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Ankara Bagimhlikla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon Cahlstayi-2022

Ankara Workshop on Treatment and Rehabilitation in Combating Addiction -
2022

Doc¢. Dr. Makbule Tokur Kesgin

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi Bas Editor

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dal1, Bolu, Tiirkiye

Eposta: mtkesginl@gmail.com

Almt1 (Cite): Tokur Kesgin M. Ankara Bagimlilikla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon
Calistay1-2022 (Editorial). YBH dergisi.2022;3(3):i-iv.

Bilim diinyasinin degerli insanlari;
Yasam Boyu Hemgirelik Dergisi’nin (Journal of Life Long Nursing) 2022 yilinda tarandigi
indeks sayist daha da zenginlesmigstir. Son olarak Kasim ayinda INDEX COPERNICUS’ta da

taranmaya baslayan dergimize destek veren tiim giizel insanlara tesekkiir ederiz.

Giris

Ankara Valiligi ile Hacettepe Universitesi tarafindan ortaklasa olarak 17 Kasim 2022 tarihinde
Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesi’nde diizenlenen Ankara Bagimlilikla Miicadelede
Tedavi ve Rehabilitasyon Caligtayi’ndan izlenimlerimi degerli okuyucularimizla paylagmak
istiyorum. Ankara Valiligi bagimlilikla miicadele konusunu dert edinmis, bagimlilikla
miicadeleyi oncelikli ¢calisma konular1 arasinda ilk siralara yerlestirmis, ildeki pek ¢ok kurum
ve kurulusun da ilgi siralamasinda bagimlilikla miicadele konusunun 6n plana ge¢gmesini

saglamig ve bagimlilikla miicadele konusunda 6rnek ¢alismalartyla dikkat cekmektedir. Ankara
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Valiligi’nin “Isimiz bagimhlik, giiciimiiz miicadele” parolasiyla hem gretici, hem de ilham
verici bir sorumlugu iislendigi goriilmektedir.
Ankara Bagimlilikla Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon Calistayr Ankara Valiligi’nin

tiniversitelerle isgbirligi yaparak diizenledigi altinci calistay ve yedincisinin de Ocak 2023’de

Ankara’da yine bir Universite ile birlikte yapilmasi planlanmiyor. Calistay; “bagimlilikla
mucadele konusunda calistigim kurumda, yasadigim cevrede, bulundugum ilde ben neler
yapabilirim?” diye disiindiiriiyor insani. Anlatilan basar1 oykiileri bu yolda yapabilecekler
konusunda esin kaynagi oluyor.

Bagimlilikla miicadelede yapilacaklara bakildiginda “bagimliliktan koruyucu ve onleyici”
yaklasimlarin ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Bununla birlikte bagimlilarin tedavi ve
rehabilitasyon sireci ve bagimlinin ailesinin bu siirecte desteklenmesi de bir diger 6nemli
konudur. Bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonu hem bagimli birey, bagimli bireyin ailesi ve
yakin g¢evresi i¢in hem de tedavi siirecinde yer alan saglik ¢alisanlari i¢in uzun ve zahmetli bir
yolculuktur. Calistay, bu yolculuga iliskin bir kap1 araliyor bizlere.

