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Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi “MCBU-SBED”
internet ortaminda yayinlanan, ulusal, hakemli bir dergi olup (ingilizce-Tiirkce) 3 ay araliklarla
yilda 4 say1 halinde yayinlanmaktadir. Dergimiz 2018 yil1 itibari ile TUBITAK-ULAKBIM
TR-DIZIN tarafindan indekslenmektedir. Yayimlanan makalelere CrossRef araciligiyla DOI
numarasi verilmektedir. Saglik bilimleri alaninda giincel gelismeler, cerrahi yenilikler ve bilim
diinyasina katkida bulunacak temel ve klinik ile deneysel ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi
literatiirde paylasimini saglayip bilime hizmet eden tiim arastirmact ve okuyucularin
yararlanmasi hedeflenmektedir. Dergi yayin kurallarina uygun olarak gonderilen yayinlar,
alaninda uzman en az iki hakem tarafindan orijinal bilgi, fikir, kullanilan yontem ve bilime
katki agisindan degerlendirilmektedir. Dergimizin 16 arastirma makalesi, 2 derleme sunumu
bulunan 11.cilt 2. sayis1 ekte sunulmustur.

Bilime hizmet eden tiim arastirmaci ve okuyucularin yararlanmasi dilegiyle ...

Bag Editor
Prof. Dr. Kamil SIRIN
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Bu makalede, afetler sonrasinda entegre anne-cocuk saglig1 hizmetlerine odaklanan Gaziantep Modeli, 6zellikle 2023
Tiirkiye depremi lizerinden ele alinmaktadir. Model, afet sonrasi saglikli toplumlar olusturmada anne ve gocuk
sagliginin 6nemini vurguluyor ve fiziksel ve zihinsel sagliga yonelik kapsamli bir yaklagim sunuyor. Gaziantep
modeli, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde bakim saglamak igin mobil ve sabit saglik hizmetlerinin hibrit
yapisini kullaniyor. Ayni zamanda saglik personelinin refahinin neminin de farkindadir. Makalede, 6zellikle Suriyeli
miilteci niifusunun yogun oldugu bolgelerde, depremlerin saglik tesislerine verilen hasar ve saglik personeli {izerindeki
baski da dahil olmak iizere 6nemli etkileri vurgulaniyor. Ustelik depremden bagimsiz. Gaziantep, mevcut anne ve
bebek Sliim sorunlart nedeniyle bu modelin uygulanmasi i¢in uygun bir il olarak hizmet vermektedir. Makale,
hamilelik sirasinda artan riskler, zihinsel saglik sorunlar1 ve ¢ocuklar i¢in gelisimsel zorluklar da dahil olmak iizere,
felaketlerin anne ve ¢ocuk saglig1 iizerindeki uzun vadeli sonuglarimi vurgulamaktadir. Gaziantep modeli, gesitli
kurum ve kuruluglar arasinda isbirligini tesvik etmeyi, hedefe yonelik miidahaleler gelistirmeyi, anne ve gocuk
sagligini iyilestirmek, saglik personeli arasindaki tiikenmisligi azaltmak ve toplumlarin genel refahini artirmak igin
veri toplamay1 amaglamaktadir. Gaziantep Universitesi, ZERU Dernegi, Gaziantep 11 Saglik Miidiirliigii ve Gaziantep
Belediyesi'nin ortakligini iceriyor. Genel olarak, Gaziantep Modeli, isbirligi ve uzun vadeli toplum sagligina
odaklanarak, afetler sonrasinda annelerin, ¢ocuklarin ve ailelerin benzersiz saglik ihtiyaglarimi karsilamaya yonelik
kapsamli bir yaklagim sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Afet, ruh sagligi, erken cocukluk, Tiirkiye, deprem
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Abstract

This article discusses the Gaziantep Model, which focuses on integrated mother-child health services in the aftermath
of disasters, with a particular focus on the 2023 earthquakes in Turkey. The model emphasizes the importance of
maternal and child health in building healthy communities post-disaster and offers a comprehensive approach to
address physical and mental health. The Gaziantep model uses a hybrid structure of mobile and fixed healthcare
services to provide care at both individual and societal levels. It also recognizes the importance of healthcare staff's
well-being. The article highlights the significant impact of the earthquakes, including damage to healthcare facilities
and the strain on healthcare personnel, especially in regions with a high population of Syrian refugees. Moreover,
independently of the earthquake. Gaziantep, with its existing maternal and infant mortality challenges, serves as a
suitable province for implementing this model. The article emphasizes the long-term consequences of disasters on
maternal and child health, including increased risks during pregnancy, mental health issues, and developmental
challenges for children. The Gaziantep model aims to foster collaboration among various agencies and organizations,
develop targeted interventions, and collect data to improve maternal and child health, reduce burnout among medical
personnel, and enhance the overall well-being of communities. It involves the partnership of Gaziantep University,
the ZERU Association, Gaziantep Provincial Health Directorate, and Gaziantep Municipality. Overall, the Gaziantep
Model offers a comprehensive approach to address the unique healthcare needs of mothers, children, and families in
the aftermath of disasters, with a focus on collaboration and long-term community health.

Keywords: Disaster, mental health, early childhood, Tirkiye, earthquake

On February 6, 2023, two destructive earthquakes Therefore, this major disaster unfolded alongside the
measuring 7.7 and 7.6 in magnitude, covering 11 migrant population, significantly affecting them as
provinces in the southern part of Turkey and Western well.
Syria, were followed by a 6.4 magnitude earthquake
on February 20 and thousands of aftershocks. Gaziantep is one of the provinces that was most
According to data from the first three months, 50,783 affected by the earthquake. In the earthquake,
people lost their lives in Turkey, while 8,476 people including the largest hospital in Gaziantep, three
lost their lives in Syria. In the aftermath of the hospitals suffered damage, rendering them unable to
earthquakes, an estimated 1.5 million people became provide services in their own buildings. 4 Primary
homeless. These earthquakes affected approximately Healthcare Centers [PHCs] suffered severe damage,
14 million individuals in Turkey. As of March 6, 2023, and 1 PHC sustained moderate damage, leading them
damage assessment work was conducted on 1,712,182 to provide services in containers instead of their
buildings in the 11 affected provinces, with over original buildings. Hospitals in the Nurdagi and
500,000 buildings being destroyed [1]. Oguzeli districts began operating as "Field Hospitals."
During the initial phases of the earthquake, primary
The earthquakes also caused significant damage to healthcare services, initially provided in a mobile
existing healthcare facilities. In the region, 42 hospital manner, started being offered in containers, especially
buildings suffered severe or significant damage, while in districts like Nurdag: and Islahiye, where the most
94 hospital buildings sustained minor damage. significant damage and loss occurred. Disruptions
Unaffected  healthcare  establishments  found occurred in providing medical care for babies,
themselves facing a high number of patients beyond children, mothers and women aged 15-49, particularly
their capacities with a limited number of healthcare in the Nurdagi and Islahiye towns. Additionally,
personnel. In addition, healthcare workers themselves according to official data, there are 436,757 Syrian
or their family members became earthquake victims refugees in Gaziantep, who have also been affected by
trapped under debris or the buildings they lived in the earthquake [2]. This figure constitutes
sustained damage. Only a few personnel with their approximately a quarter of the Gaziantep population,
physical and psychological well-being intact remained which, according to 2023 data, is around 2,185,000
capable of working in the field. The region affected by people [3].
this devastating earthquake in Turkey is also the one
that had already received a substantial amount of As we know, disasters create significant public health
migration prior to the earthquake. Approximately 50% problems and disrupt the physical, mental, and social
of the total Syrian population in Turkey [around 3.5 well-being of society. Injuries, deaths, financial losses,
million] resides in the 11 provinces impacted by the and forced relocations deeply affect this negative
earthquakes, and the number of Syrians under process and give rise to several layers of trauma. To

temporary protection in the region is 1,738,035 [1].
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prevent and reduce these effects, a comprehensive
approach, based on scientifically grounded public
health principles, is necessary. Among the groups
most affected by disasters are mothers and children.
Since healthy mothers and children constitute the core
of a healthy society, to create and strengthen healthy
communities, investing in the preservation of maternal
and child health during disasters is also essential. A
systematic approach to intervene in such vulnerable
groups after a disaster can prevent the emergence of
chaotic situations and ensure the efficient use of
resources that are already lacking in disaster
situations. After disasters, some health intervention
teams have been established in certain countries.
These groups, known as Disaster Medical Assistance
Teams, deliver professional health assistance to
disaster-stricken areas as quickly as possible (4).
Nevertheless, there is still a need for models prepared
with a comprehensive perspective.

The Gaziantep model, outlined here, presents a
comprehensive approach that prioritizes the well-
being of vulnerable people and their families to
positively impact public health. With the help of a
hybrid structure (combining mobile and fixed

healthcare services) it addresses both physical and
mental health from an individual and societal
standpoint. The model also recognizes the importance
of healthcare staff and their overall wellness.
Therefore, determining their needs and planning for
the provision of necessary physical and training
support are prioritized. Finally, the Gaziantep model
proposes solutions and implementations based on
short and long-term collaboration among relevant
institutions working in the field.

An influencing factor in selecting Gaziantep for the
model, which aims to enhance the resilience of
vulnerable groups such as mothers and children after
an earthquake, is the persistently high maternal and
child mortality rates that have been ongoing since
before the earthquake. In Gaziantep, Turkey, even
before the 2023 earthquakes, data shows that maternal
and infant mortality rates were significantly higher
compared to other regions in the country. This is one
of the main reasons why the Gaziantep model initially
focuses on this province. Figure 1 depicts the
provinces in Turkey with the highest infant mortality
rates [5].

14-Year Data of the 5 Provinces with the Highest Infant Mortality Rate in Turkey
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Figure 1: 14-Year Data of 5 Cities with the Highest
Infant Mortality Rates in Tiirkiye

Maternal mortality rates (MMR) in Turkey (per
100,000 live births): 28.5 (2005); 16.7 (2010); 14.6
(2015); and 13.1 (2019). However, in the earthquake-
affected region, the maternal mortality rate fluctuates
between 15.8 and 17.8 per one hundred thousand live
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births during the period of 2015-2019. During the
same period, Gaziantep's rate stands at 14.8 [6]. At that
time, the average rate in the European Union is 8
maternal deaths per 100,000 live births [7]. It is
assumed that after the earthquake, with the disruption
of healthcare services, these rates have increased even
further. According to the 2021 Turkish Statistical
Institute data, the crude birth rate in Gaziantep is 19.3,
and the total fertility rate is 2.47, which is considerably



higher compared to the entire Turkey. In Gaziantep,
there are 35,402 babies, 24,648 pregnant women, and
1,066,288 women (of which 578,443 are in the 15-49
age range) [8].

The data above demonstrates clearly why Gaziantep is
a suitable province for the application of the proposed
model. Additionally, the examination of the literature,
summarized below, reveals the detrimental impact of
disasters on children, mothers, and families and
emphasizes the urgency to address their healthcare
needs with a comprehensive and collaborative
approach. Disasters, including earthquakes, have
several adverse effects on maternal and child health.
The literature on perinatal health shows the serious
risks associated with disasters including preeclampsia,
child loss, and premature labor, which pose a threat to
the health of mothers and their babies [9]. Exposure to
increased stress in utero, epigenetic changes, and
various health risks at every stage can have long-term
detrimental effects [10]. There are also several
physical consequences for children including trauma,
death, limb loss, communicable disease.

The mental health of adults, particularly mothers and
fathers, is also greatly affected by disasters. During
disasters, the rates of post-traumatic stress disorder,
anxiety, depression, anger, inner conflicts, substance
and alcohol use, work and financial problems, and
psychosocial dysfunction increase significantly [11].
Maternal mental health issues not only impact the
mother but also have consequences for the entire
family, potentially leading to public health problems.
The relationship between mother and infant is crucial
for the mental health and development of the child, and
parental mental health problems can influence this
bond as well as family disruption and increased stress
on the family [12].

Early experiences in human life are very important in
establishing a foundation for lifelong physical and
mental health. Neuroplasticity [the capacity of the
human brain to change with experience] is highest in
the first years of life. The disruption of early
relationships and the family environment can cause
psychological trauma and significantly impact
neurodevelopment. Even very young infants can
experience trauma in complex ways. Families require
a supportive environment to cope with the challenges
posed by disasters and prepare for future ones.
Effective support for parents and nurturing parent-
child relationships can act as a buffer against long-
term negative effects and further trauma [13,14].
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Children of all ages are particularly vulnerable during
disasters, experiencing fear, separation anxiety, and
depression. The earthquake may negatively affect their
social and emotional development. To protect and
support the mental health of children after an
earthquake, interventions involving the family, school,
and the entire community are necessary. These
interventions may include psychosocial support,
encouraging emotional expression in children,
enhancing the sense of safety, establishing predictable
routines, and providing professional assistance. Early
intervention and support can help children cope with
the stress caused by the earthquake and prevent long-
term consequences.

Considering the aforementioned concerns and facts,
the Gaziantep model aims to approach public health
from a holistic physical and mental health perspective.
While the initial goal is post-disaster relief, the long-
term objectives include contributing to overall public
health of communities. The mother-child dyad and the
family are seen as a generative unit or a seed for
society. Instead of implementing costly and unrelated
interventions, this model proposes a detailed study of
the ecology and designs targeted interventions to
support maternal, child, family health and the overall
health of society. The Gaziantep model also
recognizes the parallel process and the impact of
provider burnout on patient care [15]. Finally, the
model acknowledges that to support the health of
mothers and children, and families in a comprehensive
and holistic way, communitywide, national, and
international collaboration between agencies is key.

The integrative model aspires to achieve the following
objectives:

1. Foster collaboration among various agencies and
nonprofit organizations within the community.

2. Support a comprehensive healthcare system that
includes both mobile and fixed units, as well as well-
trained staff.

3. Collect data on maternal and child mortality rates
and identify the needs in areas of maternal, infant,
child health.

4. Assess relevant healthcare staff burnout.

5. Develop targeted interventions and training
programs that focus on improving maternal and child
health, address social determinants of health, and
reduce burnout among medical personnel.

6. Carry out these initiatives in partnership with local
institutions, national and international agencies, and
nonprofit organizations.

In line with this goal, the Gaziantep model
encompasses the scientific leadership of Gaziantep



University; partnership and scientific support of the
ZERU Association, which is dedicated to women's
health, education, and empowerment at national and
international levels; and the collaboration of
Gaziantep Provincial Health Directorate and
Gaziantep Municipality, which play an active and
pioneering role in the field during earthquake periods.
By implementing the Gaziantep model, we aim to
contribute to the creation of a collaborative and
effective healthcare system that prioritizes the well-
being of children, families, and healthcare
professionals.
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Oz
Amac: Bu calisma Manisa il merkezinde yer alan hastanelerde ¢alisan yonetici hemsirelerin kurumsal baglilik
ve gliven diizeylerini tespit etmek i¢in yapildi.
Gere¢c ve Yontem: Bu caligma, tanimlayict ve kesitsel olarak yapildi. Calismanin evrenini, Manisa il
merkezindeki kamu ve 6zel hastanelerde ¢aligsan yonetici hemsireler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini,
arastirmaya katilmay1 kabul eden yonetici hemgireler olusturdu (n=86). Veri toplama araci olarak; Hemsire
Bilgi Formu, Orgiitsel Baglilik Olgegi (OBO) ve Orgiitsel Giiven Olgegi (OGO) kullamildi. Verilerin
analizinde; say1 yiizde, ortalama, standart sapma, 6lgek puan ortalamalari arasindaki farklari belirlemek igin;
¢eyrekler arasi aralik, Student T Testi, Mann Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi, Spearman Korelasyon ve
Olceklerin ig tutarliligi i¢in Cronbach alfa katsayilarina bakildi.
Bulgular: Yonetici hemsirelerin ¢ogu tiniversite hastanesinde %40,7 ¢alismakta, % 98,8’1 kadin, % 76,7 si
evli, %57,0’si lisans mezunu, % 59,3’ yoneticilik deneyimine sahip ve %66,3’i kliniklerde yoneticilik
yapmaktadir. Hemgirelerin orgiitsel baglilik algilarmin ortalamasi 3,32+0,49 ve orgiitsel giiven algisinin
ortalamas1 4,32+0,83 olarak bulundu. Orgiitsel giiven ile galistiklar1 kurum, egitim durumu ve kurumun
sagladig1 imkanlar arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05). OBO ve OGO alt boyutlar arasinda en yiiksek
iliski normatif baglilik ve kuruma giiven arasinda bulundu (r=,605, p=,000).
Sonug: Yonetici hemsirelerin OBO ve OGO alt boyutlart puan ortalamalarindan en yiiksek korelasyon
normatif baglilik ve kuruma giiven arasinda bulundu. Kurumsal baglilik ve kurumsal giiven agisindan yonetici
hemsirelere destek programlar1 planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Baglilik, Kurumsal Baglilik, Giiven, Kurumsal Giiven, Hemsirelik.

Abstract

Aim: The main aim of this study was to determine the organizational commitment and organizational trust
levels of the nurses working in hospitals in Manisa.

Material and Methods: This study was conducted as descriptive and cross-sectional. The population of the
study consists of the management nurses working in public and private hospitals in Manisa city center. The
sample of the study consisted of executive nurses who accepted to participate in the study (n = 86). Nurse
Information Form, Organizational Commitment Questionnaire (OCQ) and Organizational Trust Questionnaire
(OTQ) were used as data collection tool. For analysing of the data; mean, standard deviation, scale mean scores
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were checked; Cronbach Alpha, Interquartile Range Student T Test, Mann Whitney U Test, Kruskal-Wallis

Test, Spearman Correlation were applied.

Findings: Most of the nurses working in the university hospital (40.7%), 98.8% are female, 76.7% married,
57.0% have bachelor's degree, 59.3% have managerial experience and 66, 3% of them are managers in clinics.
The mean of the organizational commitment perception of the nurses was 3.32 + 0.49 and of the organizational
trust perception was 4.32 £+ 0.83. A significant difference was found between organizational trust and the
institution, education level and opportunities provided by the institution (p <0.05). The highest correlation
between the sub-dimensions of organizational commitment and organizational trust was found between
normative commitment and trust in the institution (r =, 605, p =, 000).

Conclusion: The highest correlation was found between normative commitment and trust in the institution.
Support programs for executive nurses should be planned in terms of institutional commitment and corporate

trust.

Keywords: Commitment, Organizational Commitment, Trust, Organizational Trust, Nursing

1.Giris:

Toplumsal yasamin bir ifadesi olarak baglilik, toplum
bilincinin var oldugu hemen her yerde karsimiza
cikmaktadir[46 ]. Insanlik tarihi boyunca toplumsal
ve bireysel olarak bu kavrami tecriibe etmekteyiz; bir
evladin anne babasina, eslerin birbirlerine, askerin
ordusuna olan baglilifi, bu kavramin her boyuttaki
iliskilerdeki hayati Onemini bize gostermektedir.
Baglilik, bireyi kuruma baglayan psikolojik bir
durumu ifade eder [3 ]. Kurumsal baglilik, 19. yy.
baslarinda baglilik kavraminin literatiirde yer almaya
baslamasiyla ortaya c¢ikmistir. Frederick Taylor
(1914) “Bilimsel Yonetim Ilkeleri” adli calismasinda,
bireyleri ekonomik olarak rasyonel hareket eden
varliklar ~ olarak  tanimlamig ve  bireylerin
baglhiliklarimin karsihikli fayda saglandigi siirece
devam edecegini agiklamistir. Daha sonralar1 Fayol
(1949) kurumsal bagliligin kurum i¢in basarimin
temeli oldugunu belirtmektedir[81]. Kurumsal
baglilik, kuruma yonelik olumlu degerlendirmelere
verilen duygusal bir tepkidir. Kurumsal baglilik,
caliganlarin  kurumla o6zdeslesmeleri ve kuruma
yonelik uyum ve tutumlar olarak tanimlanmaktadir
[100 ]. Bu noktada kurumsal baglilik hastanelerde
hizmetin kalitesinin arttirtlmasi igin
kullanilabilmektedir[47,55].Tirkiye’de 6nemi daha
fazla artan kurumsal baglilikla ilgili c¢aligmalarin
sayist fazla olsa da hemsgirelerle ilgili yapilan
¢aligmalarin sayist smirlidir. Hemsirelerin kurumsal
bagliliklarma iligskin yapilan g¢alismalarin sayisi az
olmakla beraber yapilan arastirmalar da genel olarak
baglilik seviyesi diisiiktiir[1,50,106] . Hemsirelerin
kurumsal bagliliginin diisiik olmas1 hizmet kalitesinin
de diisiik, hasta bakimlarinin ve giivenliginin de
yetersiz olmasi demektir. Hemsirelerin bagliliginin
diisik olmasmin olumsuz sonuglarindan biri de
kurumdan ayrilma  ve  beraberinde  gelen
maliyetlerdir. Amerika’da hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin isten ayrilmalariin maliyeti {izerine
yapilan bir aragtirmada, ayrilan hemsirelerin
maliyetinin ¢alisan hemsirelerin toplam maaslarindan
%11 fazla oldugu ortaya konmustur. Bu maliyetin
biiylik bir boliimiinii ise yeni alinacak hemsirenin
egitim masrafi olusturmaktadir.

Gtiven kavrami kigiler ya da gruplar arast iligkilerin
temelini olusturur. Sosyal varliklar olan biz
insanlarin toplum halinde yagayabilmesi i¢in gliven
olmazsa  olmazlardandir[58].Giiven = kavrami
iliskilerde iyi niyetli olmakla baslar. Glivenin insa
edilmesi siireci, iligskiye baglayan bireyler, gruplar
ya da toplumlarin zamanla birbirlerini tanimasi, iki
taraf iginde Onemli paylasimlarda bulunmasi ve
birbirlerinin  ortak  hedefleri ile amaglarmi
tanimasiyla gerceklesir[76]. Kuruma giiven,
calisanlarin kriz anlarinda kurumun kendilerine ne
kadar sahip ¢iktigina iliskin sahip olduklari algilarin
biitliniidiir[79]. Baska bir tanimda ise kuruma
giiven, bireylerin birbirleriyle olan iliskilerinin
uyumuna, kurum igerisindeki gérevlerine ve kurum
degerlerine olan baglliklarina dayanan kurum

igerisindeki olumlu atmosferin, olumlu
davranislarin ve niyetlerin toplamidir
[59].Hemsirelerin kurumsal giiven seviyesinin

diisiik olmas1 bir¢ok nedene baglidir. Giivencelerin
yetersiz ~ olmasi,  yoneticilerin  hemgsirelerin
sorunlarin1 dnemsememesi, iletisimin kat1 ve sert
olmasi, beklentilerin karsilanmamasi, agir is
kosullar1 gibi birgok faktdr kurumsal giiveni
etkilemektedir [108]. Bu c¢aligma yonetici
hemsirelerin orgiitsel baglilik ve orgiitsel giiven
diizeylerini tespit etmek ve bu yonetici hemsirelerin
sahip olduklar1 orgiitse bagliligin orgiitsel giiven
iizerine olan etkilerini ortaya koymak amaciyla
yapildi.

2.Materyal ve Metot

2.1Arastirmanin Tipi:Bu calisma, tanimlayici
ve kesitsel olarak yapildi.

2.2Arastirmanin Evreni ve
Orneklemi:Calismanin  evrenini, Manisa il
merkezinde faaliyet gosteren kamu ve ozel
hastanelerde  calisan  yonetici  hemsgireler
olusturmaktadir (N=100). Calismanin
orneklemini, arastirmaya katilmayr kabul eden
yonetici hemsireler olusturdu (n=86 ydnetici
hemgire).
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2.3VerilerinToplanmasi: Arastirmanin
hipotezlerini test etmek i¢in Manisa il
merkezindeki hastanelerde calisan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 86 yonetici hemsireden yiizii
yiize goriisme yapilarak veriler toplandi.
Hemsire Bilgi Formu: Hemgirelerin
sosyodemografik 6zellikleri ile ¢alistiklart kurum,
mesleki ¢alisma yil1, bulundugu kurumda calisma
yili, yoneticilik deneyimi, yoneticilik yaptiklari
birim ve kurumlarinin  sagladigi  sosyal
imkanlarini sorgulayan sorulardan olusmaktadir.
Kurumsal Baghhk Olcegi:Meyer ve Allen
tarafindan gelistirilen 6lgcek bagliligr ii¢ temel
bilesene (duygusal baglilik, devam

bagliligi, normatif baglilik)ayirarak 6lgmeyi
amaglar. Toplam 18 maddeden olusan
Olcekte:1,3,5,7,8 ve I1lmaddeler duygusal
bagliliga,2,4,6,13,15 ve 16 maddeler devam
bagliligina,9,10,12,14,17 ve 18 maddeler
normatif bagliliga iligkindir. Wasti
(2000)tarafindan 6lgegin uygunlugun smanmastir.
Cronbach alfa kat sayis1 0,71 bulunmustur.
Kurumsal Giiven Olcegi:  Hemsirelikte
gegerlilik-giivenirligini Altuntag ve
Baykal’(2010)in yaptig1 43 maddeden olusan ve
“’yoneticiye,kuruma,is arkadasina giiven’’ olmak
{izere 3 faktdr grubuna ayrilan Orgiitsel Giiven
Olgegi formu kullanilmistir. Cronbach alfa kat
sayis1 0,96 bulunmustur.

2.4 Verilerin Analize Hazir Hale
Getirilmesi:Bu c¢alismanin 6lgek verilerinin
normal dagilimi1 incelemek iizere SPSS
programiyla Mahalanobis uzaklik katsayilar1 ve
bu katsayilarmm x dagilimdaki olasiliklart
hesaplandi. Olasilik degerleri a=.001"den kiigiik
olan iki anket u¢ degerlere sahip olduklarindan

veri setinden cikarildi ve 86 anket tizerinden
analiz edildi. Olgeklerin giivenilirligini test etmek
icin ise her bir degisken ve boyut i¢in Cronbach
Alfa(a) katsayilar1 hesaplandi.

3.Bulgular veTartisma
Tablo1:Hemsirelerin
Ozellikleri
3.1Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellik
Caligmaya katilan 86 ydnetici hemsirenin
%40,7°si (35) tlniversite hastanesinde, %39,4’1
(30) devlet hastanesinde ve %24,4’i (21) 6zel
hastanede calismaktadir. Yonetici hemsirelerin
yas ortalamasi 36,38+7,87, %50’si (43) 36 yas ve
altinda, %50’si (43) 36 yas iizerinde, %76,7’si
(66) evli %23,3’4 (20) bekar,%22,1’1 (19) lise,
%357’si (49) lisans ve %20,9’u (18) ise yiiksek
lisans mezunudur. Meslekteki deneyim siirelerine
bakildiginda, mesleki deneyim 15 yil ve altt
olanlar ve 15 yil {istii olanlar %50 (43) bulundu.
Ankete katilan hemsirelerin  %54,7’sinin (47)
calistiklart kurumdaki deneyim siiresi 11 yil ve
altinda iken %45,3’iiniin (39) 11 y1l iizerindedir.
Yoneticilik deneyimi 5 yil ve altinda olan
hemsirelerin %59,3 (51) ve %40°7’sinin (35) ise
5 yil fzerindedir. Yoneticilik yapilan birim
acisindan, hemsirelerin  %20,9’u (18) yogun
bakimda ,%66,3’1 (57) klinik serviste ve %12,8’1
(11) idari birimlerde yoneticilik yapmakta oldugu
goriilmektedir.

Sosyodemografik

Sosyodemografik Ozellikler n Y%

Kurum

Universite Hastanesi 35 40,7
Devlet Hastanesi 30 34,9
Ozel Hastane 21 24.4
Yas *36,38+7,87 (min-maks:

19,00-55,00) 43 50

36 yas ve alt1 43 50

36 yas iizeri

Cinsiyet

Kadin 85 98,8
Erkek 1 1,2

Medeni durum

Evli 66 76,7
Bekar 20 233
Egitim durumu

Lise 19 22,1
Lisans 49 57,0
Yiiksek lisans 18 20,9
Meslekteki deneyim siiresi

*15,92+7,88 (min-maks: 0,83-

32,00)

15 yil ve alt1 43 50,0
15 yil tizeri 43 50,0
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Halen ¢ahsilan kurumdaki

deneyim siiresi *11,18+7,92 (min-

maks: 0,42-27,75)

11 y1l ve alt1 47 54,7

11 yil iizeri 39 45,3

Yoneticilik deneyimi *5,99+4,74

(min-maks: 0,08-25,00)

5 yil ve alt1

5 yil iizeri 51 59,3
35 40,7

Yoneticilik yapilan birim

Yogun bakim 18 20,9

Servis 57 66,3

Yonetim 11 12,8

Kurumun sagladig sosyal

imkanlar

Kres 28 32,6

Spor salonu 20 23,3

Diger () 38 44,2

Toplam 86 100,0

3.2 Hemsirelerin Orgiitsel Giiven ve Orgiitsel
Baghhk Olgekleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Tablo 2’de yonetici hemsirelerin drgiitsel giiven ve
orgiitsel baglilik dlgeklerine iligkin toplam ve alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Tablo 2’e gore, OGO ortalamas1 4,32+0,83dir.
OGO alt boyutlarina bakildiginda, yéneticiye
giiven alt boyutu ortalamasi 4,41+1,07, kuruma
giiven alt boyutu ortalamasi 3,65+1,04, calisma

arkadaglarina giiven alt boyutu ortalamasi ise
4,85+0,62°dir.  Orgiitsel ~ bagliik  dlceginin
ortalamasi 3,32+0,49 olarak elde edildi. Bu dlgegin
alt boyutlarina bakildiginda ise, duygusal baglilik
alt boyutu ortalamasi 3,5740,68, normatif baglilik
alt boyutu ortalamasi 3,09+0,74 ve devam baglilig
alt boyut ortalamasi 3,30+0,62 olarak saptandi.

Tablo 2. Hemsirelerin Orgiitsel Giiven ve Orgiitsel Baghlik Olgekleri Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalar1 (n=86)

Olcekler Ortss Ortanca (CAA) Min-Maks
OGO Toplam ve Alt Boyutlar

Yoneticiye Giiven 4,41£1,07 4,68 (1,73) 2,14-6,00
Kuruma Giiven 3,65+1,04 3,54 (1,93) 2,00-6,00
Calisma Arkadaglarina Giiven 4,85+0,62 4,95 (0,50) 2,30-6,00
OGO Toplam 4,32+0,83 4,44 (1,34) 2,53-6,00
OBO Toplam ve Alt Boyutlar

Duygusal Baglilik 3,57+0,68 3,50 (0,88) 1,67-5,00
Normatif Baglilik 3,09+0,74 3,00 (1,17) 1,67-5,00
Devam Baglhiligi 3,30+0,62 3,33 (0,83) 1,50-4,83
OBO Toplam 3,32+0,49 3,27 (0,61) 1,89-4,28

3.3Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Orgiitsel Baghhk Arasindaki fliskinin
incelenmesi

Tablo 3’teYonetici Hemsirelerin yas, mesleki
deneyi, ¢alistig1 kurumdaki deneyim siiresi ve
yoneticilik deneyimleri ile OBO toplam ve alt
boyut ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi ( p>0,05) (Tablo 3)

Tablo 3.Yo6netici Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Orgiitsel Baglilik Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamalari Arasindaki iligkiler (n=86)

n Duygusal
Baghhk

OBO
Toplam

Normatif
Baghhk

Devam
Baghhg
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Yas
36 yas ve alt1 43 3,62+0,75 3,01+0,69 3,37+0,71 3,33+0,53
36 yas iizeri 43 3,52+0,61 3,17+0,79 3,22+0,52 3,31+0,45
t 0,654 -1,038 1,058 0,231
p 0,515 0,302 0,293 0,818
Meslekteki deneyim siiresi
15 yil ve alti 43 3,60+0,75 3,03+0,67 3,34+0,72 3,324+0,52
15 yil {izeri 43 3,55+0,61 3,15+0,81 3,25+0,51 3,324+0,45
t 0,339 -0,746 0,598 0,036
p 0,735 0,458 0,552 0,971
Halen ¢ahsilan kurumdaki
deneyim siiresi
11 yil ve alt1 47 3,56+0,73 3,02+0,66 3,29+0,72 3,29+0,51
11 yil {izeri 39 3,58+0,62 3,17+0,83 3,31+0,50 3,35+0,46
t -0,121 -0,909 -0,160 -0,582
p 0,904 0,366 0,873 0,562
Yoneticilik deneyimi
5 yil ve alt1 51 3,60+0,76 3,05+0,72 3,30+0,70 3,31+0,52
5 yil tizeri 35 3,53+0,57 3,15+0,78 3,30+0,50 3,33+0,43
t 0,418 -0,590 0,094 -0,101
p 0,677 0,557 0,996 0,919

3.4 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Orgiitsel Giiven Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Tablo 4’de yonetici hemsirelerin sosyodemografik

hemsirelerin ¢alistiklar: kurum ile OGO toplam
puan yoneticiye giiven, kuruma giiven ve galisma

arkadasina giiven arasinda anlamli farklar saptandi

ozelliklerine gére OGO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarini dagilimi yer almaktadir. Yonetici

(p<0,05).

Tablo 4. Yonetici Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Orgiitsel Giiven Olgegi Toplam

Ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Arasibdaki Iliski(n=86)

n | Yoneticiye Giiven Kuruma Giiven Cahsma OGO Toplam
Arkadaslarina
Giiven
Orttss Ortan Orttss Ortanc Orttss Ortanc Orttss Ortanc
ca a a a
(C;*A (CAA) (CAA) (CAA)
Kurum
Universite 35| 3,91+0,97 | 3,86 3,08+0,87 2,81 4,67+0,59 4,80 3,88+0,71 3,67
Hastanesi 30 | 4,63£0,94 | (1,59) | 4,06+1,05 (1,27) | 4,97+0,63 | (0,40) 4,57+0,78 | (1,07)
Devlet 21 | 4,90£1,10 | 4,81 4,00+0,86 4,22 5,00+0,62 5,00 4,69+0,77 4,70
Hastanesi (1,09) (2,00) (0,23) (1,31)
Ozel Hastane 5,00 3,72 5,00 4,86
(1,43) (1,50) (0,85) (1,19)
x*/p 13,087/0,001* 19,131/0,000* 6,866/0,032* 16,474/0,000*
Yas
36 yagvealt1 | 43 | 4,40+1,11 | 4,81 3,65+0,97 3,54 4,89+0,59 4,90 4,32+0,85 4,48
36 yas lizeri 43 | 441£1,04 | (1,82) | 3,65+1,11 (1,64) | 4,82+0,66 | (0,60) | 4,31+0,82 (1,40)
4,54 3,54 5,00 4,32
(1,41) (2,27) (0,50) (1,30)
z/p -0,255/0,799 -0,013/0,990 -0,243/0,808 -0,121/0,904
Medeni
durum 66 | 4,35+1,02 | 4,54 3,544+0,99 3,54 4,83+0,51 4,90 4,26+0,77 4,43
Evli 20 | 4,60£1,22 | (1,52) | 4,00+1,31 (1,93) | 4,93+0,93 | (0,50) | 4,52+0,99 (1,30)
Bekar 4,97 3,86 5,00 4,76
(2,38) (2,00) (1,40) (2,01)
z/p -1,156/0,248 -1,567/0,117 -0,863/0,388 -1,304/0,192
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Egitim
durumu 19 | 5,17£0,96 | 5,50 4,10+1,02 4,09 5,08+0,74 5,00 4,88+0,79 4,93
Lise 49 | 4,27£1,00 | (1,14) | 3,62+1,05 (1,73) | 4,85+0,47 | (1,10) | 4,24+0,77 (0,84)
Lisans 18 | 3,98+0,99 | 4,45 3,25+0,88 3,54 4,62+0,80 5,00 3,94+0,76 4,30
Yiiksek lisans (1,70) (2,05) (0,45) (1,29)
4,18 2,90 4,85 3,74
(1,52) (1,57) (0,83) (1,09)
x*/p 16,166/0,000* 6,147/0,046* 4,957/0,084 14,451/0,001%*
Meslekteki
deneyim
diiresi 43 | 4,27£1,12 | 4,54 3,50+0,94 3,54 4,84+0,71 4,90 4,20+0,84 4,44
15yilvealt1 | 43| 4,55+1,00 | (1,73) | 3,80%1,12 (1,27) | 4,87£0,53 | (0,60) | 4,43+0,81 (1,35)
15 yil tizeri 4,81 3,90 5,00 4,48
(1,68) (2,18) (0,50) (1,47)
z/p -1,063/0,288 -1,207/0,227 -0,156/0,876 -1,266/0,206
Halen
calisilan
kurumdaki
deneyim 47 | 4,40£1,14 | 4,72 3,63+0,96 3,54 4,79+0,71 4,90 4,29+0,86 4,46
siiresi 39 | 4,42+0,99 | (1,73) | 3,67+1,14 (1,64) | 4,93+0,50 | (0,80) | 4,35+0,80 (1,37)
11 yil ve alt1 4,54 3,54 5,00 4,41
11 yil Gizeri (1,82) (2,45) (0,30) (1,40)
z/p -0,252/0,801 -0,039/0,969 -0,920/0,358 -0,182/0,855
Yoneticilik
yapilan
birim 18 | 4,54+0,96 | 4,81 3,71+1,12 3,45 4,83+0,56 4,95 4,39+0,79 4,69
Yogun bakim | 57 | 4,40+1,05 | (1,61) | 3,60+0,97 (1,95) | 4,84+0,64 | (0,35) | 4,30+0,80 (1,34)
Servis 11 ]4,21+1,37 | 4,72 3,80+1,31 3,54 4,95+0,68 4,90 4,28+1,10 4,44
Yonetim (1,59) (1,86) (0,55) (1,33)
3,59 3,54 5,00 3,69
(2,64) (2,27) (0,70) (2,07)
x*/p 0,708/0,702 0,130/0,937 0,129/0,937 0,451/0,798
Kurumun
sagladig
sosyal 28 | 4,06£0,99 | 4,50 3,23+0,82 3,18 4,67+0,62 4,80 3,99+40,73 4,09
imkanlar 20 | 4,34+0,99 | (1,43) | 3,33+0,98 (1,18) | 4,88+0,55 | (0,70) | 4,20+0,68 (1,08)
Kres 38 | 4,70+1,11 | 4,63 4,13+1,03 3,13 4,98+0,65 4,85 4,62+0,88 4,08
Spor salonu (1,70) (1,66) (0,48) (1,28)
Diger 4,86 4,59 5,00 4,84
(2,23) (1,84) (0,50) (1,86)
x*/p 6,363/0,042* 15,180/0,001* 5,015/0,081 9,286/0,010*

3.5 Hemsirelerin Orgiitsel Baghik ve Orgiitsel
Giiven Olgekleri  Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Tablo 5’de, yonetici hemsirelerin orgiitsel giiven
ve Orgiitsel baglilik Olgekleri ve alt boyutlart
arasindaki iligkinin incelendigi korelasyon matrisi
yer almaktadir. Tablo 5’e gore, duygusal baglilik
ile caligma arkadaslarma giliven arasinda ayni
yonde, orta diizeyde ve istatiksel olarak anlaml
bir iligki saptandi. Duygusal baghlik ile
yoneticiye giliven, kuruma giiven ve Orgiitsel
giiven arasinda ayni yodnde, zayif ve istatiksel
olarak anlamli bir iligki s6z konusudur. Devam
baglilig1 ile yoneticiye giiven, kuruma giiven,

calisma arkadaslarina giiven ve orgiitsel giiven
arasinda ¢ok zayif bir iligki bulundu. Normatif
baglilik ile yoneticiye giiven, kuruma giiven ve
orgiitsel giiven arasinda orta diizeyde, calisma
arkadaslarina giiven ile arasinda zayif, pozitif ve
istatiksel olarak anlamli bir iligki saptandi.
Orgiitsel baglilik dlgegi ile yoneticiye giiven,
kuruma giiven, ¢alisma arkadaglarmma giiven ve
orgiitsel giliven arasinda ayni yonde, zayif ve
istatiksel olarak anlaml bir iligki bulundu (Tablo
3).
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Tablo 5. Hemsirelerin Orgiitsel Baghlik ve Orgiitsel Giiven Olgekleri Toplam ve Alt Boyutlar
Arasindaki {liskilerin Incelenmesi (n=86)

Orgiitsel Giiven ve Boyutlar
Orgiitsel Baghhk ve Yoneticiye Kuruma Cahsma Orgiitsel Giiven
Boyutlar: Giiven Giiven Arkadaslarina (Toplam)
Giiven

Duygusal Baghhk ry: 0,365 ry: 0,402 ry: 0,520 ry: 0,429
p=0,000%* | p=0,000%* p=0,000%* p=0,000%*

Devam Baghihg ry: 0,043 r: 0,098 ry: 0,033 r: 0,016

p=0,695 p=0,372 p=0,766 p=0,882

Normatif Baghhk r: 0,577 ry: 0,605 ry: 0,405 r,: 0,640
p=0,000%* | p=0,000%* p=0,000%* p=0,000%*

Orgiitsel Baghitk v 0,416 e 0,437 I 0,445 s 0,459
(Toplam) p=0,000%* |  p=0,000%* p=0,000%* p=0,000%*

*p<0,05, **p<0,01, r;: Spearman Korelasyon Ana

3.6 Tartisma

Bu arastirmamizin degigkenleri olan orgiitsel
giiven ve baglilik, calisganlarin kurumlarin
hedefledikleri amaglara ulagsmasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Buradan hareketle
arastirmamizin  temel amaci, Manisa il
merkezinde yer alan hastanelerde c¢alisan
yonetici hemsirelerin kurumsal baglilik ve
giiven diizeylerini tespit etmek, kurumsal
baglilik ve giivenleri arasindaki iligkiyi
belirlemek ve bazi demografik 6zelliklerin

orgiitsel giiven ve baglilik iizerindeki
farkliliklar1 incelemektir.
Aragtrmaya  katilan 86  ydnetici

hemsirenin %40,7’si {lniversite hastanesinde,
yarisi 36 yas ve altinda, ¢ogunlugu evli ve
iniversite mezunudur. Meslekteki deneyim
stirelerine bakildiginda, yar1 yartya 15 yil ve
altinda ve 15 yil distii bulundu. Caligtiklari
kurumdaki deneyim siiresi 11 yil ve altinda
olanlar yarisindan fazla, c¢ogunlugunun
yoneticilik deneyimi 5 yil ve altinda, %
66,3’tnin  klinik servislerde yonetici oldugu
goriilmektedir. Bage1 ve Akbas (2016) benzer
sekilde hemsgirelerin orgiitsel giiven algilarinin
orgiitsel ~ bagliliklar1  {izerindeki  etkisini
inceledigi arastirmasinda, katilimeilarin %
49,6’s1 26- 33 yas araliginda, egitim diizeyleri
%80,3’1 lisans mezunu, katilmcilarm %
33,3’ 1-5 yil arasi bir deneyime sahip olan
hemsirelerin cogunlukta oldugunu
belirtmektedirler [11]. Arastirmaya katilan
yonetici hemsirelerin OGO puan ortalamasi
4,32+0,83’dir. Yonetici hemsirelerin OGO’nin
alt boyutlarinda aldiklar puanlar
degerlendirildiginde,  yoneticiye giiven alt
boyutu puan ortalamasi 4,41+1,07, kuruma
giiven alt boyutu puan ortalamas1 3,65+1,04,
calisma arkadaslarina giiven alt boyutu
ortalamasi1 ise 4,85+0,62 bulundu. Kuruma
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giiven alt boyutu puan ortalamasi en diisiik,
calisma arkadaslarina giiven alt boyutu
ortalamasi ise en yiiksek bulundu. Durukan ve
ark.(2010)’nin  Hacettepe Universitesi eriskin
hastanesinde c¢alisan hemsireler  iizerinde
yaptig1 arastirmasinda akranlara giiven puan
ortalamas1 3,96 14024, yonetime giiven puan
ortalamasini 3,14+ 0,720 olarak saptamiglardir.
Altuntas (2008)’1n hemsireler iizerinde yaptig1
calismasinda hemsirelerin OGO alt boyut puan
ortalamalarint  incelendiginde,  yOneticiye
giiven alt boyut puan ortalamasini
4.77+1.00,kuruma giliven alt boyut puan
ortalamasin1  3,54+1,27,calisma  arkadasina
giiven alt boyut puan ortalamasi 4,72+0,88
tespit etmistir. [5,49]. Arastirmaya katilan
yonetici hemsirelerin OBO puan ortalamasi
3,324+0,49 olarak elde edildi. Bu olgegin alt
boyutlari; duygusal baglilik alt boyutu puan
ortalamasi 3,57+0.68, normatif baglilik alt
boyutu puan ortalamasi 3,09+0,74 ve devam
baglilig1 alt boyutu puan ortalamasi 3,3040,62
olarak  saptandi.  YOnetici  hemsirelerin
duygusal baglilik puan ortalamalar1 en yiiksek
(maksimuma yakin), Normatif baglilik puan
ortalamalar1 da en diigiik diizeyde idi. Durukan
ve ark.(2010)’t hemgsireler iizerine yaptigi
arastirmalarinda, Orgiitsel  baglillk  puan
ortalamas1 2,86+0,537, duygusal baghlik alt
boyut puan ortalamasi 3,13 =+0,877, ahlaki
baglilik alt boyut puan ortalamasi 2,73+ 0,803,
devamlilik baglilig1 alt boyut puan ortalamasi
2,84+0,772 oldugunu tespit etmistir. Bu
calismanin  baghlik  puan  ortalamalar
Durukan’in ¢aligmasindaki kurumsal baglilik
alt boyut ortalamalarmdan ytiksektir. Demirel
ve ark. (2014)’nmn yirittikleri c¢aligmada,
hemsirelerin orgiitsel baglilik puan ortalamasi
3,62+1,08 olarak saptanmistir[40]. Literatiirde



yer alan benzer caligmalar incelendiginde,
genel olarak bulgularimizi destekler nitelikte
hemgirelerin orgiitsel baglilik diizeyi orta veya
ortanin lizerindedir. Arastirmamizda yonetici
hemsirelerin OBO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin sosyodemografik dzelliklerine
gore degerlendirilmesinde yas, meslekteki
deneyim siiresi, halen calisilan kurumdaki
stiresi, yoneticilik deneyimi, medeni durum,
egitim durumu, yoneticilik yaptig1 birim ve
kurumun sagladigi imkanlar arasinda anlamli
bir farklar saptanmadi. Ancak yonetici
hemsirelerin ¢alistiklart kurum ile normatif
baglhilik alt boyutu arasinda anlamli fark
saptandi.  Normatif  baglilik  iniversite
hastanesinde c¢alisan yonetici hemsirelerde
daha diistik bulundu. Bununla birlikte kurumsal
baghihik alt boyutlart puan ortalamalari
degerlendirildiginde, iniversite hastanesinde
calisan yoOnetici hemgirelerde daha diistiktii.
Duygusal bagliligin 6zel hastanelerde calisan
yonetici hemsirelerde daha yiiksek ¢ikmasi da
onemli bir sonugtur. Cilinkii duygusal bagliligin
olusmast daha zordur. Ozel hastanelerde
¢aligma siirelerinin fazla olmasi ve is devrinin
yiiksek olmasina ragmen duygusal bagliligin
daha yiiksek olmasi yonetici hemsirelerin
kurumsal bagliliklarmin  olustugu seklinde
yorumlanabilir. Ayrica devam bagliliginin da
diger alt boyutlara gore diisiik olmasi da
kurumlar acisindan istenen bir durumdur.
Calismada yas gruplari, medeni durum, egitim
durumlart  ve  kurumda ¢alisma  yili
degiskenlerinin yonetici hemsirelerin orgiitsel
baglilik diizeylerini etkilemedigi goriildii.
Durukan ve ark.(2010)’1 yaptiklar1 ¢aligmada
hemsirelerin  sosyodemografik 6zelliklerin;
yas, medeni durum, tecriibe, statli, kurumda
calisma siiresi, ¢alisilan departmanin orgiitsel
baglilik diizeylerine etkili olmadigmi tespit
etmistir. Ayni c¢alismada yapilan analizler
sonucunda calisilan boliimlere gore oOrgiite
duyulan giivende istatistiksel olarak farklilik
saptanmigtir. Sorumlu hemsirelerinin 6rgiite
olan giivenlerinin servis hemsirelerine gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir[49]. Demirel ve
ark. (2014) yaptiklar1 caligmada ise
Cumhuriyet  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelerin  hastanelerine orta diizeyde
baglilik duyduklarini, yasmn, egitimin, medeni
durumun ve hizmet yilinin baglilik durumlarini
etkiledigini tespit etmislerdir[40].Durna ve
Eren (2005) tarafindan yapilan bir aragtirmada
ise Orgiitsel baglilik ile calisanlarin bagh
bulundugu kurum, calisanlarin yasi, medeni
hali, kidemleri arasinda iligki bulunmus,
streklilik bagliligr ile bu degiskenlerin
higbirisiyle herhangi bir iliski
bulunmamistir[48].Tagkin ve Rosan (2010)
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yaptigi  calismada, calisanlarin  egitim
durumlart  ile duygusal ve devamlilik
baghiliklart  arasinda da  iligki  tespit

edilmistir[111].Yiiksel lisans mezunu ve
doktora egitimi almis olan ¢alisanlarin
duygusal bagliliklarina iligkin fark oldugu da
tespit edilmistir [111].Durna ve Eren (2005)’in
ilkdgretim okullar1 ve liselerde gorev yapan
Ogretmenler ile hastane ve saglik ocaklarinda
calisgan doktor ve hemsireleri inceledigi
aragtirmasinda, orgiitsel, duygusal ve normatif
baglilik ile ¢alisilan kurum arasinda oldukga
giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Egitim
kurumlarinda ¢aliganlarin saglik kurumlarinda
calisanlara gore duygusal ve normatif baglilik
yoniinden kurumlarina daha bagli olduklari
goriilmiistiir (Eren 2005). Bu durumun 6nemli
Olciide saglik sektoriindeki is yiki, is
yogunlugu ve isin niteligi gibi bir takim
faktorlerden kaynaklandigr  diigiiniilmiistiir
[48].Tas (2012)’m 6zel bir hastanede yaptigi
calismada evli ve bekar hemsgirelerin normatif
bagliliga yonelik algilarinda  farkliliklar
oldugunu evli hemsirelerin normatif baglilik
puan ortalamalarinin bekar hemsirelere gore
daha  yiikksek  oldugunu saptanmistir
[110].Arastirmaya katilan yonetici
hemsirelerin yas, medeni durum, meslek
deneyim siiresi, halen c¢aligtiklar1 kurumdaki
deneyim siiresi, yoneticilik deneyimi ve
yoneticilik yaptiklar1 birim ile OGO toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark saptanmadi. Fakat  ydnetici
hemsirelerin calistiklar1 kurum ile OGO toplam
puan, yoneticiye giiven, kuruma giiven ve
calisma arkadagina giiven arasinda ileri
diizeyde anlamli farklar saptandi. Altuntas
(2008)’m yaptig1 calismasinda hemsirelerin
calistiklar1 kuruma goére OGO alt boyut puan
ortalamasina bakildiginda 6zel sektérde ¢alisan
hemsirelerin ~ kamu  sektériinde  galisan
hemsirelerin  puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugunu tespit
etmistir[5].Arastirmamizda  yonetici  hem
sirelerin egitim durumlar1 ile OGO toplam
puan, yoneticiye giliven, kuruma giiven
arasinda anlamli farklar saptandi. Taskin ve
Rosan (2010) tarafindan gergeklestirilen
calismada, yiiksek lisans mezunu ve doktora
egitimi almis olan ¢alisanlarin  duygusal
bagliliklart arasinda fark bulunmus ve doktora
yapanlarda duygusal baglilik daha yiiksek
saptanmistir. Yiiksek lisans mezunu ve doktora
egitimi almis olan c¢alisanlarin devamlilik
baglilik diizeylerinin de istatistiki olarak
anlamhi farkli oldugu saptanmistir [111].
Yiksek lisans mezunu olan c¢alisanlarin
ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.  Altuntas  (2008)’mn  yaptigi
calismasinda hemsgirelerin egitim durumuna



gore OGO alt boyut puan ortalamasina
bakildiginda yoneticiye giiven alt boyutunda
on lisans mezunu hemsirelerin, kuruma giiven
alt boyutunda lisans mezunu hemsirelerin,
etmistir [5].Tas (2012) yaptig1 calismasinda
o0grenim durumu bakimindan hemsirelerin
orgiitsel giiven oOlgegi puan ortalamalar
incelendiginde, lisans ve {izeri Ogrenim

Aragtirmamizda yapilan korelasyon analizinde
ise oOrgiitsel baglilik alt boyutlar;; devam
baghiligi disinda ile orgiitsel giiven boyutlar
arasinda ayni yonde, orta diizeyde ve istatiksel
olarak anlamli bir iligki saptandi. OBO ve OGO
toplam  ve alt  boyutlar1  arasindaki
korelasyonlarda; duygusal baglilik ile galigma
arkadaglarina giiven arasinda ayni yonde, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi. Duygusal baglilik ile yo0neticiye
gliven, kuruma giliven ve OoOrgiitsel giliven
arasinda ayni yonde, zayif ve istatiksel olarak
anlamli bir iliski s6z konusudur. Normatif
baglilik ile yoneticiye giiven, kuruma giiven ve
orgiitsel giiven ile arasinda orta diizeyde,
calisma arkadaslarina giiven ile zayif, pozitif
anlaml bir iligki saptandi. Orgiitsel baglilik
Olgegi ile yoneticiye giiven, kuruma giiven,
¢alisma arkadaslarina giiven ve orgiitsel giiven
ile arasinda ayni yonde, zayif ve istastiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu. Durukan ve
ark.(2010)  yaptig1 calismada hemsirelerin
orgiite olan bagliliklar1 incelendiginde ise,
duygusal baglilik orta seviyede yiiksek iken;
genel olarak orgiite olan baglilik orta seviyeye
yakin ¢ikmistir. Calismada diger dikkat ¢ekici
nokta ise duygusal bagliligm, devamlilik
baghligi ve ahlaki bagliliktan daha yiiksek
¢tkmasidir  [49]..Tanner (2007) tarafindan
yapilan bir aragtirmada, caliganlarin Orgiitsel
baglilik (normatif, devamlilik, efektif baglilik)
ve Orgiitsel giiven arasindaki iliski analiz
edilmistir. Arastirma sonucunda  Orgiitsel
baglilik ile orgiitsel gliven arasinda anlamli
iligki  bulunmustur [109]. Jallow (2003)
tarafindan da dort egitim ve arastirma

4.Sonug

Yapilan analizler sonucunda Ornekleme alinan
hemsirelerin ¢ogu liniversite hastanesinde (%40,7)
calismakta, bu hemsirelerin % 98,8 kadin, % 76,7
evli, %57,0 lisans derecesinde egitim almis, % 59,3
5 yil ve alt1 yoneticilik deneyimine sahip, %66,3
klinik  servislerde yoneticilik  yapmaktadir.
Yénetici  hemsirelerinin = OGO ortalamasi
4,3240,83 OBO ortalamasi 3,32+0,49 olarak elde
edildi. Hemgirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore 0OBO puan ortalamalarinin
degerlendirilmesinde ¢alistig1 kurum, yas, medeni
durum, egitim durumu, halen ¢alisilan kurumdaki
deneyim siiresi, yoneticilik deneyimi, yoneticilik
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calisma arkadagina giiven alt boyutunda ve
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin en
yiiksek alt boyut puan ortalamasina sahip
olduklarini tespit

durumuna sahip hemsirelerin orgiitsel giiven
puan ortalamalarinin  lise ve On lisans
diizeyinde 6grenime sahip hemsirelerden daha
diisiik oldugu saptanmustir [110].

hastanesinde, 1327 hemsire {izerine yapilan bir
aragtirmada, oOrgiitsel baglilik ve is doyumu
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir[61].
Taskin ve Rosan (2010) orgiitsel giiven ve
baglilik boyutlar1 arasindaki iliski ile ilgili
yaptiklart ¢alismada sadece orgiitsel giiven ve
duygusal baglilik arasinda kuvvetli bir iligki
tespit edilmistir. Orgiitsel giiven ve normatif
baglilik arasinda ise kuvvetli olmayan bir iliski
gdzlenmistir. Orgiitsel giiven ve devamlihk

baghilign  arasinda ise iligki  olmadigi
belirlenmigtir [111].
Hastanelerde insan kaynaklarmin  diisiik

orgiitsel baglilig1 ve drgiitsel gliveni hasta bakim
kalitesini, i performansini olumsuz yodnde
etkiledigi soylenebilir. Hastane galisanlarinin
o6nemli bir boliimiini olusturan hemsirelerin de
orgiitsel  baglihigi ve giiveni;  Orgiitsel
performanst ve yonetsel siireci olumsuz veya
olumlu etkileyebilecek birgok duruma neden
olabilmektedir [103]. Bundan dolay1 hastane
yonetimleri, c¢alisanlarin baska bir ifadeyle
hemsirelerin orgilitsel baglilik, orgiitsel destek
ve Orgiitsel giiven diizeylerini sistematik olarak
6lgmeli, degerlendirmeli ve yonetsel araglari
uygulamaya koymak durumundadirlar[109].
Bu c¢aligmada elde edilen  bulgular
degerlendirdiginde,  yonetici  hemsirelerin
kurumsal baglilik ve giiven alt ve toplam puan
ortalamalar1  ortalama degerlerin  istiinde
bulundu ve kurumsal baglilik ve giliven alt
boyutlari arasinda aymi yonde, orta ve zayif
diizeylerde, devam bagliligi ile ¢ok zayif bir
iliski saptandi.

yaptigi birim ve kurumun sagladigi imkanlar
arasinda anlamli bir farklar saptanmadi. Cinsiyetle
is algis1 al boyutu ve meslekteki deneyim siiresi ile
is kosullart arasinda anlamli farklar bulundu.
Hemgirelerin  Yonetici hemsirelerin  ¢alistiklar
kurum ile OGO toplam puan, ydneticiye giiven,
kuruma giiven ve c¢alisma arkadagina giiven
arasinda anlamli farklar saptandi. Yonetici
hemsirelerin egitim durumlar1 ile OGO toplam
puan, yoneticiye giiven, kuruma giiven arasinda
anlamlh farklar belirlendi. Yonetici hemsirelerin
sosyal imkanlara gére, OGO toplam puan,
yoneticiye giiven duygusu kuruma giiven arasinda
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Oz

Giris ve Amagc: Bu aragtirmanin amact yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsirelerin konfor diizeyleri ile is
yasami kalitesi (IYK) diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlanan bu ¢aligmanin evrenini bir ilin Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 118 hemsire, 6rneklemi ise, aragtirmanin i¢gleme kriterlerine
uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 109 hemsire olusturmustur. Arastirmada veri toplamak i¢in; Birey
Tanitic1 Bilgi Formu, Hemsirelerde Konfor Olgegi (HKO) ve Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi (HIYKO)
kullanilmstir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden yararlanilmis olup parametrik olmayan veriler igin
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Olgek puanlarmin birbirleriyle iliskilerine Spearman
Korelasyon analizi ile bakilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 27.55+4.26 (min-maks=20-48) olup; %83.5’1 30 yas
ve altinda, %59.6’s1 kadin, %72.5’1 bekar, %89’u lisans ve {izeri mezunudur. Hemsgirelerin; konfor diizeylerinin
97.83+13.21 (min-maks=64-132) olup orta diizeyde oldugu ve cinsiyet, ¢alisilan birimden ve ¢alisma seklinden
memnuniyet durumu, ayni birimde ¢aligma istegi ve isten ayrilma diisiincesine gore farklilik gosterdigi (p<0.05);
hemsgirelerin IYK diizeylerinin 95.56+23.28 (Min-Maks=35-165) olup orta diizeyde oldugu ve herhangi bir saglik
sorununun varhigr durumuna gore farklilik gosterdigi (p<0.05) saptanmistir. Hemsirelerde konfor diizeyi ile IYK
diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Calismamizda hemsirelerde hem konfor hem de IYK diizeyi orta diizeyde bulunmustur. Hemgireler
bakimin merkezinde yer aldiklar1 igin kendilerinin konfor ve IYK diizeyi, bakimi da dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle hemsirelerin konfor ve 1YK’lerini artirmak i¢in miimkiinse is yiiklerinin azaltilmasi, ¢aligan sayisinin
artirllmasi, ¢aligma saatlerinin ayarlanmasi, memnun olacaklar1 birimlerde c¢alistirilmasi gibi yaklagimlar
saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Konfor, Is yasami kalitesi.

Abstract

Aim; The aim of this study is to examine the relationship between the comfort levels of nurses working in
intensive care units and their quality of work life (QWL).

Method; The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of 118 nurses working in the
intensive care units of the Training and Research Hospital of a province, and the sample consisted of 109 nurses
who met the inclusion criteria of the study and agreed to participate in the study. To collect data in the research;
Individual Descriptive Information Form, Nurses' Comfort Scale (NCS), and Quality of Nursing Work Life Scale”
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(QNWL) were used. Descriptive statistics were used in the analysis of the data and Mann-Whitney U test and
Kruskal-Wallis test were used for non-parametric data. The relationships between the scale scores were examined

with Spearman Correlation analysis.

Results; The average age of the nurses participating in the study is 27.55+4.26 (min-max=20-48); 83.5% are aged
30 and under, 59.6% are women, 72.5% are single, 89% have a bachelor's degree or above. The comfort level of
the nurses was 97.83+13.21 (min-max=64-132), which was moderate and varied according to gender, satisfaction
with the unit and way of working, desire to work in the same unit and thoughts of leaving the job (p<0.05); It was
determined that the QWL levels of the nurses were 95.56+23.28 (Min-Max=35-165) at a moderate level and
differed according to the presence of any health problem (p<0.05). It was determined that there was a moderate
positive relationship between the comfort level and the QWL level in nurses.

Conclusion; In our study, both comfort and QWL levels were found to be moderate in nurses. Since nurses are at
the center of care, their comfort and QWL levels also directly affect care. Therefore, in order to increase the
comfort and QWL of nurses, approaches such as reducing their workload, increasing the number of employees,
adjusting working hours, and having them work in units where they will be satisfied can be provided, if possible.

Keywords: Nursing, Comfort, Quality of work life.

1. Giris

Yogun bakim finiteleri; yasami tehdit edici kritik
problemleri olan hastalarin siirekli olarak izlendigi
ve bu hastalarin desteklenerek iyilesmelerinin
amacglandigt kliniklerdir. Yiiksek teknolojiler ile
donatilmig ve hasta bakimi agisindan ayricalik
tastyan bu linitelerde hastalarin 24 saat siireyle takip
ve tedavi edilmesi ile hastalarin bakiminda yogun
bakim teknolojilerini kullanabilen multidisipliner
bir ekibin olmasi gerekmektedir [1]. Bu ekipte kritik
oneme sahip tyelerden biri olan yogun bakim
hemsiresi, 7/24 hasta baginda olan; bireyin
psikolojik, emosyonel, fizyolojik ve sosyal
durumunu en iyi seviyeye getirmeyi amaglayan ve
bireyin yasamina dogrudan etki eden kisisel bakimi
saglar [2]. Bakimin amaci ve istenilen bir sonucu
olarak konfor kavrami tarih boyunca hemsirelik
biliminde 6nemli bir rol oynamistir. Konfor kavrami
hemgirelik literatiiriinde bir durum ya da siireg
olarak ¢esitli anlamlarda kullanilmistir [3]. Konfor;
hastanin, ailenin  veya  toplumun  konfor
ihtiyaglarinin tanilamasi, bu ihtiyaglar i¢in gerekli
onlemlerin alinmast ve uygulamalar sonrasi
degerlendirilmesi siireclerinden olusmaktadir [4].
Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagligi, saglik
hizmetlerinin kalitesi ile dogrudan iligkilidir [5].
Hasta konforunun saglanmasi ve yiikseltilmesinde
bakimin saglayicisi olan hemsgirelerin de konfor
diizeylerinin rolii kaginilmazdir.

Hemgirelerin konforunu etkileyebilecek
faktorlerden biri is yasami kalitesi (IYK) / ¢alisma
yasami kalitesi (CYK)’dir. Calisan ile calisma
ortami arasindaki iliskiyi inceleyen IYK [6];
calisanlara ¢alistiklart  ortamda daha iyi is
kosullarinin ~ saglanmasimm1  amaglayarak iyilik
diizeylerini ytikselten, kurum kiiltiirtinde degisimler
saglayan ve sonug olarak tiim kurum g¢aliganlarinin
degerini arttiran bir yonetim anlayisidir [7]. Bireyin
giiniiniin 1/3’tinil  calistig1 yerde gegirmesi bazi
fiziksel, sosyal ve ruhsal ihtiya¢larinin is ortaminda
kargilanmasi beklentisine girmesine neden olur [8].
Bu sebeple bireyin iste gecirdigi zamanin kaliteli
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olmasi calisanlarin sergiledikleri hizmet kalitesi
iizerinde etkilidir [9]. Hemsirelikte IYK; is
ortamindaki  stresi, ekip uyumunu, hemsire
memnuniyetini, hemsirenin isten ayrilma niyetini,
kuruma baglhiligi, motivasyonu, bakim kalitesini ve
hasta memnuniyetini dogrudan ve/veya dolayl
olarak etkilemektedir [10]. Hemsirelerde stresin
nedenleri olarak tamimlanan bir¢ok risk faktorii
vardir. Bunlar; bir yandan hastalarin acilari,
1stiraplari ve dliimleriyle basa ¢ikmanin giigligii gibi
nedenler, diger yandan personel eksikligi, agir is
yikii, gilicli  sorumluluk  duygusu, ekip
arkadaglariyla  sorunlar yasanmasi, meslegin
orgiitlenmesiyle ilgili problemler olabilmektedir
[11]. Hemsirelerin ¢aligma ortamindaki asir1 is yiikii,
geceleri caligmalari, ndbet gibi uzun c¢alisma
stireleri, hasta ve/veya hasta yakinlar ile yasanan
catismalar, duygusal stres, kendilerinden beklenen
rolleri yerine getirmedeki sorunlar; hemsireleri
fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan olumsuz yonde
etkileyerek 1YK’nin azalmasina neden olmaktadir.
Sonug olarak hemsirelerde duyarsizlasma, tiikenme,
meslegi terk etme ya da isten ayrilma ve is
kalitesinin  etkilenerek verimde azalma gibi
sorunlara yol agmaktadir [12]. Kalitesiz is yasami;
hemsirelerin  yaptiklar1 isten memnun olma
durumlarini ve verilen hizmetin kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir [13].

Hastayla en fazla wvakit geciren ve saglik
hizmetlerinin is giiclindeki temel yapitasi olan
hemsireler; bireylerin giivenli bir sekilde saglik
hizmeti almalarinda 6nemli bir rol oynarken kendi
refahlari siklikla g6z ardi edilmektedir. Hemgirelerin
gorevlerini  yerine  getirirken  gereksinimleri
dogrultusunda saglikli ortamlarda c¢aligmalarini
saglamak; hem onlar hem de bakimini sagladiklar
hasta ve yakinlari i¢in Onemlidir. Hemsirelerin
sagladiklar1 bakimm ve dolayisiyla saglik
hizmetlerinin daha kaliteli hale gelmesi hemsirelerin
de tam bir iyilik halinde olmasiyla mimkiindiir.
Hemgsirelerin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam



bir iyilik halinde olmalari ise IYK ve dolayisiyla
konforlarin1 ~ saglamakla  miimkiin  olabilir.
Literatiirde hemsirelerde dogrudan konfor ile
IYK’ni degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Buradan yola cikarak bu calismanin amaci yogun
bakim {initelerinde ¢alisgan hemsirelerin konfor
diizeyleri ile is yasamu kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim iinitelerinde g¢alisan hemsirelerin
konfor diizeyleri nasildir?

2. Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin is
yasami kaliteleri ne diizeydedir?

3. Yogun bakim {tnitelerinde c¢alisan hemsirelerin
konfor diizeyleri ile is yasamu kalitesi arasinda bir
iligki var midir?

2. Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tipte kesitsel bir ¢aligmadir.

2.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 15.03.2023 — 15.05.2023 tarihleri
arasinda, ilgili ilin Egitim ve Aragtirma Hastanesi
yogun bakim iinitelerinde yiiriitiilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, 15.03.2023 — 15.05.2023
tarihleri arasinda ilgili hastanenin YBU’nde calisan
118 hemsire olusturmustur. Arastirmada herhangi
bir Orneklem secimine gidilmeyip tiim evrene
ulagilmaya galigilmigtir. Arastirmanin Srneklemini
aragtirmanin i¢gleme kriterlerine uyan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 109 hemsire olusturmustur.
Katilim oran1 92.3’tiir.

Arastirmanin I¢cleme Kriterleri;

+ llgili ilin Egitim ve Arastirma Hastanesi
YBU’den birinde aktif olarak ¢alistyor olmak,

* En az 6 aydir ¢alistyor olmak.

Arastirmanin Dislama Kriterleri;

* Veri toplama formunu eksik doldurmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

2.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize anket
yontemiyle toplanmaistir.

2.4.1. Veri Toplama Araclan

Birey Tammtici Bilgi Formu (BTBF): Literatiir
dogrultusunda hazirlanan formda hemsirelere yas,
cinsiyet gibi tanimlayici verilere [14,15]; ¢alistiklart
yogun bakim iinitesi, deneyim siiresi gibi mesleki
verilere [16] ve kendilerini olumsuz etkileyen
durumlara [17] yonelik sorular sorulmustur.
Hemgirelerin kendini olumsuz etkileyen ifadelere
yonelik sorular hazirlanirken “Hemsire Konfor
Olgegi” (HKO) ve “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi
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Olgegi” (HIYKO) puanlarma etki edebilecek
ifadelere yonelik sorulara yer verilmistir.

Hemsirelerde Konfor Olcegi (HKO): Hemsirelerde
Konfor Olgegi (HKO), Kolcaba tarafindan
gelistirilen Genel Rahathk Olgegi'nden (General
Comfort Questionnaire) faydalanilarak Ferrandiz ve
Martin-Baena tarafindan 2015 yilinda Ispanyolca
olarak gelistirilmistir [14]. Cmar Yiicel ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan Olgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir [15].
Likert tipi puanlamaya sahip olan ve toplamda 39
maddeden olusan 6lgekte her bir ifade “4: Kesinlikle
katiltyorum”dan  “1: Kesinlikle katilmiyorum”a
dogru degismektedir. Olgegin 15 maddesi ters
maddeden olusmaktadir. Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasinda Slgegin Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayisi 0.915 olarak hesaplanmustir.
Olgegin ii¢ alt boyutu vardir ve bunlarin Cronbach
Alfa giivenilirlik katsayilari sirastyla; Psikospiritiiel
boyut i¢in 0.859, Sosyokiiltiirel boyut i¢in 0.846 ve
Fiziksel boyut i¢in 0.818 olarak hesaplanmistir. Bu
calisma i¢in Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 0.921 olarak hesaplanmistir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 156 ve en diisiik puan
39°dur. Olgek puami arttikca konfor diizeyi
artmaktadir.

Hemgirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi (HIYKO):
HIYKO (QNWL: Quality of Nursing Work Life
Survey) hemsirelerin is yagaminin kalitesini 6l¢gmek
amactyla 2001 yilinda ABD’de gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
2011 yilinda Sirin tarafindan yapilmstir [18]. Olgek
toplamda 35 madde ve bes alt boyuttan (Is Algist, Is
Kosullari, Is/Calisma Ortami, Yoneticiler ile
Iliskiler ve Destek Hizmetler) olusmaktadir. Likert
tipi puanlamaya sahip olan 6l¢ekteki her bir ifade “5:
Kesinlikle  katiliyorum”dan  “1:  Kesinlikle
katilmiyorum”a dogru degisir. Olgegin Cronbach
Alfa giivenilirlik katsayisinin 0.89; alt boyutlarinin
ise 0.62-0.81 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu
calisma i¢in Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 0.812 olarak hesaplanmistir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 175 ve en diisiik puan
35°tir. Olgekten alinabilecek toplam puanin artmast
hemsirelerin ~ TYK’lerinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin amacina uygun olarak 109 hemsireden
toplanan verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde,
Statistical Package of Social Science (SPSS) 22.0
paket programi kullanilmistir.

* Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin tanitici
bilgilerine iligkin verileri igin; sayi, yiizde
dagilimlari, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler verilmistir.

* Normal dagilim goéstermeyen Olgek puanlarinin
gruplara  gore  farklilasip  farklilagmadigini



belirlemek i¢in parametrik olmayan testlerden 2’li
gruplarda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla
olan gruplarda Kruskal-Wallis testi uygulanmuistir.

* Normal dagilim goéstermeyen Olgek puanlarinin

birbirleriyle iliskilerine Spearman Korelasyon
analizi ile bakilmgtir.

+ [Istatistiksel anlamlihk diizeyi 0.05 olarak
almmugtir.

2.6. Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin;

+ llgili ilde bulunan Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.01.2023 tarihli ve
2023/15-20 say1l etik kurul izni yazili olarak,

* Arastirmanin yuritilecegi ilgili ilin Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden 28.02.2023 tarihli ve E-
68051626-949-210195238 sayili kurum izni yazil

olarak ve

* Arastirmaya katilan hemsirelerden sozel olarak

izin alinmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismamiza katilan 109  hemsirelerin  yas
ortalamasi 27.5544.26 (min-maks=20-48) olup
tanitict  6zelliklerine iliskin veriler Tablo 1’de
gosterilmisti. HKO'min Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligini yapan Cinar Yiicel ve arkadaslari
(2019) calismalarinda hemsgirelerin yas
ortalamalarint 32.17+£6.45 olarak hesaplamig olup
calismamizla benzer sekilde %385.1'inin lisans
mezunu oldugunu bildirmislerdir [15]. Kolcaba'nin
hastanede c¢alisan hemsirelerde Genel Rahatlik
Olgegi’nin Ispanyolca versiyonunun gevirisi ve
dogrulanmasini yapan Ferrandiz ve Martin-Baena
(2015) caligmalarinda 600 hemsgirenin  yas
ortalamalarint  41.1+10.3  olarak  hesaplamuis,
hemsirelerin %82.7’sinin kadin ve %56.8’nin evli

oldugunu bildirmistir [ 14].

Tablo 1. Hemsirelerin HKO ve HI'YKO Puanlarinin Tanitic1 Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler n % X SS HI;O HI‘I{)KO
- Kadm 65 596 | 9974 | 12.039 . i
Cinsiyet Erkek 24| 404 | 95.00 | 14464 | 003" | 99
20-25 yas 42 38.5 96.88 14.602
Yas Gruplari 26-30 yas 49 45.0 98.29 12.738 | 0.742° | .607¢
31 yasg ve iizeri 18 16.5 98.78 11.548
Saglik Meslek Lisesi 12 11.0 97.17 10.276
Egitim Durumu Lisans 89 81.7 98.13 14.096 | 0.809° | .701¢
Lisans Ustii 8 73 95.14 5.014
. Evli 30 27.5 98.40 12.789 a .
Medeni Durum g or 79 | 725 | 9761 | 13447 | 609" | 189
Var 83 394 | 97.84 | 13.521 : :
Cocuk Durumu 1 66 | 60.6 | 97.82 | 13117 | 08 | 093
_ Var 13 119 | 91.85 | 13.490 : )
Saghk Sorunu Yok 9% 281 08.64 13.039 0.100 020
Gelir giderden az 66 60.5 98.23 15.070
Ekonomik Durum | Gelir gidere denk 39 35.8 97.00 10.026 | 0.820° | .427¢
Gelir giderden fazla 4 3.7 99.25 8.846
Birimden Evet 83 76.1 100.25 12.334 0.002° 139¢
Memnuniyet Hay1r 26 23.9 90.08 13.172 ) )
Sadece Glindiiz 14 12.8 97.86 14.081
. Sadece Gece 4 3.7 93.75 8.016 b d
Calisma Sekli Nobet (24 Saat) 80 734 | 9784 | 13412 | 082 |
Vardiyali 11 10.1 99.18 13.393
Calisma Seklinden | Evet 79 72.5 100.30 12.586 0.005° 251
Memnuniyet Hayir 30 27.5 91.30 12.788 ) )
40 Saat 51 46.8 97.65 12.902
Haftahk Cahsma 48 Saat 44 404 98.59 14.745 0.899b 269¢
Saati 56 Saat 10 9.1 95.40 4.671 ’ ’
72 Saat 4 3.7 97.75 17.385
. . 0-5 yil 79 72.5 97.92 13.824
Mes'eé‘.‘. Deneyim 7716 il 19 174 | 0758 | 14076 |  oeun | 985
urest 10 yil iizeri 11 10.1 | 9755 | 6.219 '
Birimde Deneyim | 0-3 yil 83 76.1 98.46 14.298 0.275b 085¢
Siiresi 4-6 yil 17 15.6 93.59 6.965 ) )
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7 yil ve iizeri 9 8.3 100.00 10.851
Birimde Calisma Evet 68 62.4 102.12 12.856 0.000° 145¢
Istegi Hayir 41 37.6 90.71 10.558 ) )
Hemsireligi Tekrar | Evet 37 33.9 103.14 14.917 0.3528 133¢
Secme Istegi Hayir 72 66.1 95.10 11.428 ) )
isten Ayrilma Evet 47 43.1 95.72 12.892 0.011° 926¢
Diisiincesi Hayir 62 56.9 99.42 13.337 ) )
Toplam 109 100

n=say1, %: Yiizde, X=Ortalama, SS=Standart Sapma, *Mann-Whitney U Testi, "’Kruskal-Wallis, ‘Student t Testi, ANOVA

Calismamizda hemsirelerin konfor diizeyleri HKO
dogrultusunda belirlenmistir. Olgegin toplam puanin
yiksek olmast hemsirenin konfor diizeyinin de
yiksek oldugunu gosterir [15]. Literatiire
bakildiginda hastalar {izerine yapilan konfor
¢aligmalarina rastlanmaktadir [19,20]. Fakat dlgek
gegerlilik-giivenirlik [14] ve uyarlama g¢aligsmalari
[15] disinda hemsirelerde dogrudan konforu 6lgen
bir calismaya rastlanmamistir. Konfor Olgeginin
Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirlik

calismasini yapan Cinar Yiicel ve arkadaglar1 (2019)
calismalarinda dlgegin psikospiritiiel, sosyokiiltiirel
ve fiziksel alt boyutlar olmak {iizere ii¢ boyutlu
olarak  kullanilabilecegini  bildirmigtir ~ [15].
Calismamizda da ii¢ alt boyutlu kullanilan dlgekte
hemsirelerin 6lgek ve alt boyutlarindan aldiklart
puanlar Tablo 2’de gosterilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda c¢aligmamiza katilan hemsirelerin
6lgek ve alt boyutlarindan aldiklart puanlarin orta
diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 2. Hemsirelerin HKO, HIYKO ve Olgegin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalari

Olcekler Alt Boyutlar Madde Sayisi X+SS Min-Maks
Psikospiritiiel Konfor 14 36.95+6.46 20-53
Hemsirelerde Fiziksel Konfor 11 28.08+5.32 13-38
Konfor Olgegi | Sosyokiiltiirel Konfor 14 32.79+6.83 15-49
Toplam 39 97.83+13.21 64-132
Is Algisi 7 21.1745.59 7-34
s Destek Hizmetler 4 12.06+3.84 4-20
YE;;‘E?E:E tI:si Yéneticilerle Mliskiler 5 14.34+5.66 5-25
Olgegi 15 Kosullari 10 26.88+6.11 10-45
Is / Caligma Ortami 9 21.11£7.93 9-41
Toplam 35 95.56+23.28 35-165

Yogun bakim iinitelerindeki hastalarin ¢ogu yataga
bagiml ve bilinci kapali hastalardan olugmaktadir.
Hastalarin ~ tagmmmalar1  esnasinda  hemgsireye
yeterince yardimei olamamalart ve daha genis bir
siirtiinme yiizeyine sahip olmalari nedeniyle ayni
kilodaki saglam bir bireyin tasinmasina goére hasta
bir bireyin taginmasi daha zordur [21]. Yogun bakim
tnitelerinde yapilan bir g¢alismada hemsirelerin
¢ogunda kas iskelet sistemi problemleri bulundugu
bildirilmistir [22]. Yassi ve Lockhart (2013)
calismalarinda hemsirelik mesleginin bel agrisi riski
tastyan mesleklerin basinda geldigini bildirmislerdir
[23]. Calismamizda hemsirelerin %83.5’inin 31
yasin altinda olmasi ve %88.1’nde herhangi bir
saglik sorunu olmamasi nedenleriyle fiziksel alt
boyut puanlarinin  diisiik diizeyde olmadig:
diistiniilmektedir.

