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Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi (AvrasyaSBD), yilda (¢ 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 Tirkce veya Ingilizce'dir. Makalelerin degerlendirilmesinde gift-kér hakem
degerlendirmesi uygulanmaktadir. Yazar isimleri, kurum bilgileri, e posta adresleri sadece kapak sayfasinda
verilmelidir.

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

2- Yayinlanmak Gzere gonderilen metinler, A4 kagit boyutunda, Times New Roman yazi tipi, 12 punto ve 1,5 satir
araliginda olmalidir. Sayfanin batln kenarlarinda 2,5 cm kenar boslugu birakiimalidir. Sekil ve tablo gibi tim
resimlerin aciklamalari, basliklari metin iginde uygun konumlarda gosterilmelidir.

3- Makaleler, http://dergipark.gov.tr/avrasyasbd adresinden, online makale gonderme sistemi araciliiyla
gonderilmelidir.

4- Yazar makale gonderimi sirasinda, tim yazarlar tarafindan imzalanmig Telif Hakki Devir Formunu, Kapak
Sayfasini ve Editore Sunum sayfasini yiklemelidir. Editore sunum sayfasinda; Arastirmacilarin Katki Orani
Beyani, varsa Destek ve Tesekkir Beyani, Catisma Beyanina yer verilmelidir.

B- Yazarlar, gerekli etik kurul ve kurum izinlerini almis olmali ve buna iligkin bilgileri (izin alinan etik kurul ismi,
tarih ve toplanti tarihi vb.) yayiniginde Materyal-Metot kisminda belirtmelidir. Gerekirse editor kurulu, etik kurul
izin belgesini isteyebilir.

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 Kaynaklar boliimlerini icermelidir ve toplam 15 sayfayl gecmemelidir. Kaynakca sayisi 30 ile sinirlidir. Ozet
150-300 kelime icermelidir. Anahtar kelime sayisi en fazla 4 adet olmali ve alfabetik siraya gore yazilmalidir.
Kaynakcadan dnce; Arastirmacilarin Katki Orani Beyani, varsa Destek ve Tesekkur Beyani, Catisma Beyanina
yer verilmelidir.

Derleme makaleler, Giincel ve 6nemli bir konuyla ilgili literattrd, konuyla ilgili yazarin yorumlari ve bulgulariyla
birlikte toplamalidir. Derlemenin Basligi ve Ozeti arastirma makaleleri igin tarif edildigi gibi hazirlanmalidir.
Diger bolimler Giris, Metin (uygun basliklar ile), Sonug ve Kaynaklar seklinde siralanmalidir. Metin uzunlugu
toplamda 15 sayfadan fazla olmamalidir ve kaynak sayisi 30'u gegmemelidir. Davet edilen derlemeler oncelikli
yayin olarak dikkate alinir.

7- Makalelerde ingilizce baslik, abstract ve anahtar kelimeler yazilmali, ardindan Tiirkge baslik, 6zet ve anahtar
kelimeler yazilmalidir. Anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri http://www.bilimterimleri.com arasindan
secilmelidir.

8- Gerekli aciklayici bilgiler (tez, projeler, finansal destek vb.) kapak sayfasinda dipnot seklinde italik olarak
yazilmalidir.

. A https://dergipark.org.tr/avrasyasbd
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9- Atiflar metin iginde soyadi ve referans yili olacak sekilde parantez iginde belirtilmelidir.
Ornek
Cocuklarda B12 vitamin eksikligi, anemi ve blyime-gelisim geriliginin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.

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

Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, gocuklarda 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 bashdi, derginin adi (orijinal kisaltilmis baslik), cilt ve sayilari, sayfa numaralari ve
metin bi¢cimlendirmesi asagidaki ornekte gosterildigi gibi verilmelidir.

Kaynakcgada butiin yazarlarin isimleri yazilmalidir. Metin iginde; iki yazarli ise ikisi, G¢ ve Uzeri yazarliise érnegin,
“Yilmaz ve ark. seklinde yazilmalidir.

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 yili, kitabin adi, baski sayisi,
sayfa numaralari, yayincinin adi ve yeri yazilmaldir. Bir editord ve birden fazla yazari olan kitaptan bir bolim
kullaniliyorsa; asagidaki 6rnekte 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 gevrimigci olarak erisilebiliyorsa, web adresi ve baglanti verisi referans bilgilerinin sonuna
eklenmelidir. Genel kabul gérms bilimsel yazim talimatlarina diger referanslara uyulmalidir. Referans listesinde
“vd.”, “ve ark.” gibi kisaltmalar kullanilmamalidir.

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

12- 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 i¢inde dergiye
geri gonderilmelidir.

13- Kabul edilen / yayinlanmis yazilarin tum 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.

14- Yazarlar icin telif hakki Gcreti alinmaz.
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Eurasian Journal of Health Sciences (EurasianJHS) is an international journal that published three times a
year (ISSN:2651-3501). We follow a double-blind peer-review process, and therefore the authors should remove
their name and any acknowledgement from the manuscript before submission. Author names, affiliations,
present/permanent address etc. should be given in the title page only. Manuscripts submitted for publication
should be written in Turkish or English. The journal publishes full-length research papers, and reviews. The
scope of the journal cowers all aspects of health.

1- Eurasian Journal of Health Sciences is an Open Access journal, which means that all content is freely
available without charge to the user or his/her institution. Users are allowed to read, download, copy, distribute,
print, search, or link to the full texts of the articles, or use them for any other lawful purpose, without asking
prior permission from the publisher or the author.

2- The manuscripts submitted for publication should be prepared in the format of Times New Roman style, font
size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing and 2.5 cm margins of all edges. The legend or caption of all illustrations
such as figure and table and their appropriate position should be indicated in the text.

3- The manuscript should be submitted by using online manuscript submission system at the address of http://
dergipark.gov.tr/avrasyasbd

4- On the cover letter; The researchers’ contribution rate statement, support and appreciation statement,
conflict of interst statement, if any, should be included.

5- Authors must indicate the name of institute approves the necessary ethical commission report and the
serial number of the approval in the material and methods section. If necessary, editorial board may also
request the official document of the ethical commission report.

6- Types of Manuscripts

Original (full-length) manuscripts are original and proper scientific papers based on sufficient scientific
investigations, observations and experiments.

Manuscripts consist of the title, abstract and keywords, introduction, material and methods, results, discussion,
and references and it should not exceed 15 pages. The number of references should not exceed 30. Abstract
should contain 150-300 words.

Reviews are original manuscripts gather the literature on current and significant subject along with the
commentary and findings of the author on the particular subject. The title and summary of this manuscript
should be prepared as described for the full-length original articles and the remaining sections should follow
Introduction, text (with appropriate titles), conclusion, and references. The length of the text should be no
longer than 15 pages in total, and the number of references should not exceed 30. Invited reviews will be
considered for priority publication.

7-Articles should include English titles, abstracts and keywords, followed by Turkish titles, abstracts and
keywords. Keywords should be selected by MeSH (Medical Subject Headings).

8- The necessary descriptive information (thesis, projects, financial supports etc) scripted as an italic font
style should be explained after placing a superscript mark at the end of title page.
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9- References should be listed with alphabetical order and the surname and the year of reference should be
indicated inside the parentheses at the cited text place. References should have the order of surnames and
initial letters of the authors, the year of publication, title of the article, title of the journal (original abbreviated
title), volume and issue numbers, page numbers and the text formatting should be performed as shown in the
example below.

Example

In spite of the fact that this eating style has positive effects to health, there are also some researches defending
that it's unhealthy (Yalin 2019).

In spite of the fact that this eating style has positive effects to health, there are also some researches defending
that it's unhealthy (Yalin and Oztiirk 2016; Yilmaz et. al. 2019)

In spite of the fact that this eating style has positive effects to health, there are also some researches defending
that it's unhealthy (Yalin and Oztiirk 2016; Yalin 2019; Yildiz 2018)

10- DOI number should be added to the end of the reference.

In the references can be reached online only, the web address and connection date should be added at the end
of the reference information. The generally accepted scientific writing instructions must be complied with the
other references. Abbreviations, such as “et al” and “and friends” should not be used in the list of the references.

Example: Yang L, Liu B, Yan X, Zhang L, Gao F, Liu Z. (2017). Expression of ISG15 in bone marrow during early
pregnancy in ewes. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 23 (5): 767-772.

If the reference is a book, it should follow surnames and initial letters of the authors, year of publication title of
the book, edition number, page numbers, name and location of publisher. If a chapterin book with an editor and
several authors is used, names of chapter authors, year of publication, name of chapter, name of book, editors,
edition number, page numbers, name and location of Publisher and the formatting should be performed as
shown in the example below.

Example: Mcllwraith CW. (1988). Disease of joints, tendons, ligaments, and related structures. In; Adam'’s
Lameness in Horses, Stashak TS (Ed), 4th ed., 339-447, Lea and Febiger, Philadelphia.

11- The Latin expression such as species names of bacteria, virus, parasite and fungus and anatomical terms
must be written in italic character keeping their original forms.

12- The editorial board has the right to perform necessary modifications and reduction on the manuscript
submitted for publication and to express recommendations to the authors. The manuscripts sent to authors
for correction should be returned to the editorial office within a month.

13- All responsibilities for the accepted/published articles belong to the authors. According to ethical policy
of our journal, plagiarism/self-plagiarism will not be tolerated. All manuscripts received are checking by
plagiarism checker software, which compares the content of the manuscript with broad database of academic
publications.

14- There is no copyright fee for the authors.
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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 draft items 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 fitindices 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 6lgeginin gelistirilmesidir. Metodolojik tipte tasarlanan calismada, ilk olarak literatur dogrultusunda klinik
uygulamalara yonelik tutum élcen 34 taslak madde olusturulmustur. Uzman gérisine sunulan ve oneriler dogrultusunda
32 maddeye disurilen dlcek hemsirelik béliminde okuyan 365 6grenciye uygulanmistir. Agimlayici faktdr analizinde (AFA),
madde faktdr yiiklerine bakilarak dlcek 26 maddeye distrilmustir. Olgekteki maddelerin faktor yikleri 0,347-0,745 arasinda
degismektedir. Agimlayici faktér analiziicin katilan 6grencilerin diginda, 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 degeri 0,93tUr. Sonug olarak, gelistirilen
olcegin hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara yonelik tutumlari 6lcmede gecerli ve guvenilir bir 6lgme araci oldugunu
kanitlamaktadir. Gelistirilen élcegin hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara yénelik duygularini, basarilarini, degerlerini
ve becerilerini etkileyen faktarlere yonelik arastirmalarda kullanilabilecegi dusunllmekte olup, 6lgegin glvenilirligine yonelik
arastirmalarin test-tekrar test gibi farkli glvenilirlik testleriyle de yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Klinik uygulama, Ogrenci, Olgek.
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GIRIS
Tutum kavrami, bireyin davranislarini tahmin edebilmeyi
saglayan, olay, durum ya da nesne karsisinda ortaya
koymas! beklenen inanclari, hisleri ve tepki egilimleri
olarak tanimlanmaktadir. insan davranislarinin - 8nemli
belirleyicilerinden olan tutum zihin, duygu ve davranis
bilesenlerinden olusmaktadir(Alici, 2013; Ozdemir, 2018; Aktas
ve Alict, 2012). Tutumun zihinsel 6gesi, bireyin bir nesne, olay
ya da birey hakkinda sahip oldugu bilgi, gorts ve algilarrigerir.
Tutumunduygusal 6gesi, kisidenkisiye degisen, nesne, olguya
da duruma karsi gosterdikleri hoslanma, nefret etme, sevme,
korkma vb. duygular olup bu duygularin pozitif ya da negatif
olmasigecmisdeneyimlere baglidir. Davranissal 6geise kisinin
olaya, nesneye, duruma karsl yakinlasma ya da uzaklasma
davranisi gelistirmesi ve eyleme gegmesini icermektedir.
Bir tutum bireyin duygu, disunce ve davranislarinin birbiriyle
uyumlu ve tutarli olmasi ile guglt ve etkilidir. Bu G¢ tutum
0gesi, karsilikli etkilesim icindedir ve aralarindaki uyuma
gore giigli ya da zayif tutumlar olarak kendini gosterir (Ayhan
ve ark. 2015; Yaman ve Tekin, 2010). Hemsirelik, kuramsal
bilginin, beceriile anlamli bir sekilde battinlesmesini saglayan
uygulamali bir meslektir. Hemsirelik egitiminin hedefi, bireye
meslegin niteliklerine uygun hemsire olmayl ve hemsirelik
yapma becerisini kazandirmaktir. Bu baglamda egitim
sureci, 6grencilerin hemsirelige iliskin bilgi, beceri, mesleki
dederleri ve etik standartlari igsellestirmesine ve bunlari
davranislara yansitmasina katki saglamalidir (Boztepe ve
Terzioglu, 2013; Karagoz, 2013; Titrek ve ark. 2015). Hemsirelik
egitiminde klinik uygulama, bilgiyi uygulamaya aktarma firsat
veren, deneyim kazandiran ve ayni zamanda 0grencilikten
profesyonellije gecisini saglayan bir sirectir (Biger ve
ark. 2015). Klinik uygulamanin hedefi, 6grencilerde bilissel,
duyussal ve davranigsal alandaki donanim ve yeterliliklerini
ortaya cikarmaktir. Klinik uygulamalarda dgrencilerden
beklenen ise meslegine iliskin bilgi, beceri, inanc, deger ve
tutumlarin kullaniimasinda yeterlilik kazanmalaridir (Karagéz,
2013). Ogrencilerin klinik uyqulamalara iliskin duygu ve
distnceleri hem kisisel hem de mesleki kimliklerinin gelisimi
tizerinde olumlu ve/veya olumsuz etkilere neden olabilir (Alici,
2013). Yapilan ¢alismalarda klinik uygulamalarin 6grencilerin
bilgi ve becerilerini arttirdigi, iletisim becerilerini gelistirdigi,
kendilerine guveni arttirdig;; sorumluluk duygusunu ve

bakim deneyimlerini gelistirdigi; ekip calismasina uyumlarin
sagladigi ve ekibin bir Gyesi olarak hissettirdigi belirtiimekte,
boylece meslegi sevdikleri, 6grenmeye daha istekli ve motive
olduklari ifade edilmistir (Aydin ve ark. 2017; Basaran, 2020;
Bolukbasi ve Uzunsoy, 2018; Efil ve ark. 2019; Eskimez ve
ark. 2005; Polat ve ark. 2018). Klinik uygulama, 6grencilerin
profesyonel bilgi ve becerisinin gelisimi agisindan 6nemli
olmasina ragmen, ayni zamanda 6nemli bir stres nedenidir.
Hasta bireyin bakimi, yetersiz rehber destegi, rol model
eksikligi, klinikteki saglik calisanlari ile olumsuz iligkiler,
ogrencilerin bilgi ve becerilerinin uygulama icin yetersiz
olmasi, kendilerine guvenlerinin az olmasl, yanlis yapma
korkusu, basarisizlik korkusu, zaman yonetimi problemi,
olumsuz tepkilerle karsilasma dustncesi, klinik ortamin
uygun olmamasl gibi nedenler kaygl ve stres yasamalarina
neden olmaktadir. Hemsirelik 0grencilerinin, egitimleri
boyunca kaygi ve stres yasamalari, bireylerin akademik
basarini, mesleki uyumlarini, profesyonel kimlik gelisimlerini,
sagliklarini ve klinik uygulamalara yénelik tutum ve 6grenme
durumlarini olumsuz etkileyebilmektedir (Akman ve ark. 2019;
Aydin ve ark. 2017; Basaran, 2020; Blyukbayram ve Ayik,
2020; Dogan ve Yildirim, 2019; Mankan ve ark. 2016; Mutlu ve
ark. 2020; St ve Kigikkaya, 2020). Hemsirelik 6grencilerinin
Klinik
ogrencilerinklinik uygulamada performansini, motivasyonunu

uygulamalara iliskin  tutumlarinin  saptanmasi,
olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesine
ve olumsuzluklara yénelik ¢ozim yollarinin arastiriimasinda
onemli bir katki saglayacaktir. Tutumlarin élgtlmesinde farkli
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden en sik olani ise
tutum 6lcekleridir. Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinin Klinik
uygulamalara yénelik gérlslerini ortaya koyan arastirmalar
mevcuttur (Aktas ve Alici, 2012; Eskimez ve ark. 2005; Polat
ve ark. 2018). Ancak yapilan literatlir taramasinda hemsirelik
Klinik
belirlemek amaciyla gelistirilmis herhangi bir 6lgme aracina

ogrencilerinin uygulamalara iliskin  tutumlarini
rastlanmamistir. Bu arastirmada, hemsirelik dgrencilerinin
klinik uygulamalarailiskin tutumlarini ortaya koymaya yarayan
bir tutum dlcedi gelistiriimesi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, metodolojik bir ¢alismadir. Arastirma icin Mersin
Universitesi  Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan
28.03.2018 tarih ve 007 sayi ile etik kurul izni, Hemsirelik
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Akdeniz Uysal & YE$“ Bay[jlgen . A —— 3

Fakiltesi Dekanligindan kurum izni ve 0grencilerden
“Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formu” alinmistir. Arastirma,
Helsinki Ilkeler Bildirgesine uygun olarak arastirmaya
katilmay! kabul eden dgrencilerden bilgilendirilmis onam
alinarak yuratalmastar.

Arastirma, Tirkiye'de bulunan bir Universitenin Hemsirelik
Fakiltesinde yapilmistir. Arastirmada veriler iki farkli
gruptan toplanmistir. Birinci grup, Hemsirelik Fakultesinde
egitim alan 369 hemsirelik 6grencisinden olusmaktadir. Bu
gruptan toplanan veriler ile dlcek gelistirme sdrecinin ilk
basamadi olan agimlayici faktér analizinin (AFA) yapiimas
amaclanmistir. Olgekgelistirmeveyauyarlamacalismalarinda,
6lcme aracindaki madde sayisinin ¢alisma grubundaki kisi
sayisina orani en az 1:5 veya 1:10 olacak sekilde belirlenmistir
(Esin, 2014). Arastirmanin ikinci grubunu ise 126 hemsirelik
ogrencisi olusturmustur. Bu gruptan toplanan verilerle
olcek gelistirme sdrecinin ikinci basamagi olan dogrulayici
faktor analizinin (DFA) yapiimasi panlanmistir. Arastirmanin
orneklemi basit rastgele drnekleme yontemiyle secilmistir.
Arastirmaya katilan birinci sinif 6grencileri, en az bir donem
klinik uygulamaya ¢ikmistir. Arastirmanin verileri agimlayici
faktor analizi icin 09.04.2018-23.04.2018, dogrulayici faktor
analizi icin ise 07.05.2018-21.05.2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin cinsiyet
ve sinif bilgileri, Tablo Tde verilmistir.

Taslak Olgegin Gelistirilmesi

Arastirmanin ilk basamadini, hemsirelik 6grencileriicin klinik
uygulamalara yonelik tutumlarini degerlendirmeye yardimci
olan olcme aracini olusturmak icin literatiir taramasi
olusturmustur. Literatur incelemesinden elde edilen bilgiler
dogrultusunda, 34 maddeden olusan bir madde havuzu
olusturulmustur (Bicer ve ark. 2015; Erkus, 2012; Esin, 2014;
Karadag ve ark. 2013; Koushali ve ark. 2012; Titrek ve ark.
2015). Olusturulan maddelerin kapsam gegerliligini belirlemek
icin, 34 maddelik uzman degerlendirme formu hazirlanarak
6lcme ve degerlendirme alaninda bir ve hemsirelik
alaninda alti 6gretim Uyesinden uzman gorisu alinmistir.
Uzmanlardan her bir 6lgek maddesini anlasilirlidi, maddenin
olecmek istenilen 6zelligi temsil edip etmedigi ve maddenin
ornek hedef kitleye uygunlugu acisindan degerlendirmeleri
istenmistir. Uzman gorUsleri Lawshe teknigine gore

degerlendirilmistir. Her bir madde “gerekli, “yararli ancak
yeterli degil" ve “gereksiz’ seklinde derecelendirilmistir.
Olcekte maddelerin kapsam gecerliginin tespiti igin, uzman
gorusleri dogrultusunda elde edilen verilerden Kapsam
Gegerlik Orani (KGO) ve Kapsam Gecerlik indeksi (KGI)
hesaplanmistir. Olcegin taslak formu icin kapsam gecerlilik
oranlart -0,14-100 araliginda degismektedir. Uzmanlarin
maddelere iliskin belirtmis olduklari gorisler dogrultusunda
KGO orani sifir veya negatif degere sahip 4. Madde (KGO=
-0,14) dlgekten dogrudan gikariimistir. Uzmanlar tarafindan
yapilan degerlendirmede, her bir madde icin elde edilmesi
gereken en kiiglk KGO 0,99 (a= 0,05) degeri dlgiit alinmis
olup bu degeri karsilamayan otuz Ggiinci madde (0,71<0,99)
cikariimistir. Olgekten 2 madde cikarildiktan sonra KGi= 1
olarak hesaplanmis ve KGI>KGO oldugu icin élcekte kalan
maddelerinin kapsam gegerliginin istatistiksel olarak anlamli
oldugu kabul edilmistir (Alpar, 2018). Uzmanlardan alinan
gbrlsler dogrultusunda, anlasilir bulunmayan maddeler
icin gerekli olan dizeltmeler yapilmistir. Uzman gorusleri
dogrultusunda, taslaktaki “klinik uygulamalar bilmem
gerekenleri gormemi saglar” yerine “klinik uygulamalar
meslekle ilgili bilmem gerekenleri gérmemi saglar’, “artirr”
yerine “gelistirir’, “pratik” yerine “uygulama”, “klinik uygulama
kendimi gelistirmem igin bir firsattir” yerine “klinik uygulama
mesleki gelisimimi destekler”, “klinik uygulama derslere
kars! ilgiyi artirir” yerine “klinik uygulama brans derslere
karsl ilgiyi artinr”, “distndyorum” vyerine “distndrim’,
ifadelerinin ~ kullanimi  tercih  edilmistir.  Dlzenlemeler
sonucunda 32 maddelik olcek formu elde edilmistir. Veri
toplama formlarindaki maddelerin cevaplayicilar tarafindan
kolay bir sekilde okunabilirligi, anlasilabilirligi ve ortalama
cevap sUresinin belirlenmesi amaciyla arastirma kapsamina
alinmayan gonalltd 10 hemsirelik 6grencisine 6n uygulama
(pilot calisma) yapiimistir. Yapilan 6n uygulama sonrasinda
olcek maddelerinin 6grenciler tarafindan kolay anlasildigi ve
yaklasik 10 dakikada doldurulabildigi gortimustir. Arastirma
verileri 6grencilere iliskin tanitici 6zelliklerini iceren bir bilgi
formu ve 32 maddelik Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum
Olcegi Deneme Formu kullanilarak toplanmistir. Ogrenci
Bilgi Formunda; cinsiyet ve sinif durumunu iceren 2 sorudan
olusmaktadir. Hemsirelik 6grencileriicin Klinik Uygulamalara

Yonelik Tutum Olcedi Deneme Formu literatiir dogrultusunda
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hazirlanmistir. Olgek maddeleri 5li Likert tipindedir. Olgek
puanlamasl “kesinlikle katiliyorum” secenegine 5 puan,
"katiliyorum” secenegine 4 puan, “kararsizim” segenegine
3 puan, “katilmiyorum” secenegine 2 puan ve “kesinlikle
katilmiyorum” secenegine ise 1 puan verilerek yapiimaktadir.
Olcek 32 maddeden olusmakta ve 10 maddesi (11-14, 22, 24, 26,
28-30)ters kodlanmaktadir. 365 6grenciye uygulanan élgekten
elde edilen en ylksek puan 130,00 ve en dlstk puan 49,25
olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri

Ozellikler Acimlayici Faktor Dodrulayici Faktor
Analizi (n=365) Analizi (n=126)

n n
Ogrencinin 1. Sinif 62 35
Sinifi 2. Sinif 121 22
3. Sinif 79 39
4. Sinif 103 30
Cinsiyet Kadin 160 81
Erkek 205 45

Acimlayici Faktor Analizi: Yapi gecerligi calismasinda ilk
olarak agimlayici faktor analizi uygulanmistir. Baslangicta veri
seti Uzerindeki olumsuz maddeler ters puanlanmis ve uc deger
analizi yapiimistir. Ug deger analizi sonucunda, dort 6grencinin
verilerinin uc deger olusturdugu tespit edilmis ve veriler analiz
disi tutulmustur. Olciilen carpiklik (Skewness) degeri 0,291
ve basiklik (Kurtosis) degeri ise -0.198 bulunmustur. Bulunan
carpiklik degeri £1 ve basiklik degeri +2 dederleri arasinda
bulunmus ve normal dagilim gésterdigi kabul edilmistir (Erkus,
2012; Esin, 2014). Madde analizinde, Pearson korelasyon
katsayisi kullanilarak madde Glgek toplam puan korelasyonlar
incelenmistir. Analiz sonucunda, maddeler ile 6lgek toplam
puaniarasinda 0,20 ve Uzerinde anlamli korelasyon oldugu igin
madde cikariimamistir (Alic, 2013). Madde analizi yapildiktan
sonra, 6lceqin faktor yapisi AFA kullanilarak irdelenmistir. AFA
oncesinde, ¢alisma grubundan elde edilen verilerin agcimlayici
faktor analizine uygun olup olmadigini test etmek icin, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri gergeklestirilmistir.
Yapilan analizler sonucunda KMO degeri 0,940 (>0,70) ve
Bartlett testine yonelik %2 degeri 7375,963 (p<0,05) olarak

bulunmustur. Elde edilen degerler sonucunda degiskenler
arasindayuksek korelasyon oldugu tespit edilmis ve elde edilen
verilerin faktorlesebilecegine karar verilmistir (Esin, 2014).
Faktor yiklerinin dagiimini daha iyi gorebilmek adina, egik
dondirme yontemlerinden promax dondirme uygulanmasina
karar verilmistir. Promax dondurme yapilmadan 6nce, 6zdegeri
1,00'den blyuk alti faktérll bir yapi elde edilmistir. Faktorlerin
acikladigi toplam varyans %66,2851ir. Her faktorin acikladigi
toplam varyans ise sirasiyla, %37930; %1,157; %6,492;
%4,189; %3,348 ve %3,167dir. Her bir faktare iliskin 6zdeger
siraslyla: 12,138; 3,570; 2,078; 1,340; 1,070 ve 1,014'tur. Cronbach
Alfa katsayisi 0,945'tir. Madde toplam korelasyonlari ve faktor
yuklerine ait verisonuclari, Tablo 2de gosterilmistir. DBondirme
dncesi faktor analizi sonucunda, 32 madde Uzerinden yeniden
hesaplanan madde 0lgek korelasyonlarinin  0,347-0,745
arasinda degistigi ve maddelerin tamamina yakininin birinci
faktor altinda toplandigi gorilmustir (Tablo 2). Maddelerin
neredeyse hepsinin birinci faktor altinda toplanmasi, Cronbach
Alfa Kkatsayisinin ve madde-6lgek korelasyonlarinin yiksek
olmasi faktérler arasinda iliski oldugunu gdstermektedir.
Promax dondurme yontemi kullanilarak yapilan faktor analizi
sonucunda, 0,32'nin altinda faktor ylkine sahip olan ve birden
fazla faktore yik veren 6 madde (3,10, 22, 24, 29 ve 31) 6lgekten
cikarilarak sonucta 26 maddeden olusan 4 bilesenli bir yapi
elde edilmistir. Dort bilesenin acikladigi toplam varyans
7%64,623'tur. Faktorlerden her birinin acikladigl toplam
varyans sirasiyla %40,098; %12,473; 76,569 ve %4,483 olarak
hesaplanmistir.
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Sekil 1. Yamac grafigi.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Akdeniz Uysal & YE$“ Bayulgen . A —— 5

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum Olceginin deneme formuna iliskin déndiirme ncesi

agimlayici faktor analizi (AFA) sonuglari

Madde No Madde Toplam Faktor Yuk Dederleri
Korelasyonu
1 2 3 4 5 6

31 0,745 0,754 -0,190 -0,170 0,185 -0,129 -0,102
27 0,742 0,751 -0,151 -0,236 -0,249 0,128
19 0,722 0,731 -0,362 -0,292
21 0,701 0,709 0,286 -0,167
20 0,696 0,707 -0,332 -0,178 -0,157
13 0,691 0,693 -0,221 0,337 -0,242 -0,233
n 0,689 0,692 -0,279 0,217 -0,243 -0,206
15 0,671 0,676 -0,309 -0,306 on7 0,192
17 0,669 0,675 -0,406 -0,336 0,152
16 0,66 0,658 -0,325 -0,189 0,153 0,237
10 0,649 0,656 -0,207 -0,225 -0,157
26 0,658 0,649 -0,170 0,362 -0,105 0,228
9 0,645 0,648 0,480 -0,113
12 0,645 0,644 -0,334 0,330 -0,293 -0,182
14 0,639 0,638 -0,172 0,400 -0,190 -0,164
32 0,632 0,638 0,259 0,372 -0,209
28 0,633 0,628 -0,141 0,387 -0,188
4 0,625 0,627 0,594 -0,169
18 0,61 0,617 -0,429 -0,363 0,103
5 0,605 0,610 0,596 -0,124 -0,162
29 0,596 0,594 -0,136 0,293 0,127
23 0,585 0,586 0,418 0,116
30 0,591 0,584 -0,206 0,355 0,142 0,102
8 0,568 0,564 0,358 -0,149 -0,295 -0,123
6 0,544 0,542 0,469 -0,267 -0,152
25 0,628 0,526 0,282 0,441 0,194 -0,244
7 0,504 0,499 0,41 -0,132 -0,123
1 0,509 0,507 0,620 -0,104 -0,189 0,232
2 0,498 0,491 0,561 -0,202 0,134 0,248
24 0,462 0,443 0ns 0,517 0,300 0,187
3 0,407 0,387 0,206 0,304 0,649
22 0,347 0,321 0,424 0,195 -0,416 0,480

Birinci faktorin tek basina acikladigl varyansin yiksekligi - gorGimektedir. Bu nedenle birinci alt boyuta, “Klinik

ile birinci ve ikinci faktorlerin 6zdegerleri arasinda gozlenen
farklilik, olcegdin tek faktorlu dort alt boyutlu bir yapiya sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica yamag grafigi (Sekil 1) de
olcegin tek faktorli ve dort alt boyutlu bir yapida oldugu
bilgisini dogrulamaktadir. Tablo 3'te birinci alt boyutta sekiz
(1, 2, 4-9 madde), ikinci alt boyutta yedi (15-20, 27 madde),
Uglincl alt boyutta yedi (11-14, 26, 28, 30 madde) ve dordinci
alt boyutta dort madde (21, 23, 25, 32) yer almaktadir. Birinci
alt boyutta yer alan maddelerin, klinik uygulamalara iliskin
tutumlarin zihinsel yondnu icerdigi ve klinik uygulamalarin
onemine ve degerine inanmay! iceren maddeleri kapsadigl

Uygulamalara Yonelik inanc ve Beklenti” olarak adlandiriimasi
uygun bulunmustur. ikinci alt boyutta yer alan maddelerdeki
ifadelere bakildiginda, alt boyutun Kklinik uygulamalara yonelik
olumlu duygu ve dusunceleri kapsadigi gortlmekte olup, bu alt
boyuta “Klinik Uygulamalara Yonelik Olumlu (Pozitif) Yaklagim”
adi verilmistir. Uclinct alt boyutta klinik uygulamalara iliskin
olumsuz duygulari kapsadigr icin “Klinik Uygulamalara Yénelik
Olumsuz (Negatif) Yaklasim” ve dordincU alt boyutta ise klinik
uygulamalarinkisisel gelisim Gzerine etkisine iliskinmaddelerin
yer almasindan dolay! “Kisisel Gelisim” olarak adlandiriimistir.
Alt boyutlar arasindaki korelasyonlara bakildiginda, birinci
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin Klinik Uygulamalara Yénelik Tutum Olceginin (26 Maddelik) promax déndirme sonrasi

agimlayici faktor analizi (DFA) sonuglari

Madde No Madde Faktor Yik Dederleri
Toplam Puan
Korelasyonu 1 2 3 4
1. Klinik uygulamalar meslekle ilgili bilmem gerekenleri gormemi saglar. 0,517 0,931
2. Klinik uygulama, teorik bilgiyi uygulamaya aktarmak icin firsat saglar. 0,503 0,875
b. Klinik uygulama, mesleki gelisimimi destekler. 0,615 0,875
4. Klinik uygulama, kendimi gelistirmem igin bir firsattir. 0,632 0,871
9. Klinik uygulama problem ¢ozme becerimi gelistirir. 0,649 0,633
6. Klinik uygulama sosyal gelisimimi destekler. 0,545 0,597
8. Klinik uygulama brans derslere karst ilgimi arttirir. 0,581 0,585
7.Klinik uygulamasiz bir hemsirelik egitimi distinemiyorum. 0,514 0,585
17. Klinik uygulamaya gitmeyi dort gozle beklerim. 0,681 0,919
18. Klinik uygulamaya gittigimde zamanin nasil gectigini anlamam. 0,626 0,916
15. Her staj gtintinde klinik uygulamaya heyecanla giderim. 0,684 0,881
19. Klinik uygulama benim icin cok zevkli gecer. 0,732 0,825
16. Keske klinik uygulama icin glin sayisi arttirilsa. 0,671 0,770
20.Klinik uygulamanin hemsireligi sevdirdigini dasinarim. 0,709 0,610
27. Klinik uygulamaya gitmek beni mutlu eder. 0,734 0,595
14. Keske klinik uygulama hig olmasa™. 0,644 0,883
13. Firsatim olsa klinik uygulamaya hig gitmem*. 0,693 0,857
12. Klinik uygulamaya katlanamiyorum®. 0,647 0,841
26.Zorunlu olmasa, klinik uygulamaya gikmazdim™. 0,654 0,741
28. Klinik uygulamayi seven kisileri anlamiyorum?*. 0,626 0,731
11. Klinik uygulamaya gitmek benim igin iskence gibidir*. 0,696 0,722
30. Dersin klinik uygulamasini kagirmak istemem™. 0,587 0,656
25. Klinik uygulama meslege hazir hissetmemi saglar. 0,520 0,837
32. Klinik uygulamalara zevkle katilirim. 0,629 0,733
23.Klinik uygulamada yapilacak uygulamalari merakla beklerim. 0,583 0,660
21. Klinik uygulama 6z givenimi artirir. 0,695 0,601

*: Ters kodlanan maddeler.

ve ikinci alt boyut arasinda 0,326; birinci ve tclncl alt
boyut arasinda 0,376; birinci ve dordinci alt boyut arasinda
0,534; ikinci ile Uclnci alt boyut arasinda da 0,609; ikinci ile
dérdincu alt boyut arasinda 0,490 ve Gglnc ile dérdunct alt
boyut arasinda ise 0,496 olarak hesaplanmistir. Elde edilen
verilere gore faktorler arasinda iliski oldugunu, faktor analizi
galismasinda promax dondirme yontemi kullanilmasinin da
dogru ve uygun bir yéntem oldugunu séylemek mumkuindar.

Olgegin Giivenilirligi: Olcegin bituninden elde edilen
Cronbach Alfa guvenilirlik katsayisi 0,93tir. Olgek alt
boyutlarindan elde edilen Cronbach Alfa glvenilirlik katsayilari
ise Klinik Uygulamalara Yénelik inanc ve Beklenti alt boyutu
0,90; Klinik Uygulamalara Yénelik Olumlu (Pozitif) Yaklasim
alt boyutu 0,91; Klinik Uygulamalara Yonelik Olumsuz (Negatif)
Yaklasim alt boyutu 0,97 ve Kisisel Gelisim alt 0,78 olarak

hesaplanmistir. Hesaplanan Cronbach Alfa guvenilirlik katsayi
degerlerinin yUksek olmasi dlcegin guvenilir bir sekilde élgme
yaptigini gostermektedir.

Dogrulayici Faktér Analizi: Acimlayici faktor analizi sonucu
elde edilen modelin yapi gegerligini (uyumlulugunu) test etmek
amactyla yapilmistir. Dogrulayici faktér analizi ile, AFAda
belirlenen faktorlerile kuramsal olarak ortaya konulan faktorler
arasinda uyum olup olmadigi belirlenmektedir. Hem AFA hem
de DFAnIn ayni drneklem Uzerine uygulanmasi élcegdin farkli
orneklemler Gzerindeki etkileri ve yansimalarinin géralmesine
engel olusturmaktadir. Ayni orneklem UGzerinde AFA ve
DFAnIn yapilmasinin totolojik sonugclar ortaya koyabilecedi
belirtildiginden (Dogan, 2017) DFA igin farkli 6rneklem Gzerinde
calisiimistir. AFA sonucunda ortaya ¢ikan tek faktorld dort
alt boyutlu yapinin gecerliginin dogrulanmasinda ek kanit
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elde etmek amaciyla 127 6grenciden veri toplanmistir. DFAda
modelin gecerligini degerlendirmek icin Ki-kare Uyum Testi
(x2). Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekok (RMSEA) ve Artik Ortalamalarin Karekoku
(RMR) kullanilmistir. x2nin 6rneklem biyikligine duyarl,
olmasindan dolayl normlastiriimis ki-kare olarak adlandirilan
y2/sd oraninin kullaniimasi 6nerilmektedir. Bu oranin blyik
orneklemlerde besin altinda olmasi orta dizeyde uyumun,
ucln altinda olmasi ise mukemmel diizeyde uyumun oldugunu
gostermektedir. RMRve RMSEA degderlerinin0,08-0,10 arasinda
olmasi zayif uyumu, 0,05-0,08 arasinda yeterli uyumu, <0,05
olmas! durumunda ise iyi bir uyum dlzeyine sahip oldugunu
gostermektedir. CFl degerinin >0,95 olmasi durumunda kabul
edilebilir bir uyumun oldugu séylenebilir (Esin, 2014; Erkus,
2012). Yapilan analizler sonrasinda ortaya gikan dlgegin ve alt
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0.29
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Chi-Jquare=£38.83, 4£=253, P-value=0.00000,

boyutlarinin gavenilirligi, Cronbach Alfa guvenilirlik katsayisi
dikkate alinarak degerlendirilmistir. Olcekten elde edilebilecek
en dusuk puan 26, en ylksek puan ise 130 olup, toplam puanin
artmasl 6grencilerin klinik uygulamaya yonelik olumlu tutum
gelistirdigini gostermektedir.

Olcegin Gegerliligi: Sekil 2de 6lcegin verilerine iliskin DFA
modeli gésterilmistir. Tablo 4'te gdsterilen DFA ile elde edilen
uyum indeksleri (RMSA= 0,097, CFl= 0,94 ve RMR=0,09) model
uyumunun saglandigini ortaya koymaktadir. 2= 638,83
(sd= 293) istatistiginin manidar oldugu (p<0,01) gdzlenmistir.
Bu durumun, DFAda kullanilan érneklem blyUkligunin az
olmasindan kaynakli oldugu dustnllmektedir. y2/sd= 2,180
olarak belirlenmistir. Bu sonug, modelin kabul edilebilir bir
uyum indeksine sahip oldugunu géstermektedir.

1.0

BMIER=0.057

Sekil 2. Hemsirelik 8grencilerinin Klinik Uygulamalara iliskin Tutum Olcegi icin dogrulayici faktér analizi (DFA) modeli.
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TARTISMA

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara
iliskin bilgi, duygu ve becerinin belirlenmesinde gecerli ve
gUvenilir bir 6lgme araci gelistirmek hedeflenmistir. 32
maddelik olusturulan dlcek formu ile hemsirelik 1, 2, 3 ve 4.

e — O

sinifta okuyan ve arastirmaya gonulli katilan 365 6grenciden
elde edilmis veriler ile gtvenilirlik calismasi yapilmistir. Yapilan
madde analizinde, Pearson korelasyon katsayisi kullaniimistir.
Olcekte yer alan <0.20 korelasyon veren madde olmadigi
icin, 32 madde Uzerinden olgegin faktor yapisi incelenmistir.

Tablo 4. Birinci dlizey dogrulayici faktér analizi (DFA) sonucunda uyum indekslerinin aldig degerler

%2 Sd y2/sd

RMSEA CFI RMR

638,83 293 2,180

0,097 0,94 0,09

Ki-kare Uyum Testi: %2, serbestlik derecesi: sd, Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekdki: RMSEA, Karsilastirmali Uyum indeksi: CFl, Artik

Ortalamalarin Karekoki: RMR.

Promax déndirme yontemi kullanilarak yapilan AFA sonucunda
26 maddeden olusan, tek faktorli dort alt boyutlu bir yapi elde
edilmistir. “Klinik Uygulamalara Yonelik inang ve Beklenti’,
“Klinik Uygulamalara Yonelik Olumlu (Pozitif) Yaklasim”, “Klinik
Uygulamalara Yonelik Olumsuz (Negatif) Yaklasim” ve “Kisisel
Gelisim” alt boyutlari yer almaktadir. 26 maddelik dlcekte 11-
14, 26, 28 ve 30. maddeler ters kodlanmaktadir. Yapilan AFA
ve DFA sonucunda, alt boyutlara yonelik agiklanan varyans
ve 0zdegerler grafigi incelendiginde, olcedin tek boyutlu bir
yapida oldugu gortGlmektedir. Birinci alt boyutta yer alan 8
maddenin faktor yiklerinin 0,585-0,931 arasinda degismesi
ve toplam varyansin %64,623 olmasi, olgegin tek boyutlu
olarak yorumlanabilecegini ortaya koyan bir diger durumdur.
DFA sonucu, verilerle modelin uyumlu oldugunu gostermekte
olup 6lgegin tek boyutlu bir yapiya sahip oldugu fikrini de
desteklemektedir. Ayni zamanda alt boyutlar arasindaki
korelasyonlarin ylksekligi de bu bilgiyi dogrulamaktadir.
Olcegin bitinine ydnelik Cronbach Alfa degeri 0,93tir.
Olcegin alt boyutlarina ait Cronbach Alfa givenilirlikleri ise
0.90; 0,9%; 0,89 ve 0,78 olarak tespit edilmistir. Bu degerler,
gelistirilen olgegin hem bitin hem de alt boyutlarinin kendi
icinde tutarl dlcimler yaptigini gostermektedir.

SONUG VE ONERILER

Bu calisma sonucu elde edilen bulgular, hemsirelik 6grencileri
icin klinik uygulamalara iliskin tutum olceginin hem gecerli
hem de glvenilir bir 6lcme araci oldugunu ortaya koymaktadir.
Klinik
yonelik duygularini, basarilarini, degerlerini ve becerilerini

Gelistirilen  olcegin,  dgrencilerin uygulamalara

etkileyen faktorlere yonelik arastirmalarda kullanilabilecegi

dusiinilmektedir. Olgedin glivenilirligine yonelik arastirmalarin
test-tekrar test gibi farkli guvenilirlik testleriyle de yapiimasi
onerilmektedir.

TESEKKUR

Arastirmaya katiimayi kabul eden tim hemsirelik 6grencilerine
ve bize analiz asamasinda gorGs bildirimi yaparak katki
saglayan Sayin Huseyin Selviye sonsuz tesekkirlerimizi
sunariz.
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ABSTRACT

CQVID-18, which affected the world, caused many people to get sick and die. The sudden emergence of the disease, the uncertainties
regarding its treatment, and the high mortality rate affected individuals in a psycho-social manner. This study was conducted to develop
a valid and reliable measurement tool which measures the shock, rejection, disappointment, depression, trial, decision-making, and
participation levels experienced by individuals in the COVID-19 epidemic. This research is designed to be methodological. The data collection
tool was distributed to individuals over digital networks using Google Forms between 04.20.2020 - 05.20.2020, and 1137 people were reached
online. The data of the research was analyzed with the AMOS and SPSS programs. In order to carry out the study, the necessary permissions
were obtained from the ethics committee of the relevant university and from the participants. As a result of the factor analysis performed
for the validity and reliability of the scale, it was seen that the values were within the acceptable range. The Kaiser-Meyer-0lkin value, which
shows the scale's suitability for factor analysis, was 0.761, and Barlett's test result was p <0.001. The Outbreak Curve Scale explained 42,133 %
of the total variance. The CVI value indicating the content validity of the scale is 0.87, and the Cronbach's a value is 0.714. The 3-Likert
type Qutbreak Change Curve Scale, which consists of 26 items and 7 sub-dimensions, has robust psychometric qualities. The usage of the
Outbreak Change Curve Scale is recommended in terms of measuring individuals' psychosocial responses towards the COVID-19 pandemic.

Keywords: Coronavirus, Nursing, Reliability, Validity.

Salgin Degisim Egrisi Olgeginin Gelistirilmesi: Gegerlilik ve Giivenilirlik
0z

Dinyay! etkisi altina alan COVID-19, bircok kisinin hastalanmasina ve 6limine neden olmustur. Hastaligin ani olarak ortaya gikmasl,
tedavisinin belirsizlikler icermesi, 6lim oraninin yiksek olmasi bireyleri psikososyal yonden ¢ok fazla etkilemistir. Bu calisma, bireylerin
COVID-19 salgininda yasadiklari sok, reddedilme, hayal kirikligi, depresyon, deneme, karar verme ve katilim duzeylerini dlcen gegerli ve
guvenilir bir 6lcim araci gelistirmek amaciyla yapiimistir. Bu arastirma metodolojik olarak tasarlanmistir. Veri toplama araci, 04.20.2020
- 05.20.2020 tarihleri arasinda Google Formlar kullanilarak dijital aglar tzerinden bireylere iletilmis ve online olarak 1137 kisiye ulasilmistir.
Arastirmanin verileri AMOS ve SPSS programlari ile analiz edilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin ilgili Gniversitenin etik kurulundan ve
katiimcilardan gerekli izinler alinmistir. Olgegin gegerlik ve givenirligi igin yapilan faktér analizi sonucunda degerlerin kabul edilebilir aralikta
oldugu gérilmustir. Olgedin faktor analizine uygunlugunu gdsteren Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.761 ve Barlett's test sonucu p<0.001 olarak
bulunmustur. Salgin Degisim Egrisi Olcegi toplam varyansin %42,133'linti acgiklamistir. Olgedin kapsam gegerliligini gdsteren CVI degeri 0.87,
Cronbach's a degeri 0.714'tir. 26 madde ve 7 alt boyuttan olusan 31ii Likert tipi Salgin Dedisim Egrisi Olgegi saglam psikometrik 6zelliklere
sahiptir. Salgin Degisim Egrisi Olceginin bireylerin COVID-19 pandemisine karsi psikososyal tepkilerini lcmek igin kullanilmasi énerilir.

Anahtar kelimeler: Gecerlilik, Guvenilirlik, Hemsirelik, KoronavirUs.
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INTRODUCTION

The serious negative economic, social, and physiological
effects of the COVID-19 outbreak has been seen in many
countries. The COVID-19 pandemic is preventing individuals
from performing their daily routines. As a result, it causes
anxiety and phobic reactions (Duan and Zhu 2020; Huang
et al. 2020). The associated negative effects pave the way
for shock, denial of the process, and disappointment;
depression has become quite common among people (Duan
and Zhu 2020; Qiu and et al. 2020; Arpaci et al. 2020). In a
study conducted during the first COVID-19 outbreak in China,
53.8% of the participants rated the psychological impact of
the epidemic as moderate or severe, while 8.1% reported
moderate to severe stress levels, 16.5% stated to experience
moderate to severe symptoms of depression, and 28.8% of
them reported moderate to severe symptoms of anxiety (Ho
et al. 2020; Lopez-Bueno et al. 2020; DeJong et al. 2020).
Anecdotal experiences often indicate that people are afraid
of being infected with COVID-19. Therefore, people are
struggling with phobic responses to the COVID-19 outbreak.
As the pandemic spreads rapidly, COVID-19 is expected
to cause advanced psycho-pathological problems due to
its easy transmission potential, lack of treatment, and to
increased virus-related death rates (Duan and Zhu 2020;
Arpaci et al. 2020).

The Kibler Ross Change Model Curve is a method often used
to understand the stages of people's responses towards
a dramatic change in their lives. The process of rejection,
frustration, trial, depression, and the associated stages
has been used as the Curve of Change since the 1980s. The
individual can go through the stages in a random order, and
each stage may take a different time, be stuck at a certain
stage, not be able to continue from there, and sometimes
even return to the first stage after a certain time (Ussakl,
2010).

The Kibler-Ross Change Curve has been translated to the
COVID-19 process by Ekmekgci (2020). Ekmekei evaluated
this process in 7 stages; including shock, refusal, frustration,
depression, trial, decision making and participation (Ekmekgi
2020). Ekmekgi (2020) has translated only the items of this
model into Turkish.

. ]

Identifying the early signs of psychosocial pathologies is
important in terms of providing timely psychological support
to individuals (Buan and Zhu 2020; Qiu and et al. 2020). It is
essential for people to easily determine their psychosocial
status and take the necessary precautions so that they
can try to start their lives again, decide on adopting new
lifestyles, and be included in normal daily activities. An
accurate diagnostic toal is required to prevent, intervene
and eliminate these negative processes in their early
periods which are experienced by individuals. With the idea
that the Kiibler Ross Change Model Curve is a model that
can be used to evaluate the COVID-19 process, there was a
need for adapting the present measurement tool in order to
determine the level of reactions and processes experienced
by people in the process of the outbreak. For this reason, the
present study was conducted to construct a valid and reliable
scale which assesses the levels of shock, refuse, frustration,
depression, trial, decision making, and participation of
individuals against the COVID-19 pandemic. Outbreak CCS
aims to contribute to the literature by its usage in future
studies on the coronavirus.

MATERIALS AND METHODS
Research Type
This study is designed as a methodological research.
The Population and Sample of The Research

Inorder to participate in the research, individuals from Turkey,
who can accept and use digital networks as a volunteer over
the age of 18 were chosen while citizens, who meet none of
these criteria were excluded from the study. It was planned
to include at least 10 times (32 x10) individuals in the study in
ordertobeinaccord with the available literature (Capik, 2014).
The data collection tool was delivered to 1157 individuals who
met the inclusion criteria through Google forms and digital
networks between 04.2020-05.2020. 20 individuals were
excluded from the study because they made flagging errors.
The results of 1137 individuals were evaluated.

Inclusion criteria;
« Being a citizen of the Republic of Turkey,
« Being able to read and write in Turkish,

« Being over the age of 18,
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« Having and/or using a social media account (i.e. whatsApp,
Twitter, Instagram),

« Voluntarily agreeing to participate in the study.
Exclusion criteria;

« Having received a diagnosis/treatment of any mental
disorder or being included in a support/therapy group,

« Having a first degree relative who performs the nursing
profession,

« Performing the nursing profession,
« Failing to fill the questionnaire form in a proper manner.
Data Collection

An introductory information form, which determines the
socio-demographic characteristics of individuals, and the
Kibler Ross Change Model Curve which was adapted to
COVID-19 by Ekmekei (2020) were used. Ekmekgi (2020)
has translated only the items of this model into the Turkish
language. He did not realize the Turkish validity and reliability
of the model. We have done the necessary adaptation studies
in order to use this model as a measurement tool during the
COVID-19 process.

Data Collection Tools

« Introductory information form: It is a form consisting
of 9 questions that determine the socio-demographic
characteristics of individuals.

« The Outbreak Change Curve Scale (CCS): It is a tool to
determine the psychosocial reactions and processes of
individuals with regards to the pandemic; which has 32 items
and seven sub-dimensions.

Theseitems and the sub-dimensions are; Shock with 4 items,
Refusal with 4 items, Frustration with 5 items, depression
with bitems, Trial with 4 items, Decision Making with 5 items,
and Participation with 5 items (Ekmekgi 2020).

In this study, the calculation of the items in the scale was
determined as "Yes = 3", "Neutral/Uncertain = 2", "No = 1" and
there is no reverse item. The increase in the scores obtained
from the sub-dimensions shows the intensity of psychosocial
reactions in the relevant dimension.

Evaluation of the Data

Thedataobtained fromtheresearchwasanalyzed using SPSS

R )

26.0and AMOS 24.0 programs. As descriptive statistics, mean
+ standard deviation (SD) and median (minimum-maximum)
were calculated for quantitative variables, and the number
(percent) was calculated for qualitative variables. While
examining the psychometric properties of the "Outbreak
CCS”", confirmatory factor analysis was used in the construct
validity study. In the confirmatory factor analysis based on
the data obtained from the measurement tool developed in
line with a previously determined theoretical structure, it is
tried to test whether the aforesaid structure is confirmed.
Explanatory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor
Analysis (CFA) were performed to evaluate construct
validity. In the explanatory factor analysis, the KMO Test
and the Bartlett Sphericity Test for Sampling Sufficiency
Measurement were used to determine whether the data
set was suitable for factor analysis. Internal consistency
coefficients and Hotelling's T2 were calculated for the
reliability of the scale. ltem analysis was conducted with
corrected item-total score correlation. CVI (Content Validity
Index) grading criterion developed by Waltz and Bausel (1981)
was used in the content validity of the scale. In order to
test the internal consistency of the scale, Cronbach's Alpha
coefficient, item-total score correlation, eigenvalues of the
factors in determining the sub-dimensions, common factor
variance and variance ratios were calculated.

In order to determine the suitability of the fit of the model
tested in confirmatory factor analysis, The Comparative Fit
Index(CFI), The Goodness of Fit Index(GF1), Root Mean Square
Errors of Approximate (RMSEA), Root Mean Square Errors
(RMR), The Relative Chi-Square Index(CMIN/DF), The Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI) was used. The p significance
level was taken as less than 0.05 for the analyses.

Ethical Considerations

For the research to be applied online, necessary permissions
were obtained from the Scientific Research Board (2020-05-
15T23_08_34)and the University Ethics Committee (2020/141).
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RESULTS

Findings Regarding the Validity and Reliability of the
Outbreak CCS Scale

Validity

Content validity index (CVI): According to the evaluation made
by the professionals, it was determined that the CVI values of
the substances varied between 1.00-0.80, and the CVI value

for all substances was found to have a high validity of 0.87
(Table ).