Acilis konusmasinda Hacettepe Universitesi Rektdrii Profesér Doktor Mehmet Cahit Giiran
Radyo Hacettepe’de bagimlilikla miicadele konusunda yayinlar yapildigimi ve Hacettepe
Universitesi’ne yeni kayit olan yaklasik sekiz bin 6grenciye “Unil01 Universite Yasamina
Girig” dersinde bagimlilikla miicadele ¢alismalarina yonelik egitimler verildigini belirtti.
Ankara Valisi Vasip Sahin ise agilisi konugmasinda “bagimlilikla miicadelenin bir devlet
politikas1 olduguna, 6te yandan bagimliligin tiim ¢esidinin iilkemizi tehdit ettigine, bagimlilikla
miicadeleyi igne ile kuyu kazar gibi sabirla yiiriitmemiz gerektigine dikkatleri ¢ekti. En buyuk
sermayemizin beseri sermayemiz oldugunu iilkemizdeki her bir ferdin ilgi alanlarina gore
yetistirilip, onlara yol haritas1 ¢izilmesine ihtiya¢ duyuldugunu, bagimlilik konusunda
genclerimize ve ailelerine tehditle karsilasmadan once destek olunmasi i¢in gereken g¢abanin
gosterilmesinin 6nemini vurguladi. Her kurumun bagimlilikla ilgili ¢alismalar yaptigini1 ancak
bu ¢alismalarin senkronize bir sekilde ylritilmesi gerekliliginden s6z ederek Ankara’daki
calistaylarin Saglik Bakanlig araciligi ile tiim Tiirkiye’ye 6rnek olarak sunuldugunu belirtti.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali 6gretim iiyesi
Profesér Doktor Berna Ulug, Hacettepe Universitesi’nde bagimlilikla miicadele ¢alismalarini
anlattt. Bagimliligin kronik bir beyin hastaligi oldugunu belirten Ulug, Hacettepe
Universitesi'nin tiitiinsiiz {iniversite i¢in adim adim bir uygulama rehberi hazirladigindan da s6z

etti. Ankara il Saglik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Bagskan1 Dogent Doktor Mustafa Sirri
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Kotanoglu da Ankara Il Saghk Miidiirliigii’niin bagimlilikla miicadele ¢alismalarini ve

strddrdlen projelerini agikladi.

Acilis konugmalarinin ardindan Profesoér Doktor Fiisun Cuhadaroglu'nun oturum bagkanligini
yaptigr “Farkli alanlarda bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyon, Alkol ve madde bagimliliginda
ilag tedavisi, Alkollii madde bagimliliginda ila¢ tedavisi, Alkol ve Madde Bagimliliginda Uzun
Erimli  Rehabilitasyon, Tiitiin bagimliliginda tedavi ve rehabilitasyon, Davranigsal
bagimhiliklarda tedavi ve rehabilitasyon” konularini iceren bir panel yapildi. Bu panelde
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan Dogent
Doktor Sertag Ak, Ankara Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve
Hastaliklart Anabilim Dali’ndan Profesér Doktor Zehra Arikan, Hacettepe Universitesi
Onkoloji Enstitiisii Prevantif Onkoloji Anabilim Dali’ndan Profesér Doktor ismail Celik ve
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalr’'ndan Dr. Ogr. Uyesi Burcu Erséz Alan konusma yaptilar. Konusmacilar bagimliligin
yasam boyu siirecek bir hastalik oldugunu, bu siiregte bagimlinin ailesine de destek verilmesi
gerektigini belirttiler. Rehabilitasyonun tedavinin basindan beri var oldugunu ve tedavinin ayni
zamanda birey, aile ve toplumu korumak i¢in bir 5nlem oldugunu ifade ettiler. ilag tedavilerinin
yaninda psikososyal miidahalelere de 6nem verilirse bagimliligin daha kolay yonetilebilecegini
hatirlattilar.

Daha sonra bagimlilik konusuna goniil vermis, cesitli meslek iiyeleri, kurum ve kurulus
yetkilileri, basin mensuplar1 ve {iiniversite Ogrencileri ¢alistay gruplarina dagilarak ilgili
masanin konusu iizerinde ¢alismaya basladilar. Bu c¢alistayda sekiz ¢alistay masasi vardi ve
masalarin konu bagliklar1 sirasiyla séyleydi:

1. Madde Bagimliliginin Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Tani, Tedavi, Rehabilitasyon
ve Sireclerinin Takibi,

2. Madde Bagimliligimin Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlarinda Tani, Tedavi,
Rehabilitasyon ve Sureclerinin Takibi,