Hemgirelikte is stresi olarak adlandirilabilecek ve
dolayisiyla konforu etkileyebilecek ¢ok sayida risk
faktorii mevcuttur. Hastalarin farkli problemleriyle
basa ¢ikmada yasanan giigliikler, personel eksikligi,
is yiikiiniin fazla olmasi, ekip arkadaslariyla sorunlar
hemsirelerde stres sebepleri olabilmektedir [5,11].
Asirt ig yiikii, ekonomik ve sosyal baskinin olmasi
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ya da rekabet ortami gibi durumlar da farkinda
olmadan bireyin kendini rahatsiz hissetmesine ve bu
durumun bireyde “tehdit” olarak algilanmasina
neden olur [24]. Kakemam ve arkadaslart (2019)
calismalarinda maas durumlari ile ilgili sorunlarin
hemsirelerde stres kaynaklari arasinda oldugunu
bildirmiglerdir [25]. Hemsireler, sagliklar1 tizerinde
olumsuz etkileri olan ¢ok vardiyali ve 12 saate kadar
uzayan vardiyalarda da caligirlar. Fazla mesai
hemsireler arasinda yaygindir [26]. Kakemam ve
arkadaglar1  (2019) c¢alismalarinda hemgirelerin
vardiyalt c¢aligmalarinin is stresi kaynaklarindan
oldugunu bildirmislerdir [25]. Huamani ve Olivas
(2021) calismalarinda  hemgirelerde stres
nedenlerinden biri olarak gece vardiyalarim
bildirmislerdir [27]. Calismamizda Tablo 3’te yer
aldig1 gibi hemsireler kendilerini olumsuz etkileyen
durumlar igin “Is yiikii ve miktarinin fazla olmasi
(%76.1)”, “Kendi gereksinimlerini karsilayamama
(%62.4)”, “Gorevi diginda is yapiyor olma (%49.5)”
ve “Kullanilan bilgisayar sistemiyle ilgili
problemlerin  olmast  (%53.2)”  durumlarim
bildirmislerdir. Bu bulgularin disinda hemsirelerin
%87.2’sinin gece, vardiyali ya da nobet seklinde
calistigi fakat %72.5’inin bu calisma seklinden




memnun oldugu saptanmistir. Bu sonugtan dolay1

hemgirelerin ~ kendilerini  olumsuz  etkileyen
durumlara ragmen sosyokiiltiirel alt boyut
puanlarinin diisiik diizeyde olmadig1
diistintilmektedir.
Tablo 3. Hemgsirelerin Calistiklar1  Birimde
Kendilerini Olumsuz Etkileyen Durumlar
ifadeler n| %
1.1s yiikii ve miktarmin fazla olmasi 831 76.1
2.Kendi gereksinimlerini 63| 624
kargilayamama
3.Hasta 6limii 63 | 57.8
4.1s birligi yapamayan hastalara bakim 62| 569
verme
5.Kullanilan Bilgisayar Sistemiyle
- : 58| 53.2
ilgili problemlerin olmasi
6.Goreviniz disinda is yapiyor olmak | 54 | 49.5
7.Cok sayida hastanin bakim ve
e . 52| 477
gdzleminden sorumlu olma
8. Ani gelisen olaylara hizla yanit 48 | 44.0
verme durumu
9.Destek personel ile uyumlu 48 | 44.0
calisamamak
10. Doktorlarla ilgili uyumlu 48 | 44.0
calisamamak
11. Is ortaminn izole olmast 45| 41.3
12. Is arkadaslarimin uyumlu 45| 413
calismamasi
13. Tedavi ve bakimla ilgili hata 36| 33.0
yapma korkusu

Hemgirelik mesleginde de oldugu gibi hasta ile en
fazla iletisim halinde olan saglik gérevlilerinde stres
siklikla ortaya cikar. Hemsireler diger alanlardaki
saglik profesyonellerine gore daha yiiksek is stresi
yasama egilimindedir [28]. Hindistan'da yapilan bir
calismada hemgirelerin  %87.4i mesleki stres
bildirmistir [29]. Suudi Arabistan'da yapilan baska
bir calismada hemsirelerde mesleki stres yayginligi
%45.5 olarak bildirilmigtir [30]. Uygun sekilde
¢alismak i¢in maddi kaynaklarin yetersiz olmasi,
hemsirelik mesleginde yeterli bakim ve tedavi
verme konusunda belirsizlik yaratir. Hastalarin
tedavisi ve yonetimi hakkinda az bilgi stresli
durumlara yol agabilir [11]. Yakin zamanda yapilan
bir meta-analiz, saglik calisanlar1 ve genel niifus
arasinda anksiyete ve depresyon prevalansinda
herhangi bir farklilik olmadigimi gdstermesine
ragmen; hemsirelerin anksiyete ve depresyon
gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varmigtir [31]. Calismamizda hemsireler kendilerini
olumsuz etkileyen durumlar i¢in Tablo 3’te
gosterildigi {izere “Hasta 6liimii (%57.8)”, “Is birligi
yapamayan hastalara bakim verme (%56.9)”, “Cok
sayida hastanin bakim ve goézleminden sorumlu
olma (%47.7)”, “Ani gelisen olaylara hizla yanit
verme (%44)” ve “Tedavi ve bakimla ilgili hata
yapma korkusu (%33)” durumlarini belirtmislerdir.
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Literatiirde tedaviye iligskin belirsizlik durumunun
en stresli durumlardan oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur [32,33]. Bu bulgularm  yam1 sira
calismamizda hemsirelerin yarisina yakminm is
arkadaslari, doktorlar ve destek personeli ile uyumlu
calismasi, %62.4’inlin mevcut birimde ¢aligmaya
devam etme isteginin olmasi, %76.1’inin ¢alistig1
birimden ve %72.5’inin ¢aligma seklinden memnun
olmasi, hemsirelerin psikospiritiiel alt boyut
puanlarinin diisiik diizeyde olmamasini agikladigi
diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin HKO puanlari; yas, egitim durumu,
medeni durum, gocuk sahibi olma durumu, herhangi
bir saglik sorununun varligi, ekonomik durum,
calisma sekli, ¢alisma saati, mesleki ve mevcut
birimde deneyim siiresi ve se¢me sansi olsaydi
hemsirelik meslegini tekrar se¢me istegine gore
farklilik gostermezken; cinsiyet, ¢alisilan birimden
ve calisma seklinden memnuniyet durumu, ayni
birimde ¢alisma istegi ve isten ayrilma diisiincesine
gore farklilik gostermektedir (Tablo 1). Toplumda
kadina bigilen geleneksel roller arasinda ev ve ¢ocuk
bakimi gibi sorumluluklarin olmasi nedeniyle
kadinlarda konfor diizeyinin daha diisiik olmasi
beklenebilir. Caligmamizda kadin hemsirelerin
cogunlugunun (%73.8) bekar olmasi, dolayisiyla
bahsedilen rollerden nispeten etkilenmemis olmalar1
nedeniyle kadin hemsirelerin konfor diizeylerinin
erkek hemsgirelere oranla yiiksek diizeyde saptanmis
olabilecegi diigiinilmektedir. Calismamizda
calistigi birimden ve g¢alisma seklinden memnun
olan, ayn1 birimde ¢aligmak isteyen ve isten ayrilma
diisiincesi olmayan hemsirelerin beklendigi iizere
konfor diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

Calismamizda hemsirelerin i yasami kaliteleri
HIYKO [18] dogrultusunda  belirlenmistir.
Hemsirelerin dlgek ve alt boyutlarindan aldiklart
puanlar Tablo 2’de gosterilmistir. Tabloya gore
hemsirelerin 1YK’lerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Calismamizda HIYKO alt
boyutlarindan alinan puanlar dogrultusunda en
yiiksek puan ortalamasinin “is algisi” alt boyutuna
(X=3.02+0.79) ve en diisiik puan ortalamasmm
“ig/calisma ortam1” alt boyutuna (X= 2.34+0.88) ait
oldugu belirlenmistir. Literatiirde calismamiz ile
benzer bulgulara sahip farkli ¢alismalar mevcuttur
[34,35]. Bu calismalarin diginda Eren ve Hisar’in
(2016) galismalarinda en yiiksek puan ortalamasinin
yine “is algisi” alt boyutuna, en diisiikk puan
ortalamasinin ise “is kosullar’” alt boyutuna ait
oldugu goriilmiistiir [36]. Erenoglu ve arkadaglarinin
(2019) hemsirelerde IYK diizeyi ve etkileyen
faktorleri inceledikleri ¢aligmalarinda hemsirelerin
en yliksek puani “is kosullar1” alt boyutundan ve en
diisiik puani ise “destek hizmetler” alt boyutundan
aldiklar1  saptanmisgtir ~ [12].  Calismamizda
hemsirelerin %76.1’inin ¢alistig1 birimden memnun
olmasi, %72.5’inin ¢alisma seklinden memnun



olmasi ve %62.4’linlin ayni birimde caligmaya
devam etmek istemesi nedenleriyle HIYKO alt
boyutlarindan “ig/¢alisma ortami1” alt boyutunda en
diisik puan ortalamasina neden olabilecegi
diistintilmektedir.

Literatiir incelendiginde yapilan ¢ogu calisma
sonuglari, ¢calismamizda oldugu gibi hemsirelerin
orta diizeyde HIYKO puanlarma sahip oldugunu
gostermektedir [35-42]. Literatiirde hemsirelerin
IYK algilarinin iyi diizeyde oldugu caligmalar da
mevcuttur [12,43,44]. Almalki ve arkadaslarinin
(2012) HIYKO’niin farkli bir formuyla yaptiklari
calismalarinda, hemsirelerin YK diizeylerinin
yiiksek oldugu ancak ¢ogunlugunun is yiiklerinin
agirhigr ve yonetici hemsirelerden kaynakli sorun
yasadiklart bildirilmigtir [45]. Agir is yasami
kosullarina sahip hemsirelerin yasadiklar1 sorunlarin
mesleki ve oOrgiitsel baglilik diizeylerine etki
edebilecegi diisliniilmektedir. Pekeren ve Basdas
(2022), hemsirelerin mesleki baglilik diizeylerinin
arttikga IYK diizeylerinin de arttigim bildirmislerdir
[41]. Eren ve Hisar (2016) caligmalarinda orgiitsel
bagliik ile IYK arasinda pozitif bir iliskinin
varligint tespit etmislerdir [37]. Sabarirajan ve
Geethanjali (2011) IYK’nin calisanlar ve orgiitler
iizerinde olumlu etkileri oldugunu ve bu etkilerin
calisanlar tarafindan daha az devamsizlik, orgiitsel
bagliligin artmasi ve performansin artmasi seklinde
kendini gosterdigini bildirmiglerdir [46]. Bu
calismalardan yola ¢ikarak hemsirelerin 1YK’larini
etkileyen mesleki ve orgiitsel baglilik diizeylerinin

atmasinin  hemgirelerde mesleki aidati  ve
motivasyonu  arttirabilecegi  ve  dolayisiyla
hemsirelerde  psikospiritiiel ve  sosyokiiltiirel

alanlara katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismalarin disinda hemsirelerin YK diizeylerinin

diisiik oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
[34,47]. Sen ve arkadaslart (2017) g¢aligmalarinda
HIYKO toplam puan ortalamasmin diisiik olma
sebepleri arasinda katilimcilarin biiytik
cogunlugunun aylik gelirlerini yeterli bulmamasi ve
tekrar se¢me sansi olsa bir daha aynm1 meslegi
secmeyecek olmasi, neredeyse yarisinin caligma
kosullarindan memnun olmamas: gibi etmenlerin
olabilecegini bildirmiglerdir [34]. Calismamizin

bulgularma gére yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin; “Is yiikii ve miktarinin fazla olmast
(%76.1), “Kendi gereksinimlerini

karsilayamamalar1 (%62.4)”, “Hastalarin 6limi
(%57.8)”, “Is birligi yapamayan hastalara bakim
verme (%56.9)”, “Kullanilan bilgisayar sistemiyle
ilgili problemlerin olmasi (%53.2)”, “Gorevleri
disinda is yapiyor olma (%49.5)” ve “Cok sayida
hastanin bakim ve gozleminden sorumlu olma
(%47.7)” gibi olumsuz durumlardan kaynakli IYK
diizeyinin yiiksek diizeyde olmadig1
disiiniilmektedir. Calismamizda hemsirelerin
HIYKO puanlarinin herhangi bir saglik problemine
sahip olma durumu diginda tanimlayici 6zelliklere
gore farklilasmadigi belirlenmistir  (Tablo 1).
Herhangi bir saglik sorunu olan hemsirelerin
beklendigi iizere HT'YKO puanlari digerlerine oranla
daha diisik olarak hesaplanmistir (Xoan=81.54;
Xolmayan=97.46). Bu bulgudan farkli olarak Tamer ve
Oztiirk (2021) c¢alismalarinda hemsirelerin TYK
diizeylerinin mesleki deneyim siiresi, c¢aligilan
servis, kurumdan ayrilma istegi, meslekten ve
galistlan kurumdan memnuniyet diizeyi gibi
durumlardan etkilendigini bildirmislerdir [42].

Hemsirelerin HKO ve alt boyut puanlari ile HT'YKO
ve alt boyut puanlari arasindaki iliski Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Hemsirelerde Konfor Olgegi Puanlartyla Hemsirelik is Yasani Kalitesi Olcegi Puanlari

Arasindaki Tliski
Olgekler ve Alt Boyutlar Psikospiritiiel Fiziksel Sosyokiiltiirel | Hemsirelerde
Konfor Konfor Konfor Konfor Olgegi
is Aloist r .013 406 382 420
$ A8 p 893 .000 .000 .000
. r -.049 248 .265 255
Destek Hizmetler p 611 009 005 008
T i r -.077 523 515 493
Yoneticilerle Iliskiler P 403 000 000 000
. r .019 334 .349 364
Is Kosullar1 p 848 .000 .000 .000
. r -.076 470 .559 491
Is/ Calisma Ortam p 431 000 1000 2000
Hemsireljk is Yasarm r -.072 .520 .555 528
Kalitesi Olcegi p 454 .000 000 000

N= Say1, r= Spearman Korelasyon
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Tablo 4’e gore HKO’niin "Psikospiritiiel Konfor" alt
boyutu ile HI'YKO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadig goriilmektedir. Bu
durum, is ortami ve ¢aligma kosullarmin psikospiritiiel
konfor tizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigini, ancak
konforun bu yoniiniin daha c¢ok bireyin kisisel igsel
deneyimleri ve duygusal durumu ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, is yerindeki fiziksel veya
organizasyonel faktorler, bireylerin psikospiritiiel konfor
diizeylerini etkilemede belirleyici bir rol oynamayabilir.
Literatiirde ilgili caligmalara bakildiginda kurumlarindan
memnun olmayan hemsirelerin IYK diizeylerinin daha
disik oldugu [42], hemsirelerin kurumlarmdan
duyduklart memnuniyetin YK diizeylerini iyilestirdigi
[44] saptanmistir. Aharon ve arkadaglari (2019)
calismalarinda hemsirelerin is tatmininin arttik¢a isteki
yasam kalitelerinin de arttigini1 saptamistir [48]. Giinday
ve arkadaslar1 (2022) ¢alismalarinda meslegini kendine
uygun bulan ve c¢aligilan ortamdaki kisiler arasi
iligkilerden memnun olan hemsirelerin is doyumlarinin
yiiksek oldugunu saptamislardir [49].

HKO’niin “Fiziksel Konfor” alt boyutu ile HIYKO ve alt
boyutlar1  arasinda anlamli  bir iliski oldugu
goriilmektedir. “Fiziksel Konfor” ile “Yoneticilerle
Mliskiler”, “Is / Calisma Ortami”, “Is Algis1” ve “Is
Kosullar1” alt boyutlart arasindaki iliski orta diizeydedir.
Bu bulgu hemsirelerin is algisinin, yoneticilerle
iligkilerinin ve is ortammin kalitesinin artmasinin ve is
kosullarinin iyilestirilmesinin, hemsirelerde fiziksel
konforu artirabilecegini gosterir. “Fiziksel Konfor” ile
“Destek Hizmetleri” alt boyutlar1 arasindaki iliski diger
alt boyutlara oranla daha diigiiktiir. Daha iyi bir is ortami
saglanarak, hemsirelerin fiziksel rahatligi ve sagligi
desteklenebilir. Ayrica, yoneticilerle daha iyi iligkiler
kurulmasi, g¢alisanlarin fiziksel konforunu artirabilir ve
genel is memnuniyetini yiikseltebilir. Torlak ve Goktepe
(2023) galismalarinda hemsirelerin mevcut birimlerinde
calismaya istekli olmalarinin, is doyumu ve motivasyon
iizerinde kritik oneme sahip oldugunu bildirmislerdir
[44]. Kakemam ve arkadaslari (2019) ¢aligmalarinda
hemsirelerin vardiyalt caligmalarinin stres
kaynaklarindan oldugunu bildirmislerdir [25]. Huamani
ve Olivas (2021) hemsirelerde stres nedenlerinden biri
olarak gece vardiyalarini bildirmislerdir [27]. Giinday ve
arkadaglar1 (2022) ¢alismalarinda ¢alisma sistemi sadece
giindiiz olan, calisma saatlerinden, c¢alisilan birimden,
gorev dagilimindan, hemsire sayisindan ve alinan
licretten memnun olan hemsirelerin is doyumlarinin
yiiksek oldugunu saptamislardir [49]. Erenoglu ve
arkadaslar1 (2019) tercih ettikleri uzmanlik alanlarinda
calisan hemsirelerin, Torlak ve Goktepe (2023)
caligmalarinda maaglarii yeterli hisseden hemsirelerin
digerlerine oranla IYK diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir [12,44].

HKO’niin “Sosyokiiltiirel Konfor” alt boyutu ile HTYKO
ve alt boyutlart arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. “Sosyokiiltiire] Konfor” ile “Is / Calisma
Ortam1”, “Yoneticilerle Iliskiler”, “Is Algis1” ve “Is

Kosullar1” alt boyutlar1 arasindaki iligki orta diizeydedir.
“Sosyokiiltiirel Konfor” ile “Destek Hizmetleri” alt
boyutlar1 arasindaki iligki daha distiktiir. Bu bulgular, is
ortaminin ve iligkilerin, ¢alisanlarin sosyokiiltiirel
konforunu etkileyebilecegini gostermektedir. Is yerinde
cesitlilik ve kapsayiciligin tesvik edilmesi, ¢alisanlarin
sosyal iligkilerini gelistirebilir ve is ortaminin genel
atmosferini iyilestirebilir. Torlak ve Goktepe (2023)
calismalarinda kurumun sagladigi sosyal olanaklardan
duyulan memnuniyetin hemsirelerin yasam kalitesi
iizerinde olumlu etkisi oldugunu saplamislardir [44].
Gilinday ve arkadaglar1 (2022) calismalarinda terfi
olanagimdan memnun olan hemsirelerin is doyumlarinin
yiiksek oldugunu saptamislardir [49].

HKO ile HIYKO ve alt boyutlari arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir. HKO ile “Y&neticilerle
Iliskiler”, “Is / Calisma Ortam1”, “Is Algis’” ve “Is
Kosullar1” alt boyutlari arasindaki iligki orta diizeyde ve
“Destek Hizmetleri” alt boyutlar1 arasindaki iliski daha
diisiik diizeyde hesaplanmigtir. Bu bulgu hemsirelerin
IYK’larinin  artmasinin;  fiziksel, sosyokiiltiire] ve
psikospiritiiel alanlarini koruyabilecegi ve
gelistirebilecegi anlamma gelir. Is yasami kalitesinin
iyilestirilmesi, hemsirelerin stres diizeylerini azaltabilir
ve genel refahi arttirarak konfor diizeyine etki edebilir.

4. Sonuc ve Oneriler

YBU’de calisan hemsirelerin konfor diizeyleri ile IYK
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
planlanan bu ¢alismada hemsirelerin hem konfor hem de
IYK diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve hemsirelerde
konfor diizeyi ile IYK diizeyi arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerde belirli
araliklarla IYK ve konfor diizeylerinin dlgiilmesi,

* Olgiilen bu degerlerin diisiik ¢ikmasi durumunda;
sebeplerinin neler oldugu, ¢dziimlerin neler olabilecegi,
sorunlarin nasil c¢oziilebilecegi, ¢alisanlarin ihtiyag
duyduklar1 bireysel bas etme yoOntemlerinin neler
olabilecegi saptanarak bu yontemlerin gelistirilmesi ve
bu becerilerin kisilere kazandirilmasi gibi yaklagimlar
saglanabilir.

5. Tesekkiirler

Arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden ilgili
ilin Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
birimlerinde ¢alisan hemsirelere destekleri i¢in tesekkiir
ederiz.
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Oz
Giris ve Amac¢: Lomber patolojiler, giiniimiizde toplumda goriilen bel agrisi1 ve maluliyetin sik karsilasilan
nedenlerinden birisi olup, yetiskinlerin yaklagik yiizde 60 ila 80’i yasamlari boyunca bel agrisi ile
karsilasmaktadir. Tan1 yontemleri arasinda BT ve MRG en ¢ok tercih edilen radyolojik tetkiklerdir. Ozellikle
MRG, giiniimiizde lomber disk hernisi, dejeneratif hastaliklar, kiriklar, enfeksiyon gibi hastaliklarin tanisi i¢in en
degerli yontemdir. Bu ¢alismada; daha dnce lomber cerrahi gegirmis, fizik tedavi veya lomber cerrahi dnerilmis
hastalarda lomber MR goriintiilemesinde hekimin istegine bagh olarak ¢ekilen T1 aksiyel kesitlerin yagl filum
terminaleyi gostererek taniyi ve tedaviyi degistirmedeki 6nemi vurgulanmaya caligilmistir
Gere¢ ve Yontemler: Daha 6nce bagka merkezlerde lomber cerrahi uygulanan veya lomber cerrahi 6nerilen
hastalarda, hasta anamnezleri, fizik muayeneleri, norolojik muayeneleri ve radyolojik tetkikler sonrasinda
cektirilen T1 aksiyel kesit iceren Lomber MRG lerin taniy1r ve dolayisiyla tedavi seklini degistiren 8 hasta
degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 42,8 dir. Hastalarin 5 i erkek 3 ii ise kadin hastadir. Hastalarin herhangi bir ek
hastalig1 bulunmamaktaydi. En sik goriilen sikayet idrar yapmada ortaya ¢ikan problem olup 7 hastada goriildii.
Ikinci siklikla gériilen sikayet bacak agrisi olup toplamda 5 hastada mevcuttu.
Sonu¢: Gergin Omurilik Sendromu tanisinin gézden kagmamasi ve/veya gereksiz omurga ameliyatlariin
onlenebilmesi igin, bel-bacak agrisi, lirolojik problemler, nérolojik defisit varliginda GOS’un ayirici tanida
hatirlanmas1 gerekir. Bel agris1 ve/veya siyataljisi olan bir hastada 6zellikle MRG incelemelerinin normal olmasi
durumunda gergin omurilik sendromu olasilig1 akilda tutulmali ve bu hastalara T1 aksiyel kesitler iceren Lomber
MR goriintiileme tetkiki istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; Bacak agrisi; Yagl Filum Terminale; T1 aksiyel kesit

Abstract
Introduction and Purpoese: Lumbar pathologies are one of the common causes of low back pain and disability,
and approximately 60 to 80 percent of adults experience low back pain throughout their lives. Among the
diagnostic methods, CT and MRI are the most preferred radiological examinations. Especially MRI is the most
valuable method for the diagnosis of diseases such as lumbar disc herniation, degenerative diseases, fractures and
infections. In this study; We tried to emphasize the importance of T1 axial sections of lumbar MR imaging in
patients who have previously undergone lumbar surgery and for whom physical therapy or lumbar surgery was
recommended, in changing the diagnosis and treatment by showing the fatty filum terminale.
Material and Methods: Eight patients who had previously undergone lumbar surgery or were recommended for
lumbar surgery in other centers were evaluated. Lumbar MRI with T1 axial section, were taken after patient
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anamnesis, physical examination, neurological examination and radiological examinations.Lumbar MRI ,

changed the diagnosis and the treatment method.

Results: The average age of the patients is 42.8 years. Five of the patients were male and 3 were female. The
patients did not have any additional diseases. The most common complaint was the urinary problem and was seen

in 7 patients. The second most

common complaint

was leg pain and seen in 5 patients.

Conclusion: In order to prevent the overlooked diagnosis of Tethered Spinal Cord Syndrome (TCS) and/or to
prevent unnecessary spine surgeries, TCS should be remembered in the differential diagnosis in the presence of
lower back and leg pain, urological problems, and neurological deficits. In patients with low back pain and/or
sciatalgia, especially if MRI examinations are normal, the possibility of TCS should be kept in mind and a Lumbar
MRI examination including T1 axial sections should be requested for these patients.

Keywords: PCOS, tag SNP, INSR gene, linkage disequilibrium, exome sequencing

1. Giris:

Lomber patolojiler, giiniimiizde toplumda gériilen
bel agrist ve maluliyetin stk karsilasilan
nedenlerinden birisi olup, yetiskinlerin yaklagik
ylizde 60 ila 80’i yasamlar1 boyunca bel agrisi ile
kargilagmaktadir [1, 2]. Lomber patolojilerin siklikla
kargilagilan semptomlar1 arasinda bel ve bacak
agrist, motor kuvvet kaybi, uyusma, duyu kaybi,
yluriime mesafesinde kisalma, agriya bagli olarak bel
hareketlerinde kisitlanma, postiiral deformite, bel
kaslarinin refleks spazmi ve idrar kagirma/sik idrara
¢tkma sayilabilir. Omurga hastaliklar1 iginde
intervertebral disk  bozukluklar1 stk goriilen
patolojilerdir. Bu bozukluklar iginde intervertebral
disk dejenerasyonu ve herniasyonu ndrosiriirji
pratiginde en sik karsilagilan ve distiinde cok
aragtirma yapilan durumlardir. Ek olarak; lomber
dar kanal, lomber listezis, lomber vertebra
fraktiirleri, omurga timdrleri goriilebilmektedir [3,
4,5, 6].

Bel ve bacak agrisi, idrar kagirma sikayetlerinin bir
diger nedeni Gergin Omurilik Sendromudur (GOS).
GOS c¢ocukluk ¢aginda goriilen bozukluk olarak
kabul edilse de yetiskinlik doneminde de
goriilebilmektedir. Diisiik konus medullaris, kalin
filum terminale, yagl filum terminale, dermal siniis
trakt, ayrik omurilik anomalisi GOS nedenleri
arasinda sayilabilir [7, 8, 9, 10].

Lomber patolojilerin tanisinda direkt grafi,
Bilgisayarli Tomografi (BT), Magnetik Rezonans
Goriintileme (MRG) ve MRG miyelografi ile
birlikte, kesitsel goriintiileme yodntemlerindeki
gelismeler sonucu giiniimiizde secilmis vakalarda
sinirli kullanim alan1 bulunan miyelografi, BT
miyelografi, diskografi ve BT diskografi gibi pek
¢ok noninvaziv ve invaziv  goriintiileme
yontemlerinden yararlanilir [11, 12, 13]. Ancak
MRG ilk tercih edilen goriintilleme yontemidir. MR
goriintiileme ile lomber anatominin farkli boyutlarda
goriintiilenmesi, yumusak  dokunun yiiksek
¢Ozlinlirliikliic  goriintiisi.  ve  farklh  MRG
sekanslarinin kullanilmasi ile intervertebral diskin
morfolojik durumu, lomber dar kanal varligi,
vertebralardaki  fraktiirler, lomber listezis,
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spondilodiskit ve noral durumu

degerlendirilebilmektedir.

yapilarin

Bu calismada; daha 6nce lomber cerrahi gegirmis,
fizik tedavi veya lomber cerrahi nerilmis hastalarda
lomber MR goriintiilemesinde hekimin istegine
bagli olarak ¢ekilen T1 aksiyel kesitlerin yagl filum
terminaleyi  gostererek  taniy1  ve tedaviyi
degistirmedeki 6nemi vurgulanmaya c¢aligilmistir
[14, 15].

2. Gerec¢ ve Yontem:

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisine bagvuran hastalar iginden
sec¢ilmistir. Daha dnce bagka merkezlerde lomber
cerrahi uygulanan veya lomber cerrahi Onerilen
hastalarda, hasta anamnezleri, fizik muayeneleri,
norolojik muayeneleri ve radyolojik tetkikler
sonrasinda cektirilen T1 aksiyel kesit iceren Lomber
MRG lerin tanty1 ve dolayisiyla tedavi seklini
degistiren 8 hasta degerlendirilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma:

Hastalarin ortalama yasi 42,8 dir. Hastalarm 5 i
erkek 3 i ise kadin hastadir. Hastalarin herhangi bir
ek hastaligt bulunmamaktaydi. En sik goriilen
sikayet idrar yapmada ortaya ¢ikan problem olup 7
hastada goriildii. Ikinci siklikla goriilen sikayet
bacak agrisi olup toplamda 5 hastada mevcuttu.
3.1.0lgular:

Olgu-1: 48 yasinda erkek hasta sag bacak agrisi,
idrar kagirma, perine bolgesinde uyusma sikayetleri
ile bagvurdu. Anamnezinde; 6 yil oOnce ayni
sikayetlerle bir iniversite hastanesine
bagvurdugunu, lomber disk tanist kondugunu ve
ameliyat oldugunu ancak sikayetlerinin gegmedigini
sOyledi. Ameliyat sonrasinda Onerilen Pregabalin
tedavisini yaklasik 4 yil siireyle kullandigini, tek
bobrekli olmast  nedeniyle daha  fazla
kullanamadigin1 ve sikayetlerinin devam ettigini bu
nedenle 15 giin Once tekrar bir hekime
bagvurdugunu ve tekrarlayan disk nedeniyle tekrar
operasyon onerildigini belirtti. Norolojik
muayenede norolojik defisiti olmayan hastanin
perineal bolgede hipoestezisi mevcuttu. Hastanin
cektirilen Lomber MRG de T2 aksiyel kesitlerde sag
L5-S1 bolgesinde niiks disk hernisi ile uyumlu



lezyon goriilmekle beraber T1 aksiyel kesitlerde
yagl filum terminale ile uyumlu patoloji saptandi.
Hastanin daha 6nceki ameliyattan fayda gérmemesi,
idrar kacirma ve perineal bdlgede uyusma sikayeti
olmasi nedeniyle filum terminale serbestlestirme
operasyonu yapilmis ve postoperatif donemde
hastanin sikayetleri gegmistir (Sekil-1).

Sekil-1: Lomber MRG T2 aksiyel kesitte beyaz ok
sag L5-S1niiks disk hernisini gostermektedir (A) .
Lomber MRG T1 aksiyel kesitte kirmizi ok yagh
filum terminaleyi gostermektedir (B).

Olgu-2: 39 yasinda erkek hasta sag bacak agrisi ve
idrar kagirma sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde; 1
yil once ayni sikayetlerle sehir hastanesine
basvurdugunu, lomber disk tanist kondugunu ve
ameliyat oldugunu ancak sikayetlerinin gegmedigini
sOyledi. Kontrole gittiginde yeni Lomber MRG
cektirildigini, L5-S1bdlgesinde tekrarlayan diske
bagl dar kanal gelistigini ve operasyon 6nerildigini
ancak kendisinin kabul etmeyerek hastanemize
bagvurdugu oOgrenildi. Norolojik muayenesinde

norolojik defisit saptanmadi. Hastaya g¢ektirilen T1
aksiyel kesit iceren Lomber MRG de yagl filum
terminale saptanmasi Tlizerine gergin Omurilik
Sendromu tanist konularak filum serbestlestirme
operasyonu yapilmig ve hasta postoperatif 3.glinde
sikayetleri gegmis olarak taburcu edilmistir (Sekil-

).

217

Sekil-2: Lomber MRG T2 aksiyel kesitte beyaz ok
nikks disk hernisine bagli dar kanal tablosunu
gostermektedir gostermektedir (A) . Lomber MRG
T1 aksiyel kesitte kirmizi ok yagl filum terminaleyi
gostermektedir (B).

Bel agrisi, toplumda sik goriilen ve is giicii kaybina
neden olan bir problemdir. Hayat boyu prevalansi
%80’lere ulagmakta ve yetiskin niifusta yillik
hastane bagvuru oranlar1 %15°1 bulmaktadir [16].
Klinik ¢aligmalar, bel agrisinin kaynaginin %40’lara
varan oranda intervertebral disk patolojilerine bagh
oldugu  gostermektedir.  Intervertebral — disk
patolojileri alt gruplart géz Oniine alindiginda,
lomber disk hernisi ve dejeneratif disk hastalig1 basi
cekmektedir [17]. En sik karsilagilan yakinmalar,
kisa siireli olan bel agrisi ataklaridir. Agriya bagh
olarak bel hareketlerinde kisitlanma, postiiral
deformite ve bel kaslarmin refleks spazmi
goriilebilir. Zamanla sinir kokiine basi ile birlikte,
sinir trasesinin dagilimina uyan dermatomal
paternde bacak agris1 belirgin hale gelir. Oksiirme,
hapsirma, ikinma veya gerilme ile agr siddeti artar.
Sinir kokii basisina bagli olarak uyusma, duyu
kusuru, motor kuvvet kaybi, kas atrofisi,
reflekslerde azalma ve sfinkter disfonksiyonu gibi
bulgular gortilebilir [18]. Bizim hastalarimizinda en
sik ikinci sikayeti bel ve bacak agrist olup 8 hastanin
5 inde bulunmaktaydi.

GOS un semptomlari, belirtileri ve klinik 6zellikleri
iyi bilinmektedir. Konus medullaris L2 vertebra
seviyesinin altinda bitiyorsa radyolojik tani asagi
konumlu konus medullaris'tir. GOS ise, sikayetleri
ve bazi klinik belirtileri de igeren farkli bir
durumdur. Baska bir deyisle, asag1 yerlesimli konus
medullaris radyolojik bir tan1 iken, GOS klinik bir
durumdur. En belirgin semptom genellikle idrar
kagirmadir. Ancak skolyoz ilk belirti olabilir veya
hasta bacak ve perine bdlgesinde agri sikayetiyle
bagvurabilir (14). Bizim hastalarirmizinda en sik
goriilen sikayet idrar problemi olup 8 hastanin 7
sinde bulunmaktaydi.

Tan1 yontemleri arasinda BT ve MRG en ¢ok tercih
edilen radyolojik tetkiklerdir. Ozellikle MRG,
glinimiizde lomber disk hernisi, dejeneratif
hastaliklar, kiriklar, enfeksiyon gibi hastaliklarin
tanist icin en degerli yontemdir. Yine eslik eden
yumugsak doku patolojileri, radikiilit, faset
eklemlerin  durumu, sinovit, foraminal ve
ekstraforaminal alan, konus mediillarisin seviyesi,
yaglt filum terminale ve kalin filum terminale
hakkinda bilgi verir [9, 19]. Bacak agrisi, perine
bolgesinde zonklayict agri, anormal derin tendon
refleksleri ve/veya hipoestezi gibi bazi norolojik
defisitler varliginda, hastaya lomber disk hernisi ve
diger dejeneratif omurga hastaliklarin  tanisi
kolaylikla konulabilir.



Tablo-1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas/Cinsiyet Sikayet Lomber MRG | Onerilen Tedavi Uygulanan Tedavi
Bulgusu
33/E Bel ve Sol Bacak agrist, L5-S1 disk Lomber Diskektomi Filum
Sik idrara ¢ikma Yagl Filum Serbestlestirme
terminale
24/K Bel ve Sag bacak agrisi, Yagl filum Fizik Tedavi Filum
idrar yapmada giicliik terminale Serbestlestirme
50/K Bel ve Sag bacak agrist, L5-S1disk Lomber Diskektomi Filum
sik idrara ¢ikma, makata Yagl Filum Serbestlestirme
vuran agri terminale
48/E Her iki bacakta uyusma, Yagl Filum Fizik Tedavi Filum
ol bacakta kasilma terminale Serbestlestirme
49/E Yiiriiyememe, Her iki L4-5 orta hat disk, Lomber Lomber Diskektomi
bacakta agri, idrar Yagl Filum Laminektomi+Bilateral Filum
kacirma terminale diskektomi Serbestlestirme
52/K Bel agrisi, Sik idrara Yagl Filum Fizik Tedavi Filum
cikma Terminale Serbestlestirme
48/E Bel ve sag bacak agrisi, | sag L5-S1 niiks disk Lomber Filum
idrar kagirma, perine hernisi, Yagh Filum Mikrodiskektomi Serbestlestirme
bolgesinde uyusma terminale
39/E Bel ve sag bacak agrisi Diske bagli Lomber Lomber Diskektomi Filum
ve idrar kagirma Dar Kanal Serbestlestirme

Ancak skolyoz ilk belirti olabilir veya hasta bacak
ve perine bolgesinde agri sikayetiyle basvurabilir
(14). Bizim hastalarimizinda en sik goriilen sikayet
idrar problemi olup 8 hastanin 7 sinde
bulunmaktaydi.

Tan1 yontemleri arasinda BT ve MRG en ¢ok tercih
edilen radyolojik tetkiklerdir. Ozellikle MRG,
glinimiizde lomber disk hernisi, dejeneratif
hastaliklar, kiriklar, enfeksiyon gibi hastaliklarin
tanisi icin en degerli yontemdir. Yine eslik eden
yumusak doku patolojileri, radikiilit, faset
eklemlerin  durumu, sinovit, foraminal ve
ekstraforaminal alan, konus mediillarisin seviyesi,
yaglt filum terminale ve kalin filum terminale
hakkinda bilgi verir [9, 19]. Bacak agrisi, perine
bolgesinde zonklayici agri, anormal derin tendon
refleksleri ve/veya hipoestezi gibi bazi nérolojik
defisitler varliginda, hastaya lomber disk hernisi ve
diger dejeneratif omurga hastaliklarin  tanist
kolaylikla konulabilir. Ancak GOS un da disk
hernisi ve/veya dejeneratif omurga hastaliklarinda
goriilen yakinmalara benzer yakinmalara neden
oldugu diisiiniiliirse, giniimiizde radyoloji rutininde
yer almayan T1 aksiyel kesitlerin degeri daha fazla
onem kazanmaktadir. Nitekim hastalarimizin bir
kismina lomber disk ve lomber dar kanal tanisi
konularak cerrahi tedavi Onerilmis bir kismina da
cerrahi endikasyon konulmayarak fizik tedavi
polikliniklerine yonlendirilmistir. Ancak gektirilen
T1 aksiyel kesit igeren lomber MRG ler sonrasinda
yagli filum terminaleye bagli GOS tanis1 konularak
bir kisim hastaya sadece filum serbestlestirme bir
kisim hastaya da yapilacak cerrahi islemlere ek
olarak filum serbestlestirme islemi yapilmis boylece
eksik veya gereksiz cerrahi isleminin Oniine
gecilmistir.
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4. Sonug:

Gergin Omurilik Sendromu tanisinin = gdzden
kagmamasi ve/veya gereksiz omurga ameliyatlariin
onlenebilmesi i¢in, bel-bacak agrisi, {rolojik
problemler, nérolojik defisit varlhiginda GOS’un
ayirict  tanida  hatirlanmasi  gerekir. Bel agrist
ve/veya siyataljisi olan bir hastada &zellikle MRG
incelemelerinin normal olmasi durumunda gergin
omurilik sendromu olasilig1 akilda tutulmali ve bu
hastalara T1 aksiyel kesitler iceren Lomber MR
gorintiileme tetkiki istenmelidir.
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Oz
Giris ve Amagc:Terminal ileumu etkileyen hastaliklarda kolonoskopi ile terminal ileumun gériintiilenmesi ve
biyopsi alinmasi altin standarttir. Bu caligmada kolonoskopik goriiniim ile terminal ileumun histopatolojik
bulgularinin tanisal agidan karsilasgtirilmasi1 amaglandi.
Gere¢ ve Yontemler:2014-2023 yillari arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
kliniginde kolonoskopi yapilan 971 hasta dosyasi retrospektif incelenerek veriler toplandi. Hastalarin yas ve
cinsiyet gibi demografik verileri kaydedildi. Kolonoskopi raporlar1 ve histopatolojik bulgular1 degerlendirildi.
Sonugclar:Hastalarin 457°si (%47 ) kadin, 514’1 (%53) erkekti. Yas ortalamasi 47,7°di. Hem kolonoskopik hem
de histopatolojik olarak terminal ileumu normal olan hasta sayisi 562(%57,8)’di. Terminal ileumda hem
kolonoskopik hem de histopatolojik olarak en fazla goriilen bulgu mukozal 6demdi (%6,1). Kolonoskopide
normal terminal ileumu olanlarda histopatolojik olarak ileit saptanma orani1 27(%#4) ve ileal iilser olanlarda
patolojik olarak kronik inflamatuar barsak hastalig1 saptanma orani ise 28(%49,1)’di.
Tartisma:Kolonoskopik goriiniim ile histopatolojik bulgularin anlamli oranda korele oldugu gosterildi. Bundan
dolay1 ileal hastaliklarin tanisinda hem kolonoskopik goriiniim hem de histopatolojik bulgular ayni oranda
degerlidir. Ayrica klinik olarak gerekli durumlarda ileum entiibasyonu ve histopatolojik degerlendirme mutlaka
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: kolonoskopi, histopatoloji, ileum, tan1 degeri

Abstract
Objective:In diseases affecting the terminal ileum, the gold standard approach is to image the terminal ileum
using colonoscopy and take a biopsy sample. This study aimed to compare the colonoscopic appearance and
histopathological findings of the terminal ileum from a diagnostic perspective.
Materials and Methods:Data were retrospectively collected by screening the files of 971 patients who underwent
colonoscopy at the gastroenterology clinic of Celal Bayar University Faculty of Medicine between January 2014
and July 2023. The patients’ demographic data, such as age and gender, were recorded. Colonoscopy reports and
histopathological findings were evaluated.
Results:Of the patients, 457 (47%) were women, and 514 (53%) were men. The mean age was 47.7 years. The
number of patients with a normal terminal ileum, both colonoscopically and histopathologically, was 562
(57.8%). The most common finding in the terminal ileum, both colonoscopically and histopathologically, was
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edematous mucosa 6.1%. The rate of histopathological ileitis detection in patients with a normal terminal ileum
on colonoscopy was 4% (27), and the rate of the pathological detection of chronic inflammatory bowel disease

in those with an ileal ulcer was 49.1% (28).

Conclusion:The results of this study showed that the colonoscopic appearance and histopathological findings of
terminal ileum lesions were significantly correlated; therefore, both are equally valuable in the diagnosis of ileal
diseases. Additionally, ileum intubation and histopathological evaluation must be performed when clinically

necessary.

Key words: colonoscopy, histopathology, ileum, diagnostic value

1.Introduction

Colonoscopy is the gold standard endoscopic
procedure commonly used for imaging the large
intestine. Colonoscopy is used for diagnostic
purposes in colon cancer screening and the presence
of patient complaints such as constipation, chronic
diarrhea, abdominal pain, and anemia. It is also used
for treatment purposes in cases of polypectomy,
bleeding control, dilatation, and colonic
decompression [1-3]. The evaluation of the terminal
ileum by ileocecal valve intubation is part of routine
colonoscopy. Inflammatory bowel disease (IBD),
lymphoma, tuberculosis, Behget’s disease, and
cytomegalovirus ileitis are among the diseases and
conditions that predominantly affect the terminal
ileum. Terminal ileum histopathology is very
important for differential diagnosis. However, only
a few studies have been conducted to compare the
relationship between the colonoscopic appearance
and histopathological findings of the terminal ileum
in adults [4-6]. The current study aimed to compare
the evaluations of endoscopists and pathologists in
terms of diagnostic consistency by investigating the
correlation between macroscopic findings detected
on colonoscopy and histopathological findings.

2. Material and Method

Data were retrospectively collected by screening the
files of 971 cases who underwent colonoscopy and
biopsy procedures at the gastroenterology clinic of
Celal Bayar University Faculty of Medicine
Department between January 2014 and July 2023.
Patients older than 18 years who had undergone
colonoscopy for any reason were included in the
study. Patients with a history of colon surgery or
bleeding were not included in the study. The
patients’ demographic data, such as age and gender,
were recorded. Colonoscopy reports and ileum
histopathological findings were evaluated. Written
consent was obtained from all patients in the
endoscopy unit before the colonoscopy procedure.
Patients who were prepared for colonoscopy were
processed after fasting for eight to 12 hours.
Colonoscopies were performed using a device with
an endoscopic video information system [Olympus
NBI system 260 SL equipped with a video
colonoscopy unit (GIFH260; Olympus), a video
processor (Evis Lucera CV 260 SL; Olympus), and
an illumination unit (Evis Lucerna CLV)]. Terminal
ileum colonoscopy findings were classified as
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normal, edematous mucosa, aphthous
erosion/ulcers, coarse granular mucosa, lymphoid
hyperplasia, and ileal ulcers. Terminal ileum
histopathological findings were classified as normal,
edematous mucosa, ileitis (active, non-specific),
lymphoid hyperplasia, chronic IBD, and others.

3. Statistical Analysis

Statistical tests were performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version
15.0. Descriptive statistics were presented as
numbers and percentages for categorical variables,
and median (minimum-maximum) and mean =+
standard  deviation values for numerical
variables.The Pearson chi-square test and Student’s
t-test were used for comparison of the categorical
data and numeric data, respectively. All statistical
assessments were undertaken at the 95% confidence
interval. P < 0.05 was considered statistically
significant.

4. Results

Data were retrospectively obtained by screening the
files of a total of 971 patients, of whom 457 (47%)
were women and 514 (53%) were men. The mean
age of all patients was 47.7 years (women: 48.3 (19-
86) years, men: 47.9 (18-84) years). The number of
patients with a normal terminal ileum on
colonoscopy was 675 (69.5%), and the number of
those with normal terminal ileum histopathology
results was 651 (67%). There were a total of 562
(57.8%) patients with normal terminal ileum
findings, both colonoscopically and
histopathologically. The most common finding in
the terminal ileum, both colonoscopically and
histopathologically, was edematous mucosa (6.1%).
In colonoscopy, the rate of mucosal edema detection
in the terminal ileum was 13.9% (n = 135), the rate
of aphthous erosion/ulcer detection was 4.3% (n =
42), the rate of coarse granular mucosa detection was
4.5% (n = 44), and the rate of ileal ulcer detection
was 5.8% (n = 57). Histopathologically, the rates of
the detection of edematous mucosa in the terminal
ileum, ileitis, and chronic IBD were 20% (n = 195),
6.9% (n = 67), and 5.3% (n = 52), respectively.
Among the patients with a normal terminal ileum on
colonoscopy, the rate of histopathological ileitis
detection was 4% (n = 27), and the rate of IBD
detection was 1.1% (n = 8). Lastly, nine (21%)
patients with aphthous erosion on colonoscopy were



found to have ileitis histopathologically, and 28 were determined to have chronic IBD
(49.1%) patients with an ileal ulcer on colonoscopy histopathologically (Table 1).
Table-1: Comparison of Colonoscopic and Histopathological Findings of the Terminal Ileum
Colonoscopic Findings
Pathological Findings
Normal | Edematous | Aphthous Coarse Lymphoid | Ileal | Total
mucosa erosion/ulcer granular | hyperplasia | ulcer
mucosa
Normal 562 49 2 21 12 3 651
Edematous mucosa 78 60 22 18 14 195
Ileitis  (active, non- | 27 15 9 2 2 12 67
specific)
Lymphoid hyperplasia 0 1 0 1 1 0 3
Chronic  inflammatory | 8 7 7 0 28 52
bowel disease
Others 0 3 0 0 0 0 3
Total 675 135 42 44 18 57 971

5. Discussion

Indications for terminal ileum intubation and biopsy
timing during colonoscopy remain controversial.
Diseases involving the terminal ileum can be
classified as IBD, infectious diseases, and rarely
neoplasia [7-9]. Terminal ileum endoscopy and
biopsy are the gold standard for the definitive
diagnosis of these conditions [10,11]. In this
retrospective  study, the endoscopic and
histopathological findings of the terminal ileum
were compared. A normal terminal ileum was found
in 57.8% of the cases, both colonoscopically and
histopathologically. Histopathologically, the rate of
ileitis detection was 6.9% (n = 67), and the rate of
chronic IBD was 5.3% (n = 52). Twenty-eight
(49.1%) patients who were detected to have ileal
ulcers on colonoscopy were determined to have
chronic IBD when examined histopathologically.
The majority of ileal ulcers were evaluated as IBD.
These findings are consistent with the results
reported in previous studies. In a study by Cherian
et al., the diagnostic value of routine ileoscopy was
found to be 2.0-7.2%. Histopathologically, Crohn’s
ileitis was mostly detected in those with clinically
significant findings [12]. In another study, Melton et
al. determined that the rate of normal terminal ileum
detection in colonoscopy was 75%, and 5% of these
patients had abnormal ileal histopathology [13].
Sayilir et al. reported that 5.9% of the patients
presenting with watery diarrhea and a normal
terminal ileum on colonoscopy had chronic ileitis
detected histopathologically [14]. Melo et al.
compared the biopsy pathology of patients with a
normal terminal ileum according to colonoscopy
results and found the rate of chronic ileitis to be 2.5
times higher in the group with abdominal pain and
chronic diarrhea [15]. Koksal et al. found a 67% rate
for normal terminal ileum detection on colonoscopy.
The authors histopathologically detected chronic
ileitis in 5.5% of those with normal colonoscopy
findings, while chronic ileitis was found in 39% of
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those with aphthous ulcers. The most common
presenting complaint of patients diagnosed with
chronic ileitis was chronic diarrhea [16]. In the
current study, the majority of patients with a normal

terminal ileum on colonoscopy had
histopathologically normal findings. It was shown
that the  colonoscopic  appearance  and
histopathological findings were significantly

correlated. Of the patients with a normal terminal
ileum on colonoscopy, 27 (4%) had ileitis detected
histopathologically. The rate of ileitis detection in
patients with aphthous erosion on colonoscopy was
21% (n = 9), and the rate of histopathologically
detected chronic IBD in those with ileal ulcers on
colonoscopy was 49.1% (n =28). According to these
results, even if the terminal ileum is normal on
colonoscopy, it should be evaluated
histopathologically for the early diagnosis and
treatment of IBD. There are certain limitations to
this study. First, it had a retrospective and single-
center design; therefore, the number of patients was
low. There is a need for multicenter studies with
larger patient populations.

6. Conclusion

Both  the colonoscopic  appearance  and
histopathological findings of ileum lesions are
equally valuable in the diagnosis of ileal diseases. In
patients with symptoms such as abdominal pain

and/or  chronic diarrhea, histopathologically
significant changes may be observed even if the
terminal ileum is normal colonoscopically.

Therefore, ileum intubation and histopathological
evaluation should be undertaken when clinically
necessary. Clinical findings should be evaluated
with a multidisciplinary approach encompassing
colonoscopic and pathological findings. We
consider that our study is important in terms of
increasing the awareness of both endoscopists and
pathologists in this respect.
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Oz
Giris ve Amag: Depresyon yaygimligindaki hizla artis insan yagsamini tehdit etmektedir. Bu ¢alismanin amact
Depresyon Duyarlilik indeksi’ni Tiirkce Kiiltiiriine uyarlanmak ve psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Caligma orneklemini, ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul eden 18-65 yas arasi bireyler
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda nicel arastirmalarin dogasina uygun olarak kolay drnekleme yontemi ile
1394 kisiye (K=827, E=567; yas. Ort: 37.35) ulagilmistir. Aragtirmanin verileri, Bilgi Toplama Formu, Depresyon
Duyarlilik indeksi, Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3, DSM-5 Uyku Bozuklugu Olgegi, intihar Olasihig Olgegi-
Intihar Diisiincesi Alt Boyutu ve DSM-5 Depresyon Olgegi ile toplanmistir. Olgegin gegerlik islemleri
kapsaminda dil gegerligi, yap1 gegerligi, giivenilirlik analizlerinde yararlanilmistir.
Bulgular: Ag¢imlayici faktor analizi sonucunda modeli %65.45 oraninda agiklayan iki faktorli yapi elde
edilmistir. Dogrulayici faktor analizi (DFA) modelin uyum indekslerine sahip oldugunu gostermistir (y2 =88.64,
df =26, p< .001, CFI = .963, RMSEA = .066, 90% CI [.05, .08]), NFI=.94, RFI=.91, TLI= .93). Olgiit bagintil1
gegerlik islemlerinde anksiyete, uyku, intihar diisiincesi ve DSM-5 depresyon kriterleri ile pozitif yonde anlamli
iliskiler gézlenmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 6l¢egin geneli icin .82, Fiziksel/biligsel endiseler alt
boyutu .82 ve Sosyal endiseler alt boyutu igin .71 olarak hesaplanmustir. Olgegin dlgiim degismezligi degeri ise
.87 bulunmustur.
Sonug¢: Arastirma sonuglari Depresyon Duyarlilik indeksi’nin Tiirk kiiltiiriinde gegerli ve giivenilir bir lgme araci
oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, depresyon duyarliligi, gegerlik, giivenirlik

Abstract

Aim; The rapid increase in the prevalence of depression poses a threat to human life. The aim of this study is to
adapt the Depression Sensitivity Index to Turkish culture and evaluate its psychometric properties.

Method; A total of 1394 individuals (M=827, F=567; mean age: 37.35) were reached using the convenience
sampling method, in accordance with the nature of quantitative research. The data for the study were collected
through various instruments, including the Information Collection Form, Depression Sensitivity Index, Anxiety
Sensitivity Index-3, DSM-5 Sleep Disorder Scale, Suicide Probability Scale-Suicidal Ideation Subscale, and
DSM-5 Depression Scale. Language validity, construct validity, and reliability analyses were employed during
the validation procedures of the scale.
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Results; As a result of exploratory factor analysis, a two-factor structure, explaining 65.45% of the variance, was
obtained for the model. Confirmatory Factor Analysis (CFA) has shown that the model possesses good fit indices
(x2 =88.64, df = 26, p< .001, CFI = .963, RMSEA = .066, 90% CI [.05, .08]), NFI=.94, RFI=91, TLI=.93). In
criterion-related validity procedures, significant positive correlations were observed between the scale and
anxiety, sleep, suicidal ideation, and DSM-5 depression criteria. The Cronbach's alpha internal consistency
coefficients were calculated as .82 for the overall scale, .82 for the physical/cognitive concerns subscale, and .71
for the social concerns subscale. The measurement invariance value of the scale was found to be .87.

Conclusion; The research results indicate that the Depression Sensitivity Index is a valid and reliable

measurement tool in Turkish culture.

Keywords: Depression, depression, depression sensitivity index, validity, reliability

1. Giris

Giiniimiiziin en temel ruh sagligi problemlerinden
biri olan depresyonun yaygimliginin hizla artmasi,
tehdit edici boyutlara ulagmistir. Ruh sagligi
problemlerini, pandemi, dogal afetler ve ekonomik
krizlerin olusturdugu belirsizlikler 6nemli oranda
tetiklenmektedir [1]. Ornegin yasanilan
belirsizlikler anksiyete, depresyon vb. duygu durum
bozukluklarina yol acabilir [2, 3]. Tirkiye’de
aciklanan “Ulusal Ruh Saghigit Eylem Plan1”
calismasinda  belirtildigi  lizere  depresyon
yaygmliginin artigt [4] diinya verileri ile de
ortiismektedir [1, 5, 6]. Bu dogrultuda sagaltima
yonelik yapilan Onemli arastirmalar ve mali
yatirimlara ragmen diinya genelinde depresif
bozukluklar, temel halk saglig1 sorunu olarak devam
etmektedir [7].

Depresyon ile miicadelede dnemli agamalardan biri
de depresyon duyarliligini belirlemektir. Ciinki
intihar ile ilgili meta-analiz arastirmalar1 depresyon
isaretgilerini (6rn. biligsel duyumlar) anlamada
sinirli kalmaktadir [8]. Depresyon duyarliligimin
genel bir tanim1 olmamasina ragmen fiziksel (istah
bozukluklari, yorgunluk), biligsel (sugluluk,
konsantrasyon eksikligi, kontrol edilemeyen oliim
diisiinceleri vb) ve davranig temelli (aglama, kilo
alma/kayb1 vb.) rahatiz edici duyumlar olarak
tanimlanabilir [7, 9, 10]. Depresyon intihar
diigiinceleri [11] uyku sorunlari [12, 13], yeme
problemleri [14, 15], anksiyete bozukluklari [16, 17]
ve bagimlilik davraniglart [18] ile iliskili oldugu
literatiirce  desteklenmektedir. Dolayisiyla ¢ok
boyutlu bir yapiya sahip depresyonun farkli bakis
acilar1 (6rn. Reiss’in Beklenti Modeli) ile el alinmast
depresyonu anlamayi kolaylagtirabilir [7]. Bu
baglamda kisilerin muhtemel depresyon
duyarliligin1 belirlemek i¢in yeni yaklagimlar ve
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirde depresyonu oOlgmek amaciyla birgok
¢aligma bulunmaktadir [19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26]. Bununla birlikte, depresyon duyarliligina 6zgii
bir olgek caligmasina rastlanmamistir [7]. Ancak
depresyon duyarligini igeren The Leiden Index of
Depression SensitivityRevised (LEIDS-R) adh
¢alisma bulunmaktadir [27]. Bu ¢aligmada kisilerde
depresif duygu durumu hakim iken gézlenen biligsel
degisimlerin anlagilmasi hedeflenmistir. Tiirkiye’de
ise yaygin olarak Beck Depreyon Envanteri [21]
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depresyon  belirtilerinin  derecesini  6l¢meyi
amaglamaktadir. Yine DSM-5 Diizey 2 Olgegi
yetigkin  bireylerdeki  depresyon  bozuklugu
kriterlerini sorgulamaya odaklanir [25]. Kaygi
duyarlilig1 6lgtimlerinde elde edilen basarinin (9, 28)
benzer sekilde depresyon duyarliliginda da
gbzlenmesi beklenmektedir. Ayrica  bazi
arastirmacilar depresyon duyarliligimi caligmanin
onemine (erken miidahale vb.) deginmislerdir [28].
Ozetle anksiyete duyarlihdi gibi igsel duyumlar
tizerinden depresyon duyarliligini anlamaya yarayan
Tirk Kkiltirine 6zgii psikolojik degerlendirme
araclarmim bulunmamasi ¢aligmanin gerekliligini

gostermektedir. Depresyonla ilgili duyarliligin
onceden  anlagilmasi  bireylerin ~ muhtemel
yasayabilecekleri duygudurum  bozukluklarinin

erken tespiti ve Onlenmesi agisindan Onem arz
etmektedir [29]. Literatiirde bireylerin depresyon
duyarliliklarin1 belirlemeye yonelik dlgegin sinirlt
olmasi, mevcut 6lgeklerin islevsel agidan sinirliligt
(zaman alici olmasi, uygulama zorlugu) ve
halihazirdaki 6lgeklerin  depresyonun duyarlilik
yoniini belirlemekten 6te tan1 koymaya [30, 31]
yardimci iglev gormesi bu ¢alismanin 6zgiinliiglini
gostermektedir. Ayrica kiiltiirler arasi  6lgek
uyarlamanin uygulama birligi ve zaman tasarrufu
saglama, verileri genellenebilirligini artirma ve
toplumsal farkliliklar1 anlama gibi katkilar
nedeniyle degerli goriilmesi [32] calismanin diger
motivasyonu olmustur.

Bu ¢alisma ile bireylerdeki depresyon duyarliligim
belirlemeyi amaglayan Depresyon Duyarlilik indeks
[7]’inin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi ve psikometrik
ozelliklerinin ~ belirlenmesi  hedeflenmektedir.
Boylece depresyonun duyarliliginin fiziksel (yeme
bozukluklari, yorgunluk, anerji), biligsel (su¢luluk
hissi, konsantrasyon eksikligi, girici intihar
diigiinceleri) ve davranigsal (herkes tarafindan
gozlemlenebilir) semptomlar1 (anhedoni, ciddi kilo
kaybi/kazanimi, aglama) belirlenebilir. Arastirma
sonuglarmin 6zellikle ruh sagligi ¢alisanlarina erken
psikolojik  yardim  hizmetlerinin  baglatilmas1
noktasinda katkilar sunmasi beklenmektedir.



2. Yontem

2.1 Orneklem

Calisma oOrneklemini, 18-65 yas arasi goniilli
bireyler olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
nicel arastirmalarin dogasina uygun olarak kolay
ornekleme yontemi ile dil gecerligi, yapt gegerligi
(AFA, DFA vb.), giivenilirlik analizleri (i¢ tutarlilik,
split-half vb.) ve test tekrar test islemleri icin dort
farkli 6rneklem iizerinden Tiirkiye geneli toplam
1394  kisiye (K=827, E=567) ulasilmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu {iniversite mezunu olup
(%61,4) sadece 9%9,7 ilkogretim (ilk-ortaokul)
mezunudur. Lise mezunlari oram ise %28,9’dir.
Katilimcilarin %13,4°1 kendisinin/ailesinin mevcut
gelir diizeyini kotii (diisik gelire sahip olma),
%71,410 orta diizeyde ve sadece % 15.2 iyi bir
ekonomik gelire sahip olduklarini belirmislerdir.
Kolayda ornekleme yoOnteminin zaman ve
ekonomiklik a¢isindan avantajlar1 olmasina ragmen,
orneklem biriminin arastirmaciya birakilmas: gibi
bazi smurliliklart bulunur. Bu smurliklarin  ise
istatistiksel islemler ile kontrol altina alinmasi
miimkiindiir (Barker ve ark. 2002). Bu calismada
uygun ornekleme yonteminin potansiyel
siirliliklarmi  azaltmak  i¢in  katilimcilarin
demografik cesitliligi (yas, cinsiyet, egitim durumu)
genis tutulmaya calistimistir. Ornegin  ¢alisma
kapsaminda 18-65 yas arasi (yas ort. =37,35) 1394
(K=827, E=567) katilimc1 ile genis bir 6rneklem
ulagilarak temsil ediciligin (benzesikligi) artirilmasi
amaglanmistir. Yine ilkogretim lise ve lisans
diizeyinde Ogrenim derecesine sahip katilimcilar
aragtirmaya dahil edilmistir. Ayrica arastirma
grubun nasil olustugu, verilerin nasil toplandig1 ve
katilimeilarin demografik ozellikleri betimlenerek
smirhiligin azaltilmas: 6ngoriilmiistir [33]. Ortak
yontem yanliliginin olup olmadigini saptamak igin
Acimlayict Faktor Analizi yapilmistir. A¢imlayict
Faktor Analizinde tek bir faktoriin baskin olarak 6ne
¢tkmamasi ve agiklanan varyans degerleri %50’den
diisgik  olmasi  ortak  yontem  yanliligimin
bulanmadigina isaret etmektetir [34, 35]. Analizler
birinci faktoriin %43.08 ikinci faktoriin %22,36
aciklanan varyans degerleri tasidigint gostermistir.
Bu ek olarak veri toplama aracglart belli bir siraya
gore verilmemis (6rn. karisik) ve aydinlatilmis onam
siireci  ylriitilmiistiir. Dolayisiyla aragtirmada
uygun 6rneklem sinirlilig ve ortak yontem yanliligi
goriilmedigi sdylenebilir.

Arastirmanin ilk 6rneklem grubunu dil gegerliligi
caligmasina dahil olan katilimcilar olusturmaktadir.
Bu kapsamda ilk olarak orijinal 6l¢egin maddeleri
¢ok iyi diizeyde Ingilizce dil yeterlilige sahip
psikiyatri veya rehberlik ve psikolojik danismanlik
alan uzmanlarinin goriisii dogrultusunda Tiirkge’ye
cevrilmistir.  Olgek maddelerin kapsam ve dil
yeterliligi inceleme siirecinde ise Veneziano ve
Hooper’in [36] 6nerdigi Olciitler dikkate alinmustir.
Buna gore Tiirkce’ye ceviri ve tekrar Ingilizce’ye
ceviri caligmalarina katilan 10 kisi (E=7; K=3)
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tizerinden yapilan analiz sonuglariin referans deger
(p=74) ile ortlstigi gorilmektedir. Tirkce’ye
cevrilen dl¢cek maddeleri ile orijinal dlgek maddeleri
her iki dili ¢ok iyi derecede bilen 55 (K=34; E=21,
yas ort. 27.5; SS=6,7) katilimciya uygulanmistir.
Yapt gegerligi icin yapilan calismaya goniilliilik
esasina dayali olarak iki farkli ¢alisma grubu dahil
edilmistir. Tlk olarak dlgegin faktor yapisinin analizi
icin A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) yapmak tizere
153 kadin (%59.8) ve 103 erkek (%40.2) toplam 256
kisiden veri toplanmistir. Caligma grubunu olusturan
kisilerin yaglart 18 ile 61 arasinda degismektedir
(yas ort. 34.66; SS = 12.49). Yap1 gecerligine
yonelik diger bir analiz olan Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) i¢in ise yaslart 18 ile 58 arasinda
degisen 559 (K=338; E=221, yas ort. 26.5; SS=12,3)
katilimcidan veri toplanmistir.

Giivenirlik ve madde analizi basamaginda ¢aligmaya
yaslar1 18 ile 52 arasinda degisen toplam 374 kisi
katilmistir (K=244; E=130, yas ort. 24.5; SS=10,3).
Son olarak Olgiim degismezligi analizi i¢in Test
Tekrar Test ¢aligmast yapilmistir. Bu ¢alismaya 82
kadimn (%58.4) ve 67 erkek (%41.6) toplam 149 kisi
katilmistir. Caligma grubunu olusturan Kkisilerin
yaglar1 19 ile 45 arasinda degigmektedir. Calisma
grubunun yas ortalamasi 24.46°dur (SS = 9.4).

2.2 Veri Toplama Araclar

Bu bolimde arastirmaci tarafindan olusturan
sosyodemografik bilgi formu, uyarlanmasi hedeflen
Depresyon Duyarhlik indeksi ve DDI’nin élgiit ve
ayirt edici gegerligi analizinde kullanilan Glgme
araclarma yer verilmisgtir.

2.2.1 Sosyodemografik Veri Formu

Katilimeilara ait bazi demografik bilgileri elde
etmek  amaciyla  arastirmacilar  tarafindan
olusturulmustur. Bu formda yas, cinsiyet, 6grenim
diizeyi ve algilan gelir diizeyi belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir.

2.2.2 Depresyon Duyarlilik indeksi (DDI)

Kisilerin depresyon duyarliliklarint  belirlemek
amactyla Capron ve arkadaslart [7] tarafindan
gelistirilen dokuz maddeli likert tipi (Cok az=I,
Az=2, Biraz=3, Fazla=4, Cok Fazla=5) Olcektir.
Orijinal 6l¢egin Fiziksel/Biligsel Belirtiler ve Sosyal
Belirtiler seklinde iki boyutlu bir yap1 olusturdugu
ve faktor yiiklerinin .53 ile .85 arasinda deger aldig1
goriilmektedir. iki faktorlii yapr varsayin %67 sini
aciklamaktadir. Fiziksel ve biligsel endiseler alt
boyutu ilk altt maddeden, sosyal endiseler boyutu ise
son {ic maddeden olugmaktadir. Yiiksek puanlar
depresyon duyarliligini gostermekte olup 6lgekten
alinacak en diisiik puan 0 en yiiksek puan 36°dir.
Orijinal ¢alismanin toplam Cronbach Alfa katsayisi
.85, Fiziksel/biligsel endiseler i¢in .82 ve sosyal
endiseler alt boyutu icin .77’°dir. Orijinal 6l¢egin
DFA sonuglarina gore elde edilen modelin uyum
degerlerinin (y2 =271.87, df =127, p< .001,
CFI=98, RMSEA =.06, 90% CI [.05, .07]) iyi
oldugu goriilmektedir.



2.2.3 Anksiyete Duyarlilik indeksi-3 (ADI-3)
Anksiyete duyarliligini belirlemek icin Taylor ve
arkadaslar1 [9] tarafindan gelistirilen Slcek, besli
likert tipinde (¢ok az ve ¢ok fazla araliginda) toplam
18 maddeden olusmaktadir. Olcegin Tiirkge ’ye
uyarlamas1 Mantar ve arkadaglar1 [37] tarafindan
yapilmigtir. Olgek geneli Cronbach Alfa katsayis
0,93 (90) iken Fiziksel Belirtiler i¢in Cronbach alfa
katsayis1 .89, Biligsel Belirtiler igin .88, Sosyal
Belirtiler icin .82 olarak bulunmustur. Olcekten
alinacak puan 0-72 arasinda degismektedir.
Calismada ise toplam Cronbach alfa katsayilar
sirastyla ADI-3’de.85, Bilissel Belirtiler boyutunda
.78, Sosyal Belirtiler boyutu ise .83 olarak tespit
edilmigtir.

2.2.4 DSM-5 Uyku Bozuklugu Olgegi (UBO)

Bu olcek bireylerin genel uyku problemini ve
diizeyini tespit etmek amaciyla Yiizeren ve
arkadaslar1 [38] tarafindan Tirk kiiltlirline
uyarlanmistir. Besli likert formunda hazirlanan
UBO sekiz maddeden olusmakta olup tek faktorlii
bir yapiya sahiptir ve varyansin %63.4’nil
aciklamaktadir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri
.69 ile 80 arasinda degismektedir. Olgegi Cronbach
alfa katsayr ise .91°dir. Olgekteki her soru 1-5
arasinda puanlanir ve almacak puan araligi 8-40
arasindadir. Diger taraftan caligmada oOlgegin i¢
tutarlilik katsayisi .82 olarak bulunmustur.

2.2.5 intihar Olasihig1 Olgegi-intihar Diisiincesi Alt
Boyutu (IDAB)

Ergen ve yetiskin bireylerin intihar riskini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen olgek Tiirk
kiiltiiriine Batigiin ve Hisli Sahin [39] tarafindan
uyarlanmigtir. Bu g¢alismada Dortlii likert formda
hazirlanan 8lgegin “Intihar Diisiincesi” alt boyutu
kullanilmigtir. IDAB’in Cronbach alfa giivenirlik
katsayist .74 olarak Olglilmistir. Calisma
kapsaminda yiiriitiilen analizlerde ise Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi .76 olarak bulunmustur.

2.2.6 DSM-5 Depresyon Olgegi (DSM-5 DO)
Olgek DSM-5 olgiitlerine  gére  depresyonun
siddetini  O0lgmek amaciyla Tirk kiiltiiriine
uyarlanmigtir [40]. Dortli likert tipi ile O6lglim
saglayan 6lgek dokuz maddeden olusur ve kisinin
son yedi giin siiresinde olan depresif belirtilerini
belirlemeyi hedefler. DSM-5 Depresyon Olgeginin
Cronbach alfa katsayis1..91°dir. Tek faktorlii yapiya
sahip Olgegin madde faktor yiikleri .66 ile .80
arasinda degismekte olup sdz konusu yapinin
varyansin toplam %60.4’linii acikladigi
gozlenmistir. Bu c¢alisma DSM-5 Depresyon
Olgeginin Cronbach alfa katsayis1 .88°dir.

2.3 lslem Yolu

DDI’nin uyarlama ¢alismalar1 igin Capron ve
arkadaslarindan e-mail yoluyla izin alindiktan sonra
aragtirma tasarimi yapimistir. izin sonrasi dlgek
ceviri-geri ¢eviri yontemiyle Ingilizce ve Tiirkgeyi
iyi derecede bilen 10 psikiyatri veya psikolojik
danismanlik alaninda uzman kisiler tarafindan
Tiirkgeye ¢evrilmistir. Daha sonra ¢evrilen maddeler

227

Ingilizcede yetkin bir ¢evirmen tarafindan yeniden
Ingilizceye ¢evrilmistir [41]. Elde edilen veriler ile
birlikte Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (Karar No:2022-97) arastirma izni
almmustir. Tiirkceye cevrilen 6lgegin hem basilt
hem de online formlar1 olusturularak veri toplama
siireci  baglatilmistir. Bu siliregte  katilimcilara
calismanin amaci ve tasarimimi anlatan bilgi
verilerek aydmlatilmis onamlar1 alinmustir. {1k
olarak dil gegerliligi i¢in veri toplanmigtir. Toplanan
veriler tizerinde dil gecerliligi analizi yapilmis ve
buna gore ‘Benim icin depresif goriinmemek
onemlidir’ ol¢ek maddesinin tim katilimcilara
tarafindan  anlagilirligini  artirmak  amaciyla
“Depresif” kelimesinden sonra parantez iginde
(cokkiin, yorgun, {izgiin) agiklama getirici
diizenleme yapilmigtir. Daha sonra dlgegin gecerlik
ve giivenirlik analizleri i¢in veri toplama siirecine
gecilmistir. Yine Olgegin olglim degismezligini
analiz etmek amaciyla Ordu Universitesi Tip ve
Egitim Fakiiltesinde 6grenim goren goniillii 6grenci
ve Ordu’da yasayan 18 yas istii kisilerden veri
toplanmistir. Test-tekrar test uygulamasi ii¢ hafta

arayla yapilmigtir. Yiiz ylize yapilan
toplanti/goriismelerden  ve  online  sistemler
iizerinden toplanan veriler SPSS ve Amos

programlari ile analiz edilmistir.

2.4 Analiz

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler igin ilk
olarak ornekleme uymayan veriler (18 yas altt
katilimc1 vb.) ile hatali oldugu degerlendirilen
veriler veri setinden ¢ikarilarak ug¢ degerlere ve
kayip veri analizleri iligkin islemler yapilmistir.
Ardindan SPSS 26.0 paket programi {izerinden her
veri seti i¢in normallik testleri (+1,-1) yapilarak
histogram grafikleri ¢ikartlmistir [42]. Normallik
testlerinin sonrasi ilk olarak dil gecerliligi analizleri
yapilmistir. Daha sonra DDI’nin yap1 gegerligini test
etmek amaciyla Ac¢imlayict Faktor Analizi (AFA),
Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA) ve olgiit
baglantili  gegerlik siiregleri takip edilmistir.
Depresyon olgusunun muhtemel kiiltiire duyarlt
olma durumu degerlendirilme asamasinda dikkate
alinmistir [43]. Bu kapsamda AFA yapilarak 6lgegin
Tiirk kiiltirindeki yap1 uyumlulugu incelenmistir.
Aragtirma verilerinin faktor analizine uygunluguna
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett kiiresellik
testi dogrultusunda karar verilmistir. Verilerin
uygunlugu i¢cin KMO degerinin .60’tan yiiksek ve
AFA’da madde faktor yiiklerinin 6lgegin toplam
varyansinin en az %40’m1 aciklamasi gerektigi
yoniindeki goriis benimsenmistir [44]. Olgek
maddelerinin kendi aralarinda tutarli olduguna karar
vermek i¢in madde-toplam korelasyonlarinin .40 ve
iizeri olmasi Olgiitii dikkate alinmistir. Kuramsal
degerlendirmelerle olusturulan faktorlerin gercek
verilerle tutarligin1 test etmek amaciyla Amos
programi iizerinden DFA gerceklestirilmis ve iki
faktorlii yap1 test edilmistir [45]. Bu calismada,
sinanan modelin uyum yeterliligi icin ¥2 /sd,



RMSEA, CFI, NFI, NNFI(TLI) ve SRMR gibi
¢esitli uyum indekslerinden yararlanilmigtir. Buna
gore x2/sd=0-3, 0,0<RMSEA<0,05, 0,95<CFI<],
0,95<NFI<1, 0,95<NNFI<1  0,0<SRMR<0,05
degerleri miikemmel uyum,; ¥2/sd=3-5,
0,05<RMSEA<0,1, 0,90<CFI<0,95, 0,90<NFI<0,95
0,90<NNFI<0,95, 0,05<SRMR<0,08 degerleri ise
kabul edilebilir uyum indeksleri olarak kabul edilir
[46]

Giivenirligin belirlenmesinde ise Cronbach alfa i¢
tutarhilik  katsayilar1 ile Split-Half degerleri
hesaplanmis ve test-tekrar test analizleri yapilmistir.
Giivenirlik katsayis1 igin .70 ve ftzeri degerler
referans kabul edilmistir [47, 48] DDI’nin 6lgiit
gegerligini belirlemek amacryla DSM-5 Depresyon
Olcegi, Anksiyete Duyarlilik Indeksi, DSM-5 Uyku
Bozuklugu Olgegi, Intihar Olasihg Olgegi-intihar
Diisiincesi Alt Boyutu toplam puanlari ile DDI’nin
toplam puani arasindaki iligkiler Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayist  teknigi ile
incelenmistir. Analizler sonrasi elde edilen bulgular
analiz sirasina gore sunularak raporlagtirtlmistir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular
Bu boliimde gecerlik ve giivenirlik iglemleri

katilimeilardan (n=55) toplanan veriler iizerinden
analiz yapilmustir. Ingilizce orijinal form ile
Tiirkge’ye ¢evrilen formlar arasi korelasyonun
(r=.80; p=.001) referans degerleri karsiladig1
goriilmektedir. Daha sonra yap1 gegerligi i¢cin AFA
ve DFA ile olcilit bagmtili gecerlik; gilivenirlik
islemleri dogrultusunda ise Cronbach alfa i¢
giivenirlik katsayist, testi yariya bolme ve test tekrar
test teknikleri kullanilmigtir. AFA ve DFA
verilerinin normal dagilim gosterdigi belirlenmigtir
(basiklik [AFA=-.69, DFA=-.45) ve c¢arpiklik
(AFA=.18,  DFA=.65). Olgegin Kkiiltiirel
duyarliligina bagli olarak orijinal dlgekten farkli bir
faktor yapisinin muhtemel varligi AFA ile test
edilmigtir.  AFA  silirecinde  veri  setinin
faktorlenebilirligi  orneklem  yeterliligi  Slgiitii
(KMO=.83) ve Barlett’s Kiiresellik testi ((>=946.58,
sd=36, p<.01) ile smanmstir. Olgegin faktor
yapisini belirlemek i¢in yapilan Temel Bilesenler
Analizine gore 9 madde i¢in 6z degeri 1’den biiyiik
olan ve toplam varyansin %65.45’ini aciklayan iki
faktorlii bir yapr tespit edilmistir. Bu yapmin
DDi’nin orijinal faktér yapistyla uyumlu oldugu
bulunmustur. AFA’ya goére maddelerin faktor
yiikkleri .49 ile .89 arasinda degismektedir.
Maddelere ait faktor yiikleri ve ortak varyans

sirastyla  gerceklestirilmigtir.  Gegerlik iglemleri degerleri Tablo 1°da sunulmustur.
dogrultusunda dil gegerliligi  yaptlmistir. Dil
gegerliligi  kapsaminda her iki dile bilen
Tablo 1. Depresyon Duyarliligi indeksi AFA Sonuglart
Biligsel/Fiziksel Sosyal
Maddeler Endiseler Endiseler
1 | Ara sira kendime zarar verme diigiincem olursa, harekete gegebilirim .60
diye endiselenirim
2 | Bir sey yolunda gitmediginde umudumu kaybedecegimden korkarim. .82
3 | Kot bir giin gegirirsem bir daha higbir seyin iyiye gitmeyeceginden .88
korkarim
4 | Enerjimin diismek iizere oldugunu hissettigimde korkarim .85
5 | Sebepsizce tiikenmis hissedersem, depresyona girmek {izere .85
oldugumdan endiselenirim.
6 | Uyuyamazsam kendimle ilgili bir seylerin yolunda gitmediginden 74
endiselenirim.
7| Benim icin depresif (¢okkiin, yorgun, lizgiin) gériinmemek énemlidir. 51
8 | Baskalarinin Oniinde agladigimda, onlarin benim hakkimda ne .84
diistinecekleriyle ilgili endigelenirim.
9 | Topluluk i¢inde aglamak benim i¢in korkung olurdu .89

228




Tiirk 6rneklemindeki AFA sonuglarinin dlgegin orijinal
yapisindaki iki faktorlii yapiyla uyumlu oldugunun
anlagilmasindan sonra ortaya ¢ikan yapi, farkli bir
orneklem fiizerinden DFA ile test edilmistir. DFA’da
modelin  yeterligi uyum indeksleri paralelinde
kargilagtirtlmistir  [46].  Analiz  sonucunda Ki-kare
degerinin anlaml (3>=88.64, sd=26, y*/sd=3.40, p<.001)
oldugu ve diger uyum indekslerin degerlerinin (CFI=
963, RMSEA = .066, 90% CI [.05, .08]), NFI=.94,
TLI=.93) referans degerleri karsiladigi goriilmiistiir.
Olgek maddelerin standardize faktér yiikleri .30 ile .94
arasinda degismektedir (p.001). IDD’ye yapilan DFA
analizi sonucu ortaya ¢ikan path diyagrami ve faktor
yiikleri sekil 1’de verilmistir.

PPPP9P P

¢

Sekil 1. DDI’ne Yonelik Path Diyagrami ve Faktor
Yiikleri

Calismanm 6lgiit gegerligi icin ADI-3 [37], UBO [38]
IDAB [39] ve DSM-5 Depresyon Olgegi [40]
kullanilmistir. Giivenirlik 6rneklemindeki katilimcilarin
DDIi’den aldiklar1 puan ile paralel formlardan alinan
puanlar arasindaki iligkiler incelenmis ve analiz sonuglari
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Depresyon Duyarlilik indeksi Olgiit Gegerliligi
Sonuglari

) DDI
Olgekler

Ort. SS r p
ADI-3 24.17 12.29 57 .001
UBO 12.98 | 3.76 22 .001
IDAB 18.17 | 6.95 15 .020
Depresyon 15.48 6.37 .49 .001

IDD’nin giivenirlik islemleri kapsaminda Cronbach’s
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi, testi yartya bdlme ve test
tekrar test tekniklerinden yararlamlmistir. Olgegin geneli
i¢ tutarlik katsayisi .82 Fiziksel/biligsel endiseler alt
boyutu .82 ve Sosyal endiseler alt boyutu .71 olarak
hesaplanmistir. IDD icin yapilan testi yariya bdlme
islemelerine gore ise .87 degerine ve madde-toplam
korelasyonlar1 olarak .76 degerine ulasilmistir. Son
olarak ise Olcegin Olciim degismezliginin goriilmesi
amactyla test tekrar test giivenirligi incelenmistir. Buna
gore ilk ve ikinci uygulama arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (=.87, p<.01).
Ayrica korelasyon degeri ise DDI’nin ilk uygulamast ile
li¢ hafta sonra yapilan ikinci uygulamasi arasinda yiiksek
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
seklindedir ([r > 0, disiik, r > 0,3 orta ve r > 0,5] Cohen
1994). Analiz sonuglarinin 6zeti Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Depresyon Duyarhilik Indeksi Giivenirlik

Sonuglari
Faktor a rhalf r
DDI toplam .82

Fiziksel/bilissel endiseler 82 .88 .86

Sosyal endiseler 71

* p<.01

3.2. Tartisma

Calismada kisilerin depresyon duyarlilik diizeylerini
belirlemek amaciyla Capron ve arkadaslari [7] tarafindan
gelistirilen  Depresyon Duyarlihk Indeksi — Tiirk
Kiiltiirii’'ne uyarlanmistir. Olgegin Tiirk Kiiltiirii’ne
uyarlama siirecinde literatiirde isaret edilen asamalar
izlenmistir [49]. Bu kapsamda c¢eviri, anlamsal
¢ikarimlar, uzman incelemesi, geri ¢eviri, ilk uygulama,
Olcegin  son sekli ve dokiimantasyon iglemleri
yapilmistir. Yapilan analizler (dil gegerliligi analizleri,
yapt gecerliligi [AFA, DFA, olgiit gecerligi] ve
giivenirlik analizleri [6rn. Cronbach Alfa, Split-Half,
Olciim degismezligi vb.]) Ol¢egin Tirk¢e formunun
gecgerli ve giivenilir psikometrik &zelliklere sahip
oldugunu gostermektedir. Olgegin yap1 gegerliligi AFA
ve DFA ile test edilirken dlciit gecerliligi ADI-3 [37],
UBO [38], IDAB [39] ve DSM-5 Depresyon Olcegi [40]
ile test edilmistir. DDI’nin giivenirlik analizlerinde ise
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test-tekrar test, Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayisi,
Split-Half  ve  test-tekrar  test  tekniklerinden
yararlanilmustir.