Table 1. Factor values of outbreak CCS

Tests Results p
KMO 0.750

Barlett's x%:5066.657 0.000
Hotelling's T2 28397.180 0.000
CcvI 0.87

Construct validity: Factor analysis was carried on by two
different methods.

Exploratory factor analysis: The KMO value of the 32-item draft
scale was 0.750 and the Barlett test result was X*=5066,657,

p=0.000, and it was determined that the data set was suitable
for factor analysis (Table 1).

Leading components sought to determine the structure of the
data for the presence of ten components with an eigenvalue
greater than 1.0 and the ability to clarify 52,220% of the total
variance.

Among these, the eigenvalues of seven factors were found to
be greater than 1.153, and together they explained 42.133% of
the total variance. According to the slope in the scree graph,
Outbreak CCS 26 is organized by the seven components of
Turkey (Figure 1).

Confirmatory factor analysis: As a result of the confirmatory
factor analysis applied to the epidemic CCS, items 1,5, 9, 10,
16, and 19, which are predictive values that give factor loads
below 0.3, were removed (D'Souza et al. 2015). Confirmatory
factor analysis was applied to the remaining items. As a result
of the process, a scale consisting of 26 items was obtained.
The item numbers, X+SD, and Prediction values of the itemsiin
the scale are shown in Table 2.

As a result of the study, CFl value is 0.90, GFI value is 0.95,
RMSEA value is 0.037, SRMR value is 0.019, CMIN / DF value is
2.55, and AGFI value is 0.94, and the values are found to be in
the acceptable range (Table 3).

Scree Plot

Eigenvalue
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Component Number

Figure 1. Scree plot graph.
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The path diagram for CFA analysis is shown in Figure?2.
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Figure 2. Path analysis of the outbreak change curve scale.

Reliability

The Cronbach's a reliability coefficient of the last 26-item
model of the scale is 0.714(Table 4). The Cronbach’s Alpha, and
Item-Total Item values of the items in the scale are presented
in Table 2.

According to the analysis findings, it can be said that the item-
total score correlation values of the scale vary between 0.352
and 0.798 and are sufficient.

Table 2 shows the predictions of the items and item-total

score correlations, Cronbach’s o, and significance levels. The
correlation levels of all items and factors with the item-total
score is very difficult (p = 0.0001).

Findings of Individuals on the Outbreak CCS Scale

Considering the epidemic CCS score averages; 8.8 + 0.6 from
the shock; 3.8 + 1.1 from the refusal; 6.3 + 1.5 from frustration;
8.6 £ 2.0 from depression; 7.9 + 1.2 from trial; 13.8 + 2.0 from
decision making; and 11.3 + 2.8 points were obtained from
participation (Table 4).
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Table 2. The first and last item numbers and estimate values of the 26 items remaining at the change process scale after confirmatory
factor analysis

First Last Items Estimate Cronbach Inter-ltem X£SD
Item Item Alpha Correlation
Number Number Matrix

Shock Level (4 Items)

I Excluded A corona outbreak that started in China and spread ta the world has emerged. 0.069 0.715 0.388 2.9+0.2
1.2 11 The outbreak continues to spread rapidly. 0.482 0.714 0.645 2.9+0.2
1.3 1.2 It continues to affect millions of people. 0.848 0.713 0.761 2.9+0.2
I.4 1.3 It continues to kill thousands. 0.336 0.712 0.630 2.9+0.2

Refusal Level (4 Items)

1.5 Excluded There were similar situations before, but it did not affect my life. 0.097 0.708 0.644 2.2+0.9
1.6 .4 It will be cured until he comes to me. 0.477 0.714 0.601 1.4+0.5
1.7 1.5 This exaggeration of the disease in the world is the game of strong structures. 0.477 0.715 0.588 1.2+0.6
1.8 .6 I will get through this process without being affected by the disease. 0.520 0.715 0.495 11+0.4

Frustration Level (5 Items)

1.9 Excluded All this s the result of the global plans of the secret forces/foreign powers. 0.223 0.713 0.503 1.8+0.8
1.10 Excluded Such a virus would not have spread to the world without the Chinese. 0.280 0.712 0.518 1.740.8
[N 1.7 Official authorities are hiding the data and do not take adequate precautions. 0.367 0.m 0.557 1.8+0.8
112 1.8 Insensitive people will infect me. 0.300 0.709 0.352 2.7+0.5
113 1.9 Why daes everything find me/lifetime. 0.356 0.706 0.622 1.7+0.8
Depression Level (5 Items)
114 .10 Il probably be sick too. 0.585 0.7 0.636 1.9£0.7
1.15 [N I may lose someane from my family / close circle. 0.450 0.712 0.605 2.2+0.8
1.16 Excluded |am about to lose or | have already lost my job/income/career because of the pandemic. 0.224 0.713 0.487 1.4£0.7
1.17 112 It will take a long time for the effects of the crisis to disappear. 0.389 0.708 0.516 2.6+0.6
.18 113 My world / life will never be the same again. 0.429 0.705 0.636 1.8+0.8
Trial Level (4 Items)
119 Excluded Will the epidemic affect us less if adequate measures are taken in the country? 0.182 0.710 0.506 2.7+0.6
1.20 114 Can | protect myself and my family if | take adequate measures in my life? 0.337 0.712 0.633 2.6+0.6
1.21 115 If I suspect the disease, can it be diagnosed accurately/quickly? 0.537 0.713 0.641 2.5+0.6
.22 1.16 If I getill, can | recover and get good treatment? 0.591 0.713 0.632 2.7+0.5
Decision Level (5 Items)
.23 117 I know how to be protected from the next outbreak. 0.439 0.707 0.677 2.5+0.7
.24 1.18 I’ know how to change my hygiene habits. 0.563 0.710 0.609 2.9+0.3
.25 119 I know how to change my working model / habits. 0.786 0.707 0.790 2.8+0.5
.26 1.20 [ know how to chanfe my life order. 0.797 0.707 0.798 2.8+0.5
1.27 [.21 | know what new competencies | should acquire. 0.693 0.706 0.767 2.7+0.5
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Table 3. Distribution of scores from outbreak CCS sub-dimensions

Model Fit Indices Results Acceptable Level of Compliane Good Level of Compliance
Comparative Fit Index (CFI) 0.90 CFI1>0.90* CFI1>0.95**

Goodness of Fit Index (GF) 0.95 GFI>0.90* GFI>0.95*

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0.037 RMSEA<0.08* RMSEA<Q.05**

Root Mean Square Residual (RMR) 0.019 RMR<0.08* RMR<0.05*

Relative Chi Square Index (CMIN/DF) 2.55 CMIN/DF<B5*** CMIN/DF<2.5***

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 0.94 AGFI>0.90* AGFI>0.95*

* Capik 2014. **0zen & Durkan 2016. ***Yaslioglu 2017.

The mean age of the individuals participating in the study
was 30.8 + 10.3, 72.5% of them were women, 54.6% were
undergraduates, 50.7% were single, 56.8% had no children,
2% of them were pregnant, 29.7% were students, 53.4% were
unemployed at that time and 67.6% have never smoked (Table
5).

A statistically negative relationship was found between the
age of the participants and the anger sub-dimension, and a
positive and weak relationship between depression (Table 5).

Thelevelof refusal of the individuals who were unemployed; the
frustration of those who were single, childless, and students;
depression of self-employed individuals and workers; trial
of males, college and doctoral educated and unemployed

individuals; the decision of doctoral educated, working, and
academics; again, it was determined that academicians got
high scores from the sub-dimensions of participation (Table
5).

Considering the relationship between the epidemic CCS sub-
dimensions; refusal with shock; depression with refusal; trial
with frustration; negative between depression and trial and
decision making; frustration, depression, and participation
with shock; depression with frustration; participation with
depression, a decision making by trial, and participation; there
was a statistically significant positive correlation between
decision making and participation (Table 6).

Table 4. Outbreak CCS internal consistencies of the calibration sample

Scale Min-Max X+SD Cronbach Alpha
Shock 3-9 8.8+0.6 0.784
Refusal 3-9 3.8+1.1 0.7
Frustration 3-9 6.31.5 0.726
Depression 4-12 8.6+2.0 0.745
Trial 3-9 7.941.2 0.768
Decision =16 13.8+2.0 0.783
Including 5-15 11.3+2.8 0.764
Total 26-78 60.845.2 0.714

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



17

"PASN SeM 1S8] SI[[BAN [BYSNUY H s ‘N ABUIUM UUBJ 3, ‘UONE[BII0] UBWIIRAAS o

Caki, Giingdrmiis & Kuslu

6L'0:d %0°0:d zo0:d 100°0:d 000°0:d %0°0:d 0°0:d
'99896LN Lgzist:n 9IeEYL:N 99heH1:N §°0821yL:N 68506L:N §'09%881:N siskjeuy |eansneis
CRAZAl 0ZFL Sl '1¥0°8 6'1¥7°8 §1¥7°9 7178°¢ 9'0+8'8 (%°2G)L09 ON
LT¥1 6176°C1 1787, 07¥8'8 71719 UIFLS G'0¥8'8 (9:9v) 025 S8\ snieis bunjiom
000°0:d L00°0:d G0'0:d 10"0:d 000°0:d 0.0 19°0:d
06542 H 9GL°LL*H 09%°ZL *H Z8L'SL:H 205°¢Y H 8GL°¢ :H 847 :H sishjeuy |eonsieis
LTFTU 07¥8°¢l 71787, 07¥L'8 EREAL 71¥8°¢ £0%8'8 (¢°81) 807 Jayig
CpavAll 6176°C1 NER: 6178 VRN 156°¢ G'0¥8'8 (L'62)85¢ 1uspn1s
azalll sl 1787 07¥'8 91719 (IYEIAS G'0¥8'8 (el 6zl 8JIMaSNOH
677l WATNY] AR 91756 91%G°9 NEES 0%0'6 (¢¢) L8 JuswAojdwa-j|as
L'eF9°LL 9L G767, 77758 §1¥0°9 L'1¥8°¢ £0%8'8 (1's) 85 uewsapel|
LT3 EzA] L'1¥0'8 6178'8 ¢1FL'g 01%9°¢ 7'0¥8'8 (99)GL uelolWspeay
9CFLL gl1¥0l v FgL 07¥L'8 109 UIFLS 9'0%8'8 (L'S2)26¢ 1UBAJBS [IAI] uonednaag
6g°0:d Go-0:d Ly0:d L0°0:d 000°0:d y1'0:d gy'0:d
G'989GG1:N §°951¥GL:N LLBYSLN o168YL:N G'¢/8921:N §'80vlaL:N G'G78951:N siskjeuy |eansnels
LTFU 07¥8°¢l 71¥0'8 6758 §1%G°9 71¥8°¢ 9'0+8'8 (899) 9v9 ON
gzl 6178°¢L o176, L'g¥L8 71%0°9 ULFLS 9'0%8'8 (oY) 16y SE)N sn1eis piiyg
98°0:d Lz'0:d 85°0:d L1'0d 000°0:d ¢l 88°0:d
66090910 ove9aLiN 8088GL:N §'6S2HALN G'8LLTTLN 0GL7SL:N 10z191:n siskjeuy |eonsieis
LTFU 0'7+8°¢L 7170'8 67798 §1%9°9 L'1¥8°¢ §'078'8 (L'08)9LS 8|buis
8zFe 1l 07¥8°6l 1767, 07¥L8 71%0°9 UIFLS 9'0%8'8 (¢6%) 199 paLLely snjejs [eej
#8°0:d 000°0:d lo'0:d 26°0:d 96°0:d #9°0:d 1£°0:d
9v0'C :H 029'ST :H 228l :H L8] H G46°0 :H 0S¢ H 768'G “Hux sishjeuy |eansnels
LT 6:0%9%l 71¥0'8 6178°8 178G 0179°¢ §'0¥8'8 (L) S 8a1ba(Q s40390Q
Rl g1FL YL CIFLL 07%5°8 0169 L'1¥8°¢ ¢'0%6'8 (I'8) %01 8alba( s Jalsely
97F 1L 81yl 71¥0'8 6'79°8 §1¥¢°9 7178°¢ G'0%8'8 (9%9) 129 83168 sJojayoeg
Al UNAT ] 7'1¥9°, 6178 71749 6'079°¢ 8'0%L8 (76) L0 |00Y9S YbIH
Al 1'Z¥9°0L o176, 1'7¥5°8 §1#9 L'1¥8°¢ 9'0%8'8 (9°2L) vl |0049S 8|PpI punoibyoeg
0¥yl NATA] 176, 07%9°8 91%¢°9 71¥6°¢ 9'0%8'8 (9°6)80L uoneanp3 Alewlid/pauleliun 8yl [euoneanp3
gy0:d 68°0:d 000°0:d 65°0:d ¢g°0:d L0
6906421 §'69582L: G'¢88zILN GL89ZLN §'6964¢L:N §'118ZZLN sishjeuy |eansnels
RazAll 07¥8°¢l 1718 07%5°8 1%6°¢ (922) 818 8leW
LTFU 0'7*8° ¢l 1767 6'79°8 UIFLS (52L) Y8 8ewa Japuag
¢¢-0:d 2¢°0:d G0'0:d 200°0:d 0¢°0:d
620 620 860 602 020 (ootL) 81l '©°01¥8°0¢ aby
buipnjou| uolsiaa( leup uoissaidag uoljetisni4 |lesnjay yooys (%)u solsiaoeIey ) aAnduIasa(

S0 YBaJgIno ay) Jo suoisusWIp-gns pue yoaleasal ayy ul bunedioned s10a(gns ay) Jo sansiialoeleyd aanduosap usamiaq diysuone|al ay| g ajqel

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Caki, Giingdrmiis & Kuslu

DISCUSSION

The Relationship Between the Socio-demographic

Characteristics of Individuals and the Outbreak CCS Scale

The COVID-19 pandemic, which all societies have to deal with
and which deeply affects people, disrupts people’s normal
lives, causes them to change their lifestyles, and reshape their
social relationships (Vezzali et al. 2020). Since it is a situation
that fluctuates in an instant manner, causes death, and its
treatment which is yet to be discovered, it leaves individuals
with emotions such as shock, rejection, disappointment,
depression, and causes some reactions in the decisions and
actions of the people about this process.

A measurement tool based on The Kibler Ross Change Model
Curve was developed by the researchers to determine the
reactions of individuals, to find the stages of the reactions,
and to provide appropriate interventions for these stages.

The Shock stage is the first stage in which the individual
learns that the disease exists and that it continues to spread
rapidly. Thanks to both social media and other communication
tools, people can access information about the course of the
disease, the disease itself, and the consequent death toll
all over the world, and they would follow the effects of the
disease. However, the growing number of cases and deaths

prevents the shock level in individuals from decreasing. In this
study, it was determined that all individuals had high shock
levels regardless of their socio-demographic characteristics.

The refusal sub-dimension is the state of denying the
seriousness of the COVID-19 disease, thinking that the
pandemic is exaggerated and that the disease will not
affect the individual. Although the data which was gathered
during the epidemic process revealed the seriousness of the
situation, some individuals still approach the graveness of this
process with suspicion. In this study, the mean scores of non-
working individuals were found to be higher in the rejection
level. This situation is thought that it is because individuals
have to work both for themselves and for the people they are
obliged to care for, and therefore are trying to normalize the
pandemic process.

It was determined that the Frustration levels were higher in
young, single, childless, unemployed individuals and students.
The physical and social quarantines applied during the
pandemic lead individuals to solitude (Galea et al. 2020). This
situation causes the individual to question the needs of love,
being loved, and belonging. If these basic needs are not met,
anincrease in the anger level of the individual is expected. The
existence of spouses who spend time at home, the time they

Table 6. Distribution of scores from outbreak CCS sub-dimensions

SUB-DIMENSIONS Shock Denial Frustration Depression Experiment Decision Integration
Shock - *r:-.069 r: 117 r:.188 r:--.004 r:.036 r:.076
p:0.02 p:0.000 p:0.000 p:0.90 p:0.22 p:0.01
Denial = r:.024 r:-.115 r:-.006 r:-.054 r:-.040
p:0.42 p:0.000 p:0.84 p:0.07 p:0.17
Frustration = r:.340 r:-.225 r:-.021 r:.009
p:0.000 p:0.000 p:0.47 p:0.75
Depression = r:-.175 r:-.061 r:.082
p:0.000 p:0.04 p:0.006
Experiment = r:.270 r:.136
p:0.000 p:0.000
Decision = r:.237
p:0.000

Integration =

*: Spearman Correlation.
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spend with their children, and their efforts to hold on to life
for their family may be among the reasons for low frustration
levels among individuals.

The COVID-19 outbreak has caused some changes and
disruptions in the field of education, as in many other fields
(Kirmizigil 2020). Social injustice and digital inequalities that
emerged in the education processes during the epidemic
caused a serious increase in the psychological pressure
levels of individuals, especially students, and accordingly an
increase in the levels of frustration (Bozkurt et al. 2020). In
addition, the transition from normal education to distance
education due to the pandemic has caused young people to
move away from their social environment and relationships,
which used to provide them both social, cognitive, and
spiritual development, and it has also caused familial conflicts
to emerge due to constantly staying at home (Zhou et al.
2020). It is thought that these situations may have increased
the frustration levels of young people and students.

The epidemic causes an increase in psychological problems in
the vast majority of people. The biggest factor in the formation
of this situation is the economic conditions (Duran and Acar
2020). Those who did not have any savings or social security or
were dismissed during this period were pushed into a bigger
nightmare apart from the psychological problems caused by
the disease. Socio-economic inequalities during the epidemic
will lead to serious inequalities with regards to the probability
of contacting the disease and to the access to health. It
is thought that the psychological pressure created by this
situation may cause an increase in the level of frustration.

It was determined that the elderly individuals got higher scores
fromthe depression sub-dimension. Especially social isolation
causes an increase in the depression levels of the elderly
individuals (Armitage and Nellums 2020). Various isolation
and health measures such as quarantine, curfew, and social
distance are taken for the safety and protection of the elderly.
But despite these measures; the severity of the COVID-19, the
risk of death, the uncertainty of the process, social isolation,
etc. still threatens the mental health of the elderly (Mills et
al. 2020). An increase in the depression levels of the elderly
individuals are observed in addition to the increased sense of
physical, social, and social inadequacy. This increase may also

result from anxiety and fear due to the high risk of death (Zhou
et al. 2020). In our study, although the depression levels of the
elderly individuals were significantly higher, it was determined
that the depression levels of all individuals were moderate.
Dilmen Bayar et al. (2021) also determined that the COVID-19
process affects all individuals psychologically, and therefore
depression levels are close to moderate (Dilmen Bayar et al.
2021). The rapid spread of the disease, it's transmission to our
closest relatives, the increase in death rates, isolation, and
quarantine measures cause anger, fear, and depression in all
individuals (Cubuk 2020).

The pandemic process has especially devastating outcomes
when it comes to small businesses; such as economic loss,
unemployment, uncertainty, and serious financial loss due to
quarantine (Osakwe et al. 2021). Uncertainties in the pandemic
and not knowing how to manage the process are thought to be
important factors that negatively affect the mental health of
employees. In this study, the fact that individuals in the self-
employed group got higher scores from the Depression sub-
dimension compared to other occupational groups supports
thisidea. Erdogdu et al. (2020) determined that the employees
did not find the economic measures taken in COVID-19
sufficient and therefore their anxiety levels were high(Erdogdu
et al. 2020). The reasons for depression includes the lack of a
fixed income and job security, as well as the continuing needs
for food, beverage, shelter, and the necessity of meeting these
needs. In this context, it can be said that mental problems
such as depression due to economic risks are more common
in individuals working in small businesses, in the private
sector, orin individuals who are working as tradesmen.

Trial level; Individuals think that if they get sick, they can
be diagnosed quickly and accurately, they can receive
good treatment and they can protect themselves and their
families if they take adequate precautions. In this study, it
was determined that men scored higher in the Trial sub-
dimension. In this situation; it is thought that men have a
“care-free” mindset which is the opposite of being “distressed”
and “apprehensive” and accordingly, their stress levels and
coping levels can be better than women, who generally tend to
be more uneasy than men. In addition, non-working individuals
have higher Trial sub-dimension scores. This may be related
to their denial of the seriousness of the illness due to their
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high level of rejection, their thinking that the pandemic is
exaggerated, and that they will not be affected by the disease.

In the Decision making sub-dimension, it was determined
that academicians scored higher than the other occupational
groups. The pandemic has negatively affected educators as
well as students. In the research of Cakin and Kilekgi-Akyavuz
(2020), teachers; stated that in addition to the student's lack of
technological equipment and low motivation, they experience
difficulties in the education process due to the boredom of
the families and their inability to provide academic support
(Cakin and Kiilekgi Akyavuz 2020). 63 million teachers in
the world have been adversely affected by measures and
precautions such as quarantines, lockdowns, and school
closures during the COVID-19 process. In most countries,
digital classrooms are still not available due to the lack of
computers, the internet, other online platforms, and due to
the extraordinary costs of access, and data flow (Balci 2020).
In this context, and regarding the high decision sub-dimension
scores of educators; it can be said that their efforts to adapt
to constantly changing processes and decisions, especially
efforts to adapt to the changes in the education systems, may
be due to their planning to be ready for what they will do when
they experience such a process in the future, their desire to
know alternative education forms during the crisis, and their
renewal of their working models.

Level of Participation; it is the stage in which the individual
accepts the current situation and begins to adapt and
participate in new life conditions. If the individual's coping
mechanisms are sufficient, they will no longer experience
anger or depression when they reach this stage (Ussakl,
2010). In our study, it was determined that the self-employed
individuals had higher participation sub-dimension scores. It
is thought that this may be related to the fact that the basic
needs of self-employed people who have to work have to be
satisfied consistently and the necessity of meeting these
needs require them to adapt to the current situation. The
quarantine and social distance practice implemented in many
sectors, especially the public sector, has kept individuals out
of this process, albeit a bit. However, since self-employed
individuals did not have such an opportunity, they had to
continue their work. This situation may have made it necessary
for them to adapt to the current conditions, and therefore, it

can be said that their level of participation is higher.

The CQOVID-19 pandemic has affected people in terms of a
bio-psycho-sacial, cultural and spiritual structure in all its
dimensionsandforcedthemtoadapttothisprocess. Asaresult
of this study, a significant relationship was found between
the depression, trial, and decision-making sub-dimensions
of individuals. In a large-scale study conducted in regions
where the newly emerging COVID-19 is active such as India,
Brazil, California, Michigan, and New York, it was determined
that the COVID-19 pandemic caused a serious burden on the
mental health of individuals in the forms of lifestyle changes,
emotional distress and quarantine procedures (Osakwe 2021).
These results; reveal that although societies change, the
process that people go through is similar.

Development of the Outbreak CCS Scale

Construct validity: Factor Analysis is the most frequently
used method to evaluate whether the items in the scale will
be grouped under different dimensions. The purpose of the
factor analysis is to express a large number of items with
fewer "factors". Factor analysis is carried out in two ways; as
explanatory and confirmatory factor analysis.

Explanatory Factor Analysis is a form of examination in which
the researcher tries to obtain information about the nature of
the factors which the measuring tool measures, rather than
testing a particular hypothesis. For this purpose, KMO and
Barlett Test are applied. The KMO value which is less than
0.50is unacceptable, whereas a value between 0.81-1.0 shows
that it is perfect (Yasloglu 2017). Since this value was found
to be 0.750 (intermediate level) in the study, it is the proof
that these data can be clustered in the factor analysis. If the
p value of the Barlett test result is <0.05, it indicates that the
data is suitable for factor analysis (Yasloglu 2017). The scale
consists of 26 items; Barlett test results were calculated as
X*: 5066,657, p: 0.000. According to these findings, it can be
said that the collected data set is good and suitable for factor
analysis.

Confirmatory factor analysis (CFA) is the type of procedure
that researchers use when they want to test a theory/model
developed in their mind. The theory of this research is to test
the usability of Ekmekgi's (2020) COVID-19 Curve of Change
Scale Adaptation as a valid and reliable measurement tool
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consisting of 32 items. As a result of the analyzes, six items
(items 1.5,9,10,16,19) with a Predictive Value of less than 0.3
were removed and the scale was reduced to 26 items (D'Souza
et al. 2015).

Confirmatory Factor Analysis Compliance Values

1. In order for the tested model to be fit, the chi-square value
is evaluated by dividing by the degrees of freedom, and if
this value is equal to or less than 2.5, the model is suitable,
if it is b or below, it means that the model has an acceptable
coherence/suitability (Yashoglu 2017). CMIN/DF value was
2.55; and since it is equal to 2.5, it shows that the fit of the
developed model is good.

2. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): If the
RMSEA is less than or equal to 0.05 and the p value is less than
0.05, it indicates a good fit (Ozen and Durkan 2016). Therefore
a RMSEA value of 0.037 in our study indicates a good fit.

3. Root Mean Square Residual (RMR): An RMR of less than 0.08
indicates an acceptable fit and values less than 0.05 indicate
good fit (Capik, 2014). A value of 0.019 in our study indicates a
good fit.

4. Comparative Fit Index (CFl): Acceptable fit if the relevant
value is equal to or greater than 0.90; if it is equal to or above
0.95, it indicates good fit. In our study, the relevant value was
0.90, indicating to an acceptable fit (Ozen and Durkan 2016;
Capik 2014).

5. Goodness of Fit Index (GFI): A value of 0.90 or above is
acceptable fit, and a value above 0.95 is a good fit (Capik 2014).
In our study, this value shows good fit with a value of 0.95.

6. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI): It is an index which
is used to compensate for the high sample volume deficiency
of the GFI test. Its value varies between 0-1. A value of 0.90
or above is acceptable fit, and a value above 0.95 is a good
fit (Capik 2014). In our study, this value indicates good fit with
0.94.

As a result of this study, the findings provided the first
evidence that the scale has reliability and validity features.
However, the current article has some limitations that should
be mentioned at this point. Relevant metrics should also be
checked with clinically diagnosed COVID-19 cases with clinical
symptoms of COVID-19.

Reliability: The criteria used for reliability in this study are
Cronbach’s a, Item-Total Item correlation and The Hotelling's
T2.

Cronbach's Alpha Coefficient of Confidence; is generally used
to determine the internal consistency of Likert-type scales.
There may be a single Cronbach o value for each item or an
average Cronbach a value for all items. The Cronbach a value
obtained for all items indicate the overall reliability of the
relevant questionnaire, and that the value is expected to be
greater than or equal to 0.7. If Cronbach a> 0.8; it indicates
that the reliability of the questionnaire is high (Kilig 2016). The
Cronbach's a value of this study was found to be 0.714.

Item-Total Item Correlation; the connection of eachitemin the
scale with the total score is investigated. The minimum value
required for the item-total test correlation to be sufficient is
specified as 0.30 in the relevant literature (Ozyurtseven and
GUngérms 2021). In the study, this value was between 0.352-
0.798.

The Hotelling's T2 value of the draft scale was found to be
28397.180, p: 0.000. It was found that the difference between
the item averages of the Hotelling's T2 test was significant
(p<0.05).

CONCLUSION

The 3-paint Likert-type Epidemic Change Curve Scale,
consisting of 26 items and 7 factors, is accepted as a useful
measurement tool. The Epidemic Change Curve Scale is a
seven-item scale with robust psychometric properties which
can be used to assess individuals' responses and actions
concerning the COVID-19 pandemic. The Qutbreak CCS is
recommended to be used to measure individuals'psychosocial
responses to the COVID-19 pandemic.

Future studies may be replicated in clinically defined patients
as well as in populations of different cultures.
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ABSTRACT

Empathy and communication skills are two important factors in the patient-physician relationship are considered essential
professional characteristics for clinicians and they have positive effects on medical practice. The aim of the study is to evaluate
the empathy and communication skill levels of the medical faculty students. In this descriptive study, a socio-demographic
information form, The Communication Skills Inventory and The Jefferson Doctor Empathy Scale-Student Version were applied
to 1st and 6th grade medical students. The mean age of 294 students participating in the study was 20.93+3.01(17-30) years.
First-year students comprised the 58.2% (n=171) of all of the participants and 66.3% (n=195) of the participants were female.
The mean Jefferson Doctor Empathy Scale and Communication Skills Inventory scores were 106.04+14.19 and 159.47+14.74,
respectively. Female students' communication skills and empathy scores were significantly higher than the scores of male
students (p=0.003; p=0.012). While no significant relationship was found between the communication skill scores of the first
and last-year students (p=0.953), the empathy score of the 1st year students was significantly higher than the score of last-
year students (p<0.001). A moderately significant positive correlation was found between the empathy total score and the
communication skill score (r=0.431, p<0.001). While the communication skills of the first and last-year medical students were
similar, the empathy level of the first year students was found to be higher than the empathy level of the last year students. It
was found that as the level of empathy increases, an increase is observed in communication skills as well. It is concluded that
empathy should be taught and developed during and through the medical education process.

Key words: Communication, Education, Empathy, Medical students.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Empatik Egilimleri ve iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi

0z

Empati ve iletisim, hasta-hekim iliskisinde onemli bir faktor olup klinisyenler icin temel mesleki 6zelliklerden biri olarak kabul
edilir. Ayrica empative iletisimin tibbi uygulamalar Gizerinde de olumlu etkileri vardir. Calismanin amaci tip fakUltesi 6grencilerinin
empati ve iletisim beceri dizeylerini dederlendirmektir. Tanimlayici tipteki calismada tip fakdltesi 1. ve 6. sinif 6grencilerine
sosyodemografik bilgi formu, lletisim Becerileri Envanteri ile Jefferson Doktor Empati Olcegi-Ogrenci Versiyonunu iceren bir
anket formu uygulandi. Galismaya katilan 294 6drencinin yas ortalamasi 20,93+3,01 (17-30) yildi. Katiimcilarin %58,2'si (n=171)
birinci siniftaydi ve %66,3'0 (n=195) kadind!. Sirasiyla Jefferson Doktor Empati Olgedi ve lletisim Becerileri Envanteri puan
ortalamasi 106,04+14,19 ve 159,47+14,74 puan olarak bulundu. Kadinlarin iletisim beceri ve empati puani, erkek ogrencilerin
iletisim beceri ve empati puanindan anlamli olarak yiksekti (p=0,003; p=0,012). llk ve son sinif égrencilerinin iletisim beceri
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken (p=0,953), 1. sinif dgrencilerinin empati puani, son sinif
dgrencilerinin puanindan daha ylksekti (p<0,001). Empati toplam puani ile iletisim beceri puani arasinda pozitif yonde orta
derecede anlamli iliski tespit edildi (r=0,431, p<0,001). Ik ve son sinif tip 8grencilerinin iletisim becerileri benzerken, 1. sinif
ogrencilerinin empati duzeyi, son sinif 6grencilerinin empati diizeyinden daha ylksek bulundu. Empati duzeyi artikca iletisim
becerileri de artmaktadir. Empati, tip egitimi strecinde 6gretilmeli ve gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Egitim, Empati, iletisim, Tip égrencileri.
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GiRI$

Empati; bir insanin kendisini karsisindaki insanin yerine
koyarak onun duyqu ve dusUncelerini dogru olarak anlamasi,
karsisindakine de anlasildigini ifade edebilmesidir (Dokmen
2009; Shapiro 2008). Baska bir kisinin duygularini anlama
yetenedi olan empati, hasta hekim iliskisinde “klinik empati”
adini alir (Halpern 2003). Hekimin hastanin bakis agisini
ve dusUncelerini anlamasi ve bunu hastaya geri aktarma
yetenedi olarak tanimlanir (Tavakol ve ark. 2012). Aslinda bir
yetenek olarak tanimlanmakla birlikte empati ogrenilebilir,
gelistirilebilir bir beceridir (Karaoglu ve ark. 2013). Bugiin artik
empatinin hekim hasta iliskisindeki 6nemi ¢ok belirgindir.
Empati hasta bakiminin yani hasta hekim iliskisinin temelinde
yer alir ve bir hekimin tim mesleki uygulamalari bu 6nemli
duygu cercevesinde surer. Empatinin ortaya cikarilimasi,
tesvik edilmesi iletisim becerilerinin  guclendirilmesini
gerektirir (Akgiin ve ark.2020; Benbassat ve Baumal 2004).

lletisim; duygu, diistince, bilgi, haber ve becerilerin iletildigi
ve alindigl sozIU ve sozslz bilgi alisverisidir. Etkili iletisim
becerileri hekim ile hasta iliskisinde dogru tani ve uygun
tedaviye karar vermede hekimin isini kolaylastirir (Zolnierek
ve Di Matteo 2009). Cunki hastanin hekim tarafindan
anlasildigini distinmesi, rahatlamasini saglayarak sorununu
daha kolay ve agik anlatabilme gticii verir. iletisimin niteligi
buylk olglide hekimin becerilerine baghdir. Hekimlerin
iletisim becerilerinin hastalarin klinik sonuglari Gzerindeki
etkisi konusundaki arastirmalar etkili klinik iletisim ile
hasta memnuniyeti, tedaviye uyum, séylenenleri hatirlama,
semptomlarin giderilmesi ve iyilesme slregleri arasinda aglk
baglantilar géstermistir (Tavakol ve ark. 2012; Zolnierek ve Di
Matteo 2009). Bu nedenle de hekim adaylarindan baslayarak
tim hekimlerin empati dlzeylerinin belirlenmesi, empatinin
ogretilmesi, gelistirilmesi icin tibbi iletisim becerileri egitimi
tip egitimi mdfredatlarinin olmazsa olmazlari arasindadir
(Bachmann et al. 2017; UCEP 2020).

LiteratUrdeki birgok calisma tip egitimi sdrecinin hekim
adaylarinin empati dlzeyini azalttigini ifade etmektedir
(Karaogluve ark. 2013; Newton et al.2008; Neumann et al. 2011;
Chen et al.2012; Shariat ve Habibi 2013; Khademalhosseini et
al. 2014; Hojat et al. 2009). Hekimlerin sadece tip egitimleri
strecinde degil sonrasinda mesleklerini icra ettikleri strecgte

de empati diizeyleri giderek azalabilmektedir (Neumann et al.
201; Lee et al. 2009). Empatinin kisilik 6zellikleri ile iliskisi
elbette g6z ardi edilemez, diger yandan empati becerisinin
azalma nedeni olarak tip fakiltesi 6grencilerine hastanin
degil hastaliklarin anlatilmasi, uygun olmayan @6grenme
ortamlari, idealist dusUncenin kaybolmasl, stres, zorlayicl
egitim mufredati, olumsuz rol modeller, zaman baskisi, hasta
faktorleri, bilgisayar tabanli teshis ve tedavi teknolojisine asiri
glven, hastaya dokunmaktan uzaklasma ile hekimlerin kendi
duygusal batunltklerini korumak icin kendilerine empatisiz
bir kabuk yaratmasi sayilmaktadir (Chen et al. 2012; Bellini
and Shea 2005).

Hekim adaylarinin erken donemde empati dudzeylerinin
belirlenmesi, ilerikiddnemlerde tip editimlerini planlamalarina
yon vermesi acisindan énemli olabilir. Iste bu nedenle bu
calismanin amaci, tip fakultesi ilk ve son sinif 6grencilerinin
empati ile iletisim beceri dlzeylerini belirleyip bu slrecte
etkili olan faktorleri ortaya koyabilmektir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismanin evrenini 2019-2020 egitim-6gretim déneminde
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde
ogrenim goren 1. ve 6. sinif 6grencileri olusturdu. Ayrica bir
orneklem hesabi yapilmadan gondlli olan tim 6grenciler
calismaya alindi. Calismaya katilan 6grencilere arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bilgi formu, Iletisim Becerileri Envanteri
ve Jefferson Doktor Empati Olcegi-Ogrenci Versiyonunu
iceren bir anket uygulandi.

Etik Kurul izni: Calismaya baslamadan énce Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz
Disi Arastirmalar Etik Kurulundan 2019/2146 sayi numarast ile
etik kurul onayi alinmistir. Uygulama asamasinda ¢alismanin
hakkinda
Deklarasyonu ilkelerine gére s6zIt onamlart alinmistir.

amacl katimcilara bilgi verilerek, Helsinki

1-Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, égrencinin biyidiagi cografi
bélge, ebeveynlerinin egitim durumlari gibi sosyo-demografik
ozelliklerini  6grenmeye yonelik sorular ile iletisim ve
empatiyle ilgili 12 sorudan olusmaktaydi.

2-iletisim Becerileri Envanteri (iBE): Ogrencilerin sahip
olduklarr iletisim becerisi duzeyini dederlendirmek amaciyla
1998 yilinda Ersanli ve Balci tarafindan gelistirilen 5'i Likert
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tipi bir dlgektir. Toplam 45 maddeden olusan dlgek bilissel,
duyussal ve davranissal olmak Gzere ¢ alt boyuttan olusur.
Her bir boyut icin 15 madde vardir. Bilissel boyut; 1, 3, 6, 12, 15,
17,18, 20, 24, 28, 30, 33, 37, 43, 45, Duyussal boyut; b, 9, 11, 26,
27,29, 31, 34, 3b, 36, 38, 39, 40, 42, 44 ve Davranigsal boyut;
2, 4,7 8,10, 13, 14,16, 19, 21, 22, 23, 25, 32, 41 maddelerini
kapsar. Orijinal envanterin Cronbach Alpha katsayisi 0,72
olarak bildirilmistir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek
puan 225, en distk puan ise 45tir. Puani daha ylUksek olan
alt boyut iletisim becerisi yonunden bireyin o alt boyutta
daha iyi oldugunu gosterir. Olgedin tamami igin ise puanlarin
yuksekligi o bireyin iletisim beceri dizeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir (Ersanli ve Balci 1998).

3-Jefferson Doktor Empati Olgegi Ogrenci Versiyonu
(JSPE-S): Tip 6grencilerinin empatik becerileri ve hastalara
yonelik tutumlarini élgmek icin gelistirilen dlcek tip egitimi
arastirmalarinda yaygin olarak kullanilir (Hojat et al. 2001).
Turkce gegerlik ve glvenirlik calismasi Géndilli ve Oztuna
tarafindan yapilmistir (Géndlli ve Oztuna 2012). Olgek
kesinlikle katiimiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) puan
arasinda puanlanan 20 maddeden olusan yedili likert tarzi
bir 8lgektir. Olgedin 10 maddesi negatif, 10 maddesi de
pozitif ifadelerden olusur. Toplam puan yani empati skoru
hesaplanmadan 6nce negatif ifadeli 10 maddenin (1, 3, 6, 7,
8, 1,12, 14, 18, 19) puanlar ters ¢evrilmelidir. Daha ylksek
puanlar kisinin empatik tutarliigini géstermektedir Olgegin
Uc alt boyutu vardir:

Faktor 1(Perspektif alma); 2, 4,5, 9,10, 13, 15, 16, 17, 20
Faktor 2 (Sefkatli bakim); 1,7, 8, 11,12, 14,19

Faktor 3 (Hastanin yerine kendini koyma); 3, 6 maddelerden
olusmaktadir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, sayisal
verilerin ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-
maksimum dederleri hesaplandi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Parametrik
dagiima uygun oldugu tespit edilen numerik yapidaki veriler
ile kategorik degiskenler karsilastirilirken bagimsiz ikili
gruplarda Student-t kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Olceklerin ve alt boyutlarinin

glvenilirlik dizeyini olcmek icin Cronbach alfa katsayilari
hesaplandi. Bu calismada IBE icin Cronbach alpha=0,851,
JSPE-S icin 0,821 olarak bulundu. Olgekler ve alt boyutlari
arasindaki iliskiyi saptamak igin pearson korelasyon analizi
kullanildr.

BULGULAR

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ozellikleri

OrtxSD Min-max

Yas 20,93+3,01 17-30

n %
Cinsiyet
Erkek 99 33,7
Kadin 195 66.3
Sinif
1. sinif 7 58,2
8. sinif 123 41,8
Dogup blyidigu yer
Kirsal bélge 38 12,9
Kentsel bolge 256 871
Aile yapisi
Genis 40 13,6
Cekirdek 245 83.3
Pargalanmis 9 31
Anne egitim diizeyi
0YD/ilkokul 12 38,1
Ortaokul 31 10,5
Lise b4 18,4
Universite 97 33.0
Baba egitim diizeyi
0YD/ilkokul 55 18,7
Ortaokul 20 6.8
Lise 58 19,7
Universite 161 54,8

0YD: Okuryazar Degil.

Calismanin yapildigr 2019-2020 egitim-0gretim déneminde
1. sinifta 252, 6. sinifta 239 6grenci okumaktaydi. Anketin
bélimlerinden tam olarak doldurulmayan 12 form galisma disi
birakildi. Calismaya alinan 294 tip fakiltesi 6grencisinin yas
ortalamasi 20,93+3,01(17-30)td. Katiimeilarin %58,2'si(n=171)
birinci sinifti ve %66,3'1 (n=195) kadind:. Ogrencilerin tamam
iletisim ve empati konusunda daha 6nce egitim almadiklarini
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ifade etti. Tablo Tde katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
gosterilmektedir.

Katiimcilarin IBE puan ortalamasi 159,47+14,74, bilissel iletisim
alt boyutu 52,30+5,05, duyussal iletisim alt boyutu 51,2046,13
ve davranissal iletisim alt boyutu 55,97+5,88 puan olarak
bulundu (Tablo 2). Calisma grubunun JSPE-S puan ortalamasi
106,04+14,19, perspektif alma alt boyutu 54,1049,21, sefkatli
bakim alt boyutu 40,31+6,23 ve hastanin yerine kendini koyma
alt boyutu 8,86+2,57 puan olarak hesaplandi (Tablo 2). letisim
becerileri cinsiyete gore karsilastirildiginda; kadinlarin iletisim
beceri puani (161,27+14,75) erkek 6grencilerin iletisim beceri
puanindan (155,91+14,15) anlamli olarak yiiksekti (p=0,003).
Ayrica kadinlarin bilissel (52,92+4,97), duyussal (51,74+6,16)
ve davranigsal (56,61+5,74) iletisim alt boyutlarindan aldiklari

puanlar ile erkeklerin bilissel (51,06+5,01), duyussal (50,13+5,94)
ve davranigsal (54,72+5,98) iletisim puanlari arasinda anlamli
fark vardi(sirasiyla p=0,003; p=0,033; p=0,009).

Ogrencilerinempatidiizeylericinsiyetegdrekarsilastinldiginda;
kadinlarin ~ JSPE-S  puani  (107,51+13,33)  erkeklerden
(103.14415,40) belirgin olarak daha yiksekti (p=0,012).
Kadinlarin empatinin perspektif alma (54,97+9,01) ve sefkatli
bakim (40,83+5,82) alt boyutlarindan aldiklari puanlar da erkek
ogrencilerin puanlarindan (52,38+9,41), (39,29+6,90) farklydi
(p=0,023, p=0,046). Tablo 3te d6grencilerin iletisim beceri
ve empati puanlarinin cinsiyetlerine gore karsilastirimasi
gbsterilmektedir.

Calismaya katilan ilk ve son sinif 6grencilerinin iletisim beceri
(159,51+14,85; 159,41+14,65) puanlari arasinda istatistiksel

Tablo 2. Ogrencilerin iletisim becerisi ve JSPE-S empati toplam ve alt boyut puanlari

Ort+SD Min-max Ortanca Cr-au

iletisim becerisi 159,47+14,74 118-208 159,0 0,851

1.Biligsel iletigim 52,30+5,05 35-68 52,0 0,664

2.Duyussal iletisim 51,2046,13 36-68 51,0 0,645

3.Davranisgsal iletisim b5,97+5,88 38-72 56,0 0,694

JSPE-S 106,04+14,19 64-137 108,0 0,821

1.Perspektif alma 54,10+9,21 31-70 55,0 0,782

2.Sefkatli bakim 40,31+6,23 22-49 41,0 0,695

3.Hastanin yerine kendini koyma 8.86+2,57 2-14 9.0 0,607

JSPE-S: Jefferson Doktor Empati Olgegi-dgrenci.
Tablo 3. Cinsiyete gére 6drencilerin iletisim becerisi ve JSPE-S empati puanlarinin karsilastiriimasi
Erkek Kadin
Ort+SD Ort+SD t p

iletisim becerisi 155,91+14,15 161,27+14,75 -2,986 0,003*
1.Biligsel iletigim 51,06+5,01 52,92+4,97 -3,027 0,003*
2.Duyussal iletisim 50,13+5,94 51,74+6,16 -2,144 0,033*
3.Davranigsal iletisim 54,72+5,98 56,61+5,74 -2,626 0,009*
JSPE-S 103,14+15,40 107,51+13,33 -2,519 0,012*
1.Perspektif alma 52,38+9,41 54,97+9,01 -2,290 0,023*
2.Sefkatli bakim 39,29+6,90 40,83+5,82 -2,001 0,046*
3.Hastanin yerine kendini koyma 8,49+2,71 9,05+2,48 -1,742 0,083

Bagimsiz ikili gruplarda Student- t testi kullanilmistir.
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olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,953). Empati diizeyleri
agisindan 1. sinif égrencilerinin JSPE-S puani (109,23+13,53),
son sinif dgrencilerinin puanindan (101,61+13,93) anlamli olarak
ylksekti(p<0,001). Tablo &4'te okuduklarisinifagére 6grencilerin
iletisim ve empati puanlarinin karsilastirlmasi sunulmustur.

lletisim beceri puanlari ile &grencilerin ebeveyn egitim
dizeyleri ve aile yapisi arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Kentsel bélgede dogup blylyen 6grencilerin iletisim
beceri puanlari (160,49+14,49), bilissel (52,66+4,97), duyussal
(51,50+6,02) ve davranissal iletisim (56,32+5,75) puanlari,
kirsal bdlgede doQup buyuyen ogrencilerin puanlarindan
[(152,58+14,80), (49,82+4,95), (49,18+6,52) ve (53,58+6,26)]
istatistiksel olarak daha yiksekti (sirasiyla p=0,002, p=0,001,
p=0,030 ve p=0,007). Ogrencilerin dogup buyiidigi ver,

p<0,001) (Tablo 5). iletisim beceri puanindaki artisin %18,6's
empati puanindaki artisa atfedilebilir (Sekil 1).

O Observed
140 — Linear

1204

JSPE-S

100

80

T T T T T
100 120 140 160 180 200 220
iletisim Beceri Envanteri

aile yapisi ve ebeveyn egitim duzeyleri ile empati dizeyleri . .
L lletisim Becerisi JSPE-S
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). ) F R2
G . " 0,431 66,777 0,186
JSPE-S toplam puani ile iletisim beceri puani arasinda pozitif 18,172 p<0,001
yénde orta derecede anlamli iliski tespit edildi (r=0,431, ] .
Sekil 1. Regresyon analizi.
Tablo 4. Okuduklari sinifa gore 6grencilerin iletisim becerisi ve JSPE-S empati puanlarinin karsilastiriimasi
1. sinif 6. sinif
Ort+SD Ort+SD t p
iletisim becerisi 159,51+14,85 159,41+14,65 0,059 0,953
1.Bilissel iletisim 52,63+5,18 51,84+4,85 1,321 0,188
2.Duyussal iletisim 50,74+6,20 51,84+5,98 -1,514 0,131
3.Davranissal iletisim 56,14+5,79 bb,73+6,02 0,587 0,558
JSPE-S 109,23+13,53 101,61+13,93 4,701 <0,001*
1.Perspektif alma b6,63+9,63 50,69+8,87 5,849 <0,001*
2.Sefkatli bakim 41,08+6,16 39,24+6,20 2,526 0,012*
3.Hastanin yerine kendini koyma 8.85+2,57 8,88+2,57 -0,099 0,921

Bagimsiz ikili gruplarda Student- t testi kullanilmistir.

Tablo 5. iletisim becerisi ve JSPE-S toplam puaninin alt boyut puanlari arasindaki iliski

Biligsel iletisim Duyussal iletisim  Davranissal iletigsim iletisim becerisi
Perspektif alma r 0,375** 0,275** 0,314** 0,368**
Sefkatli bakim r 0,352** 0,317** 0,290** 0,368**
Hastanin yerine kendini koyma r 0,159** 0,144* 0,198 0,193**
JSPE-S r 0,418** 0,347 0,361** 0,431

Pearson korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,01.
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TARTISMA

Hekimligin ozelliklerinden olan iyi hasta-hekim iletisimi ile
hasta memnuniyeti ve saglik ciktilari arasinda kanitlanmis
dogrusalbiriliskivardir(Akgiinve ark. 2020). Empati, hem hasta
hem de hekim memnuniyeti Gzerinde tesvik edici bir etkiye
sahiptir (Hojat et al. 2007). Tip egditiminin ana amaglarindan biri
hastasina anlayisla yaklasan, hastanin stresini tolere edebilen
ve onlara uygun davranan hekimler yetistirmektir (Hojat et
al. 2007; Karabulut ve ark. 2020). Konunun énemine binaen
literatlrde dedisik akademik yillarda ve farkli cinsiyette tip
ogrencilerinin empati dlzeyi ile ilgili ¢alismalar, hekimlerin
iletisim bilgi, beceri ve tutumlari ile ilgili calismalar mevcuttur
(Shariat and Habibi 2013; Lee et al.2009; Gondlli ve Oztuna
2012). Bu galismanin farki iyi bir hasta hekim iletisiminin kalbi
olan empatiyi iletisim becerisi ile birlikte degerlendirmis
olmasidir.

Sunulan galismada JSPE-S'ten alinan genel toplam puana
gore tip fakultesi 6grencilerinin empati dizeyi orta-yuksek
olarak degerlendirilebilir.  Empati dzeyinin  bir  siniri
tanimlanmamis olmakla birlikte iyi bir hekimlik icin hedef,
en yUksek puanlara ulasmalar ve daha da énemlisi bunu
meslek pratiklerine yansitabilmeleridir. Empati, hekimlik
mesleginin en onemli unsurlarindan biridir. Karabulut ve
arkadaslarinin bir vakif Universitesi tip fakultesinde yaptiklari
calismalarinda, ogrencilerin empati puanlari orta dlzeyin
altinda, Ardenghi ve arkadaslari calismasinda da orta yuksek
olarak saptanmistir (Karabulut ve ark. 2020; Ardenghi et al.
2020). Baska bir calismada ise tip dgrencileri distk duyussal
ve biligsel empati puanlari almistir (Dehning et al. 2013). Bu
farklar calismalarin yapildigi gruplara, kurumlara ve kltlrlere
gbre degismis olabilir. Tip 6grencilerinin empati duzeyini
bireysel ozelliklerinin yani sira toplumsal kurallar, etnik koken,
dini inanclar, cinsiyet ve kultir gibi sosyo-kulturel faktorler,
tip fakdltesinin ortami ve tip egitimi mufredati etkileyebilir

(Ersanli ve Balci 1998; Dehning et al. 2013).

Dogustan gelen bazi ozellikleri nedeniyle kadinlarin baska
faktorlerden bagimsiz olarak empati dizeylerinin erkeklerden
ylksek oldugu bilinmektedir (Lee et al.2009). Ayrica toplumsal
cinsiyet ozeliklerine baktigimizda da kadinlarin, kisiler aras
iliskiler, duygusal baghlik, merhamet ve baskalarinin bakim
sorumlulugunu Ustlenmek gibi ahlaki degerlere sahip olmasi,

empati duzeylerinin erkeklerden yuksek olmasini aciklayabilir
(Ertugrul & Zorluoglu 2021). Bu calismada da kadinlarin
empati puani, erkek ogrencilerden daha ylksekti. Benzer
sekilde degisik Ulkelerde ve kultirlerde olmasina ragmen
Khademalhosseini (2014), Goéndlli ve ark (2017), Shariat
(2013) calismalarinda kadinlarin empati diizeylerinin daha
ylksek oldugunu belirtmislerdir. Khademalhosseini (2014) bu
sonucun kadinlarin, hastanin deneyimleri ve duygulariyla daha
fazla empati kurmasi nedeniyle oldugunu iddia etmektedir.
Empatinin alt boyutlarindan ‘perspektif alma’ ve 'sefkatli bakim’
da bu calismadaki kadinlarda daha ylksekti. Gonalli ve ark.
benzer bir kiltlrel cografyada ‘perspektif alma’ ve ‘sefkatli
bakim’ ve "hastanin yerine kendini koyma” yani JSPE-S'nin her
Uc alt boyutunda kadinlarin daha iyi oldugunu ifade etmektedir
(Goniillive ark. 2017). Ancak iran'dayapilan calismada kadinlarin
“perspektif alma” ve “sefkatli bakim” kanusunda 6nemli dlglde
daha yUksek puan aldigi ancak “hastanin yerine kendini koyma”
konusunda erkeklerle aralarinda fark olmadig bildiriimektedir
(Shariat and Habibi 2013). Kadin-erkek arasinda dogustan
gelen bu empatik egilim farki empatik becerileri konusunda
degismektedir (Karaoglu ve ark 2013; Shariat and Habibi 2013).
Irandaki calismaya benzer sekilde Tirkiyede cok merkezli
bir calismada, erkek dgrencilerin empatik egilimlerinin daha
yuksek oldugu, baska bir calismada da empati ile ilgili bir
senaryo sonrasi erkek ogrencilerde empatik beceri artisinin
daha belirgin oldugu belirlenmistir (Karaoglu ve ark. 2012).