3. Madde Bagimliliginda Rehabilitasyon ve Sosyal Hizmetlerin Yayginlagtirilmasi,

4. Alkol Bagimliliginda Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri,

5. Titlin Bagimliligi Tedavisi,

6. Davramigsal Bagimliliklarin Tedavisi (Dijital, Oyun, Internet, vb.),

7. Davranigsal Bagimliliklarin Tedavisi (Kumar),

8. Bagimlilik ile Miicadelede Tedavi ve Rehabilitasyon (Genel Tartisma)
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Ayrintili raporu Hacettepe Universitesi tarafindan yayilanacak olan ¢alistayda dzet olarak;
-Tan1 ve tedavide birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nleyici roliinlin yaninda, tedavi ve
rehabilitasyon i¢in iletisim saglayacak bir basamak olarak da islev gérmesi

-Birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetlerinde bagimlilikla ilgili konularda sevk
zincirinin diizenli bir sekilde saglanabilmesi

-Tedavi ve rehabilitasyon konusunda aileye yonelik egitimler planlanmasi

- Madde bagimliligina yonelik tani testlerinde tiikiiriik testinin hasta ve yakinlarina bir segenek
olarak sunulmasi

- Davranigsal bagimliliklara yonelik riskli gruplarin belirlenerek giivenli internet kullanimina
yonelik egitimler diizenlenmesi

-Ebeveynlere yonelik dijital okuryazarlik egitiminin saglanmasi gibi c¢esitli Onerilerde
bulunuldu.

Calistay, Ankara’da baslayan bagimlilikla miicadele ¢alismalarinin énemli kivilcimlarindan
biri olan, bagimlilikla miicadeleye on yillarini vermis Ankara Vali Yardimcist Ayhan Ozkan’m
kapanis konusmasi ve g¢alistayin diizenleme kurulunda goérev alan Prof. Dr. Mehmet Deniz
Demiryiirek, Prof. Dr. Berna Ulug, Prof. Dr. Fiisun Cuhadaroglu, Prof. Dr. Hilal Ozcebe, Prof.
Dr. Nuket Paksoy Erbaydar, Dog. Dr. Mustafa Sirr1 Kotanoglu, Dog. Dr. Serta¢c Ak ve Dr. Murat
Yazici’ya tesekkiir belgelerinin takdimiyle sona erdi.

Bagimlilikla ilgili her konuda birey, aile ve toplumu bilin¢lendirmeye calisan; tani, tedavi ve
rehabilitasyon siireglerinde emek veren tiim ¢alisanlar ve goniilliiler i¢in bir umut kapisi araladi
calistay. Bu miicadelede yalniz olmadigimizi gosterdi. Bagimhiliktan uzak saghkl gencler ve
saghkl toplum icin hep birlikte es zamanl ¢alismamiz gerektigini hissettirdi. Bagimlilikla

miicadele eden tiim kurum ve kuruluslara ve giizel insanlara tesekkiirler.

KAYNAK
1. T.C. Ankara Valiligi ve Hacettepe Universitesi. Ankara Bagimlilikla Miicadele Redavi
ve Rehabilitasyon Calistay1-2022. 17 Kasim 2022. Hacettepe Universitesi Sihhiye
Yerleskesi Kiiltiir Merkezi Toplantt Salonlari. Ankara
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COVID-19 Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinde Saghkl Olma Kiiltiirii ile
Saghk Okuryazarlik Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Examination of the Relationship Between Healthism and Health
Literacy in Nursing Students During the COVID-19 Process

Meltem SUNGUR!?
Hamdiye ARDA SURUCU 2

! Ars.Gér., Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii, Kilis, Tiirkiye.

2 Dog. Dr., Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
Diyarbakar, Tiirkiye.

Yazismadan sorumlu yazar: Meltem SUNGUR; meltem_sungur4633@hotmail.com

Alint1 (Cite): Sungur, M, Arda Siiriicii, H. COVID-19 Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinde
Saglikli Olma Kiiltiirii ile Saglik Okuryazarlik Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. YBH
Dergisi. 2022;3(3): 1-12
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Ozet:

Amag¢: Bu calismanin amaci; COVID-19
siirecinde hemsirelik 6grencilerinde saglikli
olma kiiltiirii ile saglik okuryazarlik arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel-iligki arayici
arastirmanin  0rneklemini 354 hemsirelik
Ogrencisi  olusturmustur. Veriler, Tanitict
Ozellikler Formu”, “Saglikli Olma Kiiltiirii
Olgegi” ve “Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa
Formu” kullanilarak toplanmistir. Arastirmada
tanimlayict istatistikler olarak sayi, yiizde,
ortalama ve  min-max  kullanilmistir.
Arastirmada; saglikli olma kiiltiirii ve saglik
okuryazarlik 1ile iliskili olabilecek tanitici
ozellikler arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in
veri tipine ve normal dagilim gdsterme
durumuna gore; Student t ya da Mann Whitney
U testi, Tek yonli Anova ve Spearman
Korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin  yas  ortalamasinin = 20.64
(£1.61), %69.8’1 kadin, %97.7’si bekar,
%54’lUnlin  kentte yasadigi; saglikli olma
kiiltiirii toplam puant 53.94+7.75 ve saglik
okuryazarlik toplam  puami  29.00+9.97
bulunmustur.  Hemsirelik  68rencilerinde
saglikli olma kiiltiirii ile saglik okuryazarlik
arasinda bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05).

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin  saglikli
olma kiiltiirii toplam puaninin, ortalama puanin
iizerinde yiiksek ve 4. sinifta egitim gorenlerin,
ailesinin gelir diizeyi giderden fazla olanlarin
ve alkol kullananlarin saglik okuryazarlik
diizeylerinin istatiksel olarak anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu saptanmugstir. Saglikli
olma kiiltiirti ile saglik okuryazarlik arasindaki
iliskiyi  inceleyen ¢aligmalarin  sayisinin
arttirtlmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; hemsirelik;
saglikli yasam tarzi; saglik okuryazarlig.

Abstract:

Objective: The aim of this study is to examine
the relationship between healthism and health
literacy in nursing students during the
COVID-19 process.

Materials and Methods: The sample of the
cross-sectional-relationship study consisted of
354 nursing students. Data were collected
using the Descriptive Characteristics Form,
the "Healthsim Scale" and the " Short-Form
Health Literacy Instrument”.  Number,
percentage, average and min-max were used
as descriptive statistics in the study. Again in
the research; In order to examine the
relationship between the culture of being
healthy and the introductory characteristics
that may be associated with health literacy,
according to the data type and normal
distribution; Student t or Mann Whitney U
test, One-way Anova and Spearman
correlation analysis were used.

Results: The average age of the nursing
students participating in the study was 20.64
(x1.61), 69.8% were female, 97.7% were
single, 54% lived in the city; the total score of
the healthsim was 53.94+7.75 and the total
score of health literacy was 29.00+£9.97. It was
determined that there was no relationship
between the healthsim and health literacy
among nursing students (p>.05).

Conclusion: It was determined that the total
score of the healthsim of nursing students was
higher than the average score, and the health
literacy levels of those who were educated in
the 4th grade, those whose family income level
was higher than their expenses, and those who
used alcohol were statistically significantly
higher. It is recommended to increase the
number of studies examining the relationship
between the culture of being healthy and
health literacy.