Aragtirmada ilk olarak 6lgegin kiiltiirel farkliliklardan
kaynakli olarak 6lgek yapisinda farkli bir boyutun olusup
olusmadiginin anlasilmasi amaciyla AFA yapilmistir.
AFA sonras1 DDI’nin orginal forma benzer sekilde besli
likert tipinde 7 maddelik iki boyutlu bir 6l¢ek oldugu ve
iki boyutlu yapmin varyansin %65.45’ini agikladig:
goriilmiistiir. Olgegin alt boyutlarinin Fiziksel/biligsel ve
Sosyal endigeler seklinde orijinal 6l¢ekle uyumlu oldugu
anlagilmaktadir. Depresif kisilerde bedensel duyumlara,
sosyal deneyimlere ve biligsel kontroliin kaybina yonelik
olumsuz bilislerin varhigr [10, 50] o6lgek yapisim
desteklemektedir. Ardindan iki boyutlu yapilinin
gegerliligine iliskin kanit elde etmek lizere DFA uyum
indekslerine bakilmistir. DFA islemlerinden elde edilen
uyum degerlerinin (y2 =88.64, df = 26, p< .001,
CFI=.963, RMSEA=.066, 90% CI [.05, .08]), NFI=.94,
RFI=.91, TLI=.93) dl¢egin orijinal faktor yapisina iliskin
tanimlanan iki faktorlii modeli dogruladig: belirlenmistir
[46]. Uyum degerlerinin giliglii olmasi bu calisma
ornekleminin biiyiik olmasi ile iligkili olabilir. Ciinkii
bazi uyum indeksleri (6rn. RMSEA) 6rneklem
biiyiikliigiinden etkilenmektedir [S1]. Uyum degerlerinin
istenen aralikta olmast nedeniyle modifikasyon
yapilmasina ihtiya¢ duyulmamistir. Olgegin uyarlama
calismalarinda, belirli saymin disindaki modifikasyon
islemlerinin uygulanmamasi [52], 6l¢egin giiglii gecerlik
degerlerine sahip oldugunu gosterir.

DDI’nin 6lciit gecerligi icin yapilan analizlerde ¢alisma
kapsamina alinan tiim 6lgme araglartyla DDI arasinda
anlaml iliskiler gdzlenmistir [53]. Ornegin Anksiyete
Duyarhlik Indeksi ile pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur [24]. Anksiye duyarlili1 6lgeginin sosyal
kaygi boyutu ile depresyon duyarliligi arasindaki iligki,
AID ile DDI arasindaki DSM-5 Depresyon Olgegine
gore yiiksek olmasinin kanitt olarak goriilebilir. Buna ek
olarak depresyon duyarliligi faktorlerinin, ilgili kaygi
duyarlilig1 6lgekleriyle benzersiz iliski iginde bulunmasi
beklenir. Depresyon duyarlilik indeksi ise kisilerdeki
olasi depresyonun erken isaretgilerini Dbelirlemeyi
amaglamaktadir. Depresyonlu goriinmemenin sosyal
kaygiyla karakterize olmast s6z konusu iliskiyi
dogrulayabilir. Buradan hareketle depresyon duyarlilik
indeksinin anksiyete duyarliligi ile daha yakinsal bir
iliski ¢ikmasi literatiirle uyumludur [7]. Benzer olarak
bircok c¢alisma depresyon ile anksiyete duyarlilig:
arasinda iliskiye dikkat cekmektedir. Ornegin bilissel
kontroliinii kaybetmeye (dikkati toplayamama) veya
bedensel duyumlardan (nefes darligi) korkmaya bagh
olumsuz duygulanim yasanmasi [54, 55] depresyon
duyarliligin1 6ngorebilir. Kisilerin uyku diizenlerindeki
bozulmalarin depresyon isaretgisi olarak goriilmesi [56,
57], depresif kisilerde kendinin degersiz veya hayatin
anlamsiz olduguna dair bilislerin varligt [11, 50] ve
depresyonun klinik olarak tanilanma siirecinde temel
alman  psikolojik  mekanizmalar ile depresyon
duyarliliginin benzer deneyimler ve bildirimleri igermesi

[16] olcegin olgiit gegerliligi yoniiyle kuramsal agidan
tutarl oldugunu gostermektedir.

Giivenirlik analizleri kapsaminda 6l¢egin geneli igin .82,
Fiziksel/biligsel endiseler boyutu i¢in .82 ve Sosyal
endiseler boyutu i¢in .71 Cronbach Alfa katsayisi tespit
edilmistir. Elde edilen degerler orijinal calisma ile
tutarhidir [7] ve DDI’nin kisilerdeki depresyon duyarlilik
diizeyini glivenilir bir sekilde Olctiigiinii isaret
etmektedir. Ayn1 zamanda testi yariya bdlme ve test-
tekrar test gibi yoOntemlerden yararlanilmasi ve
analizlerden elde edilen degerler Olgegin giivenirlik
kriterleri acisindan giiclii oldugu gostermektedir.

4. Sonuclar

Depresyon Duyarlilik Indeksinin, kisilerin depresyona
karg1 duyarlilik diizeylerini ve depresyon isaret¢ilerini
belirlemeyen gegerli ve giivenilir bir dl¢ek oldugunu
belirlenmistir. Olgekten en yiiksel 45 puan alirken en az
dokuz puan almnmaktadir. DDI’den elde edilen toplam
puanin yiiksekligi depresyon duyarliliginin yiiksekligi
olarak goriilebilir. Diger taraftan bu aragtirmanin bazi
smirliklar1 vardir. Ornegin veriler 6z bildirimlere dayali
olarak toplanmigtir. Bu durum baz1 6l¢me hatalarini (6rn.
sosyal begenirlige bagli lgek sorularmmi cevaplama)
beraberinde getirebilir. Ilerideki arastirmalarda klinik
gbzlem ve goriismeler (6rn. SCID gériisme) paralelinde
DDI uygulanarak veri toplanabilir. Bdylece depresyon
tanist almig gruplar ile almamis gruplar arasi
karsilastirmali  analizler yapilabilir. Fakat DSM-5
Depresyon olgegi depresyon tanisi almis ve almamis
gruplarda  giivenilir  sonuglar  vermektedir [39].
Dolayisiyla DSM-5 Depresyon 6lgeginin 6l¢iit gecerliligi
analizlerinde kullanilmast DDI’nin tanili gruplarda da
benzer sonuglar verme olasiligini giiglendirebilir. Diger
taraftan orijinal ¢aligmada da depresyon tanili gruplar ile
calisma sadece 6l¢egin soru maddelerinin gelistirilmesi
stirecinde tercih edilmistir. Yine 6l¢egin ¢eviri-geri ¢eviri
islemleri Tiirk Kiiltiiri'nden her iki dili (Ingilizce-
Tiirkge) iyi bilen kisiler tarafindan yapilmistir. Orijinal
Olcegi hazirlayan calisma ekibi ile de isbirligi yapilarak
karsilagtirmali uyarlama ¢aligmalari yapilabilir.

Sonug olarak, dl¢egin ruh sagligt ¢alisanlar tarafindan
depresyon duyarliginin belirlenmesinde gegerli ve
giivenilir bir ¢erceve sunacagi agiktir. Ayni zamanda
uyarlanmis Olgekler zaman tasarrufu saglar, veri
genellemesi olasiligint artirir ve kiiltiirel farkliliklarin
veya benzerliklerin aragtirilmasmna imkan verir [58].
Dolayistyla DDI, ¢ok kiiltiirlii arastirmalarin yapilmasina
olanak taniyabilir ve uluslararasi aragtirmalarda is birligi
olusturabilir. Bu ydniiyle DDI’nin ruhsal ¢alisanlarina ve
ruh sagligi alanma katki sunmasi beklenmektedir. Yine
depresyon gibi duygudurum sorunlar1  yasayan
kisilerdeki ruhsal yapinin daha iyi anlasilmasinda ve bu
yapiya yonelik tedavi planlarinin olusturulmasida
yararli olacagi tahmin edilmektedir. Son olarak yaklasik
bes dakika gibi kisa siirede uygulanan bu 6l¢ek okullarin
psikolojik danisma servislerinde, psikolojik yardim
kliniklerinde, halk sagligi merkezlerinde ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde veri kaynag1 olusturmada
kullanilabilir.
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Oz

Bu calisma Covid-19 pandemisi nedeniyle futbol liglerine 2019-2020 sezonunda verilen aranin takim
performanslarma etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada 2019-2020 sezonunda oynanan Italya
Serie A’dan 760, Almanya Bundesliga’dan 612, Ingiltere Premier Lig’den 760 ve Ispanya La Liga liginden 760
olmak iizere toplam 2982 miisabaka Covid-19 nedeniyle verilen ara Oncesi ve sonrasi ele alinarak
degerlendirilmistir. Miisabakalara ait veriler www.transfermarkt.com ve www.statsperform.com/opta/ web
sitelerinden elde edilmistir. Elde edilen veriler Sut sayisi, Isabetli Sut sayis1, Basarili Pas Yiizdesi, Basarili Pas
Sayisi ve Korner sayisi gibi performans géstergelerinin ara dncesi ve sonrasina gore liglere gore karsilagtirilmistir.
Verilerin analizinde bagimli 6rneklem t testi kullanilmigtir. Bulgulara gore tiim liglerde takimlarin ortalama sut,
isabetli sut, korner istatistikleri diisiis, pas ve isabetli pas istatistikleri ise yiikselis gdstermistir. Ingiltere Premier
Lig takimlarinin sut ortalamalar1 ara sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde diismistiir (t=2,373, p=0,028).
Ingiltere Premier Lig takimlarmin isabetli sut, pas, basarili pas ve korner ortalamalarinda ise Covid-19 éncesi ve
sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bundesliga takimlarimnin sut
ortalamalar1 ara sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde diismiistir (t=2,417, p=0,028). Aym sekilde
Bundesliga takimlarinin isabetli sut ortalamalar1 da Covid-19 dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermistir (t=2,497, p=0,023). La Liga takimlarinin basarili pas orant anlamli olarak farklidir (t=-3,470,
p=0,003). La Liga takimlarmin basarili pas sayis1 ve korner ortalamalari i¢in Covid-19 dncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Arastirmanin sonuglarina gore, ara sonrasi
donemde sut ortalamalariin tiim liglerde diistiigii, isabetli sut ortalamasinin Serie A harig diger liglerde diistiigii,
korner ortalamalarinin tiim liglerde diistiigii, pas ve isabetli pas oranlarinin ise tiim liglerde arttig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Covid-19, Teknik Performans, Taktik Performans

Abstract
This study was conducted to examine the impact of the COVID-19 pandemic on the team performances in football
leagues during the 2019-2020 season. A total of 2982 matches from Italy's Serie A (760 matches), Germany's
Bundesliga (612 matches), England's Premier League (760 matches), and Spain's La Liga (760 matches) were
evaluated, considering the period before and after the COVID-19 interruption. Match data was obtained from
websites such as www.transfermarkt.com and www.statsperform.com/opta/. Performance indicators, including the
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number of shots, on-target shots, successful pass percentage, successful pass count, and corner kicks, were
compared across leagues before and after the pandemic. Dependent samples t-tests were employed for data

analysis. The findings indicate a decrease in the average number of shots, on-target shots, and corner statistics
across all leagues, while passing and successful passing statistics have shown an increase. In the case of the
English Premier League, there was a statistically significant decrease in the average number of shots after the
interruption (t=2.373, p=0.028). However, no statistically significant difference was found in on-target shots,
passing, successful passing, and corner kick averages for English Premier League teams (p>0.05). Bundesliga
teams also experienced a statistically significant decrease in shot averages after the pandemic (t=2.417, p=0.028).
Similarly, there was a statistically significant difference in on-target shot averages for Bundesliga teams before
and after COVID-19 (t=2.497, p=0.023). La Liga teams exhibited a significant change in successful pass rates
(t=-3.470, p=0.003). However, there was no statistically significant difference in successful pass counts and corner
kick averages for La Liga teams before and after COVID-19 (p>0.05). According to the study's results, after the
pandemic interruption, shot averages decreased in all leagues, except Serie A, on-target shot averages decreased
in all leagues, corner kick averages decreased in all leagues, and passing and successful passing rates increased

across all leagues.

Keywords: Football, Covid-19, Technical Performance, Tactical Performance

1. Giris

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinden
bildirilen ve her gegen giin sayisi hizlica artan
pnomoni vakalari, Subat 2020’de yeni bir zoonotik
viriis hastaligina doniistiigiinii, bu koronaviriis
sebepli hastaligin insan sagligina ciddi tehditler
olusturdugunu, bu salginin Oniine gecilmesi
amaciyla bir dizi O6nleme ihtiyag duymamiz
nedeniyle WHO (World Health Organization) 11
Mart 2020 tarihinde Covid-19 pandemisini ilan etti
[1, 2]. Sosyal hayati derinden sarsan bir dizi
onlemlerin alindig siiregte, spor, sanat, turizm gibi
faaliyetler tamamen durma noktasina geldi. Covid-
19 pandemisi Mart 2020 tarihinde WHO tarafindan
resmen ilan edildikten sonra, salginin daha g¢ok
ilerlememesi adina devletler tarafindan smirlarin
yolcu trafigine kapatilmasindan, sokaga ¢ikma
yasaklarina kadar ¢ok genis 6l¢ekte onlemler alindi,
bu onlemler spor gibi sosyal bir fenomenin de
dogrudan etkilenmesine sebep oldu [3, 4, 5, 6].
Sporun  endiistriyellesen  yonii, paydaslarmin
yarattigi  devasa  ekonomi,  miisabakalarin
siirekliligini  korumaya yonelik talepler ve
olugturulmus fikstiirlerin  nihayete erdirilmesi
noktasinda ¢esitli fikirlerin tartisildigt bir donemin
ardindan birgok spor bransinda organizasyonlar
ertelendi ya da mevcut fikstiir oldugu haliyle kabul
edilerek miisabakalar sonlandirildi [7, 8, 9]. Futbol
ozelinde ise Ozellikle major Avrupa Liglerinde
liglerin maglarin tamamlanarak sonlandirilmasina
yonelik kararlar ise ilgili federasyonlarin kararlari
neticesinde alindi. Buna gore Ispanya La Liga,
Almanya Bundesliga, ingiltere Premier Lig, italya
Serie A, Fransa Ligue 1, UEFA Avrupa
Sampiyonlar Ligi, Tirkiye Siiper Ligi ve birgok
onemli Avrupa Futbol Liglerinde, liglere verilen
aralar sonrasinda miisabakalar cesitli onlemlerle
tekrar oynanmaya baslandi [10, 11].

Bu onlemlerden bazilar;; oyuncu degisikligi
sayisinin 3’ten 5’e ylkseltilmesi, miisabakalarin
seyircisiz oynanmasi, deplasmanli eleme usuli
seklinde gerceklestirilen bazi organizasyonlarin
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Play-off seklinde oynanmasi olarak sayilabilir [12,
13]. Covid-19 pandemisi nedeniyle liglere ara
verilmesiyle birlikte major futbol liglerinde de
antrenmanlara ve miisabakalara yeniden baslama
noktasinda daha once 6rnegi olmayan durumlarla
kargilagilmistir [14]. Fizyolojik, teknik ve taktik
hazirligin normal sartlar altinda Haziran ayinda
baslayipi yeni sezonlarin da Agustos ayinda
basladigi major liglerde 2020 Mart ay1 itibariyla
cesitli aralar verilmistir [15]. Bu aradan Once
Bundesliga takimlar1 haftada ortalama 1.0, La Liga
takimlar1 ortalama 1.0, Premier Lig ve Serie A
takimlar1 ise 0.9 mag¢ yapmaktaydilar [16]. Bu
planlamanin verilen ara neticesinde degismesiyle
birlikte miisabaka takviminde yer alan maglara
cikmak yerine takimlar bir siire evlerinde
kisitlamalara uyum saglamislardir. Gerekli hijyen
6nlemlerinin alindigina ikna olunmasiyla birlikte de
tesislerde antrenmanlara baslanmistir [17]. Bu siire
zarfinda Serie A, Bundesliga ve La Liga takimlar
Mart ayinda evde bireysel antrenmanlarla siireci
gecirmig, Nisan ayinda tesislerde antrenmana
baglamiglardir  [18].  Ingiltere Premier Lig
sporcularina  evlerinin  disarisinda  antrenman
yapmalarina bireysel olarak izin verilmistir. Liglerin
devam ettirilmesi karar1 ardindan da takimlara
ortalama 2 haftalik hazirlik donemi izni verilmis ve
miisabakalara seyircisiz olarak yeniden
baglanmistir. Yukarida ortalamalar1 verilen normal
sezon mag ortalamalar1 ise takvimin
degistirilmesinden Otiirii normal siiregten farkl
olarak iglemistir. Ara sonrasi Bundesliga takimlari
haftada 1.3, La Liga ve Serie A takimlar1 1.9,
Premier Lig takimlart da 1.6 maga ¢ikmugtir [19].
Antrenman, mag programlarmin tamamen degistigi,
psikolojik ve sosyal agidan ciddi sekilde etkilerin
hissedildigi bu doénemin futbolcularin fiziksel,
duygusal, sosyal performanslari iizerine etkileri de
cesitli caligmalarda ele almmustir [20, 21, 22, 23,
24]. Caligmalar genel olarak incelendiginde verilen
aranin futbolcularin fiziksel, psikolojik, duygusal ve



sosyal  performanslarimi  olumsuz  etkiledigi
sOylenebilir.
Pandemi siireci ele alindiginda verilen arada

futbolcularin detraininge maruz kalmasi nedeniyle
anatomik, fizyolojik ve teknik beceriler agisindan
diisiis yasadigi, temel biyomotor 6zelliklerinde de bu
etkinin gozlemlenebilecegi sonucuna varilabilir.
Futbolda  performansit  belirleyen  biyomotor
ozellikleri hiz, esneklik, dayaniklilik, cabukluk,
ceviklik, kuvvet olarak siralayabiliriz [23], [25, 26,
27, 28]. Bu dzelliklerin futbolcularin teknik ve taktik
becerileri performansa doniistiirmesinde 6nemli
faktorler oldugu bilinmektedir [29,30].
Futbolcularin sezonluk antrenman programlamasi
diisiiniildiigiinde; Covid-19 nedeniyle verilen aranin,
futbolcularin beklenmedik diizen degisimlerinde
takimlarin performansinin ne yonde sekillendiginin
tespiti onem arz etmektedir.

Futbolun diinyada geldigi rekabet diizeyi takimlarin
nitelikli ve bilimsel c¢alisma  metotlarmin
uygulanmasini  zaruri hale getirmistir. Futbol
takimlarinin  beslenmeden, psikolojiye futbolcu
performansii st diizeye cikartacak tiim detaylari
ekiplerce ele alinmakta, performansin artirilmasina
yonelik detayli g¢aligsmalar siirekli giincellenerek
siirdiiriilmektedir [31, 32, 33]. Oyle ki bugiin iist
diizey liglerde yer alan futbol takimlarinin
antrenman programlari giinliik, haftalik, aylik hatta
dakikalik bir sekilde planlanmakta, sporcularin tiim
fizyolojik verileri takip edilmekte, uyku sagligina
kadar uzmanlar sporcularla ¢alismaktadir [34, 35,
36]. Kiiciik detaylarin dahi gozden kagirilmak
istenmedigi, sahadaki performansin artirilmasina
yonelik tiim faktorlerin degerlendirilmesine yonelik
gelisen vizyon futbolun her gegen giin gelismesine
ve etki sinirini artirmasina da katki saglamaktadir.
Tiim bu vizyonu g6z oniine aldigimizda; Covid-19
pandemisinin detaylica hazirlanmis planlara, alinan
onlemler ve liglere verilen ara nedeniyle sekte
vurdugunu, yeni programlarin hazirlandigini, sezon
basinda ve siliresince uygulanan planlarin
degismesine neden oldugu ortadadir. Antrenman
biliminin bu degigken duruma adaptasyonunda
ekiplerin ve sporcularin uyumunun ne derece oldugu
da bilimsel bir problem olarak ele alinmasi gereken
bir degerlendirmenin gerekliligini 6ne ¢ikartmistir.

Bu calismada 4 Biiyiik Avrupa Liginde (La Liga,
Bundesliga, Serie A, Ingiltere Premier Lig) Covid-
19 pandemisi nedeniyle verilen aranin futboldaki
performansa etkilerinin neler oldugu ele alinmustir.
Bu degerlendirmeler 1s1ginda ¢alismanin amacina
yonelik olarak; 4 Biiyiik Ligdeki futbol takimlarmin
Covid-19 pandemisi Oncesi ve sonrast olmak iizere
sut, isabetli sut, basarili pas, korner istatistikleri
degerlendirilmistir.

2. Materyal ve Metod
Bu c¢aligma, spor bilimleri alaninda yapilan
aragtirmalarda siklikla kullanilan bir yontem olan
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dokiiman analizini temel almaktadir. Dokiiman
analizi, veri elde etmek amaciyla ¢esitli
dokiimanlarin toplanmasi, incelemesi, sorgulanmasi
ve analiz edilmesini igermektedir [37]. Bu siireg,
arastirmacilara belirli bir amaca yo6nelik kaynaklar
bulma, okuma, not alma ve degerlendirme imkani
sunar. Dokiiman analizi, bilimsel arastirma
siirecinde dnemli bir yer tutar. Bu yontem, mevcut
bilgi ve kaynaklardan yararlanarak arastirma
sorularini yanitlama ve hipotezleri test etme yetenegi
sunar. Ayrica, arastirma hedeflerine ulagsmak igin
kaynaklar1 sistematik bir sekilde incelemeyi
gerektirir [38]. Ayrica, dokiiman analizi, bilgi
saglayan yazili materyallerin  ayrintili  bir
incelemesini igerir ve bu materyaller, arastirilan olgu
veya olgular hakkinda 6nemli bilgilere erisim saglar
[39]. Ek olarak, bu yontem resmi veya 6zel kayitlarin
toplanmasi, sistematik olarak incelenmesi ve
degerlendirilmesini igerir [40].

Bu c¢aligmada, 2019/2020 sezonunda oynanan
maglardan elde edilen veriler, Ingiltere Premier Ligi,
Bundesliga, Serie A ve La Liga ligleri analiz
edilmistir. Bu veriler arasinda sut sayist, isabetli sut
sayisi, basarili pas ylizdesi, basarili pas sayisi, korner
sayisi, oyuncu degisiklikleri ve lig siralamalar
bulunmaktadir.

Takimlarim  Covid-19 pandemisi Oncesinde ve
sonrasindaki haftalardaki maglariin sut, isabetli sut,
isabetli pas, korner ortalamalari hesaplanmistir. Elde
edilen ortalama degerler iki donem arasinda
karsilastirilmistir. Ortalama karsilastirmalart igin,
her bir lig igin niimerik degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu ayrt ayri1 test edilmistir.
Carpiklik ve basiklik katsayilarinin +3 araliginda
bulunmasinin verilerin normal dagilima uygun
oldugunu belirtmektedir [41] . Bu nedenle, incelenen
tim degiskenler i¢in carpiklik ve basiklik
degerlerinin bu aralikta olmasi nedeniyle parametrik
bir yontem olan bagimli 6rneklem t testi tercih
edilmistir.



3. Bulgular ve Tartisma

Tablo 1. Takimlara Ait Mag Istatistiklerinin Covid-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasmin Karsilastirilmasi

Lig Degisken Covid N M Std. Sapma t p
Oncesi 20 12,59 2,48 .
Sut Sonrast 20 11,59 3,20 2,373 028
. Oncesi 20 451 98
Is-Sut Sonrast 20 413 141 1,803 087
Ingiltere o Oncesi 20 77,85 5.4 ]
Premier Lig  D2yarih Pas (%) Sonrast 20 79,07 5,16 1,889 074
Basarih Pas Oncesi 20 362,37 99,92 834 415
Sayisi Sonrasi 20 373,36 118,82 ? ?
Oncesi 20 5,49 99
K . 2 1,497 151
orner Sonrasi 20 5,14 1,13 ? ?
Oncesi 18 13,52 1,94 .
Sut Sonrasi 18 12,59 2.16 2417 027
. Oncesi 18 4,95 1,09 .
Is-Sut Sonras 18 451 1,12 2,497 023
Bundes o Oncesi 18 77,54 4,99 . .
Liga Basarih Pas (%) Sonrasi 18 79,03 472 3,470 003
Basarih Pas Oncesi 18 359,37 107,10 1081 17
Sayisi Sonrasi 18 371,33 104,07 i ?
Oncesi 18 5,29 1,02
K 2 : 1,047 310
orner Sonrasi 18 4,99 1,07 ’ ’
Oncesi 19 14,49 2,68
Sut Sonrast 19 14,23 239 717 483
. Oncesi 19 4,92 1,13
Is-Sut Sonrasi 19 5,09 1,07 -700 493
Oncesi 19 80,95 3,94
. 0 2 2 _ %
Serie A Basarih Pas (%) Sonrast T $3.19 334 5,173 ,000
Basarih Pas Oncesi 19 365,92 77,40 .
Sayisi Sonrasi 19 387,33 75,17 3,412 003
K Oncesi 19 5,51 ,89 539 597
rner
orne Sonrasi 19 5,41 92 ’ ?
Oncesi 20 11,49 1,78
Sut Sonrast 20 10,80 1,58 1.872 077
. Oncesi 20 4,04 .88
Is.Sut Sonrasi 20 4,01 77 196 847
Oncesi 20 76,25 6,53
. o : b i
La Liga Basarih Pas (%) Sonrast 20 76,81 7.95 ,920 ,369
Basarih Pas Oncesi 20 327,03 98,73 "
Sayisi Sonrasi 20 344,48 124,10 -2,106 049
Oncesi 20 485 55
Korner o : : 2,394 027+
Sonrasi 20 4,42 ,75

Bagimli 6rneklem T Testi
*0.05 diizeyinde anlamli p degeri

Yapilan bagimli 6rneklem t testi sonucunda;
Ingiltere Premier Ligi takimlarinin 19/20 sezonunda
lige verilen aradan Once ve sonrasindaki sut
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
farkli oldugu gorilmiistiir (t=2,373, p=0,028). Buna
gore aradan Once takimlar mag¢ basina ortalama
12,59 sut ¢cekerken, verilen aradan sonraki maclarda
ortalama 11,59 sut ¢cekmislerdir. Diger bir deyisle,
Ingiltere Premier Lig’de Covid-19 sonrasindaki
donemdeki maglarda, takimlarin mag¢ basmna 1 sut
daha az ¢ektigi soylenebilir.

Ingiltere Premier Lig takimlarmin isabetli sut, pas,
basarili pas ve korner ortalamalari i¢in ise Covid-19
pandemisi Oncesi ve sonrasi igin istatistiki olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

235

Bununla beraber isabetli sut ve basarili pas ylizdesi
icin yapilan karsilagtirmada elde edilen anlamlilik
degerlerinin %10’luk hata pay1 igerisinde oldugu da
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Bundesliga takimlarinin  19/20 sezonunda lige
verilen aradan Once ve sonrasindaki sut
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
farkli oldugu goriilmistiir (t=2,417, p=0,028). Buna
gore aradan Once takimlar mag¢ basina ortalama
13,52 sut ¢ekerken, verilen aradan sonraki maglarda
ortalama 12,59 sut ¢cekmislerdir. Diger bir deyisle,
Bundesliga’da  Covid-19  arasindan  sonraki
donemde, takimlarin mag basina yaklasik 1 sut daha
az ¢ektigi sdylenebilir.



Diger yandan takimlarin aradan Once ve
sonrasindaki isabetli sut ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde farklilagtig1 tespit edilmistir
(t=2,497, p=0,023). Buna gore aradan once Alman
takimlart ma¢ basmma ortalama 4,95 isabetli sut
¢ekerken, verilen aradan sonra bu ortalama 4,51°¢
diismiistiir.

Ayrica basarili pas oran1 da Covid-19 nedeniyle
verilen ara Oncesi %77,54 iken, bu oran verilen
aradan sonra %79,03’¢ yiikselmistir (t=-3,470,
p=0,003).

Bundesliga takimlarinin basarili pas sayist ve korner
ortalamalari igin ise Covid-19 nedeniyle verilen ara
Oncesi ve sonrasi igin istatistiki olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Serie A takimlar1 incelendiginde ise takimlarin
basar1 pas istatistiklerinin Covid-19 nedeniyle
verilen ara dncesine gore yiikseldigi goriilmektedir.
Basarili pas orant Covid-19 nedeniyle verilen ara
oncesi %80,95 iken, bu oran verilen aradan sonra
%83,19’a yiikselmistir (t= -5,173, p=0,000). Ayni
zamanda ma¢ basma diisen ortalama basarili pas
sayist da Covid-19 nedeniyle verilen ara Oncesi
365,92 iken, bu say1 verilen aradan sonra 387,33’¢
yikselmistir (t= -3,412, p=0,003). Serie A’da
miicadele eden takimlarm sut, isabetli sut ve korner
ortalamalar i¢in ise Covid-19 nedeniyle verilen ara
Oncesi ve sonrasi i¢in istatistiki olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

La Liga takimlarinin istatistikleri incelendiginde ise
ma¢ basma diisen ortalama basarili pas sayisinin
Covid-19 nedeniyle verilen ara 6ncesi 327,03 iken,
bu ortalamanin verilen aradan sonra 344,48 (t= -
5,173, p=0,000). Ayn1 zamanda ma¢ basina diisen
ortalama korner sayist da Covid-19 nedeniyle
verilen ara 6ncesi 4,85 iken, bu say1 verilen aradan
sonra 387,33’e yiikselmistir (t= -3,412, p=0,003). La
Liga takimlarinin sut, isabetli sut ve basarili pas
sayisi ortalamalar1 icin ise Covid-19 nedeniyle
verilen ara oncesi ve sonrasi igin istatistiki olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Covid Gncesi ve Sonrasinda $ut Ortalamalan

1500 Lig
==EPL

== Bundss Liga
= Seria A
=Laliga

1300 f

Ortalama

m

Covid Oncesi Covid Sonrasi

Dénem

Sekil 1. Takimlarin Mag¢ Bagina Sahip Olduklar1 Sut
Ortalamalarmin Degisimi

236

Covid Oncesi ve Sonrasinda isabetii $ut Ortalamalan
) Lig
~=EPL
== Bundes Liga
== Sefia A
= LaLiga

480

460

Ortalama

440

R

Covid Oncesi Cavid Senrasi

Dénem

Sekil 2. Takimlarin Ma¢ Basma Sahip Olduklari
[sabetli Sut Ortalamalarinin Degisimi

Covid Oneesi ve Sonrasinda Pas Ortalamalari

8400 Lig
==EPL

== Bundes Liga
= Seria A
= lalLiga

Ortalama
-1
8

N\

78,00

76,00

Covid Oncesi Cowvid Sonrasi

Donem

Sekil 3. Takimlarin Magina Sahip Olduklar1 Basarilt
Pas Yiizdesi Ortalamalarinin Degisimi

Covid Oncesi ve Sonrasinda Bagarili Pas Ortalamalar

390,00 Lig
==EPL

= Bundes Liga
= Seria A
= laLiga

38000

370,00

360,00

Ortalama

N0

350,00

34000

33000

Covid Oncesi Covid Sonras!

Dénem

Sekil 4. Takimlarin Mag¢ Bagina Sahip Olduklari
Sayica Basarili Pas Ortalamalarinin Degisimi



Covid Oncesi ve Sonrasinda Korner Ortalamalari
Lig
i ) —EPL
550 d = Bundes Liga
= Seria A
= aLiga

Ortalama
8 &

Covid Oncesi Covid Sonrasi

Dénem

Sekil 5. Takimlarin Mag¢ Basma Sahip Olduklari
Korner Ortalamalarinin Degigimi

Arastirmada Italya Serie A, Almanya Bundesliga,
Ingiltere Premier Lig ve Ispanya La Liga futbol
liglerinde Covid-19 pandemisi nedeniyle ara verilen
2019-2020 sezonuna ait sut, isabetli sut, pas, isabetli
pas, korner istatistikleri ara oncesi ve sonrasi olmak
lizere degerlendirilmistir. ingiltere Premier Lig
takimlarinin19/20 sezonunda lige verilen aradan
once ve sonrasindaki sut ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde farkli oldugu goriilmiistiir
(t=2,373, p=0,028), bunun yaninda ingiltere Premier
Lig takimlarmin isabetli sut, pas, basarili pas ve
korner ortalamalar1 i¢in ise Covid-19 Oncesi ve
sonrasi igin istatistiki olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). Bununla beraber
isabetli sut ve basarili pas yiizdesi i¢in yapilan
karsilagtirmada elde edilen anlamlilik degerlerinin
%10’luk hata pay1 igerisinde oldugu tespit
edilmistir. Bundesliga takimlariin 19/20 sezonunda
lige verilen aradan oOnce ve sonrasindaki sut
ortalamalariin istatistiksel olarak anlamli sekilde
farkli oldugu gorilmiistiir (t=2,417, p=0,028). Diger
yandan takimlarin aradan once ve sonrasindaki
isabetli sut ortalamalarin istatistiksel olarak
anlamli  sekilde farklilastigi tespit edilmistir
(t=2,497, p=0,023). Takimlarin basarili pas orani da
Covid-19 nedeniyle verilen ara dncesi %77,54 iken,
bu oran verilen aradan sonra %79,03’e yilikselmistir
(t=-3,470, p=0,003). Bundesliga takimlarinin
basarili pas sayis1 ve korner ortalamalar1 igin ise
Covid-19 nedeniyle verilen ara &ncesi ve sonrasi
icin istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Serie A’da miicadele eden
takimlarin sut, isabetli sut ve korner ortalamalari i¢in
ise Covid-19 nedeniyle verilen ara dncesi ve sonrasi
icin istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Son olarak La Liga
takimlarinin istatistikleri incelendiginde ise mag
basina diisen ortalama basarili pas sayisinin Covid-
19 nedeniyle verilen ara oncesi 327,03 iken, bu
ortalamanin verilen aradan sonra 344,48 (t= -5,173,
p=0,000). Ayn1 zamanda mag bagina diisen ortalama
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korner sayist da Covid-19 nedeniyle verilen ara
oncesi 4,85 iken, bu sayi verilen aradan sonra
387,33’e yiikselmistir (t= -3,412, p=0,003). La Liga
takimlarinin sut, isabetli sut ve bagarili pas sayist
ortalamalari i¢in ise Covid-19 nedeniyle verilen ara
Oncesi ve sonrasi i¢in istatistiki olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Verilen aranin
elit liglerde futbola olan etkisini arastirmay1
amaglayan c¢alismada; 4 Ligin tiimiinde sut
ortalamalarinin ara sonrast diistiigli, isabetli sut
ortalamasinin Serie A hari¢ diger liglerde diistiigii,
korner ortalamalarinin tiim liglerde diistiigii, pas ve
isabetli pas oraninin ise tiim liglerde arttig1 sonucuna
ulagilmistir. Performans gdstergelerinin sut, isabetli
sut, korner diisiise gectigi, pas ve isabetli pas
sayisinin arttigl, kimi liglerde anlamli farklara
ulasilan sonuglarin yaninda, istatistiki acidan
anlamlilik degerlerinin %10°luk hata pay1 i¢erisinde
oldugu g6z Oniinde bulundurulmus, ortalama
diistisleri bir etken olarak degerlendirilmistir.
Arastirma, Covid-19'un futbolun istatistiksel
performansina etkilerini belgelemistir, ancak bazi
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi da
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Futbol takimlarinin mag¢ bagsma rakip kaleye
gonderdikleri sutlarin ve bu sutlarin isabet orant
bircok faktore baglidir. Bunlar; oyuncularin
becerileri, takimlarin ve oyuncularin fiziksel
durumu, takim taktigi, rakip takim, mag¢ kosullari
gibi nedenlerle oransal olarak degisebilmektedir [42,
43, 44, 45, 46]. Takimlarin temel amaci olan skor
tretmek ig¢in en Onemli unsurlardan olan sut
becerisinin yiiksek oranda gole doniigsmesi ve rakip
kaleyi tehdit etmesi futbol takimlarinin bir biitiin
olarak hareket etmesine baghdir [47, 48, 49, 50].
Futbol takimlarinin kompakt bir sekilde hiicum ve
savunma aksiyonlarini ger¢eklestirmesi de temelde
fiziksel form durumunun iyi diizeyde olmasi
gerektiginden hareketle, Covid-19 doneminde
yapilan farkli ¢caligmalarin da ortaya koydugu iizere
diisen kondisyonel seviyenin calismamizda elde
edilen sut performansinin hem toplamda hem de
isabetli sut oraninda diisiise sebebiyet veren bir
faktor olarak karsimiza ¢iktigini sdyleyebiliriz [17,
51, 52]. Covid-19 nedeniyle liglere verilen aranin
futbol takimlarinin antrenman rutinlerinin digina
¢tkmasi, profesyonel futbolcularin yillik antrenman
programlarinin sezon basinda tasarlandig1 halinden
farkli bir yapida yiiriitiilmesi, evde gegirilen ve
bireysel olarak yapilan antrenmanlarin takim
performansini asagiya c¢ektigi gibi futbolcularin
bireysel performanslarini da etkiledigi, bunun da sut
becerisine dogrudan etki ettigini ¢alismamizda elde
edilen verilere gore ifade edebiliriz. Futbolun takim
sporu olma 6zelligi géz oniinde bulunduruldugunda,
bireysel antrenmanla gegen siirecin teknik ve taktik
antrenmanlari sekteye ugratmasinin sut
performansini olumsuz yonde etkiledigini ifade
etmek miimkiindiir. Bunun yani sira futbolcularin
mag temposunu kaybetmesi nedeniyle sutlarin isabet



oranini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olan
sutun kaleye uzakligi ve agist gibi parametrelerde
dogru pozisyonun takimlar tarafindan
olugturulamadigy, taktiksel olarak dogru yerlesim ve
temponun sahaya yansitilamadigi sdylenebilir.
Covid-19 sebebiyle eve kapanma Onlemlerinin
alindig1 siirecte sporcularin bireysel ¢aligsmalarinin
genel olarak kuvvet bazli oldugu ve bu durum
nedeniyle ortaya ¢ikan teknik beceri
kabiliyetlerindeki eksiklikler sut performanslarinda
da diisiis meydana getirdigi soylenebilir. Bu hususta
oyuncularin karar verme becerileri gibi mental
ozelliklerinin de diisiis yasadigini, bunun da isabetli
sut oraninda diisiise sebebiyet verdigi sdylenebilir
[53, 54, 55].

Covid-19 sonrasi alinan kararlar, futbol oyununda
onemli degisikliklere neden oldu. Ozellikle oyuncu
degisiklikleri ve taktiksel yapinin skor avantajini
veya dezavantajim1 etkileyen oyunsal format
anlayislar1 iizerinde etkisi gozlemlenmigtir [12],
[56]. Bu degisikliklerin pas isabet oranlarina olumlu
yonde etkisi oldugu arastirmada elde edilen veriler
sonucunda sOylenebilir. Bunlara ek olarak, oyuncu
degisiklik kuralinin farklilagmasi, oyun siiresinin
artmasina yol agmistir, bu nedenle topun oyunda
kalma siiresini artirdigi bunun da pas istatistigini
etkileyen bir faktéor oldugunu ifade etmek
miimkiindiir. Ote yandan, fiziksel &zelliklerin
gerilemesi nedeniyle oyun temposunun diistiigi,
pres siddetinin hafifledigi yeni senaryoda takimlarmn
isabetli pas oranlarini artirdig: ifade edilebilir.
Arastirmada elde edilen verilere gore korner atislar
sayisinin Covid-19 nedeniyle verilen ara 6ncesi ve

sonrast  siireg  degerlendirildiginde  anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Oyuncu degisikligi
sayisinin -~ 5’e  yiikseltilmesiyle Dbirlikte yedek

oyuncularin  oyuna katkisi, ikili miicadele
seviyelerinde olumlu bir etkiyi de beraberinde
getirdigi, 6zellikle skoru koruma i¢giidiisiiyle direng
gosterme ihtiyacinin bu istatistiklere etkisinden
bahsedilebilir [57].

4. Sonug

Arasgtirmanin sonuglarina gore, ara sonrasi donemde
sut ortalamalarinin tiim liglerde diistiigii, isabetli sut
ortalamasinin Serie A hari¢ diger liglerde diistiigi,
korner ortalamalarmin tiim liglerde diistiigii, pas ve
isabetli pas oranlarinin ise tim liglerde arttig1
goriilmiistiir. Bu bulgular, antrenmanlara program
disina ¢ikilacak sekilde beklenmedik aralarin futbol

performansint  etkileyen bir faktér oldugunu
gostermektedir. Covid-19 doneminde yapilan
caligmalar, futbolcularin antrenman rutinlerinin

disina ¢iktigin1 ve evde bireysel olarak yapilan
antrenmanlarin  takim  performansimi  olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Covid-19 pandemisi
gibi istisnai durumlar, futbolcularin antrenman
programlart ve fiziksel durumlari iizerinde etkili
oldugu sonucuna ulasan ¢aligmamizda futbolda
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antrenman onemini
vurgulamaktadir.

Bu tiir istisnai durumlarda, futbolcularin antrenman
rutinlerinin ~ degistigi ve fiziksel kondisyon
seviyelerinin diistiigii gozlemlenmistir, bu nedenle
futbola 6zgili becerilerin gerek bireysel gerekse de
takim performansi acisindan etkilendigini sdylemek
miimkiindiir. Ele alinan istatistiklerden pas ve
isabetli pas oraninin yiikselmesi ise fiziksel
seviyenin pas isabet oranina etkisini ortaya koyan
bir baska sonug¢ olarak degerlendirilmektedir.
Aragtirmada elde edilen bir diger sonu¢ da
takimlarin korner sayilarinin Covid-19 aras1 sonrasi
diistiigli yoniindedir. Tiim sonuglart birlikte ele
aldigimizda istisnai aranin  oyun temposunu
etkiledigi, sporcu ve takimlarin taktiksel olarak
sahaya planlarini yansitmada problem yasadiklarini
ifade edebiliriz.

programlarinin

Sonug olarak, Covid-19 pandemisi nedeniyle liglere
verilen aranin futbolcularin antrenman programlari

ve fiziksel durumlari {izerinde etkili oldugu
goriilmektedir.
Arasgtirmacilara antrenman rutinlerinin  sekteye

ugradigi istisnai durumlarda alinabilecek dnlemlerle
ilgili caligmalar onerilmektedir. 4 Biiyiik Avrupa
Futbol Ligi’ni ele alan bu calisma diger liglerdeki
istatistiklerin  degerlendirilmesi yoluyla da ele
alinabilir.

5. Referanslar

1. Q. Lietal, “Early transmission dynamics in Wuhan,
China, of novel coronavirus—infected pneumonia,”
New England journal of medicine, vol. 382, no. 13,
pp- 1199-1207, 2020.

2. “Coronavirus disease (COVID-19), 12 October
2020.” World Health Organization, 2020.

3. C. Chen, C. B. Frey, and G. Presidente, “Culture and
contagion: Individualism and compliance with
COVID-19 policy,” Journal of economic behavior &
organization, vol. 190, pp. 191-200, 2021.

4. A. Cheshmehzangi, “10 adaptive measures for public
places to face the COVID 19 pandemic outbreak,”
City & Society (Washington, DC), vol. 32, no. 2,
2020.

5. G. Elcheroth and J. Drury, “Collective resilience in
times of crisis: Lessons from the literature for socially
effective responses to the pandemic,” British Journal
of Social Psychology, vol. 59, no. 3, pp. 703-713,
2020.

6. B. G. King and E. J. Carberry, “Movements, societal
crisis, and organizational theory,” Journal of
Management Studies, vol. 57, no. 8, pp. 1741-1745,
2020.

7. T. Horky, “No sports, no spectators—no media, no
money? The importance of spectators and
broadcasting for professional sports during COVID-
19,” Soccer & Society, vol. 22, no. 1-2, pp. 96-102,
2021.

8. A. Rankin and N. Heron, “Infographic. Managing a
confirmed or suspected COVID-19 case: a guide for
sports,” British Journal of Sports Medicine, vol. 55,
no. &, pp. 456457, 2021.

9. M. Scerri and V. Grech, “Discussion: COVID-19’s
impact on sports and athletes,” German Journal of
Exercise and Sport Research, vol. 51, no. 3, pp. 390—
393,2021.



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

C. Castagna, M. Bizzini, A. P. Leguizamon, A. Pizzi,
R. Torquati, and S. Povoas, “Considerations and best
practices for elite football officials return to play after
COVID-19 confinement,” Managing Sport and
Leisure, vol. 27, no. 1-2, pp. 181-188, 2022.

A. Corsini, G. N. Bisciotti, C. Eirale, and P. Volpi,
Football cannot restart soon during the COVID-19
emergency! A critical perspective from the Italian
experience and a call for action, vol. 54, no. 20. BMJ
Publishing Group Ltd and British Association of Sport
and Exercise Medicine, 2020, pp. 1186—1187.

D. Link and G. Anzer, “How the COVID-19 pandemic
has changed the game of soccer,” International journal
of sports medicine, vol. 43, no. 01, pp. 83-93, 2022.
J. Reade and C. Singleton, “European football after
COVID-19,” 2020.

M. G. Donadu, A. R. Pizzi, and P. Zeppilli, “COVID-
19, indications for professional football teams and
referees training resumption,” The Journal of
Infection in Developing Countries, vol. 14, no. 10, pp.
1084-1089, 2020.

M. Rico-Gonzalez, J. Pino-Ortega, and L. P. Ardigo,
“Playing non-professional football in COVID-19
time: a narrative review of recommendations,
considerations, and best practices,” International
journal of environmental research and public health,
vol. 18, no. 2, p. 568, 2021.

M. Rohde and C. Breuer, “Europe’s elite football:
Financial —growth, sporting success, transfer
investment, and private majority investors,”
International Journal of Financial Studies, vol. 4, no.
2,p. 12, 2016.

M. Mohr et al., “Return to elite football after the
COVID-19 lockdown,” Managing Sport and Leisure,
vol. 27, no. 1-2, pp. 172-180, 2022.

C. Castagna, M. Bizzini, A. P. Leguizamon, A. Pizzi,
R. Torquati, and S. Pévoas, “Considerations and best
practices for elite football officials return to play after
COVID-19 confinement,” Managing Sport and
Leisure, vol. 27, no. 1-2, pp. 181-188, 2022.

A. Metelski and K. Kornakov, “Effect of lockdown
owing to COVID-19 on players” match statistics in
bundesliga,” Journal of Physical Education and Sport,
vol. 21, no. 1, pp. 110-114, 2021.

M. C. Cholewinski, J. A. Buzzard, Q. Gordon, R. N.
Ross, L. K. Funderburk, and A. Galucci, “Changes in
Body Composition and Activity Levels of a Division-
1 Football Team During COVID-19,” Journal of
Exercise and Nutrition, vol. 4, no. 1, 2021.

J. McKenna, S. H. Backhouse, G. Phillips, and B.
Jones, “Changing player behaviour in sport during the
COVID-19 pandemic: Shake on it?,” South African
Journal of Sports Medicine, vol. 32, no. 1, pp. 1-2,
2020.

G. Souter, A. Tonge, and A. Culvin, “The impact of
Covid-19 on the mental health of professional
footballers,” Managing Sport and Leisure, vol. 27, no.
1-2, pp. 168171, 2022.

S. Sun, S. X. Zhang, A. A. Jahanshahi, and M.
Jahanshahi, “Drilling under the COVID-19 pandemic:
A diary study of professional football players’ mental
health and workout performance,” Stress and Health,
vol. 38, no. 1, pp. 318, 2022.

A. Y.-Y. Wong et al., “Impact of the COVID-19
pandemic on sports and exercise,” Asia-Pacific
journal of sports medicine, arthroscopy, rehabilitation
and technology, vol. 22, pp. 3944, 2020.

G. Cerulli et al., “Aspects of Biomechanics,” Football
Traumatology: Current Concepts: from Prevention to
Treatment, pp. 11-21, 2006.

J. Kokstejn, M. Musalek, P. Wolanski, E. Murawska-
Cialowicz, and P. Stastny, “Fundamental motor skills
mediate the relationship between physical fitness and
soccer-specific motor skills in young soccer players,”
Frontiers in physiology, vol. 10, p. 596, 2019.

239

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

A. Lees, “Biomechanics applied to soccer skills,”
Science and Soccer: Developing Elite Performers
Oxon: Routledge, 2013.

R. S. Wilson et al., “Skill not athleticism predicts
individual variation in match performance of soccer
players,” Proceedings of the Royal Society B:
Biological Sciences, vol. 284, no. 1868, p. 20170953,
2017.

R. Buryta, “Significance of controlling the intensity of
various types of effort in football,” Central European
Journal of Sport Sciences and Medicine, vol. 2, pp. 3—
8,2013.

H. Forsman, M. Blomqvist, K. Davids, J. Liukkonen,
and N. Konttinen, “Identifying technical,
physiological, tactical and psychological
characteristics that contribute to career progression in
soccer,” International Journal of Sports Science &
Coaching, vol. 11, no. 4, pp. 505-513, 2016.

J. M. Fernandez-Crehuet, J. Rosales-Salas, and P.
Navarro, “A performance index of football teams: The
Spanish case,” Sport in Society, vol. 24, no. 2, pp.
131-146, 2021.

T. A. Gilson, “Psychology of Training Football
Players: Improved Performance and Success,”
Strength & Conditioning Journal, vol. 37, no. 6, pp.
102-108, 2015.

H. Lepschy, H. Wische, and A. Woll, “How to be
successful in football: a systematic review,” The open
sports sciences journal, vol. 11, no. 1, 2018.

S. V. Hill-Haas, B. Dawson, F. M. Impellizzeri, and
A. J. Coutts, “Physiology of small-sided games
training in football: a systematic review,” Sports
medicine, vol. 41, pp. 199-220, 2011.

F. M. laia, R. Ermanno, and J. Bangsbo, “High-
intensity training in football,” International journal of
sports physiology and performance, vol. 4, no. 3, pp.
291-306, 2009.

D. O’Connor, P. Larkin, and A. M. Williams,
“Observations of youth football training: How do
coaches structure training sessions for player
development?,” Journal of sports sciences, vol. 36, no.
1, pp. 3947, 2018.

N. Karasar, Bilimsel aragtirma yontemleri. Ankara:
Nobel yayin dagitim, 2005.

G. A. Bowen, “Document analysis as a qualitative
research method,” Qualitative research journal, vol. 9,
no. 2, pp. 2740, 2009.

A. Yidirim and H. Simsek, “Sosyal bilimlerde
bilimsel arastirma yontemleri (9. Bas.),” Seckin
Yayincilik: Ankara, 2013.

40 D. Ekiz, Bilimsel Arastirma Yontemleri [Scientific
research methods]. Ankara, Turkey. Ani Publishing,
2015.

S. Kalayci, “SPSS uygulamali cok degiskenli istatistik
teknikleri (5. Baski),” Ankara: Asil Yayin Dagitim,
2010.

0. Coban, E. Baykan, O. Giirkan, and M. Yildirim,
“The Analysis of Football Players’ Percentages of
Shot on Target and Levels of Self-Confidence in
Different Leagues.,” African Educational Research
Journal, vol. 8, no. 3, pp. 586-596, 2020.

J. Gonzalez-Rodenas, M. Mitrotasios, R. Aranda, and
V. Armatas, “Combined effects of tactical, technical
and contextual factors on shooting effectiveness in
European professional soccer,” International Journal
of Performance Analysis in Sport, vol. 20, no. 2, pp.
280-293, 2020.

C. Papahristodoulou, “An analysis of UEFA
Champions League match statistics,” 2008.

B. Travassos, B. Gongalves, R. Marcelino, R.
Monteiro, and J. Sampaio, “How perceiving
additional targets modifies teams’ tactical behavior
during football small-sided games,” Human
movement science, vol. 38, pp. 241-250, 2014.



46.

47.

48.

49.

50.

51,

52.

53.

54.

55.

56.

57.

C. Zhou, W. G. Hopkins, W. Mao, A. L. Calvo, and
H. Liu, “Match performance of soccer teams in the
Chinese super league—effects of situational and
environmental factors,” International Journal of
Environmental Research and Public Health, vol. 16,
no. 21, p. 4238, 2019.

H. Lepschy, H. Wische, and A. Woll, “How to be
successful in football: a systematic review,” The open
sports sciences journal, vol. 11, no. 1, 2018.

E. Schulze et al., “Effects of positional variables on
shooting outcome in elite football,” Science and
Medicine in Football, vol. 2, no. 2, pp. 93—100, 2018.
S. M. Smith and J. R. Bedwell, “Euro 2020 goal
analysis: an ecological dynamics approach for football
shooting practice,” Journal of Physical Education and
Sport, vol. 21, no. 6, pp. 3319-3325, 2021.

G. Wood and M. R. Wilson, “Gaze behaviour and
shooting strategies in football penalty kicks:
Implications of a" keeper-dependent" approach,”
International journal of sport psychology, vol. 41, no.
3, p. 293, 2010.

K. Parpa and M. Michaelides, “The impact of
COVID-19 lockdown on professional soccer players’
body composition and physical fitness.,” Biology of
Sport, vol. 38, no. 4, pp. 733-740, 2021.

E. Rampinini, F. Donghi, M. Martin, A. Bosio, M.
Riggio, and N. A. Maffiuletti, “Impact of COVID-19
lockdown on Serie A soccer players’ physical
qualities,” International Journal of Sports Medicine,
vol. 42, no. 10, pp. 917-923, 2021.

N. Caldeira, R. J. Lopes, D. Fernandes, and D. Aratjo,
“The Finishing Space Value for shooting decision-
making in High-Performance Football,” Functional
space-time properties of team synergies in high-
performance football, p. 130, 2023.

L. Ellis and P. Ward, “The effect of a high-pressure
protocol on penalty shooting performance,
psychological, and psychophysiological response in
professional football: A mixed methods study,”
Journal of Sports Sciences, vol. 40, no. 1, pp. 3—15,
2022.

A. Trecroci, G. Boccolini, M. Duca, D. Formenti, and
G. Alberti, “Mental fatigue impairs physical activity,
technical and decision-making performance during
small-sided games,” PLoS One, vol. 15, no. 9, p.
€0238461, 2020.

S. M. Sayyd, Z. A. Zainuddin, and P. M. Seraj, “A
scientific overview of the impact of COVID-19
pandemic on sports affairs: A systematic review,”
Physical education of students, vol. 25, no. 4, pp. 221—
229, 2021.

O. Tiitiincii, “Futbolda duran toplarin artan rolii, iyi
orta gol getirir (mi?),” Ege Universitesi, 2022.
[Online]. Available:
https://hdl.handle.net/11454/75017

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed
isimli yazarin CBU-SBED baglikli eseri bu
Creative =~ Commons  Almti-Gayriticari4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmuistir.

240



MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

/ MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU DERGISi
Ej

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2024, 11 (2): 241-253

Examination of Healthy Lifestyle Behaviors of High School Students

Lisede Ogrenim Goren Ogrencilerin Saghkl Yasam Bi¢imi
Davramislarinin incelenmesi

Ramazan Erdogan!”, Korhan Kavuran®

!'School of Physical Education and Sport, Bitlis Eren University, Bitlis, Tiirkiye
2School of Physical Education and Sport, Bitlis Eren University, Bitlis, Tiirkiye

e-mail: ramaznerdogan@hotmail.com, korhankavuran@gmail.com
ORCID: 0000-0001-5337-942X
ORCID: 0000-0002-8924-2182

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ramazan Erdogan
Gonderim Tarihi / Received:01.12.2023
Kabul Tarihi / Accepted: 25.03.2024
DOI: 10.34087/cbusbed.1398792.

Oz
Giris ve Amac: Erken yaslarda aligkanlik haline getirilecek saglikli yasam davraniglarinin, hastaliklardan
korunmanin yani sira yasam kalitesi {izerine etkisi yadsinamaz. Ozellikle addlesan ve genglik doneminde aliskanlik
haline getirilmis saglikli yasam bi¢imi davranislarinin bireylerin saglikli bir yasam siirdiiriilmesi agisindan énemli
bir etkendir. Bu aragtirmanin amaci; lise diizeyinde O6grenim goren Ogrencilerin saglikli yasam bicimi
davraniglarini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma grubunu lise diizeyinde 6grenim goéren 519 (266 Erkek, 253 Kadin) goniilli
ogrenci olusturmustur. Arastirma kesitsel tarama modelinde olup, veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”
ile “Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II (SYBDO-II)” kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS istatistik
paket program kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirma sonucunda; 6grencilerin saglikli yasam bigimi davraniglarinin orta diizeyde oldugu, kadin
ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamalariin erkek 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Kronik hastaligi bulunan 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranislari puan ortalamalarinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Viicut agirligt yiikksek olan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha
iyl seviyede oldugu belirlenmistir. Viicut kitle indeksi zayif olan Ggrencilerin ve gelir diizeyi yiiksek olan
ogrencilerin diger gruplarda yer alan 6grencilere gore saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Sonug: Ogrencilerin saghkli yasam bigimi davraniglarinin orta diizeyde oldugu, kadin dgrencilerin saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin erkek 6grencilere gore daha iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu bilgiler dogrultusunda
erken yaslarda kazandirilacak saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin  bireylerin  saghkli bir yasam
siirdiiriilmesinin yan sira toplum saghgi acisindan 6nemli olacagi kamisindayiz.

Anahtar kelimeler: Saglikli yasam tarzi, Addlesan, Ogrenciler

Abstract

Aim; It is undeniable that healthy lifestyle behaviors that become a habit at an early age will have an impact on
the quality of life, as well as on protecting against diseases. Healthy lifestyle behaviors, especially during
adolescence and youth, are an important factor in maintaining a healthy life for individuals. The purpose of this
research; To determine the healthy lifestyle behaviors of high school students.

Method; The research group consisted of 519 (266 Male, 253 Female) volunteer students studying at high school
level. The research was in a cross-sectional survey model, and "Personal Information Form" and "Healthy Lifestyle
Behavior Scale IT (HLBS-II)" were used as data collection tools. Analysis of the data was analyzed using SPSS
statistical package program. The significance level was accepted as p<0.05.
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Results; As a result of the research; It was observed that the students' healthy lifestyle behaviors were at a moderate
level, and the average healthy lifestyle behavior scores of female students were higher than male students. It was
determined that the average scores of healthy lifestyle behaviors of students with chronic diseases were higher. It
was determined that healthy lifestyle behaviors of students with higher body weight were at a better level. It was
observed that students with low body mass index and students with high income levels had higher average scores

on healthy lifestyle behaviors than students in other groups.

Conclusion; It was observed that the healthy lifestyle behaviors of the students were at a moderate level, and the
healthy lifestyle behaviors of the female students were at a better level than the male students. In line with this
information, we believe that healthy lifestyle behaviors to be acquired at an early age will be important for

individuals to live a healthy life as well as for public health.

Keywords: Healthy lifestyle, Adolescent, Students

1. Introduction

Today, with the developments in science and
technology, there is a rapid change process in the
world, and together with all these factors, the
demands that will increase the quality of life of
societies and people in terms of health are gradually
intensifying. Although new developments and
treatment methods in the field of health are effective
in the treatment of diseases, many developed
countries of the world with new emerging diseases,
although people are not due to infectious diseases; It
encounters diseases that will result in death due to
problems such as cardiovascular diseases, obesity
and lifestyle, and environmental pollution [1]. It is
known that risk factors affecting people's health are
common in all parts of the society and generally start
from an early age and continue throughout life.

The World Health Organization has defined health
not only as a condition in which individuals do not
have any problems, but also as a state of physical,
mental and social well-being [2]. Although health is
an event that concerns societies, health problems are
related to the structure of the society as well as the
development level of the country [3].

One-sixth of the world's population consists of
adolescents. During this period, physical,
physiological, psychological and hormonal changes
are experienced [4]. Making the health behaviors
determined in adolescence and young adulthood a
lifestyle of individuals is extremely important in
terms of both quality of life and maintaining a
healthy life. Especially the adolescence period is a
critical period in terms of acquiring important
health-related behaviors as well as transforming
them into habits. In this period, it is of great
importance to believe in the changed behavior in
maintaining the behavior change. However, studies
show that lack of physical activity and unhealthy
eating habits are not considered important by
adolescents [5,6,7]. Considering the prevalence of
risky health behaviors in this period, chronic
diseases that may occur in adulthood and old age,
and their relationship with quality of life, the health
behaviors of individuals, especially at an early age,
should be a problem for public health worldwide and
necessary precautions should be taken [8].
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Adolescents' personal preferences and friends affect
the decisions they make in terms of health in their
daily lives. Health behavior preferences are also
associated with adolescents' parents and families.
Because socio-economic status, education and
environmental factors encourage or prevent
adolescents' opportunities to make their own
choices. In this respect, society provides wider
opportunities and helps adolescents to make healthy
choices by controlling the environments they live in
[9]. In addition, the basis of healthy lifestyle
behaviors in individuals starts with the society as
well as the family, develops and changes with
education [10].

The behaviors that individuals show to protect and
increase their well-being are defined as healthy
lifestyle behaviors [11]. Education and social
relations play an important role in the positive
development of these behaviors. It has been
observed that the well-being of individuals who
integrate Healthy Life Style Behaviors (HLBS) into
their lives is increasing. In order to prevent an
unhealthy lifestyle and accompanying diseases,
people should acquire positive health behaviors [12].
In order to gain these behaviors, first of all, the
existing behaviors of the people should be
determined. Taking responsibility for health, eating
healthy, doing sports, not smoking, being hygienic,
establishing positive relationships with individuals,
and coping with stress can be given as examples of
healthy lifestyle behaviors [13].

Health behavior; It refers to all of the behaviors that
include the protection of the health of individuals as
well as the development of health. Getting a good
level of health aims not only to prevent a disease or
a problem, but also to improve the health of people
[14]. Developing health not only contributes to
living a healthy life, but also contributes to
exhibiting healthy behaviors [15]. Walker et al.
[16]. described healthy lifestyle behaviors for the
first time. In particular, it is extremely important to
gain the basis of healthy lifestyle behaviors at an
early age. In this respect, the habits gained in the
period called adolescence will also affect the future
lives of individuals.



Adolescence is defined as a period or process,
expressed as the age range of 10-19, in which
individuals change in many ways and evolve from
the concept of childhood to the concept of adulthood
thanks to socialization. In particular, both health and
attitudes and habits gained in this process will affect
the present and future life of individuals, as well as
family and society [17]. In this context, they
reported that studies conducted in the world and in
Turkey lack information about healthy lifestyle
behaviors as well as negative health behaviors of
individuals in adolescence [18,19.20,21]. In line
with this information, the study was conducted to
determine the healthy lifestyle behaviors of students
studying at high school level.

Research Questions

e  What are the healthy lifesyle behaviours
level of the students participating in the
research?

e Are there any differences in healthy
lifestyle behaviours of the students
participating in the research in terms of
demographic variables?

2. Method

2.1. Working Model

The research, which aims to determine the healthy
lifestyle behaviors of high school students, uses a
cross-sectional survey model, one of the quantitative
research approaches. Survey studies are studies that
aim to reveal the current views, beliefs and attitudes
of members of a known universe [22].

The sample size of the study was determined by the
G*Power test. The research group; In the 2022-2023
academic year, 519 (266 Male, 253 Female)
volunteer students studying at the high school level
in the city center of Bitlis were formed.
Questionnaire method, one of the data collection
techniques, was used in the study. Personal
Information Form consisting of 11 questions

prepared by the researcher and the scale developed
by Walker et al. [16] to determine the healthy
lifestyle behaviors of students and revised by Walker
and Hill-Polerecky [23]. were adapted into Turkish
by Bahar et al. [24]. “Healthy Lifestyle Behaviors
Scale II” consisting of 52 questions was applied to
the participants. BMI values were determined
according to participant declaration.

2.2. Healthy Lifestyle Behaviors Scale I1 (HLBS-
1I)

The scale is of a four-point Likert type (1: Never, 4:
Regularly) and consists of 52 questions and 6 sub-
dimensions  (Health  Responsibility, Physical
Activity,  Nutrition, = Mental = Development,
Interpersonal Relations, Stress Management), the
lowest score that can be obtained from the scale is
52, the highest the score is 208. A higher score from
the Healthy Lifestyle Behaviors Scale indicates that
people have more positive health behaviors in their
lives. The validity and reliability study of the HLBS-
II was carried out by the researchers and Cronbach's
Alpha o= 0.92 was determined.

52-104 score range - Low

105-157 score range - Medium

158-208 score range is considered as good level.
2.3. Statistical Analysis

The data were analyzed in the SPSS statistical
program. The demographic information and healthy
lifestyle behaviors of the participants were
summarized as descriptive statistics. Skewness and
kurtosis values were checked to determine whether
the data showed a normal distribution. If the
skewness and kurtosis values are between +2 and -2,
the data is considered to have a normal distribution
[25]. “Independent Samples t” and “One-Way
ANOVA” tests were applied for in-group
comparisons. Pearson correlation analysis was
applied to measure the relationship between HLBS
and the sub-dimensions of the scale. Significance p<
0.05 was accepted.

Table 1. Mean, Standard Deviation, Skewness and Kurtosis Values for the Healthy Lifestyle Behaviors Scale and

its Sub-Dimensions

Variables Mean sd Skewness Kurtosis
Health Responsibility 16,50 5,38 ,833 ,408
Physical Activity 16,39 5,32 ,444 -,373
Nutrition 18,29 4,55 ,191 -171
Mental Development 23,60 5,92 -,089 -,200
Interpersonal Relations 22.47 4,66 -,077 ,405
Stress Management 17,62 4,29 ,423 ,384
Healthy Lifestyle Behaviors Scale 115,12 23,18 277 ,214
In Table 1, it was determined that the skewness and Results

kurtosis values of the scale were in the range of -
2>....<+2, and it was concluded that the data was
suitable for normal distribution [25].

The data collected in line with the general purpose of
the research, the findings obtained and the
conclusions reached based on these findings are
reported in this section.



Table 2. Demographic Information of Students

Variables Frequency Percen (%)
Gender Male 266 51,3
Female 253 48,7
Size 150-160 cm 221 42,6
161-170 cm 188 36,2
171-180 cm 110 21,2
Body weight 40-50 kg 90 17,3
51-60 kg 361 69,6
61-70 kg 68 13,1
BMI Weak 96 18,5
Normal 361 69,6
Fat 62 11,9
Perceived Economic Low 103 19,8
Situation Middle 315 60,7
High 101 19,5
Do you have any chronic | Yes 35 6,7
diseases? No 484 933
Do You Exercise Yes 112 21,6
Regularly? No 210 40,5
Partially 197 38,0
Mother Education Status | Not literate 55 10,6
Primary school 175 33,7
Middle school 116 22.4
High school 119 22,9
University 54 10,4
Father Educational Status| Not literate 88 17,0
Primary school 83 16,0
Middle school 183 35,3
High school 137 26,4
University 28 54

According to Table 2, 51.3% of the students were
male, 48.7% were female, 42.6% were 150-160 cm,
36.2% were 161-170 cm, 21.2% 69.6% of them had
a size of 171-180 cm, 69.6% of them had 51-60 kg,
17.3% of them had 40-50 kg, 13.1% of them had a
body weight of 61-70 kg, 69.6% It was observed that
? 60.7% of the athletes have a medium income,

19.8% are low-income, 19.5% are high-income,
40.5% do not exercise regularly, 38% exercise
partially, 21.6% It was observed that 93.3% of them
did regular exercise and 93.3% did not have a
chronic disease. It was seen that the education of the
parents of the research group was generally at the
level of primary and secondary school.

Table 3. Means of the Scale and Sub-Dimensions of Healthy Lifestyle Behaviors

X ss
Health Responsibility 16,81 5,38
Physical Activity 16,58 5,32
Nutrition 18,35 4,55
Mental Development 23,54 5,42
Interpersonal Relations 22,44 4,66
Stress Management 17,76 4,29
Healthy Lifestyle Behaviors Scale 11 115,51 23,18
When Table 3 is evaluated, the research group; 16.58+5.32  points, nutrition  sub-dimension
health responsibility sub-dimension averaged 18.35+4.55 points, mental development sub-

16.81+5.38 points, physical activity sub-dimension
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dimension 23.54+5 .42 point average, interpersonal



relations sub-dimension 22.44+4.66 point average,
stress management sub-dimension 17.76+4.29 point

average, and healthy lifestyle behaviors scale total
115.51£23.18 points.

Table 4. Students' t-Test Analysis by Gender Variable

Gender t p
Y sd
Health Male 16,39 6,16
Responsibility Female 17,26 4,37 -1,845 0,06
. .. Male 17,71 5,98
Physical Activity Female 15.40 422 5,052 0,00*
Nutrition Male 17,71 4,77
Female 19,03 4,22 -3,322 0,00%*
Male 23.59 5,86
Mental Development Female 23.49 4.93 209 0.83
Interpersonal Male 21,63 4,69
Relations Female 23,30 4,49 -4,143 0,00*
Stress Management Male 18,21 4,66
Female 17,29 3,81 2.458 0.01*
Healthy Lifestyle Male 115,25 26,94
Behaviors Scale 11 Female 115,79 18,46 =261 0,79

*p<0,05

When Table 4 is evaluated, it is determined that there
is a significant difference between the gender
variable of the participants and the physical activity,
nutrition, spiritual development, interpersonal
relationships and stress management scale sub-

dimension mean scores (p<0.05), while the healthy
lifestyle behaviors scale total and health
responsibility sub-dimension mean scores. It was
found that there was no significant difference
between them (p>0.05).

Table 5. t-Test Analyzes of Students by Chronic Disease Status

Chronic Disease t P
X sd
Health Yes 18,94 3,84
Responsibility No 16,66 5,44 2,434 0,01%*
. . . Yes 14,85 5,25
Physical Activity No 16.71 531 41,995 0.04*
Nutrition Yes 19,60 3,94
No 18,26 4,59 1,674 0,09
Mental Yes 25,08 5,21
Development No 23,43 5,43 1,738 0,08
Interpersonal Yes 22,68 4,22
relations No 22,42 4,70 ,313 0,75
Yes 18,25 3,97
Stress Management No 17.72 431 702 0.48
Healthy Lifestyle Yes 119,42 20,48
Behaviors Scale 11 No 115,23 23,35 1,033 0,30

*p<0,05

When Table 5 is examined, it was determined that
there was a significant difference between the
chronic disease status of the participants and the
mean scores of the health responsibility and physical
activity scale sub-dimensions (p<0.05), while the
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healthy lifestyle behaviors scale total, nutrition,
spiritual development, interpersonal relations and
stress management sub-dimension score It was
determined that there was no difference between the
averages (p>0.05).



Table 6. Variance Analysis by Students' Height Variable

Height F Sig
Y sd Difference

150-160 cm (a) 16,96 5,29

g::;)tohnsibiﬁ o 161-170 cm (b) 16,94 5.51
171-180 cm (c) 16,29 5,34 ,662 0,51 -
150-160 cm (a) 16,69 5,48

Physical Activity 161-170 cm (b) 16,06 4,89 1,784 0,16 -
171-180 cm (c) 17,24 5,65
150-160 cm (a) 17,84 4,30

Nutrition 161-170 cm (b) 19,06 4,42 3,792 0,02 a-b
171-180 cm (c) 18,18 5,13

Mental 150-160 cm (a) 23.80 5,21

Development 161-170 cm (b) 22.66 5,61 4,660 0,01* b-c
171-180 cm (¢) 24,54 5,35

Interpersonal 150-160 cm (a) 22.31 4,83

relations 161-170 cm (b) 22,57 491 ,165 0,84 -
171-180 cm (c) 22.48 3,86

Stress 150-160 cm (a) 17,86 4,02

Management 161-170 cm (b) 17,12 4,36 4,643 0,01% a-c
171-180 cm (c) 18,66 4,52

Healthy Lifestyle 150-160 cm (a) 115,48 22,13

Behaviors Scale 161-170 cm (b) 114,44 23,31 ,566 0,56 -

11 171-180 cm (¢) 117,40 25,03

*p<0,05

When Table 6 was evaluated, it was determined that
there was a significant difference between the

participants' height variable and the mean score of
nutrition, spiritual  development and  stress

management, which are sub-dimensions of the scale
(p<0.05). it was found that there was no difference

(p>0.05).

Table 7. Analysis of Variance by Students' Body Weight Variable

Body Weight
Y sd Difference

40-50 kg (a) 17,14 3,87

g::;:)hnsibﬂity 51-60 kg (b) 1658 5,62
61-70 kg (c) 17,58 5,71 1,195 0,30 -
40-50 kg (a) 14,64 4,35

Physical Activity 51-60 kg (b) 16,76 5,43 9,651 0,00%* a-b-c
61-70 kg (c) 18,20 5,20
40-50 kg (a) 18,25 3,17

Nutrition 51-60 kg (b) 18,42 4,86 130 0,87 ;
61-70 kg (c) 18,14 4,46
40-50 kg (a) 23,71 4,47

yeev";ilp . 51-60 ke (b) 23.33 5.66 1264 0.28 ;
61-70 kg (c) 24.45 5,25

Interpersonal 40-50 kg (a) 23,53 3,62

relations 51-60 kg (b) 22,38 4,95 4,444 0,01%* a-c
61-70 kg (¢) 21,33 4,04

Stress 40-50 kg (a) 16,98 3,25

Management 51-60 ke (b) 17,80 4,43 2,671 0,07 -
61-70 kg (c) 18,55 4,58

Healthy Lifestyle 40-50 kg (a) 114,27 14,34

Behaviors Scale 51-60 kg (b) 115,30 24,89 ,631 0,53 -

| 61-70 kg (c) 118,29 23,29

*p<0,05

When Table 7 was evaluated, it was determined that
there was a significant difference between the
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students' body weight variable and the mean scores

of physical activity and interpersonal relationships,



which are sub-dimensions of the scale (p<0.05),
while healthy lifestyle behaviors scale total, health
responsibility, nutrition, mental development and

Table 8. Variance Analysis of Students by BMI Variable

stress management sub-dimension score It was
observed that there was no significant difference
between the mean scores (p>0.05).

BMI
Y sd F Sig Difference
Weak (a) 18,05 4,12
g:;‘;tohnsibm o Normal (b) 16.43 567 | 3,591 0,02* a-b
Fat (¢) 17,12 5,10
Weak (a) 16,16 4,84 1,261 0,28 -
Physical Activity Normal (b) 16,53 5,60
Fat (¢) 17,51 4.14
Weak (a) 18,90 4,11
Nutrition Normal (b) 18,27 4,75 ,963 0,38 -
Fat (c) 17,98 4,03
Weak (a) 24,15 4,82
ye"v'mlpmen . Normal (b) 2327 5.86 1,463 0,23 ;
Fat (c) 24,17 3,12
Interpersonal Weak (a) 23.30 3.70
Relations Normal (b) 22,13 4,95 2,771 0,06 -
Fat (c) 22,93 4,08
Stress Weak (a) 17,90 3,47
Management Normal (b) 17,74 4,57 ,074 0,92 -
Fat (c) 17,66 3,74
Healthy Lifestyle Weak (a) 118,48 17,99
Behaviors Scale Normal (b) 114,40 25,29 1,413 0,24 -
11 Fat (c) 117,40 16,04
*p<0,05
When Table 8 is examined, it was determined that activity, nutrition, mental development,

there was a significant difference between the BMI
variable of the students and the mean scores of health
responsibility from the sub-dimensions of the scale
(p<0.05), while the mean scores of the total, physical

Table 9. Variance Analysis by Students' Income Status

interpersonal relations and stress management sub-
dimensions of the healthy lifestyle behaviors scale It
was found that there was no significant difference
between them (p>0.05).

Income status
Y sd Difference

Low (a) 13,60 4,73

gee::[l):)hnsibility Medium (b) 17,09 4.73 32,251 0,00% a-b, a-c, b-c
High (¢) 19,20 6,34
Low (a) 13,59 5,75 a-b. a-c. b-c

Physical Activity Medium (b) 16,73 4,70 31,653 0,00* T
High (¢) 19,16 5,24
Low (a) 15,95 4,84

Nutrition Medium (b) 18,48 4,19 27,147 0,00% a-b, a-c, b-c
High (¢) 20,40 4,25

Mental qu (a) 20,04 5,00

Development Megllum (b) 24,02 5,02 33,915 0,00%* a-b, a-c, b-c
High (c) 25,63 5,48
Low (a) 19,64 4,76

g‘:ggj;:"“al Medium (b) 23,03 447 | P 0,00% a-b, a-c
High (c) 23,48 4,08
Low (a) 16,23 4,16 "

i};’ls:gemen . Medium (b) 17,61 387 | 10905 0,00 a-b, a-c, b-c
High (¢) 19,79 1,88 ’

Healthy Lifestyle Low (a) 99.06 4,16 "

Behaviors Scale Medium (b) 116,99 3,87 47,824 0,00 a-b, a-c, b-c

I High (c) 127,69 4,88

*p<0,05
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When Table 9 was evaluated, it was determined that the healthy lifestyle behaviors scale and the sub-
there was a significant difference between the dimensions of the scale (p<0.05).
income status of the students and the mean scores of

Table 10. Variance Analysis According to Students' Regular Exercise Status

Regular Exercise Status F Sig
Y sd Difference
Yes (a) 15,98 6.06
II-II::Il)tohnsibility No (b) 16,56 4,26
Partly (c) 17,55 5,94 3,451 0,03* a-c
Yes (a) 20,06 5,88
Physical Activity No (b) 14,02 4,16 61,843 0,00%* a-b, a-c, b-c
Partly (¢) 17,33 4,72
Yes (a) 18.56 5,11
Nutrition No (b) 17,61 4,38 5,059 0,00%* b-c
Partly (¢) 19,02 4,30
Yes (a) 24,76 6,32
glee\?etl?)lpment No (b) 22,39 5,05 8,793 0,00* a-b, b-c
Partly (¢) 24,08 5,03
Interpersonal Yes (a) 21,29 5,28
Relations No (b) 22,74 4,54 4,413 0,01* a-b, a-c
Partly (¢) 22.78 4.33
Stress Yes (a) 20,02 4,07
Management No (b) 16,69 3,95 0,00* a-b, a-c
Partly (c) 17,62 4,28 24,241
Healthy Lifestyle Yes (a) 120,69 27,14
Behaviors Scale No (b) 110,04 19,61 0,00* a-b, b-c
11 Partly (c) 118,41 23,16 10,562
*p<0,05
When Table 10 is examined, it has been determined of the healthy lifestyle behaviors scale total and scale
that there is a statistical difference between the sub-dimensions (p<0.05).

students' regular exercise status and the mean scores

Table 11. Variance Analysis of Students by Mother's Educational Status

Mother Education F Sig
Y sd Difference
Not literate (a) 15,47 3,74
Primary school 16,39 5,61
gs:[l):)hnsibili o Middle school 15.81 5,58
High school (d) 17,63 4,72 7,647 0,00%* a-e, b-e, c-e
University (e) 19.90 5,66
Not literate (a) 15,09 5,80
Primary school 15,17 5,49
Physical Activity Middle school 16,18 5,12
High school (d) 18,72 4,40 12,623 0,00* a-d, a-e, b-d,
University (e) 18,85 4,30 hee cod ceop
Not literate (a) 17,03 4,09
Primary school 18,06 5,29
Nutrition Middle school 19,16 4,26
High school (d) 18,21 4,00 2,792 0,02%* a-c
University (e) 19,22 3,82
Not literate (a) 22,32 4,04
Primary school 23,74 541
11\)4::1:1211@ ent Middle school 23.33 7.09
High school (d) 24,21 4,53 1,337 0,25 -
University (e) 23,12 4,12
Interpersonal Ngt literate (a) 20,69 3,06
Relations Primary school 22.90 4,79
Middle school 21,25 5,03
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Mother Education F Sig
% sd Difference
High school (d) 23,31 4,47 6,111
University (e) 23,40 4,31 0,00%* a-b, a-d, a-e,
Not literate (a) 16,05 3.83
Stress Primary school 17,89 4,71
Management Mlddle school 17,81 5,16
High school (d) 18,21 3,18 2,617 0,03 a-b, a-d
University (e) 17,76 2,81
Not literate (a) 106,67 16,44
Healthy Lifestyle | Primary school 114,18 26,95
Behaviors Scale Middle school 113,56 26,85
11 High school (d) 120,31 15,87 5,000 0,00%* a-d, a-e
University (e) 122,50 16,39
*p<0,05

According to Table 11, it was determined that there
was a significant difference between the maternal
education status of the participants and the healthy
lifestyle behaviors scale total and health
responsibility,  physical  activity,  nutrition,

interpersonal relations and stress management scale
sub-dimensions (p<0.05), while mental development
It was determined that there was no significant
difference between the mean scores of the sub-
dimension (p>0.05).

Table 12. Analysis of Variance of Students by Father Educational Status

Father Educational F Sig
Y sd Difference
Not literate (a) 15,75 6,28
Primary school 16,65 4,87
g::;:)hnsibﬂi o Middle school 16.80 5.23
High school (d) 17,31 543 1,708 0,14 -
University (e) 18,28 3,95
Not literate (a) 14,86 5,88
Primary school 15,43 6,33
Physical Activity Middle school 17,25 4,39
High school (d) 17,35 5,32 4979 0,00* a-c, a-d
University (e) 17,32 4,12
Not literate (a) 17,25 5,55
Primary school 18,44 4,78
Nutrition Middle school 18,63 4,09
High school (d) 18,25 4.45 2,693 0,03* a-e
University (e) 20,21 2,98
Not literate (a) 23,86 5,15
Primary school 22.85 5,81
g‘eev";ilp . Middle school 23.22 5.95
High school (d) 24,07 4,76 ,974 0,42 -
University (e) 24.14 4,38
Not literate (a) 22.44 4,77
Interpersonal Primary school 23,00 4,98
Relations Middle school 21,74 4,54
High school (d) 23,08 4,79 1,968 0,09 -
University (e) 22,28 2,81
Not literate (a) 18,21 4,70
Stress Primary school 17,07 4,39
Management Middle school 17,32 4,26
High school (d) 17,97 4,13 3,699 0,00* b-e, c-e
University (e) 20,21 2,18
Not literate (a) 112,38 27,40
Healthy Lifestyle | Primary school 113,45 24,89
Behaviors Scale Middle school 115,00 22,62
1I High school (d) 118,05 21,23 1,634 0,16 -
University (e) 122.46 12,52
*p<0,05
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When Table 12 was evaluated, it was determined that
there was a significant difference between the
students' father education status and the mean scores
of the physical activity, nutrition and stress
management scale sub-dimensions (p<0.05), while

the healthy lifestyle behaviors scale total, health
responsibility, mental development and
interpersonal relations sub-dimension. It was found
that there was no significant difference between the
mean scores (p>0.05).

Table 13. The Healthy Lifestyle Behaviors Scale and its Sub-Dimensions Pearson Correlation Analysis

> ~— p— ~N—
‘E — = — E g 2] 5 ) E
£ 5 s & S S E g5 2 E | E% S e
SE | 2% | § |E5| if | z2|3i:3
T 2 £ < 2 | &2| 52 | #5 |2538°
I~ a = =
Health r 1 579* 6027 | 4777 | 481" .599** 803"
Resnonsibilitv D ,000 .000 .000 .000 .000 .000
Physical r 579* 1 536" | 5517 | 326" 639" 783
Activity D .000 .000 .000 .000 .000 .000
I r 602°* 536" 1 506" | 457" 540" 770%*
Nutrition D 1000 1000 1000 1000 1000 .000
Spiritual r 477 551" 506" 1 561" 676" 809
Develonment o) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Interpersonal r 481" 326" AST™ | 5617 1 458" .694™
Relations D .000 .000 .000 .000 .000 .000
Stress r 599* 639* 540" | 676" | 458" 1 828"
Manasement D .000 .000 .000 .000 .000 .000
Healthy r 803" 783* 770" | .809" | 694" 828" ]
Lifestvle D .000 .000 .000 .000 .000 .000
#p<0,05

When Table 13 was evaluated, it was determined that
there was a positive and highly significant
relationship between the healthy lifestyle behaviors
scale and the sub-dimensions of the scale (p>0.05).