Literattrdeki pek ok yayin tip egitiminin 6grencilerin empati
dizeylerinde bir bozulmaya neden oldugunu iddia etmektedir
(Karaoglu ve ark. 2013; Newton et al.2008; Neumann et al. 2011;
Chen et al.2012; Shariat ve Habibi 2013; Khademalhosseini
et al. 2014; Hojat et al. 2009). Sunulan ¢alismada 1. sinif
6grencilerinin empati puani son sinif 6grencilerinden yuksekti.
Birinci sinif 6grencileri ‘perspektif alma’ ve ‘sefkatli bakim’
konusunda son sinif 6grencilerinden daha iyi durumdaydi.
Bununla birlikte kesin yargiya varabilmek icin grencileri yillar
icerisinde takip ederek onlarin empati duzeylerindeki degisimi
gézlemlemek gerekir. iranda yapilan bir calismada en disiik
empati puani tip fakdltesi son sinif 6grencilerinde en ylksek
ise 1.sinif 6grencilerinde gérilmistir(Shariat and Habibi 2013).
Boston'da yapilan ¢alismalarda da klinik dncesi yillarda, klinik
dizeydeki 0grencilere gore empatinin daha yuksek oldugu
belirtilmistir (Newton et al. 2008; Neumann et al. 2011). ABD'de
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Jefferson Medical College'da yapilan baska bir ¢alismada da
benzer bir bulgu rapor edilmistir. Empati puanlari ilk iki yilda
(klinik oncesi yillar) onemli olgiide degismezken, 3. yilda (ilk
klinik yil) azalmis ve mezun olana kadar diistk kalmistir (Hojat
et al. 2009). Japonya'daki bir galisma ise aksine empatinin ilk
yil ile egitim yilinin sonu arasinda arttigini géstermistir (Hong
et al. 2012). Korede yapilan cgalismalarda egitimin ilerleyen
yillarinda onemli olclide daha iyi empati gelistigi, kolej
ogrencilerinin empati dzeyinin bir yillik tip egitiminden sonra
arttigini iddia etmektedir (Lee et al. 2009). Akgin ve ark ise
klinik ancesi yillarda bir empati artisina karsin klinik yillarda
diists oldugunu belirtmektedirler (Akgin ve ark. 2020). Bu
farkll bulgular calisma katilimcilarinin bireysel 06zellikleri,
kulturun etkisi, tip egitimi programinin etkisi ya da kullanilan
olcegin degisik bir kiltirde tasarlanmis olmasi sebebiyle
olabilir. Ancak boyle bir nedensel iliskinin var oldugunu iddia
edebilmek icin daha genis olcekli ve cok merkezli calismalara
ihtiyac vardir.

Empati, iyi bir doktor-hasta iletisiminin kalbidir. Bunun
icin tip 0grencileri kendi aralarinda ve hastalar ile etkili bir
iletisim kurmali, iletisim becerilerini gelistirmelidir (Shapiro
20M). Sunulan ¢alismada dgrencilerin iletisim becerisi orta
dlzeyde bulundu. Kadinlarin iletisim becerileri hem bitlnde
hem de bilissel, duyussal ve davranissal iletisim becerilerinde
daha yiiksekti. Ik ve son sinif dgrencileri arasinda iletisim
becerileri agisindan fark saptanmadi. Empati dizeyinin
azalmasl ama iletisim becerilerinin degismemesi ilging ve
arastirimasi gereken bir durumdur. Literatlre baktigimizda
universite 6grencileri bir Ust sinifa gectikge bu égrencilerim
iletisim becerilerinin azaldigini gosteren c¢alismalar oldugu
gibi (Ceken & Kuyucak 2020), sinif dediskenlerine gore
farkliik gostermeyen calismalarda da vardir (irak ve ark. 2017;
Kadakal ve Alver 2017). Bu duruma mifredat icerisinde iletisim
becerilerini gelistirici derslerin olmamasl, 6grencilerin zaman
gecirdikleri ortamin benzer olmasi gibi faktorlerin sebep
oldugu soylenebilir.

Sunulan c¢alismada kentsel bolgede dogup blylyen
ogrencilerin bilissel, duyussal ve davranigsal iletisim becerileri
kirsal bolgeden gelen 0grencilerden daha yuksek iken
empati diizeyleri arasinda fark bulunamadi. Karabulut ve ark

calismasinda ise dgrencilerin sosyodemografik Gzelliklerinin

iletisim  Dbecerilerini  etkilemedigi ama il merkezinde
yasayanlarin empati beceri puaninin ilcelerde yasayanlardan
ylksek oldugu tespit edilmistir (Karabulut ve ark. 2020).
Kentsel bolgede blylyenlerin sosyal hayatta daha fazla yer
almalari, sorumluluklarin artmasi ve farkli bireyler ile daha cok
iletisim kurma gereksinimi, empati ve iletisim becerilerinin

kirsal bolgedekilere gore farkli gelismesine neden olabilir.

Bu calismada tip 6grencilerinin iletisim becerileri ile empati
dlzeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir.
Ogrencinin iletisim becerisi gelistikge empati dizeyi de
artmaktadir. Benzer sekilde tip mifredatina iletisim egitimi
dersleri dahil edildiginde empati dizeylerinin yukseldigini
gdsteren galismalar vardir (Vogel et al.2018).

SONUG

Bu calisma, tip 6grencilerinin tip fakiltesine girislerinde sahip
olduklari empati dizeyinin okulu bitirirken azaldigini, iletigim
becerilerinin degismedigini, kadinlarin erkeklere gore bu
konuda daha iyi oldugunu gostermektedir. Egitim mufredat
icinde iletisim becerileri ve empatiyi tetikleyen edgitsel
etkinliklerin daha fazla yer almasi gerektigi distncesindeyiz.

Calismanin sinirlihiklan: Calisma tip fakiltesinde 6grenim
gbren iki farkl sinifta farkll yaslarda farkli 6grencilerde
yapllmistir. Ayni 6grencilere ilerleyen zaman araliklarinda
yapllarak gelismenin takip edilmesi daha anlamli sonuglar
verecektir. Ayni zamanda aile acisindan i¢ ve dis go¢ durumu,
grencinin okul yasantisi sorgulanmamistir. ileride yapilacak
calismalarda bu karistirici faktorler goz 6ntne alinmalidir.

YAZARLIK KATKISI
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Bederlendirilmesi: ND, NK; Makalenin Taslaginin Hazirlanmast:
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ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease is a chronic degenerative disease characterized by the progressive obstruction of
the airways. The perception of illness and quality of life may be affected in life-long diseases with severe symptoms such as
COPD. The aim of the study is to determine the relationship between the perception of illness and the quality of life regarding
individuals with chronic obstructive pulmonary disease. The study is descriptive and cross sectional. The research sample
consisted of 142 individuals who were diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease, through an application made to a
university hospital for diagnosis, follow-up and treatment. The data was collected by the face-to-face interview method using a
"personal information form”, “the iliness perception scale”, “the SF-36 quality of life scale” and “the COPD assessment test". While
evaulating the data, numbers and percentages, the median, the minimum and maximum values; Shapiro Wilk, Mann-Whitney
U, Kruskal Wallis and correlation tests were used. The statistical significance level for all comparisons were taken as p< 0.05.
In our study, it was determined that 51.4% of the COPD patients were in the 61-99 age range, 73.2% of them were male, 80.3%
were married, 50% were primary school graduates, 50.7% had less income than their expenses, 59.9% did not smoke, 54.2%
had a chronic disease other than COPD, 50% were diagnosed 1-5 years aqgo, 75.4% were using drugs for COPD, and 57% had an
attack due to COPD. In the present study, it was found that the illness perception and quality of life were correlated with each
other (p<0,05). It was determined that individuals who experience COPD-related symptoms more frequently and severely had
anegative perception of illness and a lower quality of life.

Key words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Nursing, Perception of lliness, Quality of Life.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Hastalik Algilari ve Yasam
Kaliteleri Arasindaki lliski

0z

Giris: Kronik obstriktif, akciger hastaligi hava yollarinin ilerleyici obstriksiyonu ile karakterize kronik dejeneratif bir hastaliktir.
KOAH gibi agir semptomlar ile yasam boyu seyreden hastaliklarda hastalarin hastalik algisi ve yasam kalitesi etkilenebilmektedir.
Arastirma amaci kronik obstriktif akciger hastaligi olan bireylerin hastalik algisi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesidir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Arastirma 6rneklemini bir Gniversite hastanesine tani, takip ve tedavi
amacl ile basvuran kronik obstriktif akciger hastaligi tanisina sahip 142 birey olusturmustur. Veriler “kisisel bilgi formu, hastalik
algisi 6lceqi, SF-36 yasam kalitesi dlcedi ve KOAH dederlendirme testi” kullanilarak ylz yize gérisme yontemi ile toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi ve yuzdeler, medyan, minimum ve maksimum degerleri, Shapiro Wilk, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis ve korelasyon testleri kullanilmistir. Tim karsilastirmalar icin istatistik dnem seviyesi p< 0,05 olarak alinmistir.
Arastirmamizda KOAH hastalarinin %51,4lnln 61-99 yas arali§inda, %73,2'sinin erkek, %80,3'Gndn evli, %50'sinin ilkokul mezunu,
%50, 7sinin geliri giderinden az, %59,9nun sigara kullanmadigi, %54,2'sinin KOAH disinda kronik bir hastalidi oldugu, %50'sinin
1-5 yil 6nce tani aldig, %75,4'Unin KOAHa yonelik ilac kullandigi ve %57sinin KOAH nedeniyle atak gecirdigi saptanmistir.
Arastirmamizda hastalik algisi ve yasam kalitesinin birbiri ile iligkili oldugu belirlenmistir (p<0,05). KOAH ilgili semptomlari daha
sik ve siddetli yasayan bireylerin negatif hastalik algisina sahip oldugu ve yasam kalitesinin daha disuk oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hastalik Algisi, Hemsirelik, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligl, Yasam Kalitesi.
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GIRIS

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), havayollarinin
ilerleyici obstriksiyonu ile karakterize kronik dejeneratif
bir hastaliktir. Okstrik, balgam cikarma, nefes darligl,
yorgunluk, uyku sorunlari, gic kaybi ve istahsizlik gibi yorucu
semptomlarla karakterize olan KOAH diinya capinda en énemli
mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir (Korpershoek ve
ark. 2017; Tiemensma ve ark. 2016;Werchan ve ark. 2019).
Guncel veriler 1siginda distk ve orta gelirli Glkelerde her (¢
0lim nedeninden biri KOAH nedeniyle olup tim o6lumlerin
%90'm1 KOAH olusturmaktadir. KOAHa neden olan risk
faktorleri cevresel kosullar ile yakindan iliskili oldugundan
o0zellikle gelismemis Asya ve Afrika Ulkelerinde KOAHa badgli
6lim orani daha yiiksektir (Rabe 2007; WHO 2021). Ulkemizde
KOAH %19.1e varan oranlarda gérilmektedir. Oliim nedenleri
acisindan incelendiginde ise solunum sistemi hastaliklar
tum olim nedenleri arasinda GcuncU sirada olup, bunlarin
%45,6s1in1 da KOAH nedeniyle dliimler olusturmaktadir (TTD
2021).

Kronik obstriktif akciger hastaligi gibi kronik seyirli
hastaliklarla bas etmede son zamanlarda hastalik algisinin
rolU tartisilmaya baslanmistir. KOAH'I olan bireylerin hastaligi
algilama duzeyleri ve hastaliga karsl gelistirdikleri tutum-
davranislari; tedavi sureci, yasam kalitesi, saglik ekibi
uyeleri ile iletisim gibi birgok farkl alani etkilemektedir.
Genellikle hastaliga uyumun varligi, hastaligin algilanma
dizeyi ve semptomlarin kontrolii ile iliskilidir Ozellikle
KOAH ile iliskili semptomlarin siddetinin bireyden bireye
degisiklik gostermesine bagll olarak hastalik algisi da
degisiklik gostermektedir. Hastaligini kabul eden bireylerde
gorllen pozitif bakis acisi, tedavide saglik ekibi Uyelerine
glven duyma ve tedaviye uyum, hastalik ile bas etmede
etkin rol oynamaktadir (De Giorgia ve ark. 2017; Gentry ve
Gentry 2017; Karagille ve Can Cigek 2020). Konuya iliskin
yapilan calismalarda hastalik algisinin hastalikla bas etmeyi,
fonksiyonel uyumu, korku ve stresi kontrol etmede etkili
oldugu saptanmistir. Ayrica hastalik algisi ile KOAH? iliskin
tedavinin kontrolt, sonuclari ve yasam kalitesi arasinda
da iliskili bulunmustur (An ve ark. 2021; Ekenler ve Arslan
2019; Weldam ve ark. 2017). KOAH' olan hastalarda yasam
kalitesi hastaligin seyrinden ve semptomlarindan etkilenen

énemli bir degiskendir (Kiling ve ark. 2019). Ozellikle sik KOAH
alevlenmeleri yasayan ve ciddi bircok semptomun eslik ettigi
hastalarda yasam kalitesi negatif yonde etkilenebilmektedir.
Konuya iliskin yapilan calismalarda KOAH' olan hastalarda
hastalik algisi, bas etme ve yasam kalitesi birbirleriyle
iliskili kavramlar olarak bulunmus ve negatif hastalik algis
gelisen hireylerde tedaviye uyumsuzluk ile daha fazla fiziksel
semptom gorGldugu ve bu hastalarin yasam kalitesini ciddi
diizeyde azaldigi bildirilmistir (Arslan ve Unsar 2021; Karagiille
ve Can Cicek 2020; Tiemensma ve ark. 2016; Vaske ve ark.
2017).

Literatlr incelemesinde goruldigu gibi, hastalik algisi KOAH'
olan hastalarin tibbi, psikolojik, sosyal ve davranissal iktilarini
dolayisi ile yasam kalitelerini etkileyen onemli bir faktor
olabilmektedir. Saglik profesyoneli olan hemsireler hastalarin
tedavi ve bakim slreclerinde yanlarinda olup onlari fiziksel,
emosyonel ve psikolojik yonden destekleyerek hastalarin bu
sureci yonetmesine olumlu katkilar saglayabilmektedir. Bu
anlamda KOAHa iliskin hastanin ihtiyaglarinin belirlenecegi
ve hastanin da slrece dahil edilecegi bir bakim sureci
ile hastalarin olumlu saglik algisi olusturmasina katkida
bulunulacagi ve hastalarin yasam kalitelerinin artacagi
distnilmektedir. Bu dogrultuda s6z konusu arastirma KOAH'
olan hastalarda hastalik algisi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, KOAH'I olan hastalarin hastalik algilari ve yasam
kaliteleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak yapiimistir. Arastirma evrenini Mersin
Universitesi Hastanesi Gdglis Hastaliklari  Poliklinigine
15.04.2016-15.10.2016 tarihleri arasinda basvuran 336 KOAH
tanili hasta olusturmustur. Arastirmanin  drnekleminin
belirlenmesinde ise; evreni en iyi sekilde temsil edebilmesi
icin evrenin en az %30nun (101 birey) arastirmaya dahil
edilmesi planlanmistir. Bu dogrultuda 15.04.2017-15.10.2017
tarihleri arasinda 18 yas uUstl, calismada veri toplama
amaclyla kullanilacak formlari yanitlayabilecek zihinsel ve
bilissel yeterlilige sahip olan, ¢alismaya katilmaya gondllu
olan ve veri toplama slrecinde bir Gniversite hastanesinin
g6gus hastaliklar poliklinigine basvuran 142 KOAH tanili
birey arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma verileri
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toplanmadan once etik kurul izni (Etik kurul no:2017/117),
arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve katilimcilardan
ise s0zIi onam alinmistir. Arastirma Helsinki Bildirgesi
dogrultusunda yuaruttlmus olup veriler, kisisel bilgi formu,
hastalik algisi 6lcegi, SF-36 yasam kalitesi olcedi ve KOAH
degerlendirme testi (CAT) kullanilarak toplanmistir.

Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatlr taramasi
sonucunda olusturulmustur.  Formda sosyo-demografik
ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
vb.) iliskin 9 soru, hastalik ve saglida iliskin 13 soru ve 1 adet
de solunum fonksiyon testi (SFT) sonugclarini sorgulayan
soru bulunmaktadir. SFT sonuclari hasta dosyasindan elde
edilmistir. Arastirmamizda kullanilan hastalik algisi olcegi
Weinman ve ark. (1996) tarafindan gelistirilmis ve 2002 yilinda
alt boyutlari Moss-Morris tarafindan yenilenmistir (Moss-
Morris ve ark. 2002: Weinman ve ark. 1996). Olcegin Turkge
gecerlik ve guvenirlik calismasi ise Armay ve arkadaslari
(2007) tarafindan yapilmistir (Armay ve ark. 2007). Olcek
hastalik tipi, hastalik hakkindaki gérusler ve hastalik nedenleri
olmak Uzere uc¢ temel alt boyuttan olusmaktadir. Hastallk tipi
boyutunda hastaligin en sik gortlen belirtileri sorgulanarak
sorular evet/hayir bicimde cevaplandirimaktadir. Hastalik
hakkindaki goriisler boyutu da kendi iginde de stire (akut/
kronik), sonuclar, kisisel kontrol, tedavi kontrold, hastaligs
anlayabilme, siire (dongisel) ve emosyonel temsiller olarak
yedi alt boyutu icermektedir. Bu boyutu sorgulayan 38 madde
olup, degerlendirmede besli likert tipi kullaniimaktadir.
Hastaliknedenleriboyutundaise hastaliklarinolasinedenlerini
sorgulayan 18 madde yer almaktadir. Degerlendirmede
besli likert tip olcek kullanilmakta olup, 6lgegin sonunda
bireylerin hastaliklarinin nedeni olarak disundigu Uc etkeni
yazmas! istenmektedir. SF-36 yasam kalitesi Olcegi ise
Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilmis, Tlrkce
gecerlilik ve glvenirlik calismasi ise Kogyigit ve arkadaslari
(1999) tarafindan yapilmistir (Kogyigit ve ark. 1999; Ware
ve Sherbourne 1992). Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol kisitlamasi, duygusal (emosyonel) rol kisitlamas,
mental saglik, vitalite, agri ve genel saglik gibi sekiz alt boyutu
olan olcek 36 maddeden olugmaktadir. Tim alt boyutlardan
alinabilecek puan 0-100 arasinda degismektedir.

KOAH degerlendirme testi(CAT), CAT* dksdirik, balgam, nefes
darligl, yorgunluk vb. semptomlari degerlendirerek hastalik

siddetini ortaya koyan sekiz maddelik pratik bir testtir. Soz
konusu testin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi ise
Yorgancioglu ve arkadaslar (2012) tarafindan yapilmistir.
CAT* degerlendirme test skoru; 0-10 ise disuk etkili, 11-20 ise
orta etkili, 21-30 ise yuksek etkili, 31-40 ise cok ylksek etkili
olarak degerlendiriimektedir (Yorgancioglu ve ark. 2012).

Arastirmamizda veriler gégus hastaliklari poliklinigiicerisinde
yer alan bos ve uygun bir odada yuz yize gorisme yontemi
ile toplanmistir. Veri toplama siresi ortalama 10-15 dakika
surmustur. Verilerindegerlendirilmesinde Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 23.0 versiyonu kullaniimis
olup, siniflandirilmis degiskenler icin sayi ve yizdeler, strekli
degiskenler ve dlgek puanlart icin minimum, maksimum ve
medyan dederleri kullaniimistir. Normal dagilim kontrol( icin
Shapiro Wilk kullanilmistir. 1ki kategorili bagimsiz dediskenler
ile 6lgek puanlarinin karsilastirimasinda Mann Whitney U
testi kullaniimistir. ikiden fazla kategorisi olan (KOAH tani
sliresi) bagimsiz degiskenlerde 6lcek puanlarina ait medyan
degerleri parametrik olmayan yontemlerden Kruskal Wallis
Testi ile karsilastinimistir. Olcekler arasi iliskinin belirlenmesi
icin  Spearman Korelasyon Testi kullanimistir.  Tim
karsilastirmalar icin istatistik énem seviyesi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmamizda KOAH tanili bireylerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; %51,4Gnin 61 yas ve Uzeri,
%73,2'sinin erkek, %80,3'Unun evli, %50'sinin ilkokul mezunu
%50, 7sinin gelirinin giderinden az ve %59,9unun sigara
kullanmadigl saptanmistir. Hastalik surecine iliskin Klinik
ozellikler incelediginde ise; %50sinin tani stresinin 1-60 ay
oldugu, %57sinin atak gegirdigi, %75,4'nln ilag kullandigi ve
%54,2'sinin KOAH disinda baska bir kronik hastaligi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan KOAH tanili bireylerin hastaliklar
ile ilgili olarak en sik soluk almada giiglik (% 97,2), yorgunluk
(%90.,1), hiriltili solunum (%90,1) ve uyku sorunlar (%76,1)
yasadigi belirlenmistir.

Arastirmamizda KOAH tanili bireylerin hastalik algisi puan
ortancalariincelendiginde hastalik tipi boyutu puan ortancasi
8 olarak bulunmustur. Hastalik hakkindaki gérusler boyutu
puan ortancalarindan en yuksek puan sire/akut-kronik
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24; en dustk puan ise silre/déngusel 14; alt boyutlarindan
alinmistir. Hastalik nedenleri boyutu puan ortancalarindan en
yUksek puan risk faktarleri 19,5; en disuk puan ise kaza-sans
5; alt boyutlarindan alinmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri

verilmistir. Buna gore alt boyutlardan en yuksek puanin sosyal
fonksiyona 63; en distk puanin ise fiziksel rol kisitlamasina
12,5; ait oldugu saptanmistir. CAT* puan ortancasi ise 30,5;
olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 2. KOAH' olan bireylerin hastalik algisi 6lgegi puan
ortancalarinin dagilimi (n:142)

n %
Alt boyut puan medyan minimum  maksimum
Yas ortancalari
19-40 6 4,2
41-60 63 44,4 Hastalk tipi 8 1 14
61ve Uzeri 73 bl.4
Hastalik hakkindaki goriisler
Cinsiyet
Kadin 38 26,8 Siire (Akut-Kronik) 24 6 30
Erkek 104 73,2
Sonuclar 22 10 30
Medeni durum
Evli 114 80,3 Kisisel Kontrol 21 6 30
Bekar 12 8,5
Bosanmis/dul 16 1.3 Tedavi Kontrolii 16 5 25
Egitim durumu Hastaligi Anlayabilme 15 3 25
Okuryazar degil/ 21 14,8
okuryazar 7 50,0 Siire (Dongiisel) 14 4 20
lkokul 50 35,2
Ortaokul-lise Duygusal Temsiller 19 6 30
Gelir durumu Hastalik Nedenleri
Gelir giderden az 72 50,7
Gelir gidere denk 65 45,8 Psikolojik Atiflar 17,5 6 30
Gelir giderden fazla 5 &5
Risk Faktorleri 19,5 7 29
Sigara kullanimi
Hayir 85 59,9 Bagisiklik 11 3 15
Evet 22 15,5
Birakmis 8BS 24,6 Kaza-Sans 5 2 8
KOAH tani siiresi Arastirmamizda KOAH tani stiresi daha eski olan bireylerin(121-
1-60 ay 7 50,0 720 ay) hastalik algisi élgedi alt boyutlarindan kisisel kontrol
61-120 ay 39 275 ve tedavi kontrolu alt boyut puan ortancalarinin daha dustk
121-720 ay 32 22,5
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde KOAH tani siresi daha
Atak gegirme durumu eski olan hastalarda yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan
Hayr o P fiziksel fonksi | fonksi | saglk al
Evet 8l 570 yon, sosyal fonksiyon ve genel saglk algisi
puanlarinin daha dusuk oldugu saptanmistir. Ayrica tani stresi
llag kullanma durumu daha eski olan hastalarda CAT skoru daha yiiksek ve anlamli
Hayir 35 24,6
[E 107 75,4 bulunmustur (Tablo 4).

Arastirmakapsaminaalinan KOAH tanilihastalarin SF-36 yasam
kalitesi Olcegi alt boyutlarinin puan ortancalar Tablo 3de

Arastirmamizda hastalik algisi olgegi alt boyutlarindan en
az birinin (bagisiklik alt boyutu harig), SF-36 yasam kalitesi
6lcedi alt boyutlarr ile negatif yonli ve anlamli iliski gosterdigi
belirlenmistir. Buna gore hastalik algisi 6lgedi alt boyutlarindan
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yuksek puan alan KOAH tanili bireylerin, SF-36 yasam kalitesi
0lcegi alt boyut puan ortalamalarinin daha dusUk oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3. KOAH'I olan bireylerin yagsam kalitesi dlgegi alt boyut
puan ortancalari ve CAT* toplam puan ortancasi (n:142)

Yasam kalitesi
olcegi alt boyut

puanortancalari medyan minimum maksimum

ve CAT* toplam

puan ortancasi
Fiziksel fonksiyon 40 0 100
Sosyal fonksiyon 63 0 100
Fiziksel rol 12,5 0 100
kisitlamasi
Duygusal rol 33 0 100
kisitlamasi
Mental saglik 60 8 100
Vitalite (eneriji) 40 0 90
Agni 50 13 68
Genel saglik algisi 26,5 0 88
CAT* toplam puan 30,5 0 48

CAT*: KOAH Degerlendirme Testi

Arastirmamizda hastalik algisi 6lgegi alt boyutlarindan hastalik
tipi, sure akut/kronik, sonuclar, slre déngusel ve duygusal
temsiller ile CAT* arasinda pozitif yénli ve anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir.  Hastaligi ile ilgili semptomlari daha
siddetli yasayan bireylerin, KOAH'In yasam boyu devam edecek
ciddi bir hastalik oldugunu ve hastaliklariyla ilgili belirtilerin
dénem doénem siddetlendigini dusundigu belirlenmistir.
Ayrica semptomlari daha sik ve siddetli yasayan bireylerin ve
hastaliklariyla ilgili duygusal tepkileri de daha yogun yasadig

belirlenmistir.

SF-36 yasam kalitesi dlgedi alt boyutlari ile (agr alt boyutu
harig) CAT* arasinda negatif yonli ve anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Buna CAT* skoru ylksek olan bireylerin yasam
kalitesi 6lcegialt boyutlarinin daha distk oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Kronik obstriktif akciger hastaligl, 0ksUrik, balgam ¢ikarma,
nefes darligl, yorgunluk, uyku sorunlari, gic kaybi ve istahsizlik
gibi yorucu semptomlarla karakterize kronik bir solunum
sistemi hastaligidir. Arastirmamizda da hastalarin en sik
yasadigi semptomlar solunum qucligd, hinltili solunum,
yorgunluk, uyku sorunlari olarak belirlenmistir. Literatur
incelemesinde de arastirma bulgularimizla uyumlu olarak
KOAH tanili bireylerin en sik solunum gucliga, hinltil solunum,
yorgunluk ve uyku sorunlari yasadigi belirlenmistir (De Giorgio
ve ark. 2017; Karaglle ve Can Cigek 2020; Lee ve ark. 2018; Yi

Tablo 4. KOAH' olan bireylerin tani stresine gore ¢lgek puanlarinin dagilimi

Degiskenler Kisisel kontrol Tedavi kontrolii

Fiziksel
fonksiyon

Sosyal CAT*

fonksiyon

Genel saglik
algisi

mean rank (KW*) sira ortalamasi sira ortalamasi

sira ortalamasi

sira ortalamasi sira ortalamasi sira ortalamasi

KOAH tani stiresi

1-60 ay 80.23 71.85 81.15 79.74 79.87 63.11
61-120 ay 66.26 75.22 67.72 66.94 65.04 65.99
121-720 ay 58.52 52.88 54.70 58.78 60.81 96.83

Test-p F=3.650; F=4.385; F=4.575; F=3.233; F=2.459; F=7.545;

p=0.029 p=0,014 p=0,012 p=0,042 p=0,089 p=0,001

KW*: Kruskal Wallis
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ve ark. 2018).

Tablo 6. KOAH' olan bireylerde hastalk algisi olcegi alt
boyutlarrile CAT* arasindaki iliski (n:142)

dizeyde devam etmesi icinse hastaligin etkin sekilde yonetimi
gerekmektedir. Bu anlamda KOAH'I olan bireylerin hastaligi
algilama duzeyleri ve hastaliga karsi gelistirdikleri tutum
davraniglari son derece énemli olup tedavi slreci, yasam

Hastalik algisi 6lcegi alt boyutlar CAT* kalitesi, saglik ekibi Gyeleri ile iletisim gibi birgok farkli alan
Hastallk tipi ‘ 355 etkilemektedir.
p 000 Tablo 7. KOAH' olan bireylerde yasam kalitesi élgegi alt
Hastalik hakkindaki gbriisler boyutlari ile CAT* arasindaki iliski (n:142)
Siire (akut/ r 438 SF-36 yasam kalitesi dlcegi alt CAT
kronik) ,000 boyutlari
Sonuglar r LB8** Fiziksel fonksiyon r = Bl5lE
,000 p ,000
Kisisel kontrol r 044 Sosyal fonksiyon r =G
,604 p ,000
Tedavi kontrolii r -067 Fiziksel rol r -, 346™*
425 sinirlamalari p ,000
Hastaligi r -001 Buygusal rol r -438**
anlayabilme ,995 sinirlamalari p ,000
Siire (dongiisel) r 227 Ruh saghgi r - b12**
007 p ,000
Duygusal r SLL** Enerji (canlilik) r - B34**
temsiller ,000 p ,000
Hastalik nedenleri Agri r - 044
o 604
Psikolojik atiflar r 116
p 168 Genel saglik algisi r = e
p ,000
Risk faktorleri r 066
p 437 Arastirmamizda KOAH' olan bireylerin hastalik algisi élcedi
Batisiklik o puan ortancalari incelendiginde hastalik tipi alt boyut puan
agisil ; '401 ortancasinin 8 olarak bulundugu ve hastalik hakkindaki
gorusler alt boyutundan en yiksek puanin sure/akut-kronik,
Kaza-sans Fr’ E sure/dongulselden alindigi belirlenmistir. Ekenler ve Arslan’in

KOAH semptomlarin birbiriyle oldukga yakindan iliskili oldugu
bir hastaliktir. KOAHIn dogasi geregi yasanilan solunum
glcligu uyku sorunlarini beraberinde getirmektedir. Yine
solunum qucligine bagh doku perflzyonunda bozulma ile
iliskili de yorgunluk siklikla gdrilmektedir. Ozellikle hastaligin
siddeti ve evresine bagl degisen bu semptomlar ve sik
alevlenmelere bagli olarak hastalarin yasamlari ciddi dizeyde
etkilenebilmektedir. Hastalarin yasam kalitesinin istendik

calismasinda hastalik tipi alt boyutundan 7,21+2,95 puan
alinmis olup, hastalik hakkindaki gortsler alt boyutundan en
yuksek puan sudre/akut-kronik, en dusuk puan ise hastaligi
anlayabilme alt boyutundan alinmistir (Ekenler ve Arslan 2019).
Karagulle ve Can Cigcek'in g¢alismasinda ise en ylUksek puan
sure/dongusel, en dislk puan ise hastaligi anlayabilme alt
boyutlarindan alinmistir (Karagille ve Can Cigek 2020). Buna
gére arastirmamizda hastalarin ¢cogunlugunun KOAH'T émr
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boyu slrecek, kronik bir strec olarak distndiqgu ve gecici bir
durum olarak gormedigi dusunulmektedir. Arastirmamizda
hastallk nedenleri alt boyutundan en yuksek puan risk
faktorleri ve en dlslk puan ise kaza-sans boyutundan
alinmistir. Yilmaz Karabulutlu ve Karaman'in calismasinda da
bulgularimizla benzer sonuglar oldugu belirlenmistir (Yiimaz
Karabulutlu ve Karaman 2015). Bu baglamda arastirmamiza
katilan KOAH tanili bireylerin hastaliklarini, beslenme sekli,
koth tibbr bakim, genetik, sigara- alkol, yaslanma gibi risk
faktorleri ile iliskilendirdikleri ve durumlarini kotu sans yada
talihe baglamadiklar disuntlmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin - yasam kalitesi  olcegi  alt
boyutlarindan en yiksek puani sosyal fonksiyonellik ve
mental saglik alt boyutlarindan, en dustk puani fiziksel rol
sinirflamalarindan ve genel saglik algisi alt boyutlarindan
aldigr belirlenmistir. Konuya iliskin yapilan calismalarda
bulgularimiz ile uyumlu olarak sosyal fonksiyonellik ve mental
saghk alt boyutlarindan yiiksek puan alinmistir. (Gokcek
ve ark. 2019; Karagulle ve Can Cicek 2020; Yenilmez ve ark.
2018). Yine konuya iliskin literattr incelemesinde SF-36 yasam
kalitesi olce@i genel saglik algisi alt boyutundan ise dusuk
puan (Ansari 2018; Karaglle ve Can Cicek 2020; Kilickaya ve
Karakas 2016) alinmistir. Bu sonug arastirma bulgularimzla
uyumludur. Yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinin 0-100 puan
arasinda degistigi ve puan yukseldikce yasam Kkalitesinin
arttigi géz ondne alindiginda sosyal fonksiyon ve mental
saglik alt boyutlarindan alinan puanlarin orta dizeyin tzerine
oldugu soylenehilir. Fiziksel rol sinirlamalari ve genel saglik
algisindan alinan puanlarin ise dusuk oldugu gordlmektedir.
Bu anlamda KOAH'In kronik seyirli ve nefes darligi, oksurik,
balgam, yorgunluk gibi yorucu semptomlarla karakterize bir
hastalik almasi ile iliskili hastalar gunlik yasam aktivitelerini
yerine getirirken zorlanmaktadir. S6z konusu semptomlarin
stirece eslik etmesi ve hastaligin sik ataklarla seyretmesine
bagll olarak da hastalarin genel saglik algisinin kotulestigi
distnilmektedir. Tim bunlarin yani sira hastalarin bu surecte
en yakinlarindan destek almak istemeleri ve bu surecte sosyal
iliskilerini mimkin oldugunca surdirmeye caligsmalarina
bagli olarak da sosyal fonksiyonlarinin ve mental sagliklarinin
daha iyi oldugu dustntlmektedir. Arastirmamizda hastalarin
CAT* skorunun oldukca yiiksek oldugu goriimektedir. Kar ve
Zenginin calismasinda CAT* skoru arastirmamizla uyumlu

bulunmustur (Kar ve Zengin 2019). Hastalarin KOAH ile iligkili
semptomlari siddetli dizeyde yasamasina bagli olarak CAT
skorlarinin yiksek bulundugu dusuntlmektedir.

Kronik hastaliklarda hastalik algisi ve yasam kalitesi tani alma
suresi ile iliskili bagimli degiskenlerdir. KOAH gibi kronik seyirli
ve ciddi semptomlarla seyreden bir hastalikta erken tani ve
sonrasinda hemen tedaviye baslanmasi hastaliga ve sirece
uyumda anahtar faktorlerdendir (Tiemensma ve ark. 2016). Bu
dogrultuda arastirma bulgularimiz incelendiginde KOAH tani
alma sUresi daha eski olan hastalarin kisisel kontrol, tedavi
kontrold, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve genel saglik
algisinin daha dustk duzeyde oldugu belirlenmigtir. Ayrica
tani suresi daha eski olan hastalarda CAT skoru daha yuksek
bulunmustur.

Arastirmamizda hastalik algisi olgegi alt boyutlarindan en
az birinin (ba@isiklik alt boyutu harig), yasam kalitesi élcegi
alt boyutlar ile negatif yénli ve anlaml iliski gésterdigi
belirlenmistir. Hastalik algisi dlgedi hastalik tipi, stire (akut/
kronik), sonuglar, slre (dongiisel) ve duygusal temsiller
alt boyutlarr ile CAT* arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
tespit edilmistir. SF-36 yasam kalitesi olcedi alt boyutlar
ile (agri alt boyutu harig) CAT* arasinda negatif yonli ve
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Buna gére hastaligi
ile ilgili semptomlari daha sik ve siddetli yasayan bireyler,
KOAH'In 6mur boyu slrecedini ve hastalia 6zqu belirtilerin
dénem dénem siddetlendigini distnmekte olup, bu slrece
0zgl duygusal tepkiler vermektedir. Benzer sekilde KOAH
ile ilgili yasadigi semptom sayisi fazla ve siddetli olan
bireylerin hastallk algisi daha kétu olup, yasam kalitesi ciddi
dlzeyde etkilenebilmektedir. Bu dogrultuda yapilan literatir
incelemesinde arastirma sonuclarimiz literatrle uyumluluk
gostermektedir (An ve ark. 2021; Arslan ve Unsar 2021;
Karagtlle ve Can Cicek 2016; Ekenler ve Arslan 2019; Vaske ve
ark. 2017).

SONUGLAR

Arastirmamizda hastalik algisi ve yasam kalitesinin birbiri
ile iligkili oldugu saptanmistir. Bu baglamda KOAH ilgili
semptomlari daha sik ve siddetli yasayan bireylerin negatif
hastalik algisina sahip oldugu ve yasam kalitesinin daha dustk
oldugu belirlenmistir. KOAHIn sik alevlenmeler ile seyreden
ve yorucu semptomlari olan bir hastalik olmasi nedeniyle,
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KOAH tanili bireylerin iyi planlanmis bir tedavi ve bakim plani
dogrultusunda degerlendirilmesi son derece énemlidir. Bu
anlamda hemsirelerin liderliginde belirli araliklarla KOAH tanili
bireyin fiziksel, emosyonel ve psikolojik yonden desteklendigi
grup toplantilarinin yapilmasi ve bireyin bakim surecine

mumkun oldugunca dahil edilmesi énerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the relationship between compassion fatigue and job satisfaction of nurses who give
care to patients diagnosed with COVID-19. This descriptive and cross-sectional study was conducted with 182 nurses working
in a university hospital in Turkey. The Data was collected using a “"Personal Information Form”, a “Compassion Fatigue Short
Scale’, and a "Minnesota Job Satisfaction Scale”. While evaluating the data, numbers and percentages, minimum, maximum
and average values; t-test, variance analysis (ANOVA), and Pearson Correlation Tests were used. The total average score on
the “Compassion Fatigue Short Scale” was 61,81+23,80, and the total average score on the “Minnesota Job Satisfaction Scale”
was found to be 3,12+0,57. It was determined that factors such as gender, ways of working, choosing the profession voluntarily,
having aliking to the job, the amount of salary earned and the working conditions affect compassion fatigue and job satisfaction.
It was determined that there is a negative, weak and statistically significant relationship between the scales which were used
in this study. It was found that the compassion fatigue and job satisfaction of nurses who give care to patients diagnosed with
COVID-19 were moderate. It was determined that there is a relationship between compassion fatigue and job satisfaction, and
that as compassion fatigue increases, job satisfaction decreases. It is suggested that during the current pandemic period, it
would be beneficial to evaluate the levels of compassion fatigue and job satisfaction of the nurses, who are at the centerin care
practices and process management, while taking into account their feelings, thoughts and suggestions on these issues.

Key words: Compassion fatigue, COVID-19, Jab satisfaction, Nursing.

COVID-19 Tanisi Alan Hastaya Bakim Veren Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu ve
Is Doyumu Arasindaki lliski

0z

Bu arastirma COVID-19 tanisi alan hastalara bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve is doyumu arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla planlanmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, Turkiye'deki bir Gniversite hastanesinde gorev
yapan 182 hemsire ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “"Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi’
ve "Minnesota Is Doyum Olgedi” kullanilmistir. Verilerin dederlendirilmesinde ise t testi, varyans analizi (Anova) ve Pearson
Korelasyon Testi kullaniimistir. Arastirmada, hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi toplam puan ortalamasi 61,81+23,80,
Minnesota Is Doyum Olgedi toplam puan ortalamasi ise 3,12+0,57 olarak belirlenmistir. Cinsiyet, calisma sekli, meslegi isteyerek
segme, isini sevme, alinan Ucret ve galisma kosulu gibi faktérlerin merhamet yorgunlugu ve is doyumunu etkiledigi tespit
edilmistir. Arastirmada kullanilan dlgek toplam puan ortalamalari arasinda ise negatif yonde ve zayif bir iliski saptanmistir (r=-
470; p=0,000). COVID-19 tanisi alan bireylere bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve is doyumunun orta diizeyde
oldugu gordlmustdr. Merhamet yorgunlugu ile is doyumu arasinda iliski oldugu ve merhamet yorgunlugu arttikga, is doyumunun
azaldigi saptanmistir. Iginde bulundugumuz pandemi doneminde, bakim uygulamalari ve streg yonetiminde merkezde yer alan
hemsirelerin belirli araliklarla merhamet yorgunlugu ve is doyumu dizeylerinin degerlendirilmesinin ve bu konularda duygu,
dUsUnce ve onerilerinin dikkate alinmasinin yararli olacagi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Hemsirelik, is doyumu, Merhamet yorgunlugu.
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GIRIS

Cin Halk Cumhuriyetinde bildirilen ilk vakalar ile yasamimiza
giren COVID-19 enfeksiyonu, 11 Mart 2020 itibariyle Dinya
Saglik Orglti tarafindan pandemi olarak ilan edilmis ve
Uc ay qibi kisa bir sdre iginde tum dunyayr etkisi altina
almistir (World Health Organization 2020). Ulkemizde ise ilk
COVID-19 vakasi 10 Mart 2020 tarihinde belirlenmis, vaka
hakkinda bilgilendirme ise 10 Mart’, 11 Marta baglayan gece
yapiimistir. Mayis 2021 verileri dogrultusunda toplam vaka
sayisi 5.220.0007 gegmis ve 50.000e yakin kisi hayatini
kaybetmistir (T.C. Saglik Bakanhg 2021). Pandemi ile
mucadelede en 6n cephede yer alan ve onemli sorumluluklar
ustlenen hemsireler bu olaganUsti durumda buyuk 6zveri ve
fedakarlik gostermislerdir. COVID-19'un yuksek yayilim hizi ve
mortalite oranlari, hastalik seyrinin belirsizligi gibi durumlar,
dinya capindaki tim hemsireler Gzerinde daha 6nce benzeri
goriimemis bir yik olusturmustur (Sampaio ve ark. 2020;
Vizheh ve ark. 2020). Tim dinyada oldugu gibi Glkemizde
de artan COVID-19 hasta sayisi ile birlikte farkli alanlarda
gbrev yapan hemsireler bu surecte pandemi klinik ve yogun
bakimlarinda gérev almistir. Bu durum, hig kuskusuz COVID-19
tanisi alan hastalara bakim veren hemsirelerin kaygi, stres,
tikenmislik ve duygusal yorgunluk yasamalarina neden
olmustur. Normal calisma donemlerinde bile hemsirelerin
blydk bir c¢ogunlugunun yasadigi bu sorunlar pandemi
stirecinde dnemli bir artis gdstermistir (Freimann ve Merisalu
2015; Sampaio ve ark. 2020; Vizheh ve ark. 2020; Wijdenes ve
ark. 2019).

ki kisi arasindaki bakim iliskisinin dogal bir sonucu olarak
ifade edilen merhamet yorgunlugu, travmatik olay yasayan
ya da acl ceken bireylere yardim etme ve saglk bakimi
verme slrecinin olumsuz etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hemsireler yaptiklar isin dogasi geregi ¢ogunlukla yaral,
travmaya ugramis, agri ve acl ¢ceken gugsuz bireylere uzun
stre tanik olma ve bakim vermeleri nedeniyle merhamet
yorgunlugunu yogun yasayan meslek gruplari arasinda yer
almaktadir (Wijdenes ve ark. 2019). Literattrde hemsirelerin
orta dizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklari ve bu duruma
yas, cinsiyet, stres dizeyi, tikenmislik ve meslegi sevme gibi
degiskenlerin etkili oldugu belirlenmistir (Meyer ve ark. 2015;
Wijdenes ve ark. 2019; Xie ve ark. 2021). Merhamet yorgunlugu

yasayan hemsirelerde stres, kaygl, umutsuzluk, uyku sorunlari
ve yasamdan zevk alamama gibi sorunlar gordlmektedir
(Freimann ve Merisalu 2015; Meyer ve ark. 2015; Wijdenes
ve ark. 2019). Bunlara ek olarak merhamet yorgunlugu,
hemsirelerin sadece kisisel yasam kalitesini olumsuz
etkilemekle kalmayarak ayni zamanda is performansini
da etkileyerek mesleki bir tehlike olusturmaktadir. Yakin
gecmiste yapilan bir arastirma sonucuna gore merhamet
yorgunlugunun hasta memnuniyetinde dususe ve ilag
hatalarinda artisa katkida bulundugu gdésterilmistir (Wijdenes

ve ark. 2019).

Is doyumu, is ve is ortaminin degerlendirilmesi sonucu ortaya
citkan calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin
beklentiler dogrultusunda karsilanma dlzeyi olarak ifade
edilmektedir.Duygusalbirtepkiolarakdatanimlananisdoyumu,
calisanlarin is ortaminda mutlu ve verimli olabilmelerini
etkileyen 6nemli bir unsur olarak gdsterilmektedir (Kagan
ve ark. 2016; Tambag ve ark. 2015). Diisiik is doyumuna sahip
olan hemsirelerin sagladiklari hizmetlerin niteliginin de dusUk
olmasi, hasta bakim kalitesinin yetersiz olmasi gibi durumlar
gbrllmektedir. Literatlrde is doyumunun hemsirelerin yas,
cinsiyet ve egitim durumu gibi bireysel ozelliklerinden ve
calisma kosullari, yonetim stratejileri ve tcret gibi kurumun
yapisindan etkilendidi bildirilmektedir (Ozsaker ve ark. 2020;
Tambag ve ark. 2015; Tilev ve Beydag 2014).

COVID-19 tanisi alan hasta ile uzun sure bir arada olan ve
yakin temasta calisan hemsirelerin, hastalarin aci gekmesi
ve 6limu gibi travmatik olaylara maruz kalmalari nedeniyle
merhamet yorgunlugu yasamalari acgisindan yiksek risk
altinda olduklari bilinmektedir (Sampaio ve ark. 2020;
Vizheh ve ark. 2020). Ayrica COVID-19 tanisi alan hastalarin
yasadiklar nefes darligi, éksurik gibi fiziksel semptomlarin
yani sira 0lum korkusu, belirsizlik anksiyetesi, caresizlik
ve Umitsizlik gibi psikososyal sorunlarin da hemsirelerde
merhamet yorgunlugunu etkileyebilecegi dusundlebilir.
Pandemidoneminde tibbi malzeme ve cihazlardakiyetersizlik,
hemsire sayisinin azligi, yogun ¢alisma temposu gibi calisma
ortamindan kaynaklanan sorunlar is performansi ve is
doyumunu azaltmaktadir (Labrague ve de Los Santos 2021;
Savitsky ve ark. 2021). COVID-19 gibi travmatik olay yasayan

hastalarabakimveren hemsirelerinmerhametyorgunlugunun
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ve COVID-19 pandemi slrecinde calisma motivasyonu
ve is gucl performansini etkileyebilecek olan is doyumu
arasindaki iliskinin belirlenebilmesi icin nicel calismalara
gereksinim duyulmaktadir. Ote yandan hemsirelerde
merhamet yorgunlugu ile is doyumu arasindaki iliskinin
incelendigi sinirli sayida calismaya rastlanmistir (Kismir ve
Irge 2020). Fakat bu iki kavramin COVID-19 pandemisi isiginda
degerlendirildigi tek calismaya ulasiimistir (Labrague ve de
Los Santos 2021). Bu anlamda arastirmamizin planlanma
gerekcesi 0zgun bir calisma olmasi yonayle, literatire katki

saglanmasi dislncesidir.

Bu arastirma, pandemi sirecinde CQOVID-19 tanisi alan
hastalarin tani, tedavi ve bakimiyla dogrudan ilgilenen
hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve is doyumu arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini  01.07.2021 - 31.07.2021 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Mersin Universitesi Onkoloji Hastanesinde gorev yapan ve
COVID-19 tanisi olan hastalara bakim veren 280 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin drneklem sayisi G*Power 3.1.9.4
programi kullanilarak hesaplanmistir (Faul ve ark. 2009).
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi (MYKO) ile Minnesota Is
Doyum Olgedi (MIDO) arasinda orta diizey etki biyiikligui (0,3)
oldugu 6ngorulerek %95 istatistiksel gii¢ ve 0,05 hata payiile
ulasiimasi gereken orneklem sayisi 138 olarak belirlenmistir.
Orneklem secimi sirecinde ise sdz konusu hastanede
calisan dahili ve cerrahi birimlerde c¢alisan hemsireler,
dondstmlu olarak COVID-19 servislerinde gorevlendirildigi
icin arastirma kapsamina dahili ve cerrahi servisler ile dahili
ve cerrahi yogun bakimlarda gorev alan hemsireler alinmistir.
Bu dogrultuda arastirmaya son haliyle pandemi surecinde
01.07.2021-31.07.2021 tarih araliginda Mersin Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi ve Mersin Universitesi Onkoloji
Hastanesinde c¢alisan, COVID-19 tanisi alan hastalara bakim
veren, ruhsal sikintisi clmayan ve Bilgilendirilmis Gonulli Olur
Formu'nu imzalayan 182 hemsire dahil edilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Arastirmanin verileri, 01 Temmuz 2021-31 Temmuz 2021
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan ylz yuze gérisme
teknigi  kullanilarak toplandi.  Verilerin  toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan ilgili literatdr temel alinarak
hazirlanan ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren
“Kisisel Bilgi Formu’, “Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi’ ve

“Minnesota Is Doyum Olgedi” kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlr
taranarak (Kelly ve ark. 2015; Labrague ve de Los Santos 2021;
Ruiz-Fernandez ve ark. 2020; Savitsky ve ark. 2021; Tilev
ve Beydag 2014) gelistirilen kisisel bilgi formu, 16 sorudan
olusmaktadir. Bu form, COVID-19 tanisi alan hastalara
bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu duzeyini
etkileyebilecegi disUnulen bazi sosyo-demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, medenidurumvb.), meslekidzellikleri(meslekte
calisma siresi, calisilan klinik vb.) ve calisma kosullarini
sorgulayan (galisma sekli, haftalik ortalama calisma saati,
siftte/vardiyada bakim verilen hasta sayisi vb.) sorulardan
olusmaktadir.

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO): Adams ve
arkadaslari tarafindan 2006 yilinda gelistirilen dlcek, 13
maddeden olusmaktadir (Adams ve ark. 2008). 10u likert
tipte olan bu olcek, katilimcilardan her bir 6lgek maddesinin
deneyimlerini ne derecede yansittigini  belirtmelerini
isteyen bir 6z bildirim degerlendirme aracidir. Olgek, ikincil
travma ve mesleki tikenmislik olmak Gzere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olcek icin herhangi bir puanlama algoritmasi
ve kesme noktasi belirtimemistir. Olgekten en disiik 13 ve
en yiksek 130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar
arttikca bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu
diizeyinin de arttigi varsayllmaktadir. Olgedin Tirkce'ye
uyarlanmasi Ding ve Ekinci (2019) tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa katsayisi 0,87 olarak bildirilmistir (Ding ve
Ekinci2019). Bu calismada ise élcedin Cronbach alfa katsayisi

0,86 olarak bulunmustur.

Minnesota is Doyum Olgegi (MIDO): Weiss, Dawis, England
ve Lofquist tarafindan 1967 yilinda gelistirilen dlgegin Tlrkce
gecerlik ve guvenirlik calismasi Baycan tarafindan 1985 yilinda
yapiimis, cronbach alfa degeri 0.77 olarak bulunmustur. Bu
calisma igin ise bu deger 0,88dir. Olcegin 100 soruluk uzun
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ve 20 soruluk kisa versiyonu bulunmakta olup bu calismada
olcegin kisa formu kullaniimistir. Bunun yaninda Minnesota
Is Doyum Olcegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir
6lgektir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 100, en disiik
puan ise 20dir. Orta noktaya disen 60 puan ise notr doyumu
ifade etmektedir. Olcek icsel, dissal ve genel doyum diizeyini
belirleyici dzelliklere sahip sorulardan olusmaktadir. Olcegin
notr doyum puani 3 olup, élgekten alinan puan 3'ten kicUk ise
bireylerin is doyumu dusuk, 3ten blyuk ise is doyumu yuksek
olarak degerlendirilmektedir.

Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan dnce T.C. Saglik Bakanhgi Bilimsel
Arastirma Platformundan yazili onay (2021-05-25T07_42_57),
Aksaray Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulundan
(Karar 2021/05-21 ) etik onay ve arastirmanin yapildigi
kurumdan ise yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katiimayi
kabul eden hemsireler, Helsinki Bildirgesi dogrultusunda,
calismanin amaci, veri toplama isleminin nasil yapilacagi ve
ne kadar surecegi hakkinda bilgilendirilerek sézli onamlari
alinmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmamizda 6ncelikle verilerin normal dagiim durumlari
incelenmis, MY-KO basiklik (Kurtosis) (-,544) ve carpiklik
(Skewness) (,150) degerinin yaninda, MIDO basiklik (Kurtosis)
(,049) ve carpiklik (Skewness) (-,490) degeri, 15 ve + 15
deger araligi arasinda yer aldigi icin butin verilerin normal
dagildigi kabul edilmistir (Tabachnick ve Fidell 2013). Verilerin
istatistiksel degerlendirilme surecinde ise tanimlayicl
istatistiklerden sayl ve ylzdeler, ortalama, standart sapma
ve minimum-maksimum degerlerine yer verilmistir. Ek olarak
calismada; iki kategorili gruplarda bagimsiz degiskenin
olcek puanlarina etkisini belirlemek icin t testi, ikiden
fazla kategorisi olan gruplarda bagimsiz degiskenin olcek
puanlarina etkisini belirlemek icinse varyans analizi (ANOVA)
kullaniimistir. Varyans analizi sonuclarina gore gruplar aras
farklihgr belirlemek icinse “Post Hoc” testlerinden Tukey testi

kullanilmigtir.
BULGULAR

Arastirmada hemsirelerin betimsel bilgileri incelendiginde
7664,3Unln 23-33, %35,7sinin 34-45 yas araliginda olduklar

gorilmektedir. Bunun yaninda hemsirelerin %781 kadin,
%22'si ise erkektir. Calismada ayrica hemsirelerin %83'Unln
vardiya usull ile galistigi %76,9'unun meslegi isteyerek sectigi,
%58,2'sinin ¢alisma kosullarini orta olarak degerlendirdigi,
%51,6'sinin mesleginden kismen memnun oldugu ve %75,8'inin
aldigi Gereti yeterli bulmadigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n:182)

Degiskenler n %
Yas

SRS n7 64,3
34-45 65 35,7
Cinsiyet

Kadin 142 78,0
Erkek 40 22,0
Calisma sekli

Sadece glindiz 31 17
Vardiya 151 83
Meslek segimi istegi

Evet 140 76,9
Hayir 42 23,1
Caligma kosulu

lyi 26 14,3
Orta 106 58,2
Kotl 50 275
Meslek memnuniyeti

Memnunum 6l 33,6
Kismen memnunum 94 51,6
Memnun degilim 27 14,8
Ucret yeterliligi

Yeterli A 24,2
Yetersiz 138 75,8

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin MY-KO ve MIDO toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi tablo 2'de verilmistir.
Buna gdre arastirma kapsamina alinan hemsirelerin MY-KO
toplam puan ortalamasl 61,81+23,80 olarak belirlenmistir.
MY-KO alt boyutlari incelendiginde ise; ikincil travma alt
boyutundan 22,37+9,30, mesleki tikenmislik alt boyutundan
ise 39,44+16,14 puan alindigi saptanmistir. Minnesota is Doyum
Olcegi toplam puan ortalamasi (genel doyum) 3,12+0,57 olarak
belirlenmis olup, igsel doyum alt boyutundan 3,24+0,59, dissal
doyum alt boyutundan ise; 2,93+0,67 puan alinmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin MY-KO ve MIDO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin dagihimi

Olgekler ve alt OrtalamazSD  Minimum Maksimum

boyutlar
MY-KO (ikincil 22,37+9,30 5 49
travma)
MY-KO (Mesleki 39,44+16,14 10 105
tikenmislik)
MY-KO (Toplam 61,81+23,80 15 129
puan)
MiDO (igsel doyum)  3,24+0,59 133 4,67
MiDO (Dissal 2,93+0,67 1 4,25
doyum)
MiDO (Genel doyum  3,12+0,57 1,40 4,25

toplam puan)

MY—KO: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcedi, MiDO: Minnesota is Doyum
Olgedi.