3. Discussion and Conclusion

Today, with the developing technology, changes
have occurred in the lives of individuals, especially
from an early age. In this context, it is extremely
important for individuals to gain health lifestyle
behaviors, especially from an early age, to lay the
foundations of healthy societies, if any, to eliminate
problems or problems. This study was conducted to
determine the healthy lifestyle behaviors of high
school students. According to the research results; It
was seen that the healthy lifestyle behaviors of the
students were at a moderate level, and the healthy
lifestyle behaviors averages of female students were
higher than that of male students. It has been
determined that students with chronic diseases have
higher mean scores of healthy lifestyle behaviors. It
has been determined that the students whose height
is between 171-180 cm have a higher mean score of
healthy lifestyle behaviors than the students in the
other groups. It has been observed that students with
high body weight, students with low body mass
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index and students with high income level have
higher mean scores of healthy lifestyle behaviors
compared to students in other groups. In addition, it
has been observed that the students in the research
group have higher average scores than the students
in the other groups, whose mother and father
education levels are university. When the studies
were examined, Coskun and Karagéz [26]
determined in their study that there was a low
negative correlation between body mass index and
interpersonal relations, and a low level positive
correlation between physical activity and healthy
lifestyle behavior total score. They also reported that
adolescents who exhibit healthy eating behaviors
and regularly engage in physical activity exhibit
more successful healthy lifestyle behaviors. In their
study, Erdogan et al. [27] determined that students'
regular exercise status was not sufficient, and their
healthy living skills status was at a moderate level.
Tamanal and Kim [28] determined in their study that
exercise and healthy lifestyle behaviors are low. In
their study, Bakir and Yang [29] determined that the
healthy lifestyle behaviors of the students were
moderate. Lesinska-Sawicka et al. [30] in their study
comparing the healthy lifestyle behaviors of students
from different countries, Polish students received the
greatest support for psychosocial health and mostly



exhibited risky behaviors, Hungarian students had
the highest body mass index, students in Turkey had
the lowest body mass index. They reported that they
have a mass index and that the health behaviors of
students differ according to the countries where they
are educated. Dungog et al. [31] in their study,
determined that healthy lifestyle behaviors of high
school and university students are low, and that
factors such as gender, perceived economic status,
family, life satisfaction and health status affect
healthy lifestyle behaviors. In their study, Devran
and Saka [32] reported that students who gave
healthy nutrition education twice a month, four times
in total, achieved a positive improvement in their
nutritional knowledge levels, but they could not
achieve the desired effect on their eating habits. In
their study, Celebi et al. [33] found that the HLPS of
the participants was moderate, and that factors such
as "gender, school type, class, family income,
father's education level" affected healthy lifestyle
behaviors. In his study, Akoguz Yazici [34]
determined that students with normal body mass
index had better healthy lifestyle behaviors for obese
students, physical activity status of male students
was better, and students studying at a sports high
school had a higher HLPS. Baksi et al. [35]
determined in their study that there is a positive and
weak relationship between healthy lifestyle
behaviors and life satisfaction of students, and that
life satisfaction increases as healthy lifestyle
behaviors increase. In their study, Erdogan et al. [36]
reported that students' exercise addiction and HLBD
were at a good level. Citak Bilgin et al. [37]
determined in their study that the healthy lifestyle
behaviors of the students were at a moderate level,
and that the health behaviors of the students studying
in the health department were better than the students
in other groups. In their study, Ergiin et al. [38]
determined that students' healthy lifestyle behaviors
were at a moderate level, and parents' education
levels and monthly income levels were effective in
healthy lifestyle behaviors. In the study conducted

References
1. Aksungur, A. Goktas, B. Onder, O.R, Cankul, 1.
Ogrencilerin ~ saglikh  yasam  davraniglarinin
degerlendirilmesi.Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi,
2011, 10(1), 1-12.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ashd/issue/40350/4821
9

2. World Health Organization. Constitution of World
Health Organization: Principles. Geneva, World
Health Organization, 2017.

3. Cirhinlioglu, Z. Saglk sosyolojisi. Ankara, Nobel
Kitabevi, 2001.

4. Yildinnm Sisman, N. Arslan Cakir, G. Addlesanlarda
0z-bakim giicii - saghig1 gelistirme arasindaki iliski ve

251

by Celikel et al. [39] they reported that the healthy
lifestyle behaviors of the research group were at a
moderate level and that women had higher healthy
lifestyles than men. In their study, Mor et al. [40]
determined that the knowledge level of sports high
school students about nutritional knowledge habits
and nutritional support use was not at the desired
level. Khaw et al. [41] in their study, found that
healthy lifestyle behaviors of the participants were at
a good level, healthy lifestyle behaviors of young
participants were better than older participants, and
that gender, age and ethnicity were effective on
healthy lifestyle behaviors. In their study examining
the healthy lifestyles and internet addictions of
university students, Celik and Haney [42]
determined that the healthy lifestyles of the students
were insufficient. Unal et al. [43] found in their study
that the participants' healthy lifestyle behaviors were
at a sufficient level and as their healthy lifestyle
behaviors increased, their social appearance
concerns decreased. Yakut and Bozdemir Ozel [44]
found in their study that students' healthy lifestyle
behaviors were above the average level and their
health literacy levels were insufficient. Kirtepe and
Ugurlu [45] determined in their study that as the
frequency of students' participation in recreational
activities increases, their healthy lifestyle behaviors
are positively affected. Our study results are
generally similar to the literature and it is thought
that these results are caused by developing
technology and unhealthy eating habits.

In conclusion; It was seen that the healthy lifestyle
behaviors of the students were at a moderate level,
and the healthy lifestyle behaviors of the female
students were at a better level than the male students.
It has been determined that students with chronic
diseases have a better level of healthy lifestyle
behaviors. In line with this information, we believe
that healthy lifestyle behaviors to be gained at an
early age will be important in terms of public health
as well as maintaining a healthy life for individuals.

O0z-bakim giiciinii etkileyen faktorler. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2021, 8(1),
29-34. https://doi.org/10.31125/hunhemsire.906938

5. C)zakg'il, A.A. Asti, T.A. Atag, M. Mercan, K. Lise
son smif Ogrencileri saglkli yasam  bigimi
davranislarina sahipler mi. Florence Nightingale
Hemgirelik  Dergisi, 2016,  24(1), 16-23.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/fnjn/issue/30804/33319
2

6. Karaaslan, M.M, Celebioglu, A. Determination of
healthy lifestyle behaviors of high school students.
Journal of Human Sciences, 2018, 15(2), 1355-1361.
https://doi.org/10.14687/jhs.v15i2.4895



10.

12.

13.

14.

15.

18.

20.

21.

22.

Ozdemir, F. Ergen saghg igin saglik okuryazarliginin
onemi. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 2019, 22(3), 211-216.

Ji Y, Xu H, Zhang Y, Liu Q. Heterogeneity of
adolescent health risk behaviors in rural western
China: A latent class analysis. PloS one, 2018, 13(6),
€0199286.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0199286
Moilanen, T, Rahkonen, N, Kangasniemi, M. Finnish
adolescents' perceptions of their health choices: A
qualitative study. Nursing & Health Sciences, 2021,
23(4), 834-842. https://doi.org/10.1111/nhs.12866
Yalginkaya, M, Ozer, F.G, Karamanoglu, A.Y. Saghk
calisanlarinda saglikli yasam bigimi davranislarmin
degerlendirilmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni,
2007, 6(6), 409-420.

Vural, P.I, Bakir N. Meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davranislari ve
etkileyen faktorler. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 2015, 5(1), 36-42.

Karaca, T, Ozkan S.A. Orneklemini hemsirelik
ogrencileri ve hemsirelerin olusturdugu saglikli yasam
bigimi davramiglart Olgegi kullanilarak yapilan
¢aligmalarin incelemesi: Bir literatiir ¢aligmasi.
Journal of Human Sciences, 2016, 13(2), 3588-601.
https://www j-
humansciences.com/ojs/index.php/IJHS/article/view/
3869

Ozyazicioglu, N, Kilig, M, Erdem, N, Yavuz, C,
Afacan, S. Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam
bigimi davranislarinin belirlenmesi. Uluslararas:
Insan  Bilimleri Dergisi, 2011, 8(2):277-332.
https://www.j-
humansciences.com/ojs/index.php/IJHS/article/view/
1401

Kiirtiinci, M, Uzun, M, Ayoglu, F.N. Ergen egitim
programinin riskli saghik davranislart ve saglik
algisina etkisi. Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi, 2015,
5(2), 187-195. https://doi.org/10.5961/jhes.2015.121
Aras, S, Giinay, T, Ozan, S, Or¢in E. Risky behaviors
among high school students in Izmir. Anadolu
Psikiyatr Derg, 2007, 8, 186-96. https://alpha-
psychiatry.com/en/risky-behaviors-among-high-
school-students-in-izmir-132222

Walker, S.N, Sechrist, K.R, Pender, N.J. The health
promoting lifestyle profile development and
psychometric characteristics. Nursing Research, 1987,
36(2), 76-81.

Unalan, D, Oztop, D.B, Elmal, F, Oztiirk, A, Konak,
D, Pirlak, B, Giines, D. Bir grup saglik yiiksekokulu
Ogrencisinin yeme tutumlari ile saglikli yasam bi¢imi
davranislar arasindaki iliski. Journal of Turgut Ozal
Medical Center, 2009, 16(2), 75-82.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/totm/issue/13101/1578
14

Ozmen, D, Cetinkaya, A.C, Ergin, D, Sen, N, Erbay,
P.D. Lise 6grencilerinin yeme aliskanliklari ve beden
agirligii  denetleme davraniglari. 7SK  koruyucu
hekimlik biilteni, 2007, 6(2), 98-105.

Sen, E, Kavlak, O. Adolesanlarin kontraseptif yontem
bilgisi ve yontem kullanimlari: sistematik inceleme.
Hemygirelikte Arastirma ve Gelistirme Dergisi, 2009,
11(1), 38-51.

Miller, J.W, Naimi, T.S, Brewer, R.D, Jones, S.E.
Binge drinking and associated health risk behaviors
among high school students. Pediatrics, 2007, 119(1),
76-85. https://doi.org/10.1542/peds.2006-1517
Munafo, M.R, Hitsman, B, Rende, R, Metcalfe, C,
Niaura, R. Effects of progression to cigarette smoking
on depressed mood in adolescents: evidence from the
National Longitudinal Study of Adolescent. Health.
Addiction, 2008, 103(1), 162-171.
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2007.02052.x
Aslaner, S.D. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
ogretim stilleri deneyim, tercih ve algilari. (Master's

252

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

thesis, Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii), 2023.

Walker, S.N, Hill-Polerecky, D.M. Psychometric
evaluation of the Health-Promoting Lifestyle Profile
II. Unpublished manuscript, University of Nebraska
Medical Center at Omaha, 1996.

Bahar, Z, Beser, A, Gordes, N, Ersin, F, Kissal, A.
Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi II’nin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi.  Cumbhuriyet
Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008,
12(1):1-13.

George, D. SPSS for windows step by step: A simple
study guide and reference, 17.0 update, 10/e. Pearson
Education India, 2011.

Coskun, A, Karagdz, S. Adolesan donemdeki
¢ocuklarda obezite sikligi, fiziksel aktivite diizeyi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelenmesi.
Tiirkiye Spor Bilimleri Dergisi, 2021, 5(2), 63-72. .
https://doi.org/10.32706/tusbid.995216

Erdogan, R, Tizar, E, Ayhan, S, Akpolat, I. Universite
ogrencilerinin egzersiz bagimliligi ve saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin incelenmesi.

Dicle Tip Dergisi, 2023, 50 (1) , 120-129.
https://doi.org/10.5798/dicletip.1267192  Tamanal,
JM, Kim, C.H. Promoting healthy lifestyle in high
school students: Determination of the lifestyle status
through the healthy lifestyle screen (HLS) assessment.
Journal of lifestyle medicine, 2020, 10(1), 30.

Bakir, N, Yangm, H.B. Universite 6grencilerinde
premenstrual sendrom ve saglikli yasam bicimi

davraniglar1  arasindaki iligki. Yasam Becerileri
Psikoloji Dergisi, 2019, 3(5), 39-51.
https://doi.org/10.31461/ybpd.538946 Lesinska-

Sawicka, M, Pisarek, E, Nagorska, M. The health
behaviours of students from selected countries—a
comparative study. Nursing Reports, 2021, 11(2), 404-
417. https://doi.org/10.3390/nursrep11020039
Dungog, R.J, Tamanal, J.M, Kim, C.H. The
assessment of lifestyle status among high school and
college students in Luzon, Philippines. Journal of
Lifestyle  Medicine, 2021, 11(2),  57-65.
https://doi.org/10.15280/jlm.2021.11.2.57.

Devran, B. S., Saka, M. (2019). Lise Ogrencilerine
verilen beslenme egitiminin beslenme aligkanliklari,
beslenme bilgi diizeyi ve fiziksel aktivite lizerine
etkisi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 47(3), 5-14.
https://doi.org/10.33076/2019.BDD.1081

Celebi, E, Giindogdu, C, Kizilkaya, A. Determination
of healthy lifestyle behaviors of high school students.
Universal Journal of Educational Research, 2017,
5(8), 1279-1287.
https://doi.org/10.13189/ujer.2017.050801

Akoguz Yazici, N. Lise 6grencilerinin saglikli yasam
bigimi davraniglarmm incelenmesi. Mediterranean
Journal of Sport Science (MJSS), 2022, 5(Ozel Say
2), 1140-1154. :
https://doi.org/10.38021asbid.1195596

Baksi, A, Siriicii, H.A, Cetik, S. Hemsirelik
ogrencilerinde saglikli yagam bigimi davraniglart ve
yasam doyumu arasindaki iligkinin incelenmesi.
JAREN, 2020, 6(2), 229-235.
https://doi.org/10.5222/jaren.2020.85057

Erdogan, R, Tel, M, Yildirak, A, Nazlican, N, Celik,
O, Nazli, V, Nazli, M. Lise ve ortaokul 6grencilerinin
saglikli beslenme aligkanliklarinin karsilastirilmasi.
Spor, Saghk Ve Egitim Arastirmalari Dergisi, 2023,
2(1), 9-21.
https://ssedergisi.com/index.php/sse/article/view/23
Bilgin, N.C, Bedriye, A K, Cerit, B, Ertem, M, Tung,
G.C. Universite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin ~ belirlenmesi.  Saglhik  Akademisi
Kastamonu, 2019, 4(3), 188-210
https://doi.org/10.25279/sak.525847

Ergiin, S, Siirticiiler, H.K, Isik, R. Ergenlerde e-Saglik
okuryazarligi ve saglikli yasam bicimi davranislari:



https://doi.org/10.38021asbid.1195596

Balikesir Ornegi. Jaren, 2019, 5(3), 194-203.
https://doi.org/10.5222/jaren.2019.65002

38. Celikel, B.E, Sezer, S.Y, Togacar, S. Examination of
healthy lifestyle Behaviors in adult individuals over 60
years of age. International Online Journal of
Educational ~ Sciences, 2023, 15(4), 813-823.
https://dx.doi.org/10.15345/i0jes.2023.04.015

39. Mor, A, Ipekoglu, G. Arslanoglu, C. Spor lisesi
ogrencilerinin beslenme aliskanliklarinin incelenmesi
(Sinop 1ili Ornegi). Gaziantep Universitesi Spor
Bilimleri Dergisi, 2018, 3(3), 67-717.
https://doi.org/10.31680/gaunjss.447961

40. Khaw, W.F, Nasaruddin, N.H, Alias, N, Chan, Y.M,
Tan, L, Cheong, S.M, Yong, H.Y. Socio-demographic
factors and healthy lifestyle behaviours among
Malaysian adults: National Health and Morbidity
Survey 2019. Scientific Reports, 2022, 12(1), 16569.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-20511-1

41. Celik, D.O, Haney, M.O. (2023). The relationship
between depression, healthy lifestyle behaviors and
internet addiction: a cross-sectional study of the
athlete university students in Turkey. Frontiers in
Psychiatry, 2023,14.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.122293 1

42, Unal, E, Agrali, C, Goziyesil, E. Farkli Yasam
Donemlerindeki Kadinlarin Sosyal Goriiniis Kaygisi
ve Saglhikli Yasam Bi¢imi Davramslarmm
Degerlendirilmesi. Dokuz  Eyliil ~ Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 2023, 16(1),
91-103. https://doi.org/10.46483/deuhfed.1031794

43.  Yakut H, Bozdemir Ozel C. Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinde Saglik Okuryazarlig: ile
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 ve Egzersiz
Algilan  Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. JCME.
2023, 32(3), 177-88.
https://doi.org/10.17942/sted.1257678

44. Kurtepe, A, Ugurlu, F.M. Spor Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin Rekreasyon Etkinliklerine Katilim
Sikliklar1 Ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin
Incelenmesi. Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi, 2023,
6(3), 952-967.
https://doi.org/10.38021/asbid.1312145

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed ~ isimli  yazarin
CBU-SBED baglikli eseri bu Creative Commons Alinti-
Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmustir.

253


https://doi.org/10.1038/s41598-022-20511-1
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1222931
https://doi.org/10.46483/deuhfed.1031794
https://doi.org/10.17942/sted.1257678

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

/ MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi ENSTiITUSU DERGiISi
Iﬂ

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2024, 11 (2): 254-259

Mide ve Kolon Kanseri Hiicre Hatlarinda Matriks Proteinlerinin
Varhginda Cape’nin Etkisinin Karsilastirilmasi

Comparison Of The Effect Of Cape On The Presence Of Matrix
Proteins In Stomach And Colon Cancer Cell Lines

Nurcan Umur*!, Funda Kosova?, Ibrahim Tuglu?

1" Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Molekiiler Biyoloji, Manisa, Tiirkiye
2 Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Biyokimya, Manisa, Tiirkiye
3 Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji, Manisa, Tiirkiye

e-mail: nurcanumur@gmail.com, fundakosova@gmail.com, mituglu@yahoo.com
ORCID: 0000-0001-6593-8751
ORCID: 0000-0001-8070-5067
ORCID: 0000-0002-0569-8415

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Nurcan Umur
Gonderim Tarihi / Received: 31.10. 2023
Kabul Tarihi / Accepted:05.04. 2024
10.34087/cbusbed.1383372

Oz
Amag¢: Cagimizin en Onemli hastaliklarindan olan kanser, viicut hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasi ve
yayilmasiyla olusan ciddi bir saglik sorunudur. Ayni zamanda kronik inflamasyon ve hastanin bagisiklik
sisteminin zayiflamasi ile karakterize ve Oliime en sik neden olan hastaliklardan biridir. Kanser hiicre
davranislarint anlamak igin kanser mikrogevresini olusturan spesifik bilesenlerin bilinmesi, bu bilesenlerin hangi
mekanizmalari kullanarak iletisim kurduklarmin anlagilmasi 6nemlidir.Bizde yaptigimiz ¢alismada bir antikanser
ajan olarak Cape'nin (Kafeik asit fenetil ester) terapotik dozunun etkisini mide ve kolon kanseri hiicre hatlarinda
matriks proteini olan laminin ve kollajen 1 varlifinda anjiogenez ve apoptoz ile iliskili markerler agisindan
karsilastirmali degerlendirmeyi amagladik.
Gerec ve Yontem: Mide kanseri hiicre hattt (NCI-N87) ve kolon kanseri hiicre hattlarina (Colo 205) matriks
proteinleri varliginda CAPE ilave edildi. Sentezlenen DNA larin absorbanslar1 Real Time PCR ile 260 nm de
okundu.
Bulgular: Karsilagtirmali ¢alismamizda matriks proteinlerinin varliginda ve CAPE ilavesinde kolon kanseri
hiicrelerinde apoptozisin, mide kanseri hiicrelerinde ise angiogenezisin daha fazla arttirdig1 gorildii.
Sonug: Yaptigimiz ¢caligmada ana sorumlunun laminin matriks proteini oldugunu ve CAPE ilavesiyle angiogenez
ve apoptosizin daha fazla tetiklendigini gozlemledik. Bu calismay1r hayvan deneyleri ile desteklemeyi
planlamaktayiz. Bu ¢alismadan da ¢ikan sonuglara gére mide ve kolon kanseri hastalari icin CAPE’nin tedavi
edici bir bilesik olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kanser hiicre kiiltiirli, Anjiogenesis, Apoptozis, Matriks proteinleri, CAPE

Abstract
Aim: Cancer, one of the most important diseases of our age, is a serious health problem caused by the uncontrolled
proliferation and spread of body cells. It is also one of the diseases that most often causes death, characterized by
chronic inflammation and weakening of the patient's immune system. In order to understand cancer cell behavior,
it is important to know the specific components that make up the cancer microenvironment and to understand the
mechanisms by which these components communicate. In our study, the effect of the therapeutic dose of Cape
(Caffeic acid phenethyl ester), which is a matrix protein, as an anticancer agent, on stomach and colon cancer cell
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lines. We aimed to comparatively evaluate markers related to angiogenesis and apoptosis in the presence of

laminin and collagen 1.

Materials and Method: CAPE was added to the gastric cancer cell line (NCI-N87) and colon cancer cell lines
(Colo 205) in the presence of matrix proteins. The absorbance of the synthesized DNAs was read by Real Time

PCR at 260 nm.

Results: In our comparative study, it was observed that the presence of matrix proteins and the addition of CAPE
increased apoptosis in colon cancer cells and angiogenesis in gastric cancer cells.

Conclusion: In our study, we observed that the main culprit was the laminin matrix protein and that angiogenesis
and apoptosis were triggered more with the addition of CAPE. We plan to support this study with animal
experiments. According to the results of this study, we think that CAPE may be a therapeutic compound for

stomach and colon cancer patients.

Keywords: Cancer cell culture, Angiogenesis, Apoptosis, Matrix proteins, CAPE

1. Giris

Cagimizin en 6nemli hastaliklarindan olan kanser,
viicut hiicrelerinin  kontrolsiiz ¢ogalmasi ve
yayilmasiyla olusan ciddi bir saglik sorunudur. Ayni
zamanda kronik inflamasyon ve hastanin bagisiklik
sisteminin zayiflamasi ile karakterize ve 6liime en
sik neden olabilen hastaliklardan biridir [1]. Verilere
gore kanser vakalarinin iginde akciger, prostat,
kolorektal, mide ve karaciger kanseri erkeklerde en
sik goriilen kanser tiirleri iken meme, kolorektal,
akciger ve serviks kanseri kadinlar arasinda en
yaygin goriilen tiirleridir [2]. Kanser tedavisinde
farkli yontem ve tedavi yaklagimlart
uygulanabilmektedir. Immiinoterapi, kemoterapi,
cerrahi tedavi, radyoterapi ve hedeflenmis tedaviler
gibi ¢esitli tedavi yontemleri tek baslarina veya
kombine halde kullanilabilmektedir [3]. Kanserli
hiicreler normal bir hiicreyle kiyaslandiginda pek
¢ok farklilik gosterir. Bunlar arasinda kanserli
hiicrenin apoptozdan kagmasi, bagimsiz
biiyliyebilmesi, sonsuz bdoliinebilme kapasitesi,
anjiyogenez, hiicre digt matriks bozulmasi ve
metastaz en belirgin olanlaridir [4].

Anjiogenez olarak adlandirilan yeni damar olusumu
timor dokusunun bilyiimesi, invazyonu ve metastazi
icin gerekli olan oksijen, besin maddeleri ve biiyiime
faktorlerinin saglanmasi i¢in gereklidir ve kanser
progresyonunda en 6nemli mekanizmalardan biridir
[5]. Yeni olusan mikrodamarlarin olgunlagsmasi ve
yapilandirilmas proanjiyogenik ve antianjiyogenik
faktorler arasindaki dengeye baghdir. Bu faktorler,
timor hiicreleri, monosit ve fibroblast gibi
ortamdaki hiicrelerden veya kollajen matriksin
yikimi sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Ortamdaki gesitli
etkenler nedeniyle anjiogenik faktdrler 6n plana
gectiginde anjiogenik aktivite baglar. Anjiyogenik
faktorler =~ VEGF, FGF-2, TGF-f, matris
metalloproteinazlar (MMP'ler] ve anjiyopoietinler
(Angs) vb dir. Anjiogenik aktivitenin baslamasi i¢in
sadece anjiogenik faktdrlerin artis1 degil ayni
zamanda antianjiogenik faktorlerin etkilerininde
asilmas1 gerekir. Antianjiogenik faktorler normal
sartlarda damar endotelini uyarilardan koruyarak
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anjiogenik aktitiviteyi durdururlar. Bunlardan en
onemlileri; Trombospondin, Anjiostatin, Endostatin
vb dir [6, 7].

Apoptozis, organizmanin normal isleyisi sirasinda
meydana gelen ve kanserojen hiicreleri ortadan
kaldirmak icin de gerekli olan bir tiir hiicre 6lim
seklidir. Apoptotik hiicre Sliimii farkli sinyal ileti
mekanizmalar1 araciligiyla uyarilmaktadir. Bu
sinyal ileti yollar;; mitokondriyal yol (intrinsik),
oliim reseptorleri (ekstrinsik) yolu ve endoplazmik
retikulum aracilt yoldur [8]. Mitokondri aracili
apoptozda Sitokrom c¢’nin mitokondriden sitozole
saliverilmesi hiicre 6liim yolunu etkinlestirir.
Sitokrom c¢’nin saliverilmesini takiben, prokaspaz 9
ve Apaf-1 sitozolde bir araya gelerek “apoptozom”
olarak adlandirilan bir kompleks olusturur. Bu
kompleks icinde prokaspaz 9 etkinleserek kaspaz
9’a donisir ve kaspaz 9, kaspaz 3 ve 7’yi
etkinlestirir. Boylece hiicre 6limii gergeklesir [9].
Apoptoz modiilatorlerinin en onemli
mekanizmalarindan biri  Bcl-2  genidir. Bcl-2,
hiicreleri apoptozdan koruyan ilk gen olarak bilinir.
Bu anti-apoptotik etkiyi sitokrom ¢ salinimini ve
efektor proteazin aktivasyonunu engelleyerek
gosterir. Bcl-2 hiicrelerinin seviyesindeki azalma
apoptoza yol agarken, artmasi hiicrelerin dlmesini
engeller. Birgok anti-kanser ajanmin apoptozu
indiikledigi ve buna kaspaz-3 ve kaspaz-9 aracilik
ettigi, Bax proteinlerini upregiile ederek sitokrom
cnin sitozole salimiminda bir artisa neden oldugu
gosterilmistir [10].

Timdr invazyon ve metastazinda anahtar
molekiillerden biri ekstraselliller matriks (ESM)
elemanlaridir [11]. Timor mikrogevresini olusturan
ESM, organizmalara sadece yapisal destek
saglamakla kalmayip ayn1 zamanda hiicre
proliferasyonu, farklilasmasi ve migrasyonu ile
yapisma, doku morfogenezisi gibi pek¢ok biyolojik
aktivitede etkisi olan karmasik ve dinamik bir
olusumdur. Artan timdér ve doku sertliginin
¢ogunlugu, ESM birikiminin bir sonucu olarak
ortaya cikar. Tip I kollajen ve fibronektin, kanserde



biriken en yaygin ESM bilesenleridir [12].
Fibronektin, laminin, tenaskin, dekorin,
fibromodulin, lumikan ve osteopontin gibi diger
ECM proteinlerinin de timor gelisimine katildigi,
timoral ESM’nin hem biyokimyasal hem de
biyomekanik  Ozelliklerini  modifiye  ettigi
gosterilmistir. Ozellikle fibronektin ve laminin
timor hiicre gogiinii artiran glikoproteinlerdir [13].
Kanser hiicre davranislarini anlamak i¢in kanser
mikrogevresini  olugturan spesifik bilesenlerin

2.1 CAPE Uygulamasi

1 mM CAPE stok solusyonu, CAPE'nin 0.5 mM
DMSO iginde ¢oziilmesi ve 9.5 mM medyuma
eklenmesiyle hazirlandi. CAPE stok soliisyonu
kanser hiicre hatlarina uygulanmak tizere 1, 0.5,
0.25, 0.12 ve 0.06 pg/ml konsantrasyonlarda
seyreltildi [16]. CAPE'nin etkisi doza bagimliydi ve
1Cs0 0.25 pg/ml olarak hesaplandi.

2.2 Matris Molekiil Kaplama

Altt kuyucuklu yirmi dort plaka 900 pl %2’°lik (v/v)
asetik asit i¢inde seyreltilmis (1:10) 100 pl kolajen I
ve 900 ul 1 mg/ml fosfat tamponlu salin (PBS)
icinde seyreltilmis (1:10) 100 ul laminin ile gece
boyunca 4 °C'de kapland1 (pH 7.4) (4 pg/kuyu).
Hem laminin hem de kollajen 1, 6.25 pg/cm?de
kaplandi.

2.3 Hiicre Kiiltiirii

Mide kanseri hiicre hattt NCI-N87 ve kolon kanseri
hiicre hatti Colo 205, %5 CO2 in saglandig
inkiibatorde 37°C'de DMEM F-12, %10 FCS, %1 L-
glutamin ve %1 penisilin-streptomisin ile inkiibe
edildi. Hiicreler, 6 kuyucuklu doku kiiltiirii
plakalarinda 3 x 10° hiicre/3 ml ortam/kuyucukta 12
saat boyunca kiiltiirlendi. Hiicreler yiizeye yapisip
¢ogaldiktan sonra CAPE stok soliisyonundan 1, 0.5,
0.25, 0.12 ve 0.06 pg/ml konsantrasyonlarda ilave
edilip 48 saat boyunca beklendi. ICso 0.25 pg/ml
olarak hesapladigimiz dozun en etkili doz olduguna
karar verildi ve daha sonra PCR uygulamasi yapildi.
2.4 RNA lzolasyon Protokolii

Flakslardaki hiicrelere Tripiire izolasyon reaktifi
eklendi ve hiicreler siipiiriilerek tiiplere yerlestirildi.
Calismada kontrol grubu ve CAPE uygulanan grup
olmak tizere iki tip hiicre kullanilmigtir. Hiicreler
3000 rpm'de 30 sn santrifiijlendi, boncuklar iceren
0zel Eppendorf tiiplere aktarildi ve bir MAGNA
Lyser homojenizatoriinde 3000 rpm'de 30 saniye
santrifiijlendi. Tiipler homojenizatdrden ¢ikarilarak
bir sogutma bloguna yerlestirildi. Tiiplere 200 pL
kloroform eklendi ve 5 dakika sonra tiipler 4°C'de
20 dk 12000 rpm'de santrifiij edildi. Bu siirecin
sonunda ii¢ faz elde edilmistir. 1. faz (sulu faz) RNA
icerir, renksizdir. 2. faz beyaz renkli DNA igerir. 3.
faz (organik faz) protein icerikli, kirmiz1 renklidir.
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bilinmesi, bu bilesenlerin hangi mekanizmalar
kullanarak iletisim kurduklarinin  anlagilmast
onemlidir [11,14].

Kafeik asit (3,4-dihidroksisinnamik asit) fenetil
ester (CAPE), yapisal olarak flavonoidlerle iliskili
ve bal arist kovanlarindan elde edilen propolisin
biyolojik olarak aktif bir bilesenidir. Antiviral,
antimitojenik, antiinflamatuar ve immiinomodiilator
ozelliklere sahiptir [15].

2. Yontem

RNA izolasyonu i¢in 500 pL renksiz 1. (sulu) faz
yeni bir tiipe aktarildi ve 500 pL izopropanol
eklendi. Karisim oda sicakliginda 10 dk inkiibe
edildi ve 4°C'de 12000 rpm'de 10 dk santrifiijlendi.
Pelet 1 mL %75 etanol ile yikandi ve 4°C'de 12000
rpm'de 5 dk santrifiijlendi. Siipernatant atildi. Etanol
57°C'de ¢ikarildi. Pelet iizerine 50-100 uL. RNAase
icermeyen su ilave edildi ve karisim pipetleme ile
homojenlestirildi.

2.5 DNA Sentezi

Absorbans RNAaz igermeyen su eklendikten sonra
6l¢iildii. Her numune igin 9.4 nL RNA+H>O ve 2 uL
Random hexamer primeri ile 11.4 pL karigim
hazirlandi. Bu karisim kiigiik tiiplere yerlestirildi ve
pipetlendi. Tiipler daha sonra bir thermal cycler’a
yerlestirildi ve 65°C'de 10 dk inkiibe edildi. Bu
arada Reaksiyon Tamponu, Koruyucu RNaz
Inhibitori, Deoksiniikleotid Karisimi ve
Transcriptor Reverse Transcriptase enzimi igeren
mastermix soliisyonu hazirlandi. Her numune i¢in 4
pL reaksiyon tamponu, 2 pL DNTP, 1 uL. DTT, 1.1
pL enzim ve 0.5 pL RNAse inhibitdrii igeren 8.6 pL.
mastermix hazirlanmigtir. Bu mastermix (8,6 uL)
thermal cycler dan (11.4 pL) alinan 6rneklere ilave
edildi ve pipetlendi. cDNA 6rneginin son hacmi 20
pL idi. Tipler daha sonra bir thermal cycler a
yerlestirildi ve 55°C'de 30 dk, ardindan 85°C'de 5 dk
calistirildu.

2.6. Real Time PCR

Reaksiyon karigiminin son hacmi 10 pL idi ve distile
su, primer prob karisgimi ve enzim igeriyordu. Her
numune i¢in 3.5 pL dH,O, 0.5 pL primer prob
karisimi ve 5 pL enzim karigtirilarak 9 pL karigim
elde edildi. Bu karigima 1 pL ¢cDNA 6rnegi eklendi
ve pipetlendi. Reaksiyon karigimi, her oyukta 10 pL
olacak sekilde 96 kuyucuklu plaklara boliindii ve 1
saat sonra absorbans okundu.

2.7. Istatistiksel Analiz

Calisma sirasinda elde edilen verilerin analizinde
SPSS for Windows v15.0 kullanilmustir. Gruplar
arasindaki farkliliklarin anlamliligi Mann Whitney-
U testi ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alind.



3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular

Kolon kanser hiicre+laminin, Mide kanser
hiicretlaminin  karsilastirildiginda cys ve Apaf-1
arasinda istatistiksel bir fark yokken (p>0,05), bcl-2 ve
caspas-9 mide kanserde kolon kanserine gore daha fazla
artiyor (p<0.005) (Grafikl A, C). Kolon kanser
hiicretkollajen ile Mide kanser hiicretkollajen
karsilagtirildiginda bel-2 de istatistiksel fark yokken, cys
ve Apaf-1 de istatistiksel bir azalma varken (Grafik 1B,
A), caspas-9 mide kanserinde kolon kanserine gére daha
fazla artryor (p<0.005) (Grafik 1C). Laminin matriks
proteinin varliginda CAPE eklenmis kolon ve mide
kanser hiicre hatlar1 Resim 1 ve Resim 2 de gdsterilmistir.
Bu hiicreler karsilagtirildiginda Apaf-1 de istatistiksel
fark yokken, cys ve caspas de istatistiksel bir azalma
varken, bcl-2 seviyelerinde ise istatistiksel bir artig
goriilmektedir (p<0.005) (Grafik 1A, B, C). Boylece
kolon kanser hiicrelerine gore mide kanserinde matriks
proteinlerinin varliginda ve CAPE ilavesinde de kolon
kanseride apoptozisin daha fazla arttif1 goriiliiyor.
Ozellikle de kolon kanser hiicre+laminin+CAPE
ilavesinde apoptozisin en fazla arttifi grup oluyor.
Boylece laminin matriks proteinine CAPE ilavesinin
apoptozisi artirmak agisindan daha etkili oldugunu
sOyleyebiliriz.

Kolon kanser hiicre+laminin, Mide kanser
hiicretlaminin karsilastirildiginda MMP9, VEGF ve
Endostatin seviyeleri mide kanserinde artarken, TSP
istatistiksel olarak azaliyor (p<0.005) (Grafik 1A, B, C).
Kolon kanser hiicretkollajen ile Mide kanser
hiicretkollajen karsilastirildiginda MMP-9, Endostatin
ve VEGF mide kanserinde artarken, TSP istatistiksel
olarak azaliyor (p<0.005) (Grafik 1A, B, C). Kolon
kanser hiicre+laminin+cape, Mide kanser
hiicre+laminin+cape karsilastirildiginda Endostatin ve
MMP-9 arasinda istatistiksel bir fark yokken, TSP ve
VEGF mide kanserinde istatistiksel olarak artiyor
(p<0.005) (Grafik 1A, B, C). Boylece kolon kanserine
gore mide kanserinde matriks proteinlerinin varliginda ve
CAPE ilavesinde de mide kanserinde angiogenezisin
daha fazla arttig1 goriiliiyor. Ozellikle de Mide kanser
hiicre +laminintCAPE ilavesinde angiogenezisin en
fazla arttigi grup oluyor. Bdylece laminin matriks
proteinine CAPE ilavesinin angiogenezisi artirmak
acisindan daha etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Resim 1. Laminin matriks proteini varliginda CAPE
ilave edilen Mide kanser hiicre hatti

Resim 2. Laminin matriks proteini varliginda CAPE
ilave edilen Kolon kanser hiicre hatti
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Grafik 1. Mide ve kolon kanseri hiicre hatlarinda laminin
ve kollajen varliginda ve CAPE ilavesinde apoptotik ve
anjigenik markerlerin gosterimi. A. Bcl-2, Apafl,
Endostatin, MMP9, B. cyc, VEGF C.TSP ve Caspaz-9
Real Time PCR sonuglarinin grafiksel gosterimi.
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3.2 Tartisma

Mide kanseri, kansere bagli dlimlerin en yaygin
nedenleri arasindadir. Erkeklerde ikinci, kadinlarda ise
liclincii sirada goriilen kanser tiirii olup ilag tedavisine
direnclidir. Kolon kanseri ise diinya ¢apinda {iglincii sik
goriilen kanserdir. Mide ve Kolon kanserleri
etiyolojisinde genetik 6zelliklerin yani sira yas, gevresel
etkenler, beslenme aligkanliklart ve kanser gelisimini
kolaylastirict bazi 6ncii hastaliklar rol oynamaktadir. Bu
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde son on yilda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir, ancak prognoz hala kotiidiir
[17, 18]. Gelismis cerrahi tekniklere ve multimodal
tedaviye ragmen sagkalim hala disiiktiir. Mutasyon
yoluyla kansere neden olma potansiyeline sahip
onkogenler, anjiyogenez yoluyla hiicre proliferasyonunu,
invazyonunu ve metastazini kontrol eder [19, 20]. Kanser
gelisiminde azalmis apoptotik hiicre 6lim hizinin da
maligniteye katkida bulundugu goriilmiistiir. Zaman
geldiginde normal olarak apoptozise gidemeyen
dolayisiyla beklenenden daha uzun siire yasayan
hiicreler, malign hiicrelere donlisme potansiyeli tagirlar
[21]. Hiicre dongiisiiniin durdurulmasi ve apoptozun
indiiksiyonu, kanser tedavisi i¢in potansiyel bir
stratejidir.

Son yillarda yapilan c¢alismalarda dogal bilesiklerin
kanser riskini azalttigina yonelik sonuglarin bildirilmesi,
dogal bilesiklerin kanser tedavisinde kullanimina olan
ilgi ve arastirmalar arttirmistir. Kafeik asit fenetil ester
(CAPE), bal arisindan elde edilen propolisin 6nemli aktif
bilesenlerinden biridir ve ¢ok genis spektrumlu biyolojik
ve farmakolojik etkilere sahiptir [22, 23]. Potansiyel bir
anti-kanser ajan olarak CAPE’nin antiproliferatif etkisi,
apoptoz indiikleyici etkisi, invazyon ve metastazi inhibe
edici etkisi birgok kanser hiicre hattinda gosterilmistir
[24,25]. CAPE kanser hiicre hatlar1 {izerine etki ederken,
saglikli hiicreler iizerine zarar gostermeyip yan etkilere
neden olmamasi anti-kanser ajan olarak kullanilma
potansiyelini destekler niteliktedir [26]. Tedavide
kullanilan kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri goz
oniline alindiginda CAPE’nin sahip oldugu bu 6zellik
olduk¢a oOnemlidir [27]. CAPE, ¢esitli sistemlerde
antioksidan, antienflamatuar, antikanserojenik ve
immiinomodiilatér aktiviteler sergileyen bal arisi
kovanlarindan elde edilen propolisin aktif bir bilesenidir
[28]. CAPEmin antiviral ve antimitojenik 6zellikleri
vardir ve meme, mide, kolon kanseri hiicreleri dahil
olmak tizere farkli tipte doniistiriilmiis hiicrelerin
biiylimesini engelledigi gosterilmistir. CAPE'nin ¢esitli
timor hiicre dizilerine karst 6nemli bir sitotoksik etki
gosterdigi bildirilmistir [29].

Yapilan c¢alismalar, CAPEnin PI-3K/AKT, ERK ve
cadherin, B-katenin ve FAK dahil olmak iizere hiicre ici
sinyal yollarinin VEGF aracili aktivasyonunu inhibe
ettigini ve proliferasyonu, tiip olusumunu, gogcii, fokal
yapismay1 ve hiicreler arasi yapigmayi baskiladigim
gostermigtir [30]. CAPE'nin meme ve kolon kanseri
hiicreleri gibi farkli tipte doniistiiriilmiis hiicrelerin
biliylimesini engelledigi gosterilmistir [24]. CAPE ile
yapilan tedaviler, CAPEnin MMP ve VEGF

ekspresyonunu Onleyerek ve neovaskiilarizasyonu
azaltarak anjiyojenezi inhibe ettigini gostermistir [16].
Yapilan caligmalar géz Oniine alindiginda CAPE’nin
kanser hiicreleri iizerindeki etkisini sitotoksik olarak

degil, apoptozu indiikleyerek  gergeklestirdigini
gostermektedir [31]. CAPE'nin ¢esitli etkileri, hiicre
zarint  gegme  kabiliyetine baglanabilir. CAPE,

lipoksijenaz, siklooksijenaz, glutatyon S-transferaz ve
ksantin oksidaz gibi bazi enzimlerin aktivitelerini inhibe
etme yetenegine sahiptir. Ayni zamanda, niikleer
transkripsiyon faktorii-kB (NF-kB) aktivasyonunun
giicli ve spesifik bir inhibitdriidiir [32]. CAPE normal
dokularda kemoterapdtik ilaca bagli toksisiteleri
azaltabilir, diger yandan apoptoz da dahil olmak tizere
cesitli mekanizmalar: indiikleyerek kemoterapdtik
ilaglarin kanser hiicrelerine toksisitesini artirabilir.
CAPE'in  ayrica nefrotoksisite, ototoksisite  ve
periodontal  hastaliklara karsi koruma sagladig
bildirilmistir [33]. Propolis ve kafeik asit fenetil ester,
TLR4 sinyal yolunu inhibe ederek ve apoptozu ve
otofajiyi indiikleyerek inflamatuar mikrocevrede meme
kanseri hiicrelerinin ¢ogalmasini1 engeller [34]. Wu ve
arkadaglarmin [35] yaptig1 bir c¢alismada CAPE'nin
apoptotik etkileri ve NF-KB modiilasyonu, hiicre
dongiisii ve anjiyogenez yoluyla MDA-231 ve MCF-7
insan meme kanseri bilyiimesini inhibe ettigini
gostermistir.

Kanser hiicrelerinin davranisi Kollajen I ve Laminin gibi
ECM proteinlerinden etkilenebilir. Lamininler, bazal
membranlarin yapisal bilesenleridir. Hiicre adezyonunu,
hiicre gocii, farklilagmasi, cogalmasi, doku morfogenezi
ve homeostazinda Snemli roller oynarlar [36]. Bazal
membranin biyolojik aktivitesinin ¢cogu, ana bileseni olan
laminin-1'e atfedilebilir. Artan laminin-1 miktarlari,
artan timor biyiimesi ile iligkilidir [37]. Lamininler,
biiyliyen bir afy heterotrimerik ailesidir. Bu proteinler,
yaygin olarak bazal membranlarda bulunur. Bu biiyiik
molekiiller, integrinler ve diger hiicre yiizeyi reseptorleri
araciligiyla hiicre yapismasini ve gogiinii destekler.
Bununla birlikte, timér invazyonu sirasinda, BM
bariyerinin kaybi meydana gelir ve siireksiz bir laminin
boyama modeli gozlemlenir. Karsinomlarda, istilaci
cephedeki tiimor hiicreleri, laminin-5'in bir bileseni olan
v 2 zincirini hiicre i¢i olarak gii¢lii bir sekilde eksprese
eder. Anjiyogenez sirasinda vaskiiler BM'nin yeniden
sekillenmesi goézlenir ve tiimor yayilmasi ve metastazi
strasinda birka¢ BM'nin penetrasyonu meydana gelir. Bu
nedenle, diizensiz hiicre-laminin etkilesimleri, malign
bozukluklarin ana ozellikleridir [38]. Kollajen I hiicre
dist  boslukta bulunur; dokuya sertlik katar ve
makromolekiillerin yapismasi i¢in biyomekanik bir
ylizey saglar. Kollajen I, deneysel hayvan modellerinde
yumurtalik kanseri hiicrelerinin yapigmasi ve gocii i¢in
tercih edilen substrattir ve invaziv davranislarini uyarir
[39,40]. Kollajen I ve laminin-1, malign hiicre fenotipini
diizenler [37]. Tumdrle iliskili anjiyogenez, spesifik
biiyiime faktorlerine, anjiyogenezin aktivasyonuna ve
ECM bilesenlerindeki degisikliklere baglidir [6].
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4. Sonug¢

Mide kanseri ve kolon kanseri hiicrelerinde yaptigimiz
kargilagtirmada matriks proteinlerinin varhiginda ve
CAPE ilavesinde kolon kanseri hiicrelerinde apoptozisin,
mide kanseri hiicrelerinde ise angiogenezisin daha fazla
arttirdigin1 gordiik. Yapilan literatiir ¢alismalarinda da
diizensiz hiicre-laminin etkilesimleri, malign
bozukluklarin ana ozelliklerinden oldugunu
bildirmislerdir. Bizde bu bilgiler 1s181nda bu olaylarin ana
sorumlusunun laminin matriks proteini oldugunu ve
CAPE ilavesiyle angiogenez ve apoptosizin daha fazla
tetiklendigini gozlemledik. Bu c¢alismay1r hayvan
deneyleri ile desteklemeyi planlamaktayiz. Bu
calismadan da ¢ikan sonuglara gére mide ve kolon
kanseri hastalar1 i¢in CAPE’nin tedavi edici bir bilesik
olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Oz
Giris ve Amag¢: Bu aragtirmanin amaci, hemsirelerin ekip is becerikliligi davranislarint degerlendirmek igin
gelistirilen “Hemsireler I¢in Ekip Is Becerikliligi Olgegi ni Tiirk¢eye uyarlamak ve psikometrik 6zelliklerini test
etmektir.
Gerec¢ ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayici, kesitsel ve metodolojik tasarim tipinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini bir kamu {iniversitesi hastanesinde ¢alisan 287 hemsire olusturmustur. Veri toplama
arac1 olarak, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsireler I¢in Ekip Is Becerikliligi Olgegi Tiirkge Versiyonu”
kullanilmigtir. Arastirmanin verileri Ocak-Haziran 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Bulgular: Olgek maddelerinin kapsam gegerlik oranlarmin 0,77— 1,00 arasinda degistigi ve 6lgegin kapsam
gecerlik indeksinin 0,91 oldugu saptanmistir. Olgek maddelerinin madde-toplam korelasyon degerlerinin ise 0,64—
0,81 arasinda degistigi bulunmustur. Yapi gecerliligini test etmek amaciyla yapilan dogrulayici faktor analizi,
uyum indekslerinin kabul edilebilir veya iyi uyum diizeyinde oldugunu gostermistir. Ayrica, Cronbach alfa
katsayisinin 6lgek alt boyutlari i¢in 0,86-0,90 arasinda degistigi ve 6lgek toplami igin 0,95 oldugu belirlemistir.
Olgegin zamana gore degismezligini ortaya koymak igin yapilan sinif i¢i korelasyon katsayisinin 6lgek toplami
icin 0,917 oldugu saptanmistir. Son olarak, bu arastirmaya katilan hemsireler 6l¢ek toplamindan ortalamanin
iizerinde puan elde etmistir (3,69+0,72).
Sonug¢: Bu arastirma Hemsireler igin Ekip Is Becerikliligi Olgeginin Tiirkge Versiyonunun orijinal yapt ile uyum
gosterdigini ve giliglii psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen sonuglara gore,
toplam 13 madde ve ii¢ boyuttan olusan bu 6lgegin hemsirelik 6rneklemi igin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
ve aragtirmaya katilan hemsirelerin ekip olarak is becerikliligi davraniglari sergiledigi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Ekip, is becerikliligi, hemsire, 6l¢ek uyarlama, psikometrik 6zellikler

Abstract
Aim; The aim of this study was to adapt the "Team Job Crafting Scale for Nurses", which was developed to assess
the team job crafting behaviors of nurses, into Turkish and to test its psychometric properties.
Method; This study was conducted in a descriptive, cross-sectional and methodological design. The sample of
the study consisted of 287 nurses working in a public university hospital. "Personal Information Form" and "Team
Job Crafting Scale for Nurses" were used as data collection tools. The data of the research was collected between
January and June 2023.
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Results; It was determined that the content validity ratios of the scale items varied between 0.77 and 1.00 and the
content validity index of the scale was 0.91. It was found that the item-total correlation values of the scale items
varied between 0.64 and 0.81. Confirmatory factor analysis performed to test construct validity showed that the
fit indices were at an acceptable or good fit level. Additionally, it was determined that Cronbach's alpha coefficient
varied between 0.86-0.90 for the scale sub-dimensions and was 0.95 for the total scale. The intraclass correlation
coefficient, which was used to reveal the stability of the scale over time, was found to be 0.917 for the total scale.
Finally, the nurses participating in this study obtained above average scores from the total scale (3.69+0.72).
Conclusion; This research reveals that the Turkish Version of the Team Work Ability Scale for Nurses is
compatible with the original structure and has strong psychometric properties. According to the results obtained,
it can be said that this scale, consisting of a total of 13 items and three dimensions, is a valid and reliable tool for
the nursing sample and that the nurses participating in the research exhibited job crafting behaviors as a team.

Keywords: team, job crafting, nurse, scale adaptation, psycometric properties.

1. Giris
Is becerikliligi, ¢alisanlarin kendi islerini yeniden
modellemelerini, tanimlamalarini ve

sekillendirmelerini saglayan bir ara¢ olarak ifade
edilmektedir [1]. Kendiliginden baglatilan bu
degisiklikler, isin anlamini etkileyebilmekte ve
bireylerin isleri ile yetenekleri arasindaki uyumu
optimize ederek islerine farkli bir bakis acisi
getirmelerini tegvik  edebilmektedir  [2,3].
Calisanlari goniillii bir sekilde proaktif davranislar
sergileyerek yaptiklart etkinliklerin sayisini, tiiriind
ve smirlarmi  yeniden ele almasi/degistirmesi
seklinde aciklanmaktadir [4,5]. Bu kavram
literatiirde is sekillendirme [6], is yapilandirma [7],
is zanaatkarlig1 [8], is bigimlendirme [9] gibi farkli
sekillerde isimlendirilmis olmakla birlikte, is
becerikliligi kavraminin daha yaygin oldugu
goriilmektedir [10]. Literatiirde is becerikliligine
iligkin iki baskin teorik bakis agisi bulunmaktadir
[4]. Bunlardan birincisi Wrzesniewski & Dutton [5]
tarafindan onerilen orijinal teori iken, digeri Tims ve
ark. [11] tarafindan 6nerilen is talepleri-kaynaklart
bakis acisidir. Wrzesniewski & Dutton [5], tig tiir is
becerikliligi araciligiyla ¢alisanlarin becerikliligini
gelistirebilecegini ileri siirmektedir. Bunlar, 1)
gorev becerikliligi (isyerinde yapilan gorevlerin
sayisi, kapsami veya tiiriinde degisiklik yapmay1
icermektedir), 2) iliskisel beceriklilik (diger
calisanlarla iletisiminin niteligini veya miktarini
degistirmeyi ifade etmektedir) ve 3) bilissel
beceriklilik  (¢alisanin  isini  yonelik algisini
degistirmeyi anlatmaktadir) seklindedir. Tims ve
ark. [11] tarafindan “is talepleri-kaynaklar1” olarak
ileri siiriilen diger baskin bakis agis1 ise, is
becerikliligini dort boyutta tanimlamaktadir: Bunlar,
1) yapisal is kaynaklarmin arttirilmas: (kisinin
gelisim firsatinin arttirilmasi gibi), 2) sosyal is
kaynaklarmin  artirilmasi  (yOneticilerden — geri
bildirim alinmasi), 3) zorlu is taleplerinde artis
(ekstra gorevlerin iistlenilmesi) ve 4) engelleyici is
taleplerinin azaltilmasi (¢alisanin igine yonelik
duygusal olarak daha az yogun olmasmin
saglanmasi). Bu iki bakis agis1 arasinda birtakim
farkliliklar olmakla birlikte, her ikisinde de
calisanlarin is yasamlarindaki rollerini
kisitlayabileceklerinin ve genigletebileceklerinin altt
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cizilmektedir [4]. Kiiresel ve ekonomik gelismelerle
birlikte, igsyerlerindeki belirsizlik ve karmasiklik her
gecen gilin artmaktadir ve ¢aliganlarin tamami igin
uygun iglerin tasarlanmasi miimkiin degildir [12].
Cogu zaman uygulamada ger¢ek¢i ve pratik
olmadig bildirilmesine karsin, hemsirelik alaninda
yapilan ¢alismalarin  biiylik c¢ogunlugunda is
becerikliliginin bireye dayali olarak ele alindig
goriilmektedir [13—17]. Ancak, hemsirelik disiplini
gibi ekip c¢alismasimi gerektiren alanlarda, is
becerikliliginin bireysel diizeyden ziyade ekip
diizeyinde gelistirilmesinin daha uygun oldugu
vurgulanmaktadir [18]. Ciinkii, yiiksek kalitede
bakim sunabilmek i¢in hemsirelik ekibini olusturan
iiyelerin ortak bir hedef belirlemesi ve bu hedefe
ekip olarak ulagabilmesi i¢in gii¢lii bir dayanisma,
iletisim, is birligi ve koordinasyon gelistirmesi

gerekmektedir [19,20]. Ayrica, saglik
profesyonellerinin ~ saglik  bakim  hizmetlerini
iyilestirmek ic¢in gelecekteki islerini yeniden

tasarlamada proaktif bir yaklasim sergilemeleri
gerektigine iligkin farkindalik her gegen giin
artmaktadir [15]. Nitekim, literatiirde saglik
profesyonelleriyle yapilan ve i¢cinde hemsirelerin de
yer aldigi sinirh  sayidaki arastirmalarda, s
becerikliliginin is kaynaklart (mesleki 6zerklik,
meslektas ve yonetici destegi ve kisisel gelisim)
[21], calismaya tutkunluk [22], is tatmini [23,24]
tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.
Mevcut bulgulara dayali olarak, hak ettiginden daha
az ilgi gordiigii dikkat ceken ekip is becerikliligi
kavraminm1 incelemek, hemsirelik yonetimi ve
uygulamalar1 i¢in biliyllkk Onem tagimaktadir.
Literatiirdeki ekip is becerikliligi davraniglarini
degerlendirmek i¢in gelistirilen 6lgme araglarinin
ogretmenlere [25], ¢agr1 merkezi ¢alisanlarina [26]
ve egitim, saglik, bilgi teknolojileri, toptan ve
parekende satis, finans gibi gesitli organizasyonlarda
calismakta olan farkli meslek iiyelerinden [11]
olusan bir gruba yonelik oldugu bilinmektedir.
Mevcut literatirde ekip i3  becerikliligini
degerlendiren Tiirkge Olgme araglarinin ise; ya
saglik ve hemsirelik dis1 alanlara yonelik oldugu
[8,27-29] ya da bireysel diizeyde bir inceleme
yaptigr gorilmektedir [30]. Bu durum, Tiirk



kiiltiriinde hemsirelerin ekibe dayali is becerikliligi
davraniglarini belirlemeye yonelik 6l¢iim araglarina
ihtiyag¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle bu
calismada Iida ve ark. [18] tarafindan hemsgirelik

2. Yontem

2.1.Arastirmanin Tasarimi

Bu aragtirmada tanimlayici, kesitsel ve metodolojik
bir tasarim kullanildi.

2.2. Arastirmanmn Orneklemi

Literatiirde 6l¢ek uyarlama ¢alismalarinda 6rneklem
biiylikligiine iliskin fikir birligi bulunmamaktadir
[31]. Bununla birlikte, 6rneklem biiyiikliigiiniin
Olgekte yer alan madde sayisinin 5-10 kati arasinda
olmas: gerektigi ve 20 katt biyiiklikte bir
ornekleme ulasildiginda calisma  sonuglarinin
giivenirligini arttiginin alt1 ¢izilmektedir [32]. Bu
nedenle bu c¢alismada 13 maddeden olusan
“Hemsireler i¢in Ekip Is Becerikliligi Olcegi nin
Tiirkge versiyonunun (HIEIBO-TR) giivenirlik ve
gegerlik ¢aligmasinin yapilabilmesi i¢in en az 260
hemsireye ulasilmasi hedeflenmistir. Veri toplama
stirecinde %10’luk bir veri kaybi olabilecegi goz
oniinde bulundurularak en az 286 hemsireye
ulagilmasi planlanmistir. Sonug olarak bu ¢aligmaya
bir kamu finiversitesi hastanesinde ¢alisan 287
hemsire dahil edilmistir. Orneklemin dahil edilme
kriterleri su sekildedir: a) g¢alismaya katilmaya
goniillii olmak, b) Tiirk¢e konugmak ve anlamak, c)
18 yas ve iizeri olmak ve d) en az bir yildir hemsire
olarak calismak. Orneklem dislama kriteri ise, a)
katilimcilarin herhangi bir agamada arastirmadan
ayrilma istemesi olarak belirlenmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Veriler hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklere iligkin sorulart igeren “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Hemsgireler I¢in Ekip Is Becerikliligi
Olgegi-Tiirkge  Versiyonu”  kullanilarak  elde
edilmistir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, calistigi birim, mesleki
deneyim, kurumsal deneyim, birimindeki deneyim
olmak tizere sekiz sorudan olugsmaktaydi.

2.3.2. Hemsireler Icin Ekip Is Becerikliligi
Olgegi-Tiirkce Versiyonu (HIEIBO-TR)

Bu olgek, hemsirelerin ekip is becerikliligi
davranislarint degerlendirmek icin Iida ve ark. [18]
tarafindan  gelistirilmistir. Olgek, “ekibin
biliylimesini goéz oniinde bulundurarak gorev igin
beceriklilik (5 madde)”, “ekip iiyesinin saygisini ve
isin anlamliligini yansitmak ig¢in beceriklilik (4
madde)” ve “sorunsuz bilgi paylasimi igin
beceriklilik (4 madde)” olmak {izere 13 madde ve ii¢
boyuttan olugsmaktadir. Besli Likert tipteki 6lgegin
yanit segenekleri 1=Asla ile 5=Asir1 derecede
arasinda degismektedir. Olcekten elde edilen yiiksek
skorlar, hemsirelerin ekip icinde is becerikliligi
davraniglarinin  daha fazla oldugu anlamma
gelmektedir.  Orijinal olgegin Cronbach alfa
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alanina 6zgl ve yakin zamanda gelistirilmis olan
“Hemsireler I¢in Ekip Is Becerikliligi Olcegi nin
Tiirk¢eye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin

test edilmesi amaglanmustir.

katsayilar1 6l¢ek toplami i¢in 0,91 olup, alt boyutlar
icin 0,81 ile 0,83 arasinda degismektedir.

2.4. Ol¢ek Uyarlama Prosediirii

Ceviri-geri ¢eviri, uzman goriisii ve pilot uygulama
asamalarinin sonucunda OSl¢egin Tiirkge pre-final
versiyonu olusturulmustur.

2.4.1. Ceviri — Geri Ceviri

Yazarlar, 6l¢egin Tiirkge versiyonun psikometrik
Ozelliklerini  degerlendirebilmek icin  dlgegin
sorumlu yazarindan e-posta araciligiyla izin almistir.
Ingiliz dili alaninda uzman iki bagimsiz cevirmen
tarafindan o6lgegin Tiirkgeye cevirisi ayri ayri
yapilmistir. Cevirisi yapilan ilk Tiirkge versiyon
anlam, dil bilgisi ve baglam agisindan kontrol
edilmistir. Daha sonra bu Tiirkge versiyon ileri
diizeyde Ingilizce bilen iki 6gretim elemam
tarafindan Tiirkgeden Ingilizceye geri gevrilmistir.
Olgek Ingilizce anlam, dilbilgisi ve baglam
acisindan tekrar kontrol edilmis ve herhangi bir
tutarsizlik tespit edilmemistir [33].

2.4.2. Uzman Goriisii

Olusturulan Tirkge versiyonun anlagilirligint ve
uygunlugunu degerlendirmek igin, hemsirelikte
yonetim, Tiirk dili, ingiliz dili alanlarindaki dokuz
uzmandan Lawshe teknigi kullanilarak goriis
alinmistir. Her bir madde uzmanlar tarafindan “(1)
uygun degil”, “(2) uygun ancak diizeltilmesi

gerekir”, “(3) uygun”, seklinde puanlandiriimustir.
Uzmanlarm 1 ve 2 puan vermesi durumda
maddelere  yonelik  Onerilerde  bulunmalari
istenmistir. Uzman  gorisleri  dogrultusunda

maddeler i¢in Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) ve
dlcek biitiinii i¢in Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI)
hesaplanmustir.

2.4.3. Pilot Calisma

Olgegin hedef kitleyle benzer 6zelliklere sahip olan
ancak Orneklem grubuna dahil edilmeyen 10-40
kisilik bir gruba uygulanmasi 6nerilmektedir [34].
Bu goriise dayali olarak, 6lgegin Tiirk¢e versiyonu
30 hemsireye uygulanmistir. Pilot uygulamada
hemsirelerden maddelerin anlagilirhig ve
okunabilirligi konusunda  geri bildirimde
bulunmalar1 istenmistir. Hemsirelerden olumsuz bir
geribildirim alinmamis olup olgek maddelerinin
uygun oldugu gozlenmistir.

2.5. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin {igiincli yazari tarafindan kurum izni
alinan hastanedeki her bir klinik tek tek ziyaret
edilmis olup aragtirmanin amaci, kapsami ve igerigi
aciklanmigtir. Arastirmaya katilmayi1 kabul eden
hemsirelere “Kisisel bilgi formu” ve “HIEIBO-TR”
elden dagitilmis ve doldurulduktan sonra geri
toplanmigtir. Hemsgirelerin veri toplama aracim
doldurma stireleri 15-20 dakika arasinda degismistir.



Veriler Ocak-Haziran 2023
toplanmustir.

2.6. Verilerin Analizi
Arastirmanin verileri, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 21 ve AMOS 24 programlari
kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerine iligkin veriler
say1, ylizde, ortalama, standart sapma kullanilarak
degerlendirilmistir. Olgegin kapsam gecerliginin
belirlenmesinde Lawshe teknigi (1975)
kullanilmigtir ve maddeler icin KGO ve olgek
biitiinii i¢in KGI hesaplanmustir. Olcek maddelerinin
kalitesini ve ayirt ediciligini belirlemek igin
diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Ayrica, %27 alt-iist gruplarin elde
ettigi puanlar arasindaki fark bagimsiz gruplarda t-
testi ile degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskinin ve orneklem yeterliliginin faktor analizine
uygun olup olmadigmi test etmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett kiiresellik
testi uygulanmistir.  Olgegin yap1 gegerliligini
incelemek i¢in dogrulayici faktér analizi (DFA)
yapilmistir ve su uyum indeksleri kullanilmistir: Ki-
kare/serbestlik derecesi (Chi-square/degrees of
freedom-y2/df), Uyum lyiligi Indeksi- (Goodness of
Fit Index-GFI), Karsilagtirmali Uyum Endeksi
(Comparative Fit Index-CFI), Turker-Lewis Indeksi
(Turker—Lewis Index- TLI), Normlastirilmis Uyum
Indeksi (Normed Fit Index-NFI), Artimli Uyum
Indeksi (Incremental Fit Index-IFI), Kok Ortalama

tarihleri arasinda

3. Bulgular ve Tartisma
3.1. Bulgular
3.1.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki

Kare Hatas1 (Root Mean Square Error of
Approximation-RMSEA), Standardize Edilmis Kok
Ortalama Kare Artig1 (Standardized Root Mean
Square Residual-SRMR), Artik Oranlarin Karekokii
(Root Mean Square Residual-RMR). Olgegin
zamana kars1 degismezligini belirlemek icin test-
tekrar test yontemi kullanilarak sinif-i¢i korelasyon
katsayilar1 (SKK) hesaplanmistir. Olgek biitiinii ve
alt boyutlarinin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi
ile degerlendirilmistir.

2.7. Etik Konular

Bu arastirmada Tiirkce gegerlik giivenirlik
caligmasinin yapilabilmesi i¢in orijinal &lgegin
sorumlu yazarindan e-posta araciligiyla izin
almmistir.  Arastirma  verilerinin  toplanacagi
kurumdan kurum izni alinmistir. Arastirmanin etik
acidan uygunlugu bir kamu iiniversitesinin Sosyal
ve Beseri Bilimleri Etik Kuru tarafindan
degerlendirilmistir (Tarih:30/06/2021, Sayt:
2021/43). Arastirmanin potansiyel katilimcilarina
aragtirmanin amaci, kapsami, igerigi, katilimin
goniilliilik esasna dayandigi, higbir gerekge
sunmadan  istedikleri  zaman  arastirmadan
ayrilabilme haklart oldugu ve elde edilen verilerin
sadece bu arastirma kapsaminda kullanilacagi
aciklanmigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim
hemsirelerden yazili ve soézli onam alinmistir.
Arastirmanin tiim asamalari Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak gergeklestirilmistir.

lisans mezunu, %49,1°1 giindiiz vardiyasinda
calismaktaydi. Hemsirelerin mesleki deneyimleri 1-
37 yil, kurumsal deneyimleri 1-36 yil, birimdeki

Ozellikleri deneyimleri 1-35 yil arasinda degismekteydi.
Arastirmanin 6rneklemindeki hemsirelerin yaslari Hemsirelerin ~ sosyo-demografik  ve  mesleki
22-59 arasinda degismekteydi (Ort=36,23+8,84). Ozellikleri Tablo 1’de sunuldugu gibiydi.
Hemgirelerin %87,1°1 kadin, %53,7’si evli, %59,6’s1
Tablo 1. Hemsirelerin 6zellikleri
Ozellikler f (%) Min - Mak Ort + SS
Yas 22-59 36,23 + 8,84
Cinsiyet Kadin 250 (87,1)
Erkek 37 (12,94)
Medeni durum Bekar 133 (46,3)
Evli 154 (53,7)
Egitim diizeyi Lise 24 (8,4)
On lisans 14 (4,9)
Lisans 171 (59,6)
Lisansiistii 78 (27,1)
Vardiya tipi Gilindiiz 141 (49,1)
Gece 22 (7,7)
Vardiyali 124 (43,2)
Deneyim Mesleki 1-37 13,97+9,39
Kurumsal 1-36 11,59+8,71
Birim 1-35 7,96+7,53

Not. f: frekans, Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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3.1.2. Kapsam Gegerliligi <0,001) oldugu goriilmistiir. Ardindan, 6lgegin

HIEIBO-TR’de yer alan maddelerin igerik yap1 gegerliligi DFA kullanilarak test edilmistir.
gegerliligi dokuz uzmandan olusan bir panel Daha giiclii bir model elde etmek ve model uyumunu
tarafindan Lawshe teknigi ile degerlendirilmistir. iyilestirmek icin modifikasyon Onerileri
Uzman goriislerine gore kapsam gecerlik oranlarinin incelenmistir. Onerilen modifikasyonlara dayal
0,77— 1,00 arasinda degistigi ve Olgegin kapsam olarak sirasiyla e3-e4, e4-e5 ve e6-e9 hata ciftleri
gecerlik indeksinin 0,91 oldugu saptanmustir. arasinda kovaryans baglantilar1 eklenmistir. Nihai
3.1.3. Yap1 Gegerliligi modelin uyum indekslerinin iyilestigi ve kabul
Orneklem yeterliliginin ve degiskenler arasindaki edilebilir veya iyi uyum sergiledigi goriilmiistiir:
iligkinin faktor analizine uygun olup olmadigin test X2/df=2,901, RMR=0,027, GF1=0,919, CFI=0,960,
etmek amaciyla KMO katsayisi ve Bartlett TLI=0,947, NFI=0,940, IFI=0,960, SRMR=0,033,
kiiresellik testi yapilmigtir. KMO katsayisinin 0,946 RMSEA=0,082 (Tablo 2).

ve Bartlett'in kiiresellik testi 2792,482 (df = 78, p

Tablo 2. HIEIBO-TR nin model uyum indeksleri

Fit indices X¥df  GFI CFI TLI NFI IFI RMR  SRMR RMSEA

First result 3923 0,882 0935 0918 0915 0935 0,033  0,0409 0,101
After modifications 2,901 0,919 0,960 0,947 0,940 0,960 0,027 0,033 0,082

Acceptable fit level <5 >0,90 >090 >0,90 >090 >0,90 <0,080 <0,080 <0,080
Good fit level <3 >0,95 >095 >0,95 >095 >0,95 <0,050 <0,050 <0,050

Not. ¥2/df: Ki-kare/serbestlik derecesi-Chi-square/degrees of freedom, GFI: Uyum lyiligi Indeksi-Goodness of
Fit Index, CFI: Karsilastirmali Uyum Endeksi-Comparative Fit Index, TLI: Turker-Lewis indeksi-Turker—Lewis
Index, NFI: Normlastirilmis Uyum Indeksi- Normed Fit Index, IFI: Artimli Uyum Indeksi-Incremental Fit Index,
RMSEA: Kok Ortalama Kare Hatasi-Root Mean Square Error of Approximation, SRMR: Standardize Edilmis
Kok  Ortalama  Kare  Artigi-Standardized Root  Mean  Square  Residual, RMR:  Artik
Oranlarin Karekokii-Root Mean Square Residual.

Ek olarak, dl¢ekteki maddelerin standardize edilmis boyutlar1 arasindaki korelasyonlarin 0,88 ile 0,94

faktor yiiklerinin 0,66 ile 0,87 arasinda, dlgek alt arasinda degistigi belirlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1. HIEIBO-TR’nin dogrulayici faktdr analizi path diyagrami
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3.1.4. Giivenirlik

HIEIBO-TR’nin Cronbach alfa katsayisinin 0,95
oldugu, Cronbach alfa katsayisinin “ekibin
biliylimesini géz oniinde bulundurarak gorev icin
beceriklilik” alt boyutu icin 0,86, “ekip iiyesinin
saygisini ve isin anlamlilifini yansitmak igin
beceriklilik” alt boyutu i¢in 0,90 ve “sorunsuz bilgi
paylasimi icin beceriklilik” alt boyutu i¢in 0,88
oldugu saptanmustir (Tablo 3). Olgek maddelerinin
diizeltilmis madde-toplam korelasyon degerleri ise

0,64-0,81 arasinda degismekte oldugu ve herhangi
bir maddenin silinmesi durumunda 6l¢ek biitiiniiniin
Cronbach alfa katsayist ya ayni kalmakta ya da
diistiigii belirlenmistir. Son olarak, 6l¢ekten alinan
puanlar en yiiksekten en diisiige dogru siralanarak
ist %27 ve alt %27’lik gruplarin maddelerden elde
ettigi puanlar arasindaki farklar degerlendirilmistir.
Her madde i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. HIEIBO-TR nin madde analizi ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik sonuglar

Maddeler Ort(SS) Diizeltilmis Madde Alt-Ust  Cronbach
Madde- silindiginde %27 alfa
Toplam Cronbach grup
Korelasyon alfa t/p

Boyut 1: Ekibin biiylimesini géz éniinde bulundurarak gorev i¢in beceriklilik 0,86
1. Yeni gelenlerin yeterlilik seviyeleri, 3,70 0,64 0,95 -11,954,
onlarin geligmesine destek olmak igin tam  (0,76) <0,001
olarak anlagilmaktadir.
2. Geng ekip tiyelerine, kendilerini 3,78 0,68 0,95 -12,430,
gelistirme firsatlart saglayan gorevler (0,81) <0,001
verilmektedir.
3. Her ekip iiyesi, tercihen kendilerini 3,41 0,71 0,95 -14,285,
gelistirme firsatlart saglayan gorevlere (0,92) <0,001
atanmaktadir.
4. Hastalara daha iyi bakim saglamaya 3,47 0,69 0,95 -14,686,
yonelik araglar (6rnegin brosiirler, (1,02) <0,001
kilavuzlar, kontrol listeleri vb) ekip
tiyelerinin kullanmasi i¢in diizenli olarak
tanitilmaktadir.
5. Ekip iiyeleri, hastalara en uygun bakimi 3,89 0,74 0,94 -15,430,
saglamak amaciyla her vardiya i¢in i (0,87) <0,001
akisini is birligi icinde olugturmaktadir.

Boyut 2: Ekip iiyesinin saygisini ve isin anlamliligin1 yansitmak i¢in beceriklilik 0,90
6. Isimizin 6nemini yeniden fark etmek 3,89 0,80 0,94 -18,092,
icin olumlu olaylar ekip iiyeleri arasinda (0,90) <0,001
paylasilmaktadir.
7. Bir hastaya bakim verirken basariyla 3,85 0,81 0,94 -16,796,
tamamlanan gorevler, bakimin amacini (0,86) <0,001
tekrar degerlendirmek i¢in ekip iyeleri
arasinda paylasilmaktadir.
8. Ekip olarak hastaya daha iyi bakim 3,78 0,78 0,94 -17,683,
verebilmek i¢in, her ekip tiyesinin (0,91) <0,001
yetenekleri tam olarak kullanilmaktadir.
9. Is kararlar1, memnuniyeti artirmak icin 3,60 0,80 0,94 -18,271,
tiim ekip iiyelerinin onay1 ile alinmaktadir. (0,97) <0,001

Boyut 3: Sorunsuz bilgi paylasimi i¢in beceriklilik 0,88
10. Bir hastanin bilgileri, hastaya ekip 3,66 0,73 0,94 -12,877,
olarak daha iyi bakim saglamak i¢in (0,98) <0,001
toplantilarin disinda bile ekip tiyeleri
arasinda paylasilmaktadir.
11. Isyeri atmosferi, ekip iiyelerinin endise 3,61 0,79 0,94 -17,989,
veya sorunlar1 hakkinda diger ekip (0,97) <0,001
iiyelerine kolayca ve goniillii olarak
giivenmelerini saglamaktadir.
12. Ekip iiyeleri arasindaki iliskileri 3,66 0,73 0,94 -15,069,
gelistirmek i¢in giinliik sohbetlerde is (0,94) <0,001

disindaki konular giindeme getirilmektedir.
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13. Hemgireler arasinda bakimin 3,68 0,78 0,94 -15,121,
stirekliligini saglamak i¢in ekip igerisinde (0,90) <0,001
hasta bakim yontemlerini paylasma siireci
olusturulmustur.
HIEIBO-TR 0,95

Not: Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, t:Bagimsiz gruplarda t-testi, p:anlamhilik, HIEIBO-TR:Hemsireler Icin

Ekip Is Becerekliligi Olgegi-Tiirkge Versiyonu.

Olgegin zamana kars1 degismezligi test tekrar test
yontemi ile degerlendirilmistir. Olgek, 30 hemgireye
iki hafta ara ile iki kez uygulanmistir. Hemsirelerin
bu iki uygulamadan elde ettikleri puanlar
karsilagtirilarak o6lgek biitiinii ve alt boyutlar igin
SKK hesaplanmigtir. HIEIBO-TR’nin ortalama
SKK o6l¢timii, 0,825'ten 0,960'e kadar %95 giiven
araligi ile 0,917 bulunmustur (F=12,021, p<,001).
Alt boyutlarin ortalama SKK o&l¢limleri “ekibin

Tablo 4. HIEIBO-TR 'nin test-tekrar test sonuglari

biliylimesini géz oniinde bulundurarak gorev igin
beceriklilik” igin 0,835 (%95 CI = 0,652-0,921, F =
6,043, p<,001), “ekip liyesinin saygisini ve isin
anlamliligim1 yansitmak i¢in beceriklilik” i¢in 0,915
(%95 CI = 0,822-0,960, F = 11,814, p<,001),
“sorunsuz bilgi paylagimi i¢in beceriklilik” igin
0,829 (%95 CI = 0,642-0,919, F = 5,863, p<,001)
olarak saptanmistir (Tablo 4).

Ort+SS Ort£SS 95% CI F p
l.uygulama 2.uygulama SKK Alt sinur Ust sinir

1. Ekibin biiytimesini gé6z 3,21 +0,64 3,23+0,79 0,335 0,652 0,921 6,043 <0,001
oniinde bulundurarak

gorev icin beceriklilik

2. Ekip tyesinin saygisimt 3,48 £ 0,82 3,38 £0,76 0,915 0,822 0,960 11,814 <0,001
ve isin  anlamliligini

yansitmak i¢in beceriklilik

3. Sorunsuz bilgi 3,30+0,83 3,31+0,79 0,829 0,642 0,919 5,863 <0,001
paylasimi i¢in beceriklilik

Total HIEIBO-TR 3,32+0,65 3,30+£0,72 0917 0,825 0,960 12,021 <0,001

Not. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CI: Giiven araligi-Confidence Interval, F:test degeri, p:anlamlilik,
HIEIBO-TR:Hemsireler icin Ekip Is Becerekliligi Olgegi-Tiirkge Versiyonu.

3.1.5. Hemsirelerin Ekip Is Becerikliligi

Bu arastirma, hemsirelerin “ekibin biiylimesini
dikkate alarak gorev icin is becerikliligi” alt
boyutundan 3,65+0,71, “liyelerin saygi duymasi ve
isin anlamliligin1 yansitmasi igin is becerikliligi” alt
boyutundan 3,78+0,80, “sorunsuz bilgi paylagimi

Tablo 5. Hemgirelerin HIEIBO-TR de elde ettigi puanlar

icin ig becerikliligi” alt boyutundan 3,65+0,81 puan
elde ettigi saptanmigtir. Ayrica, hemsirelerin
HIEIBO-TR toplamindan ise 3,69+0,72 puan elde
ettigi belirlenmistir (Tablo 5).

Min Mak Ort+SS
1. Ekibin biiylimesini dikkate alarak gorev i¢in is becerikliligi 1,40 5,00 3,65+0,71
2. Uyelerin saygi duymas ve isin anlamliligin1 yansitmast igin is becerikliligi 1,25 5,00 3,78+ 0,80
3. Sorunsuz bilgi paylagimi i¢in is becerikliligi 1,00 5,00 3,65+0,81
HIEIBO-TR 1,46 5,00 3,69 0,72

Not. Min:Minimum, Mak:Maksimum, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, HIEIBO-TR:Hemsireler i¢in Ekip Is

Becerekliligi Olgegi-Tiirkge Versiyonu.
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3.2. Tartisma

Bu arastirmada, HIEIBO-TR’nin  gegcerlilik ve
giivenirligi test edilmektedir. Arastirmanin sonuglari, bu
Olglim aracinin giiglii psikometrik o6zelliklere sahip
oldugunu ve Tirk hemsireler arasinda ekip is
becerikliligini degerlendirmek igin kullanilabilecek bir
ara¢ olduguna iliskin kanitlar sunmaktadir.
3.2.1.HIEIBO-TR’nin psikometrik 6zellikleri

Bu aragtirmada HIEIBO-TR’nin kapsam gecerliligi, bir
uzman paneli tarafindan Lawshe teknigi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu teknige dayali olarak hesaplanan
KGO ve KGI sonuglari, kabul edilebilir kritik esik
degerin tizerindedir (> 0,75). Mevcut sonuclar, dlcekte
yer alan maddelerin 6l¢iilmesi beklenen igerik alanini
Olgtiigline ve yapiyr temsil ettigine iligkin giivence
vermektedir [35,36]. Olcek uyarlama galismalarinda yapi
gegerliliginin  degerlendirilmesinde, Ol¢iilmek istenen
kavramin yapist bilindigi i¢in DFA kullanilmasi [37] ve
birden fazla uyum indeksinin raporlanmasi tavsiye
edilmektedir [38]. Bu goriiglere dayali olarak yapilan
DFA sonuclart gore, model uyum indeksleri kabul
edilebilir ya da miikemmel uyum sergilemektedir.
Ayrica, Olcek maddelerin faktor yiikleri esik degerin
(>0,30) tizerindedir [39]. Mevcut sonuglar orijinal
Olgekte DFA yapilamamasi nedeniyle
kargilagtirllamamasina kargin, Tiirk¢e versiyonda da 13
maddeden olusan ii¢ boyutlu yapinin korundugunu [18]
ve bu 6l¢lim aracinin gegerli oldugunu dogrulamaktadir.
Bu arastirmada psikometrik 6zellikleri degerlendirilen
HIEIBO-TR nin giivenirligi; diizeltilmis madde-toplam
puan korelasyonu, %27 alt-iist grup analizi, Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve test tekrar test yontemi
kullanilarak belirlenmistir. Oncelikle, dlgekte yer alan
maddelerin  Olciilmek  istenen  degiskeni  Ol¢iip
6lecmedigini ortaya koyabilmek i¢in madde-toplam puan
korelasyonlari incelenmistir. Kabul edilebilir degerin
pozitif, minimum 0,20 olmasi ve olabildigince 1’e yakin
olmasi istenmektedir [40]. Elde edilen sonuglar, dnerilen
minimum degerin oldukca iizerindedir (>0,64). Ikinci
olarak, maddelerin ayirt ediciligini ortaya koyabilmek
icin %27 st grup ile %27’lik alt grup arasinda farkin
degerlendirilmesi gerekmektedir [41]. Bu arastirmada
madde bazinda karsilastirma yapilmig olup, sonuglar
HIEIBO-TR’nin maddelerinin ayirt ediciliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ardindan, bir dizi o6lgek
maddesinin birbiri ile ne kadar iligkili oldugunu gosteren
ve i¢ tutarliligint belirlemek i¢in en yaygin kullanilan
psikometrik gostergelerden biri olan Cronbach alfa
katsayis1 incelenmistir. Olgek uyarlama calismalari igin
Cronbach alfa katsayisinin 0,70’in iizerinde olmasi
gerektigi, >0,80 iyi, >0,90 ise milkemmel oldugu
bildirilmektedir [31]. Nitekim, bu ¢alismada HIEiBO-
TR’den elde edilen Cronbach alfa katsayilarinin kabul
edilebilir esik degerin oldukga iistiinde olmasi, dlgegin
miikemmel bir i¢ tutarlilik sergiledigini gostermektedir.
Son olarak, iki hafta ara ile yapilan test tekrar test
uygulamasinda SKK’nin 0,75-0,90 arasinda olmast iyi,
>.90 olmas1 milkemmel bir giivenilirligin gostergesidir
[42]. SKK’ya iligkin sonuglar, &lgek toplaminin
miikemmel, alt boyutlar i¢in ise iyi ya da miikemmel

giivenilirlige sahip oldugunu kanitlamaktadir. Bu durum,
katilimeilarin 6lgekten elde ettigi puanlarin zamana gore
degismedigi ve Olgegin stabilitesinin yiiksek oldugu
anlamma gelmektedir. Olgegin giivenirligine iliskin
Cronbach alfa ve SKK katsay1 sonuglari orijinal
calismada bildirilen sonuglarla da tutarlidir [18].
Arastirmadan elde edilen sonuglar, HIEIBO-TR’nin
ylksek diizeyde giivenirlige sahip olduguna iliskin
kanitlar sunmaktadir.

3.2.2. Hemsirelerin Ekip Is Becerikliligi Davramslar
Bu aragtirmada hemsirelerin HIEBO-TR toplami ve alt
boyutlarindan elde ettigi ortalama puanlarin tamaminin
ortalamanin {izerinde olmast ekip is becerikliligi
davranislar1 sergiledikleri anlamimna gelmektedir. Bu
sonuglar ile orijinal g¢aliymadaki ekibin biiyiimesini
dikkate alarak gorev igin beceriklilik ve sorunsuz bilgi
paylasimi i¢in beceriklilik alt boyutlarinin sonuglarmin
uyumlu oldugu [18] ve onceki caligmalarla tutarlilik
gosterdigi saptanmistir [43,44]. Ancak bununla birlikte
orijinal c¢alismada “Uyelerin saygi duymast ve isin
anlamliligini yansitmasi i¢in beceriklilik” alt boyutunda
(Ort:2,75) ortalamanin altinda puan aldiklar1 belirlenmis
olup [18] mevcut arastirma sonuglartyla uyumlu degildir.
Buna dayali olarak, Japonya’daki hemsirelerin bu boyuta
iliskin becerikliliginin Tirk hemsirelere kiyasla daha
disik oldugu sdylenebilir. Bu durumun, hemsirelik
mesleginin saygmligini etkileyen geleneksel, dini,
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktdrlerin bulunmasiyla ve
bu faktorlerin iilkeden iilkeye farklilik gdstermesiyle
iligkili olabilir. Mevcut aragtirmaya dayali olarak, olusan
farkliligin uluslararas1 diizeyde arastirilmaya ihtiyaci
oldugu soylenebilir.

3.3. Smirhliklar

Bu aragtirmada dikkate alinmasi gereken bazi sinirliliklar
vard1. Birincisi, arastirmanin 6rneklemi ile ilgilidir. Bu
arastirma kapsaminda Tiirk¢eye uyarlanan Olgegin
madde sayistyla orantili olarak ve uygun biyiikliikte bir
ornekleme ulasilmakla birlikte, yalnizca bir kamu
iniversite hastanesinde c¢alisan hemsireler Grnekleme
dahil edilmistir. Bu, sonuglarin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir.  Ikincisi, arastirma  verilerinin
hemgirelerin ~ 6z-bildirimine  dayali  olarak elde
edilmesidir. Bu, sonuglarin yanli olmasina neden olmus
olabilir. Bu nedenle, gelecek calismalarda HIEIBO-
TR’nin farkli kurumlarda ¢alisan hemsgireler iizerinde de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Son olarak, orijinal
Olcegin farkli kiiltiirlere heniiz uyarlanmamis olmasi
mevcut arastirmadan elde edilen verilerin
yorumlanmasini ve karsilastirilmasini zorlastirmistir.

4. Sonuc¢

Bu arastirma kapsaminda Tiirk¢eye uyarlanan HIEIBO-
TR gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir. Bu 6lgek;
“ekibin bilylimesini gbz 6niinde bulundurarak gorev i¢in
beceriklilik (5 madde)”, “ekip iiyesinin saygisini ve isin
anlamliligimi yansitmak i¢in beceriklilik (4 madde)” ve
“sorunsuz bilgi paylasimi i¢in beceriklilik (4 madde)”
olmak iizere 13 maddeden ve ii¢ boyuttan olusmaktadir.
Saglik bakim ortamlarinda gorev yapan hemsirelerin ekip
is becerikliligi davraniglarii degerlendiren bu 6lgek,
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giiclii psikometrik Ozelliklere sahiptir ve hemsirelerin
ekibe dayali i becerikliligi diizeylerinin belirlenmesi igin
kullanilabilir. Ayrica, hemsirelik ekibi igerisinde is
becerikliligi konusunda gelistirilmesi gereken yonlerin
ortaya koyulmasinda ve buna yonelik miidahale ve
egitim programlarinin olusturulmasinda yararli olabilir.
Son olarak, bu ¢aligma, hemsirelerin is becerikliligini

ekip diizeyine genisleterek literatiirlerdeki

mevcut

boslugun doldurulmasina da katkida bulunmaktadir.

5. Tesekkiirler
Bu arastirmaya katilan tiim hemsirelere tesekkiir ederiz.
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Oz
Amag: Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi siirecinde bir huzurevinde uygulanan Otago egzersizlerine katilan yash
bireylerin deyimlerini, yasantilarini, algilarini kesfetmek ve programa yonelik diisiincelerini ortaya gikarmak
amactyla gergeklestirilmistir.
Gerec ve Yontem: Nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik teknik kullanilmistir. Huzurevinde yasayan, 65
yas ve lizeri, ii¢ ay boyunca programa katilan 16 yasl birey aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler yari
yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmistir. Goriisme formunun birinci boliimiinde bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerini, ikinci boliimiinde de programa yonelik deneyimlerini ve goriislerini iceren sorular yer
almistir. Verilerin ¢dziimlenmesi siirecinde igerik analizi teknigi kullanilmistir.
Bulgular: Yedi katilimc1 COVID-19 hastalig1 gegirmis ve alt1 katilimer diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi
belirtmistir. Yaslt bireyler, egzersizden elde ettikleri kazanimlar1 fonksiyonel ve psikososyal terimlerle
tanimladilar. Katilimeilarin deyimlerine, yasantilarina, algilarina ve programa iligkin veri analizinde, toplam yedi
kategori ile fonksiyonel etki ve psikososyal etki olarak iki tema elde edilmistir. Bu siirecte huzurevinde yiiriitiilen
Otago egzersiz programi bireylerin hem fiziksel sagligini hem de psikososyal sagligina etki etmistir.
Sonu¢: Pandemi gibi toplumlart etkileyen olaylarda yasam tarzlarindaki degisiklikleri incelemek, olumsuz
davranislar1 benimseme riski en yiiksek olan niifus gruplarmi belirlemek ve bu gruba 6zgii hedefli ve etkili halk
saglig1 miidahaleleri planlamak kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, deneyim, Otago egzersiz programi, yasl

Abstract

Aim: This study was carried out in order to explore the idioms, experiences and perceptions of the older people
individuals who participated in the Otago exercises applied in a nursing home during the COVID-19 pandemic
and to reveal their thoughts about the program.

Materials and Methots: The phenomenological technique, one of the qualitative research designs, was used. The
sample of the study consisted of 16 people individuals aged 65 and over, living in a nursing home and participating
in the programme for three months. Data were collected using a semi-structured interview form. The first part of
the interview form included questions about the socio-demographic characteristics of the individuals and the
second part included questions about their experiences and opinions about the program. Content analysis technique
was used in the analysis of the data.
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Results: Seven participants had COVID-19 disease and six participants stated that they did physical activity
regularly. Older people defined their gains from exercise in functional and psychosocial terms. In the data analysis
of the participants' statements, experiences, perceptions, and the program, a total of seven categories and two
themes functional effects and psychosocial effects were obtained. In this process, the Otago exercise program
carried out in the nursing home affected both the physical health and psychosocial health of individuals.

Conclusion: It is critical to examine changes in lifestyles during events that affect societies such as pandemics, to
identify population groups with the highest risk of adopting negative behaviors, and to plan targeted and effective

public health interventions specific to this group.

Keywords: COVID-19, experience, Otago exercise programme, older people

1. Giris

COVID-19 herkes i¢in dnlenmesi gereken salgin bir
hastalik olup 65 yas ve lizeri niifus i¢in daha kritik
oldugu bilinmektedir [1,2]. Ulkeler COVID-19’a

yonelik onleme, kontrol ve siipheli olgularin
yOnetimine iliskin  bircok  uygulamalarda
bulunmugtur. COVID-19’u  dnlemeye yonelik

uygulamalardan biri de sosyal izolasyondur [3].
COVID-19 pandemisine bagli uygulanan sosyal
izolasyon hastaligin kontrol altina alinmasi i¢in bir
gereklilik olmakla birlikte yasli bireyler iizerinde
ciddi sorunlari da beraberinde getirmistir. Sosyal
izolasyon yagli bireylerde daha fazla depresyon ve
kaygi yaratmig [4], yiiksek kardiyovaskiiler,
otoimmiin, norobiligsel ve zihinsel saglik sorunlari
riskleri nedeniyle “ciddi bir halk sagligi sorunu”
haline gelmistir [1,5]. Newman ve Zainal [6] yash
bireylerin ruh sagligi igin sosyal baglantilar
stirdirmenin énemli oldugunu vurgulamistir.

COVID-19 pandemisinde yash bireyler kirilganlik
ve dayaniklilik arasinda miicadele vermektedirler
[7]. Pandemi siirecinde yasl bireylerin kirilganligini
azaltma ve dinglik durumunu artirmaya yonelik
gesitli  miidahaleler  yapilmaktadir. Pandemi
stirecinde yaslh bireyler igin grup temelli egzersiz
miidahalelerinin bireylerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal sagligini iyi yonde etkileyebilecegi ve siirecle
daha iyi miicadele edilebilecegi dngoriilmektedir [8].
Gyasi ve ark. [9] diizenli fiziksel aktivite yapan
yaslilarin,  sosyal izolasyonu daha  disiik
algiladiklarint belirlemislerdir. Egzersiz, fiziksel
veya psikolojik sagligin bir veya daha fazla yoniinii
iyilestirmek veya siirdiirmek igin yapilan tekrarli
konsantrik, eksantrik veya izometrik kas aktivitesini
ifade etmektedir [10]. Egzersizleri giinliikk hayata
dahil etmek, daha giiclii olma deneyimini ve fiziksel
islevleri  destekleyecektir.  Yaglilarda  saglig:
gelistirmek igin fiziksel aktivite vazgegilmez bir
gereklilik olup, uzun siireli aktif bir yasam igin
yashilara umut verebilir ve yasllarmn sagliginin
bir¢ok boyutunu yiikseltebilir [11]. Pandemi siireci
sagligin bircok alani etkiledigi diisiiniildigiinde [12]
fiziksel aktivitenin yararlar1 ve 6nemi daha da 6n
plana ¢ikmuistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin Fiziksel aktivite igin
Kiiresel Eylem Plani’nda (2018-2030) aktif
toplumlar, aktif ortamlar/cevreler, aktif kisiler ve
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aktif sistemler seklinde toplumda dort strateji
belirlemistir [13]. Bu baglamda; gii¢, denge ve
yiirime egzersizlerine dayali Otago Egzersiz
Program1 (OEP) 6zellikle yash bireyler igin uygun
maliyetli bir egzersiz programidir. Program; 1sitnma
(bas, boyun, gdvde hareketleri, sirt ekstansiyonu ve
ayak bilegi hareketleri), giliglendirme (diz
ekstansiyonu, diz fleksiyonu, kal¢ca abdiiksiyonu,
ayak bilegi plantar fleksiyonu, ayak bilegi dorso
fleksiyonu), denge egzersizleri (diz bilkme, geriye
dogru yiirlime, yiiriime ve etrafinda donme, yana
dogru yiiriime, tandem durma, tandem yiiriime, tek
ayak tizerinde durma, topuk {izerinde yiirlime,
parmak ucunda yirime, topuk ucunda geriye
yiiriime, otur kalk, merdiven ¢ikip inme) ve yiiriime
planindan  olusmaktadir. ~ Programda  yash
bireylerden bu egzersiz setini haftada li¢ kez
yapmasi ve haftada iki kez de 30 dakika yiirlimesi
istenmektedir. Girisimi tam almak i¢in haftada {i¢
glin OEP’e katilmali ve haftada iki giin yiiriiyiis
saglanmalidir [14]. Yapilan calismalar OEP’in,
huzurevinde kalan yaslilar igin alt ekstremite kas
giiclinii, dengesini ve hareketliligini arttirdigini
gostermektedir [8,15-18]. Ayrica bireylerin diisme
korkularini azalttigi, mental sagligi iyilestirdigi,
yasam Kkalitesini artirdigi, sosyal katilimi ve
ozyeterligi gelistirdigi saptanmistir [8,19-23].

Fonksiyonel hareketliligi kisitlt olan yash bireylerin
pandemi  siirecinde  aktiviteleri ~daha  ¢ok
sinirlanmistir.  Bu  durumun yash  bireylerde
diismelere, diisme korkusunun artmasma neden
olacagi ve izolasyon siirecine bagli mental ve

psikososyal problemlerinde geligebilecegini
disiindiirmektedir. Bu ¢aligma, COVID-19 pandemi
siirecinde  bir huzurevinde uygulanan OEP

egzersizlerine katilan yasl bireylerin deyimlerini,
yasantilarint ve algilarimi kesfetmek ve programa
yonelik disiincelerini ortaya g¢ikarmak amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

e Huzurevinde yasayan yash
deneyimlerini nasil tanimliyor?

e COVID-19 pandemisi ile bag etmede OEP’e
katilmak nasil bir deneyimdi?

e COVID-19 pandemisinde OEP’e katilmak
bireylerin yasantilarin1 ve algilarm1 nasil
etkiledi?

bireyler OEP



e  Yash bireylerin programa yonelik disiinceleri
nelerdi?

2. Yontem

2.1 Aragtirmanin Amaci ve Tipi
COVID-19 pandemisinde huzurevinde yapilan
OEP’e katilan yashi bireylerin  deyimlerini,
yasantilarin1 ve algilarimi kesfetmek ve programa
yonelik disiincelerini ortaya c¢ikarmak amaciyla
planlanan bu kesfedici calismada nitel arastirma
desenlerinden fenomenolojik teknik kullanilmistir.
2.2 Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu ¢alisma XXX Yashh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde yapilmistir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina bagli kurumda, 26.07.2021 tarihi itibari
ile 100 birey huzurevi normal bakim béliimiinde,
205 yaslt birey rehabilitasyon bdliimiinde olmak
iizere toplamda 305 birey hizmet almaktadir.
Kurumda A’dan E’ye kadar toplamda bes blok
vardir. Arastirma, bloklarm salonlarinda C ve D blok
3 katta ve Mart 2022 tarihinde gerceklestirilmistir.
2.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Huzurevinde yasayan, 65 yas ve izeri, ii¢ ay
boyunca OEP’e katilan 28 birey arastirmanin
evrenini olusturmustur. Yas, cinsiyet, COVID-19
hastaligi gegirme, diisme Oykiisii gibi farkh
ozelliklerdeki maksimum varyasyonu gozlemlemek
amaciyla, 6lgiite bagli amaglh drnekleme yoluyla 16
kisi ile goriisme saglanmistir. Creswell ve Poth [24],
nitel aragtirmalarda 5-25 katilimcinin arastirilan
fenomen hakkinda bilgi edinmek ve yonetilebilir
miktarda veri saglamak i¢in yeterli bir 6rneklem
biytikliigii oldugunu belirtmektedir. Calismamizda
OEP’i {i¢ ay boyunca deneyimleyen yasli bireylerle,
veri doygunluguna ulasana kadar odak grup
goriismeleri gerceklestirilmis, yeni bir bilgi elde
edilmedigi, bilgilerin kendini tekrarlamaya basladig1
siiregte goriismeler tamamlanmigtir [24,25].
2.4 Dahil Edilme Kriterleri
e 65 yas ve lizerinde olmak
e Ug ay boyunca Otago egzersiz programina
katilmis olmak
e Bartel giinliik yasam aktiviteleri indeksine gore
en az 91 puan ve iizerinde almak
e  Mini mental testi 24 puan ve lizerinde olmak
2.5 Dislama Kriterleri
e  Sozel iletisimde herhangi bir sorunu olmak
e  Noropsikiyatrik bir hastalik tanist olmak
2.6 Gegerlik ve Giivenirlik
I¢ gegerligi artirmak icin katihimcilarla uzun siireli
etkilesimler gerceklestirildi ve odak grup goriismesi
oncesi grup uyumunu saglamak igin bazi 1sinma
aktiviteleri yapildi. Goriismelerden elde edilen
ifadeler dokiimante edilmeden o6nce katilimcilara
teyit ettirildi. Bireylerin ifadeleri bulgular boliimde
alint1 ile sunuldu. Gorlisme ile gozlem yontemi,
icerik analizinin yaninda betimsel analiz kullanilarak
ic gecerlik saglanmaya calisildi. Ayrica analiz
sirasinda  giivenilirligi artirmak i¢in bir kodlama
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semast kullanildi [26]. Arastirmacilar arasinda
kodlama tutarlilig1 saglandi. Dis giivenirligi artirmak
icin aragtirma sonuglari, daha genis bir baglama
aktarilabilirligini destekleyen daha 6nce yayinlanmis
caligmalarla ilgili olarak da tartigildi [27].

2.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ¢oziimlenmesi siirecinde igerik analizi
teknigi kullanildi. Goriismelerin igerigini analiz
etmek i¢in Braun ve Clarke'a [28] gore igerik analizi
uygulandi. Igerik analizi, arastirmacinin biitiinciil
bakig agisina ve “Nasil?” sorusuna cevap veren bir
temaya dayanmaktadir [28]. Toplanan veriler,
gerceklestirilen goriismeler yaziya aktarildi. Analiz,
ilk yazarin 15 sayfadan olusan tiim transkriptleri
birka¢ kez bastan sona okumasiyla basladi. Daha
sonra, anahtar kavramlari ve diisiinceleri yakalamak
amactyla, egzersizi gerceklestirme deneyimine
odaklanarak, anlam birimlerini ¢ikarmak i¢in tiim
metin kelimesi kelimesine okundu. Fenomenolojik
bir arastirmada kullanilan ¢dziimleme islemi
asamalar1 olan; verilerin hazirlanmasi, verilen
fenomenolojik olarak azaltilmasi, imgesel ¢esitleme
(yaratict varyasyon) ve deneyimin 0ziinii ortaya
¢ikarma basamaklari takip edildi [29]. Arastirmaci,
katilimcilarin - COVID-19  pandemisinde OEP
deneyimlerine dair O6nemli ifadelerin listesini
olusturdu. Daha sonra anlam birimlerinin
tanimlanmasini, ortak ifadelerin gruplamasini,
anlam birimlerinin kiimelenmesini ve deneyimin ana
temalar1 olusturuldu [25]. Son olarak, analiz, yedi
ilgili kategori ile iki temanin aciklamalariyla
sonuglandi. Analiz sirasinda anlam birimleri,
kategoriler yazarlar arasinda tartigildi. Ayrica metnin
gorsellestirilmesi  ve  goriismelerden  6rnekler
verilmesi amaciyla alintilara yer verilerek
giivenirligin saglanmasi amaglandi.

2.8 Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Verilerin toplanmasinda, katilimcilarin birbirleriyle
iletisim kurmalarina, etkilesimde bulunmalarina ve
deneyimlerini paylagsmalarina olanak tanidigt icin
odak grup goriismeleri tercih edildi [30,31].
Gorlisme baglamadan oOnce arastirmaci, gruba
gorliigmenin amacii agikladi ve sozlii izin aldi
Veriler gorismelerle elde edilmistir. Gorlisme,
katilimcilarin ana sorulara verdikleri yanitlara dayali
olarak takip eden sorulardan olusmustur [23].
Gorligmeler bir aylik sirede {i¢ oturumda
gergeklestirilmistir. Her goriisme yaklasik 75 dakika
stirmiigtiir.

Veriler, literatir dogrultusunda aragtirmacilar
tarafindan yar1 yapilandirilmig goériisme formu ile
toplandi [8,20,22,32]. Yar1 yapilandirtlmis goriisme
formunun birinci boliimiinde bireylerin  sosyo-
demografik ozelliklerini, ikinci bodlimiinde de
OEP’e yonelik goriiglerini igeren sorular yer aldi. Bu
sorular; COVID-19 pandemisinde Otago egzersiz
programina katilma deneyiminizi anlatabilir
misiniz?, COVID-19 pandemisi ile bas etmede
Otago egzersiz programina katilmak nasil bir



deneyimdi?, COVID-19 pandemisinde Otago
egzersiz programina katilmak egzersize yonelik
tutumunuzu nasil etkiledi? seklinde siralandi.

Veriler yiiz ylize, sosyal mesafe kurallarina uyularak
elde edildi. Veri toplama sirasinda bireylerin
ifadeleri dogrultusunda notlar alindi, yansimalar1 not
edildi ve katilimcilarin beden diline yd&nelik

gozlemler yapilarak kaydedildi. Goriismelerde,
COVID-19  pandemisinde = Otago  egzersiz
programma katilma deneyiminizi anlatabilir

misiniz? sorusuyla baglandi. Sorular bir diyalog
formunda sunuldu ve katilimcilarin OEP ile
deneyimleri hakkinda 6zgiirce konusmalarina imkan
saglandi.

2.9 Aragtirmanin Etik Boyutu

Tablo 1. Katilimcilarin ozellikleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Gazi Universitesi Etik
Komisyonundan etik onay1 ve kurum izni alindi
(Arastirma Kod No: 2022-218). Gorligme Oncesi
katilimcilara ¢aligmanin amaci ve yontemi anlatildi
ve katilimcilardan bilgilendirilmis sézli onam
alindi. Katilimcilarin  kimlik  bilgileri ortaya
cikarilmadan K1, K2, K3.. seklinde kodlandi,
katilimcilarin yag ve cinsiyetleri belirtildi (K2, 68,
Erkek gibi).

3. Bulgular ve Tartisma

Katilimeilarin =~ 10’u kadmn, 6’s1  ilkdgretim
mezunudur. 7 kattimci COVID-19 hastaligi
gecirdigini ve 6 katilimci diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptigini belirtmistir (Tablo 1).

Katihme1 | Yas Cinsiyet Egitim durumu COVID-19 Fiziksel
no gecirme aktivite
yapma

K1 68 Kadin Okuryazar Evet Hayir
K2 78 Kadin Ik gretim Evet Hayir
K3 75 Kadin Ik gretim Hayir Hayir
K4 67 Kadin Ik gretim Evet Evet

K5 65 Kadin Lise Hayir Evet

K6 80 Kadin Ik gretim Hayir Hayir
K7 84 Kadin Okuryazar Hayir Hayir
K8 85 Kadin Okuryazar Hayir Hayir
K9 72 Kadin Ik gretim Evet Evet
K10 91 Kadin Okuryazar Hayir Hayir
K11 68 Erkek Ilkégretim Hayir Evet
K12 75 Erkek Okuryazar Evet Hayir
K13 77 Erkek Lise Hayir Evet
K14 79 Erkek Lise Evet Evet
K15 88 Erkek Okuryazar Hayir Hayir
K16 72 Erkek Lise Evet Hayir

COVID-19 pandemisinde huzurevinde yapilan
OEP’e katilan yaslt bireyler, egzersizden elde
ettikleri kazanimlar1 fonksiyonel, psikososyal
terimlerle tanimladilar. Katilimeilarin deyimlerine,

yasantilarina, algilarina ve programa iligkin veri
analizinde toplam yedi kategori ile fonksiyonel etki
ve psikososyal etki olarak iki tema elde edildi (Tablo
2).

Tablo 2. Katilimcilarin deneyimlerinin icerik analizinden elde edilen temalar ve kategoriler

Temalar Kategoriler

Fonksiyonel etki

Hareketliligi artirma
Giiglendirme/dengeyi saglama/dinglik/dinamiklik
Bagimsizligi artirma

Psikosoyal etki Yalnizlig1 azaltma

Ekip/takim ruhu olusumu/sosyal destek saglama

Umut saglama/ nese/ seving/ mutluluk getirme
Ozgiiven saglama/artirma

Tema 1: Fonksiyonel etki

Bireylerin goriisleri dogrultusunda; fonksiyonel
tema altinda hareketliligi artirdig1, giiclendirdigi,
dengeyi sagladigi, dinglik ve dinamiklik sagladig

belirlenmistir (Tablo 2). Bu dogrultuda bireylerin

vermis oldugu ifadelerden bazilar1 asagida
sunulmustur.

“Uzerimizdeki tembelligi atnk.” (K2, 78,
Kadin)



“FEgzersiz programi bana giic verdi.
Baskalarina bagimliligimi azaltti. Giinliik yagamimi
siirdiirebiliyorum.  Artik  suyumu  kendim alip
lavaboya kendi basima gidebiliyorum.” (K10, 91,
Kadin)

“Bu stiregte (pandemi siireci) siirekli
yvatyorduk durumumuz kétii idi, programla birlikte
ellerimiz kolumuz agildi bana ¢ok iyi geldi iyi ki
katildim, harekete tesvik etmemizi saglayan bir
program oldu.” (K8, 85, Kadin)

“Program  sayesinde  her  yerimin
calisigint hissettim hocamizin destegi ile daha iyi
oldum.” (K15, 88, Erkek)

“Dizlerimde agri azaldi, ortam giizeldi,
program bize gii¢ verdi.” (K6,80, Kadin)

“Ilk siralarda hamlik oldu iizerimde. Acaba
yapabilir miyim diye ¢ok tereddiit ettim. Ilk hafta ii¢
giin boyunca spor biter bitmez hocama ben
yapamayacagim diye soyledim hep. Fakat sonradan
alistigimi  hissettim ve saatinden dnce salonda
bulunuyordum. Heyecanla bekliyordum.” (K7, 84,
Kadn)

“Severek yapsam da en zorlandigim
hareket geri geri adim sayma oldu benim i¢in. Bu
harekette normal insan bile zorlanmr ki.” (K13, 77,
Erkek)

“Sol dizimde kireclenme var demisti doktor
yiiriirken zorlanyordum. Fakat programin pargasi
olan ayagima  baglanan aguwlik  sayesinde
rahatladim. Yiiriimede zorluk ¢ekmiyorum.” (K4, 67,
Kadn)

“Program dengemi ¢ok gelistirdi, islerimi
kolaylikla yapabiliyorum.” (K14, 79, Erkek)

“O donemde saglik sikayetlerim fazla idi.
Hekimim egzersiz yapmama miisaade ettigi i¢in
programa dahil oldum. Ortam ¢ok giizeldi, egzersiz
yapilabilir hareketlerden olusuyordu. Rahathikla
yapabildim.” (K5, 65, Kadn)

“Uygulanabilir bir egzersiz programi idi.
Fakat saghk problemim nedeniyle ¢ok endise
duydum baslangicta. Sonradan kolaylikla uyum
sagladim.” (K8, 85, Kadin)

“Yiiriirken kendimi
hissediyorum.” (K1, 68, Kadn)

“Egzersiz ¢ok karmagsik degil iki haftada
ogrendim. Kolay, uygulanabilir ve ¢ok ekipmana
gerek yok. Hareketliligimi artirdr.” (K9, 72, Kadin)

“Otago egzersizleri giinliik yasamami
kolaylastirdi daha ¢ok ayakta durup hareket
edebiliyorum.” (K2, 78, Kadin)

Tema 2: Psikososyal etki

giivende

Bireylerin goriisleri dogrultusunda psikososyal tema
altinda ekip/takim ruhu olusturdugu, sosyal destek
sagladigi, yalmzligi azalttigi, umut/nese/seving
sagladig1 ve mutluluk verdigi belirlenmistir (Tablo
2). Bu dogrultuda bireylerin vermis oldugu
ifadelerden bazilar1 asagida sunulmustur.
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“Basta ényargim vardi ve arkadaslara takilyyordum
gencelcez mi  bu yastan sonra diye? Fakat
yanilmisim zevk alarak yaptim.” (K7, 84, Kadn)

“Hareket etmekten korkarim agrilarim
oldugu i¢in. Fakat bu program bana giiven verdi.
Kendimi giivende hissetmemi sagladr.” (K3, 75,
Kadn)

“Spor giinleri ¢ok sevingliydik severek
geliyordum.” (K4, 67, Kadin)

“Egzersizin oldugu c¢arsamba  giinleri
banyo giintimiizdii. Sabahtan banyomuzu yapiyorduk
ikindine egzersiz i¢in hazirlaniyorduk ve bu bana zor
gelmiyordu.” (K6, 80, Kadin)

“Egzersiz sayesinde senlendik, program
bize renk getirdi.” (K8, 85, Kadin)

“Boylesine giizel bir program olmasa idi
odamda olurdum ve uyurdum, mesguliyet iyi geldi,
enerjim arttr.”(K6, 80, Kadin)

“Program sayesinde bir seylerle mesgul
oldum bos zamanlarumi degerlendirmis oldum.”
(K1, 68, Kadin)

“Birlikteligimizi artirdi birbirini sevmeyen
arkadaglar bile spora geldi. Hatta sporu égrenme
asamasinda birbirimize destek olduk.”(K13, 77,
Erkek)

“Bizlerde ekip ruhunu olusturdu, takim
ruhu olustu. Program giizel birliktelik sagladi.”
(K16, 72, Erkek)

“Ortam giizel ve eglenceli idi. Bana sadece
bunu kazandirdi yalniz kalmadim.” (K12, 75, Erkek)

“Bana bir mesguliyet oldu, sohbet ortamim
oldu. Farkl blokta olmama ragmen egzersiz saati
gelinde egzersizin yapilacagi bloga gelip programa
dahil oldum hep.” (K3, 75, Kadn)

“Beni zinde tuttu pozitif etki sagladi.” (K35,
65, Kadin)

“Spor hocasi bana giiveniyor, kendimi
glivende hissettim sporu yaparken, oOzgiivenimi
artirdi enerjim yerine geldi.” (K15, 88, Erkek)

“Motivasyonumuz hep yiiksek kaldr.” (K9,
72, Kadn)

“Egzersizi yaparken kendimi cesaretli ve
mutlu hissediyordum. Program cesaret verici ve
eglenceli.” (K14, 79, Erkek)

“Spor  yaparken kendimi mutlu
hissediyordum,  spor  giinlerini  sabwrsizlikla
bekliyordum.” (K9, 72, Kadin)

“Yalmzligima iyi geldi ve bana umut oldu.”
(K10, 91, Kadin)

“Bu program oncesinde sosyal olarak
yapilan faaliyetlere katilmiyordum. Herkes beni
bildigi icin zorlamiyordu. Fakat program oncesinde
katilmam i¢in hocam bana sordugunda katilmak
istedim. Sonrasinda korktum nasil olur diye,
program basladi ve katildigima hi¢ pigsman olmadim.
Hatta  kurumda ¢alisan  goreviiler programa
katildigima saswrdilar bile. Pandemi doneminde
benim aliskanliklarimi ve mizacimi degistirdi. Sosyal
katthmimi artirdi, grup ile bir seyler yapmami
sagladi.” (K7, 84, Kadin)



“Salgin dncesi huzurevine giren ¢ikan ¢ok
oluyordu. Neredeyse iki yildwr kuruma girigler
kapaliydi. Ilk giren spor hocamiz oldu. Bize umut
oldu. Ne derse yapacak konumda idik. Bilemiyorum
programin giizelliginden mi yoksa insan gormeye
hasretligimizden mi..” (K1, 68, Kadin)

“Programa katilincaya kadar higbir sekilde
egzersiz aliskanligim yoktu. Salgin bana egzersiz

vapabilecegimi  ve egzersize olan  bakisimi
degistirdi.” (K12, 75, Erkek)
“Hocamiz  tarafindan  bizlere  dzel

hazirlanan kitap¢ik verildi. Aslinda program bize de
sorumluluk yiikledi kendi kendimize gruplar halinde
yapar duruma geldik.” (K16, 72, Erkek)

“Hocamizin ~ motivasyonu  bize  iyi
geliyordu, spora gruplar halinde katilmamiz bizi
biitiinlestirdi. ” (K5, 65, Kadn)

“Simdiye kadar ¢ok basit hareketler bize
gosterildi yani bes hareketi gegmiyordu. Bu program
hem ¢ok hareket hem de cesitli hareketler
icermesinden dolayt sevdim. Dikkatimi toplamami,
odaklanmami sagladi, enerjimi sagladi.” (K11, 68,
Erkek)

“Iki yil boyunca odalarimizda kaldik ve
yemegimiz bile odalarimiza geldi. Viriis bizi ¢ok
korkutuyordu. Haberlerde siirekli hasta olan
yashlart veya délen yashlart duyuyorduk. Cok kdtii
glinler  gegirdik  yalmiz  kaldik.  Program
yvalnizligimiza iyi geldi ve hayatimiza renk katti.”
(K4, 67, Kadin)

COVID-19, huzurevlerinde benzeri gorilmemis
zorluklara neden olmustur [33]. COVID-19 ile basa
¢tkmak i¢in huzurevlerinde c¢ok sayida strateji
uygulanmig olup pandeminin karmagikligi
nedeniyle, bu stratejilerin  bazilari  kanita
dayandirilmis digerleri uzman goriisiine veya yerel
girisimlere dayali olmustur. Bu siiregte huzurevinde
kanita dayali miidahale olan ve sosyal izolasyona
bagli olumsuzluklar1 en aza indirgemek i¢in Otago
egzersiz programlar yiritiilmiistiir. Aslinda yash
bireyleri fiziksel olarak hareketli olmaya tesvik
etmek zor bir gorevdir. Yaglilar tarafindan aktif
yasam tarzinin dnemi bilinmesine ragmen genellikle
fiziksel aktivite icin kendilerinin gii¢siiz veya
dayaniksiz olduklarina inanirlar. Bu baglamda aktif
olmaya bagli programlardan kendilerini geri
¢ekmektedirler [34]. Fakat pandemi siirecinde olmak
her yas grubundaki bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini degistirmistir [35].

Sosyal izolasyonda olmak bireylerin davranig
bicimlerinde degisime neden olmaktadir. Kurumda
bu durum firsata ¢evrilmis olup bireylerin programa
katilmalar1 saglanmigtir. Franco ve ark. [36] yash
bireylerin fiziksel aktiviteye katilma konusundaki
bakig acilarii inceledigi metasentez ¢alismasinda
alt1 tema belirlemistir. Bu temalar; sosyal etkiler,
fiziksel kisitlamalar, rekabet eden oncelikler, erisim
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giicliikleri, fiziksel aktivitenin kisisel faydalart ve
motivasyon/inang¢lar olmustur.

Hawley-Hague ve ark. [37] yaptigi odak grup
goriismesinde  katilimcilarin - programa  katilma
nedenlerinin motivasyon oldugunu belirtmistir.
Ayrica katilimcilar hissettikleri iyilestirilmis fiziksel
sonuglar nedeniyle programa bagh kaldiklarini ve
harekete gectiklerini ifade etmistir. Programin
morali ylikseltme, depresyonu 6nleme gibi zihinsel
sonuglarinin da oldugu belirtilmistir. Ayn1 caligmada
yash bireylerin grup/ekiple birlikte OEP’e devam
etmenin hem fiziksel olarak hem de sosyal olarak
onemli oldugu saptanmuistir [37]. Yapmis oldugumuz
bu calismada da benzer ifadeler yasli bireyler
tarafindan dile getirilmistir. Hem egzersiz egitmeni
tarafindan destek gérmek, motivasyon saglanmak,
bireysel ihtiyaclarin dikkate alinmasi1 hem de grup
olarak hareket etmek, grupta yer edinmek/takim

ruhunun  olugmast yaghi bireylerin  sagligini
psikososyal acidan olumlu etkilemistir.
Yapilan c¢alismalarda bireysel ve odak grup

gorligmeler sonucunda OEP’in giinliik yasami
kolaylastirdigi, ozyeterligi artirdigr [22], aktif
kalmanin 6nemli bir yolu oldugu [32], dengeyi
iyilestirdigi, diisme risklerini azalttig1 [37], fiziksel
yetenekleri ve yasam kalitesini artirdigl, giinliik
hayatta duyulan enerjiyi saglamak icin gii¢ verdigi
[20], kas giiciinii ve bagimsizligi artirdigr [11]
belirtilmistir. Calismamizda da fonksiyonel etki
temas1 altinda OEP’e katilmak yash bireylerin

hareketliligini  artirdigl,  giiclendirme/dengeyi
saglama/dinglik/dinamiklik sagladigi, bagimsizligi
artirdigt  saptanmustir.  Katilimcilarin - bazilar

baslangicta endiseleri nedeniyle egzersiz programina
katilmada tereddiit yasadigii fakat ortama dahil
olmayr da istedigini, bu baglamda ikilem
yasadiklarini belirtmislerdir. Program ilerledik¢e bu
ikilemin azaldigim1 katilimeilar ifade etmistir.
Metasentez ¢alismasinda da yagh bireylerin egzersiz
programlarinda katilmama nedenlerinden birinin
fiziksel kisitlamalar oldugu belirlenmistir [36].

Cederbom ve ark. [22] fizyoterapistlerle yaptigi
goriigmelerde OEP’in, yashi bireylerde fiziksel
islevi, ruh halini, 6z yeterliligi ve sosyal etkinliklere
katilimi  iyilestirdigi, gelecege olan inancim
sagladigi bulgusunu elde etmistir. Yash bireylerle
yapmis oldugumuz goériismelerde OEP’e katilmak
bireylere umut verme, nese/seving/mutluluk
getirme, Ozgiiven saglama/artirma gibi etkileri
oldugu belirlenmistir. Ozellikle pandemi siirecinde
programin Yyiiriitiilmesi bireylerin yalnizlik hissinin
giderilmesine yardimci olmustur. Ifadelerden elde
edilen bulgular dikkate alindiginda OEP’in fiziksel
etkileri yaninda yasl bireyleri psikososyal olarak
daha  belirgin  sekilde olumlu etkiledigi
anlagilmaktadir (Tablo 2).



Agha ve ark. [32] kirsal bolgedeki katilimeilar ile
goriismeleri sonucunda elde ettigi temalardan birisi
“Sosyal Yaratilig: Egzersiz Sirasinda Daha Fazla
Insanla Etkilesim Isteme” olmustur. Katilimcilar
egzersiz ortamlarinda hem akran hem de saglik
profesyoneli etkilesimi  baglantisinin  6nemini
vurgulamigtir. Akran enerjisinden beslenmenin,
ilham almanin daha motive edici ve enerjik
hissettirdigi katilimcilar tarafindan ifade edilmistir.
Calismamizda katilimcilarin  ifadelerinden de
anlagildig1 tizere OEP’e yiiklenen bir anlamda
mesguliyet saglama, bos zamani degerlendirme
olmustur.

Cederbom ve ark. [22] fizyoterapistlerle yaptigi
gorligmelerde  programa  yonelik  goriislerini
sordugunda saglik profesyonellerinin programin
kolay, cok ekipman gerektirmeden basit sekilde
giivenle uygulanabilir oldugunu saptamislardir.
Calismamizda yasghi bireylerin programa yonelik
goriigleri de benzer olup egitmenin bireysel olarak
ilgilenip motivasyonu saglamasi, egzersiz kitap¢igi
verilerek 6zel olarak takip edilmesi bireylerin

programa yonelik memnuniyetlerini artirmistir.
Calismamizda da yash bireyler programin
uygulanabilir, uyum saglanabilir, kolaylikla

Ogrenilebilir bir program oldugunu ifade etmislerdir.
Sosyal izolasyonda olmak, kuruma girig ¢ikislarin
olmamasi, bu siiregte sadece egitmenin gelmesi de
aslinda bireylerin hem egzersize yonelik hem de
OEP’e yonelik tutumlarini etkilemistir.
Bulgularimiz OEP’in uygulanabilirligini
degerlendiren diger c¢alismalarin sonuglart ile
uyumludur [11,22].

3.1 Arastirmanin Sinirhiliklar

Fenomenolojik arastirma dogasi geregi kesin ve
genellenebilir sonuglar ortaya koymadigi igin [25]
aragtirma sonuglar1 yalnizca Orneklem grubuna
genellenebilir. Mevsimsel degisiklikler, pandemi
stirecinde olmak gibi cesitli faktorler, katilimeilarin
egzersiz programiyla ilgili deneyimlerini etkilemis
olabilir.

4. Sonug

Pandemi siirecinde olmak Dbireylerin  yasam
aligkanliklarinin degisimine neden olmustur. Bu
siiregte huzurevinde yiiriitilen Otago egzersiz
programi bireylerin hem fiziksel sagligini hem de
psikososyal sagligina etki etmistir. Program pandemi
gibi kriz durumlarinda bireylerin egzersizlere
yonelik algi ve tutumlarmi da etkilemistir. Yash
bireylerin sagligin1 gelistirmek i¢in kanita dayali
Otago egzersiz programlari Onerilmektedir. Kanit
temelli bu programlar kurumda calisan yasli bakim
elemant, fizyoterapist, kurum hekimi ve hemsire is
birliginde iilke genelinde bulunan  biitiin
huzurevlerinde de yaygimnlastirilmalidir. Pandemi
gibi  toplumlart  etkileyen olaylarda yasam
tarzlarindaki degisiklikleri incelemek, olumsuz
davraniglar1 benimseme riski en yiiksek olan niifus
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gruplarmi belirlemek ve bu gruba 6zgii hedefli ve
etkili halk saglhgir miidahaleleri planlamak kritik
o6neme sahiptir. Otago egzersiz programini giinlikk
hayata dahil etmek, gili¢ ve dinamiklik saglayabilir,
bagimsizlig1 destekleyebilir, yalmzligi giderip umut
verebilir.

5. Tesekkiirler

Bu aragtirmaya katilan degerli
huzurevi sakinlerine tesekkiir ederiz.
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Ozet
Amag: Bu caligmanin amaci hemgirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda yapilandirilmis 6grenme desteginin
etkisini degerlendirmektir. Aragtirma iki gruplu 6n test-son test deneysel bir arastirma tasarimidir. Arastirmanin
evrenini Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersini alan 157 6grenci, A grubu 78 kisi ve B grubu 79 kisi
olugturmustur. Evrenden Orneklem segimine gidilmemis arastirmayi katilmayr kabul eden ve arastirmanin
gerceklestirildigi bes yatakl klinikte toplamda 80 6grenci (A grubu 40, B grubu 40) olusturmustur.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmada &grencilerin gereksinimleri dogrultusunda yapilandirilmis 6grenme destek
programi klinik uygulama saatleri igerisinde egitimci tarafindan diizenli iki saatte bir kez seklinde uygulanmustir.
Aragtirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Hemsirelik Ogrencileri Icin Algilanan Stres Olgegi (HOASO), Hemsirelik
Ogrencileri igin Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi HOKUYTO), Pediatri Hemsireligi Ogrenci Klinik
Rahatlik ve Endise Degerlendirme Araci (PHOKREDA) ve Klinik Uygulama Memnuniyet Olgegi (Visual Analog
Scale-VAS) ile toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesi frekans ve yiizdelik hesaplama, verilerin dagilimi ki-kare
testi, Independent Simple t- testi ve t-testi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Girisim ve kontrol gruplari arasinda Hemsirelik Ogrencileri I¢in Algilanan Stres Olgegi, Hemsirelik
Ogrencileri i¢in Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi, Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve
Endise Degerlendirme Araci toplam puan toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir
(p<0,05). Ancak zamana gore girisim grubunda HOASO toplam puan ortalamas: istatistiksel olarak anlaml
derecede bir degisim gostermemekte (p>0,05) iken kontrol grubunda HOASO toplam puan ortalamast istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=,001).
Sonuc: Arastirmamizda hemsirelik dgrencilerinin yapilandirilmis egitim ile birlikte klinik uygulamalara yonelik
yaklagimlarinin olumlu yénde oldugu ve 6grenci memnuniyetinin de arttigi goriilmiistiir.
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Abstract

Objective: The purpose of this study is to evaluate the effect of structured learning on clinical practice of nursing
students. The research is a two-group pretest-posttest experimental research design. The population of the research
consisted of 157 students taking the Child Health and Diseases Nursing Course, 78 people in Group A and 79
people in Group B. No sample selection was made from the universe. A total of 80 students (40 in group A, 40 in
group B) who accepted to participate in the study and did their internship in the five-bed clinic where the research
was conducted constituted the sample.

Method: In the study, the learning support program structured in line with the needs of the students was applied
by the educator regularly every two hours during clinical practice hours. Research data collected by using the
Participants Introductory Information Form, Perceived Stress Scale (PSS) for nursing students , The Nursing
Students’ Attitudes towards Clinical Practices Scale, Clinical Comfort and Worry Assessment Tool of Pediatric
Nursing Student and Clinical Practice Satisfaction Scale (Visual Analog Scale-VAS). Frequency and percentage
calculation, distribution of data chi-square test, Independent Simple t-test and t-test were used to evaluate the data.
Statistical significance of the data was evaluated at the p<0.05 level. Results: Significant difference was not
determined between the intervention and control groups Perceived Stress Scale for nursing students, The Nursing
Students’ Attitudes towards Clinical Practices Scale, the total score averages of the Clinical Comfort and Worry
Assessment Tool for Pediatric Nursing Students (p<0.05). However, while the Perceived Stress Scale for nursing
students total mean score in the intervention group did not show a statistically significant change over time
(p>0.05), the Perceived Stress Scale for nursing students total mean score in the control group was found to be
statistically significantly lower (p=.001).

Conclusion: In our research, it was observed that nursing students' approaches to clinical practices were positive
with structured education and student satisfaction increased.

Keywords: Clinical practice, pediatric nursing, student nurse, perceived stress, satisfaction

1. Giris yogun stres ve yiiksek kaygi yasadiklarim
Hemsirelik egitimi 6grencilere biligsel, duyugsal ve gostermektedir [11-14] Sanad (2019) calismasinda,
psikomotor becerileri kazandirmak amaciyla verilen klinik uygulamalarda yasanan stres ve kayginin
teorik ve uygulamali egitimden olusmaktadir [1]. Ogrencinin egitimini olumsuz etkiledigini [15],
Uluslararas1 Hemgirelik Konseyi (International Rafati ve ark. (2017) ise klinik uygulamalarda
Council of Nurses -ICN) klinik uygulamanin yasanan kaygi nedeniyle hemsirelik Ogrencilerin
onemini “Klinik uygulamalar hemsirelik disiplinin egitimlerini yarida birakmalarint gézlemlemislerdir
teori ve uygulama arasindaki ugurumun en aza [16]. Bu nedenle son yillarda ¢alismalar hemsirelik
indirilmesi i¢in gereklidir” ifadesi ile vurgulamistir. Ogrencilerinin  klinik uygulamalarda yasadiklar
Hemgirelik  egitimindeki  klinik  uygulamalar, sorunlara, ¢Oziimlerine ve  yeterli  beceri
Ogrenilen kuramsal bilgilerin gergek diinya ortamina kazanimlarina yonelik miidahale uygulamalarma
yansitilmasi i¢in bir firsattir [2]. Ayni zamanda temel odaklanmistir [17-19]. Akademik basarisizlik
bilgileri aktarmanin Onemli bir yolu oldugu endisesi, teorik ve uygulama farkliliklari, 6gretim
belirtilmigtir [3]. Klinik uygulamalar hemsirelik elemani-6grenci arasindaki iliskide zayiflik, tibbi
ogrencilerine sadece 6grenme, beceri gelisimi icin ekipmanlarin kullanimi, klinikte yeni 6grendigi bir
firsatlar sunmakla kalmaz, 6grencilerin sosyallesme uygulamay1r  yapmasi/yapamamasi,  egitimcinin
ve iletisim siirecini de desteklemektedir [4—6]. tutumlar1, egitim yoOntemi, hasta ile yasadiklari
Birgok  kanit temelli c¢alismada hemsirelik olumsuz iligkiler ve etik ikilemler 6grenciler
egitimindeki klinik uygulamalarin  6grencilere tarafindan bildirilen sorunlar arasinda yer almaktadir
psikososyal iletisim ve etkilesimi, kurum kiltiiriinii, [20-23]. Bu zorluklar 6grencilerin streslerini ve
0grenme ve Ogretme bilesenlerini kazandirdigi endise diizeylerini  arttirabilmektedir  [24,25].
bildirilmistir  [5,7-8]. Bu baglamda  klinik Calismalar ogrencilerin  ciddi oranlarda  stres
uygulamanin  hemsirelik  dgrencilerinin  klinik yasadiklarimi [8], klinik memnuniyetlerinin diisiik
yetkinliklerinin gelistirilmesi ve mesleki gelisim oldugunu [26-28], hatta tiikenmislik yasadiklarin
acisindan kritik 6neme sahip oldugu gosterilmistir vurgulamaktadir [20]. Hemsirelik 6grencilerinin
[9]. egitim ve uygulama stres diizeyleri klinik karar
vermede Ozgiiven, anksiyete ve memnuniyet
Etkili ve giivenli bakim sunabilen yetkin durumlarimi  etkilemektedir [29]. Bu durum
hemsirelerin yetistirilmesi ve kaliteli egitim Ogrencilerin hasta bakim siirecine ve klinik
mesleki egitimin temelidir [10] Calismalar uygulamaya karst tutumlarmi, meslege bakis
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda acilarin1 olumsuz yonde degistirebilir [30].
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Ogrencilerin ~ 6zgiiven, anksiyete ve klinik
memnuniyet durumlarini etkileyen faktorlerden biri
de Ogretim elemanlarinin sayist ve &grencilere
sundugu egitim yontemidir [31]. Literatiirde 6gretim
elemanlar1 tarafindan uygulama performansinin
yeterli degerlendirilmemesi, 6grenciye yeterli zaman
ayrilmamasi, yeterli iletisim kuramama ve dgretim
eleman1 sayisinin ya da Ogretme yOnteminin
yetersizligi gibi sorunlar saptanmigtir [32,33]. Bu
sorunlarin ¢oziilebilmesi ve klinik egitim siirecinin
daha etkin olabilmesi i¢in d6grenciyi destekleyecek
stratejilerin ve programlarin gelistirilmesi son
yillardaki ¢alismalarda vurgulanmaktadir [23].

Hemgirelik 6grencilerinin en ¢ok karsilastigi stres
durumlarmin 6dev ve is yikiyle birlikte klinik
uygulamadaki  akademisyenlerin  ve  rehber
hemsirelerin yaklagimlar1 oldugu bildirilmektedir.
Hamideh ve ark. (2016) calismasinda dgrencilerin
bu durumla bas edebilmek icin iyimser yaklasimi
tercih ettikleri ve problem ¢6zme becerilerini
kullandiklarin1  bildirmistir. Ogrencilerin = stresini
azaltan klinik uygulamada kullanilabilecek yeni
metodlar  gelistirilmesinin ~ faydali  olacagim
bildirmislerdir [34] Karaca ve ark. (2017) klinik
uygulama sirasinda Ogrencilerin yaninda &gretim
elemanlariin ya da rehber hemsirelerin olmasinin
Ogrencilerin stresini azalttigini belirtmistir [35].
Abdullah ve Chan (2018) yapmis olduklar
sistematik  derlemede kliniklerde dgrencilerin
birbirine verdikleri akran desteginin klinige aidiyet
ve stres yonetiminde etkili oldugunu tespit
etmislerdir [36]. Yine bagka bir c¢alismada,
ogrencilerin klinik uygulamaya baslamadan once

yapilan hastaneye oryantasyonu ve egitim
programlarinin  stajyer  hemgirelerin  klinik
deneyimlerinde ~ 6nemli  kolaylilk  sagladig
goriilmiistiir [37].

Klinik  alanlarda  hemsirelik  §grencilerinin
egitimcilere hemen ulagabilmesi ve egitimcilerin
destekleyici tutumu ogrencilerin klinik

yeterliliklerini gelistirmede etkilidir [38]. Alharbi ve
ark (2020) hemsirelik 6grencilerinin  klinikte
uygulamalar ile meslege daha ¢ok adapte olduklarini
bildirmiglerdir [39]. Jin ve Yan (2022)’mn nitel
¢alismalarinda hemsirelik  6grencilerinin  teorik
egitimlerde kullandiklar1 simiilasyon egitimlerin
ogrencinin klinikteki kaygi ve stresi azalttigim
belirtmislerdir [40].

Yapilandirilmis 63renme destegi
Yapilandirilmis program, &grencilerin bilgi ve
becerilerine yonelik stres ve endisesini azaltarak

klinik  uygulamalara iligkin  olumlu tutum
sergilemesini amaglamaktadir. Literatiirde
yapilandirilmis  6gretim  yontemlerinin  klinik

uygulamalarda zorlanan 6grencilerin erken tespit
edilmesinde avantaj sagladigi [41], destekleyici
klinik  egitmen varliginin  6grencilerin 6z
yeterliliklerini artirdig1 ve klinik destegin ayn1 kisi
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tarafindan takip edilmesinin &grencilerin 6grenme
davranismi daha  olumlu  etkiledigi  [42]
bildirilmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak
yapilandirilmis  6gretim  desteginin  6grencilerin
klinik ortamda teorik ve uygulama gereksinimlerinin
zaman gegmeden karsilanmasinin
memnuniyetlerinin artirtlmast i¢in alternatif bir
yontem olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu dogrultuda
calismada olusturulan O6grenme destek sistemi,
Ogrencinin pediatri kliniklerinde yapmasi beklenen
klinik bilgi ve beceri kazanimlarina (¢ocuklarda
yasam bulgulari, antropometrik 6lgiimler, enteral ve
parenteral uygulamalar, gilivenli hasta takibi,
postural drenaj-aspirasyon ve oksijen uygulamalari
gibi solunum yolu uygulamalari, silme banyo ve agiz
bakimi gibi bakim uygulamalart vb.)
odaklanmaktadir. Ayrica, klinige ve ¢ocuk hastaya
oryantasyon, cocuk-aile-saglik profesyonelleri ve
Ogretim  elemanlart ile iletisim becerilerinin
gelistirilmesini icermekteydi.

Yapilandirilmig 6gretim destegi ile klinik egitimei
her iki saatte bir diizenli olarak tiim 6grencilerle
gorligmis, 6grencinin gereksinimlerini
degerlendirmis, 6grencinin sorularini yanitlamis ve

ogrencileri  bakim  uygulamalart ile ilgili
yonlendirerek  yetkinligini ve motivasyonunu
desteklemistir.

Bu calisma klinik uygulamalarda yapilandirilmisg
Ogrenci desteginin hemsirelik Ogrencisi {izerinde
etkisi, stres durumu, klinik uygulamalara yonelik
tutum ve memnuniyetlerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma iki gruplu On test-son test deneysel bir
arastirma tasarmmidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi,

Aragtirmanin evrenini 2022-2023 egitim-dgretim
yili  bahar doneminde Sakarya ilinde bir
iniversitenin  Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Hemsireligi Dersini ilk kez alan 157 &grenci
olusturmugtur.  Arastirmanin  gergeklestirildigi
fakiiltede Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsgireligi
dersi 4 saat teorik, 8 saat klinik uygulamadan
olusmakta, 3. Y1l (6. Yariyil)’ da miifredatta yer
almaktadir. Dersin teorik bdlimi fakiiltenin
dersliklerinde 6gretim iiyeleri (Bir profesdr ve bir
Ogretim iyesi doktor) tarafindan yiiz ylize
verilmektedir. Ulkemizde Subat 2023’te meydana
gelen deprem nedeni ile 2022-2023 egitim-6gretim
yili bahar doneminde teorik dersler online olarak
yiritilmiistir. Klinik uygulama, Egitim ve
Arastirma  Hastanesinin  pediatri  servislerinde
ogretim lyeleri ve arastirma gorevlileri esliginde 14
hafta seklinde gergeklestirilmektedir. Deprem
nedeni ile klinik uygulama bes hafta seklinde
uygulanmistir. Toplamda dokuz pediatri klinigi
bulunmakta, bes tanesi yatakli klinik olarak,



digerleri acil servis, poliklinik, kan alma ve bebek
timi olarak poliklinik hizmeti vermektedir.
Arastirma yatakli kliniklerde uygulama yapan
ogrencilerle gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini olusturan 2022-2023 Egitim
Ogretim Donemi Bahar Yarryilinda Cocuk Saghigi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersini alan 157 6grenci,
A grubu 78 kisi ve B grubu 79 kisi olmak tizere iki
gruba ayrldi. Ogrenciler Mayis-Haziran aylari
arasinda A grubu pazartesi giinleri ve B grubu
persembe giinleri klinik uygulamalarini
gercgeklestirmistir. Hastanenin bes yatakli kliniginde
toplamda 80 O6grenci (A grubu 40, B grubu 40)
uygulama yapmistir. Girisim grubunda ii¢ ve kontrol
grubunda ii¢ kisi olmak iizere toplam alt1 dgrenci
(n=6) devamsizlik nedeni ile ¢alisma dist
brrakilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini ise yatakli
cocuk kliniklerinde uygulamaya ¢ikan girisim
(n=37, 9%92,5) ve kontrol (n=37, %92,5) toplam 74
(%92,5) ogrenci olusturmustur. A grubunun
(pazartesi) bir uygulama giinii resmi tatile denk
geldigi i¢in gruplar arasinda esitligin saglanmasi
adina girisim dort hafta olarak diizenlenmistir.
Ogrencilerin klinikte oldugu 4 hafta boyunca bir
gruba klasik egitim destegi, diger gruba ise
yapilandirilmis egitim destegi verilmistir. Hangi
gruba hangi tiir egitim destegi verilecegi basit
randomizasyon yontemi olan kura yontemi ile

belirlendi. Ogrencilerin egitim stirecinde
birbirlerinden etkilenmemeleri igin Ogrencilerin
seciminde randomize yontem

kullanilmadi. Ogrencilerin bulundugu bes klinigin
her birinde bir 6gretim elemani gorev yapmustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak gelistirilen Tanitict Bilgi Formu, Hemsirelik
Ogrencileri igin Algilanan Stres Olgegi (HOASO),
Hemsirelik Ogrencileri i¢in Klinik Uygulamalara
Yonelik Tutum Olgegi (HOKUYTO), Pediatri
Hemsireligi Ogrenci Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Aract (PHKREDA) ve Klinik
Uygulama Memnuniyet Olgegi (Visual Analog
Scale-VAS) ile toplanmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu

Hemygirelik 6grencilerinin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik 14 sorudan olusan
bu form ilgili literatiir dogrultusunda [35,43]
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan Stres
Olgegi (HOASO)

Orijinali Sheu ve arkadaslar1 tarafindan (2002)
gelistirilen 6lgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Karaca ve arkadaslari (2015) tarafindan
yapilmistir [28,35]. ‘4— Benim i¢in ¢ok stres verici,
3,2, 1, 0— Benim igin stres verici degil’ olmak tizere
besli likert tipte olan 6l¢ekten alinabilecek minimum
ve  maksimum  puanlar 0-116  arasinda
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degismektedir. Yiiksek puan, stres derecesinin
yiiksekligini gostermektedir. Olgegin alt1 alt boyutu
bulunmaktadir. Alt boyutlar; Mesleki bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklanan stres (2, 7, 11), Hastaya
bakim verirken yasanan stres (1, 4, 6, 8, 10, 12, 14,
19), Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres
(3, 9, 13, 17, 21), Ogretim elemanlar1 ve
hemsirelerden kaynaklanan stres (5, 16, 18, 20, 25,
27), Ortamdan kaynaklanan stres (5, 23, 26),
Akranlardan ve giinliik yasamdan kaynaklanan stres
(22, 24, 28, 29) seklindedir. Olgegin Cronbach alpha
katsayisi yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda
0,85 olarak belirlenmistir [35]. Bu ¢aligmada 6l¢egin
Cronbach alphasi girisim Oncesi 0,962, girigim
sonrasi 0,947 dur.

Hemsirelik Ogrencileri icin Klinik Uygulamalara
Yonelik Tutum Olcegi (HOKUYTO)

Yesil Bayiilgen ve Akdeniz Uysal tarafindan
gelistirilen ve 26 maddeden olusan 6l¢ek “Kesinlikle
katilmtyorum (1 puan)”, “Katilmiyorum (2 puan)”,
“Kararsizim (3 puan)”, “Katiliyorum (4 puan)” ve
Tamamen Katiliyorum (5 puan)” seklinde puanlanan
5’liLikert tipindedir. Ol¢egin “Klinik Uygulamalara
Yoénelik Inang ve Beklenti”, “Klinik Uygulamalara
Yonelik Olumlu (Pozitif) Yaklasim”, “Klinik
Uygulamalara  Yonelik  Olumsuz  (Negatif)
Yaklagim” ve “Kisisel Gelisim” olmak iizere 4 alt
boyutu bulunmaktadir. Olgekte bulunan
16,17,18,19,20, 21, ve 22. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en
diistik puan 26, en yiiksek puan ise 130 olup, toplam
puanin artmasi Ogrencilerin klinik uygulamaya
yonelik olumlu tutum gelistirdigini géstermektedir.
Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,93°tiir [43]. Bu
calismada 6lgegin Cronbach alphasi girisim 6ncesi
0,919, girisim sonrast 0,947 dir

Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahathk
ve Endise Degerlendirme Araci (PHKREDA)

Olgek Al-Qaaydeh, Lassche Macintosh tarafindan
ilk kez pediatri klinigine ¢ikan hemsirelik
ogrencilerinin klinik ortamindaki rahatlik ve endise
durumlarin1  belirlemek amaciyla gelistirilmistir
[30]. Arslan ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda
Olgegin Tirkge gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir. Olgek toplam 11 sorudan olusmakta
olup, bunlarin 6’si 6grencilerin pediatri klinigi
sirasindaki rahatlik seviyesini ve 5’1 ise endise
diizeyini belirlemekte kullanilmaktadir. Olgek “4-
Kesinlikle katiliyorum”, “3-Katiliyorum”, “2-
Katilmiyorum” ve “l1-Kesinlikle katilmiyorum”
ifadelerinden olugan 4°li likert tipi bir 6l¢iim
aracidir. Olgegin rahatlik alt boyutunun 3. ve 5.
maddesi ters kodlanmaktadir. Konfor ve endise
boyutlarindan alman yiiksek puanlar, konfor ve
endise  diizeylerinin de  yiiksek  oldugunu
gostermektedir. Olgek gegerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach alpha giivenirlik degeri alt
boyutlardan Rahatlik Seviyesi i¢in 0.68, Endise i¢in



0.89 bulunmustur [44]. Bu ¢alismada girisim dncesi
rahatlik altboyutunun cronbach alphasi 0.76 ve
girigim  sonrast  0.64’tiir. Endigse altboyunun
cronbach alpha degeri girisim 6ncesi 0.84 ve girisim
sonrasi 0.866°dir

Verilerin Toplanmasi

Veriler etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra
Mayis-Haziran 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calismanin amact ve verilerin nasil toplanacagi
ogrencilere aciklanmistir. Kisisel bilgileirn higbir
sekilde bagkalariyla paylasilmayacagi,  gizli
kalacagi, bilgilerin sadece bilimsel amagh
kullanilacagi, arastirmacilar tarafindan
aciklanmigtir.  Arastrmaya  katilma  yoOniinde
isteklilik ve gonillilik ilkesi dogrultusunda,
ogrencilerin sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
Klinik uygulama oOncesi veri toplama formlar
ogrencilere verilerek doldurulmasi istenmistir.
Klinik uygulamanin 6ncesinde klinik egitimde gorev
yapacak tim Ogretim elemanlarina arastirma
stirecinde yapmalar1 gerekenler agiklanmigtir. Klinik
uygulamalarda  Ogrencilerin ~ gbrev  aldiklar
kliniklerde siirekli bir klinik egitimci yer almis ve
dort hafta boyunca 6grenciler ayni klinik egitimci
tarafindan takip edilmistir. Klinik uygulamada
kullanilan klasik 6grenme desteginde 6grenciler
ihtiyag duydugu durumlarda klinik egitimcinin
destegini  almistir. Yapilandirllmis 6Zrenme
destegi ile klinik egitimci her iki saatte bir diizenli

olarak tiim Ogrencilerle goriismiis, Ogrencinin
gereksinimlerini degerlendirmis, 6grencinin
sorularmi  yanitlamis  ve  6grencileri  bakim

uygulamalar ile ilgili yonlendirerek yetkinligini ve
motivasyonunu desteklemistir. Dérdiincii haftanin
sonunda veri toplama formlar1 6grencilere verilerek
tekrar doldurmasi istenmistir. Veri toplam formlari
aragtirmacilar tarafindan kontrol edilerek alinmistir.
Veri toplama formlariin doldurulmasi yaklasik 15-
20 dakika slirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda IBM SPSS siiriim 25.0 istatistik programi1
araciligt ile  degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ~ tanimlayict  istatistiksel
yontemler (say1, ylizde, ortalama, SD) kullanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik)
ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik
degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 [45], +2.0
ile -2.0 [46], +2.0 ile -2.0 [46] arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Tanimlayici 6zelliklerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizde, ortalama degerler ve kategorik degiskenler
icin ki-kare testi kullanilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirma yapilirken Independent Simple t- testi,
grup i¢i  karsilastirmada  dependent  t-testi
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kullanilmigtir.  Verilerin istatistiksel anlamlilik
durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilacagi Universitenin Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulundan (Tarih: 04.05.2023
E-61923333-050.99-242888) ve Fakiilte
Dekanligindan yazili izinler alinmustir.

2. Bulgular

Girisim ve kontrol gruplarinda yer alan dgrencilerin
bazi tanitict Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Girisim grubunda yer alan Ogrencilerin yas
ortalamasi 21,16+0,83, kontrol grubunda yer alan
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,2140,62°dir. Girigim
grubunda yer alan &grencilerin %83,8’inin kiz,
%97,3’tnlin  ¢aligmadigl, %91,9’unun  kronik
hastaliginin =~ olmadig1r  belirlenmistir. ~ Kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin ise %75,7’sinin kiz,
%94,6’smin calismadigt ve %91,9’unun kronik
hastaliginin  olmadig1 bulunmustur. Tablo 1’de
gosterildigi gibi gruplar arasinda yas, calisma
durumu, kronik hastalik varligi, hemsirelik
bolimiinii isteyerek se¢me, bolimden memnun
olma, klinik uygulamalar konusunda yeterlilik,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi dersinin
klinik  uygulamalar1  konusunda  yeterlilik
bakimindan anlamli  derecede bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu 6zellikler agisindan
iki grubun benzer olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 1. Hemsirelik o6grencilerinin tanitic
ozelliklerinin dagilim1 ve gruplar arasindaki
farkhliklarin incelenmesi (n=74)

Tablo 2’de klinik uygulama dncesi ve sonrasi girigim
ve  kontrol  gruplarin  6lgek  puanlarinin
karsilastirilmasi  sunulmustur. Girisim ve kontrol
gruplar1 arasinda Hemsirelik Ogrencileri I¢in
Algilanan Stres Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri icin
Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi,
Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve
Endise Degerlendirme Araci toplam puan
ortalamalar1  arasinda anlamli  bir  farklilik
saptanmamigtir (p<0,05). Ancak girisim grubunda
HOASO toplam puan ortalamasi zamana gore
istatistiksel olarak anlamli derecede bir degisim
gostermemekte (p>0,05) iken kontrol grubunda
HOASO toplam puan ortalamas istatistiksel olarak
anlamli derecede diigiik bulunmustur (p=,001).

Her iki grupta zamana gore Hemsirelik Ogrencileri
i¢in Klinik Uygulamalara Y&nelik Tutum Olgegi
toplam, Klinik Uygulamalara Yénelik Inang ve
Beklenti alt boyutu puan ortalamalarinda anlaml
derecede artis gozlenmistir. Pediatri Hemgireligi
Ogrencileri ~ Klinik  Rahatlik  ve  Endise
Degerlendirme Araci endise alt boyutu toplam puani
ise anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Zamana gore kontrol grubu dgrencilerinin
Hemsirelik Ogrencileri igin Algilanan Stres Olgegi



Tablo 1. Hemsirelik dgrencilerinin tanitici
ozelliklerinin dagilimi ve gruplar arasindaki

farkliliklarin incelenmesi (n=74)

Tanitic1 6zellikler Yapilandirilmis Klasik egitim Toplam t p
egitim destegi destegi (n=37) (n=74)
(n=37)
Yas ortalamasi Ort +Ss 21,16+0,83 21,21+0,62 21,18+0,73 -,315 , 754
(min-max) (20-22) (20-22) (20-22)
n % n % n % X? p
Cinsiyeti Kiz 31 83,8 28 75,7 59 79,7 , 753 ,386
Erkek 6 16,2 9 243 15 20,3
Ekonomik Gelirim 6 16,2 11 29,7 17 23 6,332 ,042
durum (kendi  giderimden az
ifadesine gore)
Gelirim 29 78,4 19 51,4 48 64,9
giderime denk
Gelirim 2 5,4 7 18,9 9 12,2
giderimden
fazla
Calhisma Evet 1 2,7 2 5,4 3 4,1 ,347 ,556
durumu
Hayir 36 97,3 35 94,6 71 95,9
Kronik Evet 3 8,1 3 8,1 6 8,1 ,0000 ,663
hastalhik varhg:
Hayir 34 91,9 34 91,9 68 91,9
Hemsirelik Evet 24 64,9 23 62,2 47 63,5 ,058 ,809
boliimiinii
isteyerek Hayir 13 35,1 14 37,8 27 36,5
secme
Boliimden Evet 22 59,5 18 48,6 40 54,1 ,905 ,636
memnun olma
durumu Hayir 6 16,2 7 18,9 13 17,6
Karasizim 9 24,3 12 324 21 28,4
Klinik Yeterliyim 3 8,1 6 16,2 9 12,2 5,087 ,079
uygulamalar
Konusunda Kismen 21 56,8 26 70,3 47 63,5
yeterlilik yeterliyim
durumu —
Yetersizim 13 35,1 5 13,5 18 243
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5,925

Cocuk Saghg1  Yeterliyim 2 5,4 5 13,5 7
ve Hastahiklar:
Hemsireligi Kismen 20 54,1 26 70,3 46
dersinin klinik  yeterliyim
uygulamalar —

Yetersizim 15 40,5 6 16,2 2
konusunda
yeterlilik
durumu

0,52

toplam puan ortalamasinin anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Klinik uygulama oncesi ve sonrasi yapilandirilmig ve klasik egitim destegi gruplarin 6l¢ek puanlarmin

karsilagtirilmasi
Girisim grubu Kontrol grubu  Test de@eri p
(n=37) (n=37)
Mean + SD Mean + SD
(min- max) (min- max)
Hemsirelik (")grencileri Icin Algilanan Stres 70,64+29,58 77,244+20,43 -1,116 t! ,269
Olcegi (HOASO) (zY) (0-114) (30-115)
Hemsirelik (")grencileri Icin Algilanan Stres 63,32+27,33 66,16+£19,50 -,514 ! ,609
Olcegi (HOASO) (22 (4-112) (22-108)
t2/p 1,925 /,062 3,725 /,001*
Hemsirelik Klinik Uygulamalara 20,21 + 8,47 22,72+ 6,27 -1,279 t! ,205
Ogrencileri icin Yoénelik Inang ve (0-32) (5-32)
Klinik Beklenti(z")
Uygulamalara Klinik Uygulamalara 34,05+6,67 33,10+4,50 715 ¢! ATT
Yonelik Tutum Yoénelik Inang ve (8-40) (23-40)
Olcegi Beklenti(z?)
t*/p -9,422 /,000* -7,770/,000*
Klinik Uygulamalara 23,51+4,25 21,59+6,82 1,451t ,152
Yonelik Olumlu (pozitif) (10-33) (7-35)
Yaklagim(z')
Klinik Uygulamalara 24,05+5,48 21,16+6,00 2,164 t! ,034*
Yonelik Olumlu (pozitif) (7-35) (7-32)
Yaklagim(z?)
t*/p -,657 /1,515 ,537/,595
Klinik Uygulamalara 28,43+5,66 27,78+6,19 ,470 t! ,640
Yonelik Olumsuz (negatif)  (7-35) (9-35)
Yaklagim(z')
Klinik Uygulamalara 27,02+6,73 27,24+6,07 -, 145t ,885
Yonelik Olumsuz (negatif)  (7-35) (9-35)
Yaklasim(z?)
t*/p 1,233/,226 ,601/,552
Kisisel Gelisim(z') 15,97+ 3,41 15,37+3,09 ,784 1! ,435
(4-20) (5-20)
Kisisel Gelisim(z?) 15,97+3,03 15,05+3,23 1,261 t! 211
(4-20) (6-20)
t*/p ,000 /1,000 ,620/,539
Toplam (z) 88,43+15,29 87,48+15,34 ,266 t! , 791
(40-106) (47-117)
Toplam(z?) 101,10+18,64 96,56+16,00 1,124 t! ,265
(34-126) (47-125)
t*/p -4,436 /,000* -3,375 /,001*
Rahatlik (z') 12,89+3,52 15,02+3,44 -2,635t! ,010%
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Pediatri (6-24) (6-22)

Hemsireligi Rahatlik (z?) 15,3242,80 14,814+2,80 787 t! ,434

Ogrencileri Klinik (10-21) (8-20)

Rahathk ve t*/p -3,670/,001* ,341/,735

Endise Endise (z") 14,62+4,19 14,27+2,85 421 t! ,675

Degerlendirme (5-24) (10-20)

Araci Endise (z°) 13,40+3,27 12,6443,54 ,953 t! ,344
(5-20) (5-20)

t*/p 2,457 /,019* 3,017/,005

Klinik Uygulama Memnuniyeti (Visual Analog 5,95+2.26 5,78+1,60 ,356 t! ,723

Scale-VAS) (z)) (0-10) (3-10)

Klinik Uygulama Memnuniyet Skoru¥ (z')

Klinik Uygulama Memnuniyet Skoru (z?) 7,57+2,03 5,95+2,17 3,314 t! ,001*
(0-10) (1-10)

t2/p -5,898/,000* -,495/,624

t':Bagimsiz 6rneklem t testi, t>: Bagimli drneklem t testi, *:p<0,05

z!: Pediatrik klinik uygulama oncesi, z2: Pediatrik klinik uygulama sonrasi

¥Klinik Uygulama Memnuniyet Skoru: Ogrencilerin klinik uygulamadan memnuniyetini ifade eder (0: Hi¢ memnun degilim
10: Cok memnunum). Cevaplar 6grencilerim kendi bildirimine dayalidir.

3. Tartisma

Hemsirelik Ogrencileri Icin Algillanan Stres
Bulgularinin Tartisilmasi

Hemysirelik dgrencileri klinik uygulamada olumlu ya

da  olumsuz birgok stresle karsi karsiya
kalmaktadirlar  [47,48]. Calismamizda klinik
uygulama  oncesi HOASO  toplam  puan

ortalamasinin  kontrol grubunun 77,24, girisim
grubunun ise 70,64 oldugu ve iki grubun ortalamalar
acisindan benzer oldugu belirlendi. Klinik uygulama
sonrasi her iki grupta da dlgek puanlarinda azalma
gozlense de iki grup acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir  (p<0,05). Ancak zamana gore
HOASO toplam puan ortalamasmin  girisim
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
degisim gostermedigi, kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir.
Yapilan c¢aligmalarda klinik uygulama siirecinde
ogrencilerin stres puanlarinin 59.59 [49], 57.06 [50],
63,51 [51], 65,39 [52] oldugu belirtilmistir. Bu
farkliliklar 6grencilerin klinik deneyimlerinden ve
demografik 6zelliklerinden kaynaklanacagi gibi hata
yapma endisesi, Ogrencilerin kendilerini yetersiz
hissetmesi ve teorik bilginin klinik uygulama
sirasinda yetersiz kalmasindan da kaynaklanabilir.
Klinik Uygulamalara Yonelik Tutum
Bulgularinin Tartisilmasi

Klinik uygulamalar, 6grenciler agisindan mesleki
bilgi, becerilerin 6grenilmesinde, profesyonel
kimligin kazanilmasinda, inang, deger ve tutumlarin
olugmasinda ¢ok Onemlidir [53,54]. Ayrica
O0grencinin sosyallesme siirecinin de Onemli bir
pargasidir ve gelecek kariyer segimlerinde dgrenciyi
destekler niteliktedir [2,6]. Bu kapsamda literatiirde
ogrencinin klinik uygulamaya yonelik deneyimleri,
tutumlar1, bakis acilari, duygulart ve algilart klinik
uygulamadan Once ve sonra aragtirilmasi gerektigi
ve klinik Ogrenme sonuglarini en iist diizeye
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cikarmak icin ¢esitli methodlarin uygulanmasi
gerektigi belirtilmistir [55]. Calismamizda klinik
uygulama sonrasi girisim ve kontrol gruplar
arasinda fark yok iken her iki grupta zamana gore
Olgek puan ortalamalarinda anlamli derecede artis
gozlenmistir (Sirastyla; 101,10- 96,56). Son yillarda
yapitlan bir c¢aligmada pediatri  hemsirelik
ogrencilerin HOKUYTO toplam puan ortalamasinmn
103,72 oldugu belirtilmistir [56]. Calisma bulgusu
diger caligma bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Iki grup arasinda farkin olmamasinin nedeni, her iki
grupta yer alan dgrenci ve dgretim elemani sayisinin
esit olmasi, ayni Ogretim elemanlarinin olmasi,
Ogrencilere oryantasyonun yapilmasi, 6grencilerin
bilgi ve becerileri gereksinimlerinin alaninda uzman
6gretim elemanlari tarafindan saglanmasi ve 6gretim
elemanlarmin iletisimde etkin ve agik olmasi ile
ilgili olabilir.

Girisim grubundaki hemsirelik dgrencilerinin klinik
uygulamalara yonelik olumlu (pozitif) bir yaklagim
toplam puan ortalamasimin kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli artis oldugu belirlenmistir.
Bu calismanin 6nemli bulgularindan biri olup,

girisimin ~ etkili  oldugunu  gostermektedir.
Ogrencinin ~ klinik  deneyimini  &grencinin
kendisinden, egitimciden ve klinik ortamdan

kaynaklanan ¢ok sayida faktor etkileyebilir [2,57].
Hemsirelik dgrencileri ile yapilan nitel bir caligmada
ogrencilerin ¢ogu klinik uygulama esnasinda
farkindaliklarinin artigini, yaptiklart uygulamayla
beraber 6zgiiven kazandigini ve klinik uygulamanin
kendilerini bir profesyonel olarak gelistirdigini ifade
etmislerdir. Klinik uygulama ile insan yasamina
dokunmanin ve bakim siire¢lerine katilmanin 6nemli
oldugunu vurgulamislardir [58]. Bir 6grenci klinik
uygulamalara pozitif yaklagimin nedenini “Klinik
uygulamada dersin hocasi ile daha c¢ok vakit
gecirilmesi  gerektigini  diisiiniiyorum” seklinde
aciklamigtir [58]. Literatiirde klinik egitimcinin



klinik uygulamada rol model olmasi, 6grenciyi
desteklemesi, 6grencinin kisisel gelisimine katki
saglamas1 hem bir birey olarak hem de meslegine
karst saygi duymasini pozitif yonde etkiledigi
bildirilmektedir [2,59]. Bu dogrultuda girisim
grubundaki  Ogrencilerin  klinik uygulamalara
yonelik pozitif yaklasimin anlamli derecede yiiksek
olmasinin sebebi d6gretim elemanlarinin iki saatte bir
ogrencilerin gereksinimlerini degerlendirmesi ve
gereksinimlerine yonelik aninda olumlu 6grenme
ortamlart sunmasit ile iliskili olabilir.

Hemygirelik egitimi sirasinda klinik kaygi diizeyinin
en yiiksek oldugu yerlerden biri de ¢ocuk
klinikleridir [44,56]. Cocuk hemsireligi dersini alan
ogrenciler ¢ocuk hasta ile ¢aligmalarindan dolay1
mutluluk, sevgi, giiven gibi pozitif duygular
yasarken bir yandan da ¢ocuga dokunmak, iletisim
kurmak, c¢ocuga ilag¢ vermek veya invaziv
girisimlerde bulunmak gibi uygulamalar nedeniyle
kaygi yasayabilmektedirler [56]. Calismamizda
Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve
Endise Degerlendirme Aracit endise alt boyutu
toplam puani girisim grubunda 14,62 iken uygulama
sonrast 13,40’a, kontrol grubunda uygulama
oncesinde 14,27 iken uygulama sonrast 12,64 olup,
her iki grupta zamana gore ise anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Ulkemize yapilan galismalarda
pediatri hemsirelik 6grencilerinin 6lgek endise alt
boyut toplam puan ortalamasmin 11,63 [48], 11,70
[60], 13,40 [61] ve iki farkli {iniversitede donem
basinda yapilan bir ¢alismada ise 11,40 ve 11,70
bildirilmistir [62]. Lassche ve arkadaslari, 2013
yilinda hemgirelik 6grencilerinin dénem basinda
pediatri kliniginde staj yaparken yiliksek kaygi ve
diisiik konfor yasadiklarini belirtmistir [63]. Baska
bir c¢aligmada Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsgireligi Dersini almig dgrencilerin endige alt
boyut toplam puan ortalamasinin 12,98 oldugu
belirtilmistir  [64]. Bu bulgu, diger c¢alisma
sonuglartyla benzerdir. Literatiirde ogrencilerin
klinik rahatligini artirmaya, endisesini azaltmaya
yonelik girigimsel caligmalarin onemi
vurgulanmaktadir [56,61]. Ancak mevcut literatiir
incelendiginde c¢aligmalar pediatri dersi alan
ogrencilerin klinik uygulama rahatlik ve endise
durumlarmin belirlenmesine odaklamis [56,60—
62,64] olup  miidahaleli  bir  ¢aligmaya
rastlanmamistir. Her iki gruptaki 6grencilerin zaman
icinde klinik endiselerinin azalmasinin nedeni
6grencinin klinik uygulama deneyimi kazanmasi ve
klinik egitimcinin destegi ile iliskili olabilir.