Arastirmaya katilan hemsirelerde bazi betimsel degiskenlerin
MY-KO VE MIDO toplam ve alt boyutlari zerindeki etkilerini
incelemek adina farkli analizler gerceklestiriimis bu analizler
sonucunda bazi anlamli bulgular elde edilmistir. Bu sonuclara
gore kadinlarin MY-KO ve alt boyut puan ortalamalari
erkeklerden daha ylksek olup, istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptandi. Sadece glnduz calisan hemsirelerin
ise Is doyumu dlcedi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
vardiyall ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek ve anlamli oldugu
belirlendi. Arastirmamizda meslegi isteyerek segenlerin
segcmeyenlere gore, Ucreti yeterli bulanlarin bulmayanlara
gore, calisma kosulunu iyi olarak degerlendirenlerin ¢alisma
kosulunu orta ve kétu olarak degerlendirenlere gére ve
meslekten memnun olan hemsirelerin olmayanlara gore,
MY-KO ve alt boyut puan ortalamalari daha diisiik ve anlamli
oldugu, MiDO ve alt boyut puan ortalamalarinin ise daha yiiksek
ve anlamli oldugu saptandi(Tablo 3).

Arastirmamizda MY-KO ve MiDO toplam ve alt boyutlar
arasindaki iliskiler incelendiginde MY-KO toplam puani ile
MIDO genel doyum toplam puani arasinda negatif yénde,
zayif istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (r=
-470; p=0,000). MY-KO toplam puan ile MiDO icsel doyum (r=
- 454; p=0,000) ve MIDO dissal doyum (r= -,400; p=0,000) alt

boyutlarl arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. MiDO toplam puan ile MY-KO ikincil
travma (r= -,368; p=0,000) ve MY-KO mesleki tiikenmislik (r=
-,481; p=0,000) alt boyutlari arasinda da negatif yénde, zayif ve
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. MY-KO ikincil travma alt
boyutu ile MiDO igsel doyum (r= -,365; p=0,000) ve MiDO dissal
doyum (r= -,301; p=0,000) alt boyutlari arasinda negatif yonde,
zayif ve anlamli bir iliski belirlenmistir. Benzer sekilde MY-KO
mesleki tikenmislik alt boyutu ile MiDO icsel doyum (r= - 459;
p=0,000) ve MiDO dissal doyum (r= -,417; p=0,000) alt boyutlari
arasinda da negatif yénde, zayif ve anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir.

TARTISMA

Bu calisma literatlr taramasinda ulasilan bilgiler 1siginda,
Tlrkiye'de pandemi slrecinde COVID-19 tanisi alan hastalara
bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile is
doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen ilk c¢alismadir. Bu
dogrultuda COVID-19 tanisi alan hastalara bakim veren
hemsirelerde, merhamet yorgunlugu ile is doyumu duzeyleri
ve iliskili faktorler agisindan literatlre katki saglayacak onemli
bulgulara ulasiimistir.

Calismada, COVID-19 tanisi alan hastalara bakim veren
hemsirelerin merhamet yorgunlugunun orta dizeyde oldugu
belirlenmistir. Literatdr incelemesinde konuya iliskin yapilan
bircok galismada da benzer sekilde hemsirelerin orta dizeyde
merhamet yorgunlugu yasadiklar bildirilmistir (Khan ve ark.
2015; Tanrikulu ve Ceyhan 2021; Xie ve ark. 2021). Pandemi
surecinde enfekte hastalar ile yakin temas halinde c¢alisan
hemsireler, hastalarin aci gekmesi ve 6lumu gibi travmatik
olaylarauzunstre maruzkalmalari,empatikurmalarihemsirelik
hizmeti sunarken de bu hislerle yaklasmalari merhamet
yorgunlugunu arttirmis olabilir. Ayrica, calisma verilerimizin
pandemide ikinci dalga sonrasi normallesme surecinde
toplanmasina ragmen, hemsirelik bakim hizmetlerinin halen
yogun olarak strdUralmesi ve vaka sayilarindaki artisa paralel
hemsirelik bakimina olan ihtiyacin artmasinin da merhamet
yorgunlugu dlzeyini pozitif yonde etkiledigi distnulebilir.

Arastirmada, kadinlarin - merhamet yorgunlugunun erkek
hemsirelere gore anlamli dizeyde daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Konuya iliskin yapilan bazi ¢alismalarda,
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Tablo 4. Hemsirelerin MYKO-alt boyutlari ile Minnesota s
Doyumu Olcegi-alt boyutlari arasindaki iliski

Olgekler ve alt boyutlari  igsel doyum Dissal Genel doyum
doyum toplam puan
ikincil travma r -,365 -301 -,368
p 0,000 0,000 0,000
Mesleki r -459 =47 - 481
tiikenmislik p 0,000 0,000 0,000
MYKO toplam r - 454 -400 -470
puan o 0,000 0,000 0,000

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,01, Pearson Korelasyon Katsayisi: r

MYKO: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi.

bulgularimizla uyumlu olarak kadin hemsirelerin merhamet
yorgunlugu dizeyinin erkeklere nazaran daha yUksek oldugu
sonucunun elde edildigi gérilmektedir (Mangoulia ve ark. 2015;
Mooney ve ark. 2017). Bununlailgili ayrica arastirmamizda kadin
hemsire sayisinin (%78,0) fazla olmasinin yaninda, kadinlarin
duygularinidahayogunyasamalari, hassas ve sevecen olmalari,
annelik duygusunun varligi gibi faktorlerin calismamiza dahil
edilen kadin hemsirelerin - merhamet yorgunlugu yasama
olasiigini arttirmis olabilecedi kanaatindeyiz (Borges ve ark.
2019; Polat ve Erdem 2017).

Arastirmada, meslegi isteyerek secen, aldigi Ucreti
yeterli bulan ve c¢alisma kosulunu iyi olarak degerlendiren
hemsirelerin  merhamet yorgunlugu dlzeyi daha dusuk
bulunmustur. Literatur incelemesinde, bulgularimizla paralel
olarak meslegiisteyerek segen ve ¢alisma kosulunda memnun
olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu duzeyleri daha disuk
bulunmustur (Kelly ve ark. 2015; Tanrikulu ve Ceyhan 2021;
Thompsonve ark. 2014). Fakat literatiirde bulgularimizin aksine
dcret memnuniyetinin merhamet yorgunlugunu etkilemedigi
bildirilmistir (Andriani ve ark. 2017; Jarrad ve ark. 2018).
Arastirmamizda COVID-19 pandemi streci ile iligkili olarak
hemsirelerin is yikunin, yogunluklarinin artmasi, ekipmanla
calismanin zorlugu goz 6ndnde bulunduruldugunda, eskiye
oranla ¢alisma ortamlarini orta duzeyde degerlendirdikleri ve
s0z konusu nedenlere bagli olarak hemsirelerin aldiklari Gcreti
yeterli bulmadigi dasundlebilir. Ayrica hemsirelik meslegini
isteyerek secmeyen ve bunun sonucunda isini severek

yapmayan hemsirelerin meslegin olumsuz yénlerine daha

fazla odaklanip, emosyonel agidan daha fazla etkilenmelerinin
de merhamet yorgunlugu dizeyini artirdigi séylenebilir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulguya gare, hemsirelerin
genel is doyumunun orta duzeyde oldugu bulunmustur.
Literatlr incelendiginde, hemsirelerin orta dizeyde genel is
doyumuna sahip oldugunu bildiren arastirmalar (Labrague
ve de Los Santos 2021; Savitsky ve ark. 2021; Tilev ve Beydag
2014) olmakla beraber, hemsirelerin disik (Kacan ve ark.
2016; Sansoni ve ark. 2016) dizeyde genel is doyumuna
sahip oldugunu bildiren arastirmalar da bulunmaktadir.
Arastirmamizda hemsirelerin biylk cogunlugunun (%76,9)
meslegi isteyerek tercih etmesi, vyaptiklari isten haz
aldiklarini ve bu durumun i¢gsel doyumu arttirmis olabilecegini
distndurmektedir. Bunun yani sira hemsirelerin, pandemi
surecinde enfeksiyonun ailelerine ve calisma arkadaslarina
bulasmasindan korkmalari, yogun calisma temposu, istifa
etmeyi distinmeleri ve calisma konusunda isteksizlikleri, is
doyumunu olumsuz etkileyebilecegdi distnulse de bu suregte
hemsirelerin bakim verme ve hayat kurtarma gibi ok anlamli
bir olayin merkezinde yer almalari yaptiklari isten belli dizeyde

doyum almalarina neden olmus olabilir.

Arastirmada, sadece qunduz calisan hemsirelerin is
doyumunun daha yUksek ve anlamli oldugu belirlenmistir.
Literatlr incelemesinde, arastirma bulgularimizi destekleyen
bazl arastirma sonuclarina ulasiimistir (Hassoy ve Ozvurmaz
2018; Kahraman ve ark. 2015). COVID-19 pandemi sireci
ile iliskili olarak hemsirelerin nobet sayilarinin ve calisma
saatlerinin artmasinin biyolojik ritmi bozarak yorgunluk ve
anksiyeteye neden olmasi is doyumunu azaltmis olabilir (Gao
ve ark. 2020; Hu ve ark. 2020). Ayrica, sadece giindiiz galisan
hemsirelerin daha dizenli calisma saatlerinin olmasi ve sosyal
yasantilarina daha fazla zaman ayiriyor olmalari is doyumlarini

arttirmis olabilir.

Arastirmada meslegi isteyerek secen, meslekten memnun
olan, aldigi Ucreti yeterli bulan ve galisma kosulunu iyi olarak
degerlendiren hemsirelerin is doyumunun daha vyiksek
ve anlamli oldugu saptanmistir. Konuya iliskin yapilan
calismalarda da bulgularimizla benzer sonuclar oldugu
belirlenmistir (Hassoy ve Ozvurmaz 2018; Ozsaker ve ark. 2020;
Tambag ve ark. 2015). COVID-19 pandemi strecinin beklenen
bir getirisi olarak fazla galisma saati ve yetersiz hemsire ile
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calisma gibi faktorlere bagl olarak calisma kosullarinin eskiye
oranla kotulestigini ve bu surecte yeterli Ucret alamayan
hemsirelerin is doyumlarinin dislk bulundugu soéylenebilir.
Severek yapilan her isten, doyum alinmasi beklenen bir
sonuctur. Konuya iliskin yapilan calismalarda, ise karsi olumlu
hisler besleme ile is doyumu arasinda yakin ve anlamli bir iligki
oldugu bildiriimektedir (Hassoy ve Ozvurmaz 2018; Ozsaker ve
ark. 2020). Bu dogrultuda arastirmamiza katilan hemsirelerin,
pandemi sUreci ve beraberinde olan tim zorluklara ragmen
islerini severek yapmalari, istekli olmalari ve hemsirelik
meslegine olan bagllik ve sorumluluk duygularinin ylksek
olmasi is doyumlarini olumlu yonde etkilemis olabilir.

Arastirmada MYKO ile MiDO toplam puanlari arasinda negatif
yonde zayif bir iliski belirlenmistir. Konuya iliskin yapilan
bir ¢alismada, arastirmamizla benzer dogrultuda bir sonug
bulundugu saptanirken (Labrague ve de Los Santos 2021),
diger calismada merhamet yorgunlugu ile is doyumu arasinda
iliski olmadigi bildirilmistir (Kismir ve irge 2020). COVID-19
pandemi sureci, her kesimden hbireyi etkilese de azellikle
saglk alaninda olan degisimler nedeniyle en ¢ok saglk
calisanlarini etkilemistir (Gholamia ve ark. 2021; Greenberg
ve ark. 2020). GClnk( COVID-19'un yorucu semptomlari ile bas
etmeye calisan hastalarin buytk c¢ogunlugu, ciddi dizeyde
hemsirelik bakimina ihtiyag duymaktadir. Bakim surecinin
getirdigi fiziksel yk ile birlikte hemsirelerin déntsimll olarak
COVID-19 servislerinde ¢alismalari ve dolaslyla COVID-19a bagl
olimlerle sik karsilagmalari, hastalari ¢aresiz gormelerinin
merhamet yorgunlugunu artirarak, is doyumlarinin olumsuz
yonde etkilemis olabilecegdi disundlebilir.

SONUG

Bu calismada, COVID-19 pandemi siurecinde on cephede yer
alan ve hasta bakiminda onemli roller Gstlenen hemsirelerin
orta dizeyde merhamet yorgunlugu ve is doyumu yasadiklari
sonucu elde edilmistir. Calismamizda ayrica medeni durum,
cocuk varligl, egitim durumu, COVID-19 gecirme, COVID-19%a
yonelik asi yaptirma, calisma yil, kadro durumu, calisilan
klinik, pandemi surecinde farkli kliniklerde calisma, gérev
tanimi, calisma saati, bir vardiyada calisilan hemsire sayis
ve bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi gibi etmenlerin
merhamet yorgunlugu ve is doyumu Uzerinde anlamli bir
etkisinin olmadig belirlenmistir. Ek olarak cinsiyet, ¢alisma

sekli, meslegi isteyerek secme, isini sevme, alinan Ucret ve
calisma kosulu gibi degiskenlerin merhamet yorgunlugu ve is
doyumu Uzerinde etkileri oldugu da calismanin diger bulgular
arasindadir. Ayrica hemsirelerde, merhamet yorgunlugu
arttikca is doyumunun azaldigi belirlenmistir. Bu sonugclar
dogrultusunda, 0zellikle igcinde bulundugumuz pandemi
déneminde bakim uygulamalari ve sire¢ yonetiminde,
merkezde yer alan hemsirelerin belirli araliklarla merhamet
yorgunlugu ve is doyumu duzeylerinin degerlendirilmesinin
ve bu konularda duygu, ddstunce ve onerilerinin dikkate

alinmasinin yararli olacagi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

The Mammillaria elongata is a species of the Cactaceae family, native to central Mexico. In Turkey, it is grown in the form of a
cultivated plant. The succulent plants have pink and red fruits. In this study, we investigated the protein content, sugar content,
the anti-bacterial and anti-fungal effect of the fruit extract. According to the results, a total wet weight of 0.252 g 15.5215 mg
protein was found in the fruit with the Lowry method. Furthermore, the extract was found to contain high amounts of reducing
sugar such as glucose. Bacterial growth (Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa on bloody agar) and fungal colonization
(Fusarium oxysporum, Rhizoctonia solani, Sclerotinia sclerotiorum on PDA) were not affected by the plant extract. However, in all
of the control media which contained only the plant extract; a pink colored organism growth was observed. After DNA isolation
and executing the 18S rRNA PCR analysis, the name of the species was determined to be the Rhodotorula glutinis according to
% 100 sequence similarity.

Key words: Mammillaria elongata, Rhodotorula glutinis, 18S rRNA.

Mammillaria elongata Meyve Ekstraktindan Rhodotorula glutinis'in izolasyonu ve
18S rRNA Gen Bolgesi ile Belirlenmesi

0z

Mammilaria elongata Cactaceae familyasina ait ve ana vatani Meksika olan bir kaktus tiridur. Tarkiye'de ise kiltlr bitkisi olarak
yetistirilmektedir. Bu sukkulent bitkinin pembe ve kirmizi meyveleri bulunmaktadir. Bu ¢alismada; bu bitkinin meyvelerinden
elde edilen 6zltlerin seker ve protein igerikleri, anti-bakteriyel ve anti-fungal etkileri arastirimistir. Sonugclara gore; toplam
yas agirhgr 0,252 g olan meyvelerde Lowry metodu ile 15,5215 mg protein bulunmaktadir. Bitki 6zutl yiksek miktarda glikoz
gibi indirgen seker icermektedir. Bitki 6z(t, kanl agarda, Esherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa Uzerinde antibakteriyel;
patates desktroz agarda (PDA) Fusarium oxysporum, Rhizoctonia solani, Sclerotinia sclerotiorum Gzerinde antifungal bir etki
gostermemistir. Ancak, tim kontrol besiyerlerinde pembe renkli bir organizmanin gelistigi gozlemlenmistir. DNA izolasyonu ve
18S rRNA PCR' takiben bu organizmanin Rhodotorula glutinis ile % 100 sekans benzerligi gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Mammillaria elongata, Rhodotorula glutinis, 18S rRNA.
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INTRODUCTION

The Mammillaria plants have been considered xerophytic
plants that are resistant to dry weather and can conserve
water in their parenchyma. Mammillaria elongata has been
a cactus species with an erect or flat succulent stem. It is
the most common variety of the cultivated plant. It usually
contains pink or red fruits with high protein and sugar content
(Bravo-Hollis 1978; Pilbeam 1999; Serrano & da Silva, 2008).
This high protein and sugar ratio is preferred by endophytic
microorganisms living in the plant.

The Rhodotorula species have been a yeast belonging to the
Sporidiobolaceae family, which spreads in wide habitats.
Yeasts with a colony morphology described as soft, moist and
sometimes mucoid; contains red and pink pigments (Fell et
al, 2000). Common in nature, it can be isolated from a variety
of sources such as air, soil, seawater, plants, dairy products,
and the home environment. Plants colonize humans and other
mammals. The Rhodotorula species are known to be isolated
from humans, plants and animals, as well as from foods such
as fresh fruit juices, cheese, sausages, and some seafood.
The Rhodotorula species produce the urease enzyme and
do not ferment carbohydrates (Ahearn et al. 1962; Kutty and
Philip 2008; Vishniac and Takashima 2010).

Some species are known to be pathogenic. It is observed
that various systemic infections can develop in people
exposed to the pathogen of Rhodotorula. They are
defined as microorganisms commonly seen in hospital
infections. In some cases, they have been isolated from the
gastrointestinal tract. Because it is a ubiquitous saprophytic
fungus and can be isolated from non-sterile human areas,
it has been associated with infections such as meningitis,
endophthalmitis, onychomycosis and prosthetic joint
infections. It causes infection in the catheter, especially in
people with hematological malignancies (Wirth & Goldani
2012).

Similarly, various infections in animals are caused by the
Rhodotorula species. They have been the cause of some
skin lesions in animals such as lung infections in sheep,
dermatitis in cats and sea lions. Some studies have found
these microorganisms in the ear canals of adult cattle, the

oropharynx and cloaca of ostriches, the genitalia of monkeys,
camels and cats in urban and rural areas. (Melville et al. 2004;
Lord et al. 2010; Shrokri et al. 2010; Brotto et al. 2005; Costa
et al. 2010).

In laboratory conditions, the Rhodotorula is not very picky;
it grows rapidly in most media. The 18S rRNA regions can
be exploited to molecularly detect the Rhodotorula species.
In eukaryotic organisms, the 18S rRNA region is part of the
40S subunit. It is widely used as a biomarker because it is
a protected area within the species and helps to conduct
analysis at the species level (Wu et al. 2015). Although it
cannot distinguish sufficiently at the species level, it is an
important preferred marker for distinguishing between
samples at higher taxonomic levels(Tang et al 2012), because
itis evolutionarily conserved.

In this study, while the antibacterial and antifungal control
of the extract obtained from the fruit extracts of M. elongata
cacti was carried out, the process of obtaining the organism,
which was obtained randomly and later determined to belong
to the genus Rhodotorula according to 18 S rRNA analysis,
is mentioned. Although the isolate was initially associated
with external contamination, the same yeast obtained as a
result of inoculation from the same plant extracts using the
same method shows that the Rhodotorula yeast lives as an
endophyte in the Mammillaria fruit.

MATERIALS AND METHOD
1. Extraction of the Mammillaria elongata fruits

Plant extraction has three stages; washing, drying and
grinding. The Red fruits of the M. elongata should be washed
with tap water and gently brushed to remove soil and other
debris. After this process, the plant materials can be further
washed with tap or distilled water. Drying was not performed
in order to prevent loss of hioactivity of the plant material.
Mechanical grinder should be employed to shred the plant
tissues to various particle sizes. Ringer's lactate solution
was used as a solvent during mechanical extraction. After
grinding, the extract should be kept for storage from 3 to
7°C in the refrigerator until for the determination of their
bioactivities. But extracts should not be stored in a deep
freezer where precipitation may take place.
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2. Determination of the protein and sugar content of the
fruit extract

The Fruit extract contains a high amount of sugar and
protein. The protein content was determined with the Lowry
method (Lowry et al. 1951). The reduced sugar content was
determined with the modified Lane Eynon methods (Hildreth
& Brown 1942, Seoane et al. 2008).

3. The anti-bacterial and anti-fungal effect of the fruit
extract

The antifungal and antibacterial activities of the plant
extracts were investigated. Esherichia coliand Pseudomonas
aeruginosa on the bloody agar (BA) media was used for
antibacterial activity. And for antifungal activity; Fusarium
oxysporum, Rhizoctonia solani and Sclerotinia sclerotiorum
on Potato dextrose agar (PDA) media was used. In aseptic
conditions, after 100 microliters of plant extracts are added
to each medium, E. coli and P. aeruginosa inoculated Blood
Agar with the streak method (Weyland 1981). F. oxysporum, R.
solani and S. sclerotiorum inoculated with the piece culture
method. After inoculation, all cultures were incubated 28°C
in the incubator for 7 days.

4. The isolation and purification of the Rhodotorula yeast
from the control media

Ouring the incubation period, pink colored, mucoid organism
growth was detected in the control petri dishes. Control
petries contained only 100 ul plant extract. This organism
was purified from control petries from fresh media. The
obtained pure organism was determined as the Rhodotorula
yeast after morphological and microscopic investigation.

5. The DNA isolation, the 18S rRNA PCR and sequence
analysis

The cetyltrimethyl ammonium bromide (CTAB) protocol was
used for DNA isolation. The Quality of the DNA product was
observed on 1% agarose gel electrophoresis and the amount
of DNA was measured with the nanodrop spectrometer. The
Universal 18S rRNA primers were used for PCR. The SILVA
database was used for primer sequences (https://www.arb-
silva.de/). GoTaq Hot Start Master Mix (Promega Corporation,

USA) available from Promega was used for the polymerase
chain reactions. In the preparation stage, 25 pl of Hot Start
Master Mix, Tl Forward primer, 1ul of Reverse primer, 2 pl of
template DNA and 21 pl of nuclease-free water were used for
50 pl of the solution. The reaction conditions were carried
out (pre-denaturation) at 95 °C, annealing at 55 °C (30 cycles)
and extension 5 min at 72 °C. The resulting PCR products
were stored at -20 °C until use.

After the sequence analysis of the 18S rRNA gene region
was completed, the resulting sequences were applied to the
BlastN. According to BlastN results, the organisms showing
highest sequence similarity were identified.

RESULTS AND DISCUSSION

The total protein amount of the extract which was obtained
mechanically from M. elongata fruits with a total weight of
0.252 g each was found to be 15.5215 mg. This extract has a
high content of reduced sugar. It is especially rich in glucose.
The Rhodotorula produce urease and has the inability to
assimilate inositol and to ferment sugars (Vazquez 201).
Some species of the Rhodotorula are the main carotenoid-
producing microorganisms with predominant synthesis of
[B-carotene, torulene and torularhodin (Marova et al. 2012).
Moreover, they are widely known as a good source of proteins,
lipids and vitamins (Roadjnakamolson & Suntornsuk, 2010).
Because of all these reasons, Rhodotorula spp. is important
as commercially.

a b

Figure 1. a) Escherichia coli b) Pseudomonas aeruginosa on

blood agar.
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Figure 2. a) Fusarium oxysporum b) Rhizictonia solani c) Sclerotinia sclerotiorum on PDA.

In order to observe the antibacterial effect of the fruit extract,
100 pl extract was added to the blood agar and cultivated E.
coli and P. aeruginosa under aseptic conditions (Fig 1a, 1b).
Similarly, F. oxysorum, R. solani and S. sclerotiorum cultivated
on PDA contain 100 ul fruit extract (Fig 2a, 2b, 2c). After the
incubation process, there was no observation regarding any
antibacterial and antifungal effect on cultivated petri dishes.
However, especially on the all-control media, a new organism
colonization which was pink colored and mucoid was
observed (Fig 3a, 3b). According to microscopic observation,
this organism may be considered as a kind of yeast since it
was found to have a nucleus under X60 light microscopy (Fig
4). Interestingly, no traces of this organism were found in any
of the cultivated petri dishes. It is considered that all bacteria
and fungi which were used in this study, might utilize this
organism as a nutrient.

A series of cultivations were made several times for the
pure culture of the organism obtained from the control petri
dishes. After pure culture, DNA extraction was made with the
CTAB protocol. The amount of DNA was measured as 252 ng/
ul and The A260/A280 value that gives the DNA purity was
1.87. Based on the sequence results from the 18 S rRNA PCR,
the organism was identified as the R. glutinis. BlastN results
showed that in the organisms, 18S rRNA sequence was similar
to as %100 with the R. glutinis 18S rRNA gene region.

The R. glutinis has also been isolated from plants such as
sugar beet and has been evaluated as an agent to prevent
infection of the R. solani (EI-Tarabily, 2014). However, in this
study, this point is controversial since there is no inhibition
in the development of the R. solani. Alongside this organism

could be a contaminant or pathogen organisms which live in
the Mammillaria fruit. Because, in some fruits, the Rhodotorula
spp. is the cause of the infection and contamination
(Heidenreich et al. 1997; Nagy et al. 2005). But biological
replicates and aseptic conditions reduce this possibility.

Figure 3. a) Contain only100 pl fruit extract petri dishes

b) Colonization morphology of the purified organism.

Figure 4. Microscopy Image X60.
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ABSTRACT

This study was planned and conducted with the aim of adapting “Appetitive traits and relationships with BMI in adults:
Development of the Adult Eating Behaviour Questionnaire (AEBQ)' which is used to determine eating behavior in adults, into
Turkish (EABQ-T). The study sample consisted of 336 adults aged between 20-40 years. For the adaptation of AEBQ, the scale
was first translated into Turkish by people who can speak and understand Turkish and English languages well and whose area of
expertise is English. Then it was translated into English and arranged by comparison. Finally, it was translated back into Turkish
and the scale items were finalized by taking the opinions of five experts in the field. Reliability and validity analyzes were made
for the 3b-item scale, and its suitability for Turkish society was tested. The 8-factor, 3b-item version of AEBQ-T was tested with
explanatory and confirmatory factor analysis; The number of factors was determined as 7 and the number of items in these
factors (dimensions) was 26. While testing the reliability analysis of the 7-factor, 26-item scale, the Spearman Brown coefficient
was found to be 0.71 using the split-half method. It has been determined that AEBQ-T is a valid, reliable and applicable scale in
Turkey.

Key words: Adaptation, Eating behavior, Reliability, Validity.

Yetiskin Yeme Davranisi Olgegi: Tiirkgeye Uyarlama, Gegerlik ve Giivenilirlik
Calismasi

0z

Bu calisma yetiskinlerde yeme davranisini belirlemek amaciyla kullanilan “Appetitive traits and relationships with BMI in
adults: Development of the Adult Eating Behaviour Questionnaire (AEBQ)' dlgedinin Tirkgeye uyarlanmasi amaciyla planlanmis
ve yUritalmistar. Calisma drneklemi 20-40 yasindaki 336 yetiskin bireylerden olusmustur. Yetiskin Yeme Davranisi Olcegi
(YYDOYniin Turkceye uyarlama calismast icin ilk olarak Tiirkce ve ingilizceyi iyi konusup anlayabilen, uzmanlik alani ingilizce olan
kisiler tarafindan 8lgek Tiirkceye cevrilmistir. Ardindan ingilizceye cevrilip karsilastirma yapilarak diizenlenmistir. Son olarak
alaninda uzman bes kisinin gorusU alinarak 6lgek maddelerine son hali verilmistir. 35 maddelik dlgek i¢in gtvenirlik ve gegerlilik
analizleri yapilarak Tiirk toplumuna uygunlugu denenmistir. YYDO'niin 8 faktérli 35 maddeli formu acgiklayici ve dogrulayici faktér
analizi ile test edilmis; faktdr sayisi 7 ve bu faktdrlerdeki (boyutlar) madde sayisi 26 olarak belirlenmistir. 7 faktérli 26 maddeli

6lgegin glvenirlik analizi test edilirken yariya bolme yontemiyle Spearman Brown katsayisi 0.71 bulunmustur. Cronbach o degeri
ise 0.76 olarak hesaplanmistir. Tirkceye uyarlanan YYDO'ntn uygulanabilir, gecerli ve glvenilir bir dlcek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Gegerlilik, Givenirlilik, Uyarlama, Yeme davranisl.
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GIRIS
Bireysel ve cevresel bircok faktorin etkileri nedeniyle
ulkemizde obezite prevalansi gin gegctikce artmaktadir. 15
yas ve Uzerindeki bireylerde obezite orani 2016 yilinda %
19,6 iken 2019'da bu oran % 21,Te yiikselmistir (TUIK 2020).
Bu vyukselisin temel nedeni ise; yeme davranislarindaki
degisimler sonucu alinan toplam kalori miktarinin artmasi

ve fiziksel inaktivite olarak kabul edilmektedir (Flegal ve ark.
2013).

Yeme davranisindaki degisimler hem besin secgimini
hem de toplam besin alimini etkileyerek obeziteye yol
acabilmektedir (Stunkard ve Allison 2003). Uzgin olma,
ofkelenme, kaygilanma gibi duygusal durumlarda, bireyler
ac hissetmese bile hedonik etkilerle artan yeme davranislari
gosterebilmektedir. Bu durum genellikle kisinin o anki ruh
halinden kurtulmak Ulzere gosterdigi bir davranis olarak
aciklanmaktadir (Ganley 1989). Besin aliminin birey Gzerinde
olusturdugu fiziksel ve duygusal haz goz 6nlne alindiginda bu
durum kacinilmazdir (Sevinger ve Konuk 2013). Ancak yeme
davranisinin duygusal nedenlerle kontrol edilememesi, hem
obezitenin hem de abezite ile iliskili hastaliklarin artmasina

neden olmaktadir (Macht 2008).

GUnumuzde yeme davranislart ilgili olarak temel amac,
bireylerin yanlis beslenme davranislarindan uzak durmalari,
yeterli ve dengeli beslenmeleridir (Karakus ve ark. 2016).
Ancak bunun icin yeme davranislarini belirleyen glncel
araglara siklikla ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle, bireye 6zqi
olarak hangi duygu durumunun besin alimini tetiklediginin
belirlenmesi, obezitenin dnlenmesinde 6nemli bir adimdir
(Yilmaz ve Ozkan 2007). Buamacla bu calismada, yetiskinlerde
yeme davranisini belirleyen The Adult Eating Behavior Scale
(AEBQ) niin Tirkgeye uyarlanmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT
Orneklem

Bu calisma Haziran-Temmuz 2021 aylarinda cevrimigi

20-40
yaslari arasindaki, herhangi bir diyet veya fiziksel aktivite

olarak yUrGtdlmastar.  Calismanin  arneklemini
programina devam etmeyen, gebe-emzikli olmayan ve
herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan gaénalli bireyler

olusturmustur. Bireylerin demografik o0zellikleri ve yeme

davranislarini 6lgcen anket formu “Office Forms” uygulamasi
araciligr ile cevrimici olarak bireylere iletilmis ve tum
sorularin cevaplandigi anketler galismaya dahil edilmistir.
Uyarlama calismalarinda gerekli analizlerin yapilabilmesi
icin, 6lgekte bulunan soru sayisinin en az 5 veya 10 kati kadar
bireyin arastirmaya katiimasi 6nerilmektedir. Bu arastirma,
dahil edilme kriterlerine uymayan ve o0lgegi tam olarak
doldurmayan bireyler c¢ikarildiginda toplamda 336 kisi ile
tamamlanmistir. Olcek 35 maddeden olustugu icin (gerekli
kisi sayisi ortalama 35*6=175 veya 35*10=350 kisi) 6rneklem
sayisi yeterli olmustur (Glleg ve Kavlak 2013).

Bu calisma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 09 Haziran 2021 tarihli 395
karar numarali etik kurul onayi alinmistir.

Anket Formu

Anket formunun ilk bolimu bireylerin demografik bilgilerini,
ikinci bolimi ise Yetiskin Yeme Davranisi Olcegi (YYDO)
sorularini icermistir. Arastirma éncesinde YYDO'niin orijinal
hali olan ‘Development of the Adult Eating Behaviour
Questionnaire (AEBQ) olgedinin gelistiricilerinden mail
araciligr ile izin alinmistir. QOrjinal dlgek 5li likert tipte 35
maddeden ve 8 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri 1
ile 5 arasinda puanlandiriimaktadir (1=Kesinlikle katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle
katiliyorum)ve alinabilecek toplam puan 35 ile 175 arasindadir.
Orijinal dlgekte ters kodlanan dért madde (12/14/19/24) vardir.
YYDO'de ise, alaninda uzman ddretim Gyelerinin tavsiyeleriyle
dort maddenin ters kodlanmasina gerek olmadigi gorisine
variimistir.

YYDO'de yemek keyfi boyutunda 3 madde, duygusal asiri
yeme boyutunda 5 madde, duygusal yetersiz yeme boyutunda
b madde, yemek seciciligi boyutunda 5 madde, yiyecek
duyarliigl boyutunda 4 madde, yavas yeme boyutunda 4
madde, aclik boyutunda 5 madde, tokluk hissi boyutunda
4 madde olmak Uzere 8 alt boyut ve toplam 35 madde
bulunmaktadir.

Yetiskin Yeme Davranisi Olgeginin Dil Gegerliligi

Olcegin Tirkge uyarlamasinin gerceklestirilmesi igin tim
maddeler Ingiliz Dili ve Edebiyati Boliminden mezun iki
kisi ve Beslenme ve Diyetetik Bolimdnden mezun bir Kisi
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ile toplamda Ingilizce yetkinlikleri olan ¢ uzman tarafindan
oncelikle Ingilizceden Turkgeye cevrilmistir. Arindan tekrar
Ingilizceye cevrilerek iki calismanin tutarliliklari incelenmis
ve gerekli duzenlemeler yapiimistir. Dizenleme sonrasi
Olcekteki tim maddeler uzman degerlendirme formlari
aracilgl ile Beslenme ve Diyetetik Bolumuinde gorevli bes
ogretim (yesinin gorisune sunulmustur. Verilen yanitlara
gore 6lcekteki tim maddelerin Kapsam Gegerlilik Orani (KGO)
degerleri ve tim alt boyutlarin Kapsam Gecerlilik indeksi
(KGI) degerleri hesaplanmis ve uygulama oncesi son hali
verilmistir. Olcek tim bireylere iletilmeden 8nce bir eksiklik
olup olmadiginin ve toplam uygulama siresinin belirlenmesi
icin ilk etapta 20 kisiye uygulanmistir. Uygulama sonrasi
Olcekte bir eksiklik olmadigi ve toplam uygulama suresinin
yaklasik 15 dk oldugu belirlenmistir.

Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Calismanin verilerini degerlendirmek igin SPSS 21.0 ve
AMQOS 21.0 programlarindan yararlanilmistir. Yapi gecerliligi
analizinde agiklayicive dogrulayici faktor analizi kullaniimistir.
Aciklayici faktor analizi ile 6lcedin boyutlar ve bu boyutlara
yUklenen maddeler bulunmustur. Dogrulayici faktor analizi
ile boyutlarin teorik modele uyumu test edilmistir.

Glvenirlik calismasi igin ikiye bélme (split-half) yontemi
uygulanmis, madde toplam korelasyonlari ve cronbach o
katsayilar hesaplanarak Glgek test edilmistir. TUm istatiksel
analizlerde onem dizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Olcegin gegerlilik ve givenirlik calismasi icin n = 336 gondll

bireyin katiimi saglanmistir.  Katiimcilara ait demografik

ozellikler Tablo T de verilmistir.

Tablo 1. Demografik ozellikler

Dedisken Kategori N %
Yas 20-30 205 61,01
31-50 131 38,99
Cinsiyet Erkek 158 4702
Kadin 178 52,98
Egitim durumu Lise T4 22,02
Lisans 212 63,10
Lisansusti 50 14,88

Medeni durum Evli 134 39,88
Bekar 202 60,12

Olgek Gegerliligi

Orijinal 6lgekte bulunan 35 maddenin tamami uzman gorusi
cercevesinde dilimize cevrilerek KGO ve KGI hesaplanmasi
yapiimistir.  Bes uzmanin gorlstne basvuruldugu bu
surecte Lawshe Tekniginden vyararlanarak uzmanlarin
degerlendirmesi neticesinde her maddenin KGO degeri 1,
6lgegin boyutlarinin KGI degerleri de 1 olarak hesaplanmis
olup kapsam gecerlilik oranlari acisindan yeterli dizeydedir
(Alpar 2014). Bu haliyle orijinal 6lgegin tim maddeleri
uyarlanan olcege alinmis ve bu maddelerle olusan dlgek
5i likert tipinde olusturulmustur. Olgekten alinan puanlar
720 ile 1473 arasinda degismektedir. AEBQde 12,14,19 ve
24. maddeler ters cevrilmistir. Ancak Tlrkceye uyarlama
calismasinda (YYDO) ters cevrilmesi uzmanlarca uygun
goriilmemistir. Olgede ait her bir madde ile toplam puanlari
arasindaki korelasyon katsayilari 0.34 ile 0.71 araliginda
bulunmus olup bu degerler referans araligindadir (Sezer ve
Kadioglu 2014). Degiskenlere 6zgu varyans degerleri 0.51 ile

0.79 arasinda degismektedir (Bilyiikoztlrk 2002).

Yapi gecerligi bakimindan faktor analizi éncesinde Kaiser-
Meyer-0lkin (KMO) katsayisi hesabi yapilmis ve bu deger 0.85
olarak bulunmustur. Boylece orneklem bulyuklGgu faktor
analizi igin uygun oldugu tespit edilmistir (Sezer ve Kadioglu
2014).

Maddeler arasindaki korelasyonun faktor olusturabilecegini
test etmek icin Bartlett Testi uygulanmis ve p<0.05 olarak
hesaplanmis ve anlamli oldugu bulunmustur. O halde veriler
cok degiskenli normal dagilim géstermektedir. Boylece veri
setinin faktor analizleri icin uygun oldugu gortlmektedir.
Faktor sayisini belirlerken 6zdegeri Tden blyik yedi boyut
bulunmustur. Yamac cizgi grafiginde 7. faktérden sonra
egimde dlzlesme oldugu gézlenmis ayrica birikimli varyans
yuzdesinin  %67.24 oldugu 7 06zdeger bulunmustur. Bu
cercevede 8lgedin 7 boyutu oldugu ortaya cikariimistir (Ozcan
ve Balyer 2013).

Bir maddenin faktordeki yukunl olabildigince artirmak igin
dik donddrme yontemlerinden varimax kullaniimistir. Faktor
analizi sonucunda toplam varyansin %65.24'Gnu acgiklayan 7
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alt boyut bulunmustur. Maddelerin faktor yikleri hesaplanmis
ve 0.30 dan disik olan 2,6,7,13,14,17,22,30 ve 33. maddeler
alaninda uzman bes 6gretim Uyesi gorusU alinarak olcekten
cikartiimistir. Geriye kalan 26 maddenin faktor yukleri tekrar
hesaplanmistir. Sonuglar incelediginde faktor yik degerlerinin
0.53 ile 0.88 arasinda degistigi gdzlenmistir ve binisik faktér
bulunmamaktadir. Buradan dzetle dlgekteki 26 maddenin 7 alt
boyuta yUklendigi tespit edilmistir. Geriye kalan maddelerin
faktor yuklerinin 0,30 UGzerinde oldugu icin herhangi bir
maddenin ¢ikariimasina gerek olmadigi sonucuna variimistir

(Buyukoztlrk 2002).

Dogrulayici faktor analizi(DFA), agiklayici faktor analizi (AFA)ile
olusturulan teorik yapinin faktorler tarafindan yeterli dizeyde
acikladigi varsayimini test etmek icin kullanilan bir yontemdir.
Bu yéntemin amaglari, AFA ile ortaya cikartilan faktorlerin
ve faktorde bulunan maddelerin iligkilerini ortaya cikarmak,
maddelerin yuklendigi faktorleri ve teorik yapiyl aciklamasi
varsayimini test etmektir (Erkorkmaz ve ark. 2013).

Olcegin yapr gecerliligi icin ve verilerin modele uygunlugunu
DFA ile test edilmistir. AFA ile bulunan 7 faktorlG yapiya dair
uyum dederleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Olcek uyum indeks istatistikleri

Uyum Olgiitleri istatistiksel Degerleri
X2 /df 450.290/275=1.637; p < 0.001
RMSEA 0.05
NFI 0.90
CFl 0.95
GFI 0.91
AGFI 0.90

Dogrulayici Faktor Analizi sonucunda test istatistigi anlamli
bulunmustur (p<0.001). Degisken sayisinin veya drneklem
sayisinin fazlaligindan dolayr model anlamli ¢ikabilmektedir.
Bu yuzden p degerinin anlamli olmasi tolere edilebilir. X 2 /df
=1.637 oldugundan mukemmel bir uyuma isaret etmektedir.
RMSEA=0.05 oldugundan iyi uyuma sahip oldugu soylenehbilir.

Model uyum iyiligi gostergelerinden olan NFI degeri 0.90

Sekil 1. Dogrulayici faktor analizi diyagrami.
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bulunmus, boylece model uyumunun iyi oldugu géralmustar.
Yine CFI degeri 0.95 cikarak modelin iyiligini pekistirmistir.
GFI ve AGFI degerleri O ile 1 arasinda degerler alir ve Te
yaklastikca modelin uyum iyiliginin mikemmel oldugunu

Tablo 3. Olciim modeli

gosterir. Tablo Tde YYDO'niin GFI degeri 0.91 ve AGFI degeri
ise 0.90 bulunmus ve buradan modelin iyi uyum gosterdigini
syleyebiliriz (Erkorkmaz ve ark. 2013). Test edilen yapinin iyi
uyum goésterdigi sonucuna varilabilir.

Olgim modeli B1 B2 S.E. C.R. p
s8 Duygusal asiri yeme 0,773 1

s10 0,786 1134 0,078 14,462 <0.001
s16 0,749 0,947 0,069 13,727 <0.001
s21 0,687 0,915 0,073 12,475 <0.001
sb 0,763 1129 0,081 14,021 <0.001
s9 Aclik 0,647 1

s28 0,664 0,899 0,116 7,754 <0.001
s32 0,544 0,704 0,104 6,765 <0.001
s34 0,558 0,807 0,091 8,868 <0.001
s18 Duygusal yetersiz yeme 0,754 1

s20 0,744 0,993 0,074 13,407 <0.001
s27 0,808 1,065 0,073 14,626 <0.001
s35 0,779 1,007 0,071 14,085 <0.001
s15 0,757 0,974 0,071 13,654 <0.001
sl Tokluk hissi 0,628 1

s23 0,766 1,215 0,13 9,364 <0.001
s3l 0,63 0,994 0,115 8,632 <0.001
s24 Besin segiciligi 0,501 1

s19 0,856 1,992 0,252 792 <0.001
s12 0,824 1,901 0,237 8,025 <0.001
sl Yemek keyfi 0,509 1

sd 0,685 1,793 0,209 8,578 <0.001
sh 0,783 2,433 0,336 7,23 <0.001
s29 Yavas yeme 0,878 1

s26 0,703 0,745 0,058 12,816 <0.001
s25 0,785 0,852 0,061 13,948 <0.001

llk adimda boyutlara ait élcim modelleri degerlendirilmistir.
Uyum degerleri istenilen sinirlar icerisindedir. Analiz sonuclar
tahminleriincelendiginde tim boyutlardakimaddelerin tamami
istatiksel olarak anlamlidir. Bu boyutlara ait maddelerin path
katsayilari anlamli ve standart path katsayilarinin tamaminin
da 0.5 'ten blylk oldugu gozlemlenmistir. Sonug olarak bu
veriler 1siginda 6lcedin 7 boyutlu 26 maddeli yapisi gegerlidir.

Giivenilirlik

Olgedin giivenirlilik calismalari yariya bélme yéntemi (split-
half), cronbach a, Hotelling T2 Tukey Testi ile hesaplanmistir.
Yariya bolme yontemiyle élcek rastgele ikiye ayrilarak Sperman
Brown Yaklasimi uygulanmistir ve aralarindaki iliski 0.71 olarak
bulunmustur. Olgegin iki parcasinin cronbach o degerleri
birbirine yakin ve 0.70'ten buyk ¢ikmistir.

Olcegin toplam maddelerinin i¢ tutarliligini veren cronbach o
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degeri 0.76 olarak bulunmustur. Cronbach o katsayisi, 6lgekte
bulunan maddelerin tamaminin benzer bir yapiyr sorgulamak
veya aclklamak icin bir bittn olusturup olusturmadigini test
etmek amaciyla sinanmistir. Bu degerin 0,70 tzerinde olmasl
olcegin oldukca guvenilir oldugu ve maddelerin birbiriyle
oldukca tutarli oldugu anlamina gelmektedir (Gegkil ve Tikici
2015). Hotelling T2 testi ile p<0.05 oldugu bulunmus ve 6lgedin
yansiz oldugu sonucuna varilmistir. Tukey testi sonucu p<0.05

Tablo 4. Olcegin 7 boyutlu madde analizleri

olarak anlamli ¢cikmis maddelerin toplanabilirlik 6zelliginin
olmadigi ve en az iki faktérden olustugu bulunmustur (Dogan
ve ark. 2015).

Olcegin gegerlilik calismasinda bulunan 7 boyutun Cronbach
oo degerleri hesaplanmistir. Aglik boyutundaki 4 madde igin
0.75, tokluk hissi boyutunda 3 madde i¢in 0.71, duygusal asiri
yeme boyutunda 5 madde icin 0.86, yemek keyfi boyutunda 3
madde igin 0.72, duyqusal yetersiz yeme boyutunda 5 madde

Alt Boyut ve Maddeler

Boyutlar igin Cronbach o

Achk
9. Bir 6ginu kagirirsam sinirlenirim

28. Siklikla o kadar a¢ hissederim ki hemen bir seyler yemem gerekir 0.75
32. Sik sik ac hissederim

34. 0giin zamani gecikirse sersemlesirim

Tokluk Hissi

11-0giin sonunda tabagimda siklikla yemek kalir 0.71
23. Genellikle yemegim bitmeden doyarim

31. Kolayca doyarim

Duygusal Asiri Yeme

b. Sinirlendigimde daha gok yerim

8. Endiselendigimde daha ok yerim 0.86
10. Uzgiin oldugumda daha cok yerim

16. Kaygilandigimda daha ¢ok yerim

21. Kizdigimda daha ¢ok yerim

Yemek Keyfi

1. Yiyecekleri severim 0.72
3. Yemek yemekten zevk alirim

4. Yemek zamanlarini dort gozle beklerim

Duygusal Yetersiz Yeme

15. Endiselendigimde daha az yerim 0.87
18. Kizdigimda daha az yerim

20. Uzgiin oldugumda daha az yerim

27. Sinirlendigimde daha az yerim

35. Kaygilandigimda daha az yerim

Besin Segiciligi

12. Yeni yiyecekleri tatmaktan zevk alirim 0.75
19. Daha énce tatmadigim besinleri tatmak ilgimi geker

24. Besin cgesitliliginden hoslanirim

Yavas Yeme

25. Genellikle yemedgi bitiren sonuncu kisiyim 0.83

26. Yemek slrecinde gittikce yavaslayarak yerim
29. Yemedi yavas yerim
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icin 0.87, besin segiciligi boyutunda 3 madde igin 0.75, yavas
yeme boyutunda 5 madde igin 0.83 olarak bulunmustur.
Olcegin boyutlarinin Cronbach o degeri 0.70 ten biyiik olmast,
7 boyutlu yapinin givenilir oldugunu géstermektedir (Gegkil ve
Tikici 2015).

TARTISMA

Bu arastirmanin amaci orijinali Hunot ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen YYDOniin Tiirkceye uyarlamasi ve yetiskinlerde
gorilenyeme davranislarinin bu 6lgek araciligiile Glkemizde de
belirlenebilmesidir (Hunot ve ark. 2016). Ulkemizde obezitenin
artmasliyla yeme davranislarini degerlendiren ilgili calismalar
daha da 6nem kazanmistir (TUIK 2020). Bu stirecte YYDO'niin
Turkceye uyarlamasi arastirmacilar igin bir kaynak niteligi
tasimasi acgisindan énemlidir.

Uyarlama calismasi orijinal 6lgegin Turkceye cevrilmesinin
ardindan Antalyadayasayan 336 yetiskin bireye uygulanmasiyla
devam etmistir. Orneklemin biytkligi madde sayisina gére
10 katindan daha fazla olacak sekilde secilmistir. Morales
ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada orneklem
biyikliginia 50 yetiskin olusturmaktadir (Morales ve ark.
2020). Bir baska galismada ise 6rneklem biy(ikligi 337 olarak
secilmistir (Zickgraf ve Rigby 2019). Yetiskin bireylerden
elde edilen veriler ilk olarak gecerlilik analizi yapilarak
degerlendirilmistir. Faktor analizi igin 6rneklem baytkliginin
KMO testi sonucu 0.85 olarak bulunmus ve bu degerin
yeterli oldugu sonucuna varilmistir. AEBQ'niin Ispanyolcaya
adaptasyonu calismasinda bu deger 0.6 olarak bulunmus ve
Bartlett Testi anlamli olarak bulunmustur (Morales ve ark.
2020). Orijinal 6lcedin farkli bir dile gevirisiyle benzer degerler
bulunmustur (Hristova 2020). Ayrica Bartlett Testinin anlamli
clkmasiyla (p<0.05) degiskenlerin gok degiskenli normal
dagiim gostermesi varsayimi saglanmistir. Yine 0olgegin
maddelerin 7 faktdre (boyuta) yliklendigi tespit edilmis AFA ile
ilgili varsayimlari saglamayan dokuz madde alaninda uzman
gorusu alinarak olgekten cikariimistir. Geriye kalan 26 madde
AFA varsayimlarini saglamis 7 faktorlt yapr ortaya gikmistir.
Bir baska calismada da 7 faktorld yapinin DFA degerleri daha
anlamlicikmistir(Jacob veark.2021). Yine bir farkli bir dile geviri
calismasinda da 7 faktorll yapr bulunmustur (Hunot-Alexander

ve ark. 2021). Ancak hem arijinal 6lgekte hem de farkli dillere
ceviri calismalarinin bir kisminda 8 faktorli yapr bulunmustur
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(Hunot ve ark. 2016; Zickgraf ve Righy 2019; Morales ve ark.
2020; He ve ark. 2021). Maddelerin faktor yiklerinin 0.53 ile
0.88 arasindadir. Olgedin orijinal haliyle uyusmaktadir (Hunot
ve ark. 2016). Farkl dillere geviri galismalarinda bu degerin
0.35 ile 0.88 arasinda oldugu g6zlemlenmistir (Morales ve ark.
2020). Farkli bir calisma da ise 0.40'tan blytk bulunmustur (He
ve ark. 2021). Bu yapi DFA ile sinanarak teorik yapinin faktérler
tarafindan yeterli dizeyde agiklandigi uyum iyiligi katsayilariyla
ve olcum modeli ile ortaya cikarilmistir. Boylelikle 7 boyutlu
(faktorli) 26 maddeli yapi gegerli oldugu goristne variimistir.
Orijinal 6lcekte bulunan 8 boyuttan biri olan yiyecek duyarliligi
boyutu (13,17.22 ve 33. maddeler) tamamen, yemek segiciligi
boyutundan 2. ve 7. maddeler, yavas yeme alt boyutundan 14.
madde, aclik boyutundan 6. madde, tokluk hissi boyutundan
30. madde gecerlilik analizi surecinde gerekli varsayimlari
saglamadigi nedeniyle uzman gorusi alinarak cikariimistir.
Geriye kalan 26 maddenin 7 boyuta yuklenmesi orijinal 6lgekte
oldugu gibidir. Orijinal 6lgegin Bulgar diline cevirisinde
bazi maddeler élcekten cikariimistir (Hristova 2020). Ancak
Ispanyolve Cin dillerine uyarlamasinda herhangi bir madde
cikariimamistir (Morales ve ark. 2020, He ve ark. 2021, Hunot-
Alexander ve ark. 2021).