Klinik Memnuniyet Bulgusunun Tartisilmasi
Ogrenci memnuniyeti, ogrencilerin akademik
basarisini etkileyen ve aldiklar1 egitimin kalitesini
gosteren Onemli bir faktordiir [65]. Calismamizda
uygulama oncesi gruplara arasindan Klinik
Uygulama Memnuniyet skoru benzerdir. Uygulama
sonras1 girisim grubunda kontrol grubuna gore

memnuniyet skor ortalamasi anlamli derecede
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fazladir. Ogrencilerin klinik egitimci destegiyle
beraber verimli bir bakim deneyimi yasamalar1
memnuniyeti artirdigl  diisliniilebilir. Akman ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir ¢alismada klinik
egitimcilerin O6grenciler tarafindan “’gok yeterli”’
%27,5 ve “yeterli”’ %51,1 oraninda bulunurken
klinik uygulama memnuniyeti ise “¢ok yeterli ve
yeterli” %70,9 oraninda saptanmustir [66]. Yapilan
baska bir caligmada ise hemsirelik 6grencilerinin
%71,5’inin klinik 6grenme ortamindan memnun
oldugu bulunmustur [67]. Papastavrou ve ark. (2016)

calismasinda  Ogrenci memnuniyetinin  klinik
egitimde basartyt Onemli Olgiide artirdigini
belirtmistir  [68]. Ogrencilerin ~ beklentileri

karsilandiginda memnuniyetinin arttig1 bildirilmis
ancak klinik egitimcinin tutumunun ve klinik
ortamin Ogrencilerin beklentilerinin karsilanmadigi
goriilmiistiir [69-71]. Yapilan aragtirmalarda klinik
egitimcinin iletisiminin, Ogrenciyle destekleyici
iligskisinin, ulagilabilir olmasinin ve uzmanliginin
ogrenciler iizerinde klinik deneyimlerini olumlu
etkiledigi  bildirilmigtir [71-73]. Tiwaken ve
arkadaslar1 (2015), teori ve pratigin iyi bir klinik
rehberlikle birlestirildiginde 6grencilerin memnun
hissedeceklerini belirtmistir [74]. Klinik
uygulamalarin etkinligi ile alakali yapilan bir nitel
caligmada Ogrenciler, klinik egitimci destegi ile
uygulama yaptiklarinda teorik bilginin pratige
aktarilmasi konusunda daha bagarili olduklarini
belirtmiglerdir [75]. Altundal ve arkadaslarinin
(2022) yaptig1 caligmada igiinci sinif hemsirelik
Ogrencilerin ~ hastanin =~ bakim  ve  tedavi
uygulamalarmi klinik egitimci rehberliginde yapma
istegi, ikinci ve dordiincii smif 6grencilerine gore
daha fazla bulmuslardir [76]. Klinik egitimciler
Ogrencilerin tecriibelerini ve bu tecriibelerini
etkileyen durumlar fark edebilirse, 6grenciler ile
uygulama  boyunca  empati  kurabilir  ve
destekleyebilirler. Klinik egitimcinin agik tutumu ve
hosgoriilii bir ortam sayesinde {ist seviyede bir
o0grenme gerceklesebilir. Bu da karsilikli etkilesim
ile 6grencinin geligimi ve dgrenimi i¢in dnemli bir
unsurdur [23].

4.Sonug

Calismada yapilandirilmis  6grenme  desteginin
hemsirelik  6grencilerinin  klinik uygulamalara
yonelik yaklagimlarini olumlu yonde etkiledigi ve
6grenci memnuniyetini arttigi goriilmiistiir. Sonuglar
egitimcilerin ~ klinik  uygulamada  &grencinin
gereksinimlerini dikkate alan yapilandirilmis bir
ogrenme destek programindan yararlanabilecegini
ortaya koymustur. Bu c¢alismada kullanilan
yontemin  baska  c¢alismalarda  gelistirilerek
kullanilmasini dneriyoruz.

Simirhliklar

Bu calismada girisim grubunda kullanilan yontem
aragtirmacilar tarafindan 6grencilerin gereksinimine
yonelik tecriibeleri ve literatiir dogrultusunda



gelistirilmig ve ilk kez bu ¢aligmada kullanilmistir.
Bu nedenle ayn1 yontemi kullanan ¢alisma olmadigi
icin sonuglarin kargilastirilmasinda yakin literatiir

kullanilmistir.  Bu  yonilyle tartisgma  sinirh
kalmustir.
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Bu galigmanmn amaci, Tiirk toplumunun saglik bakim sistemine duydugu giiven diizeyini belirlemektir.
Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 20-74 yas araligindaki bireyler olusturmus ve online form araciligiyla
1020 kisiye ulagilmistir. Veri; Sosyodemografik Ozellikler Formu ve Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven
Olgegi araciligiyla toplanmistir. Katilimeilarin dlgek puan ortalamasi 56,32+10,65 olup orta diizeydedir. Saglik
bakim sistemine giiven diizeyi; egitim diizeyi, gelir durumu, diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumu ve
saglik calisan1 yakini bulunma degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir. Politika
yapicilarin, giivenin olugsmasina ve siirdiiriilmesine katki saglayan bu ve benzeri arastirmalarda belirlenen gesitli
faktorleri inceleyerek etkili stratejiler gelistirmesi 6nerilmektedir. Bu kapsamda 6zellikle saglik hizmetinin kalitesi
ve hasta haklar1 alanlarinda iyilestirme yapilmasinin giiven iizerinde olumlu etki yaratacag: diisiiniilmektedir.
Saglik hizmeti kullanimi deneyimi arttik¢a saglik sistemine giiven diizeyinin de artt1g1 dikkate alindiginda saglik
hizmetlerine erisim iizerinde etkili olan saglikta esitsizlige iliskin ekonomik ve sosyal faktorlerin tespiti ve bu
kapsamda iyilestirme yapilmasi, giiven diizeyi zaman igerisinde degisiklik gosterebilecegi i¢in toplumun saglik
bakim sistemine giiven diizeyinin belirli araliklarla 6l¢iilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giiven, Saglik Bakim Sistemleri, Tirkiye.

Abstract
The aim of this study is to determine the level of trust in the healthcare system among the Turkish population. The
study was conducted in Turkey and aimed to gather information from individuals aged between 20 and 74. A total
of 1020 participants were surveyed online using a Socio-Demographic Characteristics Form and a
Multidimensional Trust Scale for the Healthcare System. The participants' scale score average was 56.32+10.65,
indicating a moderate level of trust. The level of trust in the healthcare system showed statistically significant
differences based on variables such as education level, income status, regular doctor check-up attendance, and the
presence of a healthcare worker in the family. Policymakers are recommended to examine various factors
identified in such studies that contribute to the formation and maintenance of trust. By analyzing these factors,
effective strategies can be developed to enhance trust in the healthcare system. In this context, it is believed that
improvements, particularly in the areas of healthcare quality and patient rights, will have a positive impact on trust.
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Considering that the level of trust in the healthcare system tends to increase as the experience of using healthcare
services increases, it is recommended to identify economic and social factors related to healthcare inequalities that
affect access to healthcare services and to make improvements in this regard. As trust levels may change over
time, it is suggested to periodically measure the level of trust in the healthcare system within the community.

Keywords: Trust, Healthcare Systems, Tiirkiye.

1. Giris

Belirsizligin ve Ongdriilemezligin giderek arttig
glinimiizde, giiven kavraminin tanimlanmast ve
aragtirilmas1 zor olmaktadir. Giliven kavraminin,
biytik olclide iligkilere ve iletisime dayali bir
altyapiya sahip oldugu sdylenebilir [1]. Giiven, insan
etkilesimlerinin  tim  diizeylerinde  isbirligi,
koordinasyon ve performans ic¢in Onemli bir
kavramdir. Giivenin  tanimmi, Ol¢limii, insan
etkilesimlerini nasil etkiledigi ve degistirdigi sorusu,
psikoloji, ekonomi, saglik, tarih ve yonetim gibi
birgok akademik disiplinde ele almmistir [2].
Giinlik hayatta giiven, duygularin ve rasyonel
diisiincenin bir karigimi olarak tanimlanmistir [3].
Parsons [4] giiveni, “karsilikli iliskilerin kabulii i¢in
sadakatin  olusturdugu  bir zemin”  olarak
tanimlamigtir. Sosyal bilimlerde giivene iligkin en
genis bakis agisi, bir tarafin diger tarafin eylemlerine
giivenmeye istekli olmasi ve giiven duyulan tarafin
makul ve etik davranacagina dair beklentide
olmasidir [5, 6]. Saglik sistemlerinde bu iligki,
giivenilir bir “hasta-doktor”, “hasta-hizmet sunucu”
ya da “hasta- hizmeti finanse eden” iligkisine
doniisebilmektedir [6]. Saglik hizmetlerinde giiven,
“toplumun kendilerine hizmet verenlerin
sorumluluklarint teknik olarak yeterli bir sekilde
yerine getirmeleri, sorumluluk {istlenmeleri ve
hastalarin  refahim1i en yiiksek Oncelik haline
getirmelerine yonelik beklentisi” olarak
tanimlanmaktadir [7, 8].

Giliven kavrami, tiim hizmet sunum siireclerinin ve
yonetsel uygulamalarin iliskisel oldugu saglik
sisteminde Onemli bir rol oynamaktadir. Saglik
hizmetleri, insanlar tarafindan ve insanlar igin
sunulmaktadir. Dolayistyla hastalar, hekimler,
hemsireler, sigortacilar, tedarikgiler ve
diizenleyiciler gibi farkli taraflar arasindaki iligkiler,
saglik sistemi i¢in onemlidir [1]. Diger taraftan,
saglik hizmeti sunumunda giiven kavrami, hasta
savunmasizligi, tedavi siirecindeki belirsizlikler ve
tibbi uzmanliga bagimlilik nedeniyle de ayrica
onemlidir [9, 10]. Gilson [11], giivenin, saglik
hizmeti sunumu igin gerekli olan saglik sistemleri
icindeki isbirliginin temelini olusturdugunu ve
giivene dayali bir saglik sisteminin toplumda deger
olusturmaya oOnemli bir katki saglayabilecegini
savunmaktadir. Bu noktada, toplumun saglik
sistemine olan giiven ihtiyact dnem kazanmaktadir.
Saglik sisteminde giiven ihtiyaci, kisilerarasi ve
kurumsal diizeyde olmak {izere iki boyutla ifade
edilebilir. Kisileraras1 giiven ihtiyac1 boyutunda;
hastanin hizmet aldig1 sunucunun yeterlilik seviyesi,
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hastalikla birlikte ortaya ¢ikan ¢aresizlik hissi, tibbi
bilginin uzmanligindan dogan bilgi asimetrisi,
niyetlere iligkin belirsizlik ve risk unsurlart yer
almaktadir. Kuramsal diizeyde ise; hasta destegi ile
hizmetlerin kullanimi, saglik hizmetlerinin politik ve
ekonomik uygulanabilirligini etkileyebilecek olan
saglik sistemleri, hastaneler ve sigorta sirketlerine
duyulan giiven yer almaktadir [12]. Gilson [11],
saglik bakim hizmetlerinde taraflar arasinda giiven
iliskisinin varligi hizmeti sunan, hastalar ve
finansmani saglayan kurumlar arasindaki isbirliginin
sirdiirilmesinde ~ 6nemli  katkilar1  oldugunu
belirtmistir.

Kisilerarasi boyutta giiven, saglik hizmeti sunuculari
ile hastalar arasindaki profesyonel iliskinin temel bir
ozelligidir ve giivenilir olmak, saglik hizmeti
saglayicisinin ahlaki bir yiikiimliligiini
olusturmaktadir [13]. Giiven, saglik hizmetlerine
daha iyi erisim, hasta davraniglari, bakimin
stirekliligi, kalitesi, hekimden memnuniyet, hekime
sadakat ve saglik sonuglari gibi birgok saglik hizmeti
hedefiyle iliskilendirilmistir [14]. Giiven, tedavinin
etkinliginin artmasi, hastalarm tedaviye uyumunun
saglanmasi, hekim ya da saglik kurumunu
bagkalarina tavsiye etme olasiliklarini arttirma
potansiyeline sahip olmaktadir [15, 16]. Caligmalar,
hastalar arasinda saglik profesyonellerine ve
kurumlarma duyulan giivenin artmasiin, tibbi
tedaviye istekliligin artmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanilmasi ve tedavi
onerilerine daha fazla uyulmasi ile iliskili oldugunu
gostermistir [16, 17].

Orgiitsel bir bakis acisiyla, giiven, etkili saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in dnemlidir ve hatta sosyal
sermaye olarak tanimlanmistir. Bir sosyal sermaye
bicimi olarak giivenden elde edilebilecek orgiitsel
faydalar arasinda, maliyetlerde azalma ve
verimliligin artmasi yer almaktadir [11]. Diger
taraftan, hastalarin saglik kurumlarina, finansman
kuruluglarina ve saglik sistemine olan giiveni,
ekonomik ve politik uygulanabilirligi, hizmet
kullanimin etkileyebileceginden, giiven, kurumsal
diizeyde de Onem tasimaktadir [12]. Hastalarin
saglik sistemine ve saglik finansmanina olan giiveni,
saglik deneyimlerini etkilemektedir. Bir saglik
sistemi igindeki giliven, bir saglik kurulusundaki
hemsire, doktor ve diger ¢alisanlar arasindaki
profesyonel normlar ve giic dinamiklerinden de
etkilenebilir ve hastalara yonelik tutum ve
uygulamalart sekillendirebilir [18]. Giivenilir bir
saglik sistemine sahip olmak, yalnizca bireysel



olarak hastalara fayda saglamakla kalmamakta, ayni
zamanda bir sosyal deger ve sosyal diizenin
gelistirilmesine katkida bulunabilmektedir [11].

Hastanin  hekimin  6nerdigi  tedaviye uyum
gbstermesi ve benimsemesi, hastanin tim saglik
sistemi unsurlarma duydugu giivene baglidir. Saglik

hizmetleri sistemine duyulan giiven, bireyleri
koruyucu saglik  hizmetlerinden yararlanma
konusunda da etkileyebilir. Toplumun saglik

sistemine giiven diizeyinin yiiksek olmasi saglik
yonetimi ve halk sagligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir
[19]. Tirk toplumunun saglik bakim sistemine
duydugu ¢ok boyutlu giiven diizeyinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu c¢alismada; toplumun saglik
hizmeti sunan profesyonellere, saglik hizmeti
maliyetini karsilayan kurum/kuruluslara ve saglik
hizmeti veren kurum/kuruluslara duyduklari giiven
diizeyi belirlenmistir.

Saglik sistemine giiveni Olgmek igin gelistirilen
bir¢ok dlgek bulunmaktadir. Bu dlgeklerin birgogu,
glivenin ¢ok boyutluluguna ve saglik sisteminin
tamaminda oynadigi role vurgu yapmaktadir [20].
Bu ¢aligma kapsaminda kullanilan dlgek, giiveni li¢
boyutla 6l¢mektedir. Egede ve Ellis [21], saglik
hizmeti sunan profesyonellere, maliyetini karsilayan
kurumlara ve hizmeti sunan kurumlara olan giivenin,
saglik tiiketicilerinin saglik sistemi ile ilgili farkli
deneyimlerinin bir yansimasi oldugunu belirtmistir.
Literatiirde, Egede ve Ellis tarafindan gelistirilen
Olcegi kullanan calismalardan bir kisminin, toplum
genelinde, bir kisminin da belirli bir hastaliga sahip
olanlar ornekleminde gerceklestirildigi
goriilmektedir. Anand [22] Hindistan’da, Rock [23]
Irlanda’da, Walton-Williams [24] Amerika’da
yapmis olduklari c¢aligmalarda, toplumun genel
gliven diizeyini belirlemis ve giiveni etkileyen
sosyodemografik degiskenleri arastirmigtir. Diger
taraftan, Nejati ve digerleri [25], Iran’da coklu
miyelom hastalar1 6rnekleminde, Rovner ve digerleri
[26] diyabet hastalar1 drnekleminde giiven diizeyini
belirlemislerdir. Tiirkiye 06rnekleminde yapilan
calismalar incelendiginde, Ding ve digerlerinin [13],
yatan hastalar, Usta ve Korkmaz [27]in ise
poliklinik hastalar1 6rnekleminde giiven diizeyini
olgtiikleri goriilmektedir. Saygili ve Numanoglu [28]
ise, pandemi doneminde toplumun giiven diizeyini
belirlemis ve koronaviriis kaygist ile iliskisini
aragtirmistir.  Bu calisma ile toplumun saglik
sistemine olan giiven diizeyini belirlemenin; saglik
hizmetlerinin sunumu, finansmani ve sonuglarina
yonelik planlamalara katki saglayacag1
diisiiniilmektedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Amag

Calismanin amaci, Tiirk toplumunun saglik bakim
sistemine duydugu giiven diizeyini belirlemektir.
Aragtirma, kesitsel tlirde tanimlayici bir ¢aligmadir.

292

Calismanin amaci dogrultusunda katilimeilarin
saglik bakim sistemine ¢ok boyutlu giiven diizeyi,
saglik hizmeti sunan profesyonellere, saglik hizmeti
maliyetini karsilayan kurum/kuruluslara, saglik
hizmeti veren kurum/kuruluslara duyduklari giiven
diizeyi ile sosyodemografik o&zelliklerine ve
tanimlayict bilgilerine gore farklilik durumlarn
incelenmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 20-74 yas
arah@mdaki bireyler olusturmaktadir. Istatistiksel
verilere bakildiginda Tiirkiye’de 2022 yilinda 20-74
yas araligindaki bireylerin toplam sayis1 yaklasik
56.993.000 kisidir [29]. Evrenin tamamina
ulagmanin kisitliligt nedeniyle orneklem segimi
yapilmistir. Orneklem segiminde kartopu 6rnekleme
yontemi  kullanilmigtir.  Minimum  6rneklem
biiyiikliigli %95 giiven aralifi, +%5 ornekleme
hatas1 ile 384 kisi olarak hesaplanmistir [30].
Toplam 1020 kisi aragtirmaya  katilmistir.
Arastirmaya 20-74 vyas araliginda Tirkiye’de
yasayan, arastirmaya engel olacak isitme-gérme ve
zihinsel problemi bulunmayan ve ¢aligmaya katilim
konusunda goniillii olan bireyler dahil edilmistir. Bu
kapsamda, birincil veri kaynagi, arastirmacilar
tarafindan se¢ilmis olup, diger veri kaynaklarina, ilk
kaynaklarin yonlendirmesiyle ulasilmistir.

2.3. Veri Toplama Araci

Veriler Sosyodemografik Ozellikler Formu ve
Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
araciligiyla toplanmustir. Sosyodemografik
Ozellikler Formu; cinsiyet, nesil, egitim durumu,
medeni durum, yasamin biiyik g¢ogunlugunun
gecirildigi yer, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ¢alisma durumu, caligilan sektor, saglik
calisant olma ve saglik calisan1 yakini bulunma
durumu, kronik hastalik durumu, diizenli olarak
doktor kontrolii gitme durumu ve saglik sorunu
oldugunda ilk bagvuru yeri olmak iizere toplam 14
sorudan olusmaktadir. Sorularin hazirlanmasinda
benzer amaca sahip arastirmalarin bulgularindan
[14, 19, 21, 27, 28, 31] vyararlanilmistir.
Katilimeilarin - saglik sistemine giiven diizeyini
6lgmek amacryla Egede ve Ellis [21] tarafindan
gelistirilen; Ding ve digerleri [13] tarafindan Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik caligmasi yapilan “Saglk
Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
(Multidimensional Trust in HealthCare Systems
Scale-MTHCSS)” kullanilmustir. Olgek ii¢ boyut ve
boyutlara ait degisen sayilarda toplam 17 maddeden
olusmaktadir. Olgek boyutlar;; saglik hizmetini
sunan profesyonellere giiven (10 madde), saglik
hizmeti maliyetini karsilayan kurum/kuruluslara
given (dort madde) ve saglik hizmeti veren
kurum/kuruluglara giivendir (iic madde). Saghk
hizmetini sunan profesyonellere giiven boyutu saglik
hizmeti sunan hekim, hemsire gibi saglik
profesyonellerine giiveni; saglik hizmeti maliyetini
karsilayan ~ kurum/kuruluglara  giiven  boyutu
bireylerin saglik hizmeti alimma iliskin giderleri



karsilayan Sosyal Giivenlik Kurumu, &zel saglik
sigortast sirketleri vb. kurum/kuruluslara giiveni;
saglik hizmeti veren kurum/kuruluslara giiven
boyutu ise hastane, klinikler, saglik merkezleri gibi
kurum/kuruluglara duyulan giiven diizeyini ifade
etmektedir.

Olgek maddeleri “kesinlikle katilmiyorum” (bir) ile
“kesinlikle katiliyorum” (bes) arasinda deger
almaktadir. Olgekte yer alan iki madde (madde dort
ve madde 15) ters kodlama gerektirmektedir.
Hesaplamalar 6lgek toplam puam {izerinden
yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
17 ve en yiiksek puan 85’tir. Daha yiiksek olgek
toplami ve alt dlgek puanlari saglik sistemlerine daha
fazla giiveni temsil etmektedir. Dolayisiyla alinan
puanlar yiikseldikge bireylerin saglik bakim
sistemine duyduklar1 giiven diizeyi artmaktadir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 Egede ve Ellis
[21] tarafindan yapilan c¢alismada 0,89, Ding ve
digerleri [13] tarafindan yapilan ¢alismada 0,87; bu
calismada ise 0,89 olarak hesaplanmigtir. Alt
boyutlar agisindan incelendiginde Egede ve Ellis
[21] tarafindan yapilan ¢alismada boyutlarin
sirastyla 0,92; 0,74; 0,64; Ding tarafindan yapilan
¢alismada ise 0,91, 0,82, and 0,61 olarak bulundugu
belirtilmigtir. Bu ¢alismada ise 6l¢ek alt boyutlariin
Cronbach Alpha degerleri sirasiyla 0,887; 0,825 ve
0,553 olarak hesaplanmustir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi, gevrimigi olarak
gerceklestirilmis  olup, Google anket yontemi
kullanilmistir. Anket formu, bireylere ¢esitli iletisim
araglar1  (e-posta, sosyal medya, mesajlasma
uygulamalar1 vb.) araciligiyla ulastirilmistir. Ankete
katilmaya goniilli olan bireylerden anketi,
ornekleme kriterlerine uyan diger bireylere
gondermeleri  istenmistir.  Veriler, arastirmaya
katilmaya goniillii olan kisilerden Mart - Mayis 2022
tarihinde toplanmustir.

Bu calismanin bazi smirliliklar: bulunmaktadir. Tlk
olarak, aragtirma, 20-74 yas araliginda Tiirkiye'de
ikamet eden bireyler {lizerinde yiriitildiigii icin
sonuglarin  Tiirkiye'nin tamamima genellenmesi
miimkiin degildir. Ikinci olarak, katilimcilar anketi
gevrimi¢i olarak doldurduklart i¢in bulgular,
subjektif puanlamalarla sinirhidir. Diger taraftan
kartopu Ornekleme yonteminin  kullanilmasi,
katilimcilarin  anketi, tanidiklar1 ve kendileri ile
benzer oOzelliklere sahip kisilere yodnlendirmeleri
nedeniyle potansiyel bir 6rnekleme yanliligina ve
hata payina sahip olabilir.
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2.5. Verilerin Analizi

Katilimcilarin ~ sosyodemografik ve tanimlayici
ozelliklerini incelemek ve saglik bakim sistemine
¢ok boyutlu giiven diizeyini belirlemek igin
tanmimlayict istatistiklerden (frekans, ortalama,
standart sapma, minimum - maksimum degerler)
yararlanilmigtir.  Verilerin = normal  dagilima
uygunlugu carpiklik ve basiklik  degerleri
kullanilarak test edilmis; bu degerlerin =1 araliginda
oldugu ve normal dagilima uydugu belirlenmistir.
Sosyodemografik ve tanimlayici 6zellikler ile saglk
bakim sistemine ¢ok boyutlu giiven diizeyi arasinda
anlamli bir fark olup olmadigi ¢ikarimsal
istatistiklerden bagimsiz 6rneklemler t-testi ve tek
yonliit ANOVA testi ile incelenmigtir. Ayrica Saglik
Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi ile
degiskenler arasindaki ortak etkilesim Faktoriyel
ANOVA — ki Yoénli ANOVA analizi ile
degerlendirilmistir. ~ Varyanslarin ~ homojenligi
Levene testi ile degerlendirilmis, homojen olmayan
gruplar i¢in Welch F testi sonucu yorumlanmuistir.
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin Post Hoc testleri yapilmistir. Olgege iliskin
giivenilirlik diizeyi i¢in Cronbach Alfa degeri
Ol¢iilmiis ve 0,892 bulunmustur. Ayrica Ol¢egin
yapisal gegerliligini test etmek amaciyla ikinci diizey
cok faktorlii dogrulayici faktdr analizi yapilarak
uyum iyiligi degerleri hesaplanmistir. Modele iligkin
elde edilen uyum iyiligi degerleri X*/sd= 5,886;
CFI=0,935; RMSEA= 0,069; GFI= 0,924; NFI=
0,923; IFI= 0,935 seklinde elde edilmistir. Elde
edilen bu degerler kabul edilebilir sinirlar igerisinde
olup [32]; dlgegin kurumsal yapisinin dogrulandigin
gostermektedir. Verilerin analizinde SPSS ve Amos
istatistik paket programi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.6. Etik Kurul Onay1

Calisma igin Ordu Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 2022-18.E-
66417432-204.01.07-0707119 (tarih: 02 Mart 2022)
say1 ile etik onay alinmistir. Veri toplama aracinin
bagma arastirmanin amacint agiklayan, arastirma
ekibine iligkin bilgileri iceren agiklamalar ile
katilimcilarin goniilli olarak calismaya katilmay1
kabul ettiklerine dair bir onay kutusu eklenmistir. Bu
sayede bireylerin onam verdikten sonra sorulara
yanit verebilecekleri belirtilmis olup, calismaya
katilmaya goniillii olmayanlarmn veri toplama aracini
yanitlamalar1 6nlenmistir.

3. Bulgular

Katilimcilarin ~ sosyodemografik ve tanimlayici
ozelliklerine iliskin sayisal ve yiizdesel dagilimlar
Tablo 1°de sunulmustur.



Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler Say1 (%)
Cinsivet Kadin 500 (49,0)
1nstye Erkek 520 (51,0)
Baby Boomers (Bebek patlamasi) 133 (13,0)
. X Kusagi 229 (22,5)
Nesil Y Kusagi 427 (41,9)
Z Kusagi 231 (22,6)
Ortadgretim 49 (4,8)
<o Lise 163 (16,0)
Egitim durumu On Lisans/Lisans 627 (61,5)
Lisansiistii 181 (17,7)
. Evli 546 (53,5)
Medeni durum Bekar 474 (46,5)
R, o eryess il 667 (65,4)
Yasamin bilyiik boliimiiniin gecirildigi yer flce/Mahalle 353 (34,6)
Gelir giderden az 338 (33,1)
Gelir durumu Gelir gidere denk 513 (50,3)
Gelir giderden fazla 169 (16,6)
A Evet 510 (50,0)
Cocuk sahibi olma durumu Hayir 510 (50,0)
Calisiyorum 585(574)
Cabsma durumu Calismiyorum 435 (42,6)
Kamu 270 (26,5)
Cahsilan sektor Ozel 315 (30,9)
Calismiyorum 435 (42,6)
< Evet 113 (11,1)
Saghk calisani olma durumu Hayir 907 (38,9)
< Var 623 (61,1)
Saghk calisan1 yakim1 bulunma durumu Yok 397 (38.9)
. Var 218 (21,4)
Kronik hastalik olma durumu Yok 802 (78.6)
. . . . Giderim 313 (30,7)
Diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumu Gitmem 707 (69,3)
Aile Sagligi Merkezi 272 (26,6)
< - . . Devlet Hastanesi 465 (45,6)
Saghk sorunu oldugunda ilk basvuru yeri Universite Hastancs: 70 (6,9)
Ozel Hastane 213 (20,9)
Toplam 1020 (100)

Katilimcilarin yaklasik yarisi (% 49) kadin; % 61,51
Onlisans/lisans mezunu; % 53,51 evli ve % 50’si
¢ocuk sahibidir. % 41,9’u Y kusagidir. % 65,4’
yasaminin biyiik bolimiini ilde gegirmistir. %
50,3’1 gelirinin giderine denk oldugunu beyan etmis,
% 57,41 calistigini belirtmistir. Tiim katilimeilarin
% 30,9°u, caligan 585 kisinin ise % 53,8’ o6zel
sektorde ¢alismaktadir. Katilimcilarin sadece %
11,1’1 saghik calisan1 iken; % 61,1’inin saghk
caligan1 yakini bulunmaktadir. % 78,6’sinin kronik
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herhangi bir rahatsizligi bulunmazken, % 69,3l
diizenli olarak doktor kontroliine gitmedigini beyan
etmistir. Katilimeilarm % 45,6’s1 ise bir saglik
sorunu oldugunda ilk olarak devlet hastanesine; %
26,7’si ise aile sagligt merkezine gittigini belirtmistir
(Tablo 1).

Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
ve alt boyutlarina iligkin tanimlayici istatistikler
Tablo 2’de sunulmustur.



Tablo 2. Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Tanimlayici Istatistikler

Min- Olcekten
Ort¥*+ss** Maks*** Alinabilecek Min-
S Maks Degerler

S.agll}(‘ Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven 56.32410.65 22-85 17-85
Olcegi

Saglik Hizmeti Sunan Profesyonellere Giiven 34.7846.83 11-50 10-50

Boyutu

Saglik Hizmeti Maliyetini Karsilayan

+ - -
Kurum/Kuruluslara Giiven Boyutu 12,56+3,70 4-20 4-20
Saglik Hizmeti Veren Kurum / Kuruluglara 8.9842.10 315 315

Giliven Boyutu

*Ort: ortalama, *"ss: standart sapma, “*“min-maks: minimum - maksimum

Katilimeilarin Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu
Giiven Olgeginden aldiklar1 ortalama puan
56,32+10,65°dir. Katilimcilarin  boyutlara iligkin
aldiklar1 ortalama puanlar; saglik hizmeti sunan
profesyonellere giiven boyutunda 34,78+6,83, saglik
hizmeti maliyetini karsilayan kurum/kuruluslara
giiven boyutunda 12,5643,70 ve saglik hizmeti veren

kurum/kuruluslara giiven boyutunda ise 8,98+2,10
olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin ~ sosyodemografik ve tanimlayici
ozelliklerinin Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu
Giiven Olgegi ve alt boyutlarnda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olusturma durumuna iligkin
bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin

Katilimcilarin Sosyodemografik ve Tanimlayict Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

5 g
[ < o=
T 5 £Z 5 SEs 2235
S > M3z T > £ 3
-, A= Vo HORPE 2 g s
Degiskenler L0 8 e0 =50 w8 B
° 2 3 0B sz 3
& = = n > M
S M
Ort+ss Orttss Orttss Ort+ss
Kadin 34,69+6,55 12,3243 .46 8,89+2,01 55,90+9,99
. Erkek 3486+7,10  12,78+3,90 9,07+2,18 56,71+11,25
Cinsiyet . — — _ .
t=-0,397; t=-1,988; t=-1,365; t=-1,213;
“p=0,692 p=0,047" p=0,173 p=0,225
Evli 3537+6,87  12,45£3.99 8,89+2.19 56,71+11,12
Medeni Durum Bekar 34,10+6,72 12,68+3,32 9,08+1,98 55,86+10,09
t=2,971; t=-0,990; t=-1,442; t=1,286;
p=0,003" p=0,322 p=0,150 p=0,199
Ortadgretim 34,31+6,53 12,78+3,20 8,94+1,76 56,02+10,04
Lise 33,44+7,85 11,88+4,10 8,56+2,19 53,89+12,34
Onlisans/Lisans 35,04+6,59 12,74+3.60 9,15+2,09 56,92+10,26
Egitim Durumu Lisansiistii 35,21+6,63 12,49+3.74 8,80+2,08 56,50+10,29
F— . — . — .
F72,70*8, F=2.374; F_3’9052 Welcil F 2,279,
p=0,044 0,069 p=0,009 p=0,043
23 P~ 23 2-3
il 34.80+6,54  12,47+3.,66 8,86+2,12 56,12+10,28
Yasann Biiyiik Cogunlugunun _ Tlce/mahalle 34,74+7,35 12,73+3,77 9,2242,05 56,69+11,33
Gegirildigi Yer t=0,122; t=-1,087; t=-2,598; t=-0,806;
p=0,903 p=0,277 p=0,010" p=0,420
Evet 37,00£6,73  12,93+3.58 9.20+2,04 59,14+9,82
_ Hayir 34,5046,80  12,5143,71 8,95+2,10 55,96+10,71
Saglik Calisan1 Olma Durumu =3.707; = 1.132; = 1.194; = 3.002;
p=0,000" p=0,258 p=0,233 p=0,003"
Var 35,18+6,86 12,60+3,73 9,10+£2,16 56,87+10,63
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Saglk Calisan1 Yakini Yok 34,15+6,75 12,50+3,65 8,79+1,98 55,44+10,64
Bulunma Durumu t= 2’339i t=0,425; t= 2,319;1 t= 2’103i
p=0,020 p=0,671 p=0,021 p=0,036
Gelir<Gider 33,7146,78 11,9743,54 8,84+1,93 54,51£10,13
Gelir = Gider 34,89+6,75 12,54+3,67 8,954+2,07 56,37+10,62
Gelir Durumu Gelir> Gider 36,57+6,80 13,80+3,80 9,37+2.,44 59,75+10,97
F=10,246; F=14,288; Welch F=3,013; F=13,937;
p=0,000" p=0,000" p=0,050" p=0,000"
3>1.2 3>12 3>12 3>1
Evet 36,5846,91 12,9844,12 9,16+2,12 58,72+11,37
Diizenli Olarak Doktor Hayir 33,98+6,64 12,37+3,48 8,90+2,09 55,25+10,15
Kontroliine Gitme Durumu t=5,681; t=2,283; t=1,841; t=4,639;
p=0,000" p=0,023" p=0,066 p=0,000"

*t: bagimsiz 6rneklemler t-testi, *p: anlamlilik diizeyi, **F: Tek yonlii ANOVA testi, “p<0,05

Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
alt boyutlarindan “profesyonellere giiven” boyutu ile
medeni durum, egitim durumu, saglik calisani olma,
saglik calisan1 yakini bulunma, gelir durumu
arasindaki istatistiksel olarak anlamli farka gore;
evliler, saglik ¢alisan1 olanlar, saglik ¢alisan1 yakini
bulunanlar, geliri giderinden fazla olanlar ve diizenli
olarak doktor kontroliine gidenler saglik bakim
sistemine daha fazla giiven duymaktadir. Diger
yandan o6n lisans/lisans mezunlarinin saglik hizmeti
sunan profesyonellere giliveni lise mezunlarindan
daha ytiksektir (Tablo 3).

Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
alt boyutlarindan “maliyeti kargilayan
kurum/kuruluglara giiven” boyutu ile cinsiyet, gelir
durumu ve diizenli olarak doktor kontroliine gitme
durumu arasindaki istatistiksel olarak anlamli farka
gore; erkeklerin, geliri giderinden fazla olanlarin ve
diizenli olarak doktor kontroliine gidenlerin saglik
hizmetleri maliyetini karsilayan kurum/kuruluslara
gliveninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3).

Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
alt  boyutlarindan  “saglik  hizmeti  veren
kurum/kuruluslara giiven” boyutu ile egitim durumu,
yasamin biiylik cogunlugunun gegcirildigi yer, saglik
¢alisan1 yakini bulunma ve gelir durumu arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farka gore ise; On
lisans/lisans mezunlarinin  lise mezunlarindan,
yasamimin biylk ¢ogunlugunu ilge/mahallede
gegirenlerin illerde gegirenlerden, saglik galisani

yakini olanlarin olmayanlardan saglik hizmeti veren
kurum/kuruluslara giiveninin daha fazla oldugu
sOylenebilir. Diger yandan geliri giderinden fazla
olanlarin saglik hizmeti veren kurum/kuruluslara
gliven diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3).

Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
toplam puani ile egitim, saglik ¢alisani olma, saglik
calisant yakimi bulunma, gelir ve diizenli olarak
doktor kontroliine gitme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Buna
gore saglik calisani olanlarin, saglik ¢alisani yakini
bulunanlarin ve diizenli olarak doktor kontroliine
gidenlerin saglik bakim sistemine giiven diizeyinin
daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde 6n
lisans/lisans mezunlarinin lise mezunlarindan ve
geliri giderinden yiiksek olanlarin geliri giderinden
diisiik olanlara gore saglik bakim sistemine giiven
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Tablo
3).

Nesil, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu,
calisilan sektor, kronik hastalik bulunma durumu ve
saglik sorunu oldugunda ilk bagvurulan saglik
kurumu ile Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu
Giiven Olgegi ve alt boyutlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 3).

Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
ile degiskenler arasindaki ortak etkilesim Faktoriyel
ANOVA —Iki Yénlii ANOVA analizi ile incelenmis
ve bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Tanimlayict Degisken Gruplarinin Saglik Bakim Sistemine Giiven Diizeyine Ortak Etkisinin

Belirlenmesi
Degisken Sd  Kareler Ort. F p Eta-kare
Cinsiyet*Gelir 2 443,044 4,024 0,018 0,008
Nesil*Gelir 6 485,865 4,478 0,000 0,026
Medeni Durum*Gelir 2 483,111 4,390 0,013 0,009
Cocuk Sahibi Olma Durumu * Gelir 2 743,806 6,789 0,001 0,013
Diizenli Doktor Kontroliine Gitme * Gelir 2 371,331 3,423 0,033 0,007
ilk Basvurulan Saghk Kurumu* Kronik Hastalik 3 425,334 3,771 0,010 0,011

Sd: serbestlik derecesi, Kareler ort.: kareler ortalamas, p: anlamlilik diizeyi, F: Iki yonlii ANOVA testi, “p<0,05
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Cinsiyet, nesil, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve
diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumu ile
gelir durumunun saglik bakim sistemine ¢ok boyutlu
giiven diizeyi tlizerindeki ortak etkisi, anlamli
bulunmustur. Buna gore geliri giderinden fazla olan
erkekler, baby boomers ve X kusagindakiler, evliler,
¢ocuk sahibi olanlar ve diizenli olarak doktor
kontroliine gidenler saglik bakim sistemine daha
fazla giiven duymaktadir. Ayrica saglik sorunu
oldugunda ilk basvurulan saglik kurumu olarak
devlet, liniversite ve 6zel hastaneleri tercih eden
kronik hastalarin saglik bakim sistemine giiven
diizeyi daha yiiksektir (Tablo 4).

4. Tartisma

Saglik hizmetlerine duyulan giiven, saglik hizmeti
sunumunda yer alan hastalar, doktorlar, eczacilar,
tedarikgiler, diizenleyiciler vb. bircok aktor
arasindaki isbirligini destekledigi i¢in saglik
sistemleri icin énem tasimaktadir. Insanlarin saglik
sistemine olan giiveninin; saglik hizmetlerine
erisimde, saglik hizmetlerinin  kullaniminda,
tedaviye uyumda, hizmetlerin  siirekliliginin
saglanmasinda ve kaliteli hizmet sunumunda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Tirk toplumunun
saglik bakim sistemine duydugu giiven diizeyinin
belirlenmesi  amaciyla  yiiriitilen  ¢alismada
toplumun giliven diizeyi; saglik hizmeti sunan
profesyonellere, saglik hizmeti maliyetini karsilayan
kurum/kuruluglaralara ve saglik hizmeti veren
kurum/kuruluslara duyduklari giiven alt
boyutlarinda incelenmistir.

Calismada katilimeilarin Saglik Bakim Sistemine
Giiven Olgeginden aldiklar1 ortalama puana gore
(56,32+10,65) giiven diizeyi orta olarak tespit
edilmistir. Olgegin alt boyutlarindan alinan paunlara
bakildiginda saglik profesyonellerine giiven alt
boyutu ortalama puaninin (34,78+6,83), maliyeti
kargilayan kuruma giiven boyutu ortalama puaninin
(12,56+3,70) ve saglik hizmeti veren kuruma giiven
boyutu ortalama puaninin (8,98+2,10) orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Tiirkiye 6rnekleminde yapilan
diger caligmalara bakildiginda, giiven o6lgegi genel
puan ortalamast Ding ve digerlerinin [13]
¢alismasinda, 64,7; Saygili ve Numanoglu’nun [28]
calismasinda 59,06 olarak hesaplanmustir. Olgek alt
boyutlarinin ortalamalar1 degerlendirildiginde, Ding
ve digerlerinin [13] ¢alismasinda sirasiyla 40,6, 13,2
ve 10,92; Saygili ve Numanoglu’'nun [28]
caligmasinda ise, 35,66, 13,45 ve 9,94 olarak
bulunmugtur. Bu c¢aligmayla ayni  dlgegin
kullanildig1 s6z konusu iki ¢aligmanin bulgulari bu
¢alismanin bulgulartyla benzerlik gdstermektedir.
Ding ve digerlerinin [13] ve Saygili ve
Numanoglu’nun [28] hem o6l¢ek genel ortalama
puaninin  hem de alt boyutlarinin ortalama
puanlarmin orta diizeyde oldugu goriilmekle birlikle
bu arastirma sonuglarina gore az bir farkla da olsa
daha yiiksek diizeydedir. Bu ¢alismada giiven puan
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ortalamalarinin s6z konusu iki ¢aliymaya gore az bir
farkla daha digiik olmasinin bilyiik oranda saglik
profesyonelleri ve saglik hizmeti veren kurumlara
olan giiven boyutlarindaki azaligtan kaynaklandig:
sOylenebilir.

Literatiirde farkli tlkelerde yapilan g¢aligmalarda
farkli puan ortalamalarina ulasildig1 goriilmektedir.
Egede ve Ellis’in [21] Amerika’da yiiriitiilen
calismasinda, genel dl¢ek ortalamasi, 63,0; alt boyut
puan ortalamalar1 ise sirastyla; 40,0, 12,8 ve 10,3
olarak tespit edilmistir. Walton-Williams tarafindan
[24] Amerika’da yapilan bir diger ¢aligmada; genel
Olgek ortalamasi, 58,6 ve alt boyut puan
ortalamalarrt sirastyla 37,3, 12,2 ve 9,1 olarak
hesaplanmistir. Rock’mn [23] Irlanda’da yapmis
oldugu ¢aligmada, genel 6lcek puan ortalamasi 38,26
bulunmustur. Nejati ve digerlerinin [25], Iran’da
hastalar tizerinde yaptiklar1 bir bagka ¢alismada ise,
Olcek alt boyut puan ortalamalari sirastyla, 22,31,
10,25 ve 7,51 olarak bulunmustur. c¢aligmalarda
tespit edilen puan ortalamalari, farkliliklarinin;
tilkelerin saglik sistemleri ve finansman yapisindaki
farkliliklardan kaynaklandigini digiindiirmdstiir.

Arastirmada erkeklerin, saglik hizmetleri maliyetini
kargilayan  kurum/kuruluslara giliveninin  daha
yiiksek oldugunu tespit edilmistir. Egede ve Ellis
[21] tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin saglik
bakim sistemine giiven diizeyinin kadinlardan daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Nal [19] tarafindan
yapilan bir baska ¢alismada erkeklerin saglik bakim
sistemine giliven diizeyi toplam ortalama puanlarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde Yesiloglu’nun [33] ¢alismasinda da
erkeklerin saglik hizmetini sunan personellere giiven
diizeyinin ve genel olarak saglik bakim sistemine
giiven diizeyinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu
tespit edilmistir. Arastirmamizin bu bulgusu literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Literatiirdeki bazi
caligmalarda ise saglik bakim sistemine giliven
diizeyinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir [13, 31, 34, 35, 36].

Medeni durum degiskeni degerlendirildiginde,
evlilerin saglik profesyonellerine giiven diizeyinin
bekarlara goére daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Calismamizin bu bulgusu literatiirdeki
bazi ¢alisma bulgularini desteklemektedir. Deniz ve
Cimen [37], evli katilimcilarin hekime giiven diizeyi
ortalama puanlarmin bekar katilimcilardan daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Li ve digerleri [38]
birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlara
duyulan giiven diizeyini degerlendikleri caligmada,
evli katilimeilarin  giiven  diizeyi  ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Diger taraftan Nal [19] calismasinda bekar
katilimcilarin saglik bakim sistemine giiven diizeyi
toplam ortalama puaninin evli katilimcilardan daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Literatiirdeki ¢esitli



caligmalarda ise saglik bakim sistemine giiven
diizeyi ile medeni durum arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir [39, 21, 35]. Usta
[31] tarafindan gergeklestirilen c¢alismada medeni
durum ile 6lgek alt boyutlar1 ve dlgek toplam puam
arasinda; Giilcemal ve Keklik [40] ile Thom ve
digerleri [15] tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise
hekime giiven diizeyi ile medeni durum arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.

Egitim durumu degiskenine gdre on lisans/lisans
mezunlarmin lise mezunlara gore, saglik bakim
sistemine giiven diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Egitim seviyesinin yliksek olmasi daha iyi bir
meslege sahip olup beraberinde daha fazla gelir elde
etme imkani sunabilir. Dolayisiyla egitim seviyesi
daha yiiksek olan bireylerin hizmete erisim ve
istedigi hizmet sunucusunu segme olanag: artabilir.
Ayrica egitim seviyesi yiiksek olan bireyler saglik
personeli ve hasta iligkisindeki beklentilerini daha
net ifade edebilirler. Bu durum egitim seviyesi
yiiksek olan bireylerin daha fazla giiven diizeyine
sahip olmalarinin nedeni olarak goriilebilir [41]. Li
ve digerleri [38] tarafindan yapilan ¢aligmada egitim
seviyesi yiiksek olan katilimcilarin birinci basamak
saglik hizmeti sunan kurumlara giiven diizeyinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde
egitim seviyesi azaldik¢a giiven diizeyinin arttigini
ortaya konan c¢alismalar da bulunmaktadir. Nal [19]
tarafindan yapilan caligmada katilimcilarin egitim
seviyesi ile saglik bakim sistemine giiven diizeyi
ortalama puani arasinda anlamli fark bulunmustur.
Buna gore, katilimcilarin egitim seviyesi arttik¢a
saglik bakim sistemine giiven diizeyi ortalama
puanlarmin azaldigt tespit edilmistir. Usta [31]
calismasinda egitim seviyesi arttikga saglik
profesyonellerine, maliyeti karsilayan kisi/kuruma,
saglik kurumlarina ve saglik bakim sistemine giiven
diizeyi ortalama puanlarinin azaldigini ortaya
koymustur. Ding ve digerleri [13] calismalarinda
ilkokul mezunlarinin yiiksekokul mezunlarina gore
saglik hizmeti sunucularina ve saglik bakim
sistemine giiven diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Deniz ve Cimen [37] egitim seviyesi
lisans ve lisansiistii olanlarin hekime giliven
diizeyinin 6n lisans, lise ve alti egitim seviyesi
olanlardan daha diisik oldugunu tespit etmistir.
Celik Yavuz [42] tarafindan yapilan ¢aligmada ise
okuryazar olmayan katilimcilarin hemsirelere giiven
diizeyinin diger katilimcilardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki bazi ¢caligmalarda saglik
bakim sistemine giiven diizeyinin egitim durumuna
gore anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir
[39, 40]. Kim ve digerleri [43], Han ve digerleri [44]
ve Ertong [36] tarafindan yapilan ¢alismalarda ise
hekime giiven diizeyi ile egitim durumu arasinda
anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.
Literatlirdeki caligmalarin  evrenlerinin  bu
caligmadan farkli olmasi nedeniyle egitim diizeyi ve
gliven arasinda bu caligmaya gore farkli sonuglar
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tespit edildigi varsayilabilir. Ayrica egitim diizeyinin
gelir seviye, sosyo-kiiltiirel ¢cevre ve yasam standardi
gibi farkli degiskenler {izerinde etkili olabilecegi
diistintildiigiinde egitim diizeyi ile giiven arasinda
farkli  evrenlerde  farkli  sonuglarin  ortaya
cikabilecegi diigiiniilmektedir.

Yasanilan yer, saglik sistemine giiven diizeyini
etkileyebilmektedir. Calisma kapsaminda,
yasaminin  biiytikk cogunlugunu ilge/mahallede
gegcirenlerin illerde gegirenlere gore, saglik hizmeti
veren kurumlara giiven diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Tiirkiye’de 2020 yilinda niifusun %
7’si kirsal bolgelerde yasamaktadir [29]. Kirsal
bolgelerde niifusun daha az olmasinin ve hizmet
sunucusu  bakimindan fazla bir alternatifin
olmayisinin bireylerin belli bir hizmet sunucusuyla
daha kolay etkilesime girmesine neden oldugu
diistiniilmektedir. Dolayisiyla bireylerin  hizmet
sunuculartyla kisisel iletisim gelistirme ve hizmet
sunucularint1  daha yakindan tanima imkam
olusabilir. Bu durumun da kirsal bdlgede yasayan
bireyler ile hizmet sunucusu arasindaki giiveni
gelistirdigi varsayilabilir [44]. Bagheri-Lankarani ve
digerleri [45] tarafindan COVID-19 ddneminde
yapilan c¢aligmada daha az niifusun oldugu yerde
yagsayan katilimcilarin saglk sistemine giliven
diizeyinin niifusun fazla oldugu yerde yasayan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Usta [31] yaptigit calismada kdyde yasayan
bireylerin saglik profesyonellerine ve saglik hizmeti
veren kurumlara olan giiven diizeyinin il ve ilgede
yasayanlardan daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Li ve digerleri [38] tarafindan yapilan ¢alismada ise
kentsel bolgelerde yasayanlarin birinci basamak
saglik hizmeti sunan kurumlara giiven diizeyinin
kirsal bolgelerde yasayanlardan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Diger yandan Kim ve digerleri [43]
tarafindan yapilan ¢alismada hekime duyulan giiven
ile yasanilan bolge arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Arastirma kapsaminda, meslegi saglik calisant olan
ve saghk c¢alisant yakini olanlarin, saglik
profesyonellerine ve saglik sistemine giiven
diizeyinin daha yiksek oldugu bulunmustur.
Sutherland ve digerleri [46] ve Gregory ve Austin
[47], meslekler arasi is birligi, ekip caligmasina
yatkinik ve ayni amacin paylasilmast gibi
nedenlerin meslegi saglik ¢alisani olanlarin saglik
profesyonellerine olan giiven diizeylerinin daha
yiiksek olabilecegini belirtmiglerdir. Diger taraftan,
Ward’a [47] gore, giiven, insanlarin Onceki
deneyimlerine dayanarak gelecekteki kararlarn
almalarmma yardimci olmaktadir. Dolayistyla saglik
profesyoneli tanidig1 olan insanlarin yasadiklari
deneyimler saglik profesyonellerine veya kurumlara
gliven duyma olasiliklarini arttirabilmektedir.



Gelir diizeyi, saglik hizmetlerine erisim agisindan
saglikta esitsizlik yaratabilen faktorlerden biridir.
Arastirmamizda geliri giderinden yiiksek olan
katilimeilarin, geliri giderinden diisiik olanlara gore
daha yiiksek giiven diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Kim ve digerleri [43] calismalarinda, gelir
diizeyi yiiksek olanlarin hekimlere duydugu giiven
diizeyinin, gelir diizeyi daha diisiik olanlara gore
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Yesiloglu [33]
tarafindan yapilan ¢aligmada, gelirini orta ve ytiksek
olarak bildiren katilimcilarin saglik hizmetlerinin
maliyetini karsilayan kisi/kurumlara giiven ortalama
puanlarinin gelir durumunu diisiik olarak bildiren
katilimeilara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Ozawa ve Walker [49] tarafindan ev
hanimlar {izerinde yapilan ¢aligmada gelir diizeyi
arttikca saglik hizmetinin maliyetini karsilayan
kurumlara duyulan giiven diizeyinin de arttig1
belirlenmigtir. Gelir esitsizligi toplumun hizmet
sunucusuna ulagmasi dniinde 6nemli engellerden biri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir [50, 51]. Tirkiye’de
toplumun tamamina Genel Saglik Sigortasi (GSS)
kapsaminda saglik hizmeti sunulmaktadir. Ancak
GSS tim  saghk  hizmetlerini  kapsamina
almamaktadir. Bu durum diizenli olarak gozden
gecirilmekle birlikte bazi saglik hizmetleri GSS
kapsami diginda birakilmakta ve bu hizmetler i¢in de
cepten 6deme yapma geregi dogmaktadir. Gelirin
tek bagina hizmete erisim iizerindeki olasi etkileri ve
Tirkiye’deki saglik sigortasi sistemi gz Oniine
alindiginda gelir diizeyi yiiksek olanlarn istedigi
hizmet sunucusunu daha kolay se¢cme ve daha kolay
erisme imkanmin oldugu varsayilmaktadir. Bu
durumun geliri giderinden daha fazla olanlarin geliri
giderine esit ve geliri giderinden daha az olan

katilimcilardan ~ daha  yiiksek  giiven  puan
ortalamasina sahip olmasini acikladigi
distiniilmektedir.  Literatiirde bu arastirmayla

bulgular1 bakimindan farklilagan ¢alismalar da
bulunmaktadir. Ding ve digerleri [13] tarafindan
yapilan caligmada gelirini yetersiz bulanlarin saglik
hizmeti sunucularina giiven diizeyinin gelirini
ortalama diizeyde bulanlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Usta [31], geliri giderinden az olan
katilimcilarin  saglik profesyonellerine ve hizmet
sunucularina duyduklar giiven puan
ortalamalarinin, gelir durumu orta ve iyi olan
katilimcilara  gore daha  yiiksek  oldugunu
belirlemistir. Literatiirde bazi ¢aligmalarda ise giiven
ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig:
belirlenmistir. Nal [19] yaptig1 caligmada gelir
miktar1 ile saglik bakim sistemine giiven diizeyi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Benzer
sekilde Ertong Attar [39] gelir diizeyi ile saglik
sistemine giiven diizeyi arasinda anlamli bir iliski
olmadigimi belirlemistir. Li ve digerleri [38]
tarafindan yapilan ¢alismada gelir diizeyi ile birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlara yonelik
gliven arasinda anlamli iligki olmadig1 ortaya
konmustur. Pearson ve Raeke [41] ve Thom ve
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digerleri [15] ¢aligmalarinda hekime giiven diizeyi
ile gelir arasinda anlaml iliski olmadigimni tespit
etmistir.

Literatiirde, saglik sistemine duyulan giivenin, saglik
hizmetlerine erigim ve saglik hizmeti kullanim ile
iliskili oldugunu ortaya koyan caligmalar mevcuttur.
Russell’e [14] gore giliven, saglik hizmetlerine erigim
ve saglik hizmeti kullanimu ile iligkilidir ve bu
iliskide saglik profesyonelinden memnuniyet ve
sadakat araci etkide bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin  diizenli olarak  kullanilmasiyla
baglantili olan saglik sistemine duyulan yiiksek
giiven diizeyi daha 1iyi saglik sonuglariyla
iligkilendirilebilmektedir [1]. Bu caligma
kapsaminda diizenli olarak doktor kontroliine
gidenlerin saglik profesyonellerine, saglik hizmeti
maliyetini karsilayan kurum/kuruluslara ve genel
olarak saglik bakim sistemine giiven diizeyi daha
yiksek bulunmustur. Benzer sekilde, Cao ve
digerleri [52], diizenli doktor ziyareti ile yiiksek
gliven diizeyi arasmnda pozitif iliski oldugunu
saptamistir. Ostertag ve digerleri [53], saglik
hizmetlerinden en sik yararlananlarin saghk
profesyonellerine giiven diizeyi yiiksek olan kisiler
oldugunu tespit etmistir. Hong ve Oh [54], hastane
ziyaretlerinin sikliginin artmasmin hasta merkezli
bakim ve hastalarin kalite algisinin artmasina
aracilik  ederek, saglik sistemlerine giiveni
giliclendirdigini ortaya koymustur. Kim ve
digerlerinin [43] ¢aligmasinda hastaneye yatis veya
ayakta hasta ziyareti deneyimi, doktorlara duyulan
giiven ile pozitif olarak iligkili bulunmustur. Tiim bu
bulgularin sonucunda saglik profesyonellerine ve
sistemine duyulan giivenin saglik hizmeti kullanimi
deneyiminden etkilendigi sonucuna ulasilabilir.

5. Sonug¢

Aragtirmada bireylerin saglik bakim sistemine olan
giiven diizeyleri cok boyutlu olarak
degerlendirilmistir. Aragtirma sonucunda
katilimcilarin; saglik bakim sistemine giiven, saglik
profesyonellerine  gliven, maliyeti karsilayan
kurum/kuruluslara giiven ve saglik hizmeti veren
kuruma giiven diizeylerinin orta derecede oldugu
tespit edilmistir. Toplumun saglik bakim sistemine
duydugu giiven diizeyinin arttirilmasina yonelik;
politika yapicilarin, giivenin olugmasina ve
sirdiiriilmesine katki saglayan bu ve benzeri
aragtirmalarda  belirlenen  g¢esitli  faktorleri
inceleyerek etkili stratejiler gelistirmesi onem arz
etmektedir. Bu kapsamda 6zellikle saglik hizmetinin
kalitesi ve hasta haklar1 alanlarinda iyilestirme
yapilmasinin giiven tizerinde olumlu etki yaratacagi
disiinilmektedir.

Geliri giderlerinden fazla olan, onlisans/lisans
mezunu ve diizenli olarak doktor kontroliine giden
katilimcilarin saghik bakim sistemine ¢ok boyutlu
gliven puan ortalamalarmin daha yiiksek olmasi



dikkat ¢ekicidir. Yiksek egitim seviyesinin saglik
okuryazarhigma katkist ve daha fazla gelir
getirebilecek bir iste caligma olasiligini arttirmasi
ortaya ¢itkan bu sonugla iligkili  oldugu
distiniilmektedir. Daha yiiksek gelire sahip
katilimcilarin hizmete daha kolay erisebilmesi de
beklenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Esas olarak burada deginilen sosyodemografik
degiskenlerin hizmete erisimle ilgili oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmeti kullanimi deneyimi
arttikga saglik sistemine giiven diizeyinin de arttig
gbz Oniine alindiginda hizmete kolaylikla
erisebilmenin saglik sistemine olan giiven diizeyi ile
iliskili oldugu kanis1 olusmaktadir. Dolayisiyla
saglik hizmetlerine erigim tizerinde etkili olan
saglikta esitsizlige iligkin ekonomik ve sosyal
faktorlerin tespiti ve bu kapsamda iyilestirme
yapilmasi onerilmektedir. Ayrica saglik sisteminde
giiven diizeyini arttiracak saglik sistemi ile ilgili
iyilestirmelerin yani sira toplumun sosyo-ekonomik
yonden gelismesine katki saglayacak c¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi diistilmektedir.

Giiven unsuru zaman igerisinde birgok degiskenden
etkilenerek degisiklik gostermektedir. Bu nedenle
saglik bakim sistemine, maliyeti karsilayan
kurum/kuruluglara ve saglik hizmeti veren
kurumlara yoénelik giiven diizeyinin sistematik
olarak belirli araliklara 6l¢iilmesi 6nerilmektedir. Bu
sayede gilivenin gelismesi i¢in atilan adimlarin
etkilerinin  de  rahatlikla  degerlendirilecegi
diisiiniilmektedir. Son olarak, saglik bakim sistemine
duyulan giiven diizeyinde hastalarin deneyimi
belirleyici olmaktadir. Bu nedenle saglik bakim
sistemine  duyulan gilivenin  kendine  6zgii
belirleyicilerini tanimlayacak ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir. Bu sayede giiven diizeyinin neden
diisiik oldugu ve oncelikli olarak hangi konularda
iyilestirme yapilmasi gerektigi anlasilabilir.
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Oz

Hemgirelik, mesleki bagliligin ¢ok 6énemli oldugu bir meslek grubudur. Mesleki baglilig: yiiksek olan hemsireler,
igslerinde hasta yarari sagladiklarint ve meslege daha fazla motive olduklarmi diisiinmektedirler. Cerrahi
hemgireliginin dogas1 geregi hasta giivenligine yonelik olumlu tutum ve uygulamalar ¢ok Onemlidir.
Amag: Calisma, cerrahi hemsirelerinin mesleki bagliliklariin hasta giivenligine etkisini incelemek amaciyla
planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel ve tanimlayici desen kullanilarak yapildi. Calismaya Mayis-Haziran 2019
tarihleri arasinda bir iiniversite ve bir devlet hastanesinin cerrahi birimlerinde ¢alisan 72 hemsire dahil edildi. Veri
toplama araglar1 olarak 'Hemsire Tanitim Formu' ve 'Hasta Giivenligi Bilgi Formu', Hemsirelik Meslegine Baglilik
Olgegi (HMBO) ve Hasta Giivenligi Tutumlar1 Anketi (HGTO) kullanildi. Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik
paket programi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmada, HGTO ortalamasi 73.91 + 11.98, HGTO ortalamas1 159.58 + 26.38 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin yasi, calisma yil1 ve ¢alisilan kurum ile Caba Gosterme Istekliligi arasinda ve yine hemsirelerin yast
ile calisilan kurum arasinda HMBO ile anlamli fark bulundu. Hemsirelerin mesleki yili ile HGTO 'nun ekip
¢aligmasi, gilivenlik iklimi, stres tanilama alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel iligki
saptandi.

Sonug: Arastirmada, cerrahi hemsirelerinin meslege baglilik algisi ile hasta giivenligi tutumu arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde bir iligki bulundu. Hemgirelikte meslege baglilik, bagimli degisken olan hasta giivenligi
tutumunu agiklamada dnemli bir faktor olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: cerrahi hemsireligi, meslege baglilik, hasta giivenligi

Abstract

Background: Nursing is a profession group where professional commitment is very important. Nurses with high
professional commitment considered that they provide patient benefit in their jobs and to be more motivated by
the profession. Positive attitudes and practices towards patient safety are very important due to the nature of
surgical nursing.

Objective: The study was designed to examine the effect of surgical nurses professional commitment on patient
safety.

Methods: The study was conducted using cross-sectional and descriptive design. Two hundred and seventy-two
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nurses included the study who is working in surgical units of a university and a public hospital was included in the
study between May-June 2019. The instruments for data collection were 'Nurse Description Form' and 'Patient
Safety Information Form', Nursing Professional Commitment Scale (NPCS) and Patient Safety Attitudes
Questionnaire (PSAQ) were obtained. In the analysis of the data was used in SPSS 15.0 statistical package
program.

Results: The average of NPCS was 73.91 £ 11.98, and the mean of PSAQ was 159.58 + 26.38. There were
significant difference between the nurses' age, working year and institution studied whit Willingness to Effort.
There were significant difference between the nurses' age and the institution with the NPCS. There was a
significant difference between nurses' professional year and teamwork, safety climate, stress diagnostic sub-
dimensions and total mean scores of PSAQ.

Conclusions: In the study, a positive and moderate relationship was found between surgical nurses' perception of
commitment to profession and patient safety attitude. Professional Commitment to the profession in nursing

was found to be an important factor in explaining the patient safety attitude, which was a dependent variable.

KeyWords:Surgical Nursing, Professional Commitment, Patient Safety,

1. Introduction . . .. .
This cross-sectional descriptive study aims to

Commitment to a profession is a very important determine the impact of nurses' professional
concept from the point of view of workers, commitment in the surgical field on their practices to
institutions and the development level of the country. ensure patient safety.
Nurses’ professional commitment is high, and it is
reported that they feel that they are providing benefit 2. Materials And Methods
for their patients in their work, and that they are more The research was conducted in May and June 2019
motivated.[1, 2, 3] It is thought that nurses who are in the surgery departments of a government hospital
committed to their profession behave in a way to and a university hospital. The population of the
support professional developments and are more research consisted of the nurses working at the
willing to work for the benefit of their profession and surgery departments (operating theater, intensive
institution.®! Attending to critically ill patients in care, surgery ward) of these hospitals (N =364). No
situations where it is necessary to take urgent and sample selection method was used in the study. The
important decisions, or the necessity to make correct research sample (n =272) was formed by excluding
decisions in life-threatening situations, make the nurses who were on leave or on sick leave, and those
nursing profession more important than some others who did not wish to participate in the research. The
[4]. For that reason, nursing is a profession in which participation rate was determined to be 74.72%.
professional commitment is very important. The study data were collected using the; Nurses’
It has been found in research that there is a Description Form, Patient Safety Information Form,
significant correlation between nurses’ professional Nursing Professional Commitment Scale (NPCS).
commitment, patient security and the perceived Patient Safety Attitudes Questionnaire (PSAQ) were
quality of patient care. Increasing professional used to collect data by face-to-face, taking into
commitment in nursing has the potential to provide account the nurses’ working hours, after giving
a great deal of benefit to professionals, the recipients detailed information about the research in the nurses’
of service and the organization as much as to the room, and after obtaining the nurses’ written and
health care system and the economy [5]. verbal approval. Completing the questionnaire forms
Patient security has been defined as “preventing took the nurses approximately 15-20 minutes.
errors relating to health services, managing and Nurses’ Description Form: This form consisted of
18 questions on such sociodemographic
identifying risks to the patients and reporting to characteristics as the nurses’ age, gender, marital
prevent the re-occurrence of those risks, and status, education level, years of work, the ward in
providing safe care for patients by applying the which they worked, working hours, and type of
solutions produced”[6] Surgical wards, operating work.
theaters and surgical intensive care units are places Nursing  Professional Commitment Scale
with a large amount of equipment, where work-flows (NPCS): This scale was developed by Lu et al.,2000
are complex, and where patients are defenseless, and to determine the level of commitment of nurses to
are therefore at particular risk from medical errors. their profession, and its validity and reliability for
Nurses working in those areas must have special Turkish were tested by Cetinkaya et al.,2015.
knowledge, skills and equipment, and they are under Cronbach alpha coefficients of the scale are 0.90 for
intense pressure and stress, but they must always the whole scale [11, 12].
take care and work with a multidisciplinary team The scale has 26 items and three sub-dimensions:
[7,8,9,10]. willingness to make an effort, continuing

membership of the profession, and belief in targets
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and values. Nine of the items on the four-way Likert-
type scale, items 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 and
25, are scored in reverse. The score which can be
obtained on the whole scale ranges from 26 to 104.
A higher score on the whole scale or on the sub-
dimensions indicates high commitment to the
profession [13]. In this study, the Cronbach Alpha
coefficients for the sub-dimensions were found to be
as follows: willingness to make an effort 0.88,
continuing membership of the profession 0.88, and
belief in targets and values 0.67, and for the total
scale 0.91.

Patient Safety Attitudes Questionnaire (PSAQ):
The original scale was developed by Sexton et al.,
2006, and the validity and reliability analysis of the
Turkish version was performed by Baykal et al.,
2010 [14,15]. The scale has 46 items in six sub-
dimensions (job satisfaction 11, teamwork 12,
perceptions of management 7, safety climate 5,
working conditions 6, and stress recognition 5). The
total score correlation values of the scale are between
0.35 and 0.58, and the total Cronbach Alpha value is
0.90. The scale is of five-way Likert type, scored 5:
I completely agree, 4: 1 agree, 3: I partly agree, 2: I
disagree, and 1: I completely disagree, with items
numbers 21, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 and 45
scored in reverse. A higher total score on the scale
indicates that workers have more positive attitudes
to patient safety [15]. In this study, the Cronbach
Alpha coefficients for the sub-dimensions were
found to be as follows: job satisfaction 0.93,
teamwork 0.89, safety climate 0.93, perceptions of
management 0.92, stress recognition 0.81, and
working conditions 0.79, and 0.95 for the total.
Ethical Consideration

The research was redacted by the ethics committee.
Ethics Committee for Health Sciences permit was
obtained from the institution. Oral and written
approval was obtained from the nurses included in
the research. Also, permission to use the
questionnaires was obtained by email from the
writers.

Evaluation of Data

The licensed program package SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 was used in the
evaluation of data. In the data analysis, numerical
and percentage distribution were used to describe
demographic characteristics; to evaluate the
correlation between demographic characteristics and
mean scale scores, the Student t test was used for
normally distributed data, and the Mann Whitney U
test and the Kruskall Wallis test were used for data
which was not normally distributed. To evaluate the
correlation between the mean scores of the two
scales, Spearman correlation analysis and simple
linear regression were used.

3. Results

This study, differently from studies in the current
literature examining knowledge and practice relating
to patient safety, focused on surgical nurses’ liking
for and commitment to their profession and whether
this affected their patient safety practices.

Nurses Demographics

The findings revealed that nurses’ mean age was
32.314+6.56 years, 52.6% were university graduates,
more than 70% had been working in the profession
for more than six years, 45.6% were working in
intensive care, 36.2% in the surgery clinic, and
17.6% in the operating theater. It was seen that
68.8% of nurses working in the surgery units had
chosen the profession willingly, 52.9% had
expectations relating to their professional lives, and
62.2% stated that the patient safety culture in the unit
in which they worked was adequate.

Professional Commitment of Nurses

It was found in the present study that the nurses’
commitment to their profession was at a medium
level. In the score distribution of the Nursing
Professional Commitment Scale total and its sub-
dimensions, mean scores were found to be as
follows: willingness to make an effort 35.51+6.64,
continuing membership of the profession
23.66+4.97, belief in targets and values 14.73£2.48,
and nursing professional commitment scale
73.91£11.98 (Table 1).

Table 1. Distributions of Nurses' Total and Sub-Dimension Mean Scores of the Nursing Professional
Commitment Scale and Patient Safety Attitudes Questionnaire (PSAQ).

Total and Sub-Dimension Mean Median Min-Max
Scores
Nursing Commitment to the
Professional Scale

Willingness to Effort 35,51+6,64 36,00 (7,00) 16,00-52,00
Maintaining Profession Membership 23,66+4,97 24,00 (8,00) 10,00-32,00

Belief in Goals and Values 14,73+2,48 15,00 (3,00) 5,00-20,00
Total Score 73,91£11,98 76,00 (14,75) 37,00-102,00

Patient Safety Attitudes Median Min-Max

Questionnaire




Job Satisfaction 35,56+9,10 36,00 (12,75) 11,00-55,00
Teamwork 44,00+7,39 45,00 (10,00) 12,00-60,00
Security Climate 18,06+3,85 19,50 (5,00) 5,00-25,00
Management Approach 24,79+5,58 26,00 (7,00) 7,00-35,00
Diagnosing Stress 15,56+3,91 15,00 (5,00) 5,00-25,00
Working conditions 21,58+4,13 22,00 (5,75) 8,00-30,00

Total Score 159,58+26,38 160,00 (36,00) 50,00-225,00

Various factors affecting surgical nurses’
commitment to their profession are presented in
(Table 2). Result showed that, there was a significant
difference between the nurses’ age and willingness
to make an effort and their total mean NPCS scores:
the mean scores of nurses aged 32 or less were found
to be higher than those of nurses aged over 32. A
significant difference was found between the mean
scores of the nurses’ years of working in the
profession and their willingness to make an effort
(»<0.05). The mean scores of nurses who had been
working for less than one year and for 1-5 years were
found to be higher than those of nurses who had been
working for 11 years or more.

It was found that there was a significant difference
between the unit where the nurses worked and their

mean scores on the sub-dimension of willingness to
make an effort (p <0.05), and the median score of
nurses working in intensive care was higher than the
median scores of those working in the operating
theater or in the surgery clinics (Table 2).

No significant difference was found between the unit
where the nurses worked and their scores on the sub-
dimensions of continuing membership of he
profession and belief in targets and values or the total
NPCS (p >0.05, Table 2). Also, was found a

Patient Safety Attitudes of Nurses

The nurses’ attitudes to patient safety were assessed
using the Patient Safety Attitudes Questionnaire.
The total score obtained on this scale was found to
be 159.58+26.38

On nurses' practices regarding patient safety 96% of
the nurses stated that carrying out patient safety
practices was far preferable to doing more work,
93.4% stated that they thought carelessness was the
most important reason for medical errors, 73.9% that
patients should be told about errors made, 73.55 that
the system in hospitals reduced errors, 73.2% that
every error should be reported, and 62.9% that
inexperienced health workers would make more
frequent errors. Only 19.1% of the nurses stated that
they agreed with the view that most medical errors
cannot be avoided, and 10.7% that a failure in safe
surgical practice does not affect patient safety.
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Findings also revealed that the mean scores of nurses
who had chosen the profession willingly were higher
than those who had not. No significant difference
was found between the nurses’ willing choice of the
profession and their mean scores on the sub-
dimension of stress recognition (p >0.05, Table 3).

There was a significant difference between the
institution where the nurses work and the job
satisfaction of the PSAQ teamwork, safety climate,
management understanding, working conditions
sub-dimensions and scale total scores, and the
patient safety attitude perceptions of nurses working
in university hospitals were higher than nurses
working in a public hospital. (Table 3). It was found
that there is a significant difference between the
working years of the nurses and their teamwork,
safety climate, stress diagnosis sub-dimensions and
total scale scores (Table 3).

Comparing the nurses' unit and patient safety attitude
perceptions compared to nurses working in operating
rooms and surgical clinics, it was observed that
patient safety attitude perceptions were higher
especially in the sub-dimensions of job satisfaction
and management understanding (Table 3).

Furthermore, Table 3 shows a significant difference
between nurses' profession choice and their attitude
towards patient safety, except for the stress
identification sub-dimension. From the Pearson
Correlation analysis findings showed that positive
and moderate relationship was found between
professional commitment to nursing and patient
safety attitude (rs: 0.544) (Table 4).



Table 2. Comparison of Some Characteristics of Nurses and Nursing Professional Commitment Scale Scores.

Characteristic Willingness to Effort Maintaining Profession Membership Belief in Goals and Values Total Score
X+tsd Median X+sd Median X+sd Median X+sd Median
n
Age
32 and under 136 36,50+6,78 38,00 (7,00) 24,00+4,92 24,00 (7,00) 14,74+2,55 15,00 (3,00)  75,25+£12,40 76,00 (13,00)
33 and older 136 34,52+6,36 34,50 (7,00)  23,32+5,01 23,50 (7,00) 14,73£2,42 15,00 (2,00)  72,58+11,44 73,00 (15,75)
z/p -3,390/0,001* -1,050/0,294 -0,252/0,801 -2,147/0,032*
Year of work in the profession
Less than 1 year (a)
1-5 years (b) 13 39,53+6,06 39,00 (8,00) 25,15+4,16 24,00 (7,00) 15,76+1,69 15,00 (2,50)  80,46+10,76 80,00 (18,50)
6-10 years (c) 53 37,00+6,86 38,00 (8,50) 24,20+4,41 24,00 (6,50) 14,71£2,35 15,00 (2,00)  75,92+11,69 76,00 (12,50)
11-15 years (d) 84  35,55£7,05 36,00 (8,00) 23,71+5,29 24,00 (8,75) 14,71£2,72 15,00 (3,00)  73,98+13,14 76,00 (14,75)
al5 years and upper (e) 62 34,54+6,88 34,00 (9,00) 22,77+5,18 22,00 (8,00) 14,38+2,49 14,00 (3,00)  71,70+12,08 71,50 (17,25)
60  34,26+5,13 35,00 (7,00) 23,71+4,90 24,00 (6,75) 14,93+2,37 15,00 (2,75)  72,91£10,13 74,00 (14,75)
x%/p 14,576/0,006* (a=b>d=e) 3,561/0,469 4,029/0,402 7,828/0,098
Institution studied
Government Hospital 126 33,76+7,12 34,00 (8,25) 22,82+5,70 23,00 (9,00) 14,34+2,79 14,00 (3,00)  70,92+13,36 71,50 (18,25)
University Hospital 146  37,02+5,80 37,00 (7,00)  24,39+4,12 24,00 (6,25) 15,08£2,13 15,00 (3,00)  76,50£10,00 77,00 (12,25)
z/p -3,704/0,001* -2,506/0,012* -2,429/0,015* -3,238/0,001*
Unit studied
Intensive care (a) 124 36,62+6,47 37,00 (5,00) 24,29+4,77 24,00 (8,00) 14,71£2,41 15,00 (2,00)  75,64+11,45 77,00 (13,00)
Operating room (b) 48  34,25+7,12 35,00 (7,75)  23,62+5,00 23,00 (9,50) 14,93£2,87 15,00 (4,00)  72,81£13,11 72,00 (16,75)
Surgical clinic (c) 100 34,74+6,45 35,00 (8,00) 22,90+5,13 23,00 (7,75) 14,67+2,39 14,00 (3,00)  72,31£11,90 73,00 (16,00)
x*/p 6,437/0,040* (a>b=c) 4,603/0,100 1,315/0,518 5,123/0,077
Choosing the profession willingly
Yes
No é§7 37,62+5,40 37,00 (6,00) 25,09+4,64 24,00 (7,00) 15,17£2,26 15,00 (3,00)  77,89+9,83 78,00 (11,00)
30,87+6,76 31,00 (9,50)  20,51+4,16 21,00 (5,50) 13,78+2,70 14,00 (2,50)  65,17£11,69 65,00 (15,50)

*p<0,05, x2: Kruskal Wallis test, zz Mann Whitney U test
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significant difference between the nurses’ meeting of expectations regarding their profession and their mean scores on the NPCS total and sub-dimensions (Table 2).

Table 3. Comparison of Nurses' Sociodemographic Characteristics and Patient Safety Attitudes Questionnaire Scores

Sociodemographic Job Teamwork Security Climate Management Diagnosing Working Total score

Characteristics and Satisfaction Approach Stress conditions

PSAQ n X+sd X+sd X+sd X+tsd X+tsd X+tsd X+tsd

Age

32 and under 136  36,454+9,47 45,11+£7,07 18,69+3,51 25,22+5,48 15,99+4,05 22,11+4,08 163,58+26,02

33 and older 136  34,66+8,66 42,89+7,56 17,44+4,07 24,36+5,66 15,13+£3,73 21,06+4,12 155,58+26,21

t/p 1,623/0,106 2,492/0,013* 2,691/0,008* 1,283/0,201 1,805/0,072 2,097/0,037* 2,528/0,012*

Institution studied

Government Hospital 126  32,77+8,71 42,37+7,55 17,03£3,95 23,31+5,65 15,11+3,71 20,73+4,07 151,35+25,12

University Hospital 146  37,96+8,77 45,41+6,98 18,96+3,53 26,06+5,20 15,95+4,05 22.32+4,05 166,68+25,43

t/p -4,878/0,001*  -3,446/0,001* -4,258/0,001* -4,172/0,001* -1,757/0,080 -3,205/0,002* -4,984/0,001

Year of work in the

profession 13 40,30+8,80 49,15+5,09 20,23+3,89 27,84+6,64 14,69+5,37 22.23+6,37 174,46+26,08

Less than 1 year (a) 53 37,9849,55 46,28+6,96 19,30+2,70 26,00+5,09 16,67+4,68 22,71+3,92 168,96+26,03

1-5 years (b) 84 34,65+9,37 43,85+7,29 17,83+4,13 24,32+5.31 16,04+3,55 21,55+3,77 158,27+25,82

6-10 years (c) 62 35,00+9,01 42,51+8,56 17,24+4,19 23,67+6,12 14,91£3,52 20,91+4,28 154,27+28,70

11-15 years (d) 60 34,25+7,97 42,61+6,13 17,70+3,60 24,88+5,28 14,76+3,43 21,18+3,95 155,40+£22,19

15 years and upper (¢)

x2/p 8,766/0,067 15,525/0,004* 12,387/0,015%* 9,503/0,050 10,904/0,028* 6,012/0,198 12,908/0,012*
a=b>c=d=e a=b>c=d=e b>d=e/c>e a=b>c=d=e

Unit studied

Intensive care (a) 124 37,45+9,56 44,78+7,68 18,49+3,90 25,81+5,78 15,87+4,09 22,12+4,59 164,54+28,47

Operating room (b) 48 33,72+8,18 42.41+7,68 17,22+3,88 23,50+5,64 15,66+2,80 21,00+4,11 153,54+25,62

Surgical clinic (c) 100  34,10+8,55 43,80+6,80 17,954+3,73 24,15+5,10 15,14+4,12 21,20+3,43 156,34+22,95

Fip , 5,079/0,007* 1,842/0,160 1,950/0,144 4,117/0,017* 0,985/0,375 2,004/0,137 4,306/0,014*

Tuky’s-b a>b=c a>b a>b

Choosing the

profession willingly 187  37,29+8,41 45,18+721 18,50+3,79 25,53+5,38 15,75+3,97 22,29+3,98 164,57+£25,21

Yes 85 31,74+9,45 41,40+7,15 17,11£3,81 23,16+5,69 15,14+3,75 20,03+4,05 148,60+25,67

No

t/p 4,856/0,001* 4,024/0,001* 2,783/0,006* 3,303/0,001* 1,209/0,228 4,312/0,001* 4,816/0,001*

*p<0,05, x2: Kruskal Wallis test, F: One-way analysis of variance. , t: t test in independent groups
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5. Discussion

Evaluation of the relationship between nurses'
love for the profession and their commitment to
the profession

In Turkey, anyone wanting to have a university
education must first graduate from high school and
then pass a government exam which is given
nationwide. Selection of profession is carried out
according to the general knowledge score achieved
in this exam. As a result of this, students may end up
selecting nursing when they have little knowledge of
or interest in the profession. However, nursing is a
profession which involves emotions such as self-
sacrifice, compassion and love, and it was for this

reason that participants in the research were asked
whether they had chosen the profession willingly
and whether they loved the profession.

It was seen that 68.8% of nurses working in the
surgery units had chosen the profession willingly,
52.9% had expectations relating to their professional
lives, and 62.2% stated that the patient

safety culture in the unit in which they worked was
adequate. In a study by Mollaoglu et al. (2010), it
was found that nurses who had chosen their
profession willingly had a better perception of
institutional values, had more positive professional
relations, and had greater job satisfaction. Choosing
a profession willingly greatly affects a person’s

Tablo 4. Correlation Between The Nurses' Scores From The Nursing Professional Commitment Scale and

Patient Safety Attitudes Questionnaire

The Nursing Commitment to The Profession Scale
Scales Willingness to Maintaining Profession Belief in Goals Scale total
Effort Membership and Values score
Job Satisfaction r: 0,434 r: 0,450 r: 0,358 r: 0,501
° p=0,001* p=0,001* p=0,001* p=0,001%*
E Teamwork r: 0,361 r: 0,385 r: 0,280 r: 0,418
% p=0,001* p=0,001* p=0,001* p=0,001%*
= Security Climate r: 0,349 r: 0,299 r: 0,245 r: 0,368
= p=0,001* p=0,001* p=0,001* p=0,001%*
< Management r: 0,402 r: 0,357 r: 0,284 r: 0,429
%‘ Approach p=0,001* p=0,001* p=0,001* p=0,001*
‘% | Diagnosing Stress | r: 0,189 r: 0,265 r: 0,216 r: 0,260
z p=0,001* p=0,001* p=0,001* p=0,001*
§ Working r: 0,358 r: 0,446 r: 0,315 r: 0,449
E conditions p=0,001* p=0,001* p=0,001* p=0,001%*
Scale total score r: 0,471 r: 0,492 r: 0,379 r: 0,544
p=0,001* p=0,001* p=0,001* p=0,001%*

*p<0,01, r: Pearson Correlation Analysis

enthusiasm for their profession, their liking for the
institution where they work and their colleagues and
their professional relations and their job satisfaction,
as well as their positive perceptions of their work
environment [16].