Calismamizin DFA uyum indeks verileri de istenilen aralikta
ctkmustir ve bu veriler élgcegin orijinal haliyle ve Cince
uyarlamasiyla benzer degerlerdedir (Hunot ve ark. 2016; He ve

ark. 2021).

Olcegin guvenirligi 7 boyutlu 26 maddeyle sinanmistir. Her
boyutun cronbach o katsayisi 0.70ten blylk oldugu tespit
edilmistir. Olcegin orijinal halinde de 0.7den biyiik oldugu
gbzlenmis ve Ispanyol diline gevirisinde ise her boyut 0.77den
blyuk, bir baska calismada 0.50 ile 0.97 arasinda bulunmustur
(Hunot ve ark. 2016; Morales ve ark. 2020; He, Sun ve ark.
2021). Ayrica Hotelling T2 ve Tukey testlerinin istatiksel
olarak anlamli cikmasiyla gecerlilik analiziyle ortaya cikan 26
maddelik élgegin gtvenilir oldugu bulunmustur.

Yapilan tim analizler gére YYDOnin vyetiskin bireylerde
yeme davranisini 6lgmek icin kullanilabilecek gecerli ve
gUvenilir bir ara¢ oldugu sonucuna variimistir. Bu durumda
YYDO'niin siklig giderek artan obezite ve yeme bozukluklarinin
tespiti icin kullaniimasi énerilmektedir. Yetiskinlerde yeme
davranisini 6lcmek isteyen arastirmacilar icin bir 6lgme araci
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kazandinimistir. Olgedin yetiskinlerdeki yeme davranislarinin
daha iyi anlamlandinimasi ve cesitli saglik problemlerini
engellemek amaciyla kullanilabilecegdi dustndlmustar.

SONUG

Bu calismada YYDOnin gecerlik ve givenirlik calismasi
yapilmis ve yuksek derecede guvenilir oldugu bulunmustur.
Bu dlcek araciligl ile Ulkemizdeki yetiskin bireylerin yanhs
yeme davranislari belirlenerek dogru beslenmenin éniindeki
engeller kaldirilabilir. Buna ek olarak olgcekten elde edilen
sonuclara gore yanlis yeme davranisi gosteren bireylerin
beslenme uzmanlarinayonlendirilmesi, artmis obezite oraninin
distralmesiicin 6nemli bir adim olabilir. Tim bu nedenlerden
dolayi 6lcegin ilerleyen stregte farkli calismalarda kullaniimasi
oldukca faydali olacaktir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate where and how did the COVID-19 infected the elderly. Methods: The sample of the
cross-sectional study consisted of 164 elderly individuals diagnosed with COVID-19 in Ankara City Hospital with a mean age of
66.98 + 5.98 years. The study was carried out by the face-to-face interview method in the COVID-19 emergency service unit
between February 25th and March 29th, 2021. The data collected by the questionnaire form was prepared and then analyzed
by the researchers with the Chi-Square test. Results: Asymptomatic and pre-symptomatic transmission rate was found to be
40,2% in the study. The rate of household transmission was found to be 57.9% for participants who had contact with a COVID-19
positive person (p<0,05). While the most important source of transmission in the household was found to be the spouse and
children, the source of transmission became the neighbors, friends and relatives respectively, regarding non-domestic places
and areas. Concerning the question of "How many days have you been with this person in the last 14 days?"; answers of "2 days"
and "1 day" were received at the highest rate, respectively (p<0,05). Regarding the question of “social distance”; the highest rate
of answer was "less than 1.5 meters" (p<0,05). With regards to the question of where the transmission occurred; "in my own
home"; to the question of the time; "1 hour"; to the question of how many days it has been, "It has been 3 days', were the answers
received at the highest rate. It was determined that the participants, who were not sure where the virus was transmitted from,
have traveled, hosted guests, went to weddings, funerals, markets, mosques and hospitals in the last 14 days. Suggestions:
Routine serological screenings are recommended in schools, warkplaces and in spaces and areas where the community gets
together/gathers.

Key words: Aged, COVID-19, Transmission.

COVID-19 Tanih Yashlara Hastalik Nereden ve Nasil Bulasti?
0z

Amag: Bu calismanin amaci yaslilara COVID-19'un nereden ve nasil bulastigini arastirmaktir. Yontem: Kesitsel olarak ylrdtilen
calismanin drneklemi Ankara Sehir Hastanesinde COVID-19 tanisi konan ve yas ortalamasi 66,98 + 5,98 olan 164 yasl bireyden
olustu. Calisma 25 Subat- 29 Mart 2021 tarihinde acil servis COVID-19 biriminde yuz ylze gérisme yontemiyle gerceklestirildi.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formuyla toplanan veriler Ki Kare testi ile analiz edildi. Bulgular: Calismada
asemptomatik ve pre-semptomatik bulasma orani %40,2 olarak bulundu. Ev ici bulas orani pozitif olan bir kisiyle temasta
bulunan katilimcilar igerisinde %57,9 olarak bulundu (p<0,05). Ev ici bulasta en dnemli kaynak kisi sirasiyla es ve gocuk, ev disl
bulasta ise sirasiyla komsu, arkadas ve akrabaydi. Ev disi bulasta "Bu kisiyle son 14 glin icerisinde kag gun beraber oldunuz?"
sorusuna en yiksek oranda sirasiyla"2 giin" ve "1 glin" cevaplari alindi (p<0,05). "Sosyal mesafe?" sorusunda ise en yliksek oranda
verilen cevap"1,5 metreden az mesafe" olarak gerceklesti(p<0,05). Bulasmanin gergeklestigi yer sorusuna "kendi evimde"; zaman
sorusuna "1 saat"; kag gln oldu sorusuna "3 giin oldu" cevaplari en yliksek oranda alinan cevaplardi. Virisun nereden bulastig
kesin belli olmayan katiimcilarin ise, son 14 gun igerisinde seyahate ¢iktigl, evde misafir agirladigr, digun, cenaze, pazar, camive
hastaneye gittigi belirlendi. Oneriler: Okullarda, is yerlerinde toplumun bir arada bulundugu yerlerde rutin serolojik taramalarin
yapllmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Bulasma, COVID-19, Yasl.
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GIRIS
COvID-19
golgesinde bir yasam devam etmektedir. Bu sirec eski

Tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de
yasam aliskanliklarimizin yerine hayatimiza yeni normaller
koydugumuz bir donemdir. Artik maske, mesafe, hijyen
kavramlari yasamimizin  vazgecgilmez pargalari haline
gelmistir. Bir taraftan pandeminin etkisi sUrerken diger
taraftan yasam devam etmektedir. Is hayati, ekonomik
kaygilar, egitimin kesintisiz devam etmesi gibi her yastan
bireyi ilgilendiren yasamin devami icerisinde hi¢ kuskusuz
yaslilar icin de yasam devam etmektedir. Saglikl bir yaslhlik
donemi gecirmek, sosyal hayatin icerisinde olmak, aktif
yaslanmak, bagimliliktan korunmak ya da bagimliligr mamkin
oldugu dlctde Otelemek her yasli bireyin en temel hakkidir.
0 zaman yashlara COVID-19 hastaliginin nereden ve nasil
bulastigini arastirmak, bununla ilgili kanita dayali veriler
ortaya koymak ve bu veriler isiginda yasllara yonelik koruyucu
halk sagldi politikalarina yon vermek gok dnemli bir gereklilik

olarak karsimiza gikmaktadir.

COovID-19
olusabilmesi igin; virlsi tasiyan kaynak kisi, bulasma yolu

hastalijinda insandan insana bulagsmanin
ve hastaligin bulastigi duyarli kisi olmak Gzere G¢ halkali bir
enfeksiyon zinciri bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanhg, 2020,
S:N). Burada kaynak kisi semptomatik veya asemptomatik
virts pozitif kisilerdir. Bununla ilgili yapilan ¢alismalar hicbir
klinik belirti gdstermeden hastaligi bulastiran (asemptomatik)
kisilere dikkat cekmektedir. Asemptomatik enfeksiyon
prevelansinin %572 olarak bulundugu bir ¢alisma, enfekte
COVID-19 hastalarinin yarisindan fazlasinin hichir semptomu
olmadigini ortaya koymaktadir (Shakiba ve ark. 2020).
Semptom gostermeyen kisiler disinda presemptomatik
olarak tanimlanan enfeksiyonun inkibasyon slresinde olan
ancak, henuz semptomlar gorilmeye baslamamis olan
kisilerin de hastaligin bulasmasinda énemli bir role sahip
oldugu bilinmektedir. Bir calismada presemptomatik bulasma
oraninin %37 oldugu (Chun ve ark. 2020), baska bir galismada

ise %12 oldugu (Zhang ve ark. 2021) bildirilmistir.

Enfeksiyon zincirinin ikinci halkasi bulasma yoludur. COVID-19
hastaligini olusturan viris SARS-CoV-2 (siddetli akut solunum
yolu sendromu koronaviriisti 2), insanlar arasinda damlaciklar
ve aerosoller yoluyla bulasabilen hava kaynakl bir patojendir

(Catching ve ark. 2021). COVID-19 hastaliginda bulasmanin
temel olarak damlacik yoluyla oldugu bildirilmesine ragmen,
daha az sayida da olsa enfekte yuzeylere elleriile temas eden
Kisilerin ellerini agiz, burun veya gozlerine deddirmeleriyle de
bulasma olabilecegi bildirilmistir (Buran ve ilhan, 2021). Bu
nedenlerden dolayi hastaliktan korunmada maske takmanin,
fiziki mesafeyi karumanin ve hijyenin vazgecilmez unsurlar
olduguna dikkat ¢ekilmistir (Li ve ark. 2021; Catching ve ark.
2021).

Zincirin son halkasl olan duyarl kisinin yasi, genel sagligi,

immun  sisteminin  glct enfeksiyonun bulagmasinda

ve seyrinde oOnemli olan diger faktorlerdir. Yasllarin
bu enfeksiyonda en blylk risk grubunu olusturdugu

bildirilmektedir (Liu ve ark. 2020).

Yukarida bahsedilen enfeksiyon bulasma zincirinin (¢
halkasinin bir araya gelmesi nasil ve nerede olmaktadir?
Bulasmada semptom gaéstermeyenlerin roll, bulagin ev/hane
ici mi, dist mi gerceklestigi, virisu bulastiran kaynak kisinin
kim oldugu, bulasin hangi ortamda ve bulas icin gerekli
zamanin ne kadar oldugu, bulasta mesafenin ve maskenin
etkisi bu ¢alismanin odaklandigi sorulardir.

Bu calismanin amaci yaslilara COVID-19 enfeksiyonunun
nerede ve nasil bulastigini arastirmak, bu alanda literatlre ve
halk saghgi politikalarina katki sunmaktir.

MATERYAL VE METOT
Orneklem

Kesitsel olarak ylratilen galismanin drneklemi Ankara
Sehir Hastanesinde COVID-19 tanisi konan 164 yasli bireyden
olusmaktadir. Calisma 25 Subat- 29 Mart 2021 tarihinde acil
servis COVID-19ilk miracaat ve tanibiriminde gerceklestirildi.
PCR testi pozitif olan yasl hastalar ¢alismaya dahil edildi.
COVID-19 sUphesi ile acil servise gunlik ortalama 339 Kisi
muracaat ediyordu ve bunlarin icerisinde ortalama 42'si yasli
(60 yas ve Uzeri) bireylerden olusuyordu. Bu verilerden yola
cikarak %95 guvenlik seviyesi, %5 hata payl ile minimum
ornek blyukligu 162 olarak hesaplandi. Calismamizda, 164
hastadan olusan orneklem sayisi, 0,05 anlamlilik seviyesi
(o), 0,45 etki biydkligi ile glct %80,117 (G Power) olarak
gergeklesti.

Calisma orneklemini olusturan yasl katilimcilar Covid-19
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asisi olmamis bireylerden olustu. Ulkemizde asilamalar 65
yas ve Uzeri bireylere 11 Subat 2021 tarihinde, 60 yas ve (izeri
bireylere ise 29 Mart 2021 tarihinde baslandi. Calismamizda
verilerin toplanmasi 29 Mart tarihinde sonlandirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak; PCR testi pozitif
olmak, 60 yas ve Ulzerinde bulunmak, calismaya katiimayi
gondlll olarak kabul etmekti. Dislanma kriterleri olarak;
60 yas altinda bulunmak ve bilgilendirilmis gondlli olur
formunun kendilerine ckunmasi sonrasi ¢alismaya katiimayi
kabul etmemekti.

Veri Toplama Yontemi

VerileryuzyUlze gorisme yontemive arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formunun doldurulmasi ile toplandi. Anket
formu; yasl hastaya ait sosyo-demografik sorularin yani sira,
hastaya COVID-19 enfeksiyonunun nerede ve nasll bulastigini
ogrenmeye yonelik sorulardan olusturuldu. Bulasmada
semptom gdstermeyenlerin orani neydi? Bulasma aile
icinde mi yoksa disinda mi olustu? Bulasmada, evde misafir
agirlamanin veya misafirlige gitmenin etkisi ne kadardi?
Bulagmada ev/hane ici Uyelerin, komsunun, akrabanin ve
arkadasin rolleri ne kadardi? Bulasma, enfekte bireyle ne
kadarlik bir gérisme stresi zarfinda olustu? Bu gérismede
sosyal mesafe ve maskenin rolleri nasildi? Eder pozitif
temasli kisi bilinmiyor ise; bulagsmanin sekillenme ihtimalinde
yolculuk yapmanin, hastanede bulunmanin, digin/cenazeye
gitmenin ve camiye gitmenin etkisi ne kadar oldu? Calismanin
anket formu bu sorularin cevaplarina ulasmaya yonelik
tasarlandi.

Etik Agiklamalar

Calismaya baslamadan énce Cankirl Karatekin Universitesi
Etik Kurulu onayl (Karar Tarihi: 08.12.2020, Toplanti No:
18), Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel
Arastirma Platformu onayl (Referans Numarasi: 2021-
01-20T23_39_46) ve Ankara Sehir Hastanesi calisma izni
(Belge Sayi No: E-72300690-799, Karar Tarihi: 24.02.2021,
Toplanti No: 26) anayi alindi. Calisma Helsinki Bildirgesine ve
uluslararasi etik kurallara uygun bir sekilde yarataldd. Tim
katilimcilardan imzali bilgilendirilmis onam alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released

2017.1BM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanildi. Calismada
kategorik ve sirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, sayi ve yiizdelik dilim) verildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Fisher's Exact
Test ve Ki Kare testi ile analiz edildi. Beklenen frekanslarin
%20den kiclk oldugu durumlarda bu frekanslarin analize
dahil edilmesi igin “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile
degerlendirme yapildi. Birden fazla yaniti olan sorularda
ise “Multiple Response” yontemi ile degerlendirme yapildi.
p<0,05 ve p<0,01dlzeyi istatistik olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismada katilimcilarin yas ortalamasi 66,98 + 5,98 olarak

%51,81 kadin, %8057 evliydi.
Katilimeilarinigerisinde okumayazma bilmeyen yoktu, %378’

bulundu. Katilimcilarin

ortaokul mezunu, %12,2'si ise yalniz yasiyordu. Katiimcilara
ait sosyo-demografik veriler Tablo Tde sunuldu.

Tablo 1. Katiimcilara ait sosyo-demografik veriler

Dedisken Grup N %
Cinsiyet Kadin 85 51,8
Erkek 79 48,2
Medeni durum Evli 132 80,5
Bekar 32 19,5

Egitim seviyesi Okur yazar 1 6.7
Ilkokul 27 16,5

Ortackul 62 378
~ Lise b4 32,9

Universite 10 6.1

Kiminle yaslyor Yalniz 20 12,2
Esi 78 47,6

Esive gocuklari 52 317

Cocuklari 8 4,9

Diger 6 3.7
Yasanilan ev Mustakil 58 35,4
Apartman 100 61,0

Bakim evi 6 3.7

Katiimcilarin hepsi COVID-19 pozitif hastalardan olusuyordu.
COVID-19 slphesi ile acil servis Covid birimine ilk miracaat
sebeplerini; %40,2 oraninda pozitif kisi ile temas, %29,3
oraniile hem pozitif kisi ile temas hem de klinik semptomlarin
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bulunmasi ve %30,5 oraniyla pozitif kisi ile temas olmadan
sadece klinik semptomlarin bulunmasi olusturuyordu (Tablo
2). Calismada pozitif kisi ile temas ve pozitif kisi ile temasin
yaninda klinik semptom gdsteren hastalar birinci grup, sadece
klinik semptom gosteren hastalar ise ikinci grup olarak
siniflandiriidi. Bu iki grup Uzerinden katilimcilara COVID-19
hastaliginin nasil ve nerede bulastigina iliskin c¢ikarimlara
ulasildi.

Birinci grup igerisinde 66 katilimci (tim érneklemin %40,2'si)
bir klinik semptom gdstermeksizin pozitif kisi ile temasli
oldugundan acil servise miracaat etmisti ve kendilerine
COVID-19 tanisi konmustu (Tablo 2). Bu sonug; bu kisilerde
enfeksiyonun asemptomatik olarak seyrettiginin  veya
bu kisilerin pre-semptomatik evrede bulunduklarinin bir
gostergesiydi. Enfeksiyonun bulagsmasinda klinik semptom
gostermeyen Kkisilerin tasiyict ve bulastirict olabilecegini

gbsteren ¢ok énemli bir bulguydu.

Tablo 2. Katiimcilarin acil servise miracaat sebepleri

Acil servise ilk miiracaat sebebi N %  Grup, N, (%)

Pozitif kisiyle temas 66 402 I Grup, T4
(%70)

Pozitif kisiyle temas + Klinik 48 293

semptom

Klinik semptom 50 305 . Grup, 50
(%30)

Birinci gruptaki katiimcilardan temasta bulunduklari pozitif
kisiler icerisinde es ve gocuk en ylksek orani olusturdu (Tablo
3). %579 oraninda katilimci pozitif temasli oldugu kisi ile ayni
evde ve birlikte yasiyordu. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05) ve yaslilarda ev i¢i bulas oraninin ne kadar
ylksek oldugunun gosterdi (Tablo 3). Ev/hane disi bulasta
ise en onemli kaynak sirasiyla komsu, arkadas ve akrabadan
olustu.

Pozitif kisiile temasi olan ancak bu kisiyle ayni evde yasamayan
katiimcilar icerisinde, "Bu kisiyle son 14 glin igerisinde nerede
beraber oldunuz?" sorusuna, istatistiksel olarak anlamli
bulunmasa da en ylUksek oranda "Kendi evimde." ve "Onun
evinde." cevaplar alindi. "Bu kisiyle son 14 gun igerisinde
kag gun beraber oldunuz?" sorusuna ise istatistiksel olarak
anlamli bir sonug gikarak (p<0,05) en ylksek oranda "2 gin."
ve ikinci yUksek oranda da "1 gun." cevaplari alindi. "Kag gln
énce?" sorusuna en yiksek oranda sirasiyla "3 gln oldu." ve
"4-5 gUn oldu." cevaplari verildi ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. "Ginde kag¢ saat?" sorusuna en yuksek
oranda siraslyla "1 saat." ve "Yarim saat." cevaplari verildi,
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. "Maske takili miydi?"
sorusuna en yiiksek oranda cevap 'lkimizin de maskesi
yoktu." cevabi verildi, istatistiksel anlamli degildi. "Sosyal
mesafe?" sorusunda ise bulasin sekillendigi ve en ylksek
oranda cevabin verildigi grup "1.5 metreden daha az mesafede
beraber olundu." olarak gerceklesti, bu sonug istatistiksel

olarak (p<0,05)anlamli bulundu (Tablo 4).

Klinik semptom gasteren katilimcilarda ates, nefes darligi, tat/
koku alamama ve okslrlik semptomlari hastalik sirecinde
siraslyla en yuksek oranlarda gérilen semptomlardi.

Ikinci grubu olusturan ve bilinen bir pozitif kisiyle temasi
olmadan kendisinde klinik semptomlar gordigu icin COVID-19
suphesiyle acil servise basvuran katilimcilardan son 14 gin

Tablo 3. Pozitif kisiyle temasi olan katilimcilarda ev/hane ici bulasmanin iliskisi

Pozitif kisiyle birlikte yagsama Temas edilen pozitif kisi N (%) p
Esi Cocuk  Torun Akraba Komsu  Arkadas Diger Toplam
Hayir 0 2 2 18 13 1 48(42,1)
0.000
Evet 29 28 4 0 1 0 66(57,9)
Toplam 29 30 6 18 14 1 114(100)

Chi-Square Tests, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.
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icerisinde bulunduklari ortamlar ve enfeksiyonu kapma
ihtimalleri olan durumlar kayit edildi. Bunlardan; 2 kisi yurt
disi seyahati, 9 Kisi yurt ici sehirler arasi yolculuk yapti. 10
kisi evlerinde misafir agirladi. 7 kisi dugun, 8 kisi de cenaze
olmak Uzere kalabalik bir ortama girdiklerini ifade ettiler. 18
kisisi markete, 15 kisisi ise pazara gittiklerini ifade ettiler.
Camiye giden katimci sayisi 12 kisi, hastaneye giden 24 kisi,
dis hekimine giden 4 kisi, berbere giden 11 kisiydi. Lokantaya
giden bir katiimci ise yoktu. Bu katilimcilarin enfeksiyonu
nereden kaptigi kesin bilinmiyordu ancak bazi ipuglari verdi.

Bunlarla ilgili detayli cikarimlar Tablo 5'de verildi.
TARTISMA

Calismanin sonuglar iki grup altinda tartisildi. Birincisi;
pozitif kisiyle temasi olanlarda COVID-19'un kimden bulastigi
bilindiginden aile ici ve aile disi bulasma secenekleri etrafinda
tartisildi. Ikincisi; klinik semptom gésterenlerde enfeksiyonu
bulastiran kisi bilinmediginden yasl katilimcilarin son 14 gun
icerisindeki yasam aliskanliklari, gittikleri yerler, bulunduklar
ortamlar etrafinda tartisildi.

Tablo 4. Pozitif kisiyle temasi olan katilimcilarda ev/hane disi bulasmanin iliskisi

Son 14 giin igerisinde Kendievimde Onunevinde Diigiin Cenaze Seyahat s yeri Diger  Toplam p
Nerede goristiiniiz? 19 12 1 1 4 6 g 46

Kag giin?

Tgin 4 7 1 1 2 0 1 16 0,000
2 gin 14 4 0 0 2 0 1 21

3 gin 1 1 0 0 0 1 0 3

4-5 glin 0 0 0 0 0 5 1 6

Toplam 19 12 1 1 4 6 3 46

Giinde kag saat?

15 dk 0 1 0 0 0 0 0 1 0,669
Yarim saat 6 4 0 0 0 3 0 13

1saat 10 5 1 1 5 0 2 22

2 saatten fazla 3 2 0 0 1 3 1 10

Toplam 19 12 1 1 4 6 g 46

Maske takili miydi?

Ben taktim 2 0 0 0 0 1 0 3 0,147
Yalniz o takt 0 0 0 0 0 0 1 1

Ikimiz de taktik 1 0 0 0 0 1 1 3

Takmadik 16 12 1 1 4 4 1 39

Toplam 19 12 1 1 4 6 3 46

Fiziki mesafe?

1,5 metreden az 19 12 0 1 4 6 g 45 0,000
1,5m.den fazla 0 0 1 0 0 0 0 1

Toplam 19 12 1 1 6 g 46

Kag giin 6nce?

2 glin 6nce 0 0 0 0 0 1 0 1 0,567
3 glnoldu 1 8 1 0 K 2 1 26

4-5 glin oldu 6 4 0 1 1 3 1 16

1 haftadan fazla 2 0 0 0 0 0 1 3

Toplam 19 12 1 1 4 6 3 46

Chi-Square Tests, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Not: Pozitif kisiyle temasi olup, ayni evde yasamayan 48 katilimcidan 2 kisi temasin ayrintilariyla ilgili sorulari cevaplamamis, 46 katilimcl

cevaplamistir.
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Tablo 5. Klinik semptomlarla acile miracaat eden katilimcilara enfeksiyon bulagmasiyla ilgili giktilar

Ortam N Detaylar

Yurtdisl seyahat 2

Yurtici sehirler arasi seyahat 9 8 kisi kendi otomobilleriile
6 kisisi yalniz
1 kisi yaninda baska birisi ile seyahat etti

Evinde misafir agirlama 10 7 Kisi bir guin, 2 Kisi iki gln, 1kisi ise yatili olarak evinde misafir agirladi
Ttanesinde ev sahibi ve misafir her iki kiside maskeli olarak goristi
Diger tim gortsmelerde her iki taraf maske takmadi
Tum garusmelerde fiziki mesafe 1,5 metreden azdi

Kalabalik ortam (dtiglin/cenaze) 15 7 kisi digun, 8 kisi de cenazeye katildi

1 kisi dugln, 1 kisi cenaze toplam 2 kisi pozitif temasli ve klinik semptomlu birinci
grubun iginde yer aldi, geriye bu grupta 13 kisi kaldi

Avusturya Viyanada yapilan bir seroprevelans calismasinda
COVID-19 antikoru (IgM) pozitif olan bireylerin yarisinda
hic semptom gérilmemis ya da sadece tat ve koku kaybi
gibi hafif semptomlar gorilmastir (Breyer ve ark. 2021).
Japonyada yapilan bir calismada asemptomatik bireylerin
viris bulastirdigi yash hastalar rapor edilmistir. Ayrica bu
calismada COVID-19 tanisi konulan yasli ve yetiskin hastalara
enfeksiyonun presemptomatik bireylerden de bulastigi ve
bu presemptomatik bireylerin daha sonra semptomatik
hale donustiga bildirilmistir (Tanaka ve ark. 2021). Yapilan
baska bir calismada COVID-19 tanisi alan bireylerin %36'sI
asemptomatik bulunmustur (Ng ve ark. 2021). Bizim
calismamizda da literatlrle uyumlu olarak %40,2 oraninda
asemptomatik veya presemptomatik vaka tespit edildi. Hichir
klinik belirti gostermeyen ve pozitif tanili bir kisiyle temasli
olduklari igin hastane acil servisine basvuran bu katilimcilara
PCR testi ile tani konuldugunda semptom gostermiyorlardi.
Bu hastalar ya tanidan birkag gun sonra semptom gésterdiler
ya da semptom gostermeden hastaligi atlattilar. Bu sonug
COVID-19 enfeksiyonunun bulasmasinda asemptomatik ve
pre-semptomatik kisilerin nemli bir yer iggal ettigini ve sosyal
iliskilerde bireysel koruma onlemlerinin ihmal edilmemesi
gerektiginin énemini vurgulamaktadir.

Yayinlanan bir meta analiz calismasinda pandeminin

baslangicindan Haziran 2021e kadar olan yayinlar incelenmis
ve ev ici bulasin enfeksiyona yakalanmada ¢ok 6nemli bir yer

isgal ettigi bildirilmistir. Sonyayinlarda dncekiyayinlara gore ev
ici bulasin artis gésterdigi, bulasmada en fazla oranin eslerden
(kocalardan) kaynaklandigi rapor edilmistir (Madewell ve ark.
2021). Cinde yapilan bir calismada enfekte kisiler kiimeler
halinde incelenmis 13 kiimenin 12 tanesinde bulasmanin ev igi
bulas oldugu, yalnizca 1kimedeki bulasmanin is kaynakli bulas
oldugu tespit edilmistir (Yao ve ark. 2021). Baska bir calismada
enfekte bir vakanin esi olmak ve birden fazla enfekte vaka ile
ayniortamda bulunmak riski artiran faktorler olarak belirtilmis,
ev ici bulasta ayni yatak odasini paylasmanin etkisine vurgu
yapiimistir (Ng ve ark. 2021). Bizim galismamizda pozitif kisiyle
temasli olan katiimcilar igerisinde ev igi bulas orani (ayni
evde yasayanlarin orani) %579 (n=66) olarak bulundu. Bu oran
istatistiksel olarak anlamliydi. Calismamizda ev igi bulasin
en onemli kaynagini esler (n=29) olusturdu. Calismamiz bu
sonuglarla genel literattrle uyumluydu. Ev ici bulas ve es
kaynakl bulasin, COVID-19 salgininda kontrolin neden bu
denli zor oldugunu ortaya koyan en 6nemli gostergelerden biri
oldugu dusundlda.

Ev/aile disi bulas incelendiginde; evden daha sik ayrilan
bireylerin daha ylksek enfeksiyon riski altinda oldugu ve hane
basina bes veya daha fazla kisinin bulunmasinin viris bulagsma
riskini bes kat artirdigl, Brezilyanin Manaus sehrinde yasayan
yerliler (izerinde yapilan bir galismada rapor edilmistir (Pontes
ve ark. 2021). Baska bir calismada, komsuda gorisme, kafede
goérisme ve is yerinde bulunmanin bulasi sekillendirdigi
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ve bu bulasin havalandirmasi yetersiz kapall ortamlarda
gerceklestigi bildirilmistir (Tanaka ve ark. 2021). Cindeki
bir calismada ise, vakalarin yaklasik Ugte birinin akraba
gorismelerinden kaynaklandigi tespit edilmistir (Yang 2021).
Bizim calismamizda katiimcilara ev disi bulasma en yuksek
oranda sirasiyla kendi evinde, onun evinde ve is yerinde
olarak siralandi. Bu gérusmeler siraslyla komsu, akraba ve
arkadas olarak bulundu, sonuglar literatrle uyumluydu. Bu
sonuclar salgina ragmen yasllarimizin komsu, arkadas, akraba
gezmelerinden tam olarak vazgecemediklerini gésteriyordu.

COVID-19 enfeksiyonunun ne kadarlik bir zaman diliminde

gérismeyle  bulasabildigini  ortaya koyan c¢alismalara
bakildiginda, enfekte bir kisi ile 30 dakika veya daha fazla
konusmanin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde bulas
icin yeterli oldugu bulunmustur (Ng ve ark. 2021). Bizim
calismamizda katilimcilarin kendilerine ev disi COVID-19
bulastiran kisilerle gorisme gun slresi en yuksek oranda
sirasiyla 2 guin ve 1glndu. Bu istatistiksel olarak anlamliydi. Bu
glnlerdeki gorisme saat suresi ise en yiksek oranda siraslyla

1 saat ve yarim saatti. Bulgumuz literattrle uyumluydu.

Bulasmanin sosyal mesafeyle olan iligkisi incelendiginde,
matematiksel modelleme vyapilarak gerceklestirilen bir
calismada, virUs partikillerinin konusma esnasinda 2 metre
mesafeye, oksurik ve hapsirik esnasinda ise en az 5 metre
mesafeye kadar ulastigi tespit edilmistir (Issakhov ve ark.
2021). Cok sayida arastirmaci viris bulasmasinin oniine
gecmenin en etkili yontemlerinden bir tanesinin sosyal (fiziki)
mesafeyi korumak oldugunu bildirmislerdir (Catching ve ark.
2021; Elgazzar 2021). Bizim ¢alismamizda ev disi bulas yoluyla
pozitif kisiden kendilerine enfeksiyon bulasan tum katilimcilar
gorusmelerdeki sosyal mesafenin 1,5 metreden az oldugunu

beyan etti, bu istatistiksel olarak da anlamliydi.

Bulasmada bir diger etkili koruma yonteminin maske takmak
oldugu, maskenin COVID-19 bulasma riskini dnemli élclde
azalttig bildirilmistir (Li ve ark. 2021; Catching ve ark. 2021;
Chaabna ve ark. 2021). Bizim cgalismamizda kendilerine
enfeksiyon bulasan katilimcilar ev disi gorasmelerinde buyuk
oranda her iki tarafinda maske takmadigini beyan ettiler.

Hastaligin inkubasyon suresiyle ilgili olarak yapilan bir
calismada 4-12 giin arasinda (medyan kulugka siresi 8 giin)
oldugu bildirilmistir (Chen ve ark. 2020). Baska bir calismada

presemptomatik olgu ile enfeksiyonun bulastigi diger

hastada semptom baslangi¢ tarihi arasindaki slrenin 2 ile 6
Japonyada yapilan bir calismada virtsin bulasma riskinin
semptom baslangicindan bir gun once pik yaptigi, semptom
baslangicindan iki glin dnce (%16) ve semptom baslangicinda
(%20) benzer seviyede oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
CQVID-19 salginini kontrol altina almak igin vaka tespitinden
sonra baslayan sorusturmaya ek olarak multidisipliner bir
yaklasima ihtiyac oldugu tavsiye edilmistir (Kitahara ve
ark. 2021). Bizim calismamizda, Covid-19 tanisi almis olan
katilimcilar pozitif kisi ile temaslarinin kag giin dnce oldugu
sorusuna istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
siraslyla en yuksek 3 gin oldu ve 4-5 gun oldu cevaplari
verdiler.

Pozitif kisi ile bir temasi olmayan ancak semptom gosterdigi
icin acil servise basvuran ve COVID-19 tanisi alan katilimcilarin
son 14 gun igerisindeki yasam olaylarina yonelik verdikleri
cevaplari literatiirler cercevesinde incelendiginde, italyada
katilimcilart Roman toplulugundan olusan bir orneklem
Uzerinde vyapilan calismada, cenaze térenlerinde ylksek
oranda virs bulasinin oldugu tespit edilmistir (Ripabelli ve
ark. 2021). Hindistan'da yapilan bir galismada, toplam COVID-19
bulasinin yaklasik %1-16'sinin  hastane kaynakli temastan
kaynaklandigive bu oranin baziyerlerde %69'a kadar ¢ikabildigi
belirtilmistir (Sardar ve Rana 2021). Japonyadaki bir calismada,
yatarak tedavi géren 2 hastanin bakimlarini yapan hemsireden
enfeksiyonu kaptigi, evde bakim hizmeti alan yasl bir ¢iftin
ise bakim verenlerinden enfeksiyonu kaptigi bildirilmistir
(Tanaka ve ark. 2021). Amerikada yapilan bir galismada, Siikran
GUnu nedeniyle evlerinde misafir agirlayan ve seyahate
cikan katiimcilarda sonraki 2 hafta icerisinde COVID-19 igin
pozitif test orani, Stikran GUnd'ni evlerinde kendi hane halki
ile gecirenlere oranla yiksek bulunmustur (Mehta ve ark.
2021). Bizim ¢alismamizda, son 14 gln igerisinde, 7 katilimcl
digun ve nisana, 8 katiimcl ise cenazeye katildi. Toplam 24
katilimci hastanede bulundu, bunlarin 13 kisisi iki ve daha fazla
sayida hastanede bulundu. 10 katiimci eve misafir kabul etti,
bunlardan 7 kisinin misafirligi 1 gln, 2 kisinin 2 gun, 1 kisinin
ise yatili olarak gerceklesti. Tum bu sonuglarin pozitif kisiyle
temasi olmayan fakat klinik semptom gosteren ve COVID-19
tanisi konulan katiimcilarimizin enfeksiyonu kapabilecekleri
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yerler olarak dusunalda.

Son 14 gln icerisinde 9 katilimcr yurtici seyahati yapti. Bu
seyahatlerde 8 katiimci kendi otomobili ile ve 6 katilimci da
yalniz seyahat ettiginden virlisin bulasmasinda bir etkisi
olamayacag distnuldu.

Endonezyada Covid-19 pandemi slrecinde camilerde ibadet
yaplimaslyla ilgili, Endonezya Ulusal Konseyi fetvasiyla Hifz
al-Nafs (Hayatin Korunmasi) adinda bir uygulama Nurul iman
Camisinde denenmistir. Bu uygulamanin camide sosyal
mesafeye gore saf tutma, maske takma, caminin dizenli
dezenfekte edilmesi, temizligi yapiimas, zikirin kisa tutulmasi,
namaz surelerinin kisa olanlarinin okunmasi gibi prensipleri
icerdigi gdzlenmistir. Ibadetin kisiler (izerinde hem fiziksel
hem de psikolojik rahatlatici etkisi boylece devam etmis,
yapilan ¢alismada belirgin bir bulasin olusmadigi bildirilmistir
(Dahlanve ark. 2021). Bizim galismamizda, son 14 gln igerisinde
12 katiimci camiye gittigini, 5 en az 3 ve daha fazla glinde
camiye gittigini, hepsi kendi seccadelerini géturduaguna,
maske taktiklarini ve 15 metre fiziksel mesafelerini
koruduklarini belirttiler. Katiimcilardan 4 kisi enfeksiyonun
camiden bulasmis olabilecegini belirtmesine ragmen, cami
cemaatinden herhangi birinin pozitif tani aldigina dair bir
bilgilerinin olmadigini belirtti. Kanita dayali bir bilgi elde

edilemedi.
Giiclii Yonler

Calismanin en qigli yonu orneklemi ileri yas grubundan
olusan ve bazi verileri kanita dayali olarak bize sunan orijinal
bir calisma olmaslydi. Ayrica arastirmacilar tarafindan tim
katiimcilarla yiz ylze gorusulerek veri toplanmasl galisma

sonuclariin gavenilirligini artiran diger bir faktorda.
Kisithhklar

Calismanin en baytk kisithhigr katiimcilarla gérismenin bir
kere yaplimaslydi. PCR pozitif ¢cikan ve o an icin semptom
gostermeyen katilimcinin sonraki ginlerde semptom gosterip
gostermedigi yani hastaligin presemptomatik mi oldugu yoksa
asemptomatik mi seyrettigi bilgisine ulasilamadi.

SONUG VE ONERILER

Calismada; COVID-19 tanisi konuldugu anda hichir klinik
semptom gostermeyen katilimcilarin orani %40,2 olarak

bulundu. Pozitif kisiyle temasli olan katilimcilar icerisinde ev/
hane igi bulas orani(ayni evde yasayanlarin orani) %579 olarak
bulundu. Hane i¢i bulasmada en 6nemli kaynagi siraslyla esler
ve ¢ocuklar olusturdu. Ev/hane disi bulasta en 6nemli kaynak
siraslyla komsu, akraba ve arkadastan olustu. Bu bulasmalar
en ylksek oranda siraslyla kendi evinde ve diger kisinin evinde
gergeklesti. Bulasma, pozitif olan kisiden en yliksek oranda
sirastyla 2 gun ve 1gunlik gérismeler ve bu gorismelerde en
yuksek oranda sirasiyla 1 saat ve yarim saatlik gorusmelerde
gergeklesti. Bu garusmelerde kisiler arasi fiziki mesafe 1,5
metreden az ve maskeler takili degildi. Semptomlar temastan
en yuksek oranda sirasiyla 3 gin sonra ve 4-5 glin sonra ortaya
cikti. Pozitif herhangi bir kisiyle temasi bilinmeyen katilimcilari
son 14 gun icerisinde hastane, market, pazar, cenaze, digun
ve camiye siklikla gittikleri bilgisine ulasildi, fakat buralarda
bulasla ilgili kesin bir kaniya varilamadi.

Calismanin  sonuclarindan  sosyal  politikalara  yonelik

onerilere deginilecek olunursa; semptom gostermeyen
Kisilerden bulasma oranlar, sadece pozitif kisinin ve
onun temas ettigi kisilerin karantinaya alinmasinin yeterli
olmayacagini, is yerlerinde, okullarda, toplumun bir arada
bulunmak zorunda oldugu yerlerde rutin serolojik taramalarin
yapllmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ev/hane ici
bulasma oranlarindan yola ¢ikilarak sadece yashnin disariya
cikmasini  yasaklayarak enfeksiyon bulasmasinin  6nine
gecilemeyecedini, evin diger bireylerinin disaridan getirerek
yaslinin evde yine hasta olabilecegini, kisitlama ve kapanmalar
gerekiyor ise bunun toplumun tim kesimine yonelik olmasi
gerektigini ortaya cikarmaktadir. Yasl, yalniz veya yasli olan esi
ile yasiyorsa ve toplumda timden bir kisitlama s6z konusu ise;
yasliyl evde destekleyecek saglik hizmeti ve temel ihtiyacglara
ulasma hizmetlerinin bakanlik veya yerel yonetim duzeyinde
saglanmasl gerektigi dnerilmektedir. Bireysel oneriler olarak
toplu alanlardan uzak durulmasi, maske, mesafe ve hijyen

kurallarina titizlikle uyulmasi tavsiye edildi.
YAZARLIK KATKISI
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CIKAR CATISMASI

Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek alinmamistir.
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ABSTRACT

In Turkey, nurses’ health is threatened by risks related to lifestyle as well as risks at the workplace, and they cannot exhibit
enough healthy lifestyle behaviors. This study was conducted to determine barriers to healthy lifestyle behaviors perceived
by nurses working in hospitals. In this qualitative study, in which five face-to-face focus-group interviews were held, 31 nurses
working in a hospital selected by purposive sampling method were interviewed. The data were analyzed using the inductive
content analysis technique. Three main themes, namely, work-related barriers (working hard, shift work, and lack of institutional
support), individual barriers (lack of knowledge and failure to take care of health), and social barriers (family responsibilities
and cultural habits), were identified and described. This study highlighted the barriers to healthy lifestyle behaviors perceived
by nurses working in hospitals in Turkey. Deep knowledge of the barriers nurses perceive to initiating and maintaining healthy
lifestyle behaviors can guide the development of workplace health promotion programs to reduce risk factors related to nurses'
lifestyles.

Key words: Focus groups, Healthy lifestyle, Hospital, Nurse.

Hastanede Calisan Hemsirelerin Saglikh Yasam Bigimi Davraniglarina Yonelik
Algiladiklari Engeller

0z

Turkiyede hemsirelerin saghgini isyeri risklerinin yani sira yasam bigimiyle iliskili riskler tehdit etmekte, hemsireler yeterli
dizeyde saglikli yasam bicimi davranislarini sergileyememektedir. Bu calismanin amaci, hastanede c¢alisan hemsirelerin saglikli
yasam bicimi davranislarina yonelik algiladiklari engelleri belirlemektir. Bes odak grup gortismesi yapilan bu nitel calismada,
amacli arnekleme yontemiyle secilmis hastanede ¢alisan 31 hemsireyle yiz yize géruastlmastar. Veri, timevarimsal icerik
analizi teknigi kullanilarak analiz edilmistir. Is ile ilgili engeller (yogun calisma, nébetli calisma ve kurumsal destek eksikligi),
bireysel engeller (bilgi eksikligi ve sagliga 6zen gostermeme) ve sosyal engeller (ailevi sorumluluklar ve kiltiirel aliskanliklar)
olarak U¢ ana tema belirlenmis ve tanimlanmistir. Calismanin sonuglari, Tlrkiye'de hastanelerde calisan hemsirelerin saglikli
yasam bicimi davranislarinin 6nindeki engelleri vurgulamistir. Hemsirelerin saglikli yasam bicimi davraniglarini baslatma ve
surdurme konusunda algiladiklari engellere dair derin bilgi, hemsirelerin yasam bicimiyle ilgili risk faktorlerini azaltmak icin
isyeri saghgi gelistirme programlarinin gelistiriimesine rehberlik edebilir.

Anahtar kelimeler: Hastane, Hemsire, Odak grup, Saglkli yasam bigimi.
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INTRODUCTION

Nurses provide patient care services as an important
component of the health system. The number of nurses who
are working in Turkey is 198.103 and 60% of these nurses
are employed in hospitals (Republic of Turkey Ministry
of Health, 2019a). The health of nurses working in shifts
or on duty is affected physiologically (gastrointestinal,
neuropsychological, cardiovascular, and musculoskeletal
disorders); psychologically (depersonalization, cynicism,
aggression and frustration) and socially (deterioration in
family relationships and social life) (Reisinho et al., 2021).
Nurses' health is also threatened by the integrated effect of
risks related to lifestyle as well as workplace risks.

A healthy lifestyle is individuals' ability to control their
behaviors that may affect their health and requlate their daily
activities by choosing behaviors suitable for their own health
status (Pender et al., 1992). According to Pender, Healthy
Lifestyle Behaviors (HLBs) include health responsibility,
physical activity, nutrition, interpersonal relationships,
spiritual development, and stress management (Pender et
al, 2006). Nurses, who are educated to provide healthcare,
education, and consultancy services to individuals,
are expected to have enough knowledge and practices
about these behaviors. However, nurses in Turkey exhibit
unhealthy eating habits, such as skipping meals (Das Gegim
& Esin, 2019) and behaviors that negatively affect health,
such as inadequate physical activity (Bostan & Beser,
2017). According to the Health Promotion Model, barriers
perceived by individuals are directly or indirectly important
in maintaining health behaviors, and 79% of the behavior
change is explained by perceived barriers (Pender et al.,
2006). Phiri et al., (2014) nurses' perceived barriers to healthy
living were found to include lack of time to prepare healthy
meals due to long working hours, being tired after work, and
the presence of food vendors selling unhealthy foods around
the hospital. Kolbe-Alexander et al., (2014) the main barrier
perceived by nurses to healthy nutrition and reqular physical
activity was the lack of time and healthy food options in the

cafes around the hospital.

Workplaces are suitable places to implement health
promotion programs that include health promotion initiatives

to improve employees' lifestyle-related health behaviors. Key
elements in Workplace Health Promotion Programs (WHPP),
which provides evidence that nurses have positive effects
on HLBs, cover the implementation of measures related to
healthy working conditions and healthy lifestyle with the
direct participation of employees (European Network for
Workplace Health Promotion [ENWHP], 2018). It is important
to reveal barriers to these behaviors perceived by nurses
in the design and implementation of effective WHPPs to
improve HLBs. Qualitative research on the perceived barriers
to HLBs by nurses working in the hospitals is limited. This
study was conducted to determine barriers to HLBs perceived
by nurses working in hospitals in Turkey. Within the scope of
the research, we sought answers to the following question:
What are the barriers to practicing healthy lifestyle behaviors
perceived by nurses working in hospitals?

MATERIAL AND METHOD
Design and participants

This is a descriptive qualitative study conducted using
face-to-face focus groups consisting of 31 nurses who were
determined by the purposive sampling method. Focus groups
(Krueger & Casey, 2000) were carried out to determine the
perceived barriers of nurses working in a hospital toward
HLBs by making use of group interactions.

According to the inclusion criteria, the participants who
worked in a medium-size hospital located in the Central
Anatolia region of Turkey, where the research was conducted,
and who volunteered to participate in the research were
included in the study. Since the subject of the study did
not include sensitive issues, nurses who took part in the
management of nursing services were also included in the
focus groups. The size of focus groups was determined
according to the depth of the data collected in the interviews
(Krueger and Casey, 2000), and a new focus group meeting
was not planned when the data reached a saturation
point. A total of five focus groups, which included 5 to 8
participants, were carried out between January and June
2015 in the meeting room of the hospital where the research
was conducted, and a total of 31 nurses participated in the
interviews (see Table 1).
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Table 1. Demographic data of nurses who participated in
focus group interviews

Variables Frequency Percentage
(%)
Age
24-30 2 6
31-37 8 26
38-44 13 42
45-51 8 26
Education level
High school 1 K
Associate 7 23
Undergraduate 19 61
Graduate 4 13
Work experience (years)
5-10 5 16
11-20 14 45
21+ 12 39
Shift
Day (08-16) 12 39
Night (16-08) 1 &
Rotating 18 58
Status of smoking
Not at all 19 61
Less than a pack 8 26
A pack a day 4 13
Total 31 100

Ethical clearance for this study was obtained from the Dokuz
Eylul University Clinical Research Ethics Committee(Number:
209SBKAEK). Institutional permission was obtained from
the management of Yenimahalle State Hospital, where the
research was conducted. Oral and written informed consent
was obtained from all participants, and a copy of the written
informed consent was given to the participants.

Data collection

Data were collected using a Personal Information Form and
a Focus Group Interview Guide. The Personal Information
Form developed by the researchers consists of questions
about nurses' age, gender, marital status, education level,
work experience and shift work, smoking, alcohol use,
chronic diseases, and daing sports. Information about the
purpose and rules of focus groups and focus group interview

guestions were included in The Focus Group Interview Guide.
Interview questions were developed by using the question
preparation format suggested by Krueger and Casey (2000)
(see Table 2). The questions were revised according to
the recommendations made by five experts specialized in
qualitative research. The preliminary study was conducted
by holding a focus group interview with five nurses working
in the hospital where the research was conducted, the
guestions were modified according to the results of the
preliminary study, and they were rearranged according to
the feedback received from three experts specialized in
qualitative research.

Table 2. Focus group interview questions

Type of questions Questions

Opening question Could you briefly introduce yourself?

Introductory question What do you think about being healthy?

Transition question What do health behaviors mean to you?

Key question What did you do for healthy living in the

past?

Key question (Probes: Any examples you can think
of?
Could you give us a little more details

about what happened?)

Key question What were the factors underlying your
efforts to lead a healthy life? (Probes:
Any examples you can think of?

Could you give us a little more details

about what happened?)

Closing question What barriers did you encounter during

your efforts to lead a healthy life?

Focus groups conducted by the first researcher were held
during the nurses' lunch break and lasted an average of
b5 minutes. A voice recorder and camera were used to
record the interviews equally and with the same sensitivity.
The participants were asked the questions in the guide
respectively, and an observer took notes. After the interview
guestions, the researcher summarized the topics discussed,
and the interview was ended with a general question: "Is
there anything we missed?"
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Data analysis

The data were subjected to inductive content analysis, which
included coding the data, eliciting the themes, organizing
the codes and themes, and describing and interpreting
the findings, respectively. The data recorded during the
interviews were transcribed by the first researcher within a
week, and the records were listened to for the second time
to confirm that the data were complete. The whole data set
was read several times, and before breaking it into parts,
meaningful expressions were elicited and coded by making
an overall sense out of the interviews. After the data were
coded, a codebook was created. This process was carried
out independently by two researchers. Then, the codes,
their names, and the coded text parts were compared and
discussed. Miles and Huberman (1994) recommended 80%
intercoder agreement, and a 100% agreement was achieved
in this study. As a result of the agreement, the code list was
revised and the themes were determined. The first analyses
including the themes were presented to five participants, and
they were validated by taking their opinions. The findings were
interpreted by making direct quotations from the focus group
interviews in the theme titles. Since it was not suitable for the
research, situational factors such as group interaction and
group dynamics in focus groups were not taken into account,
and questions other than the key questions in Table 2 were
not included in the analysis.

The terms and strategies recommended by Lincoln and Guba
(1985) were taken into account to establish the validity and
reliability of the study. Lincoln and Guba (1985) suggested
using the concepts of credibility instead of internal validity,
transferability instead of external validity, dependability
instead of internal reliability, and confirmability instead of
external reliability. (a) Credibility: All interviews were recorded
separately with a voice recorder and camera, and the observer
took notes during the interviews. The notes taken were
discussed with the observer immediately after the meeting.
Data were collected through questions that required detailed
answers, and focus groups were terminated when new
data could not be obtained. The findings obtained for data
triangulation were compared with other research findings in
the literature. At the end of the interview, the participants'

statements were summarized for their control, and they
were asked to state their thoughts on the accuracy of the
summary. At the same time, the first analyses containing the
themes were presented to the participants, and their opinions
on the findings were requested, and the results obtained in
this context were made more detailed. (b) Transferability:
The sample, environment, and processes of the research
were explained in detail. The data were defined in detail,
reorganized according to the emerging codes and themes,
the themes obtained were exemplified by quoting directly
from the statements of the participants, and the data were
defined as expressed by the interviewees as much as possible.
The names of the participants were kept confidential and the
codes were given as N1, N2, N3 to refer to the statements
of the participants. (c) Dependability: All interviews were
conducted by the same researcher and recorded with the
same recording devices. The same interview guide was used
in all focus groups. Intercoder agreement was employed, and
the analysis was evaluated by two researchers. To control the
research process from outside, peer review was employed,
and the inquiries were kept as written notes. (d) Confirmability:
A consultant out of the research team assessed both the
research process and whether the findings, interpretations,
and results were supported by the data, and confirmed the
study results reflecting the raw data. Data collection toals,
raw data, code lists, and interview notes were kept by the
researcher.

RESULTS
Table 3. Barriers to healthy lifestyle behaviors, which were

divided into three themes and sub-themes, perceived by
nurses working in a hospital

Themes Sub-themes
Theme 1: Work-related - Working hard
barriers - Shift work
- Lack of institutional support
Theme 2: |Individual - Lack of knowledge
barriers - Failure to take care of health

Theme 3: Social
barriers

- Family responsibilities
- Cultural habits
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Three main themes were identified and defined: work-related
barriers (working hard, shift work, and lack of institutional
support); individual barriers (lack of knowledge and failure to
take care of health); and social barriers (family responsibilities
and cultural habits)(See Table 3).

Work-related barriers

Working hard: Working hard was among the prominent
barriers to implementing HLBs in focus groups. In most focus
groups, nurses stated that their working hours were long,
therefore they could not spare time for healthy eating and
physical activity practices, and even if they did, they could not
practice these behaviors regularly: “You leave the shift, and
you sleep at home... You go back to the shift the next day...
This is our cycle. We have nothing else... | have no weekends.
I'm on duty almost every other day. I'm looking forward to
spending my time at home in my bed (N14)". Depending on the
intensity they experienced during work, some nurses stated
that they sometimes preferred not to eat lunch, they had to
finish their meals quickly, and that they ate snacks when they
skipped lunch: “You are inarush for hours... You will sit and eat
your food. Whenitis time for lunch, you should meet your basic
need of eating. Your food has become cold; you try to eat in a
hurry (N20)." In many focus groups, nurses emphasized that
working hours needed reducing so that they could practice
health behaviors: "Working conditions are very hard... We do
not have time to rest, and we have a family life on the other
hand... We need time for ourselves and healthy living. While we
are protecting others’health, we are losing ours ... So, working
hours will need to be reduced so that everyone can maintain
and improve this (health) condition (N26).”