In this study, age of nurses was an influencing factor
to their occupational commitment. The NPCS mean
scores of nurses aged 32 or less were found to be
higher than those of nurses aged above 32. This
finding in consistent with the findings of Al-
Hamdan et al. (2018), where age factor was found to
be significant with regard to professional
commitment. No significant difference was found
between the nurses’ age and their mean scores on the
sub-dimensions of continuing membership of the
profession and belief in targets and values [2].
Honyenuga & Adzoyi (2012) reported that there was
a significant difference between nurses’ professional
commitment and age [17]. In the same way, Mrayyan
(2012) found that age, education level and nursing
experience were significant in  explaining
professional commitmen [18]. Different from our
study, no statistically significant difference was
found in a study by Uysal (2019) between age and
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scores on the total NCPS scale or its sub-dimensions
[19]. Also differently, in a study by Cihangiroglu et
al. (2015) with nurses in Ankara, older nurses and
those with a longer period of service were found to
have a higher level of professional commitment than
those who were younger [20].

The study found that the mean scores of nurses who
worked for less than one year and 1-5 years in the
willingness to make an effort dimension of the
commitment to the profession scale were higher than
those of nurses who worked for 11 years or more.
Additionally, nurses working in a university hospital
had higher professional commitment subscale and
total score averages than those working in a city
hospital. The mean scores on the sub-dimensions of
continuing membership of the profession and belief
in targets and values and on the total scale of nurses
who stated that they had chosen the profession
willingly were higher than those of nurses who had
not chosen the profession willingly. In a study by
Donmez & Karakus (2019) examining the
commitment to their profession of newly graduated
nurses, it was found that their scale total mean score
was 74.56+£10.43, and their scores on the sub-
dimensions were as follows: willingness to make an



effort 35.74+6.97, continuing membership of the
profession 23.21+4.73, and belief in targets and
values 15.60+2.13. Similarly, in a study researching
nurses’ commitment to their profession and its effect
on their tendency to make medical errors, nurses’
scores on the sub-dimensions were 37.56+7.03 for
willingness to make an effort, 23.35+5.83 for
continuing membership of the profession and
15.32+2.67 for belief in targets and values, with a
scale total mean score of 76.23+11.211 Their
commitment to the profession was seen to be at a
medium level.'” Also, in studies by Haydari et al.,
(2016) and in a study by Numminen et al., (2016)
with the participation of 318 nurses, professional
commitment was found to be good. According to
these results, a high or low level of professional
commitment is an important indicator of nurses
continuing in the profession and of their professional
development [22, 23].

There was no significant difference between meeting
expectations relating to the profession in the
professional lives of nurses and the mean scores of
the NPCS and its sub-dimensions, and that the mean
scores of nurses whose professional expectations
were not met were lower than those of nurses whose
professional expectations were met. In the literature,
it was found that the mean scores of nurses whose
professional expectations were not met were lower
than those of nurses whose professional expectations
were met.['% 14.24]

Findings revealed that the nurses obtained the
highest mean scores on the sub-dimension of
teamwork. This in consistent with the findings of
Sexton, (2006) and Giindogdu and Bahgecik, (2012)
where the score for teamwork was similarly positive
and high [14, 24].

It was found that there was a significant difference
between the unit where the nurses worked and their
mean scores on the sub-dimension of willingness to
make an effort, and the median score of nurses
working in intensive care was higher than the median
scores of those working in the operating theater or in
the surgery clinics. No significant difference was
found between the unit where the nurses worked and
their scores on the sub-dimensions of continuing
membership of the profession and belief in targets
and values or the total NPCS. In a study by Akbari
et al., (2015), the professional commitment levels of
nurses working in internal medicine units were
found to be higher than those of nurses working in
surgical units [1]. There are studies in the literature
which have shown no significant correlation
between the units where nurses worked and their
professional commitment [25]. It was found that
there was a significant difference between the
nurses’ scores for willing choice of profession and
NPCS total and sub-dimension scores, and that the
mean scores of nurses who had chosen their
profession willingly were higher than the scores of
those who had not. In a study by Simsek & Aslan,
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(2012), it was stated that nurses who had chosen their
profession willingly had a higher level of
commitment to their profession than those who had
chosen it for other reasons. Nursing is not just a
profession but a way of living. Greater conformity to
this demanding lifestyle and high professional
commitment in these individuals is an expected
result of having willingly chosen the nursing
profession, which entails long working hours, shift
working, being under high stress and pressure, and
great devotion [26].

Evaluation of Nurses’ Attitudes to Patient Safety
The nurses’ attitudes to patient safety were assessed
using the Patient Safety Attitudes Questionnaire.
Result showed that the mean patient attitude scores
of the nurses in the present study were higher
(159.58+26.38) than those reported in literature
(Tunger et al.,2018, 146.494+20.40 ) and (Kizir, 2016,
136.69422.14) [27, 28]. Similarly, Giindogdu &
Bahgecik, (2012) reported that nurses’ patient safety
attitude scores were at a medium level, and in a study
to measure the cultural perceptions of patient safety
of operating theater and intensive care nurses by
Rizalar & Topgu (2017), scores on patient  safety
were at a medium level. [24, 29] At the same time,
there are also studies which have reported patient
safety attitudes to be below a medium level [27, 30].
In the study, nurses received the highest average
score in the teamwork sub-dimension. In other
studies in the literature, team collaboration score was
found to be positive and high, similar to this study
[14, 24].

A significant difference was found between the
surgical nurses' age and teamwork, safety climate,
working conditions sub-dimensions, and patient
safety attitude scale total scores. Bernalte-Marti and
Vicente (2022) conducted a study on nurses in the
era of increased teamwork and safety climate. They
found that positive attitudes towards working
conditions were prevalent [31].

There was a significant difference between the
institution where the nurses work and the job
satisfaction of the patient safety attitude scale,
teamwork, safety climate, management
understanding, working conditions sub-dimensions
and scale total scores, and the patient safety attitude
perceptions of nurses working in university hospitals
were higher than nurses working in a public hospital.
There are different studies in our country that
support or reach different results [24, 28, 32]. This
situation can be explained by the fact that patient
safety attitude is closely related to organizational
awareness and competence behavior and affects the
organizational commitment of nurses.

There was a significant difference between the
working years of the nurses and their teamwork,
safety climate, stress diagnosis sub-dimensions and
total scale scores. Similar to the results of the study,
as nurses ' professional experience increased,
teamwork was one of the studies that reported



positive attitudes to the safety climate3! 33 as
distinct, Karayurt et al., (2017) in their study, health
workers with little professional experience reported
higher ‘teamwork’ scores [34].
Comparing the nurses' unit and patient safety attitude
perceptions compared to nurses working in operating
rooms and surgical clinics, it was observed that
patient safety attitude perceptions were higher
especially in the sub-dimensions of job satisfaction
and management understanding. The study found
that surgical nurses worked in ICUs (n = 124),
surgical clinics (n = 100) and operating theatres (n =
48), this difference may be due to the high number
of nurses working in ICUs. Another perspective on
these results, while requiring intensive care units
found in terms of both critical and continuous
maintenance of patient profiles and strict follow-up,
can be considered to increase nurses' perceptions of
patient safety culture in this area. In the literature, it
has been reported that in specialized units where
teamwork is essential, patient data are better, and
employees have less stress and higher job
satisfaction [31, 33, 35, 36].
A significant difference was found between nurses
who willingly chose their profession and their scores
on the patient safety attitudes scale (excluding the
stress sub-dimension).This result shows that, in
accordance with the research hypothesis, willingness
to choose and love the profession is a factor affecting
patient safety attitude, similar to the perception of
commitment to the profession.
Comparison of Nurses' Perceptions of
Professional Commitment and Patient Safety
Attitude Perceptions

We found a positive and moderate
relationship between professional commitment to
nursing and patient safety attitude. As the
professional commitment score increased, the
patient safety attitude score also increased. Al-
Hamdan et al., (2018) stated that there is a positive
and medium level relationship between nurses'
professional commitment and patient safety attitude
[2]. Similarly Teng et al., (2009) stated that there was
a positive relationship between the two scales [37]
Also, Yang et al., (2013) reported that there is a
relationship  between  strengthening  nurses'
professional practice authority, professional and
organizational commitment and patient safety [38].
In conclusion, the study revealed that surgical
nurses’ commitment to their profession and their
scores for patient safety attitude were at a medium
level, and that nurses with a high level of
commitment to the profession had high mean scores
for patient safety attitude. It was shown that there
was a medium level positive correlation between the
nurses’ commitment to their profession and their
patient safety attitude, and that commitment to the
profession was an important factor in explaining
patient safety attitude. And another implication is
that willingly choosing and loving the profession is
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indirectly a factor for positive patient safety attitude
and patient safety practices.

In general, the results obtained in this study, which
had the aim of determining nurses’ perceptions
concerning professional commitment and patient
safety attitudes in health institutions, will show the
current state of levels of professional commitment
and attitudes and behaviors relating to patient safety
of surgical nurses. In particular, we are of the opinion
that when the importance of patient safety in surgical
units is taken into account, the result that the
perception of commitment to the profession is a
factor which affects patient safety practices will
make a contribution to the professional literature.
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Oz
Giris ve Amag¢: Calisgmamizin amact omuz patolojilerinden kaynaklanan agr1 ve 6ziirliliigiin denge ve mobilite
iizerine etkisini aragtirmakti.
Gerec ve Yontemler: Bu calisma kesitsel tasarimli bir ¢alisma olup, omuz sikigma sendromu, rotator manset
yirtigt veya onarimi veya donuk omuz tanisi alan kirk hasta (40-65 yas) ile yuritildi. Omuz agrisi ve
fonksiyonelligi, Omuz Agris1 ve Dizabilite Indeksi (SPADI) kullanilarak degerlendirildi. Statik denge, hastanin
sag ve sol ekstremitelerinde tek ayak iizerinde durma testi ile dengede kalma siiresi dlgiilerek degerlendirildi. Alt
ekstremite fonksiyonel kuvvetinin ve fonksiyonel mobilitenin degerlendirilmesi i¢in Bes Tekrarli Otur-Kalk Testi
kullanildi. Calismamizda hastalarin yilirime ve denge durumlari igin Tinetti Denge ve Yiirlime Testi kullanildi.
Bulgular: Bu ¢aligmada hastalarin %22,5'inde omuz sikisma sendromu, %57,5'inde rotator manget patolojisi,
%?20'sinde donuk omuz sendromu vardi. Tanilarina gore gruplandirildiginda, SPADI toplam ve alt puanlari, bes
kez otur-kalk testi, tek ayak {izerinde durma testi ve Tinetti toplam ve alt puanlar agisindan fark bulunmadi
(p>0,05). Donuk omuzu olan hastalarda 6ziirliiliik alt puani daha yiiksek bulunsa da bu bulgu istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. SPADI'nin ortalama yeti yitimi alt puani ile Bes Tekrarli Otur-Kalk Testi arasinda anlamli bir
iliski vardi. (p<0.05) Tinetti toplam ve alt puan ortalamalar1 ile Bes Tekrarli Otur-Kalk Testi arasinda anlamli bir
korelasyon bulunurken, Tinetti Testi toplam ve alt puanlari ile Tek Ayak Uzerinde Durma Testi puanlari arasinda
anlamli bir korelasyon vardi (p<0.01).
Sonuc¢: Omuz problemlerine bagh dziirliilik mobiliteyi etkilemekte ve mobilitedeki azalma denge problemleriyle
iliskili goériinmektedir. Bu popiilasyonu denge problemlerinden korumak i¢in omuz patolojisi olan hastalarin
rehabilitasyon programlarindan dnce postiiral kontroliin degerlendirilmesi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Agri, Denge, Oziirliiliik, Mobilite, Omuz patolojisi.
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Abstract
Aim; The aim of this study to investigate the relationship between pain and disability in shoulder pathologies on
balance and mobility.
Method; The present study was a cross-sectional design study and was conducted with forty participants (between
40 and 65 years) with a pathology. related to the upper extremity shoulder such as impingement, rotator cuff tear
or repair, frozen shoulder. Shoulder pain and functionality were evaluated using the Shoulder Pain and Disability
Index (SPADI). Static balance was evaluated by measuring the duration of standing balance on the patient's right
and left extremities with single leg stance test. Five times sit to stand test was used for assessment of the functional
strength of the lower extremity and functional mobility. Tinetti Balance and Gait Test was used for gait and
balance condition of patients in our study.
Results; 22.5% of the patients had shoulder impingement syndrome, 57.5% had rotator cuff pathology, 20% had
frozen shoulder syndrome in this study. No differences were found between three subgroups according to
diagnosis in terms of SPADI total and sub scores, five times sit to stand test, single leg stance test and Tinetti total
and sub scores (p>0.05). Although the disability sub score was found higher in patients had frozen shoulder this
finding was not found statistically significant. There was a significant correlation between the mean disability sub
score of SPADI and Five times sit to stand test. (p<0.05) There was also a significant correlation between the
mean Tinetti total and sub scores and Five Times Sit to Stand Test, while Tinetti Test total and sub scores was
significantly correlated with the Single Leg Stance Test scores (p<0.01).
Conclusion; Disabilities due to the shoulder problems affects mobility and decrease in mobility seems to be
associated with balance problems. To protect this population from balance problems, it is important to evaluate
the postural control of patients with shoulder pathology before rehabilitation programs.

Keywords: Pain, Balance, Disability, Mobility, Shoulder pathology.

1. Introduction

The most common musculoskeletal problem after Myers et al. argued that lack of proprioception and
neck pain and low back pain is shoulder pain and coordination greatly affects shoulder problems; thus,
resulting in loss of workforce and negativity in the somatosensory deficiencies in the lower extremities
continuity of recreational activities (1,2). One in and trunk may cause problems in the upper
three adult’s experiences shoulder pain and extremity region (11). A disturbance of one or more
limitation of shoulder movements, which affects the sensory inputs from the visual, somatosensory, or
functionality of patients and leads to disability (3,4). vestibular system through the afferent pathways
Problems that cause shoulder pain include diseases (12,13) leads to impaired balance control and falls
such as shoulder impingement, rotator cuff injuries, (13,14). Also, the pain affects the somatosensory
frozen shoulder, acromioclavicular  joint system, leading to decreased balance ability. In
degenerations, calcific tendinitis, and instability (5). addition, the balance control and muscle inhibition
Rotator cuff tendinopathy, subacromial pathways caused by pain share some pathways in the
impingement syndrome, and frozen shoulder are central nervous system (8,15) Therefore, the
quite common, with up to 50% of the population mechanisms of muscle inhibition caused by pain can
experiencing shoulder pain each year (6). These adversely affect the balance (16).
conditions can have a significant impact on quality
of life, with a monthly incidence of 18-31% in the Individuals with shoulder problems may adopt
general population (7). compensatory movements to alleviate pain or
discomfort. These compensations can involve
There is evidence-based literature on deficiencies in altering their posture, shifting weight distribution, so
shoulder proprioception, trunk, and lower extremity these changes in movement patterns can affect
coordination in patients with shoulder pain due to overall balance and mobility (17). Shoulder
any pathology (8,9). Smooth and painless upper problems lead to muscular weakness can impact the
limb movements are often closely linked to the ability to stabilize the upper body during various
stability of the trunk, which in turn is closely linked activities, compromising balance and mobility.
to the stability and balance control of the lower Additionally, coordination may be affected, leading
limbs. Any deficiency in trunk and lower extremity to difficulties in executing movements smoothly and
stability is tolerated by increasing the speed and efficiently. Shoulder problems can limit a person's
strength of the structures around the upper daily living activities and their ability to reach, lift
extremity. Due to the lower extremity stability and or carry objects (18). During the assessment before
balance control deficiencies, upper extremities the rehabilitation program, evaluation of balance
become prone to injuries. It remains unclear whether deficiencies is important not only for the lower
a lack of balance in individuals with shoulder extremity problems but also upper extremities
problems is a cause or consequence for injury (10). pathologies. There is limited published research that
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covers all age groups diagnosed with a
musculoskeletal ~ system  shoulder  problem,
investigating the relationship between different
levels of shoulder pain, balance ability, risk, and fear
of fall (19,20). Although it has been shown that the
balance of patients with shoulder pain is adversely
affected, it is not clear that whether the pain level
and disability affect the balance and mobility or not.
Therefore, this study aims to investigate the

relationship between pain and disability in shoulder
pathologies on balance and mobility.

n=47 patients

Xther orthopeadic or
neurological problem
were excluded (n=7).

Forty patients divided by according to the pathology

2. Method

2.1. Study Design

The present study was a cross-sectional design study
and was conducted from May 2023 to June 2023.
The patients were asked to sign an informed consent
form that had been approved by the Human
Research Ethics Committee of Bezmi Alem
University (Approval number 2023/33). This study
has been registered on ClinicalTrials.gov with the
registration number NCT05828706

2.2. Participants

Forty participants were included in the present
study. Inclusion criteria were determined as patients
with a pathology related to the upper extremity
shoulder such as impingement, rotator cuff tear or
repair, frozen shoulder, who were able to
communicate, and individuals between the ages of
40-65 who agree to participate in the study.
Participants excluded from the study if they were
having a vision and audition problem, having
another concomitant neurological, psychiatric, or
orthopaedic  problem other than shoulder
pathologies, and pregnancy condition (Figure 1).

The sample of the study was calculated using the
G*Power (3.1.9.4) Sample Size Calculator program.
According to 95% power, 0.05 type I error
probability and 0.50 effect size (Cohen's d) in the
calculation, the required sample was found to be at
least 36 subjects (21). Forty patients who met the
inclusion criteria within the study time were
included in the study.

Assessments
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)
Single Leg Stance Test
Five Times Sit to Stand Test
Tinetti Balance and Gait Test

n=9 n=23 n=8
Shoulder Rotator cuff Frozen
impingement problems shoulder

Figure 1. Flowchart of this study
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such as impingement, rotator cuff tear or repair,
frozen shoulder

The sociodemographic characteristics (age, sex,
body mass index (BMI)) and health status (presence
of chronic disease, medication, and history of injury)
were questioned. In addition to that diagnosis of
disease, duration of disease, presence of other
accompanying diseases will be obtained.
Assessments were performed by a responsible
physiotherapist in a clinical environment.

Shoulder pain and functionality were evaluated
using the Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI). It includes five questions about pain and
eight questions about disability (22). The scores
were calculated separately and together for pain and
disability, respectively. When calculating the score,
the total of the points given to the questions in each
section was divided by the maximum score that
could be obtained from that section and multiplied
by 100. Similarly, in the total score, the sum of the
points for all questions was divided by 130 and
multiplied by 100. Therefore, the scores expressed
as percentages varied between 0 and 100. Higher
scores indicate more severe pain and disability. The
Turkish validation of the SPADI has been performed
on patients receiving treatment for various shoulder
problems, and it has been stated that this scale has
sufficient sensitivity to detect clinical changes (23).

Static balance was evaluated by measuring the
duration of standing balance on the patient's right
and left extremities withlsingle leg stance test. The
time from the moment the patient began to stand on
one leg to the first moment when postural stability
deteriorated was recorded (24). The cut-off values
are determined as if the time is below than 10
seconds it means "there is a balance disorder,” and
if it is below than 5 seconds it means "there is a risk
of falling.” (25).

Five times sit to stand test was used for assessment
of the functional strength of the lower extremity,
transitive movements, fall risk, and dynamic balance
and functional mobility (26). The patient was asked
to stand up quickly in a position with arms crossed
at the shoulders and sit in a standard chair with the
back leaning against the chair (27).



Tinetti Balance and Gait Test was used for gait and
balance condition of patients in our study. The
performance of the subjects during sixteen different
balance activities, including nine items related to
balance activities and seven items related to gait was
scored with integers between 0 and 2 or 0 and 1 (28).
As a result of the evaluation made by observation,
the scoring was as follows:2 points, correct
execution of the specified movement; 1 point,
performing the specified movement with
adaptations; and O points, inability to make the
movement. The maximum total possible score was
28. People with a total score of 18 and below are
considered "high fall risk", between 19 and 23 is
considered "moderate fall risk", 24 and above are
considered "low fall risk" (29,30)

2.4. Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the SPSS
program. Descriptive statistics were given as mean
(standard deviation) or n (%). The normal
distribution of the data was analysed with the
Kolmogorov-Smirnov test. In the correlation
analysis, Pearson analysis was used for data that
showed a normal distribution, and Spearman's
analysis was used for data that did not comply with
normal distribution. One way ANOVA or Kruskal
Wallis tests were used for the comparison of data
according to shoulder pathology. The level of
significance was accepted as p<0.05 in all statistical
evaluations.

Variables Shoulder Rotator Frozen P
impingement cuff Shoulder | value
(n=9) (n=23) (n=8)
mean+SD meantSD | mean+SD
Duration | 11.88+11.41 12.08 + 737+ 0.73
(months) 18.04 5.65
SPADI
Total 37.11+£21.75 51.86 54.12+ 0.11
18.35 17.66
Pain 45.77+25.79 5991 + 59.5+ 0.21
17.70 22.94
Disability | 29.44 + 18.94 46.04 + 49.12 + 0.06
19.78 18.38
FTST
17.61 22.39 18.31 0.48
SLST
Right 14.00 21.85 23.94 0.15
Left 14.11 21.85 23.81 0.16
Tinetti
Total 16.5 20.61 24.69 0.33
Gait 15.83 21.11 24.00 0.29
Balance 17.22 20.11 25.31 0.32

3. Results and Discussion

Forty-seven participants were screened for possible
for inclusion. Seven participants were excluded due
to various reasons (diagnosis of concomitant
neurological or orthopaedic problem, being
pregnant, unable to communicate for tests etc.), forty
participants were included in the study (Figure 1).
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The characteristics of the patients with shoulder
pathologies, and the type of pathology they have is
indicated in Table 1. 22.5% of the patients had
shoulder impingement syndrome, 57.5% had rotator
cuff pathology, 20% had frozen shoulder syndrome
in this study.

No differences were found between three subgroups
according to diagnosis in terms of SPADI total and
sub scores, five times sit to stand test, single leg
stance test and Tinetti total and sub scores (p>0.05).
Although the disability sub score was found higher
in patients had frozen shoulder this finding was not
found statistically significant (Table 2).

Table 1. Demographic features of patients

Variables Mean £ SD / n (%)
Agelyears 56.75+10.33
BMI (kg/m?) 28.93 +4.82
Gender

Male 18 (45 %)
Female 22 (55%)
Education status

Elementary and high school 36 (90 %)
Higher education 4 (10 %)
Occupation

Not Working / Retired 28 (70 %)
Private Sector 9 (22.5 %)
Public Officer 3(7.5%)
Marital status

Married 31 (77.5 %)
Widow /Widower 5(12.5%)
Single 4 (10 %)
Smoking status

Non-smoker 33 (82.5 %)
Smoker 7 (12.5%)
Diagnosis

Shoulder impingement syndrome 9 (22.5 %)
Rotator cuff pathologies 23 (57.5 %)
Frozen shoulder syndrome 8 (20 %)

SD: standard deviation, min: minimum, max:maximum,
n:number

There was a significant correlation between the
mean disability sub score of SPADI and Five times
sit to stand test. (p<0.05) There was also a
significant correlation between the mean Tinetti
total and sub scores and Five Times Sit to Stand
Test, while Tinetti Test total and sub scores was
significantly correlated with the Single Leg Stance
Test scores (p<0.01) (Table 3).

Table 2. SPADI, Five times sit to stand and

Balance Test Scores of Patients by diagnosis

SD: standard deviation, min: minimum, max:maximum,
n:number SPADI: Shoulder Pain and Disability Index, p<0.05
SPADI was presented as meant SD; FTST: Five Times sit to
stand, SLST: Single Leg Stance Test and Tinetti Test Scores were
presented as mean rank.

In studies conducted on different musculoskeletal
diseases that cause widespread chronic pain such as
low back pain, knee osteoarthritis, and fibromyalgia,
it has been observed that as the severity of pain
increases, the balance ability deteriorates, postural



stability oscillations increase, and risk of falling and
fear of falling increase (31,32). However, the
number of studies looking at this relationship was
limited in shoulder pain. Therefore, in our study, the
relationship between pain severity and balance,
functional mobility was investigated in shoulder
pathologies. The present study demonstrated that
disability outcomes resulting from shoulder
pathology affect mobility. When the disability rate
increases, Five Times Sit to Stand time needs longer
time to complete.

Table 3. The relationship between SPADI Scores
with Five times sit to stand, Single Leg Stance
and Tinetti Scores of patients

r FTST SLS SLS TTot | TGai | TBal
T T al t ance
p Right | Left
STot 0.25 0.13 0.12 -0.10 -0.18 -0.04
al 0.10 0.39 0.46 0.50 0.25 0.77
SPai 0.19 0.007 | 0.005 | -0.16 -0.20 | -0.13
n 0.22 0.96 0.97 0.30 0.20 0.42
SDis 0.31 0.22 0.19 -0.12 -0.20 | -0.05
abilit | 0.04* 0.16 0.23 0.46 0.21 0.72
y
TTot | -0.53 0.51 0.45 1.00 0.92 0.96
al 0.00* | 0.00* | 0.00* [ 0.00* | 0.00* | 0.00*
TGai | -0.62 0.37 0.34 0.92 1.00 0.80
t 0.00* | 0.01* | 0.02* | 0.00* | 0.00* | 0.00*
TBal -0.43 0.56 0.49 0.96 0.80 1.00
ance 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00*

SD: standard deviation, min: minimum,

max:maximum, n:number, r: spearman correlation coefficient,
STotal, Spain, SDisability represents SPADI: Shoulder Pain and
Disability Index; TTotal, TGait, TBalance represents Tinetti
p<0.05

Balance and postural stability were investigated in
patients with shoulder pathology by Eker et al. (32)
They concluded that shoulder pain is associated with
balance and postural stability. On the contrary, Park
et al investigated how stabilization exercises carried
out in various shoulder joint ranges of motion
affected healthy people' static and dynamic balance.
The balance of the workouts carried out at all
shoulder angles was the same (33).

Rotator cuff problems, shoulder impingement, and
frozen shoulder may have different effects on body
balance and gait due to different pathophysiological
events. Rotator cuff lesions with shoulder stiffness,
also known as adhesive capsulitis or frozen
shoulder, are characterized by inflammation-
mediated adhesions in the subacromial bursa,
leading to increased myofibroblast recruitment (34).
Shoulder impingement, on the other hand, is a
complex condition involving both intrinsic and

318

extrinsic factors in which patients demonstrate
scapular compensatory strategies for glenohumeral
weakness or loss of motion (35,36). The specific
effects of these conditions on balance and gait are
not well documented, but the pain and movement
limitations associated with these conditions are
likely to lead to changes in gait patterns and balance
problems. According to our results, there were no
differences in balance and gait parameters for each
shoulder pathology. This may be because there were
unequal numbers of patients with each condition. On
the other hand, it may be that common symptoms
such as pain and limitation of movement in different
shoulder pathologies cause similar balance and
mobility problems.

In terms of balance and postural stability skills,
Baierle et al. compared patients with moderate-to-
severe shoulder pain with healthy people with
pathology producing shoulder pain (37). When
compared to the healthy group, it was shown that
people with moderate and severe shoulder
discomfort had worse balance and postural stability.
However, there was no correlation between postural
stability and balance ability or pain intensity. In our
investigation, it was found that the ability to
functional mobility performance decreased as
disability increased resulting from shoulder
pathology. Functional mobility was found to be
related with the gait and balance performance so the
degree of disability may have an impact on postural
stability.

According to Myers et al. (38) proprioception
deficiencies influence the central control system,
which follows the same patterns, and cause aberrant
proprioception throughout the entire muscle chain.
Therefore, problems with the shoulder may impact
proprioception, disrupt the entire chain, and lead to
a loss of stability or balance. According to Treede et
al., one of the causes of balance issues may be
discomfort (39). Most of the research on shoulder
rehabilitation focuses on enhancing muscle balance,
joint mobility, strength, and endurance. Despite
some writers' hypotheses, there aren't many research
showing a connection between shoulder diseases
and balance or postural control (40,41). It has been
suggested that shoulder pathologies are negatively
affected by loss of stability and lack of coordination
in proximal body parts. Therefore, in patients with
pain and disability caused by shoulder pathologies,
consideration should be given to assessing the
balance ability and stability of the trunk and lower
extremities in addition to traditional therapy
approaches.

4. Conclusion

In conclusion, disabilities due to the shoulder
problems affects mobility and decrease in mobility
seems to be associated with balance problems.



Postural control assessment can be recommended
before the rehabilitation programs of patients with
shoulder pathology can be added to protect this
population against balance problems. This study has
some limitations. Shoulder pain and disability were
evaluated with the commonly used SPADI, and
shoulder pain could not be measured objectively.
Also, it should be compared with a healthy control
group to indicate that balance problems are caused
by shoulder pathologies.
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Oz
Giris ve Amagc: Arastirmada hemsirelerin is tatminleri ile 6rgiitsel muhalefet davranislarini sergileme egilimleri
arasindaki iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda hemsirelerin orgiitsel muhalefet davraniglarini
sergileme egilimleri ile hangi orgilitsel muhalefet davranislarini daha fazla sergilediklerinin belirlenmesi,
islerinden sagladiklar1 doyum seviyelerinin belirlenmesi ve bahsi gegen degiskenler arasinda iliskinin s6z konusu
olup olmadigi, var ise ne yonde bir iligkinin s6z konusu oldugunun ortaya konulmasi hedeflenmektedir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini Ugiincli basamak saglik kurulusunda goérev yapan hemsireler
olusturmaktadir. Goniilliilik esasina dayali olarak evren igerisinden kolayda 6rnekleme yontemi ile arastirmaya
dahil olan 337 hemsireden elde edilen veriler ile calisma yiiriitiilmiistiir. Is tatmini ve Orgiitsel Muhalefet dlgekleri
ile demografik bilgilere iligkin anket formuna eklenen sorularla veriler toplanmistir. Elde edilen veriler analize
tabi tutulmustur.
Bulgular: Hemsirelerin orta seviyede is tatminlerinin oldugu ve orgiitsel muhalefet davranislarindan sirasiyla en
fazla dikey muhalefet davranislarini, ardindan yatay ve yer degistirmis muhalefet davranislarini sergileme
egilimlerinin oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin islerinden sagladiklar1 doyum seviyesi ile orgiitsel muhalefet
davramslarini sergileme egilimi arasinda da iliskinin varligi ortaya konulmustur. is tatmini yiiksek olan
hemsirelerin dikey muhalefet sergileme egilimlerinin de daha yiiksek seviyede oldugu ve is yerinde yasadiklar
problemleri {ist yoneticilerine aktararak sorunun ¢oziimiine yonelik arayis i¢inde olduklart goriilmektedir. Diger
taraftan ig tatmini diisilk olan hemsirelerin ise yer degistirilmis muhalefet davranisi sergileyerek sorunun
¢Oziimiinden ziyade kendilerini rahatlama yolunu tercih ettikleri anlasilmaktadir.
Sonuc¢: Muhalefet kelimesi her ne kadar olumsuz gibi algilansa da is siireglerinde olusan sorunlarin tespitinde ve
coziimiinde yonetimsel islere 151k tutmaktadir. Is tatminin arttirilmasi, yapici ve destekleyici onerilerin yonetime
iletilebilmesi igin ¢alisanlarin 6zellikle dikey muhalefet davranislarinin sergileyebilecekleri ortamin yaratilmasi
ve katilimc1 yonetim anlayisinin benimsenmesi saglik yoneticilerine dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Is tatmini, 6rgiitsel muhalefet, hemsire, saglik kurulusu

Abstract
Aim; The aim of the research is to examine the relationship between nurses' job satisfaction and their tendency to
exhibit organizational dissent behaviors. In this context, it is aimed to determine the tendency of nurses to exhibit
organizational dissent behaviors and which organizational dissent behaviors they exhibit more, to determine the
satisfaction levels they provide from their jobs, and to reveal whether there is a relationship between the mentioned
variables and, if so, in what direction.
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Method; The research population consists of nurses working in tertiary healthcare institutions. The study was
conducted with data obtained from 337 nurses who were included in the research by easy sampling method from
the population on a voluntary basis. Data were collected through questions added to the survey form regarding
Job Satisfaction and Organizational Dissent Scales and demographic information. The data obtained was subjected

to analysis.

Results; It was determined that nurses had a medium level of job satisfaction and tended to exhibit articulated
dissent behaviors the most, followed by horizontal and displaced dissent behaviors, respectively. It has also been
demonstrated that there is a relationship between nurses' job satisfaction level and their tendency to exhibit
organizational dissent behaviors. It is observed that nurses with high job satisfaction have a higher tendency to
exhibit articulated dissent and are searching for a solution to the problem by conveying the problems they
experience at work to their superior managers. On the other hand, it is understood that nurses with low job
satisfaction prefer to relieve themselves rather than solve the problem by displaying displaced dissent behavior.

Conclusion; Although the word opposition is perceived as negative, it sheds light on managerial work in detecting
and solving problems that occur in business processes. In order to increase job satisfaction and convey constructive
and supportive suggestions to the management, it is recommended for healthcare managers to create an
environment where employees can exhibit especially vertical opposition behaviors and to adopt a participatory

management approach.

Keywords: Job satisfaction, organizational dissent, nurse, healthcare institution

1. Giris

Is tatmini genellikle bir isin o6zelliklerinin
degerlendirilmesi sonucu, isten elde edilen hazzin
(olumlu duygu) derecesi hakkinda bir yargiya
varilmast olarak tanimlanir ve bu nedenle hem
duygusal hem de biligsel bilesenlerden olusur [1].
Saglik hizmet sunumunda 6nemli yere sahip olan
hemsirelerin i tatminlerinin yiiksek olmasi is
yerindeki performanslarinin artmasina ve saglik
kurulusunun verimliligine etki eden unsurlar
arasinda say1lmaktadir. Is tatmini, isin 6zelliklerinin
degerlendirilmesi sonucu olusan is hakkindaki
olumlu his seklinde tanimlanmaktadir [2].
Caligsanlarin is tatminlerinin saglanmasi daha az
kaynak kullanmasina boylece orgiitiin basarist i¢in
¢ok daha fazla ¢aba gosterilmesine olanak
saglamaktadir [3]. Ayrica is tatmini yiiksek olan
¢alisanlarin bagkalarina yardimda bulunma istekleri
ve kuruluslari hakkinda olumlu konusmalarmin
fazla oldugu goriilmektedir [2]. Saglik sektoriinde
yer alan hemsirelerin hasta ile etkilesimi géz oniine
alindiginda is tatmini yiiksek olan hemgirelerin hasta
memnuniyetini olumlu etkiledigi bilinmektedir.
Tengilimlioglu ve Yigit’in [4] caligmasinda da
hizmet sunanlarin mutlulugunun hizmet alanlarin
mutlulugunu etkiler nitelikte oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin  memnuniyetsizliklerini iletmesi ve
¢Oziim Onerilerine dair gorlislerini  sunmalari
muhalefet olarak algilanabilmektedir. Fakat bu
olumsuz algi firsata doniistiiriilmeli ve Orgiitiin
basarili olmasinda bir ara¢ olarak kullanilmalidir.
Kassing [5] orgiit politikalar1 ve uygulamalari ile
ilgili karsit fikirlerin ve anlagmazliklarin dile
getirilmesini orgiitsel muhalefet olarak
tanimlamaktadir. Saglik sektoriinde yanlis ya da
dogru olmayan uygulamalarmn belirlenmesinde ve
yonetime bildirilmesinde saglik calisanlarmin geri
bildirimi son derece Onemlidir. Kassing [6],
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calisanlarin geri bildirim yapabilmeleri i¢in Orgiit

ikliminin muhalefete a¢ik olmasina vurgu
yapmaktir. Calisanlar karsilastiklari etik olmayan
uygulamalari giiven duygusu igerisinde

aktarabilmelidirler [7]. Orgiitsel muhalefet kavram,
olumsuz bir kavram olarak diisiiniilse de 6nemli bir
orgiitsel iletisim davranisidir [8]. Orgiitsel muhalefet
davranislari ¢alisanlarin memnuniyetsizliklerini ve
uygulamalara yonelik karsit goriislerini aktarabilme
yollarindan biridir. Yatay, dikey ve yer degistirilmis
olmak iizere ii¢ farkli oOrgiitsel muhalefet davranis
tirii bulunmaktadir. Yatay muhalefet davraniginda
calisanlar muhalefet konusunu is arkadaglariyla
paylasir [9]. Dikey muhalefet davranisinda ise
problemin, muhalefet konusunun dogrudan
yonetime, st yoneticiye ve denetgiye iletilmesi s6z
konusu olmaktadir [10]. Hirchman [11] 6rgiitleri en
etkili kanallar yoluyla degistirmeye amaglamis aktif
cabalar1 dikey muhalefet olarak tanimlamaktadir.
Yer  degistirmis  muhalefet ise  c¢aliganin
muhalefetlerini aile iiyeleri, caligma disindaki
arkadaslar gibi orgiit icinde olmayan kisilere dogru
iletmesini anlatmaktadir [9]. Calisanin hangi
muhalefet davranis tirtini sergileyecegi
yoneticisiyle, ¢aligma arkadaglartyla olan iligkisine,
iletisimine ve c¢alisma ortamina bagli olarak
degisiklik  gosterebilmektedir. Krone’in [12]
calismasinda, yoneticisi ile iligkileri iyi olmayan
calisanlarin yatay muhalefet davranislarmi, iyi
iliskiler i¢inde olan ¢alisanlarin ise dikey muhalefet

davranislarim daha stk sergilediklerini
belirtilmektedir.

Orgiit iyelerinin karsilagtiklar sorunlari
yoneticilere  iletmesi, yoneticinin  durumdan

haberdar olmasina imkan saglayabilecek ve ¢oziim
siireclerini baglatmasina yardimci olacaktir. Bu
nedenle yoneticiler agisindan oOrgiitsel muhalefet
davranist Onemli bir bilgi kaynagi olarak



goriilebilmektedir [13]. Bu baglamda orgiitsel

muhalefet davranigi, Orgiit igerisinde ) olumlu
sonuglar  dogurdugu  soylenebilir.  Orgiitsel
muhalefet, calisan memnuniyetinde ve

performansinda artig, yapilan isler ile ilgili 6nemli
geri bildirimlerin elde edilmesini saglamaktadir
[14]. Onemli iletisim yollarindan biri olan érgiitsel
muhalefet davranisi ile galisanlar orgiit kararlarina
katilim saglayabilmekte, gordiikleri problemleri ve
karsit goriisleri rahathikla dile getirebilmektedir.
Bunlara ek olarak sorunlarin tespitinde, farkli ¢6ziim
onerilerinin elde edilmesinde, orgiitiin gelismesinde
ve demokratiklesmesinde oOrgiitsel muhalefetin
biiyiik oranda katkilart bulunmaktadir [9-15].

Bahsi gecen hususlara dayanilarak kaliteli saglik
hizmeti sunumu agisindan (sorunlarin tespit
edilmesi, daha memnun hasta ve c¢alisanlarin
olugmast vb.) saglik calisanlarinin  Orgiitsel
muhalefet davranis  sergileme egilimlerinin
incelenmesi Oonem arz etmektedir. Bu noktada
hastalarla siklikla iletisim halinde olan ve saglik
hizmet sunumunda 6nemli rol oynayan hemsirelerin
orgiitsel muhalefet davranislarinin incelenmesi son
derece Onemlidir. Sarkar’in [16] da g¢alismasinda
ifade ettigi ilizere; muhalefet davranigi sorunlari
ortaya ¢ikararak, hosnutsuzluklarin belirtilmesini ve
kurumun  elestirisini  igerdigi  i¢in  saglk
kurumlarinda muhalif olanlara kars1 hosgoriisiizliik
olabilmektedir. Lakin yukarida belirtilen faydalari
gbz Oniine alindiginda  oOrgiitsel muhalefet
davranisinin -~ kurum  igerisinde  desteklenmesi
mithimdir. Bu noktada c¢alisanlarin herhangi bir
dislanmaya maruz kalmayacaklarimi ve takdir
edileceklerini bilmeleri muhalefet davranislarini
sergilemelerini saglayabilecektir. Saglik
¢alisanlarinin 6rgiitsel muhalefet davranislarini

2. Yontem

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu aragtirmanin
yuriitildiigii tiglincii basamak saglik kurulugunda
gorev yapan 476 hemsireden olusan evrenden %95
giiven araligi ve %5 hata payi ile asagidaki formiil
kullanilarak [23]

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme alinacak birey say1si

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger

d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen
+- sapma

s= Ornek standart sapmast

olarak simgelenmistir.

n=N.s?.t/d*(N-1)+s%.t?

n=213 katilmcimin aragtirmaya dahil edilmesi
yeterli bulunmakla birlikte goniilliiliik esasina dayali
olarak kolayda oOrnekleme yontemi ile 337
hemsireden veriler elde edilmistir. Calismaya
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sergileyebilmelerinde olumlu yahut olumsuz yonde
etkili olan unsurlarin belirlenerek, muhalefet
davranislarint  destekleyici unsurlarin  yonetsel
anlamda g6z oniine alinmasi1 gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin Orgiitsel muhalefet davranislariyla
iliskili olarak; psikolojik sozlesme [17], lider-iiye
etkilesimi [18], Ustiin niteliklilik algis1 [19], iletigim
doyumu [20], yaratici diigiinme becerileri [21]
benzeri degiskenler incelenmistir. Hemsireler
Ozelinde ise Parker [22] arastirmasinda; calisma
ortaminda karar siireglerinde kontrol sagladigina
inanan ve 0z yeterliligi yiiksek olan hemsirelerin
kurumda adaletsizlik meydana geldiginde bunu
diizeltebilmek adina orgiitsel muhalefet davraniglari
sergileme egilimine girdiklerini belirterek, bu
durumun olumlu yansimalarindan bahsetmistir. Bu
noktada orgiitsel muhalefetin kurum i¢in ne denli
o6nemli oldugunun alt1 ¢izilerek, hemsirelerin bahsi
gecen eylemi gerceklestirmeleri adina etkili olan
degiskenlerden bazilar1 ortaya konulmustur. Bu
aragtirmada ise temel amag hemsirelerin is tatminleri
ile oOrgiitsel muhalefet davraniglarini sergileme
egilimleri arasinda iliski olup olmadiginin
incelenmesidir. Bu yolla orgiitsel adaletsizliklerin
giderilmesi, kurum i¢i problemlerin tespit edilmesi
ve c¢oziime kavusturularak daha kaliteli saglik

hizmetleri  sunumunun  saglanmasi, c¢alisan
memnuniyetinin  arttirilarak  isten ayrilmalarin
azaltilmast hususlarinda etkili olan orgiitsel
mubhalefet davraniginin sergilenmesinde

hemsirelerin iglerinden elde ettikleri doyumun
etkisinin olup olmadig1 anlagilacaktir. Bir diger
yonden bakildiginda ise Orgiitsel muhalefet
davraniglarin sergileyen hemsirelerin is
tatminlerinin yiikselmesi de incelenecek ve bdylece
kurumda  gordigii  sorunlar1  bildirmekten
¢ekinmeme durumunun hemsirelerin iglerinden elde
ettikleri hazzi arttirma durumu da ele alinacaktir.

baslamadan 6nce Siileyman Demirel Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'nun
03.05.2023 tarihli ve 136/3 sayili karari ile “Etik
Kurul Onay1 ve kurum izni” alinmistir.

2.1 Veri Toplama Araglari

Aragtirmada Is tatmini ve Orgiitsel Muhalefet
Olcekleri ile demografik bilgilere iligkin anket
formuna eklenen sorularla veriler toplanilmistir.
Anket formunda 5'1i Likert tipi Olcek kullanilmig
olup, ankete cevap verenlerin ifadelere katilma
diizeyi hig katilmiyorsa "1", tamamen katilryorsa "5"
puan araliginda ol¢eklendirilmistir. Olusturulan
anket formu Google Forms iizerinden aktarilarak,
katilimcilardan  veriler Haziran-Temmuz 2023
tarihleri arasinda gevrimigi olarak toplanmistir.

Is Tatmini Olgegi; Brayfield ve Rothe [24]
tarafindan gelistirilmis, Judge ve arkadaslar1 [25]
kisa formunu hazirlamis ve Keser ve Bilir [26]
tarafindan Tirkce gilivenilirlik ve gegerlilik



calismasi yapilmig olan Ol¢egin Cronbach alfa
giivenirlik degerinin 0,85 olarak tespit edilmistir.
Olgek 5 ifade ve tek boyuttan olusmaktadir.

Orgiitsel Muhalefet Olcegi; Kassing [5] tarafindan
hazirlanmistir. Dagli [27], Ergiin ve Celik [28],
Olcegin Tiirkce uyarlamalarmi yapmis fakat
uyarlamalar egitim alanina uygun bicimde
Ogretmenler iizerinde yiiriitildiigiinden ve ifadeler
buna evirilerek belirtildiginden o6rgiitsel muhalefet
6l¢eginin bu uyarlamalar1 alinmamis olup; Aksel’in
[29] gesitli sektorlerde gorev yapan tam zamanli
caliganlar {izerinde uygulamasmi yaptigi ve
yiirlitmiis oldugu tez ¢alismasinda, 6l¢egin Tiirkge
haline yer verdigi ¢aligma esas alinarak orgiitsel
muhalefet Slgeginin Tiirk¢e formu kullanilmistir.
Olgek 20 ifade ve 3 alt boyuttan (dikey muhalefet,
yatay muhalefet ve yer degistirmis muhalefet)
olugmaktadir. Bu o6lceklere ek olarak da cinsiyet,
medeni durum, yas, calistigi birim ve meslekte
gegirilen siire bilgiler demografik bilgi formu yer
almaktadir. Olgeklerin boyutlarinin Cronbach Alpha
degerleri, dikey muhalefet ve is tatmini boyutlarinin
yiikksek diizeyde giivenilir bulundugu ve yatay
muhalefet ile yer degistirmis muhalefet boyutlarinin

3. Bulgular

Arastirmada katilimcr olarak yer alan hemsirelerin
demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar Tablo 1’de

sunulmustur.

Tablo 1. Hemgirelerin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %

Cinsiyet

Kadin 289  85.8
Erkek 48 142
Medeni Durum

Evli 262 777
Evli Degil 75 223
Yas (Yil)

18-22 12 3.6

23-42 201 | 59.6
43-57 124 | 36.8
Calistigimiz Birim

Poliklinikler ve Tetkik Birimleri = 54 16

(radyoloji, endoskopi, bronkoskopi,

giinliik klinik vb)

Klinik Birimler (Dahili ve Cerrahi) 102 303
Ameliyathane ve Yogun Bakim 60 17.8
Diger 121 359
Meslekteki Siireniz

0-5 y1l 54 | 1e6.1
6-10 y1l 50 | 14.8
11 y1l ve tlizeri 233 | 69.1
Toplam 337 100
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da orta diizeyde oldugu

anlasilmaktadir [30].

giivenilirliginin

2.2 Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 24) programi kullanilarak
analiz_ edilmistir. Demografik bilgilere iliskin
sorularda  frekans ve ylizde hesaplamalari
yapilmistir. Elde edilen veriler i¢in normallik testi
yiiriitiilmiis ve her bir boyutun basiklik (kurtosis) ve
carpiklik  (skewness) degerleri  bulunmustur.
Bulgular kismimda yer alan normallik testi
sonuglarindan goriildiigli ilizere tiim boyutlarin
normal dagilim gosterdigi anlasilmig ve buna dayali
olarak boyutlarin demografik degiskenlere gore
kargilagtirmalar1 yapilirken parametrik testler (t testi
ve ANOVA) kullanilmigtir. Varyans analizi
sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda,
farkin kaynagini tespit etmek iizere Tukey’s-b testi
uygulanmistir. Hemsirelerin is tatminleri ile drgiitsel
muhalefet davraniglart arasindaki iligkinin tespiti
adma korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon
analizi pearson korelasyon Kkatsayisi {izerinden
yorumlanmig olup korelasyon Kkatsayinin +-1’e
yakin olmast durumu iligkinin giiglii oldugunu
anlatmaktadir [31].

Tablo 1’de goriildiigii iizere arastirmaya 337 hemsire
katilim  gostermistir.  Katilimeilarin ~ %85,8’1
kadimlardan olugsmaktadir. Katilimcilarin yine biiytik
bir ¢ogunlugunun evli oldugu (%77,7) ve yas
dagilimlarina bakildiginda %59,6’sinin 23-42 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
calistiklari birimler degerlendirildiginde %35,9’unun
diger kategorisinde yer aldigi ve bunu takiben
%30,3’lik bir bolimiiniin de dahili ve cerrahi klinik
birimlerde gorev aldigi anlasilmaktadir. Katilimei
hemsirelerin ¢ogunlugu (%69,1) 11 yil ve iizeri
siredir bu meslegi icra etmektedirler. Meslekte
gegirilen  yillar kisilerin o meslege uyum
saglamalarma ve mesleki davranig Dbigimlerini
oturtmalarina imkan verdiginden; bu durum da
aragtirmanin  sonuglarmin daha saglam zemine
basmasina ve daha dogru ¢ikarimlarda bulunulmasina
olanak saglamaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Is Tatmini ile Tlgili ifadelerden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlart

No  ifadeler b SS

1 Su anki isimden olduk¢a = 3.409 1.248
memnunum.

2 Cogu  giinler  isime 3.297  1.215
hevesle giderim.

3 Isteki her  giinim 3.163  1.200
bitmeyecekmis gibi gelir.
*

4 Isimi eglenceli bulurum.  3.062  1.229

5 Isimin tatsiz oldugunu 3.338 1.276

diistiniiriim. *



Tablo 2’deki is tatminine yonelik ifadelerin aritmetik
ortalama ve standart sapmalarina yer verilmekte olup,
ifadelerin her birinin ortalamanin iizerinde degere sahip
oldugu ve en yiiksek ortalamanin da “Su anki isimden
oldukca memnunum.”’ Ifadesinin oldugu
goriilmektedir. Ortalamalarin ¢ok yiiksek seviyede
olmadiginin da altin1 ¢izmek gerekmekle birlikte,
hemsirelerin orta seviyede is tatminine sahip olduklari
sOylenebilecektir.

Tablo 3. Hemsirelerin Orgiitsel Muhalefet ile Ilgili
Ifadelerden Aldiklari Puanlarin Dagilimlart

N X SS
o  Ifadeler
1  Isyerinde soru sormaya 3.623 | 1.108
ve karsit goriis
bildirmeye ¢ekinirim. *
2 | Evde igyeri ile ilgili 3.068 1.274
konular1  konugmaktan
kac¢inirim. *
3 lIsyerimdeki verimsizligi 2.745 1.102
diger calisanlarin oniinde
elestiririm.
4 | Yonetimi 2.837 | 1.215
sorgulayabilirim.
5  Isyeri politikalarin1 = 3.074 = 1.033
sorgulamakta  g¢ekimser
davranirim. *
6 | Diger calisanlar igyeriyle 2.958 1.034
ilgili sikayetlerde
bulundugu zaman ben de
katilirim.
7 | Ailemin 6niinde isle ilgili = 2.774  1.298
sikayetlerde
bulunmamay1 tercih
ederim. *
8  Isyerindeki 3.552 | 1.039
uygulamalarla ilgili
memnun  olmadigimda
bunu diger c¢alisanlarla
paylasirim.
9  Isyerinde alman 3.472  1.115
kararlarla hemfikir
olmadigimda bunu
amirime sOylerim.
10 Isyerinde alman kararlar 2.905 1.233
ile ilgili kaygilarimi
ailem ve is disindaki
arkadaslarimla tartigirim.
11  Yiirimedigini 3.243 | 1.141
diistindiigiim
organizasyonel
degisikliklere iligkin
elestirilerimi amirime ve
yonetimden birine
yaparim.
12 | Diger calisanlara = 3.466 1.079
isyerindeki
uygulamalarla ilgili

hislerimi belli ederim.
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13

14

15

Isyerinde alinan kararlart
sorguladigimda bu
konuyu amirim veya
diger yoneticilerle
konusurum.

Ailemin ve is disindaki
arkadaglarimin  yaninda
isyeri ile ilgili
stkintilarimi nadiren dile
getiririm. *

Amirime ve yOnetime
organizasyondaki

3.231

2.887

3.131

1.139

1.194

1.200

verimsizligi  diizeltmek
adma Onerilerde
bulunurum.

16 Is disindaki kisilerle isle
ilgili kaygilarimi
konusurum.

17  Aym fikirde olmadigim
konular1 yonetime karsi
dile getirebilirim.

18 1Is arkadaslarima sik sik
isle ilgili sikayetlerde
bulunurum.

19 Caligsanlara
davranilmadigini
diisiindligiimde yonetime
bunu sdylerim.

20 Tartisma agisindan rahat
hissetmedigim isle ilgili
kararlar hakkinda ailem
ve arkadaglarimla
konusurum.

2.647 | 1.223

2.887 | 1.179

2.332 | 1.097

adil 2923 | 1.217

2.955 | 1.183

Tablo 3’te Hemsirelerin Orgiitsel muhalefet ile ilgili
ifadelerden aldiklar1 puanlarn  dagilimlar1  yer
almaktadir.  Orgiitsel muhalefete iliskin ifadelerin
degerleri incelendiginde; “Isyerinde soru sormaya ve
karsit goriis bildirmeye ¢ekinirim. *” ifadesinin en
yliksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bu
ifade ters kodlu oldugundan, puanlamada da ters kod
islemi yapilmis olup; ifadenin yiiksek ortalamaya sahip
olmasi bizlere hemsirelerin ¢alismis olduklar1 saglik
kurumlarinda soru sormaya ¢ekinmedigini
gostermektedir. Elbette yine bu ifadenin ortalamasinin
da 3.623 oldugunu goz Oniine alarak; dikey muhalefet
alt boyutu igerisinde yer alan bu ifadeye iliskin
hemgirelerin davranig sergileme durumunun da orta
seviyelerde oldugunu sdylemekte yarar vardir.
Orgiitsel muhalefet dlceginde yer alan ifadelere iliskin
hemgirelerin  katilim diizeyinin en diisik oldugu
ifadenin ise “Is arkadaslarima sik sik isle ilgili
sikayetlerde bulunurum.” oldugu goriilmiistiir. Yatay
mubhalefet alt boyutu igerisinde yer alan bu ifadenin
ortalamasi bizlere, hemsirelerin is yerinde yasadiklari
problemleri is arkadaglariyla paylasma konusunda
cekimser kaldigini1 anlatmaktadir.

Tablo 4’te is tatmini boyutu ile orglitsel muhalefet alt
boyutlarina iligkin; her bir boyutun sahip oldugu ifade
sayilarina, boyutlarin ortalama ve standart sapma



degerlerine iliskin bilgilere yer verilmektedir. Buna ek
olarak boyutlarmm giivenilirligini  degerlendirmek
amaciyla hesaplanan Cronbach Alpha degerleri ile her
bir boyutun normal dagilim gosterip gostermeme
durumunu  degerlendirmek amaciyla hesaplanan
basiklik ve carpiklik degerlerine Tablo 4’te yer
verilmektedir.

Tablo 4. Is Tatmini ve Orgiitsel Muhalefet Boyutlarinin
Psikometrik Ozellikleri

Boyutlar ifade Cron 7y SS
Sayis1 | bach
Alfa
Is Tatmini 5 0.898  3.254 1.040
Dikey 9 0.901  3.157 0.859
Muhalefet
Yatay 5 0.701 = 3.010 0.722
Muhalefet
Yer 6 0.653 2.872  0.746
Degistirmis
Mubhalefet

Boyutlarin ortalama degerlerine bakildiginda ise;
hemsirelerin orta seviyede is tatminlerinin oldugu ve
orgiitsel muhalefet davranislarindan sirasiyla en fazla
dikey muhalefet davranislarini, ardindan yatay ve yer
degistirmis  muhalefet davramiglari1  sergileme
egilimlerinin oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin is
yeriyle ilgili problemleri is disindan kisilerle paylagsma
durumunu yansitan yer degistirmis muhalefet
davraniglarin1 sergileme egilimlerinin disiik oldugu
ozellikle gdze ¢arpmaktadir.

Tablo 4’te goriildiigii iizere; is tatmini ve orgiitsel
muhalefet alt boyutlarmin basiklik ve carpiklik
degerlerinin her birinin 1’den kii¢iik oldugu ve -1.96 ile
+1.96 araliginda kaldig1 goriilmekte olup, boyutlarin
dagiliminin normal oldugu anlagilmaktadir [31]. Bu
kapsamda boyutlarin demografik degiskenlere gore
kiyaslamalar1  yiiriitiilirken ~ parametrik  testler
uygulanmuistir.

Yiriitilen parametrik testler neticesinde; katilimei
hemsirelerin is tatmini boyutundan aldiklar1 puanlarin
yas (F=6.284, p=0.002) ve ¢alistiklar1 birim (F=4.128,
p=0.007) bazinda istatistiki olarak anlamli farkliliklar
olugturduklar1 tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu anlamli
farkliliklarin  ¢6ziimlemesi adma Tukey’s-b testi
uygulanmis ve 18-22 yas araliginda hemsirelerin 23-42
yas araligindaki hemsirelere kiyasla is tatminlerinin
daha yiiksek seviyede oldugu ortaya cikmustir. Ek
olarak hemsirelerin ¢alistiklari birimler bazinda klinik
birimlerde  gérev  yapan  hemsirelerin, diger
kategorisinde yer alanlara gore is tatminlerinin daha
diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.

Orgiitsel muhalefet alt boyutlarindan dikey muhalefet
davranist  sergileme  egilimlerinin  demografik
degiskenlere gore kiyaslamalarma bakildiginda
cinsiyet (t=-2.596, p=0.010) degiskeninde anlamli bir
farkliligin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Analiz sonuglari
erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore daha fazla
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dikey muhalefet egiliminde oldugunu goéstermektedir.
Erkek hemsirelerin kadinlara kiyasla yasadiklart ige
iliskin problemleri yoneticileri yahut problemi
cozebilecek kisilerle paylasma noktasinda daha
cesaretli olduklar1 anlasilmaktadir. Hemsirelerin yatay
muhalefet alt boyutundan aldiklar1  puanlarin
demografik kiyaslamalara gore istatistiki olarak
anlaml sekilde farklilasmadigi tespit edilmistir. Yer
degistirmig muhalefet boyutuna iligkin analiz sonuglari
degerlendirildiginde ise hemsirelerin bu boyuttan
aldiklar1 puanlarin yas degiskenine (F=6.919, p=
0.001) gore farklilagtigi gorilmistir. 18-22 yas
araligindaki hemsirelerin  43-57 yas araligindaki
hemgirelere gore yer degistirmis muhalefet davranigini
sergileme egilimlerinin daha yiiksek seviyede oldugu
anlagilmaktadir. Buradan gen¢ hemsirelerin is yerinde
yasadiklar1 sorunlart is dis1 kisilerle, sosyal ¢gevreleriyle
paylasma  durumlarinin @ s6z  konusu  oldugu
sOylenebilecektir.

Tablo 5’te ig tatmini ile orgiitsel muhalefet arasindaki

iligkinin  incelenmesi amaciyla yapilmis olan
korelasyon analizi sonuglar1 goriilmektedir.
Tablo 5. Korelasyon Tablosu

BOYUTLAR 1 2 3 4

= 1

E

£

=

2. Dikey r=0.296%* | |

bt Muhalefet p=0.000

L; 3. Yatay r=-0.131* r=0.368** 1

< Muhalefet p=0.016 p=0.000

= 4. Yer r=-0.125* r=0.070 r=0.347* 1

2 Degistirmis | p=0.022 p=0.199 *

2 | Muhalefet p=0.000
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Tablo degerlendirildiginde; hemsirelerin is tatminleri
ile dikey muhalefet davranisi sergileme egilimleri
arasinda pozitif, kuvvetli ve istatistiki olarak anlamli;
yatay muhalefet ve yer degistirmis muhalefet
davranislariyla ise negatif ve istatistiki olarak anlamli
iliskinin s6z konusu oldugu anlasilmaktadir. Isinden
doyum saglayan hemsirelerin, is yerinde yasadiklar
problemleri {ist yoneticileri ile paylasarak sorunun
¢ozlilmesi adma adim attiklar1 goriilmektedir. Ek
olarak liglincli basamak saglik kuruluslarinda gorev
yapan hemsirelerden islerinden doyum saglama
seviyeleri diisiik olanlarin ise ige iliskin yasadiklart
problemleri sosyal cevreleriyle, aileleriyle yahut is
yerindeki diger arkadaslariyla paylagarak sorunun
¢Oziimiine odaklanmak yerine sorunun yayilmasini
saglama yahut bu sekilde kendilerini rahatlatma yoluna
gittikleri diistiniilmektedir. Orgiitsel muhalefetin alt
boyutlarinin da kendi i¢inde pozitif yonlii korelasyon
gosterdigi goriilmekte olup, bu beklenen bir sonuctur.



4. Tartisma

Bireylerin  ¢alisma ¢evresinin ihtiyaglarmna ve
beklentilerine uyumlu olma durumu ile sekillenen ve
isine kars1 pozitif ya da negatif tutum sergilemesine
neden olan algillamalar1 is tatmini  olarak
tamimlanmaktadir  [32]. Saglik sektoriindeki i
tatminsizliginin saglik hizmet sunumunu sekteye
ugratacak nitelikte olmasi nedeniyle dikkat edilmesi
gereken konular arasinda yer almaktadir. Bu
aragtirmaya katilan hemsgirelerin i  tatminlerin
ortalamanin iizerinde degere sahip oldugu tespit
edilmistir. Bir iniversite hastanesindeki hemsirelerin is
tatminlerine yonelik yapilan diger bir calismada is
tatmini puan ortalamalart 61.91 =+ 16.08 olarak
bulunmustur [33]. Kahraman ve ark. [34] tarafindan
gerceklestirilen calismada hemsirelerin is tatminleri
orta diizeyde (58.88 + 1.53) saptanmig ve egitim diizeyi
ile meslegi isteyerek se¢menin is tatmininde etkili
oldugu sonucuna varilmigtir. Literatiirde yer alan ve
hemsirelerin is tatminine yonelik yapilmis bagka bir
calismada ise katilimc1 hemsirelerin = %42,49 nun
islerinden tatmin olmadiklar1 tespit edilmistir [35].
Ucret, is yogunlugu, mesleki riskler, nébet sitemi
hemsirelik meslegini zorlu kilan alanlardir. Bu
alanlarda yapilacak iyilestirmeler is tatmin diizeyinin
artmasinda rol oynayacaktir.

Yas degiskenine gore yapilan analizde 18-22 yas
araliginda hemsirelerin  23-42 yas araligindaki
hemsirelere kiyasla is tatminlerinin daha yiiksek
seviyede oldugu ortaya c¢ikmistir. 18-22  yas
araligindaki hemsirelerin is tatminlerinin digerlerine
gore yiiksek olmasimin nedeninin beklentilerinin ve
calismaya yonelik istek ve enerjilerinin fazla
olmasindan kaynaklandigi diisiinilmektedir. Yapilan
baska bir ¢alismada ise 50 yas ve lstii ¢alisanlarin is
tatminlerin yiiksek oldugu bulunmus ve gerekge olarak
da uzun yillar ¢alismanin verdigi tecriibe, olgunluk ve
statliniin i§ tatmine neden oldugu savunulmustur [36].
Bahsi gecen bulgulardan, is tatminin yasa dayali
kiyaslamalarinin degiskenlik gosterdigini ve burada
kisilik ozellikleri, beklentiler ve c¢alisma ortamina
ilisgkin ~ faktorler ~ vb.nin  etkili  olabilecegi
sOylenebilecektir.

Calismada klinik birimlerde gorev yapan hemsirelerin,
diger boliimlerde c¢alisan hemgirelere gore s
tatminlerinin daha diislik seviyede oldugu goriilmiistiir.
Polat ve Ay’1n [37] yaptig1 ¢aligmada dahili servislerde
calisan hemsirelerin cerrahi servislerde calisan
hemsirelere gore is tatmin diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ebring ve ark. [38] tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada ise klinikler arast is tatminin
farklilik gosterdigi saptanmistir. Calisilan birimlerdeki
is yogunlugu, ndbet sayilari, farkli ¢aligma kosullart is
tatmin sevilerinde farkliligina neden olmaktadir.

Is ile ilgili goriis ve fikirlerin rahathikla ifade
edilebildigi kurumlardaki calisanlarin is tatminleri ve
basar1 oranlar1 yiiksektir [39]. Tekingiindiiz ve
Tengilimoglu [40] tarafindan yapilan bir calismada isin
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kendisi, is arkadaslari, yoneticiler ve iletisim ig tatmin
boyutlar1 arasinda en yiiksek puana sahip olan boyutlar
olarak  tespit edilmistir. Buradan hareketle;
yoneticilerin 6nemli bir iletisim araci olan Orgiitsel
muhalefet davranisina uygun bir ortami yaratmasi is
tatminini olumlu etkileyecektir. Bu ¢alismaya katilan
hemgirelerin ¢alismis olduklar saglik kurumunda soru
sormaya ¢ekinmedigini (3.623) ve Orgiitsel muhalefet
davranislarinin orta seviyelerde sergileme egiliminde
oldugunu sonucu ortaya ¢ikmistir. Kiling ve ark. [41]
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise katilimeilarin
dikey muhalefet davranisi sergilemekten g¢ekindikleri
ve kendilerini baski altinda hissettikleri sonucu ortaya
cikmugtir. Saglik ¢alisanlart ile yapilan diger ¢caligmada
da saglik calisanlarmin  dikey muhalefet puan
ortalamasinin (2.48) orta diizeyin altinda oldugu ve
calisanlarin yonetime karsi dikey muhalefet davranist
sergilemekte ¢ekindikleri saptanmistir [42]. Calistiklart
boliimden uzaklastirilma, ortamda sorun yaratan kigi
olarak damgalanma gibi korkular calisanlar1 dikey
muhalefet davranisi sergilemekten alikoymaktadir.

Arastirmada elde edilen diger bir bulgu da
katilimcilarin  dikey muhalefet davramisi sergileme
egilimlerinin cinsiyet degiskeni agisindan farklilik
gostermesidir. Kadin katilimeilarin erkek katilimcilara
gore daha az dikey muhalefet davranisi sergileme
egiliminde oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Kavak ve
Kaygin’in [43] yaptig1 ¢aligmada erkek katilimcilarin
olumsuz durumlar karginda kadin katilimcilara oranla
daha fazla muhalif davranis sergiledikleri kadinlara
gore daha cesur olduklart tespit edilmistir. Buradan
hareketle kadin ¢alisanlarin is siire¢lerindeki sorunlart
iletme noktasinda erkeklere gére daha az cesaretli
olduklari sonucuna varilmstir.

Orgiitsel muhalefetin alt boyutlarindan olan yer
degistirmis muhalefet boyutuna iliskin bulgular
incelendiginde; 18-22 yas araligindaki hemsirelerin 43-
57 yas araligindaki hemsirelere gore yer degistirmis
muhalefet davranisini sergileme egilimlerinin daha
yliksek seviyede oldugu anlasilmaktadir. Buradan geng
hemgirelerin is yerinde yagadiklari sorunlart is dis1
kisilerle, sosyal gevreleriyle paylasma durumlarinin

s6z konusu oldugu soylenebilir. Calisanlarin
kurumlarina yonelik olumsuz diislincelerini s
disindaki  kisilere aktarmak yerine olumsuzlugu

giderebilecek olan yoneticisine anlatmasi ve st
yonetimin de ¢alisanlarin beklentilerini kargilama
niyetinde olmasi olduk¢a 6nemlidir [13]. Yoneticiler
calisanlardan gelen bu bildirimleri hognutsuzluk olarak
gormemeli aksine degisim girisiminde kaynak kabul
etmeli ve  diizeltici geri bildirim  olarak
nitelendirmelidirler.

Calismanin Kisithhiklari: Calisma verilerinin sadece
bir {iglincii basamak saglik kurulusunda gorev yapan
hemsirelerden elde edilmis olmasi sonuglarin
genellenebilirligini sinirlayabilir.



5. Sonug

Hemgirelerin ig tatmini ve Orgiitsel muhalefet
davranislar1 ile ilgili, ifadelerden aldiklar1 puanlar
dogrultusunda islerinden elde ettikleri doyumun ve
orgilitsel ~ muhalefet  davranislarini sergileme
egilimlerinin orta diizeyde oldugu sonucuna
vartlmistir. Ayrica hemsirelerin ig tatminleri ile dikey
muhalefet davranigt sergileme egilimleri arasinda
pozitif, kuvvetli ve istatistiki olarak anlamli; yatay
muhalefet ve yer degistirmis muhalefet davraniglariyla
ise negatif ve istatistiki olarak anlamli iligkinin s$6z
konusu oldugu tespit edilmistir. Bu durum da iginden
memnun olan, tatmin olan hemsirelerin is yerinde
karsilastiklari sorunlart yonetim kademelerine iletmede
daha istekli oldugu ve tersi sekilde isinden tatmin
saglayamayan hemsirelerin ise bu gibi problemleri
daha cok is dist cevreleriyle yahut is yerindeki
arkadaslariyla paylasma egiliminde olduklarini
anlatmaktadir. Muhalefet kelimesi her ne kadar
olumsuz gibi algilansa da is siireclerinde olusan
sorunlarin tespitinde ve ¢oziimiinde yonetimsel islere
151k tutmaktadir. Is tatminin arttirilmasi, yapict ve
destekleyici Onerilerin yonetime iletilebilmesi igin
calisanlarin o6zellikle dikey muhalefet davranislarinin
sergileyebilecekleri ortamin yaratilmast ve katilimct
yOnetim anlayisinin benimsenmesi saglik
yoneticilerine 6nerilmektedir.
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Oz

Serebral palsi, kisinin hareket kabiliyetini, stabilitesini ve durusunu etkileyen, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalara
neden olan ndrolojik bir hastaliktir. Diinya’da yaklasik 2-2,5/1000 canli dogumda goriilen hastalik, progresif degildir ve
prenatal, natal ve postnatal donemlerde goriilen risk faktdrlerinden dolay: gelismektedir. Klinik bulgular ve semptomlar
genellikle 18-24 aylikken ortaya ¢ikar ve hastanin viicudundaki tutulum, kas fonksiyonlari, beceri ve kisitliliklara gore alt
tiplere ayrilmaktadir. Birgok alt tipi bulunan serebral palsi hastalig1 sonucu kas yapisinda azalmis kas boyutu/kesit alani,
azalmis kontraktil doku/bag dokusu, asir1 gerilmis sarkomerler ve sarkomerik titin kaybi gibi farkliliklar goriilmektedir.
Iskelet kas1, enerjiyi proteinler seklinde depolamakta ve bu nedenle proteinlerin yapi tas1 olan amino asitler kas i¢in 6nemli
bir molekiil haline gelmektedir. Serebral palsili bireylerin hem malniitrisyondan korunmasi hem de kas fonksiyonlarinin
diizenlenmesi i¢in birgok ¢esidi bulunan amino asitlerin aragtirilmasi 6nem arz etmektedir. Bu derlemede serebral palside
goriilen iskelet kas1 degisiklikleri ve amino asit profillerinin iskelet kasi {izerindeki etkilerini incelemek ve genel bir bakis
acist olusturmak hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Amino asit, iskelet kasi, Serebral palsi

Abstract

Cerebral palsy is a neurological disease that affects a person's mobility, stability and postiire, causing restrictions on daily
living activities. The disease, which occurs in approximately 2-2.5/1000 live births on Earth, is not progressive and
develops due to risk factors seen during prenatal, natal and postnatal periods. Clinical findings and symptoms usually occur
at 18-24 months of age and are divided into subtypes based on the eclipse, muscle function, skill and limitations in the
patient's body. As a result of cerebral palsy, which has many subtypes, differences in muscle structure such as decreased
muscle size/section area, decreased contractile tissue/connective tissue, overstretched sarcomeres and loss of sarcomeric
titin are seen. Skeletal muscle stores energy in the form of proteins, and therefore amino acids, which are the building
blocks of proteins, become an important molecule for muscle. It is important to investigate amino acids, which have many
variants to protect cerebral palsy individuals from both malnutrition and regulate muscle function. This review aimed to
examine the effects of skeletal muscle changes and amino acid profiles seen in cerebral palsy on skeletal muscle and to
establish an overview.

Keywords: Amino acids, Skeletal muscle, Cerebral palsy
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1. Giris

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beyinde
meydana gelen hasar sonucu motor fonksiyonlarinda
bozulma ve degisen biiylime ve gelisme ile
sonuglanan nérolojik bir hastaliktir. SP’li bireyler,
konusma ve gdrme problemleri, isitme kayb,
solunum problemleri, oral motor disfonksiyon gibi
sorunlarin  yaninda ciddi derecede muskiiler
disfonksiyon ile kargilagmaktadir. Bu durum kasta
onemli derecede zayiflifa neden olmakla birlikte
bireyin besine istedigi zaman ulagamamasi, besini
reddetmesi, yiyecekleri agizda tutamamasi gibi
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalara yol agar
[1]. Bu nedenle SP’lilerde kas kiitlesini ve kuvvetini

arttrmaya, kas atrofisini Onlemeye yonelik
miidahaleler yapilmalidir.
Bagisiklik  sisteminin  korunmasi,  beyinden

sinyallerin iletilmesi, hiicre ve kemik yapisinin
kontrolii gibi bir¢cok iglevi olan amino asitler,
kaslarin protein sentezi, kas hacminin ve kuvvetinin
optimize edilmesi ve bag dokusunun
iyilestirilmesinde rol oynamaktadir [2]. ESPGHAN
kilavuzlarinda ndrolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda
uygun protein alimi, normal gelisim saglayan
¢ocuklarin protein igin diyet referans alimi seklinde
belirtilmistir. Ancak yapilan caligmalarda SP’li
bireylerin kaliteli proteinden yetersiz beslendikleri
tespit edilmis ve serum amino asit diizeylerinde
diisiisler goriilmiistiir [3]. Amino asitlerin kas yapisi
ve fonksiyonlari iizerindeki olumlu etkileri
nedeniyle SP’li bireylere takviyeler yapilmis ve
incelenmistir. Bu derlemede serebral palside goriilen
iskelet kas1 degisiklikleri ve amino asit profillerinin
iskelet kast {izerindeki etkilerini incelemek ve genel
bir bakis agis1 olusturmak hedeflenmistir.

2. Serebral Palsi

SP, 1862 yilinda Dr. William James Little tarafindan
dogumda meydana gelen asfiksi ve prematiiritenin
spastik dipleji ile iligkisi tizerine “Little Hastalig1”
olarak tanimlanmis daha sonra 1888 yilinda William
Osler tarafindan “Serebral Palsi” ismi verilmistir.
2004 yilinda yapilan Uluslararasi Serebral Palsi
Tanim ve Smiflama Calistayi’nda “gelismekte olan
beyinde prenatal, natal ve postnatal donemde
zedelenme sonucu gelisen, ilerleyici olmayan ancak
yasla birlikte degisebilen, hareketi kisitlayan kalici
motor islev kaybi, durus ve hareket bozuklugudur”
seklinde hastaligin en son tanimi yapilmistir [1].
Temelinde motor islev bozuklugu yatan SP,
cocukluk ¢agmin en sik goriilen norolojik engellilik
nedenidir. Diinyada yaklagik 2-2,5/1000 canh
dogumda goriiliirken Dogu Asya {ilkelerinde 1-
2/1000, ABD’de 3-5/1000, Avrupa iilkelerinde 2-
3/1000, Tirkiye’de ise 4,4/1000 canli dogumda
goriildigi bildirilmistir [4].

SP’ye neden olan beyin travmasi progresif
olmamakla birlikte prenatal (%70-80), natal (%10-
20) veya postnatal (%10) donemlerde ortaya
¢ikabilir [5]. Bu hastalik i¢in en dnemli risk faktorii
prematiire dogumdur [6]. Bunun yaninda prenatal
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donemde akraba evlilikleri, annede metabolik
hastaliklar, viral enfeksiyonlar, cogul gebelik,
koagiilasyon bozukluklari, gebelik kanamalari, natal
donemde diisiik Apgar skoru, karyoamniyonit, erken
membran reptiirii, prezentasyon anormallikleri ve
postnatal donemde hiperbilirubinemi,
konviilziyonlar, hipoglisemi, metabolik hastaliklar,
stvi elektrolit dengesizlikleri, dolasim ve solunum
yetersizlikleri ve hipoksik iskemik ensefalopati SP
icin risk faktorlerini olusturmaktadir [5].

SP’ye ozgii bir tan1 yontemi olmamakla beraber
hastaligin tanis1 etiyolojiye gore degil 6ykii ve klinik

bulgulara gore konulmaktadir. Gelisim
basamaklarma ge¢ ulasma, derin tendon
reflekslerinin artmasi, patolojik refleks pozitifligi,
progresif olmayan ancak zaman igerisinde

degisebilen motor gerilik bulunuyorsa ve prenatal,
natal ve postnatal doneme ait risk unsurlari tespit
edilmis ise tan1 kolaylikla konulabilir [7]. Kesin tani
Avrupa Serebral Palsi Surveyans Grubuna (SCPE)
gore tipik olarak 12-24 aylikken konulmaktadir. 18
ile 24 ayliktan sonra belirti ve semptomlar ortaya
¢ikar ve SP alt tipleri ayirt edilebilir [8].

SCPE’nin motor fonksiyon, tonus ve postir
bozuklugunu temel aldigi smiflamaya goére SP;
spastik tip, diskinetik tip, ataksik tip ve miks tip
seklinde siniflanmaktadir. Spastik tip SP, en sik
karsilagilan, nérolojik bulgu saptanan tiptir ve
bilateral (kuadriplejik ve diplejik) ve unilateral
olmak iizere iki alt gruba ayrilmaktadir. Kuadriplejik
tip SP, tiim ekstremitelerin spastik oldugu, kollarin
bacaklardan daha fazla etkilendigi en agir spastik SP
tipidir. Diplejik tip SP’de alt ekstremitelerde iistten
daha fazla spastisite ve motor kaybi vardir. Yapilan
calismalarda preterm bebeklerde %83, term
bebeklerde %25 ile en sik goriilen tiiriin diplejik SP
oldugu sonucuna vartlmistir [7]. Diskinetik tip SP,
istem dis1 ve stereotip hareketler goriilen, 6zellikle
“atetoz, distoni ve korea” gibi  hareket
bozukluklariyla siklikla karsilagilan SP alt tipidir. Bu
tip, SP olgularimin ortalama %7-16’sin1 olusturmakta
ve konusma bozuklugu, salya akmasi ve yutma
giicligli goriilebilen koreatetoid tip ve duyusal
problemler ve 6grenme sorunlari goriilen distonik tip
olmak {izere iki alt basliga ayrilmaktadir. Bir diger
SP tipi, semptomlar bakimindan heterojen 6zellikler
gosteren, kaba hareketlerde koordinasyon bozuklugu
ile karakterize ataksik tip SP’dir. Miks tip SP ise
farkli oranlarda spastik ve koreoateoid SP
bulgularinin bir arada oldugu tiptir [9].

Birgok alt tipi bulunan ve bireyleri farkli derecelerde
etkileyen SP’de fonksiyonel motor becerileri
degerlendirmek i¢in kaba motor fonksiyon
siniflandirma sistemi (KMFSS) gelistirilmistir. Bes
seviyeli bir siniflandirma sistemi olan KMFSS’de
temel kriter, seviyeler arasindaki farklarin giinliik
yasamda anlaml1 olmas1 ve bu farklarin fonksiyonel
kisitlamalara, koltuk degnegi gibi hareketlilige
yardimc1 araglara ya da tekerlekli hareketlilik
araclarina olan ihtiyacina dayanir. KMFSS’de



seviyeler, 0-2, 2-4, 4-6, 6-12 ve 12-18 yas gruplarina
gore ayr1 kaba motor fonksiyonlarindaki beceri ve
kisitlamalar1 temsil etmektedir. Her seviyede yas
araligina gore farkli degerlendirme kriterleri
bulunmakla birlikte seviyeler i¢in genel tanimlar
mevcuttur. Birinci seviye kisitlama olmaksizin
ylrtiyebilen, ikinci seviye kisitlamalarla
ylriiyebilen, tiglincii seviye elle tutulan hareketlilik
araglarint kullanarak yiirliyen, dordiincii seviye
kendi kendine hareketi smnirli ancak motorlu
hareketlilik araglarini kullanabilen, besinci seviye
ise elle itilen tekerlekli sandalye ile taginabilen SP’li
bireyleri igermektedir [10].

Motor islev kaybi ve kas problemleri ile karakterize
SP tedavisinde amag, “gilindelik aktivitenin devam
ettirilmesi i¢in kaslarin kuvvetlendirilmesi, istemli
ve istemsiz hareketlerin kontrolli, spastisitenin
hafifletilmesi, viicut dengesinin saglanmasi ve
yasam kalitesini bozan tim problemlerin ortadan
kaldirilmasi” seklinde agiklanmistir [11].

3. Serebral Palside Iskelet Kasi Yapisindaki
Farkhhklar

Iskelet kasi lif yapisi, kas lifleri, yiizlerce silindirik
hiicre ¢ekirdegi ve miyofibrilden olugmaktadir.
Miyofibriller plazma zar tarafindan ¢evrili
sarkolemma igindedir. Sarkolemma, miyofibrilli

hiicre iskeletinin bir parcasi olan Z ¢izgilerine
baglanir. Sarkomerler, iki Z bandi arasinda yer alan,
kontraktil ve yapisal proteinlerin tekrarlayan yapilari
olan iskelet kasinin temel kasilma birimidir. Aktin
(ince), miyozin (kalm), titin (esnek), nebulin (esnek
olmayan) gibi yapisal proteinlerden olusmaktadir.
Aktin ve miyozin kasilma islevi géren boliimler, titin
ve nebulin ise miyofibril hiicrelerinin bir parcasidir.
Aktin helisin olusumunda troponin ve tropomiyosin
adinda iki Onemli protein yer almaktadir. Bu iki
protein kasin kasilmasi sirasinda aktin ve miyozin
arasindaki ayrilmayi diizenler. Her kas bitim
noktasindan esnek bir yapiya sahip olan tendonlar ile
kemige baglanmaktadir [12].