Shift work: Another prominent barrier in focus groups to
implementing HLBs was shift work. In some focus groups, the
nurses stated that they worked on shift, they led an irreqular
life due to working on shifts, and that this was an important
barrier to practicing health behaviors: “... When | work on shift,
the next day, | am sleepless andtired. | go home, I sleep, I rest...
| can't make myself a healthy meal and eat it. I'm just eating
to feel full. After all, I want to eat and sleep or rest as soon
as possible... It is difficult to maintain a healthy and balanced
diet ...(N11); “When | finish working on duty, | feel exhausted;
my body cannot rest. | just want to sleep. Today, for example,

| worked the day shift ... | will work on duty the next day. | will
come back to the day shift the following day. Now, with this
working order, | can't spare time for sports regularly even if |
want it..(N2)" In all focus groups, nurses stated that the way
they worked on shifts affected their health negatively and that
they experienced health problems after the shift:"... | feel tired
all the time. There are always people with mental disorders;
you know, they are always in a lying position. | can't sleep due
to pain after finishing shift work. It's a close distance from my
home to work. Even for this short distance, my husband comes
and picks me up by car. | don't want to get tired...(N9)" A few
nurses said that they could not follow the diet recommended
by the dietician reqularly due to shift work, and gained weight
due to their tendency to snack during the shift.

Lack of institutional support: In some of the focus groups,
nurses stated that they did not have the opportunity to do
physical activity in the hospital environment: “Actually, if we
had the opportunity here (at the workplace), like a walking
path, we could walk for half an hour after work or during lunch
breaks (N7)."; “... | have always dreamed of something smaller
at the workplace, not as a sports center. There will be a small
social facility where | work. Il go there during lunch break.
I will run for half an hour. Il take my shower. There will be a
hairdresser, and she will blow-dry my hair. Il come back to
work (N30)." A few nurses emphasized that physical activity
would pasitively affect their mental health if provided by the
hospital administration: “... In some workplaces, there are
gyms for the employees... The staff go there and do activities
for half an hour. We don't have such a place, which we need
very much... They can give us a small room. Il go to that
room... Why don't  go down to the hall and ride a bike? Why not
run on a treadmill? Why don't | go and relax my muscles? (N12)'

Individual barriers

Failure to take care of health: In a few focus groups, nurses
stated that they smoked, they wanted to quit, but they could
not: “... There are no smokers in the house. My husband used
to smoke, but he quit it. | think | give a lot of disturbance to
them because | always smell bad. | have thought | need to
quit after hearing | smell very bad, like an ashtray. Of course,
| want to quit mostly for my health...(N6)" In several focus
groups, nurses said that they could not quit smoking and did
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not even think about quitting: “The worst thing | could not do
was not being able to quit smoking ... I would quit if | wanted.
| believe it. I've never seen it stronger than me ... There are
times when | smoke less than half a pack of cigarettes a
week. Sometimes, | forget my cigarette pack in my bag for a
month. There are also times when | smoke a pack a day. But
for some reason, | haven't been able to make the decision and
say seriously, 'l am going to quit it now.' Have | encountered
any difficulties? No, in fact, there is no other smoker at home
(N19)."In some of the focus groups, the nurses stated that they
did not pay attention to their own health: “We can't find the
opportunity to cope with our own health problems and have
check-ups. Twenty days ago, | had an abscess in my breast. It
was emptied. I'm going to have an ultrasound. | have not got it
done, yet... We are postponing, delaying. We put ourselves in
the second place (N5).”

Lack of knowledge: In focus groups, some nurses stated
that they were feeling bad because they put on weight, they
tried some types of diets to lose weight quickly, but that they
encountered health problems after the diet: “... | went on a
diet to lose the weight | gained after giving birth... | followed
a diet called the Swedish diet. | ate only eggs for three days,
only potatoes for the next three days, and only yogurt for the
following three days. | didn't eat anything else. | implemented
it for nine days. | lost five kilos. But | could not tolerate it. |
started to feel an excessive, uncontrolled desire to eat. That's,
| couldn't stop myself from eating although | saw | had been
gaining weight ... In a very short time, | gained thirty-five kilos
in six months... My whole metabolism was impaired...N13)’
Some nurses stated that they did not have breakfast and
preferred to stay hungry until noon: "I do not have breakfast. |
don't eat anything until lunchtime... Instead of gaining weight,
Il not eat anything until twelve (until lunchtime) (N27)." A few
nurses stated that it was necessary to have sufficient financial
possibilities to do sports: “... My husband and daughter are
enrolled in the gym. Both of them are going to the gym... | am
not enrolled because it would be difficult financially if | were.
| have two children attending university (N21)." In some focus
groups, nurses stated that they exhibited negative eating
behaviors to cope with stress, but that they felt uncomfortable
with these behaviors.

Social barriers
Family responsibilities:

Childcare: In all focus groups, nurses stated that childcare
took up a significant part of their time outside of work: “l was
a volleyball player. | was single then. That’s, it was all about
myself, my job, and my life... | played for about seven years.
Of course, these were very important things in my life. Right
now, | can't follow my old way of living. We get tired at work
until the evening ... | have a small child. | need to allocate time
for my child ... You feel bad conscientiously when you can't
spare time for your child ... You take care of the child. You
come back to work in the morning, you are tired again. Such a
vicious cycle (N9). Most of the nurses stated that they came
to the workplace tired because they took care of the children
and they preferred to rest during the time remaining from
work. They also mentioned the difficulties of being a mother
as well as being a working woman “... I returned work when my
baby was nine or ten months old ... You cannot sleep at night
... You have to come to work with a couple of hours of sleep. It
affects more than working on duty; that's, it's the same every
day... Our job is already difficult, and you have to fulfill your
responsibilities as a mother additionally...(N13)" A nurse who
had a daughter with a disability stated that she gave maore
importance to her daughter's healthy eating and having her
do the exercises recommended by her doctor, and therefore,
her health.

Chores: In most of the focus groups, nurses stated that they
spent a lot of time on housework in addition to child care and
that the time they spent on housework often caused them to
delay or fail to perform physical activity practices. In several
focus groups, nurses expressed regret for not being able to do
housework because of doing the physical activity: “...I try to do
Pilates 3 days a week. But | can do it once a week. Sometimes
[ cannot do it at all. After finishing shift work yesterday, | went
home. There were a lot of chores awaiting me. It is difficult to
catch up on everything. | condemn it. | have a lot of work, but |
regret it very much because it is not my right to spare time for
exercise. | do not have such a time; it is a luxury for me right
now (N28)."

Cultural habits: In several focus groups, nurses emphasized
that cultural habits negatively affected their reqular physical
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activities: “... As a society, we remember our health when
we get sick. For example, | do not exercise ... Let's say | have
high blood fats. If | walk, | know they will fall. Diet doesn't help
much. But a disease will occur or a symptom will appear in
our blood state. Only then, we act accordingly, even though we
(nurses)know that it is wrong(N11).". In addition to the negative
impact of culture on reqular physical activity, nurses in several
focus groups also stated that it also affected healthy eating
behaviors: “Especially as summer approaches, diet issues
relapse every March. Doing sports? Yes. Of course, it doesn't
last very long... Maybe it's a bit of our cultural habit. There

", ou

is absolutely no room for it in our lives (N18)."; “So | guess it
(healthy eating) is a cultural habit. | think so. | eat just to feel
full. I don't pay any attention to what | am eating; this one has

this vitamin, that one has that mineral, and so on (N2)."
DISCUSSION

Working hard was one of the sub-themes for work-related
barriers. It was determined that long working hours in many
focus groups were important barriers for nurses to allocating
time for healthy nutrition and physical activity. Consistent
with this finding, in a qualitative study conducted by Phiri et
al.(2014), it was reported that nurses did not have enough time
due tolongworking hours, and therefore they could not exhibit
healthy eating behaviors. Similarly, Artazcoz et al. (2007)
showed that long working hours negatively affected the health
behaviors of female employees and that they could spare less
time for physical activity. In Turkey, there are problems in the
planning and employment of nurses working in hospitals, and
as a result, there are inadequacies in the number of nurses
(Ozkan & Uydaci, 2020). This situation causes hospitals that
work with a small number of nurses to provide healthcare
services by increasing the working hours of existing nurses.

Shiftwork was another sub-theme for work-related barriers. In
most of the focus groups, depending on the nurses’ shift work,
it was determined that they led an irreqular life, they wanted
to take time to sleep and rest because they experienced
fatigue and insomnia after shift work and that they could
not adequately exhibit healthy eating and physical activity
practices for this reason. Consistent with this finding, in the
qualitative study of Bilazer et al. (2008), it was determined
that the shift work system caused sleep problems, physical

fatigue, neglect of self-care, and disruption in meal routines
in nurses. The findings of this study were in line with the
findings of several studies showing that nurses who worked
on shift had unhealthy eating habits such as skipping meals
(Das Gegim & Esin, 2019) and that they could not do enough
physical activity (Bostan & Beser, 2017). Healthy living
conditions require active living during the day and resting and
letting the body regenerate by sleeping at night (Bilazer et al.,
2008). However, shift work is a situation that nurses always
encounter throughout their lives, and their well-being and
quality of life are affected by the shift work system.

Lack of institutional support was another theme of work-
related barriers. In some focus groups, nurses stated
that interventions supporting a healthy lifestyle, including
physical activity practices, were not offered to them in the
hospital setting. In general, nurses in Turkey cannot receive
a continuous health service unless they themselves present
to a health service and cannot maintain their right to be
healthy in working life (Ozkan & Emiroglu, 2006). WHPP, which
is among the priorities of occupational health services that
include efforts to maintain and improve the physical, mental,
and social well-being of employees, takes into account a
combination of health education and environmental actions
that support healthy living conditions (ENWHP), 2018). There
are studies reporting that nurses' health behaviors are
positively affected at workplaces where these programs
are implemented (Tucker et al., 2011). With the legislative
arrangements made in the last ten years, nurses in Turkey
have been seen as an employee and considered as a group
that should benefit from occupational health services. It is
thought that the WHPPs to be organized for nurses in the
hospital environment can increase the perceived competence
level, perceived benefit, and motivation of nurses to practice
health behaviors.

Failure to take care of health was one of the sub-themes
of individual barriers. In some of the focus groups, it was
determined that the nurses smoked, they wanted to quit
smoking, but that they could not quit it. On the other hand, a
few nurses stated that they did not evenintend to quit smoking.
This finding of the study can be interpreted as nurses' failure
to take care of their health by smoking or neglecting to receive
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professional help to quit smoking; that is, they don't take on
the responsibility for their own health. According to Pender,
one's taking on their health responsibility, which is defined
among HLBs, includes taking care of their health, being
knowledgeable about health, being able to seek professional
help when necessary, and at the same time actively feeling
responsibility for their own well-being (Pender et al., 2006).
In Pender's Model, perceived control in the initiation and
maintenance of HLBs, including health responsibility, is one
of the important motivational mechanisms. Strickland (1978)
reported that individuals with high internal control about their
own health are more effective in protecting their physical
health and taking precautions against diseases, act more
responsibly, and search for more information to protect their
health. In the present study, the reason why nurses continued
their smoking behavior and did not receive professional help
could be attributed to their low internal control. With the
education programs to be offered to nurses within the scope
of WHPP, it is thought that nurses’ internal controls will be
improved and their health responsibilities will increase, and
thus the perceived benefit will increase.

Lack of knowledge was another sub-theme of individual
barriers. In some of the focus groups, it was revealed that
nursesexhibited unhealthy eatingbehaviors, hadinappropriate
attitudes towards physical activity practices, and could not
cope with stress appropriately. This finding may show that
nurses cannot benefit from occupational health services that
aim to develop a healthy lifestyle and include health education
practices. Although nurses providing healthcare services
to individuals are expected to have enough knowledge and
practices on health protection and improvement behaviors
in line with the education they receive, some studies have
reported that nurses exhibit HLBs at a moderate level
(Bostan & Beser, 2017; Uncu & Ustiindag, 2018). Implementing
education programs that support a healthy lifestyle for nurses
within the scope of WHPP may help nurses to obtain up-to-
date knowledge about HLBs and transfer this knowledge to
their own lives by increasing the perceived benefit that plays
an important role in HLBs.

Family responsibilities, including childcare and housework,
were sub-themes of social barriers. In most of the focus

groups, it was revealed that the majority of the nurses' time
outside of work was occupied by childcare and housewaork,
so they could not spare time to practice HLBs. This finding
can be attributed to the fact that nurses as female employees
are affected by gender roles. Although necessary legal
arrangements were made about the employment of men as
nurses in Turkey in 2007 (Republic of Turkey Ministry of Health,
2007), women still make up the majority of nurses, and nursing
is perceived as a female profession. While sex defines the
features determined by biology, gender includes the features
that socially make up women and men. Studies conducted
in Turkey show that these roles of women have significant
effects on their working lives and that the workload in the
family doubles with the participation of women in working life
(Gokozkut & Yiicesahin, 2021).

Another sub-theme of social barriers was cultural habits. In
a few focus groups, it was determined that nurses' regular
physical activity and healthy eating behaviors were prevented
by cultural habits. This finding shows that nurses are affected
by the culture of the society they live in. In Pender's Model,
culture (Pender et al, 2006), which is one of the determinants
of a healthy lifestyle, is defined as the way of life of a society
(Bolsoy & Sevil, 2006). The physical activity level of Turkish
society is inadequate and that the physical activity level
of women is lower than that of men (Republic of Turkey
Ministry of Health, 2019b). In terms of nutrition, on the one
hand, inadequate and unbalanced nutrition is observed in
Turkish society due to socio-economic inequalities, and
health problems such as obesity are observed as a result of
overeating on the other hand (Republic of Turkey Ministry of
Health, 2019b). Similar to Turkish society, it was determined
that the physical activity level of nurses was inadequate
(Bostan & Beser, 2017; Uncu & Ustiindag, 2018) and that they
exhibited unhealthy eating behaviors (Das Gegim & Esin, 2019).

CONCLUSION

This study revealed the work-related, individual and social
barriers that nurses perceived towards HLBs. The national
planning and employment of nurses working in the shift
system during busy and long hours should be re-evaluated,
and improvements should be made in their working conditions
through studies to be carried out at both institutional and
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national level such as establishing adequate rest times
after the shift work. Public awareness activities should be
carried out to ensure that the responsibility for childcare and
housework is shared equally by the men and the woman in
the family. Through WHPP programs, nurses can access up-
to-date information on HLBs, perceived control, perceived
competence levels, and perceived benefits can be increased,
motivation for HLBs can be promoted, and environmental
measures that support healthy lifestyles can be taken at an
institutional level.

Oue to both the insufficient number of nurses working on the
night shift and the workload in the clinics they work in the
hospital where the study was conducted, focus groups were
not held with nurses working on the night shift. Accordingly,
nurses working only on the night shift were not included in the
focus groups held during the day.
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ABSTRACT

Propolis has been used in the treatment of many different diseases in traditional medicine from the past to the present. The
success observed in these traditional treatments has attracted the attention of researchers. For this reason, many researchers
have conducted researchin order to scientifically determine that propolis has antifungal activities. In this study, the aim was to
determine whether propolis has an antifungal effect on Candida albicans, which causes urinary tract infection. In our study, the
antifungal effect of 7 different doses prepared from 20% ethanalic propolis against 21 C. albicans isolates causing urinary tract
infection was tested by The disc diffusion method (DDM). An antifungal antibiotic was also used as a positive control. It has been
observed that the propalis extract had a lower effect than the antifungal control. In the study, inhibition zones were observed
in 6 out of 21 C. albicans isolates, while mycostatin, which was used as a positive antifungal control, formed an inhibition zone in
all of the isolates. It was thought that the low effect of propolis compared to the antifungal control may be due to the virulence
of the isolates and due to the fact that its content may change depending on the vegetation of the region where propolis was
collected. It has been observed that propolis had a very low effect on C. albicans isolated in urinary tract infections.

Key words: Antifungal effect, Candida albicans, Propolis.

idrar Yolu Enfeksiyonundan Elde Edilen Candida albicans’a Karsi Propolis Ektresinin
Antifungal Etkisi

0z

Propolis, gecmisten ginimuze geleneksel tipta bircok farkl hastaligin tedavisinde kullaniimistir. Bu geleneksel tedavilerde
gbzlemlenen basar arastiricilarin dikkatini cekmistir. Bu nedenle birgok arastirici, propolisin antifungal aktivitelere sahip
oldugunun bilimsel tespiti icin arastirmalar yapmistir. Bu ¢alismada da idrar yolu enfeksiyonuna neden olan Candida albicans
uzerinde propolisin antifungal etki gosterip géstermediginin belirlenmesi amaclanmistir. Calismamizda %207k etanolli
propolisten hazirlanan 7 farkl dozun idrar yolu enfeksiyonuna neden olan 21adet C. albicans izolatina karsi antifungal etkisi disk
diftizyon yontemiile denenmistir. Ayrica bir de pozitif kontrol olarak antifungal bir antibiyotik kullanilmistir. Propolis ekstraktinin
antifungal kontrole gore daha disuk etki gosterdigi gordlmastir. Calismada 21adet C. albicans izolatinin 6'sinda inhibisyon zonu
gorullrken, pozitif antifungal kontrol olarak kullanilan mikostatin tiim izolatlarda inhibisyon zonu olusturmustur. Propalisin,
antifungal kontrole gore dusuk etki gostermesi izolatlarin virtlensligine ve propalisin toplandidi yérenin bitki ortisine bagl
olarak igeriginin degisebilmesinden kaynakli olabilecegi diistiniiimustiir. Idrar yolu enfeksiyonlarinda izole edilen C. albicans
uzerinde propolisin cok distk bir etki gosterdigi gozlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Antifungal Etki, Candida albicans, Propolis.
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GiRI$
Propolis, bal arilari tarafindan agaclarin kozalak ve kabuklari,
bitkilerin tomurcuk ve filizlerinden toplanan c¢esitli yaglar,
polenler, 6zel recine ve mumsu maddelerin karisimindan
olusan; antimikrobiyal etkiye sahip yapiskan bir madde
olarak bilinmektedir (Kumova ve ark. 2002, Dogan ve Hayoglu
2012, Maden ve ark. 2020). Bunlarin yaninda propolisin
antibakteriyel,  antifungal,  antiviral,  antiinflamatuar,
antillser, lokal anestezik, karaciger koruyucu, antitimor,
immunsistemi uyarici etkileri gibi birgok diger vararli
biyolojikal aktiviteleri de bulunmaktadir. Propolis, birgok farkl
etkisi nedeniyle geleneksel tipta ve bal drinleriyle terapide
popller bir ilag olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Burdock 1998, Pochinkova ve ark. 1986, Marcucci 1995). Bu
antifungal ozelligi ile propolis, alternatif tip ¢alismalari igin
onemli bir konu olmustur. Bircok mikroorganizma Uzerinde
etkisine bakilmis ve sonuglarin basarisi, propolis kullanimini
tesvik edici olmustur. Propolisin antifungal etkisi Uzerine
yapilan calismalarda, en cok kullanilan Candida cinsleri
olmustur. Bunlardan Candida albicans, en sik enfeksiyonuna
rastlanan bir tirdir (Odds 1998, Agatensi 1991). Candida
albicans ozellikle insan vicudunda saglikli bireylere zarar
vermeden genitodriner sistem, orofarenks ve Ust solunum
yolu organlarinda siklikla gorulmekte ve o bélgelerde konukgu
zayif distiginde hastaliga neden olmaktadirlar (Al-Daamy ve
ark. 2015, Tobaldini-Valerio 2016). Kliniksel olarak Candida
biyofilmleri yUksek dizeyde antifungal direng gosterdigi
icin tedavide basarili sonu¢ vermeyebilir. Bu sekilde ilaca
direncli patojenlerin artan insidansi, sinirli sayida tedavi
secenegi ve bilesiklerin toksisitesi, alternatif tedavilere yani
dogal Grdnlerin antimikrobiyal aktivitesine dikkat cekmistir

(Tobaldini-Valerio 2016).

Dinyada ve Ulkemizde, Candida cinsleri Uzerinde propolisin
etkisini arastirma amaciyla birgok calisma yapilmistir (Millet-
Clerc ve ark. 1987 Sosa ve ark. 1997, Uzel ve ark. 2005, Santos
ve ark. 2005, Silici ve ark. 2005, Katircioglu ve Mercan 2006,
Oliveira ve ark. 2006, Silici ve Koc 2006, Ghasem ve ark. 2007,
Quintero-Mora ve ark. 2008, Yavuz 2011, Vica™ ve ark. 2021,
Maghfiroh ve ark. 2021). Bu tarz galismalarin gogunlugu in
vitro denemeleridir.

Propolisin antifungal aktivitesi farkli Candida tUrleri izerinde

de denenmis ve her tiirde ayni etki saptanmamistir. Ornegin
Ota ve ark. (2001) 20'ser adet C. albicans, Candida tropikalis,
Candida krusei ve 15 adet Candida guilliermondii izolatlarin
uzerinde denemek igin, 1500 ml etanol iginde 450 g dogal
propolisi slspense ederek etanolik ekstrakt olarak elde
ettikleri
Propolis ekstraktindan mlde 0.1 g propolis iceren etanolik

propolisin  antifungal aktivitesini arastirmistir.
solusyon hazirlanmistir. Mayalarin etkinligi C. albicans > C.
tropicalis > C. krusei > C guilliermondii olarak farkli oranlarda
en fazla etkiliden en az etkiliye kadar siralanmistir. Propolis
ekstraktinin 8mg/ml dozu C. albicansa karsl en yiksek

fungisidal aktivite gastermistir.

Uzel ve ark. (2005) yaptiklari calismada, dort farkl
bélgeden toplanmis Anadolu propolis 6rneginin antifungal
aktivitesini  degerlendirmiglerdir. Makrodilisyon metotu
kullanarak minimum inhibitdr konsantrasyonlari (MiK)
degerlendirilmistir. Propolisin  en etkili MIK degerini
Streptococcus sobrinus ve Enterococcus faecalis igin 2
mag/ml, Micrococcus luteus, C. albicans ve C. krusei icin 4
mg/ml,  Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis ve Enterobacter aerogenes
icin 8 mg/ml, Escherichia coli ve C. tropicalis igin 16 mg/ml,
Salmonella typhimurium ve Pseudomonas aeruginosa igin 32

mg/ml olarak belirlemislerdir.

Yavuz (2011) calismasinda Tirkiyede alti ilden toplanan
propolislerin etil alkol ekstrelerinin antimikrobiyal aktiviteleri,
agar difizyon metoduna gére, 4 gram pozitif (B. cereus, C.
perfringens, L. monocytogenes ve Sc. aureus), 6 gram negatif
(E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, S. typhimurium, Sh.
sonnei, Y. enterocolitica) bakteri, 2 maya (C. albicans, St.
ceravisiae) ve bir fungus (A. niger) Gzerinde test etmistir.
Propolis ekstraklarinin farkli konsantrasyonlari (10-5-2,5-
1,25-0,625 pg/mL) hazirlanarak, mikroorganizmalara olan
etkisi degerlendirilmistir. Bakteriler ve funguslar Gzerinde
farkll etkide aktivite gostermis ve bakteriler Gzerinde daha
etkili bulunmustur.

Cicimen ve ark. (2017) tarafindan Ari Farma firmasi tarafindan
uretilen %310k propolis etanol ekstresi (EEP) (Gripoli)ni
Tekirdag Kapakli ilgesinde Ust solunum yolu enfeksiyonlari
geciren (Upper respiratory tract infections, URTI) 19 hastada
denemislerdir. Gripoli hastalara 10 giin slreyle, glinde 3 defa
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agiza ve bogaza spreyleme seklinde kullaniimistir. Hastalarin
10'u, 27-55 yas araliginda ve evli kadin, 9'u 25-61yas araliginda,
biri haric hepsi evli erkektir. Hastalar dnce muayene edilmis
ve tedaviden sonra bogaz kulturleri yapiimis ve tedavi
uygulanan hastalarin hig birinde A grubu hemaolitik streptokok
saptanmamistir. Tedavi géren 19 hastadan 187 tamamen
iyilesme gostermis, sadece bir hasta hastalik durumunu
rapor etmemistir. Akut tonsillitis, akut rhino pharyngitis,
pharyngitis, nasopharyngitis, allergic rhinitis semptomlari
gbsterensirasiyla, 6, 2, 2, 2 ve 1 hasta tamamen iyilesmistir.
Ayni zamanda Candida stomatitis enfeksiyonu olan 2 akut
tonsillitis ve bir nasopharyngitis enfeksiyonu da iceren 3
hasta C. stomatitis dahil tamamen iyilesmistir. Hastalarda
herhangi bir olumsuz etki ve sikayet olmamistir.

Antifungal aktivite calismalarinda, C. albicans’a karsi propolis
ekstraktlarinin etkili oldugunu bircok arastirict yaptiklari
arastirmalarla ortaya koymustur. Ancak bu calismalarin
cogunda C. albicans vajina, agiz, tirnak ya da ayak gibi
mantarin bir dis tabakadan izole edildigi gortlmustr (Santos
ve ark. 2005, Silici ve Kutluca 2005, Qliveira ve ark. 2006,
Capoci ve ark. 2014, Vica™ ve ark. 2021).

Yapilan arastirmalarda, idrar yolu enfeksiyonuna neden olan
mayalara karsl propolisin etkili oldugunu bildiren bircok
makale olsa da idrar yolu enfeksiyonuna neden olan, idrardan
izole edilen Candida spp. kullanilarak degerlendirilen gok
fazla galismaya rastlanmamistir (Tobaldini-Valerio ve ark.
2016). idrar yolu enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar
arasinda en sik izole edilen C. albicanstir ve Uriner sistem
enfeksiyonlarinda etken ajan olarak gdsterilmektedir (Karalti
2018, Erdem ve ark. 2012). Bazi alternatif tip dnerilerinde idrar
yolu enfeksiyonunda propolis dnerilmektedir. Bu calismada
idrar yolu enfeksiyonuna neden olan C. albicans suslari
uzerinde propolisin, antifungal etkisinin olup olmadigini in
vitro ortamda belirlemek amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT
Numunelerin Hazirlanmasi

Propolis ekstrakti etil alkolde ¢cozinmus likit formda %20
lik dozda Ari Farma Organik Ari UrGnleri adli firmadan
temin edilmistir. Calismada C. albicansa karsi antifungal
etki belirlemek icin, %201k propolis (100 mlsinde 20 g

etken madde) ve kontrol olarak mikostatin siispansiyonu
(Imlde 100.000 nite= 20 mg; 2.5 mlde 50 mg etken madde),
%701k etil alkol ve steril saf su kullaniimistir. Kullanilan
Propolis ekstrakti ve mikostatin 7 farkli konsantrasyonda
(5, 10, 50, 100, 500, 1000, 5000 mg/ml) hazirlanmistir. Tim
cozeltiler %70k alkol kullanilarak seyreltilmistir. Propolis ve
mikostatin (antifungal antibiyotik) igin her doz ayri ayri 100
ml ¢ozelti hazirlanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Propolis ve mikostatin ¢ozeltilerinin galismada
kullanilan dozlari

Dozlar (mg/l veya  Propolis(%20)  Mikostatin siispansiyon

pg/mi=ppm) (100.000 Unite/ml)

5 25l 0,025 pl
10 5ul 0,25l

50 25l 1.25 pl

100 50 pl 2,5l

500 250 pl 125 pl

1000 500 pl 25l

5000 2500 pl 125 pl

Kullanilan Candida spp.’lerin Temini ve Hazirlanmasi

Kullanilan C. albicans strainleri, Giresun Universitesi, Tip
Fakultesi, Mikrobiyoloji BolimuU laboratuvarinda idrar yolu
enfeksiyonu geciren dedisik yas gruplarinda 21 hastadan
izole edilmistir. Laboratuvarimiza ulasan 21 C. albicansa
(Sekil 1) ait klttrlerden gelisimleri gdzlemek ve teshis amagli
C. albicans izolatlari Sabouraud Dextrose Agar (SDA)(%1(w:v)
peptone, % (w:v) 4 glikoz ve %1.5-2.0 (w:v) agar ortam pH
5.6) (Acumedia, USA) besi yerlerinde 37°Cde 48 saat sire
ile inklbe edilmistir. Gelisen C. albicans izolatlarina ait spor

yapilart mikroskop altinda incelenmistir (Sekil 1).
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gergeklestirilmistir.

Sekil 1. Candida albicans'in sabouraud dekstroz agarda koloni
gelisimi ve tomurcuk hicresi gorintisd.

Propolis Ekstraktlarinin Antifungal Etkisinin Tespiti

Propolis ekstraktinin, C. albicans Uzerine etkisi Disk Difizyon
Chee (2002)de belirtilen
yonteme gére 6 mm ¢apindaki steril whatman filtre kagitlari

Metoduna gore belirlenmistir.

kullaniimistir. Hazirlanan diskler, farkli dozlardaki propolis,
mikostatin, %70k etil alkol ve steril su Grneklerine yaklasik

50 ve 100 pl olacak sekilde emdirilmistir. Daha sonra 9 cm’lik

- e

petrilerdeki SDA ortamlarina C. albicans bir dze yardimiyla . T o : }
Sekil 2. Disk diftizyon yontemi kullanilarak hazirlanan drnekler

yaylmistr ve inkibasyondan 5 dakika sonra sollsyon (a)inkbasyona birakilan kiltire alinmis drnekler (b).
emdirilmis diskler dikkatlice bu ortama yerlestirilmistir. C.
albicans ekilmis olan petri kaplar dort esit parca olacak BULGULAR

sekilde isaretlenmis; her bir bolime propolis, alkol, mikostatin -~ Calisma sonucunda, farkli konsantrasyonlarda kullanilan

ve kontrol amagli steril saf suya emdirilmis bos diskler
yerlestirilmistir. Mikostatin, propolisin antifungal etkisini
degerlendirmek icin kontrol amaciyla kullaniimistir. Ornekler

Propalisin C. albicans Uzerinde antifungal etkisi ¢ok dislk
bulunmustur. Propolisin farkli konsantrasyonlari 21 adet C.
albicans susu Uzerinde denenmis ve filtre kagitlarina emdirilen

37°Cde 72 saat inkibe edilmistir (Sekil 2). 72 saat sonra besi
yerleri Uzerinde olusan inhibisyon zonlari, bir cetvel yardimiyla

propolis, 6 izolat (CAQT, CAO5, CA10, CA13, CA16, CA17) izerinde
inhibisyon zonu olusturmustur (Tablo 2).
mm olarak olctlmustir. Denemeler ¢ tekerrlrli olarak

Tablo 2. Candida albicans tzerine antifungal aktivitede kullanilan ¢ozeltiler ve inhibasyon zon élgimii (cm)

izolat No Propolis (%20) Mikostatin siispansiyon Etil alkol

100 500 1000 5000 100 500 1000 5000 100 500 1000 5000
CAO1 0 0,43 1,20 1,30 2,73 2,93 3.0 3,13 1,06 130 107 113
CA05 0 0,13 0,93 1,30 2,13 2,60 2,80 2,90 1.03 113 10 113
CA10 0 0,16 090 1,43 21 2,27 2,70 2.8 1.07 1.2 116 116
CA13 013 0,43 10 1,08 2,5 2,6 2,63 3,10 113 116 1,10 1,07
CA16 0 0,50 0.8 1,50 1.2 19 2,03 2,53 107 1,10 113 113
CA17 0.2 1,20 1,6 20 2.8 il 3,50 3,70 113 1,16 1,16 113
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Propolis 15 adet C.albicans izolatina karsi zon olusturmamistir.
Kontrol amagli kullanilan mikostatin stspansiyonu ve etil alkol
tim izolatlara karsi inhibisyon zonu olusturmustur. Negatif
kontrol olarak kullanilan steril saf su ise higbir izolata karsi
inhibisyon zonu olugturmamistir.

b, 10, 50
propolis ekstraktlar tim izolatlara karsl inhibisyon zonu

mg/ml  konsantrasyonlarinda  hazirlanan
olusturmamistir. Ancak 100 mg/ml de ise 2 izolata karsl
inhibisyon zonu gortlmustar. Mikostatin ise izolatlarin hepsine
tim denenen dozlarda etkinlik gostermistir. inhibisyon zonu
sadece propolisin etkinlik gosterdigi izolatlar igin dlgtlmustar

(Sekil 3).

Sekil 3. Candida albicansa karsl propolis ekstraktinin
olusturdugu inhibisyon zonu.

TARTISMA VE SONUG

Yapilan bu calismada propolis etanolll ekstraktinin idrar yolu
enfeksiyonuna neden olan C. albicans Uzerinde antifungal
etkisinin olup olmadigi arastinimistir. Sonucta kullanilan
propolisin idrardan izole edilen C. albicansa karsi antifungal
bir etki gésterdigi ancak etkisinin disUk oldugu gérdlmustar.
Calismanin sonucunda 21 izolattan 6 tanesinde antifungal
bir etki saptanmistir. Bu konuda yapilan diger calismalara
baktigimizda propolis ekstraktlarinin C. albicansin neden
oldugu enfeksiyonuna karsi olumlu etkisinin  oldugu
gortlmektedir (Sosa ve ark. 1997, Santos ve ark. 2005,
Katircioglu ve Mercan 2008, Vica™ ve ark. 2021, Maghfiroh
ve ark. 2021). Ancak bazi galismalarda ise deney grubunda
bulunan diger turlere gore C. albicans Uzerinde propolisin
daha disik bir etkisi oldugu bildirilmistir (Silici ve Kutlu
2005). Arastirmadan elde edilen sonuca dayanarak propolis

ekstraktinin idrardan izole edilen C. albicansa karsi duslk
bir antifungal etki gosterdigini (%28) sdylemek mimkindr.
Candida albicans, konukcu dokunun istilasini mimkin kilan
ve konukcunun savunma mekanizmasindan kacginan cesitli
virilens ozellikler gelistirmis olan fakultatif bir patojenik
mikroorganizmadir. Bu sirece katki yapan virllens faktorler
hidrolitik enzimlerdir. Candida albicansin patojenitesi virllens
faktorlerin bir adiyla ve konukeunun badisiklik tepkisiyle
interaksiyon yaparak dizenlenir. Candida albicans'ta hicre disi
hidrolitik enzimleri kodlayan gen ailesinin varligi, cok faktorlu
bir stire¢ olan kandidal patojeniteyi kapsamaktadir (Schaller
ve ark. 2005). Sonuglardan yola gikilarak propolis ekstraktinin
C. albicans'n bazi izolatlarinda antifungal etki gdstermesi,
bazilarinda ise bu etkiyi géstermemesi, her izolatin virtlenslik
etkisinin farkl olabilecegini distndirmustiir. Ornek sayisi
artirilarak propolis ekstraktinin, C. albicans izolatlari Gzerinde
antifungal etkisinin detayl incelenmesinin bu durumu daha
net ortaya koyabilecegi kanisindayiz.

Propolisile baziantifungalilaglarin birlikte kombinasyonlarinin,
C. albicans'n patojen etkisini azalttiina dair calismada
mevcuttur (Millet-Clerc ve ark. 1987).

Katircioglu ve Mercan (2006) Tarkiyenin farkli bélgelerinden
toplanan propolisin etanolli ekstraktinin 200 mg/ml dozda
C. albicansa kars! antifungal etki gosterdigini belirtmislerdir.
Bizim calismamizda da 100 mg/ml dozun altindaki degerlerde,
propalis antifungal etki gostermemistir.

Yavuzun (2011) ¢alismasinda Tirkiyede alti ilden toplanan
propalislerin etil alkol ekstrelerinin antimikrobiyal aktiviteleri,
agar difizyon metoduna gore test edilmistir. Propolis
farkli (10-5-2,5-1,25-
0,625 pg/mL) hazirlanarak, mikroorganizmalara olan etkisi

ekstraklarinin konsantrasyonlari
degerlendirilmistir. Bakteriler ve funguslar Uzerinde farki
etkide aktivite gostermis ve bakteriler Gzerinde daha etkili
bulunmustur. Ancak galismanin sonucunda, farkli bolgelerden
toplanan propoalislerin ayni etmene antifungal etkisinin de
farklilk gosterebildigini bildirmislerdir. Candida albicans'n
propolisin toplandidi bolgelere ve etkinlik dizeylerine gére
Erzurum ve Gumushane ilinden toplanan propolis 6rneklerinin
en yuksek toplam fenolik madde miktarina sahip ve etkili
olan, Rize iline ait propolisin en dusuk toplam fenolik madde
miktarina sahip ve daha dusuk antimikrobiyal etkinligi
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bulundugu belirtilmistir.

Buna gore, Propolisin igerigi, hem kalite hem de miktar
olarak oldukca cesitlilik gostermektedir. Propolisin dzellikleri,
bitkisel ve cografiksel orijinine bagl olarak degismektedir
(Hegazi ve ark. 2000, Marcucci ve ark. 2000, Majiene ve ark.
2004, Peha 2008). Bazi bakteriler ve mayalar zerindeki
inhibisyon  zonlarinda  farkliik — gorilmesinin  sebebinin
propolisin iceriginden kaynaklandigl ve calismamizda dusuk
oranlarda antifungal etkinin saptanmasinin nedeni olabilecedi
distnilmektedir. Bu sonuca gore, kullandigimiz propolisin
toplandigi yer veya iceriginin de ¢alisma sonucunu etkilemesi

olasidir.

ldrardan izole edilen Candida izolatlari ile ilgili Tobaldini-
Valerio ve ark. (2016fnin yapmis oldugu bir ¢alismada 14 C.
albicans'n 2'sini, 14 C. parapsilosisin Ti ve 14 C. tropicalisin
10 tanesi idrardan izole edilmistir. Calismada izolatlara karsl
propolisin antifungal etki gosterdigi bildirilmektedir. Bizim
sonuclarimizda bu calismayi desteklemektedir.

Candida albicans’a karsi sadece in vitro degil ayni zamanda in
vivo galismalar da yirGtilmustir (Cicimen ve ark. 2017).

Calisma sonuglarimiz idrar yolu enfeksiyonlarinda propolisin
etkinliginin distk oranlar (%28) gdsterse de ayni izolatlarin
farkli
saptanan propolisin icerik olarak degerlendiriimesi gerektigi

propolislerle denemelerinin yapiimasi ve etkinlik
kanisindayiz. Bu nedenle halihazirda yapilan adi gecen ¢alisma,
ileride ki yapilacak olan ¢alismalara da oncuilik edecektir.
Ozellikle son dénemlerde insanlar, kimyasal ilaclardan organik
urtnlere egilim géstermektedir; bu nedenle propolisin dnemini
vurgulamak ve Ulkemizde kullanim alanini genisletmek igin
onerilerde bulunmadan 6nce birgok kapsamli calismanin
yapllmasi gerektigini dusunmekteyiz.

YAZARLIK KATKISI

Fikir/kavram: SAS, SM, DC; Tasarim: SAS, SM, DC; Danismanlik:
SAS; Veri toplama: SAS, DC; Analiz ve/veya yorum: AARA, SAS;
Kaynak tarama: SAS, DC; Makalenin yazimi: DG, SAS; Elestirel
inceleme: SAS, SM.

CIKAR GATISMASI
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TESEKKUR

Bu calisma; "Propolis Ektresinin Mayalar Uzerine Antifungal
Etkisi”
Propolis temini saglayan ARl FARMA firmasina, izolatlarin

baslkll tez calismasindan derlenmistir. Calismada

temininde yardimci olan Giresun Universitesi, Tip Fakltesi
hastanesine ve Kezban GOKMENe ve Cankiri Karatekin
Universitesine tesekkur ederiz.
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ABSTRACT

Their study aims to determine the effect of nursing students' social sensitivity studies on their individual entrepreneurship perceptions.
The research was carried out as a pretest-posttest, single group quasi-experimental design. The population of the study consisted of 148
fourth-year students studying in the Nursing Department of a university in the Central Black Sea Region of Turkey in the spring term of
2020-2021. The study was completed with 121 students who agreed to participate in the research. Personal Information Form and Individual
Entrepreneurship Perception Scale were used to collect the data. Descriptive statistics and correlation analysis were used in analyzing
the data. 80.2% of the students participating in the study were women. While 70.2% of the students said that being an entrepreneur
is important for social sensitivity work before the training, this rate was 78.5% after the education. Similarly the rate of students who
said that being an entrepreneur is important in nursing was 90.9% before education, the rate increased to 93.4% after education. When
the sociodemographic characteristics of the students were compared according to the Individual Entrepreneurship Perception Scale total
scores averages, it was found that there was statistical significance between both the pre-test and post-test scores. There is a significant
relationship between the states of "Thinking that social awareness work is effective", "Thinking that being an entrepreneur is important" and
"Thinking that entrepreneurship is important for social awareness work" and the total score average of the scale. In addition, a significant
difference was found between the students' "thinking that entrepreneurship is important in nursing" and their post-test scale mean scores.
Giving awareness projects that will provide social benefit to nursing students improves students’ individual entrepreneurship perceptions.
Therefore, it is recommended to include the courses that will support this developmental area in the curriculum and conduct the study in
larger groups since the research was carried in one center.

Key words: Entrepreneurship, Individual entrepreneurship, Nursing student, Social awareness work.

Hemsirelik ﬁgrencilerinin Toplumsal Duyarliik Calismasi Yapmalarinin Bireysel
Girisimcilik Algilarina Etkisi
0z

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin toplumsal duyarlilik calismasi yapmalarinin bireysel girisimcilik algilarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma, 6n test-son test tek gruplu yari deneysel olarak gergeklestiriimistir. Arastirmanin evrenini; Orta Karadenizde bulunan
bir Gniversitenin Hemsirelik Bolumu'nde, 2020-2021yil bahar déneminde 6grenim géren 148 dordlncu sinif 6grencisi olusturmus, arastirmaya
katiimayi kabul eden 121 6grenci ile calisma tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda, literattr dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu
ve Bireysel Girisimcilik Algi Olcegi kullanilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde ise, tanimlayici istatistikler ve korelasyon analizinden
yararlaniimistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin % 80.2'si kadindir. Egitim dncesi ogrencilerin % 70.2'si toplumsal duyarlilik ¢alismast igin
girisimci olmak 6nemlidir derken, egitim sonrasi bu oran % 78.5 olmustur. Hemsirelikte girisimci olmak dnemlidir diyen dgrencilerin orani,
egitim ncesi % 90.9 iken egitim sonrasi oran % 93.4' yiikselmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik zellikleri ile Bireysel Girisimcilik Algi
Olcegi toplam puan ortalamalari karsilastiriidiginda, hem én test hem de son test puanlari arasinda istatistiksel Snemlilik oldugu belirlenmistir.
“Toplumsal duyarlilik calismasinin etkili oldugunu diisinme’, ‘girisimci olmanin énemli oldugunu distinme’ ve ‘toplumsal duyarlilik calismasi
icin girisimciligin onemli oldugunu distnme’ durumlari ile 6lcek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bununla
birlikte, dgrencilerin ‘hemsirelikte girisimciligin énemli oldugunu disinme’ durumlari ile son test Bireysel Girisimcilik Algi Olgedi puan
ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Hemsirelik dgrencilerine toplumsal fayda saglayacak duyarlilik
projelerinin verilmesi, 6grencilerin bireysel girisimcilik algilarini gelistirmektedir. Bu nedenle mufredata bu gelisimi destekleyecek nitelikte
derslerin konulmasi ve arastirmanin tek merkezli yarttalmesi nedeniyle ¢calismanin daha genis gruplarda yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bireysel girisimcilik, Girisimcilik, Hemsirelik dgrencisi, Toplumsal duyarlilik calismasi.
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Toplum terimi, belirli bir bolgede vyasayarak ortak bir
kultiri paylasan ve hayatta kalmak icin birbirine bagl
olan insanlari ifade eder (Harris Muriel, 2010). Toplumu
olusturan insanlar, dnemli sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini
karsilamak icin etkilesime girerler. Bu ihtiyaglar, bir yere
ait olmayl ve baskalarindan saygi ve ilgi gormeyi icerir.
Bir grubun Uyesi olarak yasamak, insanlarin tek baslarina
basaramayacaklari bircok seyi basarmalarini ve kendilerini
tehlikelerden korumalarini saglar (Bozdag ve Bozdag 2020).
Duyarllik, bireylerin  ¢evresindeki olaylar ve insanlarla
iliskiler gelistirmesi, bunlarla ilgili bir sorumluluk hissetmesi
anlamina gelmektedir (Fidan 2017). Toplumsal duyarlilik ise,
topluma yonelik dikkat neticesinde elde edilen bilgiyi islemeyi
sa@layan duygu duzeyini ifade etmektedir. Baska bir ifadeyle
toplumsal duyarlilik, bireylerin icinde bulundugu cevreyle
ve yasadigi olaylarla iliski kurmasi ve sorumluluk almasl
durumudur (Somerville 2013). Kisilerin toplumsal duyarlilik
seviyesi, ait olduklari topluma uyumlarinin saglanmasi igin
de dnemli bir etkendir (Baumsteiger ve Siegel 2018; Kumari
2017). Toplumu olusturan tiim bireylerle sirekli ve birebir
etkilesim halinde olan hemsireler, toplumun ihtiyaclarini fark
etme ve karsilanmasina yardim etmede on saflarda yer almasi
nedeniyle 6nemli bir konumdadir (Jazi ve ark. 2019; Shonnon
2017). Yapilan galismalar, toplumsal duyarlilik bilinci yiiksek
girisimci hemsirelerin, hem toplumun gelisiminde hem de
toplum saghginin yukseltiimesinde daha etkin oldugunu ve
bu hemsirelerin bireysel ve mesleki tatminlerinin de yuksek
oldugunu géstermektedir (Jazi ve ark. 2019; Shonnon 2017;
Unli ve Ongel 2017). Bu durum da, hemsirelerin toplumun
sorunlari ile ilgilenip ¢ozim onerileri  gelistirmelerini
sa@layarak hemsirelik mesleginin daha gorindr hale
gelmesine katki saglamaktadir (Bahar ve ark. 2019).

Girisimcilik, bir firsati degerlendirerek is fikri olusturmak,
bunun icin gerekli kaynaklari bulmak, daha sonra hayata
gecirmek ve sonuglari almak icin gerekli olan tim faaliyetleri
organize etmektir (Vannucci ve Weinstein 2017). Girisimci ise,
bu faaliyetlerin her asamasi i¢in hedefler koyan, tim dretim
etkenlerini birlestiren ve ortaya mal veya hizmet olabilecek
bir Grlin koymak igin risk alabilen kisidir (Wilson ve ark. 2012).
Girisimci kisilik 6zelliklerine sahip bireyler, bu nedenle diger

bireylerden farklilik gostermektedir. Clnkl bu bireyler risk
almaktan korkmaz, basari ihtiyacti ile hareket eder ve kontrol
odaklidirlar (Saritas ve Duran 2017). Girisimcilik egilimine
sahip olan Universite 6grencilerinin de bu 6zellik sayesinde
hayatta daha iyi yer edinebilecedi, is firsatlarini daha kolay
gbrebilecegi ve degerlendirebilecegi  belirtilmektedir.
Toplumda yasanan sorunlarin farkina varmak, saglik alaninda
yasanan surekli degisime ayak uydurmak ve bu degisimi
toplumun gereksinimlerini gozeterek yonlendirmek ve
¢cozum yollar Gretmek icin hemsirelik meslegini Ustlenecek
ogrencilerin toplumsal duyarhliklarinin yani sira girisimcilik
edilimine de sahip olmalari gerekmektedir (Bahar ve ark.
2019; Baumsteiger ve Siegel 2018; Kumari 2017). Yapilan
calismalarda hemsirelik ogrencilerinin — girisimcilik  algl
diizeyinin ylksek oldugu belirtilmistir (Bahar ve ark. 2018;
Kilavuz ve Aydin 2020; Treli ve Tureli 2017). Hemsirelerin
onemlirol ve sorumluluklarindan birisi olan toplumu olusturan
bireyleri bilgilendirmek ve toplumsal duyarlilik galismalarinda
yer almak, bireysel girisimcilik becerileri ile daha etkin hale
gelecektir. Yapilan literatr taramasinda, girisimcilikle ilgili
calismalarin oldugu ancak toplumsal calismalar, projeler
yapmanin etkinligini ortaya koyan arastirmalarin olmadigi
belirlenmistir. Bu saptamadan yola c¢ikilarak arastirmanin
amacl; hemsirelik  o6grencilerinin = toplumsal  duyarlilik
calismasi yapmalarinin bireysel girisimcilik algilarina etkisini

belirlemektir.
MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Ozelligi

Arastirmanin evrenini, Orta Karadeniz bdlgesinde yer alan
2020-2021 egitim yili bahar déneminde bir Saglik Bilimleri
FakUltesi Hemsirelik Bolimi'nde 6grenim gérmekte olan 148
dérdinci sinif 8grencisi olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden 121 6grenci ile
calisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlr
dogrultusundahazirlanan form, 6grencilerin tanitici bilgilerini,
toplumsal duyarlilk ¢alismas! yapma ile bireysel girisimcilik
hakkindaki dlslncelerini icerenl6 sorudan olusmaktadir
(Fidan, 2017; incik ve Uzun, 2017).
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Bireysel Girisimcilik Algi Olcedi (BGAQ): incik ve Uzun(2017)un
gelistirdigi 6lcek 31 maddeden olusan besli Likert tiptedir.
BGAQ'nin alt boyutlari sirasiyla planlama (6 madde; 1, 2, 3, 4,
5, 8), kontrol odagi (8 madde; 7, 8, 9, 10, 11,12, 13, 14), kendine
gliven (6 madde; 15, 16, 17, 18, 19, 20), iletisim (4 madde; 21,
22,23, 24), motivasyon (4 madde; 25, 26, 27, 28) ve 6z disiplin
(3 madde; 29, 30, 31) olarak belirlenmistir. Olgegin Cronbach-
alpha katsayisi 0.90dir. Bu ¢alismada ise Cronbach alpha
0.89 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 31, en ylksek puan 155dir. Puan arttikga bireylerin
bireysel girisimcilik algilarinin da arttigi belirtiimektedir (incik
ve Uzun 2017).

Etik Boyut

Arastirma oncesinde ilgili Gniversitenin Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu'ndan(26.03.2021tarihli 2021/286 karar no)
onam alinmistir. Calismaya alinan 6grencilere de calismanin
konusu ve uygulama hakkinda bilgilendirme yapilarak
bilgilendirilmis izinleri alinmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verilerini toplamak icin arastirma anketi Google
Documents Uzerinden online olarak ylklenmis ve veriler
sorumlu arastirmaci adina tanimli e-posta ile Google Form
araciligiyla garintilenmistir. Online ortamda veri toplama
formu doldurulmaya baslamadan énce, formun ilk sayfasinda
calisma hakkinda o6grencilere bilgi verilerek arastirmanin
amacl ve uygulamasi anlatiimis, ayni zamanda on test ve
son test odgrenci grubunun esligini saglamak amaciyla
anketlere Rumuz bélimi eklenmistir. Ogrencilerin calismaya
katiimayi kabul etmeleri durumunda ekrandaki “onayliyorum”

Tablo 1. Ogrencilerin tanitici ézellikleri

butonunu isaretlemeleri istenmis ve formu online ortamda
dolduran &grenciler, arastirmaya katilmayr kabul etmis
olarak sayilmistir. Her bir formun doldurulmasi ortalama 10-
15 dakika surmastar.

Google Form, Google Classroom (zerinden &grencilerle
paylasiimistir.  Arastirmaya  katimayr  kabul  eden
ogrencilere anketler uygulanarak, ogrencilerden on test
verileri toplanmistir. Toplumsal Duyarllik Calismasi Dersi
kapsaminda ogrenciler alti kisiden olusan 20 gruba ayrilarak
sosyal sorumluluk projesi hazirlamalari ve bunlari hayata
gecirmeleri istenmistir. Bu sirecte on hazirlik amaciyla
dersin sorumlu o6gretim elemanlar tarafindan 6grencilere
proje hazirlamaya yonelik egitim verilmis ve cesitli drnekler
sunulmustur. Ardindan bir dénem boyunca haftada U¢ saat
ogrencilerin grup calismasi yapabilme durumu, projelerin
yuratulmesi icin gerekli girisimcilik faaliyetleri yakindan
izlenmis ve Google Classroom araciligiyla yapilan canl
toplantilarda égrencilere danismanlik destegi saglanmistir.
Son hafta gerceklestirilen tim projeler sunulmustur.
Ardindan &n test verileri toplanan dgrencilere Google form
araciligiyla anketler tekrar uygulanmis ve son test verileri

elde edilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Science) 21.0 paket programi kullaniimistir.  Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri
ve yuzdelik sayilar) ve korelasyon analizi kullaniimistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Dediskenler X£SS Min.-Mak.
Yas (Yil) 22.28+1.46 20-28
Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 97 80.2
Erkek 24 19.8
Daha Once Toplumsal Duyarlilik ile ilgili Bir Calismada Yer Alma Durumu
Evet 15 12.4
Hayir 106 87.6

X+SS: Ortalamaz Standart sapma, n: sayl, %: ylzde.
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Calismaya katilan o6grencilerin yas ortalamasi 22.28+1.46
yildir. Cinsiyeti kadin olan 6grencilerin orani % 80.2, daha
once toplumsal duyarlilik ile ilgili bir calismada yer almadigini
belirten 6grencilerin orani % 87.6 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde, 6grencilerin toplumsal duyarlilik
calismasinin etkili oldugunu distnme durumlarr egitim
oncesi % 80.2 iken egitim sonrasi % 82.6ya yikselmis,
girisimci olmanin énemli oldugunu dustnen 6grencilerin orani
egitim oncesi % 92.6 iken, egitim sonrasi % 94.2 olmustur.
Hemsirelikte  girisimciligin -~ énemli  oldugunu  dusunen
ogrencilerinoraniise % 90.9dan % 93.4 yukselmis, toplumsal
duyarlilik calismasi yapmak icin bireysel girisimciligin onemli
oldugunu vurgulayan o6grencilerin orani da % 70.2den, %

78.5% ¢ikmistir.

Tablo 3 incelendiginde; BGAO toplam puanlari egitim 6ncesi

61.190+13.097 iken, egitim sonrasi 68.413+11.356 olarak

bulunmustur. Olcektenalinan puan arttika bireysel girisimcilik
algisi da artmaktadir. Toplumsal duyarllik calismasi dersi
sonrasl, 0grencilerin bireysel girisimcilik algilarina yonelik
8lcek puanlarinda artis olmustur. Olgek alt boyutlarina ait
toplam puanlarda da artis oldugu gortlmektedir.

Olgedin alt boyutlar incelendiginde; en biyiik puan artisinin
Planlama alt boyutu (egitim oncesi 13.371+3.462 puan, egitim
sonras! 14.057+3.064 puan) ve Kontrol Odagi alt boyutunda
(egitim 6ncesi 16.206+3.783 puan, editim sonrasi 16.966+3.373
puan) oldugu, en disik artisin ise; Oz Disiplin alt boyutunda
oldugu (egitim 6ncesi 6.60+1.84 puan, egitim sonrasi 6.95+1.55
puan) goralmistar.

Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin tanitici ézellikleri,
ilgili
goriisleri ile BGAQO puan ortalamalarinin  karsilastinildigi

toplumsal duyarlilik c¢alismasi ve girisimcilik ile
Tablo 4 incelendiginde; dgrencilerin hem 6n test hem de
son test ‘toplumsal duyarlilik calismasinin etkili oldugunu

distinme’, girisimci olmanin onemli oldugunu dusunme’

Tablo 2. Ogrencilerin toplumsal duyarlilik calismasi ve girisimcilik ile ilgili gdrusleri

Degiskenler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n %
Toplumsal Duyarlilik Calismasinin Etkili Oldugunu Disiinme
Evet 97 80.2 100 82.6
Hayir 2 1.7 1 0.9
Kararsizim 22 18.2 20 16.5
Girisimci Bir insan Oldugunu Diisiinme
Evet 34 28.1 34 28.1
Hayir 22 18.2 20 16.6
Kararsizim 65 53.7 67 5b.3
Girisimci Olmanin Onemli Oldugunu Diisiinme
Evet n2 92.6 N4 94.2
Hayir 7 1.7 1 0.9
Kararsizim 2 5.8 6 4.9
Hemsirelikte Girisimciligin Onemli Oldugunu Diisiinme
Evet 110 90.9 13 93.4
Hayir 0 0 1 0.8
Kararsizim 1 9.1 7 5.8
Toplumsal Duyarlilik Galismasi Yapmak igin Girisimiligin Onemli Oldugunu Diisiinme
Evet 85 70.2 95 78.5
Hayir 8 6.6 0 0
Kararsizim 28 23.1 26 21.5

n: sayl; %: yuzde.
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ve ‘toplumsal duyarlilik calismasi icin girisimciligin onemli
oldugunu disiinme’ durumlari ile BGAO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir (p<0.05).
Bununla birlikte, 6grencilerin ‘hemsirelikte girisimciligin
énemli oldugunu disinme’ durumlari ile 6n test BGAO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, son test

BGAO puan ortalamalari arasinda da anlamli bir iliski vardir
(p<0.05) (Tablo 4). Tablo 4 incelendiginde; dgrencilerin on
test ve son test BGAO puan ortalamalari ile yas, cinsiyet ve
‘girisimci bir insan oldugunu distinme’ durumlari arasinda
anlamli bir iliski gorilmemistir (p>0.05).

Tablo 3. Ogrencilerin 6n test- son test BGAO puan ortalamalarinin dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlari Calismanin alt ve lst degerleri Ortanca XxSS
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi  Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi  Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

BGAO 29- 95 31-103 63.00 70.0 61.19+13.09 68.41+11.35
Planlama Alt Boyutu 6-22 6-22 14.00 14.00 13.37+3.46 14.05+3.06
Kontrol Odagi Alt Boyutu 8-28 8- 28 16.00 17.00 16.20+3.78 16.96+3.37
Kendine Giiven Alt Boyutu 6-20 6-20 12.00 13.00 12.17+2.93 12.60+2.57
iletisim Boyutu 4-17 4-17 9.00 9.00 8.41+2.14 8.88+1.61
Motivasyon Alt Boyutu 4-15 4-14 9.00 9.00 8.54+2.16 8.95+1.19
0z Disiplin Alt Boyutu 3-1 3-1 6.00 7.00 6.60+1.84 6.95+1.55

X+SS: Ortalamaz Standart sapma.

TARTISMA

Bir Ulkenin hem sosyal hem de ekonomik agidan kalkinmasi
ve gelismesi, Ulkedeki toplumsal refah dizeyi ile iligkilidir.
Toplumsal refahin saglanmasinda, toplumda s6z sahibi olan
meslek gruplarinin toplumun ihtiyaclarina olan duyarlligi
oldukga onemlidir. Bu duyarlilik, ihtiyaclarin fark edilmesinden
karsilanmasina, toplum geneline bu bilincin asllanmasina
kadar genis bir yelpazede etki etmektedir (Bucur 2021).
Toplumsal duyarliligi yiksek bireyler ayni zamanda girisimcilik
o0zelligine de sahiptir. Clnku bu duyarlilik neticesinde gereken
tum hedeflerin gergeklestirilmesi icin girisimcilik énemlidir.
Hemsirelik mesleginin  toplumu  dogrudan etkilemesi
nedeniyle girisimcilik ozelliginin 6grencilere kazandiriimasi

gerekmektedir (Bucur 2021; Yazdanifar 2012).

Arastirma sonuglarina gore; toplumsal duyarlilik calismalari

yapmak icin girisimciligin - 6nemli oldugunu dustnen

ogrencilerin orani egitim oncesi %70.2 iken, egitim sonras
% 18.5% ylUkselmistir. Girisimci bir insan olmanin dnemli

oldugunu distnenlerin orani, egitim 6ncesi %92.6 iken egitim
sonrasl % 94.2 olmustur. Ogrencilerin hem 6n test hem
de son test BGAQ puan ortalamalari ile toplumsal duyarlilik
calismasi yapmak icin girisimci olmak gerektigine yonelik
disUnceleri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayni zamanda, 6grencilerin hem 6n test hem de
son test BGAO puan ortalamalari ile girisimci olmanin énemli
oldugunu dusinme durumlari arasinda da anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte 6grencilerin
toplumsal duyarlilik calismasi yapmanin etkili oldugunu
disiinme durumlari ile de hem 6n test hem son test BGAO
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0.05).
Bu sonuclar, &grencilerin toplumsal duyarliik calismasi
yapmalarini destekleyen faaliyetlerin olmasi ile girisimci
bir insan olmanin énemini kavradiklarini gosterir. Sahin ve
arkadaslarinin (2021) hemsirelik dgrencilerinin girisimcilik ve
yenilikcilik egilimlerini degerlendirdikleri calismalarinda da,
ders mufredatinda yenilikcilik ve girisimcilik kavramlarinin
yer almasi gerektigini distnen ogrencilerin oraninin % 74.8
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Tablo 4. Ogrencilerin tanitict 6zellikleri, toplumsal duyarlilik calismasi ve girisimcilik ile ilgili gérisleri ile BGAO puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

} 'BGAO BGAO
Ozellikler On Test Son Test
X+SS X+SS
Yas r:-0.066* r:-0106*
p: 0.471 p: 0.249
Cinsiyet
Kadin 56.58+7.77 71.22+8.06
Erkek 56.02+9.62 64.84+12.94
7:2.949a Z:14.507 a
p: 0.087 p: 0.060
Toplumsal Duyarlilik Calismasinin Etkili Oldugunu Disiinme
Evet 56.59+7.77 70,2148.91
Hayir 53.85+14.10 67,90+17.51
Kararsizim 48.85+13.00 53.11+12.15
KW: 1.597 b KW: 4.967 b
p: 0.001 p: 0.026
Girisimci Bir insan Oldugunu Diisiinme
Evet 65.802+1.465 67.663+5.495
Hayir 87.833+8.007 66.333+3.557
Kararsizim 76.454+1.390 76.004+6.390
KW: 1.596 b KW: 2.203 b
p: 0.501 p: 0.610
Girisimci Olmanin Onemli Oldugunu Diisiinme
Evet 51.333+5.443 71.223+6.443
Hayir 55.121+6.778 85.121+2.003
Kararsizim 49.356+3.000 69.380+4.010
KW: 2.556 b KW: 2.343 b
p: 0.020 p: 0.001
Hemsirelikte Girisimciligin Onemli Oldugunu Diisiinme
Evet 65.132+2.4935 78.863+2.085
Hayir 77.446+9.557 77.833+6.557
Kararsizim 70.121+4.390 86.454+3.390
KW: 4.003 b KW: 1.107 b
p: 0.641 p: 0.021
Toplumsal Duyarlilik Galismasi Yapmak igin Girisimciligin Onemli Oldugunu Diisinme
Evet 81.223+2.443 91.223+2.443
Hayir 75.121£1.440 105.121+1.889
Kararsizim 89.356+2.010 90.356+2.010
KW: 2.304 b KW: 4.102 b
p: 0.000 p: 0.001
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olmasi bu sonucu destekler niteliktedir. Calismaya katilan
ogrencilerden girisimei bir insan oldugunu ddstnenlerin
orani egitim oncesi ve sonrasi degismezken, girisimci bir
o0zellige sahip olmadigini dustnenlerin orani ise %18.2'den,
% 16.6'ya diismustir. Basu ve Virick (2008) in, Yanikkerem ve
arkadaslarinin(2019) yaptiklari arastirmalarinda, 6grencilerden
girisimcilikle ilgili ders alanlarin, girisimcilik algisinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Tumbu sonuglar, egitiminbireysel
girisimcilik algisi Gzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Hemsirelik mesleginde, girisimciligin onemli
oldugunudistnendgrencilerinoraniegitim éncesi % 90.9 iken,
egitim sonrasi % 93.4'tur. Ayni zamanda 6grencilerin son test
BGAO puan ortalamalariile hemsirelik mesleginde girisimciligin
onemli oldugunu distinme durumlari arasinda, anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrenciler toplumsal duyarlilik
calismasi vyaparken, hemsirelik bakis acisini kullanarak
toplumda var olan bir ihtiyaci gidermeye calismis ve bunu
yaparken girisimcilik ozelliklerinden yararlanmislardir. Ayni
zamanda Kilavuz ve Aydinin (2020) galismasinda, hemsirelik
meslegini isteyerek secen 6grencilerin bireysel girisimcilik
algilari daha yUksek bulunmustur. Sahin ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda ise, hemsirelik 6grencilerinin girisimcilik
dlzeyleri ile yenilikgilik algilari arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu saptanmistir. Hemsirelik mesleginin insan odakli yapis
ve toplum Uzerindeki etkisi, hemsirelik 0grencilerinin yenilige
aclk, toplumsal gelismeleri takip eden ve yon veren bireyler
olmalarini gerektirmektedir seklinde yorumlanabilir.

Arastirma kapsamina alinan 0grencilerin, yas ve cinsiyet
6zellikleriile 6n test ve son test BGAQ toplam puanlari arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Sahin ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda da hemsirelik 6grencilerinin girisimcilik
ve yenilikcilik algl duzeyleri ile yas ve cinsiyetleri arasinda
anlamli bir iliski olmadigi gortlmustir. Girisimcilik algis|
Uzerinde cinsiyetin etki etmedigini belirten Universite
ogrencileri ile yapilmis farkl ¢alismalar da bulunmaktadir
(Yilmaz ve Stnbil 2009; Dolu ve ark. 2016). Bu durum, yas ve
cinsiyetten bagimsiz olarak yapilan c¢alismalarda girisimcilik
kavrami Uzerinde durulmasinin ve bu 6zelligi destekleyecek
faaliyetlerin yapiimasinin bu alqgiyi gelistirdigi soylenebilir.
Arastirmaya  katilan  ddgrencilerin  girisimcilik  algilarini
belirlemek amaciyla sorulan sorulara on testte verdikleri

yanitlar ile son testte verdikleri yanitlar incelendiginde de

e |0

bu durum acikca gorllmektedir (Tablo 2). Ancak Ulkemizde
yapllan bazi calismalarda, cinsiyetin girisimcilik algisi Gzerine
etkili oldugu ve erkek 6drencilerin girisimcilik algisinin
kadin 6grencilerden yiksek oldugu bulunmustur (Atasoy ve
Aktas, 2020; Gumdal ve ark. 2017). Erkek o6grencilerin kadin
6grencilerden daha girisimci gérdnmesi kaltrel yapinin
etkisiyle ortaya ¢ikmis olabilir. Ancak glinimuzde toplumsal
cinsiyet algisinin degismeye baslamasi ile kadin hemsirelik
ogrencileri de, topluma saglik sektorinde yeteneklerini
kullanarak girisimcilik faaliyetlerinde &n siralarda yer
almaktadir. Dolayisiyla kadin 6grencilerde toplumsal cinsiyet
ayrimceiligl yapmadan desteklenerek girisimcilik faaliyetleri
konusunda tesvik edilmelidirler.

Arastirmaya katilan 6grencilerin BGAO toplam puaninin egitim
sonra arttigi goriilmistdr. Olgekten alinan puanlar arttikca
bireysel girisimcilik algisinin arttigi gdz énune alindiginda,
hemsirelikdgrencileriningirisimcilik ozelliklerinesahipolmanin
onemi konusunda farkindaliklarini arttirdigi - séylenebilir.
Olcegin alt boyutlari incelendiginde; en byiik puan artisinin
Planlama alt boyutu ve Kontrol Odagi alt boyutunda oldugu
goértlmustar. Kilavuz ve Aydinin galismasl incelendiginde
ise, tim dlgek alt boyut puanlarinin galismamizdan daha
yuksek oldugu, Planlama alt boyut puaninin 22.79+3.61 puan,
Kontrol Odagr alt boyut puaninin ise 31.29+4.49 puan oldugu
géralmastar. Ayni olgedi kullanan baska bir calismaya
rastlanmazken, farkl girisimcilik algl dlceklerini kullanan
calismalarda elde edilen puanlar, 6grencilerin girisimcilik
algilarinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanmistir (Akgakanat
ve ark. 2014; Bahar ve ark. 2018; Dolu ve ark. 2016; Tureli
ve Tureli 2017). Girigimcilik algisi ylksek olan hemsirelik
ogrencileri, bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip ederek
mesleki, toplumsal ve bireysel geleceklerini yapilandirabilir,
toplumun ihtiyaclarinin fark edilmesive giderilmesi konusunda
on saflarda yer alabilirler (Shonnon 2017). Bunun yaninda
girisimcilik algisinin yuksekligi; yenilikcilik ve sorunlara ¢zim
retme becerisini de etkilemekte ve artirmaktadir (Sarioglu
Kemer ve Altuntas 2017). Hemsirelik meslegi icin oldukga
onemli olan bu ozellikleri, egitim mufredatindaki degisiklikler
ile lisans egitiminden itibaren 6grenci hemsirelerin kazanmasi
saglanmalidir denebilir.
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SONUG

Arastirmadan elde edilen sonugclar dogrultusunda, 6grencilerin
egitim ancesi bireysel girisimcilik algilarinin orta dlzeyin
altinda oldugu, egitim sonrasinda ise orta dizeye yukseldigi
goriilmistdr. Ogrencilerin, toplumsal duyarlilik calismasi ve
girisimeilik ile ilgili gortsleri ile BGAQ puan ortalamalarinin
karsilastirildiginda, hem on test hem de son testte anlamli
bir iliski oldugu gérdlmastar. Bununla birlikte, 6grencilerin
‘hemsirelikte girisimciligin -~ 6nemli  oldugunu  dusinme’
durumlari ile son test BGAO puan ortalamalarl arasinda
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Dolayisiyla hemsirelik
ogrencilerinin Toplumsal Duyarlilik Calismasi yapmalarinin
bireysel girisimcilik algilanini artirdi§gi  sGylenebilir.  Bu
dogrultuda; 6grencilere toplumsal duyarlilik proje ddevlerinin
verilmesi ve danismanlik saglanmasi 6nemlidir. Bununla
birlikte mufredata, 6grencilerin bu yénuni destekleyecek
derslerin konulmasi yararl olacaktir. Bu konuya dair daha
genis gruplu ve cok merkezli bir arastirmanin yapimas

onerilmektedir.
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ABSTRACT

The development of the individual begins before birth and continues throughout life. Child development science includes all
developmental periods between the ages of 0-18. Each developmental stage has its own characteristics and developmental
challenges. It is crucial to detect these developmental difficulties in the early period and to intervene to ensure that the child
does not experience problems in the future or to minimize the challenges to be experienced. When families think that their
children have any developmental difficulties, they often apply to health institutions. Developmental evaluation, support, and
follow-up studies in hospitals are carried out by child development specialists in child development units. In addition, counseling
services are provided to families on issues such as behavioral problems, toilet training, eating and sleeping difficulties. In this
review study, it was aimed to examine the most common reasons for referral to the child development units of hospitals. Using
the studies conducted in child development units, the most common reasons for application were determined as language
and speech disorders, developmental delay/development assessment, school readiness, eating problems, toilet training, sleep
problems and the current literature on these reasons was reviewed and presented.

Key words: Child development, Developmental disabilities, Problem behavior.

Hastanelerin Cocuk Gelisimi Birimlerine Yonlendirilen En Sik Bagvuru Nedenlerinin

Incelenmesi
0z
Bireyin gelisimi dogum &ncesinden baslar ve yasam boyu devam eder. Cocuk gelisimi bilimi 0-18 yas arasi tim gelisim
donemlerini icermektedir. Her gelisim déneminin kendine has 6zellikleri ve gelisimsel zorluklari vardir. Bu gelisimsel zorluklari
erken donemde tespit etmek ve midahalede bulunmak ¢ocugun ilerleyen dénemlerde zorluk yasamamasini saglamak veya
yasanacak zorlugu en az duzeye indirgeyebilmek acisindan oldukca 6nemlidir. Aileler, cocuklarinda herhangi bir gelisimsel
zorluk oldugunu distnduklerinde siklikla saglik kuruluslarina basvurmaktadirlar. Hastanelerde gelisimsel degerlendirme, destek
ve izlem calismalari cocuk gelisimi birimlerinde ¢ocuk gelisimciler tarafindan yuratulmektedir. Ayrica davranis problemleri,
tuvalet egitimi, yeme ve uyku zorluklari gibi konularda da ailelere danismanlik hizmetleri verilmektedir. Bu derleme ¢alismasinda
hastanelerin gocuk gelisimi birimlerine yonlendirilen en sik basvuru nedenlerinin incelenmesi amaclanmistir. Cocuk gelisimi
birimlerinde yapilmis arastirmalardan yararlanilarak en sik basvuru nedenleri dil ve konusma bozukluklari, gelisimsel gecikme/

gelisim degerlendirmesi, okula hazir bulunusluk, yeme sorunu, tuvalet egitimi, uyku problemi olarak belirlenmis ve bu nedenlere
iliskin glincel alan yazin incelenerek sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cocuk gelisimi, Gelisim yetersizlikleri, Problem davranis.
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Gelisim bilimi, dogum 6ncesinden baslayarak yashliga kadar
tum donemlerde gelisimsel olgularin dinamiklerini arastiran
bir temelbilim olmasininyaninda aynizamandainsanyasamini
iyilestirerek mimkuin olan en iyi potansiyeline ulagsmasi igin
galismalar yapan uygulamali bir bilim alanidir (Metindogan
Wise, 2015). Cocuk gelisimi alani ise dollenmeden ergenlige
kadar insan yasamindaki sUreklilik ve degisimleri anlamaya

calisir ve bircok farkli alandan bilgileri iceren disiplinler arasi
bir yapiya sahiptir (Berk, 2020).

Universitelerin saglik bilimleri fakiiltelerinden 0-18 yas
cocuklarin tim gelisim alanlarina yonelik egitim alarak
mezun olan cocuk gelisimciler saglik, egitim ve sosyal
hizmet gibi alanlarda calismaktadirlar. Saglik bakanhd
binyesinde cogunlukla hastanelerde gorev alan ¢ocuk
gelisimciler, hastanelerin ¢cocuk gelisimi birimlerinde, yatan
hasta servislerinde, oyun odalarinda, gelisimsel pediatri
birimlerinde, kres ve anaokullarinda gorev almaktadirlar.
Cocuk gelisimi birimlerinde poliklinik hizmeti sunulmaktadir.
Birimde yonlendirilen  cocuklarin  aileleriyle  gorisme
yapilarak basvuru nedeni detaylandiriimakta, aile ve ¢ocuga
yonelik bilgiler alinmaktadir. Yonlendirilme nedenine gore
gelisim degerlendirmesi yapiimakta ve bu degerlendirme
sonucunda aileye gerekli bilgilendirmeler ve gelisim destek
onerileri verilerek cocuk gelisimsel takibe alinmaktadir
(Dogan ve Baykog, 2015). Gerekli gortldiigiinde gocuk farkli
disiplinlerden uzmanlara da yonlendirilmektedir. Ayrica
davranis problemleri, tuvalet egitimi, yeme problemleri gibi
konularda da danismanlik hizmetleri sunulmakta ve belirli

araliklarla cocuk takibe alinmaktadir.

Alanyazin incelendiginde, farkli illerdeki hastanelerin ¢ocuk
gelisimi birimlerinde yapilan ¢alismalar oldugu gortlmektedir.
Bu ¢alismalar incelendiginde, ailelerin farkli nedenlerle gocuk
gelisim birimlerine basvurduklari belirlenmistir. Altiparmak
ve Hesapgcioglu (2013) tarafindan yapilan galismada basvuru
nedenlerinin sirasiyla en ¢ok buylime dederlendirmesi,
gelisimsel gecikme, kekemelik, saglik kurulu raporu
alma istegi, konusma bozuklugu ve konusamama oldugu
goriimektedir. Dogan ve Baykog (2015) tarafindan yapilan

calismada basvuru nedenlerinin sirasiyla en ¢ok gelisimsel
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degerlendirme, okula hazirbulunuslugun degerlendiriimesi,
dil konusma problemi oldugu gorulmektedir. Emre, Uyar,
Caliskan ve Ulutas (2018) tarafindan yapilan calismada,
hastane cocuk gelisimi birimine yénlendirilen konsultasyonlar
incelenmis ve basvuru nedenlerinin sirasiyla en cok ekspresif
dil bozuklugu, 6zel konusma artikdlasyon bozuklugu, gelisme
geriligi ve kekemelik oldugu belirlenmistir. Uzun ve Akkus
(2020) tarafindan yapilan calismada ise cocuk gelisimi
birimine yonlendirilme nedenlerinin sirasiyla en ¢ok yeme/
yedirme sorunu, tuvalet egitimi, uyku problemleri ve dil
gelisimi oldugu gérulmastar.

Yapilan calismalar incelendiginde, birgok farkli basvuru
nedeni oldugu gorllmektedir. Bu basvuru nedenleri, ¢cocuk
gelisimi birimlerine yonlendirme yapan poliklinige gore
degismektedir. Ornegin; Gocuk Ruh Saghgi polikliniginden
daha ¢ok dil bozukluklar yonlendirilmesi oldugu gérularken,
Pediatri polikliniginden daha ¢ok blyime degerlendirmesi,
yeme problemi gibi nedenlerle yonlendirme yapildigi

gorilmektedir. Incelenen calismalardan yola cikilarak
basvuru nedenlerinden; dil konusma bozukluklari, gelisimsel
gecikme/gelisim degerlendirmesi, okula hazirbulunusluk,
yeme sorunu, tuvalet egitimi ve uyku problemi ele alinarak

alan yazin incelenmistir.
Dil Konusma Bozukluklari

Amerikan  Psikiyatri Dernegi tarafindan son baskisl

2013 yiinda yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabnda (DSM-5) dil kanusma bozukluklar,
Norogelisimsel Bozukluklar boliminde iletisim Bozukluklari
bashigi altinda yer almaktadir (American
2013).

degerlendirmeye yonlendirilmesindeki en yaygin sebeplerden

Psychiatric

Association, lletisim  bozukluklari  gocuklarin
biridir ve dil bozuklugu, konusma sesi bozuklugu, cocuklukta
baslayan akicilik bozuklugu (kekemelik), sosyal (pragmatik)
iletisim bozuklugu ve tanimlanmamis iletisim bozuklugunu

kapsamaktadir (Morrison, 2019).
1.Dil Bozuklugu

Dil bozuklugu hem alici ve ifade edici dil becerilerinde gértlen
problemleri, hem de konusma ve yazi dilindeki problemleri
icermektedir. Dil bozuklugu olan gocuklar akranlarina gare
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daha ge¢ ve daha az konusurlar (Morrison, 2019). DSM-5¢
gore dil bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in semptomlarin
erken gelisim doneminde baslamasli, ¢ocugun dil gelisim
becerilerinin akranlarina kiyasla belirgin bir sekilde geri
olmasi ve yasanilan zorlugun isitme bozuklugu, motor islev
bozuklugu, zihinsel gelisim bozuklugu kaynakli olmasi
gerekmektedir. DSM-5'te yer alan dil bozuklugu terimi aslinda
gelisimsel dil bozuklugu terimi yerine kullanilmaktadir
(Kardas ve ark. 2019). Gecikmis konusma ile gelisimsel dil
bozuklugunu ayirt etmek klclk yaslarda zor oldugundan
genellikle tani igin 4-5 yas beklenmektedir (Moyle ve ark.
20M).

Dil bozuklugu olan c¢ocuklarin normal gelisim gdsteren
yasitlarindan daha dar sozcuk dagarcigina sahip oldugu,
karmasik ctmle yapilarini kullanmakta gucluk yasadiklari
gorilmektedir (Yasa, 2019). Ayrica dil bozuklugu olan
cocuklarda sosyal, duygusal ve davranissal sorunlarin
gorilme sikhginin -~ akranlarindan  fazla oldugu, hem
okumada hem yazmada daha fazla zorlandiklari ve normal
zeka dlzeyine sahip olsalar bile dislk akademik basari
gosterdikleri bulunmustur (Norbury ve ark. 2016). Erkek
cinsiyetinin ve ailede dil gecikme oykisunin dil bozuklugu
icin risk faktori oldugu gérilmektedir (Collisson ve ark. 2016).
Erken dil gecikmesi de daha sonraki yillarda dil bozuklugu
olabilecegine yonelik bir belirtidir ve erken yaslarda bu
tespitinyapilipmidahale edilmesioldukga dnemlidir(Moyle ve
ark. 201). Okul doneminde dil bozuklugu gorilen gocuklarda
bu durumun ergenlik doneminde de yizde 70 oraninda
devam ettigi goriimektedir (Kardas ve ark. 2019). Bu nedenle
oOzellikle dil gelisimi icin kritik donemlerde bu tespitin yapilip
erken mudahale ve dil terapisi ile desteklenmesi oldukca

onemlidir.
2.Konusma Sesi Bozuklugu

Konusma sesi bozuklugu, bir sesi bir baska sesin yerine
koymak veya belirli sesleri tamamen goz ardi etmek
olarak tanimlanmaktadir (Morrison, 2019). Konusmada
glclik yasayan cocuklar, konusma seslerinin sesbilgisi
becerisinde veya konusma icin farkli derecelerde motor
hareketleri koordine etme becerisinde zorluk yasayabilir. Bu
nedenle konusma sesi bozuklugu sesbilgisi ve artikilasyon
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bozuklugunu icermektedir. DSM-5e gére konusma sesi
bozuklugu tanisi icin semptomlar erken gelisim déneminde
baslamall, s6zli iletisimi engelleyen konusma sesi
uretiminde kalici zorluk yasanmali ve bu zorluklar serebral
palsi, yarik damak, isitme kaybi sebebi ile olmamalidir.
Yasanan zorluklarin sosyal katilim, akademik basari veya
mesleki performanstan birini veya birkacini etkilemesi

beklenmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

Konusma sesi bozuklugu olan cocuklarin dil gelisimi
degerlendiriimelerinde yasitlarinin gerisinde oldugu, okuma,
yazma, kisa streli bellek gibibecerialanlarinda normal gelisim
gosteren yasitlarindan daha distk performans sergiledigi
gorilmektedir (Ates ve Giines, 2020). Yapilan bir genetik
calismada s0zIG motor beceriler, artikilasyon, fonolojik
hafiza ve kelime dagarcigi ile baglantili olan kromozomlarin
okuma, heceleme ve yazili ifade olcimleri icin baglanti
oldugu belirlenmistir. Bunun sonucunda da erken donemde
konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin okul déneminde
okuma, yazma, konusma dili ve yazili ifade becerilerinde daha
fazla zorlanabilecedi belirtilmektedir (Lewis ve ark. 201).

Konusma sesi bozuklugunun okuldncesi dénemde gortlme
orani yuzde 2-3 olarak bildirilmekte ve erkeklerde daha
yaygin gorulmektedir. Yasla birlikte bu bozuklukta siklikla
azalma olmakta ve 10 yasindaki gocuklarda bu oran 200de
Te kadar dismektedir. Bu yaslarda devam etmekte olan
konusma sesi bozuklugu ise genellikle kalitsaldir ve diger
konusma bozukluklari, kaygl bozukluklari ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ile birlikte gorlebilir (Morrison, 2019).
Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Derneginin (ASHA) 2019'da
dil konusma patologlariyla yaptigi saglik hizmetleri anketine
gore; pediatrik hastalarla ¢alisan dil konusma patologlarinin
zamanlarinin yiizde 225sini konusma sesi bozukluklarina
ayirdigi gorulmektedir ve bu en ¢ok zaman ayrilan ikinci
gruptur (American Speech Language Hearing Assocation,
2019). Yapilan calismalarda gortldigi izere, konusma sesi
bozuklugu ozellikle okul éncesi dénemde oldukca yaygindir
ve yasla birlikte iyilesme egilimindedir. Bu nedenle erken
donemde tespit edilip midahale edilmesi oldukca onemlidir.

3. Cocuklukta Baslayan Akicilik Bozuklugu (Kekemelik)

Cocuklukta baslayan akicilik bozuklugu bir diger adiyla
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kekemelik DSM-5'te narogelisimsel bozukluklar grubunda
yer almaktadir. Bu bozukluga sahip olan ¢ocuklar sesleri
uzatarak veya tekrarlayarak konusurlar, kelimelerin ortasinda
durabilirler ve akici konusmakta glgclik yasarlar. Konusurken
belirgin bir gerginlik hissederler ve bazen soylemesi zor olan
kelimelerin yerine daha kolay kelimeleri tercih edebilirler.
Siklikla konusma davranisi ile ilgili kaygr yasamaktadirlar
(Morrison, 2019). DSM-5e gore cocuklukta baslayan akicilik
bozuklugu tanisiicin semptomlarin erken donemde baslamasi
gerekmektedir. Cocuk, yasina ve dil becerilerine uygun
olmayan normal konusma akiciliginda problemler yasamakta
ve bu durum zaman iginde devam etmektedir. Ses ve hece
tekrarlari, UnlG ve UnsUzlerde ses uzamasi, bozuk kelimeler,
duraklamalar ve sGzcUkleri kisaltmalar, gerginlikle s6zcUklerin
cikariimasi ve tek heceli kelimelerin tekrari durumlarindan
birinin veya daha fazlasinin sik ve belirgin sekilde yasanmasi
bilinen gostergelerdir. Yasanan bu rahatsizliklar bir kanusma-
motor veya duyusal eksiklik ve norolojik duruma badgl
olmamalidir (American Psychiatric Association, 2013).

Kekemelik genellikle cocugun karmasik cumlelere gegis
yapmaya basladigi 2 ile 5 yas araliginda baslamakta ancak kimi
zaman 18 ay gibi dahaerken birdonemde de baslayabilmektedir
(Guitar ve Conture, 2013). Cocuklarda kekemelik sikligi yiizde
uc olarak bildirilmektedir. Erkek cinsiyeti kekemelik igin risk
faktor( olarak belirtilmekte ve erkeklerde kizlara gore Ug¢ kat
daha fazla gériilmektedir (Morrison, 2019). Bir diger énemli risk
faktord ise ailede kekemelik 6ykisu olan bireylerin olmasidir.
Kekemeligi olan cocuklarin yaklasik yuzde 601 kekemelik
gecmisi olan bir aile Gyesine sahiptir. Aile Gyesinin kekemeligi
hala devam ediyorsa cocukta da kalict kekemelik olma ihtimali
artmaktadir Erken donemde baslayan kekemeligin cogunlukla
12 ile 24 ay arasinda kendiliginden dlzelmeye baslamasl
beklenmektedir. Ancak 6 aydan uzun suredir kekemelik varsa
ve gittikge adirlasiyorsa, 12 aydan uzun stredir iyilesme belirtisi
olmadan devam ediyorsa, kendiliginden iyilesme olma ihtimali
azalmaktadir ve uzman destedi alinmasi gerekmektedir (Guitar
ve Conture, 2013).

4.Sosyal (Pragmatik) iletisim Bozuklugu

Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu DSM-5te ilk kez
tanimlanan ve iletisim bozukluklari icerisinde yer alan bir

diger bozukluktur. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu
olan bireyler yeterli kelime dagarcigi ve cimle olusturabilme
yetisine sahip olmalarina ragmen &zellikle pragmatik dil
becerilerinde zorlanmaktadirlar. Pragmatik dil, farkli gérevleri
gerceklestirmek igin dili kullanma (dil becerileri bir talepte
bulunmak veya bir s6z vermek gibi), dili belirli bir durum ya da
ihtiyaca gore uyarlayabilme (gocuklarla yetiskinle oldugundan
farkl konusmak gibi), konusma kurallarina bagli kalma (sira
almak, konudan kopmamak, konusurken karsidaki kisi ile
yeterli mesafe koyabilmek gibi) ve deyimler, mizah gibi 6rtGli
iletisimi anlama gibi becerileri igermektedir (Morrison, 2019).

DSM-5% gore sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanis
icin semptomlar erken gelisim déneminde baslamalidir.
S0zIU ve sbzslz iletisim becerilerinin sosyal kullaniminda
kalici zorluklar yasanmali ve yasanan bu zorluklar etkili
iletisim, sosyal katilim, sosyal iliskiler, akademik basari veya
mesleki performansta isglevsel sinirlamalara neden olmalidir.
Eksikliklerin temelinde baska bir tibbi veya norolojik durum,
otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik veya kiresel
gelisimsel gecikme gibi sebepler bulunmamalidir (American
Psychiatric Association, 2013).

Sosyal pragmatik iletisim bozuklugu tespit edilebilmesi icin
cocuklarin belirli konusma ve dil yeteneklerine sahip olmasi
gerekmektedir ve bu ancak cocuk 4-5 yasina geldiginde
mumkun olmaktadir. Bu sebeple 4 yas altinda olan ¢cocuklarda
sosyal pragmatik iletisim bozuklugu tanisi oldukca azdir.
Ailede otizm spektrum bozuklugu, iletisim bozukluklari veya
0zel o6grenme bozuklugu Oykisinin sosyal (pragmatik)
iletisim  bozuklugu riskini  arttirdigi  distunulmektedir
(American Psychiatric Association, 2013), ancak risk faktorleri
ile ilgili literattrde yeterli calisma bulunmamaktadir. Sosyal
(pragmatik) iletisim bozuklugu DSM-5 ile ilk kez tanimlanmis
bir bozukluk oldugu icin yeterli calisma bulunmamaktadir
ve Ozellikle otizm spektrum bozukluguyla ayirt edilmekte
gliclik yasanmaktadir. Amerika Psikiyatri Dernegdi(2013) otizm
spektrum bozuklugunda yer alan stereotipik davranislari ayirici
tani olarak bildirmektedir. Hendz belirlenmis ozel bir tedavi
yontemi bulunmamakla birlikte dil ve iletisim becerilerinin

desteklenmesi 6nerilmektedir (Kardas ve ark. 2019).
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5.Tanimlanmams iletisim Bozuklugu

DSM-5'te yer alan bir baska iletisim bozuklugu tiradar. Bireyin
yasadig iletisimle ilgili problemin diger iletisim bozuklugu
tirlerinden higbirinin karsilamamasl, fakat kisi icin problem
yaratmasi durumunda kullaniimaktadir (Morrison, 2019).

Gelisimsel Gecikme

Gelisim genellikle fiziksel, bilissel ve psikososyal olmak (izere
uc alanda incelenir. Fiziksel gelisim alani; bireyin vicudundaki
uzunluk, agirhk degisimi, kaslardaki degisimler ve yurtime,
kalem tutma gibi motor becerileri kapsar. Bilissel gelisim
alani; algilama, bellek, yaraticilik ve dildeki degisimler gibi
zihinsel sirecleri icermektedir. Psikososyal gelisim alan
ise; sosyal beceriler ve davraniglar, kisiler arasi iletisim
becerileri, arkadaslik, duygusal iletisim gibi kisisel kavram ve
duygulari kapsamaktadir (Berk, 2020). Gelisimsel gecikme ise
bu alanlardan bir ya da daha fazlasinda kazanilmasi gereken
becerilerin kazanilamadigi durumlarda ortaya cikmaktadir
(Poon ve ark. 2010). Gelisimsel gecikme yasanan alanlarda,
Ozellikle erken donemlerde cocuk desteklendiginde, yasadig
gecikmenin Ustesinden gelebilmesi daha kolay olmaktadir.
CUnku gelisimde bireyin degisme potansiyeli vardir ve bu
degisim potansiyeli 0zellikle bebeklik ve erken cocukluk
donemlerinde daha belirgindir (Metindogan Wise, 2015).
Bu nedenle gelisimsel gecikmelerin erken dénemlerde
saptanmasl ve gerekli desteklerin saglanmasi oldukca
onemlidir. Amerikan Pediatri Dernegi tarafindan da gelisimsel
gecikmelerin saptanmasticin cocuklarin 9,18, 24 ve 30. aylarda
taranmasi 6nerilmektedir. Turkiye'de yapilan bir ¢alismada ise
ailelerinyuzde 90" rutin ya da gerektiginde gocuklarina gelisim
tarama testi uygulanmasini istedigini belirtmis ve cocuk
doktorlarindan en c¢ok “cocugun yas dénemine yonelik bilgi
ve Oneriler” ve “gelisimsel risk taramasi” hizmetlerini almak
istediklerini belirtmislerdir (Sertgil, 2013).

Okula Hazirbulunusluk

Okula hazirbulunusluk bir baska deyisle okul olgunlugu
¢ocugun bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal anlamda okula
hazir olmasidir. Okul olgunlugu yas! cocuktan ¢ocuga farklilik
gosterebilmektedir. Bu olgunluga erisebilmede gelisimin
hizli oldugu 6 yas oncesinde cocuklar icin bir yil bile dnemli

olabilmektedir (Yavuzer, 2016).

Ulkemizde 2012 yilinda 28360 sayili resmi gazetede yayinlanan
Milli Egitim Bakanhg ilkdgretim Kurumlarn Yénetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile ilkokula baslama
yasl 66 ay olarak belirlenmistir. 66 ay ve Uzerindeki ¢ocuklar
icin saglik kuruluslarindan alinacak “bedenen ve zihnen
gelismemis” tibbi tanili rapor ile okula baslamanin bir yil
ertelenebilecedi belirtilmistir (Milli Egitim Bakanlgi, 2012).
2014 yilinda yayinlanan 29072 sayili resmi gazetedeki Milli
Egitim Bakanligi Okuléncesi Egitim ve ilkdgretim Kurumlari
Yonetmeliginde saglik kurulusu raporu ile ertelenecek yas
grubu 69, 70, 71 ay olarak belirlenmistir (Milli Egitim Bakanligi,
2014). 2019 yilinda yapilan dedgisiklik ile 89, 70, 71aylik gocuklarin
okula baslamasi aile dilekcesi ile bir yil ertelenebilmektedir ve
halen bu uygulama gegerlidir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2019).
Okula baslama yasinda yapilan sik dedgisiklikler azellikle
2012-2019 yillari arasinda aileleri okula basglama zamanini
ertelemek igin saglik kuruluslarina yoneltmistir. Alan yazindaki
calismalarin da cogunlukla bu aralikta oldugu gorilmekte
ve okula hazirbulunuslugun sik basvuru nedenleri arasinda
olmasina bu dedgisikliklerin neden oldugu distnulmektedir.

Yapilan c¢alismalarda cocugun yasi, anne-babanin egitim
dlzeyi, alinan okul 0oncesi egitim sUresinin artmasiyla
okula hazirbulunuslugun arttigi ve kizlarin erkeklere gore
ilkokula daha fazla hazir oldugu gérilmektedir (Ozginld,
2017). Gelismis bazi Ulkelerde ilkdgretime baslama yasi 5 yas
olarak belirlenmistir. Ancak bu Ulkelerde bu yas grubu igin
uzmanlagmis ogretmenler ve gerekli ortam saglanarak egitim
programlari diizenlenmistir. Ulkemizde de okula baslamak
icin oncelikle 60 ayini dolduran tim cocuklar okul 6ncesi
egitime dahil edilmeli, gelisim dlzeylerine uygun programlar
gelistiriimeli ve sinif ortamlari ¢cocuklarin ihtiyaglarina gére
dizenlenmelidir (Yavuzer, 2016).

Yeme Bozukluklari

Cocuk icin beslenme bir yasam kaynagidir. Saglikli ve dengeli
yemek yiyen ve sindirebilen cocugun cevresiyle uyumlu olmasi
olasidir. Zaman igerisinde bazi sebeplere bagli olarak bu dizen
bozulabilir (Yavuzer, 2016). Bebeklerde ve kicik cocuklarda
yeme bozukluklari, aileleri birinci basamakta tedavi aramaya
yonelten en yaygin davranis bozukluklarindandir. Ebeveynler
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cogunlukla yavas yeme, yeme reddi, yemek secme veya
kusma gibi yeme sorunlari bildirmektedir. Duyusal igrenme,
regllasyon problemleri, agiz ve bogaz bolgesinde travmatik
tibbi
sorunlarinda etkili olabilmektedir. DSM-5e gore yetersiz yeme

prosedirlere  maruz kalma gibi durumlar, yeme
bozuklugunda kati yemeyi reddetme, istahsizlik, bogulma
korkusu gibi durumlar bebek/kicik ¢ocugun baslica yemek
yeme davranislari arasinda sayilabilir (Demirpenge Seginti,

2020).

Erken cocukluk doneminde cocugun aileye herhangi bir
sebeple duydugu tepki, cocugun kendisinin secim yapmasina
izin verilmemesi, annenin israr ve disiplini, cocugun gunlik
beslenmesindeki  tlketimle

yetiniimemesi,  kiyaslama

yapllmasi besin

sonuglanabilir (Saglik Bakanligi, 2016). Cocukluk déneminde

reddetme ve istahsizlik problemleriyle

gb6zlenen yeme problemleri, yetersiz beslenme ve gocugun
fiziki durumunun olumsuz etkilenmesi ile sonugclanabilecegi
gibi cocuk i¢in toplumsal bir engel olusturabilir. Arkadaslariyla
ciktigl yemekte onlarin yediklerini yememek kendisini farkli
hissetmesine ya da evden baska bir yerde yemek yiyememek
gibi olumsuz davranislara neden olabilir (Yavuzer, 2016).

Uyku Bozukluklari

Erken ¢ocukluk doneminde en sik karsilasilan problemlerden
birisi de uyku problemleridir. Uyku problemlerinin hayatin ilk
yilinin ikinci yarisinda bozulmaya neden olmasi mimkunddr.
Uyku bozukluklari uykuya dalma bozuklugu, gece uyanma
bozuklugu, kismi uyanma bozuklugu ve erken gocukluk ¢ag
kabus bozuklugu olarak ifade edilebilir (Demirpencge Seginti,
2020). Insan yasantisi igerisinde en az bilinen ve yasamimizin
gizemli yani olan uyku gocuk igin fizyolojik gereksinimlerden
birisidir. Cocugun hem buyimesi hem de genel saglg ve
duygusal gelisimi acisindan uyku dnemli bir etkendir ve uyku
aliskanligi yasamin ilk yillarinda kazanilmaktadir. Uyku suresi
ise gocugun yasl, saglk durumu, duygusal durumu, uykunun
gerceklestirileceqi fiziki ortam gibi durumlara bagli olarak
degisebilmektedir (Yavuzer, 2016).

Uyku problemleri, nedenleri belirlenmeden ¢ozilemeyecek
bir problemdir. Cocugun asir yorgun olmasi, ¢ocugun geg
yatmasina izin vermek gibi nedenler uyku problemlerine
sebebiyet verebilmektedir. Cocugun bedensel ve zihinsel

rahatlama durumunun saglanmasi sorunlarin ¢ozimuand

sa@layabilir.  Cocugun uyku oOncesi hazirlik yapmasini
saglamak ¢ocugun psikolojik acidan uykuya hazirlanmasi igin
onem arz etmektedir. Cocugun tim yasantisinda oldugu gibi
uyku konusunda da ailenin rolG blyUktur. Anne ve babanin
cevresel kosullar kontrol altinda tutarak uyku hazirlik ortamini

olusturmasi gerekmektedir (Yavuzer, 2016).
Tuvalet Egitimi

Cocugun hayatinda 6nemli bir yere sahip olan tuvalet egitimi,
uyanikken ve uyku durumlarinda diski ve idrar kontrolinin
kazanilmasi olarak ifade edilmektedir. Tuvalet aliskanligi
hakkinda ailelerin bilgilendirilmesi gerekmekte, bu strecin
normal bir streg oldugu ve aceleci davranmamalari gerektigi
anlatiimalidir (Evliyaoglu, 2007). Tuvalet aliskanhigr yeterli
dlzeyde kas kontroli gerektirdiginden, 2-3 yasindan once
gergeklesmesi mumkin olmamaktadir. Yeterli olgunluga
erismeden verilen tuvalet egitiminin yarari yok denecek kadar
azdir. Tuvalet aliskanlgri telasa kapilmadan, sakin bir sekilde
ve zorlama olmadan gergeklestirildiginde faydalidir (Yavuzer,
2016).

Yapilan calismalarda ailelerin tuvalet egitimine siklikla 18-24
ay araliginda basladigi ancak bir kisminin da 18 ay 6ncesinde
basladiqi, 19-24 ay aras tuvalet egitimine baslanan ¢ocuklarda
egitim suresinin daha kisa oldugu, tuvalet egitimi verilirken
aileler tarafindan ¢ogunlukla 6dil ve ceza yontemi kullanildigi
goriilmektedir (Onen ve ark. 2012; Ozkul, 2017). Ozellikle egitim
sirasinda ceza yontemi kullanilan ve tuvalet korkusu olan
cocuklarda, mesane fonksiyon bozuklugu gortlme sikliginin
daha fazla oldugu belirlenmistir (Cetin ve ark. 2020).

SONUG VE ONERILER

Hastanelerin cocuk gelisimi birimlerinde farkli alan uzmanlari
tarafindan yénlendirilen ¢ocuklara gelisimsel degerlendirme,
destekleme ve gelisimsel takip hizmetleri verilmektedir. Alan
yazin incelendiginde hastanelerin ¢cocuk gelisimi birimlerinde
yapilan farkli calismalar oldugu gorilmus ve bu calismalardan
basvuru nedenlerini igerenler incelenmistir. Bu calismalara
gore cocuk gelisimi birimlerine yapilan en sik basvuru
nedenlerinin dil konusma bozukluklari, gelisimsel gecikme/
gelisim degerlendirmesi, okula hazirbulunusluk, yeme sorunu,
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tuvalet egitimi ve uyku problemi oldugu goralmektedir.

Yapilan calismalarda dzellikle dil ve konusma problemlerinin
basvuru nedenleri arasinda Ust siralarda yer aldigl
gorulmektedir. Dil gelisimindeki gecikmeler aileler tarafindan
daha kolay fark edilmekte ve bu nedenle aileler siklikla
bir saglk kurulusuna bagvurmaktadir. Dil gelisimindeki
gecikme duzeyinin belirlenebilmesi ve danismanlik hizmeti
verilebilmesi igin ise siklikla hekimler tarafindan cocuk
gelisimcisine yonlendirme istenmektedir. Bu nedenle ¢ocuk
gelisimi birimlerine yapilan en sik basvuru nedeninin dil
ve konusma problemleri oldugu dusuntlmektedir. Dil ve
konusma problemleri Amerika Psikiyatri Dernegi tarafindan
2013 yilinda yayinlanan DSM-b'te dil bozuklugu, konusma sesi
bozuklugu, cocuklukta baslayan akicilik bozuklugu, sosyal
iletisim bozuklugu ve tanimlanmamis iletisim bozuklugu
olmak Uzere iletisim bozukluklari catisinda toplanmistir. Bu
degisikligin literatlrde kavram karisikligina neden oldugu
gorilmistar. Ozellikle yeni eklenen tani grubu olan sosyal
iletisim bozuklugu tanisina yonelik cok az ¢alisma bulunmakta
ve bircok arastirmaci tarafindan sinirlarinin net olmadigi
belirtilmektedir. BSM-5 ile dizenlenen iletisim bozukluklarina

yonelik daha fazla galismaya ihtiyac oldugu distntlmektedir.

Sertgil (2013) tarafindan gocuk hekimlerine basvuran ailelerle
yapilan calismada ailelerin ytizde 90nin gelisimsel tarama
testi uygulanmasi talebinin oldugu ancak buna g¢ogu ailenin
ulasamadigi belirtilmistir. Ulkemizde neredeyse her ildeki
hastanelerde ¢ocuk gelisimi birimleri bulunmakta ve ¢cocuk
gelisimciler gelisimsel degerlendirme hizmeti vermektedir.
Ailelerin bu taleplerine yonelik cocuk gelisimcilerden daha
fazla destek alinmasinin gocugun Ustin yarari icin faydall
olacagi distnilmektedir.

Cocuk gelisimi birimlerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde
cocuk gelisimi birimlerine farkli profillerde gocuklar igin, farkli
polikliniklerden yonlendirme yapildigi belirlenmistir. Ancak
alan yazinda ¢ocuk gelisimi birimlerinde yapilan ¢alisma sayisi
oldukga azdir. Bu galismalarin artirilmasinin gocuk gelisimi
birimlerinde yapilan uygulamalarin tanitiimasi bakimindan
onemli oldugu disuntlmektedir.
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ABSTRACT

The school climate, a conjunction of several systems, has been negatively affected by the COVID-19 pandemic. The closure of
schools and distance education affected school-age children psychologically. In this process, various media strategies have
been developed to deal with school-based problems. With these strategies, the schools tried to support the students, their
families and the teachers. In this study, the problems encountered in the school system during the COVID-19 process and
the media-based coping strategies developed to tackle with these problems were examined. The systematic review method
was used in the study. According to the findings the problems faced by students, families and teachers were classified. In
addition, media-based coping strategies used in schools were examined within the scope of school social work. According to
the reviewed articles, media-based strategies are generally student-focused. In the study, it was identified that families and
teachers benefited less from support strategies than students. However, it was seen that media strategies generally target
problems such as stress and low motivation. Interventions for other prominent problems in the pandemic, such as the grieving
process, poverty, test anxiety, and limited access to technological tools, are insufficient. School social work can intervene in all
systems in the school climate based on an ecological perspective. Itis thought that social workers, who can effectively benefit
from media resources, can play an important role in the pandemic process.

Key words: COVID-19, Media-based strategies, Pandemic, School social work.

Pandemi Siirecinde Okullarin Kullandigi Medya Temelli Bagetme Stratejileri:
Okul Sosyal Hizmeti Cergevesinde Bir Degerlendirme

0z
Pek ¢ok sistemin kesisim noktasi olan okul iklimi, COVID-19 pandemisinden olumsuz yonde etkilenmistir. Okullarin kapanmasi
ve egitimin uzaktan surdarilmeye devam etmesi, okul cagindaki cocuklari psikolojik olarak etkilemistir. Bu strecte okul temelli
olarak karsilasilan problemlerle basa ¢ikmak igin cesitli medya stratejileri gelistirilmistir. Gelistirilen bu stratejiler ile 6grencilere,
ailelerine ve ogretmenlere destek olmaya calisiimistir. Bu arastirmada, COVID-19 sirecinde okul sisteminde karsilasilan
problemlerve bu problemlere yonelik gelistirilen medya temellibas etme stratejileriincelenmistir. Calismada sistematik derleme
yontemi kullaniimistir. Elde edilen bulgulara gére, karsilasilan sorunlar 6grencilerin, ailelerin ve dgretmenlerin karsilastiklar

problemler seklinde siniflandirimistir. Ayrica okullarda kullanilan medya temelli bas etme stratejileri, okul sosyal hizmeti

kapsaminda incelenmistir. Incelenen makalelere gore, medya temelli stratejiler genellikle 6grenci odaklidir. Calismada ailelerin
ve 0gretmenlerin, destek stratejilerinden ogrencilere oranla daha az yararlandiklari tespit edilmistir. Bununla beraber medya
stratejilerinin genel itibariyle stres ve motivasyon dusiklugu gibi sorunlar hedef aldigi gorilmektedir. Yas siireci, yoksulluk,
sinav kaygisi ve teknolojik aletlere erisim kisithg gibi pandemide 6ne ¢ikan diger problemlere yonelik midahaleler yetersiz
kalmaktadir. Okul sosyal hizmeti, ekolojik perspektifi temel alarak okul iklimindeki tim sistemlere mudahale edebilmektedir.
Medya kaynaklarindan etkin bigcimde yararlanabilen sosyal hizmet uzmanlarinin pandemi strecinde dnemli rolleri Gistlenebilecedi

distnllmektedir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, Medya stratejileri, Okul sosyal hizmeti, Pandemi.
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Bir hastaligin dunya c¢apinda

adr verilmektedir. Dinya tarihine bakildiginda kulresel

yayllmasina  pandemi
pandemiler, 10-50 yil gibi siurelerde siddeti ve yarattigi etki

degiserek tekrarlanmaktadir. Pandemi, siddetine badgl
olarak kimi durumlarda Ulke ekonomisinin sarsiimasina,
kamu dlzeninin bozulmasina ayrica egitim kurumlarinin
aksamasina neden olabilmektedir (Saglik Bakanligi 2019: 2).
2019 yilinda Cinin Wuhan kentinde ortaya cikan COVID-19
salgini bir pandemiye neden olmustur. Kiresel hareketliligin
fazla olmasi ve dogasi sebebiyle kolayca yayilabilen bu virds,
okullarin kapanmasindan seyahat kisitlamalarina varana dek
yasami pek cok noktada olumsuz etkilemistir. COVID-19'un
egitim Uzerindeki olumsuz etkileri incelendiginde saghgin
bozulmasi, yoksullugun derinlesmesi, egitimde aksamalarin
yasanmasl, okullarin kapanmasi, okul terki ve egitimin
uzaktan devam etmesi gibi problemler dikkat cekmektedir

(Balci 2020).