SP, anormal durus, dengeyi siirdiirememe ve atipik
hareket gibi bedensel belirtilerin bir araya geldigi
diinyada en yaygin goriillen pediatrik baslangich
fiziksel engel durumudur [13]. Bu hastaliga sahip
cocuklarin kaslarinin yapisi ayni yastaki normal
gelisim gosteren ¢ocuklarinkinden farklidir. Yapilan
caligmalarda SP kasinin azalmis kuvvet potansiyeli
icin dort yapisal neden belirlenmistir. Bu nedenler
azalmis kas boyutu/kesit alani, azalmig kontraktil
doku/bag dokusu, asir1 gerilmis sarkomerler ve
sarkomerik titin kayb1 olarak agiklanmaktadir [14].
Sekil 1°de iskelet kasi yapist ve serebral palside
goriilen farkliliklar gosterilmistir.

Sekil 1. Iskelet Kas1 Yapisi ve Serebral Palside Gériilen Farkliliklar [15]
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SP’li g¢ocuklarin spastik kaslarinin boyutu, normal
gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla tipik olarak
azaldig1 bildirilmistir [14]. Noble ve arkadaglarinin
19 spastik SP’li ¢ocuk ile 9 tipik gelisen ¢ocugun
kiyaslamasini yaptig1 bir ¢aligmada SP’li ¢ocuklarin
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kas hacminin ortalama %27,9 oraninda azaldigi
saptanmigtir [16]. Bir bagka ¢alismada ise kontrol
grubu ile kargilastirilan SP grubunda ortalama %43
kisalmis kas fasikiil uzunlugu bulunmustur. Hacmin
fasikiil uzunluguna boliimi olarak tahmin edilen



fizyolojik enine kesit alani, kas kuvvet kapasitesinin
dogrudan bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
SP’li ¢ocuklarda kas fasikiil uzunlugunun azalmasi
ise fizyolojik enine kesit alanmin ve dolayisiyla kas
kuvvet kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir
[14].

SP’de kontraktil doku miktarinin azalmasina neden
olan iki temel mekanizma, fibréz yolu (artmis kas i¢i
bag dokusu) ve diger dokular tarafindan bag dokusu
olarak agiklanmaktadir. Booth ve arkadaglarinin
spastik SP’li ¢ocuklar ile tipik gelisen cocuklar
karsilagtirdigt bir ¢alismada SP’li ¢ocuklarda vastus
lateralis’in  hidroksiprolin (bag doku analizi)
igeriginde 6nemli bir artis oldugu gorilmistiir [17].
Bir diger ¢alismada ise SP’li ¢ocuklarda fleksor
karpi ulnaris ile perimisyumda artmis bag dokusu
icerigi bildirilmistir. Her ne kadar ¢aligmalarda SP
kasindaki bag dokusunda artislar oldugu sonucuna
varilsa da bu durum tiim kas gruplarinda gegerli
degildir. Bunun yanmnda SP kasindaki kontraktil
dokunun yag ile yer degistirmesinin hem daha
yiiksek islevsellige sahip oldugu hem de daha ciddi
etkilenmis ¢ocuklarda goriildigii bilinmektedir.
KMEFSS seviyeleri bir ile ii¢ olan SP’li bireyler ile
normal gelisim gosteren 10 geng yetiskinin
karsilastirildigr  bir ¢alismada, kontrol grubuna
kiyasla  SP’li  hastalarin  ¢esitli  kaslarinda
intramiiskiiler yag iceriginde 6nemli bir artig oldugu
saptanmugtir [18].

Kaslardaki sarkomer uzunlugu 2,64 pum'den kisa
veya 2,81 pm'den uzun oldugunda kuvvet kapasitesi
hizla azalir. Yapilan bir caligmada spastik SP’li
hastalarda 3,5-4,0 um sarkomer uzunlugu bulunmus
ve bu kaslarin maksimum kuvvet kapasitesi yaklagik
%17-48 oraninda azalmistir. Benzer bir ¢aligmada
ise spastik SP’li cocuklarin adductor longus kasinda
ortalama sarkomer uzunlugu 3,6 um bulunurken
normal gelisim gosteren ¢ocuklarda 2,6 um olarak
bulunmustur. Sarkomer uzunlugundaki bu artis
spastik kasta %55’lik bir kuvvet kaybina neden
olmustur [19]. Asir1 gerilmig sarkomerler genellikle
azalan lif ve fasikill uzunluklartyla iliskilidir. Bu
durum SP’li ¢ocuklarin lifleri ve miyofibrillerindeki
sarkomerlerin  sayisinda bir azalmaya isaret
etmektedir. Sarkomer sayisindaki azalma ise kas
kasilma hiz1 ve sarkomerik kisalma hizi ile iliskilidir
ve bu faktorler SP kasmin kuvvet olusturma
kapasitesinde daha fazla azalmaya neden olacaktir.
Sarkomer sayisindaki azalma, buna bagli olarak
gelisen sarkomer uzunlugu ve kasilma hizindaki artis
SP’li ¢ocuklarda kuvvet kaybiyla sonuglanmaktadir
[14].

Sarkomerik titin, iskelet kasinda pasif kuvvet artisi,
miyozin ve sarkomer stabilizasyonu, kas kasilmasi,
kuvvet iletimi i¢in azaltilmis enerji maliyeti gibi
bir¢ok onemli fonksiyonla iligkilidir [20]. Yapilan
caligmalar miyozin bagina azalmig titin miktarmnin
dogrudan ve orantili olarak aktif kuvvette azalmaya
neden oldugunu gdstermistir. Bu nedenle, SP’li
¢ocuklarin spastik kaslarindaki titin kaybimin aktif
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kas kuvveti kaybiyla iligkili oldugu varsayilmig fakat
daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir
[21].

Fonksiyonel kapasiteyi ve hareketliligi belirleyen
kas kuvvetinin azalmasi sonucu SP’li bireylerin
biiyilik bir ¢ogunlugunun zaman gegctikge yiiriimeyi
biraktig1 bilinmektedir. Yapilan g¢alismalar, SP’li
bireylerde daha 15 aylikken bile kaslarin normalden
daha kiigiik oldugunu ve erken atrofinin gelistigini
gostermistir [22]. Hareketsizlik ve yetersiz beslenme
bu hastalarda kas kiitlesi kaybi1 ve atrofinin
nedenleridir. Miimkiin oldugunca fiziksel aktivitenin
arttirilmas1 disinda SP’li bireylerde yeterli protein
aliminin saglanmasi kas kiitlesi kaybinin dnlenmesi
ve tedavisinde 6nemli bir faktordiir.

4. Serebral Palside Amino Asitler

Toplam viicut agirliginin yaklasik %40°1n1 olusturan
iskelet  kasi, enerjiyi  proteinler  seklinde
depolamaktadir. Bu nedenle amino asitler iskelet
kas1 i¢in dnemli bir yapidir. Ozellikle dalli zincirli
amino asitler (DZAA) olan valin, 16sin ve izoldsinin
iskelet kasinda metabolize edildigi ve enerji kaynagi
olarak kullanildigi bilinmektedir [23]. Domuzlar
tizerinde yapilan bir ¢aligmada 16sinin tek basina
veya glutamik asit ile birlikte uygulanmasinin
domuzlarin besi sirasinda kas biiyiimesi i¢in faydali
oldugu sonucuna varilmistir [24]. Hem arginin hem
de glutamik asidin diyet takviyesi, domuzlarin
iskelet kasindaki protein pargalanmasinda yer alan
genlerin mRNA seviyelerini azalttig1 bilinmektedir
[25]. Bunun yani sira lizin amino asidi de iskelet
kasindaki protein yikimint baskilamaktadir. Losin
metaboliti olan B-hidroksi-B-metilbiitirat (HMB),
insanlarda kas kiitlesini ve giiciinii arttirmak igin

kullanilan  ergojenik  desteklerdendir.  Yapilan
calismalar HMB ve 16sinin protein sentezini
uyardigint ve kas protein yikimini ise azalttigini

ortaya koymustur [26]. Insan saghgi igin kritik
6neme sahip olan amino asitlerin diyette bulunmasi
kas hacminin korunmast ve kas atrofisinin
azalmasini, kas proteinlerinin yikiminin engellemesi
ve sentezini modiile etmesini saglar [23]. Bireyin

hareket kabiliyetini, stabilitesini ve durusunu
etkileyen, giinliik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde  kisitlamalara neden olan
SP’de amino asit ve proteinler basta kas

fonksiyonlar1 ve yapisi olmak {izere diger birgok
sorunun olumlu etkilenmesine yardimci olmaktadir.
Bu bireylerde protein sentezinin azalmasi ve
dolayisiyla olusan kas atrofisi malniitrisyon, oral
motor disfonksiyon gibi ¢esitli faktorlere sebebiyet
vermektedir [27]. Bunun yami swra fiziksel
aktivitenin azalmas1 ve kronik inflamasyonun
protein sentezi yolaklarin1 engelledigi ve negatif net
protein dengesi olusturdugu bilinmektedir [28].
Yapilan  c¢alismalarda, = DZAA’dan  Iosinin
antiinflamatuar aglar giiclendirdigi, protein sentezi
yollarin1 uyardigi, antiproteolitik etkilerle pozitif
protein dengesi ve kas kiitlesi kazanci sagladigi
gosterilmistir [29, 30]. SP’de 16sin agisindan zengin



amino asit karigimlari hastalarin kas kiitlesinde artis
saglamaktadir [31].

Theis ve arkadaslari orta ile siddetli SP’li ergenlerde
ve geng erigkinlerde 10 haftalik 16sin aliminin kas
giicii, kas hacmi, kas agrisi, stres, ruh hali ve genel
refah T{izerine etkilerini incelemistir [32]. Bu
calismanin sonucunda 16sin takviyesinin SP’li
bireylerin kas hacmi ve kuvvetinde artig sagladig1 ve
onemli fonksiyonel degisikliklere sebep oldugu
gOrlilmiistir. Bunun yaninda c¢alisma boyunca
hastalarda inflamasyonun ve stresin dnemli 6lgiide
azaldig1 saglikla iligkili yasam kalitesinin ise olumlu
yonde ilerledigi sonucuna varilmisgtir. Diyetle amino
asit takviyesinden sonra kas hacmindeki degisimleri
inceleyen az sayida ¢aligma olmasina ragmen bu
caligmalar 16sinin  iskelet kasindaki anabolik
etkilerini ortaya koymustur. SP’li bireyler arasinda
amino asit takviyelerinin kas biiylimesini tesvik
etmek i¢in olan etkileri hakkinda daha fazla ¢aligma
yapilmasi gerekmektedir [32].

Kaslarin korunmasi ve biiylimesi i¢in gerekli olan
yiiksek kaliteli proteinlerin dozu, zamanlamasi ve
kaynagi da kas protein sentezi i¢in Onemlidir.
Kahvalti ve 6gle yemeginde diisiik protein alimi
maksimum kas protein sentezini engellerken, giin
boyunca dengeli protein dagilimi olan bir diyet kas
protein sentezini en st diizeylere g¢ikarmaktadir
[33]. Bu dogrultuda SP’li bireylerde yapilan bir
calismada kahvalti ve 6gle yemeklerinde protein
alimi normalken aksam yemeginde daha az
tiiketildigi ve protein alimmin %40’ indan fazlasinin
bitkisel kaynakli besinlerden geldigi goriilmiistiir.
Bunun sonucunda SP’li bireylerde toplam protein
aliminin yani sira, protein kaynaginin kalitesi, amino
asitlerin sindirilebilirligi ve biyoyararlanimi, protein
alimmnin zamanlamast ve dagiliminin optimize
edilmesinin de 6nemli oldugu belirtilmistir [34].
Amino asitlerin kas fonksiyonlar1 {izerine olumlu
etkileri disinda bagska Onemli etkileri de
bulunmaktadir. Oral motor disfonksiyonlara sahip
SP’li siganlarda L-triptofan amino asidinin ¢igneme
bozukluklar1 iizerine etkilerini inceleyen bir
aragtirma yapilmistir. Bu c¢aligma sonucunda L-
triptofan ile tedavi edilen SP grubunun viicut
agirhiginda bir degisim olmadigini fakat L-triptofan
ile tedavi edilen diger kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda  SP’li  siganlarin  daha ¢ok
bliytidiigii, ¢igneme hareketleri sayisinda gelisme
oldugu, masseter tip IIB liflerinin oraninda ve
masseter kas agirhiginda artis oldugu goriilmistiir
[35].

Amino asitlerin ayrica ndrogelisim ve nérokoruma
gibi temel faktdrlerde rol oynadigi bilinmektedir.
Glutamin ve glutamat gibi amino asitler ve bunlarin
tiirevleri ndrotransmiterler olarak beynin isleyisinde
onemli bir rol oynarlar. SP’li gocuklar iizerinde
yapilan bir caligmada serum amino asit analizi
yapilmig ve glutamin, glutamat, 16sin ve alanin
diizeylerinin daha yiiksek, taurin, aspartat ve sistein
diizeylerinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Ayn ¢alismada SP’li hastalarda beyin amino asit
iceriginin degistigi ve bazi amino asit takviyelerin
hastaligin klinik seyrini iyilestirebilecegi sonucuna
varilmistir [3]. SP’li ¢ocuklarda serum eser element
ve amino asit profillerinin incelendigi baska bir
calismada, serum sitriilin, 16sin, tirozin ve valin
seviyelerinin saglikli kontrol grubuna gore sirasiyla
%15, %23, %15 ve %I11 daha disiik oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda prolinin bag dokusu
islevi i¢in gerekli oldugu ve bu nedenle diisiik serum
prolin seviyelerinin SP’de bozulmus bag dokusu
fonksiyonlar1 ve kollajen metabolizmasinin bir
gostergesi olabilecegi belirtilmistir [36]. Amino asit
metabolizmasinda goriilen degisiklikler SP’de klinik
bulgulara ve ndrolojik kdtiillesmeye yol agabilir. Bu
nedenle yapilan ¢alismalar dogrultusunda SP’li
bireylere yiiksek kaliteli protein saglanmasi
onemlidir.

5. Sonuc ve Oneriler

SP, en yaygin goriilen pediatrik baslangi¢ch fiziksel
engellilik durumudur. Hastaligin siddetine gore
bireylerde tutulum, kas fonksiyonlari, istemsiz
hareketler, oral motor fonksiyonlar ve beslenme
problemleri degismektedir. Yapilan c¢alismalar
Ozellikle spastik tip SP olmak fiizere hastalarin
¢ogunun kas yapisinda azalmis kas boyutu/kesit
alani, azalmis kontraktil doku/bag dokusu, asiri
gerilmis sarkomerler ve sarkomerik titin kaybi
gelistigini gostermistir. Protein ve amino asitler, kas
yapisinda goriilen bu degisikliklerin iyilestirilmesi
ve kas hacmi ve kuvvetinin arttirilmasi i¢in énemli
miidahale yontemleridir. Yapilan bir ¢alisma
sonucunda SP hastalarinda glutamin, glutamat, 16sin
ve alanin diizeylerinin daha yiiksek, taurin, aspartat
ve sistein diizeylerinin ise daha disiik oldugu
gOriilmistiir. Hastalarda 16sin ve HMB’nin kas giicii
ve kas hacminde artis sagladigi, istemsiz hareketleri
azalttig1, kas biiylimesinde faydali oldugu ve kas
protein yikimini azalttigi bilinmektedir. Bunun
yaninda L-triptofan amino asidinin SP’li hastalarda
onemli bir sorun olan ¢igneme bozukluklarini
iyilestirdigi, 16sinin ise stres ve inflamasyonu
azaltirken  genel refah  diizeyini  arttirdig:
belirtilmistir. Amino asit profilleri ve yeterli, kaliteli
ve giin igerisine dagilimmnin optimize edildigi
protein aliminin SP’li bireylerde kas fonksiyonlarimi
iyilestirmesinin yant sira hem oral motor
fonksiyonlarda hem de ndrogelisim agisindan
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
SP’li bireylerde gesitli islevleri bulunan amino asit
takviyelerinin iskelet kasi, oral motor fonksiyonlar,
beslenme ve norolojik gelisimler {izerine etkilerini
inceleyen daha ileri ¢alismalara ihtiyag duyulmakta,
azalmis kas hacmi, azalmis kontraktil doku ve kas
atrofisine  sahip SP’li  bireyler igin kas
fonksiyonlarini iyilestirmeye yonelik miidahaleler
gelisgtirilmesi 6nem arz etmektedir.
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Okul saglig1 ve okul sagligi hemsireligi tarihi tilkemiz tarihi kadar eskidir. Cumhuriyet’in ilk yillarindan itibaren
okul saglig1 adina yapilan girisimleri gormek miimkiindiir. Okul saglig1 hemsireligi adina atilmis en giincel ve en
umut verici gelisme ise Milli Egitim Bakanlig1 Okul Sagligi Hemsirelerinin Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda
Yonergesidir. Yonerge ile okul hemsirelerinin en az lisans derecesine sahip olacaklari netlestirilmis olup
Ortadgretim Kurumlari Yonetim Taslaginda yer alan her okulda bir hemsire sdylemi hayata gecirilmeye
baslanmistir. Bu dogrultuda Mart 2023 tarihli merkez ve tasra teskilati igin 500 okul sagligi hemsiresi alimi
yapilmistir. Bu derlemenin amaci, okul sagligi hemsireliginin iilkemizdeki durumunu ve giincel yasal
diizenlemeler dogrultusunda okul sagligi hemsireligi uygulamalarini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Okul sagligi, okul sagligi hemsiresi, saglik politikalari, yasa ve yonetmelikler.

Abstract

School health and school health nursing have a history as old as our country itself. Initiatives related to school
health can be traced back to the early years of the Republic. The most recent and most promising development on
behalf of school health nursing is the Ministry of National Education's Directive on Working Procedures and
Principles of School Health Nurses. This directive clarifies that school nurses will have at least a bachelor's degree,
and the statement "one nurse per school" from the Draft Regulation on Secondary Education Institutions has started
to be implemented. In line with this, as of March 2023, a recruitment of 500 school health nurses has been carried
out for central and provincial organizations. The purpose of this review is to elucidate the status of school health
nursing in our country and to explain the implementation of school health nursing practices in accordance with
current legal regulations.

Keywords: School health, school health nurse, health policies, laws and regulations.

1. Giris

Degisen ve gelisen diinya ile okul niifusunun saglik okul personeli i¢in saglik hizmetini egitim ortamina
gereksinimleri de zaman iginde farklilagmaktadir. tastyabilen halk sagligi hemsireliginin 6zel bir
Okul sagligi hizmetlerini stirdiirerek bu ihtiyaglari alanidir. Bu nedenle okullarda okul saglig
giderecek yetkin kisiler ise okul saglig hemsirelerinin  istihdam edilmesi  zorunlulugu
hemsgireleridir [1]. Okul sagligr hemsireligi, saglk yadsinamaz bir gergektir [2]. Tarihsel siirece
bakim hizmetlerine erigimi olmayan okul ¢ocugu ve bakildiginda Diinya’da okul sagligi hizmetlerine
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duyulan ihtiyact gidermede atilan ilk adimlarin 19.
Yiizyilda basladig1 goriilmektedir. Ulkemizde ise bu
konudaki gelismelerin daha ge¢ yasanmasi ile okul
sagligt  hemgireleri, Milli Egitim Bakanlig
(MEB)’na bagli 6zel okullar, yatili okullar ve
pansiyonlarda ¢alisabilirken son yasal diizenleme
sonucunda MEB’e bagh tiim okullarda calismaya
baslamiglardir. Okul sagligi hemsirelerinin okul
saglig1 hizmetlerini istendik sekilde yiiriitebilmeleri
icin temel hemsirelik ve halk sagligi hemsireligi
alanina 6zgii bilgi ve becerilere sahip olmalari, okul
saghgr ile ilgili yasa ve ydnetmelikleri ayrintili
inceleyerek  uygulamalarmi  bu  dogrultuda
yiriitmeleri gerekmektedir [3, 4]. Bu derleme ile
okul sagligi hemsireliginin lilkemizdeki durumunu
ve giincel yasal diizenlemeler dogrultusunda okul
sagligit  hemsireligi uygulamalarmi  agiklamak
amaglanmistir.

Tiirkiye’de Okul Saghginin Yasal Siireci
Tiirkiye’de okul sagligi ¢aligmalarinin Cumhuriyet
Doénemi oncesinde bagladigt ve bu konudaki
girisimlerin Cumbhuriyet’in ilk yillarina dayandig:
goriilmektedir. Gegmisten giliniimiize bir¢ok yasa ve
yonetmeliklerle, farkli kurum ve kuruluslarla okul
saglig1 ve okul sagligi hemsireligi ile ilgili adimlar
atilmaya caligtlmistir [1]. Tarihsel siirecte Saglik
Bakanligi ve MEB’in kendi biinyelerinde yaptiklari
¢alismalarin  oldugu goriilmektedir. Cumhuriyet
Doénemi’nin ilk Saglik Bakani tarafindan okullarda,
okul saglhigmi koruma ve gelistirmeye yonelik,
saglik egitimleri, saglik taramalari, bagisiklama ve
beslenme hizmetleri yiiriitiilmiistiir. 1920°1i yillarda
okul sagligi ile ilgili MEB tarafindan yapilan
¢aligmalar da yer almaktadir. Bulasici hastaliklarla
miicadele konusunda 1927 yilinda okullarin hijyen
acisindan denetlenmesi igin ilkokul miifettisleri
gorevlendirilmistir. Bundan iki yil sonra MEB
tarafindan bulasict  hastaliklart  6nlemek igin
yapilmasi gereken onlemlerin yer aldigi bir genelge
yayimlanmistir. Okul sagligi adina 6nemli bir adim
olan 1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu ise
okul sagligindan sorumlu bakanlik olarak Saglik
Bakanligin1 belirlemistir. Okul sagligi hemsireleri
ilk kez 1949°da diizenlenen 4. Milli Egitim
Surasinda konusulmus ve reviri olan yatili okullarla
siirh tutulmustur. Tiim saglik sistemini etkiledigi
gibi okul sagligini da etkileyen 1961 tarihli ve 224
sayili  Saglik Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi
Kanunu dogrultusunda g¢ikarilan 154  sayili
yonetmelikte okul sagligi hizmetleri saglik ocagi
hekimi sorumlulugundadir. Okul saghigi
hemsirelerinin yetistirilmesi karart 1962 yilinda
yapilan 7. Milli Egitim Surasi’nda almmuistir. Okul
¢ocuklarinda sagligi koruma ve gelistirme amaci
1973 yilinda ¢ikarilan Milll  Egitim Temel
Kanunu’nda yer almaktadir. MEB, 1984 ve 1992
yillarinda yayimladig1 rehberlerde okul sagligi ve
okul saglig1 hizmetlerinin tanimina ve okul sagligi
uygulamalarma yer vermigtir. Saghk Egitim
Merkezleri, 1976 yilindan itibaren parasiz yatil
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okullarda egitim goéren Ogrenciler, ekonomik
durumu yetersiz 6grenciler ve okul galisanlarina
MEB kapsaminda hizmet verirken 2005 yilinda
Saglik Bakanligi blinyesine ge¢mistir. Hem Saglik
Bakanligi hem de MEB tarafindan 2000°li yillarda
okul sagligi hizmetleri ile ilgili genelgeler
yayimlanmigtir. Okul saglig1 hizmetlerinde aktif rol
alan iki bakanliga yeni kararlarla birlikte Gida Tarim
ve Hayvancilik Bakanligi eklenmis ve eskiden
Saglik Bakanligi’nin sorumlulugunda olan okul
kantinlerinin  gida  denetimi bu  bakanliga
devredilmistir. Diger taraftan Belediye Zabita
Yonetmeligi ile gida iretimi yapilan yerlerin
denetiminde belediyelere de birtakim gorevler
verilmistir. Kantinlerin genel denetimi ise okul
miidiirii ya da midiir yardimcisinin bagkanliginda
kurulacak ekibe birakilmigtir [4, 5]. Okul sagligi
hizmetlerinin is birligi ile yiiriitilmesi adina atilan
ilk adim ise Saglik Bakanlig1 ve MEB arasinda 2006
tarihinde imzalanan Okul Saghg Is birligi
Protokolii’diir. Saglik Bakanligi tarafindan 2010
yilinda onaylanan Toplum Saghigi Merkezleri
Kurulmast ve Caligtirilmasina Dair  Yonerge
dogrultusunda okul sagligi hizmetleri Toplum
Saglig1 Merkezleri (TSM)’nin gorevleri arasinda yer
almistir [5]. Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, MEB ve
Genglik ve Spor Bakanligi 2017 yilinda bir araya
gelerek protokol imzalamuslardir [1]. Okul Saghig: Is
Birligi Protokolii giincel ihtiyaglar1 karsilamadigi
belirlenerek 2016 yilinda giincellenmistir [6].

Okul Saghg1 Hemgireliginin Gelisimi

Okul sagligr hemsireligi, 1902°de Lina Rogers’in
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yiiriittiigii
calismalara  dayanmaktadir. Lina  Rogers’in
calismalarinin basarisi ile okul hemgirelerinin farki
ortaya konmus ve 1905 yilina kadar ABD’nin bir¢ok
eyaletinde okul hemsiresi ¢alismaya baslamistir.
Diinya tarihinde bu kadar eski olan okul saghigi
hemsireliginin Tirkiye’de gelisimi ise oldukga
yavastir [7]. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin  Yiriitilmesi Hakkinda
Yonetmelik (1964)’te okul sagligi hizmetleri saglik
memurunun gorevleri arasinda bulunmakla birlikte
siirekli hizmet saglanamamistir [8]. Okul sagligi
hemsireleri 1983  yilindan  itibaren =~ MEB
bilinyesindeki pansiyonu ve yatakhanesi olan
okullarda c¢aligmaya baglamigtir. Ancak okulda
calisan hemsirelerin bu konuda 6zel egitim almamis
olmalar1 nedeniyle hizmetler revir hemsireligi
seklinde hasta olan &grencinin bakimi ile sinirh
ylriitilmiistir. Saghg: koruma ve gelistirmeye
yonelik hizmetler ise geri planda kalmistir [1].
Resmi Gazete’'nin 19.04.2011 tarihli ve 27910
numaralt sayisinda Hemsirelik Yo6netmeliginde
Degisiklik ~ Yapilmasina  Dair  Yo6netmelik
yayimlanmistir. Yonetmelige gore halk sagligi
hemsireliginin altinda temel hemsirelik
uygulamalarma ek olarak on bes maddelik okul
saglig1 hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklari
belirlenmistir. Bu maddelerde, okul sagligi



hemgirelerinin okul ¢ocuklarindan ve
calisanlarindan olusan okul toplumuna yonelik
yapacaklar1 saglik egitimleri ve diger bagimsiz
rolleri ile okul yonetimi ile ig birligi i¢inde yiiriitmesi
gereken uygulamalar belirtilmistir [9].

Milli Egitim Bakanlifi tarafindan 2020 yilinda
yayimlanan Ortaokul ve Ortadgretim Kurumlari
Ozel Barmnma Hizmetleri Yoénetmeliginde kurum
kontenjani 250 ve iizeri olan okullarda hemsire veya
hemsire yardimcisi ya da acil tip teknisyeni veya
teknikeri gorevlendirilmesine karar verilmistir [10].
Daha sonra MEB ve halk sagligi hemsireligi
akademisyenleri ile tiim okullarda okul saglig:
hemgirelerinin ¢aligmasini planlamak amaciyla bir
komisyon olusturulmus ve c¢alistay yapilmistir.
Komisyon ¢aligmalar1 sonrasinda 2022 yilinda Milli
Egitim Bakanligit Okul Saghgi Hemsirelerinin
Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge
yayimlanmustir [3].

Okul Saghgt Hemsireligi ile Ilgili Ulkemizdeki
Bilimsel Calismalar

Ulkemizde halk sagligi hemsireligi alaninda yapilan
bilimsel c¢aligmalar okul sagligi hemsireliginin
gelisimi i¢in 6nemlidir. Okul sagligi hemsireligi ile
ilgili Tirkge literatiirde ulagilan ilk g¢alismalarin
1993 yilindan itibaren lisansiistii tez caligmalar
kapsaminda yapildig1r goriilmektedir [11]. Ayrica
iiniversitelerin halk sagligi hemsireligi anabilim
dallart  tarafindan okul sagligi  hemgireligi
uygulamalart yapilmis olup farkli projeler ve
aragtirmalar yiiriitiilmiistiir. Inci Erefe’nin 1985
yilinda baslattig1 okul sagligi hemsiresi projesi ile
hemsire akademisyenler okul sagligi hemsireligi i¢in
somut adimlar atilmasi admna seslerini duyurmaya
calismislardir [1]. Marmara Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Halk Sagligi Hemsgireligi Ogretim
Elemanlar1 ve o6grencileri tarafindan Istanbul’da
2002- 2005 yillar1 arasinda “Okul Sagligi
Hemsireligi Gelistirme™ projesi yuriitilmistiir [12].
Gilinimiizde bir¢cok {niversitenin halk sagligi
hemsireligi  anabilim  dalimin  okul  saglig:
hemsireliginin gelistirilmesine yonelik caligmalari
devam etmektedir. Ayrica iilkemizde okul
hemsireligi konusunda bilimsel toplantilar da
yapilmigtir. “Her okula bir hemsire” slogani ile 2010
yilinda 1. Ulusal Okul Sagligt Sempozyumu
diizenlenmistir [13]. Bu etkinliklerin okul saglig1 ve
okul sagligi hemsireliginin  gelisimine katki
sagladigi diistintilmektedir.

Okul Saghgr Hemgsireliginde
Diizenleme

Uzun yillardir konusulan okullarda hemsirelerin yer
almasi ile ilgili en giincel ve en somut adim MEB’in
2022 yilmin Nisan aymda ¢ikardigi Milli Egitim
Bakanligi Okul Sagligi Hemsirelerinin Caligma Usul
ve Esaslart Hakkinda Yonergesidir. Yonergede okul
saglig1 hemsiresi taniminda “Hemsirelik Kanunu’na
gore hemsirelik yapmaya yetkisi olan” ibaresi
gecmektedir.  Okul sagligi hemsiresi ibaresinin

Giincel Yasal
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geemesi  ve hizmetlerin Hemgirelik Kanununa
dayandirilmasi meslek adina 6nemli bir gelismedir.
Yonergede okul sagligi hemsiresinin gorevleri
tanimlanmis olup t¢iincii boliimiinde okul hemsiresi
yetigtirilmesine de yer verilmistir. Hemsgirelik
Yonetmeligine dayandirilarak belirtilen gorevler
arasinda izlemler, damigmanlik, saglik egitimleri,
kronik hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile bu hastalig
olan c¢ocuklarm bakimi, acil miidahale, sevk,
bagisiklama ve salgin ydnetimi, ¢cevre diizenlemesi,
vaka bulma ve yonetimi, risk tespiti ve risk yonetimi,
halk sagliginin birincil, ikincil ve {giinciil diizey
onleme girisimleri yer alir. Belirlenen gorevler
bakim verici, saglik egitimcisi, danigsmanlik, vaka
bulucu, vaka yoneticisi, koordine edici gibi halk
saglig1 hemsireligi rolleri dogrultusundadir [3].
Giincel Yasal Diizenlemede Gereksinimler ve
Coziim Onerileri

Milli Egitim Bakanligi Okul Sagligi Hemsirelerinin
Calisma Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yo6nergede okul
sagligt ile ilgili gorevli personeli izleme ve
degerlendirme yetkisi okul yonetimine verilmistir
[3]. Bununla birlikte hemsirelik meslegi Saghk
Bakanligi onayiyla yetkilendirilen bir meslektir.
Okul saglig1 hemsireligi halk sagligi hemsireliginin
6zel bir alanidir ve hizmetlerinin degerlendirilmesi
ve denetlenmesi Saglik Bakanligi tarafindan
yapilabilir. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligli Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda
Yonerge (2017)’de daire bagkanliklar1 arasinda okul
saglig1 hizmetleri ile ilgili ayr1 bir bagkanligin yer
almadigt goriilmektedir. Toplum Sagligi
Merkezlerinden sorumlu Toplum Sagligi Hizmetleri
ve Egitim Dairesi Baskanligi’'nin  gorevleri
incelendiginde ise okul sagligi hizmetleri ibaresi
geememekle birlikte okul sagligi hizmetlerinin
“Toplu yasam yerleri (cezaevleri, sosyal hizmetlere
bagli kurum ve kuruluslar, egitim kurumlar1 vb.) ve
mevsimsel tarim  iscilerine  sunulan  saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesini saglamak.” maddesinde
yer alabilecegi diisiniilmektedir [14]. Saglikla ilgili
calismalarin  degerlendirilmesinin  egitimciler
tarafindan yapilmasi miimkiin degildir. Bu nedenle
okullarda  hizmetlerin  denetiminden  Saglik
Bakanligina bagli Toplum Sagligi Hizmetleri ve
Egitim Dairesi Bagkanlig1 biinyesinde okul sagligi
hizmetleri birimi olusturulabilir.

Okul Sagligi Hemsgirelerinin Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge incelendiginde okul
sagligi hemsiresi, hemsirelik egitiminin yani sira
belirlenen icerik dogrultusunda gorev basinda
yetigtirilecektir ifadesi yer almaktadir [3]. Bu
maddeden okul saglig1 hemsireligi egitiminin MEB
tarafindan yapilacagi anlasilmaktadir. Yonerge
ekinde bazi konu basliklar1 yer almakla birlikte

ayrintili egitim hedef ve igerigine
ulagilamamaktadir.  Egitimde  konuya  gdre
hemsirelik  ve  halk  sagligi hemsireligi

akademisyenlerinin yer almast 6nemlidir. Egitimin



ileride  sertifika  seklinde planlanmasi  bu
bilinmeyenleri agikliga kavusturacagindan yararl
olabilir. Ayrica verilecek egitimin standardize
edilmis olmas1 okul saglig1 hizmetlerinin tiim tilkede
esit ve kaliteli olmasi agisindan oldukca 6nemlidir.
Ozdemir ve Kadioglu (2023) ulusal standart bir okul
sagligi hemsireligi sertifika programi gelistirmek
amaciyla Delfi yontemi ile yaptiklar1 calismada konu
basliklarin1 ve egitim hedeflerini olusturmuslardir.
Calisma sonucuna gore, okul sagligt hemsireligi
sertifika programmnin “okul hemsireligi, okul
toplulugunu tanimlama, sagligin degerlendirilmesi
ve hemsirelik tanisi, saghigin gelistirilmesi ve
hastaliklarin ~ 6nlenmesi, saglik sorunlart ve
hemsirelik yonetimi, okul ¢evresi ve giivenlik, afet
ve acil durum yonetimi,
hassas/savunmasiz/dezavantajli  gruplarda  risk
degerlendirmesi ve hemgirelik girisimleri, okul
sagligi hizmetleri yonetimi ve kanita dayali
uygulamalar” konu basliklarini igermesi gerektigini
belirtmislerdir [15]. Sertifika programi igerigi bu
dogrultuda olusturulabilir.

Giincel Yasal Diizenleme Dogrultusunda Okul
Saghg1 Hemgireligi Uygulamalar

Okul Sagligi Hemsirelerinin Calisma Usul ve
Esaslar1  Hakkinda Yonergede okul saghgi
hemgirelerinin, toplam 24 gorev ve sorumlulugu
bulunmaktadir. Okul hemsireleri gérevlerini yerine
getirirken MEB tarafindan belirlenen Okul Sagligi
Standart Formlarini kullanmalart gerekmektedir [3].
Uygulamalar i¢in standart formlarin belirlenmesi
okul saglig1 uygulamalari ve okul sagligi hemsireleri
icin oldukca faydalidir. Clinkii formlar veri toplama,

hemgirelik  tanist  koyma, hemsirelik bakimi
planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarindan olusan hemsirelik siirecini  ve

dolayisiyla hemsirelik uygulamalarini goriiniir hale
getirir. Standartlastirilmis veriler okul hemsirelerini
kanita dayali uygulamalara yonlendirir, bakimin
kaliteli ve stirekli olmasini saglar. Ulusal bazda okul
¢ocuklart ile ilgili veriler kayit altina alinmis olur.
Ayrica okul sagligi hemsireleri icin yasal dayanak
olusturur [16]. Bu formlar arasinda “Okul Adli Vaka
Kayit Tutanagi, Egitim Katilim Formu, ilag
Kullanan Ogrencilerin Listesi, ilag¢ Takip Formu,
Ilag Teslim Formu, Kan Sekeri Takip Formu,
Ogrenci Saglik Tanima Formu, Revir Kayit Defteri,
Revir Malzeme Kayit Formu, Revir Malzeme Talep
Formu, Revir Ogrenci Bilgi Fisi, Saghik Kurulusuna
Bildirim Formu, Tansiyon Takip Formu, Veli Ilag
Onam Formu, Okul Saglhg: Yillik Calisma Plani,
Okul Saghigi Yillik Egitim Plan1” yer almaktadir
[17]. Formlar incelendiginde okul sagligi
hemsirelerinin birincil, ikincil ve {iglinciil dnleme
stratejilerini okul niifusuna uygulayacaklari ve kayit
altina alacaklar1 goriilmektedir.

Birincil korumaya yonelik uygulamalar: Saghg
gelistirme ve koruma: Bireylerde saglik bilgisini
arttirma ve olumlu saglik davranist olusturma,
cevreyi sagligi  olumlu etkileyecek sekilde
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diizenleme, bireyleri gii¢lendirme ve bireylere karar
aldirmada en onemli sagligi gelistirme girisimleri
birincil 6nleme stratejileridir [18].

Yonerge incelendiginde okul sagligi hemsirelerinin
okul ortamini degerlendirerek tespit edecegi riskler
dogrultusunda c¢evre diizenlemesi i¢in okul yonetimi
ve i saglig1 ve gilivenligi ekibi ile is birligi kuracagi
goriilmektedir. Yonergede okul sagligt
hemsirelerinin ~ diizenli olarak gerceklestirilen
bagisiklamada gorev alacagi belirtilmektedir [3].
Ulkemizde as1 takviminde giincelleme yapilmis olup
13 yasinda yapilan Eriskin Tipi Difteri- Tetanoz (Td)
agisinin okullar yerine aile hekimligi biriminde
uygulanmasi karari alinmigtir [19]. Bununla birlikte
13 yasina girmis olan dgrencilerin velilerini aile
hekimligine yonlendirme ve takibinin okul sagligi
hemsireleri tarafindan yapilmast gerekmektedir.
Ayrica okul toplumuna agilarin ne oldugu, nasil

iretildigi, bulasict hastaliklart  ve  salginlari
Oonlemedeki o©Onemi gibi konularda egitim ve
danismanlik yapabilir.

Okul hemsirelerinin yonerge dogrultusunda saglikli
ve siiregen hastalig1 olan 6grencilere, aile ve okulda
calisan personele gereksinimler dogrultusunda
saglik  egitimleri  yapmasi gerekmektedir.
Ogrencilere saglikli yasam bicimi davranislari
kazandirilmasi temel amagtir. Bu kapsamda kazalar
ve hastaliklardan korunma, ilkyardim, madde
bagimliligi, gelisimsel doneme 6zgii ruh ve beden
sagligl, uyku, beslenme, fiziksel aktivite, sosyal
beceriler, pozitif ruh saghigini gelistirme gibi
konularda saglik egitimleri yapmasi beklenmektedir.
Ogrencilerle birlikte gerekli durumlarda veliler,
ogretmenler ve okul personeli de saglik egitimlerine
dahil edilmelidir. Ayrica hijyen agisindan hem
temizlik personeline hem de okul gida isletmelerinde
calisan personele egitim, gdzetim ve rehberlik gorevi
bulunmaktadir [3].

Okul  saglig
kapsaminda,

hemsireleri, arastirmaci  rolil
kanit diizeyi yiliksek calismalari
okumali ve uygulamalarina aktarmalidir [4].
Literatiirde okul temelli saglik egitimlerinin
etkinliginin kanitlandigi ¢alismalar bulunmaktadir.
Bu ¢aligmalar incelendiginde beslenme [20, 21] ve
fiziksel aktiviteyi gelistirme [22], glinesten korunma
[23], zorbalig1 onleme [24], saldirganligi Onleme
[25], kazalar1 6nleme [26, 27], istismar1 6nleme [28],
sigaray1 biraktirma [29, 30], tirnak yemeyi 6nleme
[31, 32], problem ¢dzme becerisi kazandirma [33] ve
el hijyeni saglama [34] konularinda etkili okul
saglig1 programlariin oldugu goriilmektedir. Bu
calismalar dogrultusunda okul sagligi hemsireleri,
planladiklar1 saghk egitimi programlan ile etkili
girisimler yapabilirler. Bununla birlikte, okullardaki
sorunlarin ¢6ziimiine ydnelik, sagli§i koruma ve
gelistirme programlari olusturmak i¢in
aragtirmacilar ile caligmalar yiiriitmelidir.



Yonergede okul sagligi hemsirelerinin gorevleri
arasinda ii¢ madde salgin hastaliklarla ilgilidir [3].
COVID-19  pandemisinde  okul  ortaminda
enfeksiyon yayiliminin hizli olmasi ve sosyal mesafe
gibi salgin tedbirlerinin uygulanmasinda yasanan
zorluklar okul saglig1 hemsirelerine duyulan ihtiyaci
bir kez daha gostermigtir [35]. Okul sagligt
hemsirelerinin  salgin hastaliklarla miicadelede
birincil 6nleme diizeyinde; okul popiilasyonunun
egitimi, okul ortaminin temizlik ve
dezenfeksiyonunun denetimi, siniflarda, kantinde,

yemekhanede ve okul servislerinde gerekli
onlemlerin  alinmasmin  saglanmasi  gorevleri
bulunmaktadir [36].

Ikincil korumaya yonelik uygulamalar: Erken tani,
bakim ve tedavi: Okul sagligi hemsirelerinin
okullarda en c¢ok yerine getirdikleri gorevlerden
birisi acil durumlarda veya hastaliklarda bakim
saglamasidir. Sagliktan sapmalarin erken tespiti,
yaralanmalara miidahale, akut ve siiregen
hastaliklarin bakim ve takibi ikincil Onleme
stratejilerindendir [18].

Yonergede okul sagligi hemgirelerinin hastalik veya
yaralanmalarda ilk miidahaleyi yapacagi ve gerekli
durumlarda saglik kurumlari ile iletisime gececegi
ve sevk islemlerini yiiriitecegi bildirilmistir. Okul
sagligt  hemgsirelerinden  Ogrencilerin  saglik
durumlarmin degerlendirilmesi ve taramalarda gérev
almas1 da beklenmektedir [3]. Bu kapsamda
ogrenciler icin sosyo-demografik bilgilerin ve saglik
bilgilerinin yer aldigi “Ogrenci Saglik Tanima
Formu”nu doldurmali ve tiim 6grenciler yilda en az
bir kez, 6zel saglik gereksinimi olan dgrenciler ise
gereken araliklarla muayene edilmelidir. Okul
saglig1 hemsirelerinin, “Cocuk ve Ergen izlemleri
Ozet Tablosu”nda belirtilen yaslara gére saglik
durum degerlendirmesini yapmalar1 gerekmektedir
[37]. Taramalarda kullanilacak araci se¢erken okul
sagligi hemsireleri bazi noktalara dikkat etmelidir.
Secilen alet gecerli ve giivenilir, uygulamasi kolay,
ekonomik ve ¢ocugun gelisimine uygun olmalidir
[38]. Boy, kilo ve beden kitle indeksi
degerlendirmesi i¢in okul sagligi hemsireleri Neyzi
ve digerleri (2008)’nin ¢alismasindaki “Tirk
¢ocuklarinda viicut agirhigi, boy uzunlugu ve viicut
kitle indeksi referans degerleri” ni [39], kan basinci
sonuglarmin degerlendirilmesi igin Timer ve
digerleri (1999)’nin ¢alismasindaki “Tiirk ¢cocuk ve
ergenleri igin kan basmnct nomogramlari”ni [40]
kullanabilirler. Isitmenin degerlendirilmesi igin
odyometre, gormenin degerlendirilmesi igin 3-6
yasindaki Ogrencilerde Snellen E, 7 ve yas iizeri
ogrencilerde Snellen tablosu kullanilmalidir. Ayrica
gbz muayenesinde sasilik, sulanma, &dem,
kizariklik, g6z kapaginda anormal durum gibi
goriiniim; gozli fazla ovalama, yazilar1 okumada
glicliik, gozleri sik kapama, sast bakma, gozleri
kisarak bakma gibi davranis; bas agrisi, bulanik veya
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cift gorme, asirt duyarhilik, derslerde dikkatsizlik,
tekrarlayan goz enfeksiyonlari gibi sikayetler de
degerlendirilmelidir. Ogrenciler fiziksel muayene
kapsaminda bastan ayaga, inspeksiyon, oskiiltasyon,
palpasyon  ve  perkiisyon  teknikleri  ile
degerlendirilmelidir. Skolyoz acisindan tarama
yapmak i¢in skolyozmetre kullaniimalidir [38].

Okul sagligi hemsireleri sadece fiziksel degil,
biligsel ve psikososyal gelisim acisindan da
ogrencileri degerlendirmelidir. Cocuk ve ergen
gelisimi konusunda bilgi sahibi olmalar1 normalden
sapmalar1 erkenden tespit etmelerini saglayacaktir
[38]. Yonergede, ozellikle ruh saghgi agisindan

madde bagmmhiligi, yeme bozuklugu, dikkat
bozuklugu, depresyon, anksiyete, antisosyal
davranislar vb. durumlar saptandiginda okul

rehberlik servisi, Ogretmenler ve aile arasinda
koordinator rolil ile is birligini saglamas1 gerektigi
yer almaktadir. Okul sagligi hemsireleri gerekli
konularda danigmanlik hizmetlerini de yiiriitmelidir

[3].

Okul saghigi hemsirelerinin hem acil miidahalede
bulunma ve bakim saglamada hem de sagligi
gelistirme stratejilerini uygulamada tibbi malzeme,
arag ve gereglere ihtiyact vardir. Gereksinimler
dogrultusunda  belirledigi  malzemeleri  okul
yoOnetimine talep ederek takibini yapmalidir [3, 41].

Ayrica yonergede okul sagligi hemsirelerinin
bulagic1 hastaliklar1 kontrol altina alma gorevi
bulunmaktadir [3]. Bu dogrultuda ikincil dnleme
kapsaminda siipheli vakalarin belirlenmesi, sevk ve
takibi ile mevcut vakalarin yonetiminin saglanmasi
gerekmektedir [36].

Uciinciil korumaya yonelik uygulamalar: Siiregen
hastaliklarin yonetimi ve rehabilitasyon: Okullarda
siiregen hastaligi ve engeli olan ¢ocuklar siiregen
hastalig1 ve engeli olmayan akranlari ile kaynastirma
egitimi almaktadir. Bu ¢ocuklarin, okul ortaminda
kargilanmasi gereken birgok ihtiyaci vardir [42].
Okul saglig1 hemgireleri, siiregen hastaligi ve engeli
olan ogrenciler igin hastalik yonetimi yaparak
cocugun okula uyumunu kolaylastirir ve destekler
[2]. Yonergede okul saglhigi hemsirelerinin, Ogrenci
Saglik Tanima Formu’nda tespit edilen ve sonradan
tan1 alan siiregen hastaligi olan Ogrenciler icin
hemsirelik siirecini uygulama, bakim saglama,
egitim ve danigmanlik gibi gorevleri vardir [3]. Bu
Ogrencileri hastalik yonetimi ve 6z bakim becerileri
acisindan giiclendirerek yasam kalitesini arttirmak
icin okul sagligi hemsireleri iicilinciil onleme
stratejilerini uygular [18].

Okul sagligi hemsirelerinin siiregen hastalig1 olan
Ogrencilere girisimlerini planlarken
yararlanabilecegi caligmalar literatiirde mevcuttur.
Karatas (2021), alerjik astimi olan 10-14
yaglarindaki adolesanlara internet ortaminda akran



ve yetigkin tarafindan verilen egitimi incelemis ve
her iki egitim yonteminin addlesanlarin kaygilarini
azalttigi, 6z etkililik, astim bilgi ve yonetimini
arttirdigr bulunmustur [43]. Azak (2018), astimh
¢ocuklara 6l¢iilii doz inhaler kullanimina yoénelik iki
farkli yontemde verilen egitimin etkisini incelemis
olup video tabanli ve brosiir ile verilen egitimlerin
astimli gocuklarin astim kontroliinii, yasam kalitesini
ve Ol¢iilii doz inhaler kullanim becerisini arttirdigt
saptamistir [44]. Epilepsi tanili 7-16 yaslarindaki
¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada da verilen egitimin,
¢ocuklarin yasam kalitesi ve bilgi diizeyleri tizerinde
olumlu etkisi oldugu bulunmustur [45]. GOrme
engelli ~ Ogrencilerin 6z bakim  becerilerini
gelistirmek i¢in tasarlanmig bir ¢alismada ise 6z
bakim programi, 6grencilerin 6z bakim becerilerinde
olumlu davranis degisikligi olugturmustur [46].

Ulkemizde Saghk Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanliginin is birligi ile baslatilan Okulda Diyabet
Programi1 2010 yilindan itibaren devam etmektedir.
Bu program  kapsaminda verilen diyabet
egitimlerinin etkinligi bir ¢aligmada incelenmis ve
her iki cinsiyette de bilgi diizeylerinin arttig1
bulunmustur [47]. Yonergede de okul saghgi
hemsirelerinin, Milli Egitim Bakanhgr Tip 1
Diyabetli Ogrencilerin Okul/Kurumlarda Bakimi ve
Desteklenmesi Hakkinda Yonerge dogrultusunda
gorevleri oldugu belirtilmistir [3]. Literatiirde
diyabet hastaligina yonelik okul ¢agi ve addlesan
donemlerindeki bireylerle yapilan ve sonucun etkili
bulundugu calismalar mevcuttur. Bir ¢alismada
ortaokul Ogrencilerine diyabet egitimi sunum ve
video olarak iki farkli yontemle verilmis ve etkililigi
incelenmistir. Her iki yonteminde etkili oldugu ve
her ikisinin de diyabet egitiminde kullanilabilecegi
sonucuna ulasilmistir [48]. Tip 1 diyabetli 10-18 yas
araligindaki adolesanlara verilen web tabanl
egzersiz egitimiyle, diyabette egzersiz ile ilgili bilgi
diizeyinde anlamli bir artis ve fiziksel aktivite yapma
durumlarinda olumlu doniisiimler elde edilmistir
[49]. Ayrica Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligii (2020) Cocukluk Cagi Diyabeti Egitimci
Rehberi yayimlamigtir [50]. Okul sagligi hemsireleri
diyabet yonetimi konusunda girisimlerini planlarken
bu kaynaklardan yararlanabilir.

2. Sonug

Son dénemde hem yonergenin ¢ikmis olmasi hem de
atamalarin yapilmasi okul sagligi hemsireligi adina
¢ok dnemli adimlarin atildigini gostermektedir. Okul
saglig1 hemsireleri yonergede belirtilen gorev, rol ve
sorumluluklarmi birincil, ikincil ve ii¢iinciil 6nleme
stratejileri ile yerine getirecektir. Okul hemsireleri
girisimlerini, alanda yapilmis arastirmalarda etkili
bulunan programlara dayandirdiginda,
uygulamalarinin etkililigi artacaktir. Siire¢ iginde
okul sagligi hemsirelerinin okul toplumunun ve
dolayisiyla  toplumun  sagligimi  koruma  ve
gelistirmedeki etkisi goriiniir olacaktir.
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Oz
Amagc: Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi kritik bir yagam donemidir. Yiiksek riskli
gebelere optimal saglik bakimimnin sunulmasi i¢in bu degisimlerin onlardaki etkilerinin belirlenmesi dnemlidir.
Bu arastirma, yiiksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri ve prenatal distreslerinin belirlenmesi amactyla
yapilmistir.
Yontem: Kesitsel tipteki arastirma, Nisan 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde yiiksek
riskli gebelik nedeniyle tedavi ve bakim uygulanan 422 gebeyle yapilmistir. Veriler, gebe tanitici bilgi formu,
“Gebelik Deneyimleri Olgegi (GDO)” ve “Prenatal Distres Olgegi (Revize Versiyon) (PDO)” ile toplanmuistir.
Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27.74+6.43 olup, c¢ogunlugunun 19-34 vyaglarinda (%81.3) oldugu
saptanmustir. Gebelerin %37.7’sinin erken dogum tehdidi, %16.1’inin gebelikte hipertansiyon, %14.0’min erken
membran riptiirii ve %6.4 linlin gestasyonel hipertansiyon nedeniyle klinikte tedavi gérdigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin %11.4’{inlin 6nceki gebeliklerinde ve %14.7’sinin mevcut gebeliginde daha 6nce tedavi igin
hastaneye yattig1 belirlenmistir. Gebelerin GDO olumlu ve olumsuz duygular siklik ve yogunluk ve prenatal
distres puan ortalamalar1 sirasiyla 45.09+20.25, 16.27+10.85, 2.44+0.36, 1.90+0.54 ve 10.2944.950larak
saptanmustir. Ayrica, gebelik deneyimleri 6lgegi olumlu duygular siklik ve yogunluk puanlari ile prenatal distres
puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanirken, olumsuz duygular siklik puanlari ile arasinda
pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Yiiksek riskli gebelerin hem olumlu hem de olumsuz gebelik deneyimlerinin oldugu belirlenmistir.
Gebelerin prenatal distres yasadigi; ancak prenatal distreslerinin diisik oldugu saptanmistir. Ayrica, prenatal
distres diizeyleri arttik¢a, olumlu gebelik deneyimleri sikliginin ve yogunlugunun azaldigi ve olumsuz gebelik
deneyimleri sikliginin arttig1 tespit edilmistir. Yiiksek riskli gebelerin olumlu gebelik deneyimlerinin arttirilmasi
icin gebelerin prenatal distreslerinin ve gebelik deneyimlerinin degerlendirilmesi ve gerekli hemsirelik bakiminin
verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiksek riskli gebelik, gebelik deneyimleri, prenatal distres, hemsirelik bakimi

Abstract
Aim: Pregnancy is a critical period of life in which physiological and psychological changes occur. In order to
provide optimal health care to high-risk pregnant women, it is important to determine the effects of these
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changes on them. This study was conducted to determine the pregnancy experiences and prenatal distress of
high-risk pregnant women.

Methods: The cross-sectional study was conducted with 422 pregnant women who were treated and care for
high-risk pregnancy in a state hospital between April 2018 and June 2019. The data were collected with the
pregnant descriptive information form, the “Pregnancy Experiences Scale (PES)” and the “Prenatal Distress
Scale (Revised Version) (NUPDQ-17 Item Version)”.

Results: The mean age of the pregnant women was 27.74+6.43 years, the majority of them (81.3%) were 19-34
years old. It was determined that 37.7% for the threat of premature birth, 16.1% of the pregnant women were
treated in the clinic for hypertension during pregnancy, 14.0% for premature rupture of membranes and 6.4% for
gestational hypertension. It was found that 11.4% of the participants were hospitalized for treatment in their
previous pregnancies and 14.7% in their current pregnancy. It was determined that the frequency and intensity of
positive and negative emotions, and prenatal distress mean scores of the pregnant women were 45.09+£20.25,
16.27+10.85, 2.44+0.36, 1.90+0.54 and 10.29+4.95, respectively. In addition, a significant negative correlation
was found between the pregnancy experiences scale positive emotions frequency and intensity scores and
prenatal distress scores, while a positive significant relationship was found between negative emotions frequency
scores (p<0.05).

Conclusions: High-risk pregnant women have both the positive and negative pregnancy experiences. It has been
determined that high-risk pregnant women have both positive and negative pregnancy experiences. Pregnant
women have been experienced prenatal distress, but their prenatal distress was low. Additionally, as pregnant
women's prenatal distress levels have been increased, positive pregnancy experiences of frequency and intensity
decreased and negative pregnancy experiences of frequency increased. It was determined that as the prenatal
distress of high-risk pregnant women increased, positive pregnancy experiences decreased and negative
pregnancy experiences increased. In order to increase positive pregnancy experiences, it is recommended to
evaluate the prenatal distress levels and pregnancy experiences of high-risk pregnant women and to provide
necessary nursing care.

Keywords: High-risk pregnancy, pregnancy experiences, prenatal distress, nursing care

beyin bolgelerini sekillendirmekte [8] ve uzun
vadeli psikolojik saglik risklerini arttirmaktadir [9].
Kadinlarda algilanan toplam komplikasyon riskinin
daha yiiksek olmasinin prenatal distresi arttirdigt
rapor edilmektedir [10]. Konuyla ilgili yapilan
baska calismalar ise artan prenatal distresle, yetersiz

1. Giris

Gebelik dogast geregi fizyolojik degisiklikler ve
cesitli  psikososyal etkenler nedeniyle hem
psikolojik olumsuz degisimleri iceren hem de
mutluluk veren olumlu beklentilerle iliskilendirilen,
kadinlarin yagsam evrelerinin 6nemli ve kirilgan bir
donemidir.  Literatiirde  gebelik ~ doneminde

kadinlarin %25.0’1nin anksiyete yasadigi [1], bunun dogum oncesi bakimi, dogum sonrasi depresyonu,
da postpartum depresyon gibi yaygin mental saglik gestasyonel hipertansiyonu, erken dogumu ve
sorunlarinin etkeni oldugu [1], hatta spontan intrauterin  geligme geriligini iliskilendirmektedir
abortus, preterm dogum ve diisilk dogum agirligina [11,12].

neden oldugu bildirilmektedir [2]. Ayrica, olumsuz
anne deneyimleri fetal yagsamdan sonraki bebegin
hayatin1 da etkilemekte olup, ilerleyen yasam
evrelerinde davranigsal ve duygusal psikolojik
saglik sorunlariyla da iligkilendirilmektedir [3].

Gebelikteki olumlu duygular maternal ve fetal
sagligim yiikseltilmesinde kritik 6nem tagimaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kadmnlarin antenatal
ve intrapartum donemde kaliteli bakim almasi
gerektigini ve bu bakimm olumlu deneyimlerini

Prenatal distres, gebelik sirasinda meydana gelen destekleyecegini, bu sayede saglikli anneligin
fiziksel, zihinsel ve sosyal degisiklikler nedeniyle temelinin  olusturulabilecegini ifade etmektedir
gebe kadinlarin dogum, ebeveynlik ve bebek sagligi [13,14]. Olumlu bir gebelik deneyimi, fiziksel ve
icin  gosterdigi  duygusal  tepkiler  olarak sosyokiiltiirel normallikleri korumak, anne ve bebek
tanimlanmaktadir [4]. Cok eski arastirmalardan icin saglikli bir gebeligi siirdiirmek (riskleri,
glinimiize kadarki pek ¢ok arastirma, olumsuz hastaliklar1 ve oliimleri 6nlemek veya tedavi etmek
psikolojik  deneyimlerin rahim i¢i siiregten dahil), olumlu travay ve doguma etkili bir gegisin
baglayarak yasami etkiledigini ve antenatal stresin olmasi ve olumlu annelige ulagsma (maternal benlik
¢ocuklarin  gelisimini sekillendiren giicli  bir saygist, yetkinlik ve otonomi dahil) olarak
programlama faktorii oldugunu gostermektedir tanimlanmaktadir [14].

[5,6]. Gebelikte yasanan stres, maternal artan
kortizol seviyeleri sayesinde endokrin ve bagisiklik
sistemlerinde  olusturdugu  yanitlarla  fetiisii
etkilemekte [7], bu yolla da fetal beynin duygu
diizenlenmesi ve stres duyarliligi i¢in 6nemli olan

Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin
yasandig1 kritik bir yasam doénemi olup, yiiksek
riskli gebelikler, bakim dnceligi ve nitelikli bakim
sunumunu gerektirmektedir [15]. Gebelerin gebelik
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deneyimlerinin degerlendirilmesi, bu deneyimlerin
anne ve ¢ocuk saglig iizerindeki etkileri g6z oniine
alindiginda 6nemlidir [16]. Ayrica, yiiksek riskli
gebelere optimal saglik bakiminin sunulmasi igin
bu siirecteki degisimlerin onlardaki etkilerinin
belirlenmesi  olumlu  gebelik  deneyimlerinin
arttirilmasi icin miidahale ve bakim
uygulamalarinda etkili Onerilerin gelistirilmesini
destekleyecektir. Bu nedenle bu arastirma, yiiksek
riskli gebelerin gebelik deneyimleri ve prenatal
distreslerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
dogrultuda arastirmada, asagidaki sorulara cevap
aranmigtir:

1. Yiiksek riskli gebelerin gebelik deneyimi

nasildir?

2. Yiksek riskli gebelerin prenatal distresleri
nasildir?

3. Yiksek  riskli gebelerin gebelik

deneyimleri ile prenatal distresleri arasinda
iligki var midir?

2. Yontem

Kesitsel ve iligski arayici tipteki arastirma, Nisan
2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye’de
Adana iline bagli saglik hizmeti sunan bir devlet
hastanesinde  gergeklestirilmigtir.  Aragtirmanin
evrenini  belirtilen  hastanenin  perinatoloji
kliniklerinde yiiksek riskli gebelik nedeniyle tedavi
ve bakim uygulanan gebeler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterlerini
kargilayan ve aragtirmaya katilmaya goniilli olan
gebelerin tamami alinmigtir. Dahil edilme kriterleri;
(1) >19 yasinda olma, (2) 24-38. gestasyonel
haftalarda olma, (3) riskli gebelik tanistyla bakim
alma, (4) canli bir fetiise sahip olma, (5) aragtirma
sorularini cevaplayabilecek yetkinlige sahip olma,
(6) Tirkce konusabilme ve anlayabilme ve (7)
calismaya goniillii olarak katilmadir. Bu arastirma
422 gebeyle tamamlanmustir.

2.1. Verilerin toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak gebe tanitici
bilgi formu, “Gebelik Deneyimleri Olcegi (GDO)”
ve “Prenatal Distres Olgegi (Revize Versiyon)
(PDO)” kullanilmugtir.

2.2. Veri toplama araglari

2.2.1. Gebe tamitica bilgi formu: Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan
form [4,15,17-21], gebelerin sosyo-demografik,
obstetrik ve bazi bireysel oOzellikleriyle ilgili 33
soru igermistir.

2.2.2. Gebelik Deneyimleri Olgegi (GDO):
Gebelik sirasinda deneyimlenen ve kadmni gesitli
sekillerde etkileyebilen degisimlerin (olay/konu)
listesini igeren Ol¢ek, DiPietro ve ark. tarafindan
2008 yilinda gelistirilmis olup [22], 6l¢egin Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi Esmeray ve ark. tarafindan
2016 yilinda yapilmistir. Olgek listelenen olay ya
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da konunun gebeleri sevindirici ya da {iziicii olarak
nasil etkiledigini incelemek igin 0 ‘hi¢’, 1 ‘biraz’, 2
‘oldukga’, 3 ‘fazla’ olarak dortli Likert tipinde
dizayn edilmis 41 sorudan olusmaktadir. GDO’de
iki duygu durum oldugu igin ‘0’ nétr deger kabul
edilmekte olup, negatif (-1,-2,-3) ve pozitif
duygular (+1, +2, +3) yeniden puanlandirilarak, tek
skalada toplanmistir. Sag tarafta 1’in iizerindeki
degerler olumlu duygularin, sol tarafta 1’in
iizerindeki degerler olumsuz duygularin arttigin
gostermektedir.  Olgekte olumlu  ve olumsuz
duygular i¢in siklik ve yogunluk puanlari ayr1 ayrn
hesaplanmaktadir. Olgegin toplami icin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.92 [20] olarak bulunmus
olup, bu arastirmada 0.86 olarak saptanmustir.

2.2.3. Prenatal Distres Olcegi (Revize Versiyon)
(PDO): Gebelerde tibbi sorunlar, bedensel
degisiklikler ve bunlara bagh fiziksel sikayetler,
dogum ve bebegin saglig: ile ilgili endiseler gibi
gebelige Ozgii stres diizeyini belirlemek amaci ile
gelistirilen Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Yiiksel ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmustir.
Uclii Likert tipinde hazirlanmis olan dlgekte toplam
17 madde yer almaktadir. Her bir madde “Hi¢” (0),

“Biraz” (1) ve “Cok fazla” (2) seklinde
derecelendirilmistir. Olgegin maddelerinin
puanlarinin  toplanmasiyla toplam puan elde

edilmektedir. Olgek puani yiikseldikge gebeler
tarafindan algilanan prenatal distres diizeyinin
arttigi  kabul edilmektedir. Olgegin  orijinal
formunda Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0.85
olarak hesaplanmis olup [4], bu arastirmada 0.83
bulunmustur.

2.3. Veri toplama prosediirii

Formlargebelere tedavi ve bakim uygulanmasi
amactyla kliniklerde takip edildikleri siirecte 6z
bildirime dayali olarak uygulanmistir. Gebelere
aragtirmanin amaci, kapsami, etik hassasiyetleri ve
olasi yararlart anlatildiktan sonra, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis goniilli
onam formunu imzalayan gebelerde arastirma
sireci  baslatilmistir.  Veriler,  arastirmacilar
tarafindan her gebeyle yiiz yiize gorisilerek
toplanmistir. Gebeler formlart yaklasik olarak 15-
20 dakikada doldurmustur.

2.4. Verilerin analizi

Bu ¢alismada SPSS yazilimi (IBM Corp., Armonk,
NY, v. 24.0) kullanilmistir. Analize baslanmadan
once verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov test ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler (sayi,
yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve
minimum-maksimum degerleri) verilmistir. Stirekli
iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek igin
Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir.
Yapilan  analizlerin  tamaminda  istatistiksel
anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0.05
olarak tanimlanmustir.

2.5. Etik onay



Calismanin  her adimida Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uyulmustur. Aragtirmaya bir
tiniversiteden etik kurul onay1 (say1: 74-22, tarih: 2
Subat 2018) ve ¢alismanin yapilacagi kurum igin il

Saghik Midirliigi'nden izin alindiktan sonra
baslanmistir. Caligma  kapsamindaki gebelere
aragtirmanin  amaci hakkinda bilgi verilmis,
istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri
aciklanmigtir. Her gebeden sozlii ve yazili
bilgilendirilmis onam da alinmistir.

3. Bulgular

Gebelerin  yas ortalamasi 27.74+6.43  olup,
cogunlugunun 19-34 yaslarinda (%81.3) ve

%42.7’sinin  okur-yazar/ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %388.6’s1min
calismadigi, %73.0’inmn ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %78.6’smin il merkezinde yasadigi ve
%71.3’lnlin gelir diizeyini giderlerine gore az
buldugu saptanmistir. Gebelerin %32.0’min <19
yasinda evlendigi, %40.0’mmn 1-2 yildir evli
oldugu, %18.7°sinin akraba evliligi yaptigi,
%24.6’smin ilk gebeligini <19 yasinda yasadigi,
%25.8’nin > 4 gebeligi oldugu tespit edilmistir.

son iki gebeligi arasindaki siirenin > 24 ay oldugu,
tamamima yakininin (%91.0) mevcut gebeligini
planladigi, %40.3’liniin nulligravid ve %42.4’liniin
nullipar oldugu belirlenmistir.  Katilimeilarin
%20.6’smin  abortus, %17.8’inin stilbirth (5ld
dogum) deneyimledigi, %51.7’sinin erkek bebek,
%43.7’sinin kiz bebek bekledigi ve %73.7’sinin 1-
12 aras1 gestasyonel kilo kazandigi saptanmistir.
Gebelerin  %37.7’sinin  etken dogum tehdidi,
%16.1’inin gebelikte hipertansiyon, %14.0’mnin
erken membran rliptiiri, %9.7’sinin
oligo/polihidroamniyos, %9.7’sinin ¢esitli sistemik
hastaliklar, %6.4’iniin ~ gestasyonel  diyabet,
%4.7’sinin preeklampsi ve %2.8’inin intrauterin
gelisme geriligi (IUGR) nedeniyle klinikte tedavi
gordigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
%]11.4tinlin 6nceki gebeliklerinde ve %14.7’sinin
mevcut gebeliginde daha 6nce tedavi igin hastaneye
yattig1 belirlenmistir. Kadinlarin  ¢ogunlugunun
gebelikten once (%98.3) ve sonra (%98.8) siddete
maruz kalmadigi, %18.0’mnin gebelikten once ve
%11.6’smin mevcut gebeliginde sigara igtigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin  %51.2°si  esleriyle her
zaman uyumlu oldugunu ve tamamina yakini

Gebelerin gestasyonel hafta ortalamasi 31.91+4.03 (%96.7)  ailesinden  sosyal destek  aldigmi
olup, %82.0’min 3. trimesterde ve ¢ogunlugunun bildirmistir (Tablo 1).
(%97.2) tek fetlise sahip oldugu saptanmustir.
Gebelerin %36.7’sinin ilk gebeligi olup, %44.8’inin
Tablo 1. Yiiksek Riskli Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=422)
Degiskenler | n | Y%
Yas grubu (Y1) (X£SS=27.74+6.43) (Min-Max=19-48)
19-34 343 81.3
>35 79 18.7
Egitim diizeyi
Okur-yazar/ Tlkokul mezunu 180 42.7
Ortaokul mezunu 115 27.3
Lise mezunu 77 18.2
Universite/Lisansiistii mezunu 50 11.8
Son 6 ay icerisinde gelir getiren bir iste caliysma durumu
Calisan 48 11.4
Caligmayan 374 88.6
Aile tipi
Cekirdek 308 73.0
Genis 114 27.0
En uzun siire yasanilan yer
Koy/Kasaba 29 6.9
Ilge 61 14.5
Il merkezi 332 78.6
Gelir-gider algis1
Gelir giderden az 301 71.3
Gelir gidere esit/denk 121 28.7
Evlilik yas1 (Yil) (X£SS=21.27+4.35) (Min-Max=14-37)
<19 135 32.0
19-34 280 66.3
> 35 7 1.7
Evlilik siiresi (Y1)
1-2 169 40.0
3-4 50 11.8
5-6 43 10.3
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>7 | 160 37.9
Es ile akrabalik durumu

Akrabalik yok 343 81.3

1. derece akraba 28 6.6

2. derece akraba 51 12.1
ilk gebelik yas1 (Y1l) (XESS=22.06+4.59) (Min-Max=14-40)

<19 104 24.6

19-34 306 72.5

>35 12 2.9
Gravida

1 156 37.0

2 80 19.0

3 77 18.2

>4 109 25.8
Gestasyonel hafta (¥£$$=31.91+4.03) (Min-Max=24-38)

24-27 76 18.0

>28 346 82.0
Cogul gebelik

Evet 12 2.8

Hayir 410 97.2
Onceki gebelik ile simdiki arasindaki siire

Ik gebelik 155 36.7

<24 ay 78 18.5

>24 ay 189 44.8
Gebeligin planlanma durumu

Planli gebelik 384 91.0

Planlanmayan gebelik 38 9.0
Dogum sayisi

Nulligravid 170 40.3

1 94 223

2 86 20.3

>3 72 17.1
Parite

Nullipar 179 424

1 90 21.3

2 86 20.4

>3 67 15.9
Abortus

Evet 87 20.6

Hay1r 335 79.4
Stilbirth

Evet 75 17.8

Hay1r 347 82.2
Bebegin cinsiyeti*

Kiz 186 43.7

Erkek 220 51.7

Bilinmeyen 19 4.6
Gestasyonel kilo alim (Kg)

-12-0 aras1 20 4.7

1-12 arasi 311 73.7

13-16 arasi 52 12.3

> 17 39 9.3
Mevcut gebelikteki yiiksek risk tanisi*

Erken dogum tehdidi 159 37.7

Erken membranriiptiirii 59 14.0

Gebelikte hipertansiyon 68 16.1

Gestasyonel diyabet 27 6.4

Preeklampsi 20 4.7
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Oligo/Polihidroamniyos” 41 9.7

Intrauterin gelisme geriligi IUGG) 12 2.8

Sistemik hastaliklar” 42 9.7
Mevcut gebelikte daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet 62 14.7

Hay1r 360 85.3
Onceki gebelikte hastaneye yatma durumu

ilk gebelik 156 37.0

Evet 48 11.4

Hayir 218 51.6
Gebelikten 6nce siddete maruz kalma durumu

Evet 7 1.7

Hayir 415 98.3
Gebelikte siddete maruz kalma durumu

Evet 5 1.2

Hayir 417 98.8
Gebelikten dnce sigara icme durumu

Evet 76 18.0

Hayir 346 82.0
Gebelikte sigara icme durumu

Evet 49 11.6

Hayir 373 88.4
Es ile uyum algisi

Her zamana uyumlu 216 51.2

Uyumlu 195 46.2

Uyumsuz 11 2.6
Gebelikte sosyal destek varhig: (Esi, ailesi, yakin arkadaslari ve/veya ¢ocuklari)

Evet 408 96.7

Hay1r 14 33

*Birden fazla cevap verildigi i¢in n katlanmgtir. *3 ikiz bebegin cinsiyetleri birbirinden farkl olup, dagilima
eklenmistir. *Anemi=21, Idrar yolu enfeksiyonu=20, Diyabet=7, Kolestazis=5, Epilepsi=4, Kalp hastaligi=3,

Astim=3, Polihidroamniyos=3

Tablo 2’de gebelerin gebelik deneyimleri ve

sirastyla 45.09+£20.25, 16.27+10.85, 2.44+0.36,

prenatal distres Olcegi puanlart yer almaktadir. 1.90+0.54 ve 10.294+4.95 oldugu saptanmistir
Gebelerin olumlu ve olumsuz duygular siklik ve (Tablo 2).
yogunluk ve prenatal distres puan ortalamalarinin
Tablo 2. Yiiksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri 6l¢egi ve prenatal distres 6lgegi puanlart
Olcek Altboyutlar ve Toplamlar XSS Min-Max
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu Duygular Siklik 45.09+£20.25 0-96
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu Duygular Yogunluk 2.44+0.36 1-3
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumsuz Duygular Siklik 16.27+£10.85 0-61
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumsuz Duygular Yogunluk 1.90+0.54 1-3
Prenatal Distres Olgegi Toplam 10.2944.95 0-25
Tablo 3 gebelerin gebelik deneyimleri 6lgegi yonlii  anlamli  bir iligki oldugu bulunmustur

puanlart ile prenatal distres puanlari arasindaki
iligkiyi ~ gostermektedir. ~ Gebelerin ~ gebelik
deneyimleri 0Ol¢egi olumlu duygular siklik ve
yogunluk puanlart ile prenatal distres puanlar
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanirken,
olumsuz duygular siklik puanlari ile arasinda pozitif
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(»<0.05). Bununla birlikte, gebelik deneyimleri
6lcegi olumsuz duygular yogunluk puanlart ile
prenatal distres Ol¢egi puanlar arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir
(»p>0.05) (Tablo 3).



Tablo 3. Yiiksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri 61¢egi puanlart ile prenatal distres puanlari arasindaki iliski

Olcek Altboyutlar: ve Toplamlar . Prenatal Distres O;)g:egl Toplam
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu Duygular Siklik -0.103* 0.035
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu Duygular Yogunluk -0.128** 0.009
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumsuz Duygular Siklik 0.315%* <0.001
Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumsuz Duygular Yogunluk 0.093 0.058

Not: Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
4. Tartisma

DSO, normal dogumu ve pozitif bir gebelik
deneyimini tesvik etme ve desteklemede kanita
dayali Onerilerin 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Ayrica, her ailenin deneyimlerini pozitif yonde
etkilemek i¢in; kadinlarin goriislerinin daha fazla
dikkate alinmasmin gerekliligini vurgulamaktadir
[23]. Buna istinaden pozitif gebelik deneyiminde,
her temasta saygili, bireysellestirilmis, kisi merkezli
bakim saglamanin, her temasin entegre klinik
uygulamalar ~ sunmasinin, zamanmda  bilgi
saglanmasinin, iyi isleyen bir saglik sisteminde
calisan klinik ve kisilerarast becerisi yiiksek olan
saglik profesyoneli desteginin Onemine dikkat
cekmektedir [24]. Esasinda bu onerileri ile DSO
nitelikli, kaliteli ve kanita dayali bir antenatal
bakim vurgusu yapmaktadir [25]. Yiiksek riskli
gebeliklerin, nitelikli bakim ihtiyacinin  6nemi
bilinmekte olup [15], optimal maternal-fetal saglik
bakimmin  saglanmasi ve pozitif gebelik
deneyimlerinin arttirllmasinda ihtiyag
onceliklerinin belirlenmesi énemlidir. Bu ihtiyagtan
yola ¢ikilarak bu arastirma, yiiksek riskli gebelerin
gebelik  deneyimleri ve prenatal distreslerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
sundugu verilerin perinatal bakim saglayan saglik
profesyonellerinin farkindaliginin arttirilmasinda,

saglik  bakimi  uygulamalarinda  kullanilmasi
amaciyla bir yol haritasi olusturabilmesinde ve
saglik  uygulamalarmin  gelistirilmesine  katki

saglayabilecegi diisiinilmektedir.

Bu aragtirmada yiiksek riskli gebelerin hem olumlu
hem de olumsuz gebelik deneyimlerinin oldugu
belirlenmistir. Ayrica, gebelerin olumsuz gebelik
deneyimleri siklig1 ve yogunluguna kiyasla olumlu
gebelik deneyimlerini daha sik ve yogun yasadigi
sonucuna ulagilmistir. Amerika’da yapilan bir
aragtirmada, gebeligini istemeyen kadinlarin
olumsuz gebelik deneyimlerini daha sik yasadiklari
belirlenmistir [26]. Avustralya’da yapilan baska bir
calismada da gebeliginde kardiyolojik sorunlari
olan kadinlarin gebelik siirecinde; isten cikarilma,
ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri alamama, bakim ve
klinik kilavuzlarin eksikligi ve saglik sistemi i¢inde
kendilerini yersiz hissetme olarak siralanan yaygin
olumsuz deneyimlerinin oldugu rapor edilmistir
[27]. Tirkiye’de, iran’da, Arabistan’da ve
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Pakistan’da gebeliginde risk olmayan kadinlarla
yapilan  aragtrmalar  mevcut  aragtirmanin
sonuglartyla benzerlik gdstermektedir [20, 27-29].
Bu sonuglar, gebelerin gebelik siiresince daha sik
ve yogun olarak olumlu deneyimlerinin oldugunu
ve optimal maternal-fetal saglik bakimi hedefi igin

olumsuz gebelik deneyimlerinin de
degerlendirilmesinin O6nemli oldugunu
gostermektedir.

Arasgtirmalarda saglikli gebelikte bile kadinlarin
stres yasadig: bildirilmektedir [30]. Yakin zamanda
yayinlanan bir sistematik derleme ve meta-analizde,
saglikli gebelere kiyasla yiiksek riskli gebelerin
daha fazla kaygi yasadiklar1 rapor edilmistir [31].
Bagka bir aragtirma da gebelerin stresi arttikea,
gebelik endiselerinin de arttig1 bildirilmektedir [32].
Mevcut arastirma, yiiksek riskli gebelerin prenatal
distres diizeylerinin diisiik oldugunu ve gebelik
sirecinde  distres  yasadigim1i  gostermektedir.
Tiirkiye’nin yedi farkli bolgesindeki gebelerle
yapilan bir c¢alisma ve diger arastirmalar da
aragtirma sonuglarimizla paralellik gdstermektedir
[33-35]. Gebelerin sorunlarmi paylagsmasmin ve
mevcut durumunu  kabullenmesinin  gebelerin
distreslerini azalttig1 bilinmektedir [36]. Bilinenler
is1ginda bu  aragtirmanin  sonuglari;;  gebelik
doneminde yasanan stresin her kadin i¢in farklilik
gosterebilecegi, her gebenin ve gebeligin essiz
oldugu perspektifiyle gebelikteki riskli durumlar da
g6z Oniline alinarak verilecek bireysellestirilmis
bakimin énemli oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Gebelik siiresince deneyimlenen olumlu ve
olumsuz duygular gebelerin mental sagliklarini
etkileyebilmektedir [13]. Bu arastirmada gebelerin

prenatal  distresleri arttikga, olumlu gebelik
deneyimleri sikligi ve yogunlugunun azaldigi,
olumsuz gebelik deneyimleri sikliginmarttig

belirlenmigtir. Bir aragtirmada, olumlu gebelik
deneyimleri siklig1 ve yogunlugu ile depresyon ve
stres arasinda negatif bir iliski saptanirken, olumsuz
gebelik deneyimleri siklig1 ve yogunlugu arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir [37].
Pakistan’da yapilan bir aragtirmada, yiiksek kaygiya
sahip gebelerin olumsuz gebelik deneyimlerini daha
stk ve yogun yasadigi saptanmistir [29]. Birkag
aragtirmada da oOnceki ve mevcut gebeligindeki
olumsuz deneyimlerin yiiksek riskli gebelerin



mental saghigini olumsuz etkiledigi saptanmistir
[38,39]. Mevcut sonuglar, gebelerin psikolojik
iyilik halinin gebelik deneyimleriyle iliskili
oldugunu bildiren diger arastirma bulgulariyla
tutarlilik gostermektedir.

5. Sonug

Yiksek riskli gebelerin gebelik deneyimleri ve
prenatal  distreslerinin  belirlenmesi  amaciyla
yapilan bu arastirmada, gebelerin hem olumlu hem
de gebelik deneyimlerinin oldugu belirlenmistir.
Gebelerin prenatal distres yasadigi ancak prenatal
distreslerinin diisik oldugu saptanmistir. Bununla

birlikte, gebelerin prenatal distresleri arttikea,
olumlu gebelik deneyimleri  sikligimin  ve
yogunlugunun azaldigi ve olumsuz gebelik

deneyimleri sikligmin arttigi bulunmustur. Elde
edilen veriler 1s18inda, kiiresel olarak Onemi
vurgulanan  olumlu  gebelik  deneyimlerinin
arttirtlmas1 ve prenatal donemde daha nitelikli
maternal-fetal saglik bakimi sunulmasi igin,
gebelerin  gebelik  deneyimlerinin  ve prenatal
distreslerinin  saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilmesi  ve elde edilen veriler
gergevesinde bireysellestirilmis bakimin saglanmasi
onerilmektedir.  Gebelerin  streslerini  azalttig1
bilinen gebe saghgini destekleyici (egzersiz,
meditasyon, yoga, ve diger destekleyici terapiler)
uygulamalara tesvik edilmesi, stresle bas etme
yontemlerinin sorgulanarak etkili tercihler hakkinda
danigmanlik yapilmasi; ayrica, daha nitelikli kanita
dayali prenatal bakim uygulamalarinin
gelistirilebilmesi igin, gebelik deneyimleri ve
distresi olumlu etkilemesi beklenen girigsimlerin
incelendigi randomize kontrollii  ¢alismalarin
yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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