Sosyal hizmet agisindan bakildiginda, bireylerin biyo-psiko-
sosyal agidan tam iyilik halinin saglanmasi noktasinda
calismalar ylriGten uzmanlar icin pandemi gibi afet donemleri
daha fazla galisma ve uygulamayi beraberinde getirmektedir.
Nitekim  COVID-19 ile Saglik
Bakanliginin yayinladigi Ulusal Hazirlik Plan’'nda psikososyal

micadele asamasinda
destege fazlaca yer verildigi gortlmektedir (Saghk Bakanlgi
2019: 193). Karantina ile birlikte insanlarin uzun middet evde
kalmalarinin gerekliligi, bireylerde ruhsal ve davranigsal
sorunlara yol agmaktadir (Yildinm ve digerleri 2020). Ayni
zamanda pandeminin insan hayatinda genis alanlara yayilarak
etki etmesi pek cok sistemin kesisim noktasl olan okul
ikliminin siddetli bicimde etkilenmesine neden olmaktadir.
Pandemi surecinde aile, 6grenci, 6gretmen, okul yonetimi,

okul personeli gibi sistemler biyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan etkilenmektedir (Sedillo Hamann ve digerleri 2021).

Cocuklar, yetiskinlerle karsilastirldiginda kendi biyo-psiko-
sosyal gereksinimlerini bagimsiz sekilde karsilayabilecekleri
kaynaklara erisimde zorluk yasamaktadir. Bu noktada
cocuklar, deneyim ve beceri eksiklikleri yasadiklarindan
pandemi gibi travmatik olaylardan en fazla etkilenen gruplarin

basinda gelmektedir (Akoglu ve Karaaslan 2020). Biyolojik

. 113

afet olarak adlandirilan bu COVID-19 doneminde cocuklarin
hem ebeveynler hem de uzmanlar tarafindan uygun sekilde
desteklenmeleri gerekmektedir. Ancak bu gibi kiiresel salgin
sureclerinde, ebeveynlerin de durumdan gesitli bigcimlerde
olumsuz etkilendigi bilinmektedir (Oztiirk ve digerleri 2020).
Ornedin, okullarin kapanmas! ile 8grenciler evden egitim
almak mecburiyetinde kalmis ve bu durum ebeveynlerin
Uzerine fazlaca ylUk almasina sebep olmustur. Nitekim
cocuklara bakim veren buyukanne, buylkbaba ve bakicl
gibi kaynaklar ¢ogunlukla kisitlanmistir. Pandemi donemi,
aile igerisinde catismanin artmasina ve buna bagli olarak
stres, siddet ve istismarin ¢ogalmasina neden olmaktadir.
Finansal istikrarsizlik ile karsi karsiya kalan aile Gyelerinin
destek mekanizmalari zayiflamakta ve stres seviyeleri
yikselmektedir (Ozttirk ve digerleri 2020). Biittin bu kosullarin,
¢ocugu gelisimsel ve davranigsal olarak olumsuz etkileyecedi
dolayisiyla okul basarisinda eksi yonde bir hareket gorulecegi
distnilmektedir. Sedillo Hamann ve digerlerine gore
(2021) okul sosyal hizmet uzmanlari pandemi dénemindeki
sorunlarin g6zimune yonelik Gnemli roller Gstlenmektedir.

Sosyal hizmet disiplininin bir uygulama alani olan okul sosyal
hizmeti, okul iklimi igerisindeki sorunlarin tespit edilmesinive
bu sorunlarin ¢ozumda icin birey, grup ve toplum mudahaleleri
gerceklestiriimesini kapsamaktadir. Okullarda gorevli olan
sosyal hizmet uzmanlarinin okul, ev ve toplum arasinda
kopri gorevi gorerek badlanti kurucu roli ustlendikleri
gorllmektedir. Midahale edilen sorun alanlarini ise genel
itibariyle siddet magduru ¢ocuklar, akran zorbaligi, ekonomik
yetersizlik, suca suriklenme, devamsizlik, bagimlilik, ihmal,
istismar vb. problemler olusturmaktadir (Yesilkayali 2016). ik
olarak 190010 yillarda ABD'de dost ziyaretgiler adiyla baslayan
okul sosyal hizmeti, zamanla pek ¢ok ulkede yayginlasmistir
(Jarolmen 2017: 12). Turkiye'de ise bu alanda pek ¢ok girisim
yapllmasina ragmen somut olarak ilerleme kaydedilmemis ve
yapilan girisimler proje dizeyinde kalmistir (Yesilkayali 2016).

Jarolmene gore (2017: 17) acik bir sistem olarak okul, i¢
ice oldugu ekonomik, sosyal ve politik iklimin tesiri altinda
kalmaktadir. Bu durum okulun toplum ve aile gibi diger
sistemler ile etkilesim halinde oldugu anlamina gelmektedir.
Sosyal hizmet uzman,

bir rol alarak denge kurmaya cabalamaktadir. Pandemi

bu etkilesim sisteminde aktif
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donemiyle birlikte okul iklimi icerisinde yer alan mevcut
sorunlar derinlesmis ve bu sorunlara yenileri eklenmistir.
Ancak okullarin  kapanmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin
uygulamalarinda farkli yontemler kullanmasini zorunlu hale
getirmistir.

Deloitte’nin yayinladigl rapora gére (2020) pek ¢ok Ulkede
kamu kuruluslari ve 6zel sektor tarafindan, teknolojinin
avantajlarindan en Ust seviyede faydalanmak hedeflenmistir.
Bu nedenle kamu ve azel sektor kuruluslarinin ortak
calismalar yurattigu bildirilmistir. Bu gelismelerin elbette
batin meslekleri etkileyecegi ve meslek gruplarinin medya
araclarini, alanlari ile bitlnlestirmelerinin gereklilik haline
gelecegi ongoralmektedir. Bununla birlikte okul sosyal
hizmetinde de teknolojik araclarin ve sosyal medyanin
kullanimi etkinlestiriimek mecburiyetindedir (Sedillo Hamann
ve digerleri 2021). Okul Sosyal Hizmeti alaninda faaliyet
gosteren dernekler bu noktada uzmanlari desteklemek icin
cesitli yayinlar yapmakta ve egitimler dizenlemektedir.
MUdahale

teknolojinin etkin kullanimi ve etik sorumluluklar gibi temel

edilmesi  gereken sorunlar, uygulamalarda

noktalarda, uzmanlarin desteklenmesi dnemli bir unsurdur.

Medya aracglarinin  sosyal hizmet alaninda kullanimi,
teknolojik gelismelerin ¢ogalmasi ile mimkin olmustur.
1980 yillarda bilgisayar teknolojileri ile birlikte kayit altina
alma noktasinda teknoloji, insani hizmetlerde aktif olarak
kullaniimaya baslanmistir. ilk olarak gocuk refahi alaninda,
o0zellikle istismarin onlenmesine yonelik kurumlar arasi
bilgi paylasiminin artirilmasinda kullanim gerekliligi ortaya
cikmistir. istismar vakalarinin artmasi ve sonucunda yasanan
olimler, devletleri batincdl bir bilgi sisteminin kurulusuna
yoneltmistir. Bilgi paylasimiile baslayan bu sireg, teknolojinin
islevselligi nedeni ile giderek mesleki uygulamalarin
tamamina yayilmistir (Ongen 2014: 22). Kurumlar arasinda
etkin baglanti kurma, veri toplama ve raporlama, personel
gelisimi, gonulll yonetimi, uzmanlarin muracaatcilar ile
etkilesiminin desteklenmesi gibi durumlar, teknolojinin etkin
kullanildigi alanlara 6rnek gosterilebilmektedir. Bahsedilen
unsurlar, sosyal hizmette teknolojinin dolayli bir arag
olarak kullanilmasina ornektir. Medya araglarinin dogrudan
mudahalelerde kullanimi her ne kadar gelisme gosterdiyse

de bu durum daha nadir olarak gerceklesmektedir (Chan ve

Ngai 2018).

GUnumuzde teknolojinin gelismesiyle danismanlik hizmetleri
telefon ve bilgisayar qibi aletler araciidr ile cevrimigi
verilmeye baslanmistir. Bu agidan bakildiginda, sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢aga ayak uydurarak dijital yapabilirliklerini
artirmalari ve hem profesyonellere hem de mduracaatcilara
yonelik hazirlanan uygulamalari, web sitelerini, yardimci
robotik teknolojilerive sosyal medyayi kullanabilmeleri 6nemli
bir gereksinim olarak gorilmektedir (Yildinm ve digerleri
2020). Sosyal hizmet disiplininde dijital kullanim giderek
yayginlik géstermektedir. Chan ve Ngai tarafindan yapilan
calismada (2018) 6zellikle Hong Kong'da medya temelli sosyal
hizmet uygulamalarinin yayginligindan bahsedilmektedir.
Calismada, balgenin teknolojik alt yapisinin uygun olmasi
ve sosyal medyanin insani hizmetlerde kullanimina yonelik
kisitlamalarin - olmamasl, medya temelli uygulamalarin
artmasinda sebep olarak gdsterilmektedir. Buna gére Hong
Kongda, pek ¢ok soruna yonelik proje temelli genglik destek
aglarn kurulmustur. Ayrica calismada, medya Uzerinden
gerceklestirilen uygulamalarin distk maliyetli olmasinin
ve sosyal medya Uzerinden toplumdan kendini soyutlayan
genclere daha kolay ulasiimasinin medyanin avantajlari
arasinda oldugundan bahsedilmektedir.

Okul sosyal hizmeti 6zelinde incelendiginde, okul ikliminde
meydana gelen akran zorbaligi, siddet, bagimliik gibi
sorunlar ile bas etmek Uzere tasarlanan uygulamalarla
karsilasiimaktadir (Sedillo Hamman ve digerleri 2021). Bu
uygulamalara KIVA gibi midahale programlari ve No Trap
gibi sosyal destek aglari drnek olarak gosterilebilmektedir.
Bahsedilen program ve aglar medya araclarini temel
alarak c¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirme Uzerine
tasarlanmistir.  Ayni zamanda sosyal hizmet alaninda
bilinglendirme kampanyalari igin tasarlanan kamu spotlari,
animasyonlar ve cocuklar icin tasarlanan ¢izgi film ve
bilgisayar oyunlari sosyal hizmetin medya ayaginda kullanilan
araclar arasinda yer almaktadir. Okul sosyal hizmetinde,
medya araclari -0zellikle pandemi doneminde- 0Onem
kazanmistir. Bu doénemde hbireysel ve grup muidahaleleri
sanal ortama tasinarak ogrenci, veli ve 0gretmenlere
psikososyal destek saglanmaya calisiimistir (Sedillo Hamman
ve digerleri 2021). Daha onceki dénemlerde okul sosyal
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hizmeti uygulamalarinda medyanin dezavantajli bireylere
ulasma, gocuklarin sosyal becerilerini gelistirmede kaliciligi
saglama vb. hedeflere yonelik kullanildigi gorilmektedir.
Pandemi déneminde ise medya, iletisim araci olma roll ile 6n
plana ¢ikmaktadir (Daftary ve digerleri 2021).

Bu calismanin temel amaci; Turkiyede COVID-19 sirecinde
surdurdlen calismalara gore pandemi surecinin okul iklimi
Uzerindeki etkisini ve yol actigi sorunlari ortaya koyarak
okullarin medya kaynakll bas etme stratejilerini, okul sosyal
hizmeti baglaminda degerlendirmektir. Bununla birlikte diger
bir amac, pandemi slreci icin okul sosyal hizmeti alaninda
medya Uzerinden yapilabilecek uygulamalar ortaya koymak

olarak belirlenmistir.

. 115

MATERYAL VE METOT

Calismada, sistematik derleme yéntemi kullanilmistir. ik
olarak mevcut literatr taranmis ve ulasilan makaleler onceden
belirlenen kriterler cercevesinde elemeye tabi tutulmustur. Bu
kapsamda, Tlrkiye'de yapilan ve tam metin olarak yayinlanan
orijinal arastirma makaleleri ¢calismaya dahil edilirken, birincil
veriler icermeyen derleme makaleleri calismadan dislanmistir.
Calismanin ilk asamasinda, makalelere Google Akademik
veri tabanindan ulasiimistir. Arama motorunda “COVID-19",
“pandemi”, “okul”, “6grenci’, "egitim’, “6gretmen’, “psikoloji’,
“etki” ve “problem” terimlerini iceren cumleler aratiimistir.
Bu kapsamda, Tirkce dilinde yazilan ve orijinal arastirma

makalesi olan 25 makaleye ulasilmistir. Anahtar kelimeler,

= Veritabam taramasiyla tespit edilen Diger Kaynaklardan Tespit
] kayitlar edilen ek kayitlar
z (n=25) (n=0)
£
- l l
— Duplikasyonlar kaldirildikian sonra kalan
kayitlar
] (= 25)
=
E L
s Taranan kayitlar Dislanan kavitlar
= — »
b (= 25) n=8)
Mo
Uygunluk agisindan degerlendirilen Aragtirmaya dahil edilmeyen
- tam metin makaleler » tam metin makaleler,
e (n=1T7) nedenleriyle
- 3
2 {n=10)
-
L 2
Pandem siirecinde okullarda karsilasilan sorunlar
baslifi altinda incelenen tam metin makaleler
(n=17)
]
E l
T
= Medya temelli stratejiler bash altinda
a2 incelenen tam metin makaleler
(n=6)
| S—

Sekil 1. Sistematik derleme akis semasi (Moher ve digerleri, 2009).
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calismanin hedeflerine uygun olarak belirlenmistir. Buna gére
anahtar kelimelerin belirlenmesinde, pandemi déneminde
okul ikliminde meydana gelen sorunlari ve bu sorunlara yonelik
uygulanan bas etme stratejilerini iceren makalelere ulasmak
esas alinmistir. Makalelerin arastirmaya dahil edilmesi igin
02.04.2021 tarihinde yapiimaya baslanan ve araliklarla devam
eden taramalara 05.06.2021 tarihinde son verilmistir. Ulasilan
makalelerden 8 tanesi birincil veriler icermedigi, tam metin
olmadigi veya derleme galismasi olmasi nedeniyle elenmistir.
Geriye kalan 17 orijinal arastirma makalesi, calisma kapsaminda

incelenmistir.

Incelenen makaleler, calismanin amacina

uygun sekilde analiz edilerek tematik basliklar altinda

siniflandirimistir.  COVID-19  surecinin  okullara  etkisi

Tablo 1. Calismaya dahil edilen makaleler ve dzellikleri

e 116

pandeminin 6grenciler, 6gretmenler ve aileler Uzerindeki
etkileri basliklari altinda ortaya konmustur. Ayrica, belirtilen
17 makalenin icinde yer alan 6 makale 6zelinde, pandemi
surecinde meydana gelen sorunlarin ¢ézidmi noktasinda
okullarin yararlandigi medya temelli bas etme stratejileri, okul
sosyal hizmeti cergevesinde incelenmigtir.

BULGULAR
3.1. Alanyazin Taramasi

Bu sistematik derlemede, belirlenen kriterlere gore secilmis 17
arastirma makalesi incelenmistir. Yapilan alan yazin taramasi
sonucunda ulasilan ve calismaya dahil edilen makaleler ve
ozellikleri Tablo Tde verilmistir.

Yazar ve Makale Yili Baslik Tir Amag Orneklem Olgiim Araci
Yunus Kara (2020) Pandemi strecindeki Nicel Ogrencilerin pandemiye iliskin ilkokul & ve lise Kisisel Bilgi Formu
6grenci deneyimleri: (Kesit tarama) deneyimlerinin belirlenmesi 4 araligindaki ve Pandemiye iligkin

Bakirkoy ilgesi 6rnegi

ogrenciler (n=2590)

Deneyimler Formu

Murat Cakin ve Ebru Kiilekgi Akyavuz
(2020)

COVID-19 stireci ve egitime ~ Nitel
yansimasl: Ogretmen
goruslerinin incelenmesi

Ogretmenlerin gorisiine gére
COVID-19 siirecinde yasanilan
problemler ve 6grenciyi motive
etme yollarinin saptanmasi

ilkokul ve ortaokul
ogretmenleri

Yari Yapilandiriimis
Gorisme Formu

COVID-19 pandemisinin etkisiyle
hanehalki tyelerinin iliskilerinde
ortaya gilkmasI muhtemel catisma
ve birlik-beraberlik durumunu
etkileyen faaliyetlerin incelemesi

(n=20)

COVID-19 Hanehalki
Olgedi (CHGO)
(Covid-19 Household
Environment Scale
(CHES)

Pandemi strecinde fen bilimleri
ogretmelerinin uzaktan egitim
deneyimlerinin incelenmesi

Hanehalki Gyeleri

Yari Yapilandiriimis
Gorisme Formu

M. Serhat Oztiirk, Nihan Yilmaz, COVID-19 Pandemi Nicel
Didem Demir Erbil, ve Oya Hazer déneminde hanehalkindaki
(2020) gatisma ve birlik-beraberlik
durumunun incelenmesi
Biisra Bakioglu ve Mustafa Cevik COVID-19 pandemisi Nitel (Olgubilim)
(2020) stirecinde fen bilimleri
ogretmenlerinin uzaktan
egitime iliskin gorusleri
Catjla ilbasmis, Ayse Toksoy Aksoy, COVID -19 salgininin Nicel
irem Cihanyurdu, Hatice Unver, Ayse  gocuklarin ruh saglids (Tanimlayici

Rodopman Arman (2021)

lzerindeki etkileri

kesitsel arastirma)

Pandemi slrecinde ebeveynlerin
cocuklartile ilgili gozlemlerinin
degerlendirilmesi

Ebeveyn
(n=424)

Anket

Mustafa Erol ve Ahmet Erol (2020)

Koronavirls pandemisi
strecinde ebeveynleri

gbzlnden ilkokul grencileri

Nitel
Fenemoloji
(Olgubilim)

Pandemi strecinde ilkokul
ogrencilerinin deneyimlerinin
ebeveyn gézinden incelenmesi

Ebeveyn ve dgrenci
(n=1)

Yari Yapilandiriimis
Gorisme Formu

Firdevs Cakar Savi ve Kivang Uzun
(2021)

COVID -19 pandemi
strecinin ergenlerin ve

Nitel Fenemoloji
(Olgubilim)

ebeveynlerinin yasamina
yansimalari: Ebeveyn bakis
acisindan bir degerlendirme

COVID-19 pandemi déneminin
ergenlerin ve ebeveynlerinin
yasamina yansimalarinin,
ebeveynlerin bakis agisindan
degerlendirilmesi

Ebeveyn
(n=50)

Kisisel bilgi formu ve
Covid-19 Pandemi
Doneminde Yasanan
Sorunlara iligkin

Yari Yapilandiriimis
Gorisme Formu
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Tablo 1. (Devam) Calismaya dahil edilen makaleler ve 6zellikleri

. |17

Yazar ve Makale Yili  Baslik Tiir Amag Orneklem Olgiim Araci
Ayfer Alper (2020) Pandemi strecinde K-12 Nitel Uzaktan egitim strecinin Ogretmen Yari Yapilandiriimis Gorisme
diizeyinde uzaktan egitim: Durum  (Agiklayici durum  degerlendirilmesi (n=71) Formu
calismasi calismasi)
Erglin Yurtbakan ve Sinif 6gretmenleri, ilkokul Nitel Sinif 6gretmenlerinin, ilkokul ilkokul 8grencisi  Yari Yapilandirilmis Goriisme
Salih Akyildiz (2020) ogrencileri ve ebeveynlerin Fenemolaji 6grencilerinin ve ebeveynlerinin (n=13), ebeveyn  Formu
COVID-19 izolasyon doneminde (Olgubilim) COVID-19 izolasyon doneminde (n=13) ve sinif
uygulanan uzaktan egitim uygulanan uzaktan egitim faaliyetleri ogretmeni (n=13)
faaliyetleri hakkindaki gorisleri hakkinda gorUslerinin incelenmesi
Ebru Kilekci Akyavuz ~ COVID-19 salgininin editime etkisi ~ Nitel COVID-19 salgininin egitime etkisini Okul yoneticisi Yari Yapilandiriimis Gorisme
ve Murat Cakin(2020)  konusunda okul yéneticilerinin Fenemolaji okul yoneticilerinin gorisleri (n=37) Formu
gorusleri (Olgubilim) dogrultusunda belirlenmesi ve sireg
yonetiminin ortaya konmasi
Ozgiir Sirem ve Ozlem  Okuma giigliigti olan ilkokul Nitel Okuma glcligi yasayan 6grencilerin Ogrenci ve veli Yari Yapilandiriimis Gorisme

Bas (2020)

ogrencilerinin COVID -19
strecinde uzaktan egitim
deneyimleri

(Durum galismasi)

uzaktan egitim deneyimlerinin
incelenmesi ve ¢6zim onerilerinin
saptanmasl

(n=8)

Formu

Elif Bulag ve Murat
Kurt (2020)

Sinif 6gretmenlerinin
uzaktan egitimde égrenci
motivasyonlariyla ilgili gérusleri

Nitel
(Durum galismasi)

Sinif Ogretmenlerin uzaktan egitim
sirecinde 6grenci motivasyonuna
yonelik goruslerinin incelenmesi

Sinif 6gretmeni
(n=9)

Yari Yapilandiriimis Gorisme
Formu

Esra Demir Oztiirk,

Gllsah Kuru ve Canan

Demir Yildiz(2020)

COVID -19 pandemi glnlerinde
anneler ne dustnur gocuklar
ne ister? Anne ve gocuklarinin
pandemi algisi

Nitel
(Durum galismasi)

Okul 6ncesi donemdeki gocuklar
ve annelerinin pandemi ve yeni
koronavirts hakkindaki algilarinin
belirlenmesi

Ogrenci(n=14)
ve anne (n=14)

Yari Yapilandiriimis Gorisme
Formu

Fatma Alisinanoglu,
Ridvan Karabulut ve

Enver Tirksoy (2020)

Pandemi stirecinde gocukluk
dénemi korkularina yonelik aile
gorusleri

Temel nitel
arastirma deseni

Pandemi strecinde sosyal izolasyona
maruz birakilan okul 6ncesi gocuklarin
yasadiklari korkularin belirlenmesi ve
bu baglamda ailelerin drettikleri cdzim
yollarinin tespit edilmesi

Aile
(n=34)

Yapilandiriimig Gorisme
Formu

Ceyhun Kavrayici ve
Eren Kesim (2021)

COVID-19 Pandemisi stirecinde

okul yénetimi: Nitel bir arastirma

Nitel
(Durum Galigmast)

COVID-19 pandemi stirecinin okul
yonetim slreglerine yansimasinin
incelenmesi

Okul madrleri
(n=15)

Yari Yapilandiriimis Gorisme
Formu

Hatice Necla Keles,
Derin Atay ve Ferhat
Karanfil (2020)

COVID-19 Pandemi siirecinde okul
maddarlerinin ogretim liderligi
davranislari

Nitel
(Betimsel)

Okul midrlerinin 6gretimsel liderler
olarak COVIB-19 pandemisi slrecinde
yasamis olduklari sorunlara iliskin
¢6zUm yollarinin belirlenmesi ve
pandemi sonrasi editime iliskin
goruslerinin saptanmasi

Okul madrleri
(n=14)

Yari Yapilandiriimis Gorisme
Formu

Zeynep Karatas (2020)

COVID-19 pandemisi sirecinin
LGS ve YKS sinavina hazirlik
surecinde olan gocuk ve
ergenlerin psikolajilerine
yansimalarinin incelenmesi

Nicel (Betimsel)
ve nitel (Olgubilim)
verileri kapsayan
karma bir calisma

COVID-19 pandemisi sirecinin LGS ve
YKS sinavina hazirlik stirecinde olan
cocuk ve ergenlerin psikolojilerine
yansimasl

Ortaokul ve lise
agrencisi
(n=663)

Kisisel bilgi Formu, Anket ve
Yari Yapilandiriimis Gorisme
Formu
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3.2. Temalarin Siniflandiriimasi

Calismada ancelikli olarak pandemi siirecinde okullarda

karsilasilan ~ sorunlar, mevcut literatirden 17 makale
taranarak belirli bagliklar altinda siniflandinimistir. Tablo
2de siniflandirilan ana basliklar, bu ana konunun altindaki alt
basliklar, alt basliklar kapsayan icerik ve icerik ile ilgili atif
yapilan makale sayisina yer verilmistir. Tablo 3'te ise incelenen
makalelerdeki medya kaynakli bas etme stratejileri yer

almaktadir.

Tablo 2. Makalelerin icerikleri (n=17)

e 18

3.3. Pandeminin Ogrenciler Uzerindeki Etkisi

Calisma kapsamina alinan makaleler degerlendirildiginde,
6 tanesinde (%35) davranis problemlerine deginilmistir. Bu
calismalara gore, COVID-19 salgini ve beraberinde gelen
okullarin kapanma sureci, okul gagindaki cocuklari davranissal
acidan cesitli sekillerde etkilemistir. Bu konuda yapilan
calismalar incelendiginde, pandemi slrecinde c¢ocuklarda
hirginlik, sebepsiz aglama, siddet, takinti ve dijital bagimlilik
gibi davranis problemlerinin artigi gozlenmistir (Kara 2020;

ilbasmis ve digerleri 2021; Erol ve Erol 2020; Savi Cakar ve

Ana bagsliklar Alt bashklar Kapsanan igerik Makale sayisi ve
ylizdesi

Pandeminin Davranis problemleri Hircinlik, vurma, siddet davranislarinda artis, sebepsiz aglama, dijital 6 %35
ogrenciler bagimlilik, takintil davranislar
tUzerindeki etkisi Duygusal Problemler ~ 0zlem, kaygl, korku, motivasyon eksikligi 12 %58
Pandeminin aileler lletisim Problemleri Aile ici catisma, ilgisizlik, iletisimsizlik 8 Poli7
Uzerindeki etkisi

Ekonomik Problemler  Eve giren gelir azlidi, internete veya teknolojik aletlere sinirli erisim 6 %35
Pandeminin Yénetimsel Problemler Idarecilerle eksik iletisim, sinif yénetimi, grenci ile iletisim gicligi 5 %35
ogretmenler
Uzerindeki etkisi Duygusal Problemler Yetersizlik hissi, kaygi, beklenti ylksekligi 4 %23

Tablo 3. Medya temelli stratejilerin hedefledigi problem ve kitlel

er (n=6)

Ana baslklar Alt bashklar Kapsanan igerik Makale sayisi ve yiizdesi
Anlik mesajlasma Stres, motivasyon dusuklagu Ogrenci ve dgretmen 4 %15
Telefon gorismesi Stres ve motivasyon disukligu Ogrenci, dgretmenve veli 3 %50
Sanal sanatsal faaliyetler ~ Stres, motivasyon distkligu Ogrenci 6 %100

Uzun 2021; Demir Oztirk ve digerleri 2020; Alisinanoglu ve
digerleri 2020).

Cocuklarin  okullarinin -~ kapali  olmasi  ve dolayisiyla

sosyallesme faaliyetlerin  duraksamasi, enerjilerini  dogru
Nitekim  bu
dénemde, sportif faaliyetlerde azalma meydana gelmistir.

yonlendirememelerine  neden  olmaktadir.
Bu surecte cocuklar, akranlari ile gorismek ve eglenmek
amaclyla dijital platformlara yonelmistir (Erol ve Erol 2020).
Bunun yaninda cocuklarda olusan davranis problemleri ve

stres duzeylerinin artmasi, aile ¢atismalarinin yaninda cesitli

duygusal-psikolojik problemleri beraberinde getirmektedir.

incelenen arastirmalarin 12 tanesinde (%58) ise édrencilerin
duygusal problemlerle karsilastiklarindan bahsedilmektedir.
Bu problemler acildiginda, makalelerin tamaminda motivasyon
eksikligine ve 6zlem duygusuna yer verildigi gortlirken, bunu
gelecek kaygisi ve korkunun takip ettigi tespit edilmistir
(Alisinanoglu ve digerleri 2020; Bulag ve Kurt 2020; Cakin ve
Akyavuz 2020; Demir Oztiirk ve digerleri 2020; Erol ve Erol
2020; Kara 2020; Karatas 2020; Kavrayici ve Kesim 2021; Keles
ve digerleri 2020; Kilekgi Akyavuz ve Gakin 2020; Savi Cakar
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ve Uzun 2020; Sirem ve Bas 2020).

Karanin (2020) calismasinda, Ogrencilerde yas faktori
azaldikca korku ve asiri stres gibi semptomlarin ¢cogaldigindan
bahsedilmektedir. Arastirmaya gore, sinav dénemindeki
ogrenciler ise daha fazla kaygi yasamaktadir. Kaygiya yonelik
benzer bulgulara, Karatasin (2020) 12. Sinif 6grencilerini
orneklem alarak yaptigi calismasinda da rastlanmaktadir.
Buna gore, sinav donemindeki 0grencilerde uzaktan egitim
alma durumu kayglya neden olmaktadir. Konuyla ilgili olarak
bu gibi durumlarda, okul idaresi ve dgretmenler tarafindan
ogrencilerin - motivasyonlarinin  ylkseltilmesi icin - medya
kanallari araciligiyla cesitli yollar denenmektedir.

3.4. Pandeminin Aileler Uzerindeki Etkisi

Incelenen 17 arastirma makalesinin 8 tanesinde (%47) ailedeki
iletisim problemlerine, 6 tanesinde (%35) ise ekonomik
problemlere rastlanmaktadir. Kapanma ile birlikte, aile
bireylerinin evde olmasi catismayl beraberinde artirmistir.
Bunun tam tersi olarak bazi arastirmalarda kapanmanin aile
ici iletisimi glclendirdigi sonucuna ulasiimistir. Genel itibari
ile gocuklarin evden egitim aliyor olmasi; akranlari ile bir araya
gelememeleri ve bu nedenle enerjilerini bosaltamamalari;
ailelerin,  6grencilerin ~ ddevlerine  yardimci  olmasinin
gerekmesi ve bu motivasyonu kendilerinde bulamamalar
bireyler arasinda gatismaya neden olmaktadir (Alisinanoglu
ve digerleri 2020; Cakin ve Akyavuz 2020; Erol ve Erol 2020;
lbasmis ve digerleri 2021; Karatas 2020; Keles ve digerleri
2020; Oztirk ve digerleri 2020; Savi Gakar ve Uzun 2021).
Catismaya yonelik yapilan arastirmalarda, hanehalki Gye
sayisinin artmasi ile gatismanin artmasi arasinda iliski tespit
edilmistir. Buna karsin hanehalkinin algiladigi gelir dizeyinin
artmasi ailedeki birlik beraberligi desteklemektedir (Oztiirk ve

digerleri 2020).

Pandemi doéneminde aileleri en ¢ok etkileyen noktalardan
biri, ekonomik problemlerdir. Pandemi kosullari nedeni
ile isten c¢ikarlma durumunun fazlalasmasi yoksullugu
derinlestirmektedir. Bunun yaninda o6grencilerin bazilarinin
uzaktan egitim sirasinda tablet, telefon gibi teknolojik
aletlere ya da internete erisimleri mimkin olmamaktadir.
Okul yoneticileri, bu gibi durumlar icin bas etme stratejileri

gelistirmeye calissa da elbette vyeterli dizeyde vyarar

e 119

saglanamamaktadir. (Bakioglu ve Cevik 2020; Cakin ve
Akyavuz 2020; Karatas 2020; Kavrayici ve Kesim 2021; Keles
ve digerleri 2020; Kulekgi Akyavuz ve Cakin 2020).

3.5. Pandeminin Ogretmenler Uzerindeki Etkisi

Incelenen 17 makalenin 5inde (%35) dgretmenlerin karsilastigi
yonetimsel problemler, 4'linde (%23) ise duygusal problemler
yer almaktadir. COVID-19 slreci ile birlikte 6gretmenlerin
sorumlulugu artmistir.  Sorumluluklarinda olan derslerin

cevrimici  ortamda  gerceklestiriimeye  calisiimasinin
zorlugunun yaninda G6grenci, veli ve okul yoneticileri ile
yasanan iletisim problemleri, birtakim yonetimsel sorunlarin
Bu
araclarindan kaynaklanan aksamalar yasanmasl da olasidir
(Bakioglu ve Cevik 2020; Cakin ve Akyavuz 2020; Kavrayici ve
Kesim 2027; Keles ve digerleri 2020; Kilekgi Akyavuz ve Gakin

2020).

yasanmasina sebep olmaktadir. surecte iletisim

Pandemi sirecinde 6gretmenlerin performanslarinin yiksek
olmasi beklenmektedir ve bu durum 6gretmenlerde yetersizlik
hissi ile birlikte kaygl ve strese neden olmaktadir (Bakioglu
ve Cevik 2020; Cakin ve Akyavuz 2020; Keles ve digerleri
2020; Kilekgi Akyavuz ve Gakin 2020). Okul yoneticilerinin, bu
hususta 6gretmenlerin motivasyonlarini artirmak igin cesitli
metotlar denedikleri incelenen calismalarda belirtiimektedir.

3.6. Medya Kaynakli Stratejiler

CQVID-19 surecinde meydana gelen sorunlar ile ilgili okul
yoneticileri ve 0gretmenlerin olusturdugu medya temelli
bas etme stratejileri incelenmistir. incelenen makaleler ilk
etapta secilen 17 makalenin bas etme stratejilerine yer veren
6 makalesinden olusmaktadir. Bu 6 makalenin tamaminda
(%100) sanal sanatsal faaliyetlere, 4 makalede (%75) anlik
mesajlasmaya, 3 makalede (%50) telefon gériismesine ve 4

makalede (%75) sanal teknoloji egitimlerine yer verilmistir.

Makalelerde bir medya temelli bas etme stratejisi olarak en
fazla sanal eglence faaliyetlerine (%100) yer verilmistir. Bu
strateji incelendiginde, hedef kitlesinin 6grenciler oldugu
gortlmektedir. Hedef aldigi problemleri ise motivasyon
dUsUkIGgu ve stres olusturmaktadir. Buna gore 6grencilere
yonelik sanal gezi faaliyetleri, sanal tiyatrolar, film izleme
ve sosyal medyada yarisma etkinlikleri gibi faaliyetler
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diizenlenmistir (Alper 2020; Bulag ve Kurt 2020; Cakin ve
Akyavuz 2020; Kavrayicl ve Kesim 2021; Keles ve digerleri
2020; Kiilekgi Akyavuz ve Gakin 2020).

Incelenen calismalarin 4 tanesinde (%75) anlik mesajlasma
stratejisinin kullanildigi gérdlmektedir. Buna gére 6grenciler,
mesaj yolu ile motive edilmeye calisiimaktadir. Ozellikle
daha kuguk smiflarda kullanilan bu yontem, mesajlasma
uygulamalari  Uzerinden eglenceli c¢ikartma ve muzik
gonderimini igermektedir (Cakin ve Akyavuz 2020; Kavrayici ve
Kesim 2021; Keles ve digerleri 2020; Kilekci Akyavuz ve Gakin

2020).

Medya temelli stratejiler kapsamina dahil edilen makalelerin
3 tanesinde (%50) telefon gdrismelerine yer verilmistir.
Bahsedilen telefon gorismesi stratejisine gére agrenciler,
telefon araciligiyla  bilgilendirilmekte ve  4gretmenleri
tarafindan gerekli oldugu dusuntlen durumlarda motivasyon
gorusmeleri yapiimaktadir. Bunun yaninda stratejinin hedef
kitlesinde 6grenciler ile birlikte veliler ve dgretmenler yer
almaktadir. Veliler telefon gortismesi yoluyla COVID-19
pandemisi hakkinda bilgilendiriimektedir. Ogretmenlerde
kullanimi ise okul yonetimi tarafindan gerceklestiriimektedir.
Buna gbre motivasyonu yukseltmek adina, okul idaresi
tarafindan dgretmenler ile gériismeler yapiimaktadir (Bulag ve
Kurt 2020; Kavrayici ve Kesim 2021; Kulekci Akyavuz ve Cakin

2020).

Sanal teknoloji egitimleri stratejisi incelendiginde 4 makalede
(%75) bu konuya yer verildigi gortlmektedir. Bununla birlikte

stratejinin hedef kitlesini sadece dgretmenlerin olusturdugu

tespit edilmisti.  Buna gére Ggretmenler, teknoloji
kullaniminin artmasi nedeniyle yetersizlik hissedebilmektedir.
Motivasyonu yUkseltmek ve dijital becerilerini artirmak
amaclyla okul yonetiminin yénlendirmesi ya da kendi kararlar
ile 0gretmenler, teknoloji kullanimina yonelik egitim almay
tercih etmektedir (Alper 2020; Bulag ve Kurt 2020; Kavrayici

ve Kesim 2021; Keles ve digerleri 2020).
TARTISMA

Calismanin amacl; pandemi doneminin okullar Gzerindeki
etkisini ortaya koyarak, bu sorunlar ile basa cikmak icin

olusturulan medya temelli bas etme stratejilerini, okul

sosyal hizmeti cercevesinde degerlendirmektir. incelenen
calismalara gore, okul iklimi icerisinde pandemi kaynakli
sorunlar meydana gelmis ve bu sorunlara yonelik medya
temelli stratejiler gelistirilmistir. Stratejilerin hedef aldig
problemler incelendiginde, genel itibari ile motivasyon
dlsUkligu ve stres Gzerine odaklanildig gorilmektedir. Hedef
kitle incelendiginde ise &6grenci, veli ve dgretmenlerin yer
aldigi gortlmektedir. Ancak okul idaresine yénelik herhangi
bir mudahale s6z konusu degildir. Stratejilerin hedefinde
cogunlukla égrenciler yer almaktadir. Bu grubu 6gretmenler
ve veliler takip etmektedir. Bu asamada okullarin bas etme
stratejilerinin dar bir kitleyi hedef aldigi dolayisiyla sistemlere

yonelik eksik mUdahale gerceklestirildigi gordlmektedir.

Okul sosyal hizmeti alaninda, okul iklimi icerisindeki tum
sistemlere odaklaniimaktadir. Bu noktada Sedillo Hamann
ve digerlerinin (2021) yayimladigi makalede aile, 6gretmen,
6grenci ve yonetimi kapsayan midahalelerin gerceklestirildigi
gorulmektedir. Nitekim okul sosyal hizmetinin hedefinde
aile, 6grenci, 6gretmen ve okul yonetimine yonelik kapsayicl
mudahalelerin tasarlanarak okul ikliminin iyilestirilmesi yer
almaktadir (Yesilkayali 2016). Stratejilerin hedef kitlelerinin
sinirli olmasinin yaninda, odaklanilan problemler pandeminin
getirdigi sorunlarin sadece kiguk bir kismini olusturmaktadir.
Ornegin, okul sosyal hizmetinin calisma alanlarindan biri olan
yas slreci, ozellikle pandemi doneminde sikca karsilasilabilen
bir alan olarak karsimiza ¢iksa da (Sedillo Hamann ve digerleri
2021) incelenen makalelerde buna ydnelik bir stratejiye
rastlanmamistir.

Velilere yonelik stratejilerin telefon gortsmesi ile sinirli
oldugu gortlmus, bunun disinda herhangi bir mudahaleye
rastlanmamistir. Ancak pandemi surecinden blyuk oranda
etkilenen sistemi yine aileler olusturmaktadir. Pandemi
surecinin aileler icin yorucu oldugu bilinmektedir. Nitekim
Sami Cakar ve Uzunun (2020) aileler Uzerine yaptiklari
calismada ebeveynlerin, ergenlerle

iletisim  kurmaya

dair egitime ve psikolojik destege yonelik taleplerine
yer verilmistir. Bu noktada, Tlrkiyede cesitli bakanliklar
blnyesinde psikososyal destek hatlar kurularak hizmet
vermeye baslanmistir. Ornek olarak Milli Egitim Bakanligimin
bu yonde c¢alismalari bulunmaktadir. Mevcut durumda hizmet

veren hat incelendiginde, genel itibari ile 6grenci ve velilerin
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pandemi surecinde karsilastiklari sorunlari kapsadigi ve gelen
talebe yonelik galismalarin strdirildigu gorialmektedir (Milli
Egitim Bakanlgi, 2020). Keles ve digerleri (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada, okul idaresinin bu hizmete yonelik velileri
yonlendirdigi gorulmis ve islevsel bulunduguna dair geri
dénatler alinmistir. Bu noktada suna dikkat edilmesi gerekir ki,
Tlrkiye'de kurulan psikososyal destek hatlarindan faydalanmak
icin dncelikle teknolojik bir alete sahip olmak, daha sonrasinda
kurulan hatlar ile ilgili bilgi sahibi olmak ve en nihayetinde bu
hizmeti talep etmek gerekmektedir. Bu hizmeti talep etmek
genel itibariyle Keles ve digerlerinin (2020) calismasinda
yer aldigi gibi okul idaresinin, 6gretmenlerin ya da rehber
ogretmenin, 0grenci ve ailesinin durumunu fark ederek
yonlendirmesi ile mimkun olmaktadir. Bu konuda okul sosyal
hizmetinin yayginlastiriimasi, bu tir sorunlara midahaleyi
hizli ve dogrudan etkili kilmaktadir. Sosyal hizmet uzmaninin
baglanti kurucu rolt bulunmaktadir (Yesilkayali 2016). Bu roltn
pandemi doneminde cesitli destek mekanizmalarini (sivil
toplum Kkuruluslari, projeler, kamu hizmetleri, sosyal destek
aglari vb.) 6grenci ve aileler ile bir araya getirme noktasinda
yararli olacagi diisinilmektedir. Daftary ve digerlerinin (2021)
calismasinda pandemi surecinde ABD'deki ailelere yonelik
okul sosyal hizmeti uygulamalarina yer verilmis ve ebeveynlere
yonelik calismalarin dénemi vurgulanmistir. Calismada, 20
sosyal hizmet uzmani ile uyquladiklari mudahaleler hakkinda
gorusulmustir. Gorlsllen sosyal hizmet uzmanlarinin, ilk
etapta ailelerin temel ihtiyaclarinin karsilandigindan emin
olmak igin surekli iletisim halinde olduklarindan bahsettikleri
gorllmektedir. Bunun yaninda, gorusulen bir sosyal hizmet
uzmaninin okul psikologu ile ortak calismalar yurattigunden
ve aileler ile toplum kaynaklarini (gida, kamu hizmeti, kiralama
vb.) bulusturmak adina bir web sitesi olusturduklarindan
bahsedilmektedir.

Tlrkiye'de okul sosyal hizmeti uygulamasi bulunmamaktadir.
Bu hususta Sedillo Hamann ve digerlerinin (2021) ¢alismasi
gbzden gegirilmis ve pandemi sirecinde yapilan profesyonel
mudahaleler incelenmistir. Buna gére pandemi déneminde,
okul sosyal hizmet uzmanlari aile, 6grenci ve 6gretmenlere
yonelik medya temelli sanal mddahale planlar gelistirmistir.
Kriz ile basa c¢ikma, kaybin ardindan meydana gelen yas
stireci ve krizde ebeveynlik alanlarinda ailelerin desteklendigi

incelenen makalede belirtilmistir. Daftary ve digerlerinin (2021)
calismasinda ABD'de Ggrencilere yonelik belirli periyotlarla
psikososyal ihtiya¢ kontrollerin yapildigina deginilmektedir.
Bu kontroller sirasinda, sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
veliler ile telefon kullanilarak 30 dakika gorlisme yapilmakta
ve bu sayede ebeveynlere duygusal destek verilmeye
calisiimaktadir. Yapilan sanal mudahalelerin etkililigi ise net
olarak bilinmemektedir. Jarolmen'in (2017: 148) okul sosyal
hizmeti Uzerine yazdi§i kitapta e-terapiler Gzerinde durulmus
ve basari oraninin e-terapilerde (%76) ylz ylze miidahaleye
(%91) gore daha dislk olduguna deginilmistir. Bunun
yaninda, medya mudahalelerindeki etik kaygilara yer verilerek
etik standartlarin yerli yerinde olmasi gerektigine dikkat
cekilmistir. E-terapilerin basari orani, yiz ylize midahalelere
gore daha disUk olsa da pandemi slrecinde basvurulmasi
gereken ¢ozumlerden biri olarak kargimiza gikmaktadir.

Ogrencilere yonelik gelistirilen stratejiler, digerlerine gére
daha cesitli bicimde gelisim gostermektedir. Bu noktada
gelistirilen sanal eglence stratejilerden biri, 6grencilerin dijital
aglardan arkadaslari ile gérasmelerinin saglanmasidir. Ancak

bu durum dijital bagimlilik riskine yol acmaktadir. Yapilan
arastirmalara gore, teknolojik araclarla gegirilen stre dijital
bagimhlig artirabilmektedir. Nitekim calisma kapsaminda yer
alan Savi Cakar ve Uzun'un (2020) ayni zamanda Karatas'n
(2020) calismalarinda 6grencilerin - pandemi  déneminde
dijital bagimhliliklarinin artigi belirtilmistir. Gelecek ve sinav
kaygisina yonelik midahalelerin oldukca yetersiz kaldigi ve
var olan stratejilerin anlik mesajlasma, eglence etkinlikleri gibi
geleneksel stratejilerden olustugu gortimektedir. Okul sosyal
hizmeti acgisindan bakildiginda, bu donemde yasanabilecek
stres ve kaygiya karsin 6grencilerinin risk durumlari (6nceden
bildirilen ruh sagligl problemleri, konut istikrarsizligi, dustk
ekonomik gelir vb.) analiz edilerek devamli kontrollerinin
yapllmasi ve psikososyal agidan destek saglanmasi 6nemlidir
(Sedillo Hamann ve digerleri 2021). Bulgular kisminda
bahsedildigi lzere, Karatasin (2020) calismasinda uzaktan
egitimin sinav  kaygisini - artirdigindan séz edilmektedir.
Bu

destekleyerek anlik rahatlama saglasa da ¢ozime yonelik

soruna yonelik olusturulan stratejiler, ogrencileri
kapsamli midahalelerin olusturulmasi ve ogrencilerin kayg
ile basa c¢cilkma mekanizmalarinin guclendiriimesi gerektigi

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Cemile TOKUROGLU

disunulmektedir.

SONUG VE ONERILER

Okul sosyal hizmeti, okul kurumuna ekolojik perspektiften
yaklasarak etkilesimde bulundugu tim sistemlere mudahale
etmektedir. Bu sistemler aile, 6grenci, 6gretmen ve okul
yonetimi seklinde 6zetlenebilmektedir. Sistemlere miidahale
edilmesindeki asil amag, okul ikliminin iyilestiriimesi ve
dolayisiyla 6grencilerin cevreleriyle uyumunun guclendirilerek
sosyal ve akademik basarilarinin artirimasidir (Jarolmen
2017: 19). Pandemi stireci boyunca okul sisteminde ortaya
¢ikan sorunlara midahale noktasinda, okul sosyal hizmetinin
onemli bir konumda oldugu gorilmektedir (Sedillo Hamann
ve digerleri 2021). Nitekim sosyal hizmet uzmanlari sorunlara
mikro, mezzo ve makro dlizeyde mudahale edebilme

becerilerine  sahiptir. Tlrkiyede okul sosyal hizmeti
olmamasina karsin galismanin tartisma bolimunde ABDde
yapilan uygulamalara iki makale (Daftary 2021; Sedillo hamann
ve digerleri 2021) Gzerinden yer verilmistir. Bu calismalarda
mudahalelerin gerceklestiriimesine yonelik medya araclarinin
etkin bir sekilde kullanilabildigi gortlmektedir. Ailelere
psikososyal destek verilmesi, aile ve toplum kaynaklarinin
bulusturularak temel ihtiyaglara ulasimin  saglanmasi,
ogretmenlere duygusal destek verilmesi, okul yonetimi ve aile
arasinda baglantinin saglanmasi, 6grencilerin sinav ve gelecek
kaygilarinin azaltiimasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi, yas
slirecine yonelik bireylere destek saglanmasi vb. faaliyetler
pandemi slrecindeki sorunlarin  ¢6ziminde 0One ¢ikan
noktalari olusturmaktadir. Bu agidan bakildiginda, okul sosyal
hizmetinin uygulamaya konularak yayginlastiriimasinin okul
iklimindeki sorunlarin ¢6zimunde kilit noktayr olusturacag

distnllmektedir.

Makaleye dahil edilerek incelenen calismalarda, pandemi
déneminde ortaya cikan sorunlara yonelik olusturulan
stratejilerin yetersiz kaldi§i tespit edilmistir. Ayrica psikososyal
destege okulda surekli bulunan bir personel yerine, okul disl
kaynaklardan erisim saglandigi gorilmektedir. Bu noktada,
destek mekanizmalarina daha dolayli yollardan ulasiimasi ve
ogrenci takibinin pek mimkuin olmamasi okul sosyal hizmetine
duyulan ihtiyaci 6n plana cikarmaktadir. Sosyal hizmet

uygulamasinin  yararlikte oldugu (lkelerde, ogrencilerin

gerek anket yardimiyla gerekse telefon gorismeleri ile sik
sik takibinin yapildigi ve psikososyal ihtiyaclarina yénelik
mudahale planlarinin gelistirildigi gorilmektedir (Daftary
2021).

Bu derleme calismasi, gelecekte yapilabilecek olan
arastirmalara cergeve ¢izmeyi ve pandemi gibi klresel
salgin durumlarinda okul ikliminde meydana gelebilecek olan
sorunlari genel hatlari ile ortaya koymayr amaglamaktadir.
Calismada bir diger amag ise; pandemi sreci icin okul sosyal
hizmeti alaninda medya Gzerinden yapilabilecek uygulamalari
ortaya koymak olarak belirlenmistir. Derleme calismalari belli
bir amaca yonelik hazirlanan c¢alismalari bir araya getiren
ve batlnsel acidan degerlendirme noktasinda betimsel
nitelik taslyan calismalardir. Bu arastirmada, medya temelli
stratejilerin  yeterince  detaylandirlamamasi  ¢alismanin
sinirll yanini - olusturmaktadir. Daha sonraki calismalarda
okul yonetimi, 6gretmen ve 6grenciler ile nitel gorismeler
yapiimak suretiyle sorun ve stratejilerin detaylandirilarak

incelenmesinin, strateji dinamiklerinin  belirlenmesini ve
sorunlara yonelik ¢6zim Onerilerinin  cesitlendirilmesini

sa@layacagi distnilmektedir.
CIKAR GATISMASI

Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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ABSTRACT

Medicinal plants such as black seed have antioxidant properties due to their essential oils. In this study, antioxidant
property of particulary black seed (Nigella sativa L.) essential oil containing many bioactive substances such as
thymoquinone, dithymoquinone, timol, nigellon, carvacrol was investigated in vitro with various methods. Total
phenolic substances, DPPH radical removal activity, antioxidant activity with ferric thiocyanate method in linoleic acid
system, chelation activity of Fe+2 ions, superoxide radical removal activity and reduction capacity were determined
by spectrophotometric methaods for black seed essential oil. Accordingly, total phenolic substances was 30.5 pg/mL,
1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DOPPH) radical removal activity was 25.10% inhibition, linoleic acid reduction activity was
23% inhibition, Fe+2 ions reduction activity was 52.33% inhibition, superoxide radical removal activity was 20.63%
inhibition and reduction capacity was 0.66 absorbance for Nigella sativa seed essential ail. In conclusion, considering
their in vitro antioxidant activities, it can be stated that Nigella sativa L. seed essential oil can be evaluated as a
natural and cheap alternative antioxidant in different fields such as human and veterinary medicine.

Key words: Antioxidant activity, Black seed essential oil, Total phenolic substance.

Corek Otu Tohumu Esansiyel Yaginin Antioksidan Etkinliginin

in vitro Yontemlerle Arastiriimasi
0z

Corek otu gibi tibbi bitkiler esansiyel yaglari nedeniyle antioksidan 6zellikler gostermektedir. Bu ¢alismada timokinon,
ditimokinon, timol, nigellon ve karvakrol gibi pekgok biyoktif maddeleri iceren ¢orek otu (Nigella sativa L.) tohumu
esansiyel yaginin antioksidan ozellikleri gesitli in vitro yontemlerle arastirildi. Corek otu tohumu esansiyel yagi igin
toplam fenolik madde tayini, 1,1-difenil-2-pikrilhidrazil (OPPH) radikali giderme aktivitesinin tayini, linoleik asit
sisteminde antioksidan aktivite, Fe+2 iyonlarini selatlama aktivitesi, stperoksit radikali giderme aktivitesi tayini ve
indirgeme kapasitesi spektrofotometrik olarak belirlendi. Buna gore corek otu tohumu esansiyel yaginda toplam
fenolik madde miktari 30.5 pg/ml, DPPH radikali giderme aktivitesi 7%25.10 inhibisyonda, linoleik asit sisteminde
ferrik tiyosiyanat metodu ile belirlenen antioksidan aktivite %23 inhibisyonda, Fe+2 iyonlarini selatlama aktivitesi
7%52.33, superoksit radikali giderme aktivitesi %20.63 inhibisyonda ve indirgeme kapasitesi ise 0.66 absorbans
olarak belirlendi. Sonuc olarak, bu in vitro antioksidan aktiviteleri dikkate alindiginda, Nigella sativa L. tohumu
esansiyel yaginin beseri ve veteriner hekimligi gibi farkli alanlarinda dogal ve ucuz alternatif bir antioksidan olarak
degerlendirilebileceqi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Antioksidan aktivite, Carek otu tohumu esansiyel yagi, Toplam fenolik madde.
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