Keywords: COVID-19; healthy
health literacy; nursing

lifestyle;
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Giris

Diinya, 2020'nin baglarinda beklenmedik bir saglik krizi yasadi. Yeni koronaviriisiin yayilmasi
ile Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen hastalik, yasamlar1 dramatik bir
sekilde degistirdi.!) Koronaviriisiin hizla yayilmasi, insanlarm saglik hakkinda daha ¢ok bilgi
edinmelerine ve saglik davranislarini hizli bir sekilde degistirmelerine neden olmustur.!Y) Bu
siirecte bireyler, saglikli olmak ve saglikli olma hallerini devam ettirmek i¢in kendi sagliklarini
onemsemeye baglamis ve saglikli yasam tarzin1 benimseyerek bu yondeki bireysel ¢abalarini
arttirmiglardir.® Saghkli yasam tarzinin benimsetilmesi icin saglikli olma kiiltiiriiniin
gelistirilmesi gereklidir. Yasam konforunu belirleyen esas faktor olan saglik; fiziksel, biligsel
ve psikolojik iyi olma hali olarak tanimlanmaktadir. Bunun yan1 sira saglik; genetik, ¢cevresel
ve bireysel faktorlerle de iligkilidir. Saglikli olmak tiim bu faktorleri kontrol altinda tutmak ile
miimkiindiir.® Saglikli olma kiiltiirii, saglikli bir yasam siirdiirebilmek icin insanlarmn
sagliklarimi korumak ve devam ettirmek igin gosterdikleri bireysel c¢abalarini ifade
etmektedir.® Saglikli olma kiiltiiriiniin gelistirilmesi icin; sigara ve alkol gibi zararli
aliskanliklardan uzak durmak, sedanter yasamdan ve fazla kilolu olmaktan kaginmak 6nemlidir.
Kisacas1 sagligimizi gelistirmek amaciyla bireysel ¢abalarimizi gelistirmemiz gerekmektedir.®
Saglik okuryazarlik; inang, kiiltiir, egitim ve saglik hizmetleri organizasyonu gibi bireysel ve
sistematik faktorleri kapsamaktadir.) Pandeminin yayilmasmin kontrol altma almamadig
donemlerde, dijital aglarda ve diger platformlarda salginla ilgili ¢ok sayida sahte veya yanlis
bilgi aktarimi olmas1 ve bu bilgilerin yayilmasi, insanlarin hastalik hakkinda daha fazla endise
ve kafa karigikli§1 yasamasina neden olmustur. Nitekim bu durum saglikli olma kiiltiirliniin
benimsedigi saglikli yasam tarzim1 kazanmak/devam ettirmek i¢in bireysel c¢abalarin
devamliligim engellemistir.) Dijitallesmenin yayginlasmasiyla insanlar her zaman ve her
yerde hastalik belirtileri, egzersiz, diyet rejimleri, hastalik 6nleme ve hastaligi yonetme
tavsiyeleri gibi saglik ile ilgili bilgilere daha kolay ulasabilmektedir. Bununla birlikte dijital
ortamda yanlis bilgi kaynaklarinin sayist siirekli artmakta, bu durum insanlarin dogru bilgileri
se¢melerini ve sagliklari ile ilgili kararlar vermelerini zorlastirmaktadir.) Bu nedenle, insanlar
sagliklar ile ilgili yanlis kararlar vermemek icin glivenilir bilgi sitelerini ve ¢evrimigi saglik
bilgilerinin kalitesini tamimak igin gerekli becerilere sahip olmalidir.*® Elektronik
kaynaklardan saglikla ilgili bilgileri bulma, anlama, degerlendirme ve bu bilgiler ile bir saglik
sorununu ¢dzme becerisine saglik okuryazarlik denir.®) COVID-19 pandemisiyle goriildii ki;

saglik okuryazarlik, sadece kronik hastaliklarin yonetiminde degil bulasici hastaliklarin
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kontroliinde de olduk¢a onemlidir.® Saglik okuryazarligin sagh@i gelistirmenin tiim
faaliyetlerinde etkili bir bilesen haline gelmesi i¢in hemsirelerin saglik okuryazarligin 6nemini
yeterince anlamalari, iletisim becerilerini kullanmalart ve yazili saglik materyallerini
anlamalar1 6nemlidir.®) Hemsireler, saglik okuryazarlik diizeyini belirlemede, hastalarin ve
toplumun dogru bilgiye erisimini saglamada ve saglikli yasam tarzinin benimsetilmesinde
onemli bir yere sahiptir.(® Hasta/saglikli bireylerin saglik durumlar ile ilgili farkindaligimin
olmasi, sagligin1 koruyacak ve gelistirecek davranislar hayata gecirebilmesi; saglik ile ilgili
dogru bilgilere dogru kaynaklara ulasmasiyla iliskilidir.®® Gelecegin saglik profesyonellerinden
biri olan hemsirelik 6grencilerinin ulastig1 bilginin dogrulugunun farkinda olmasi bilgiyi
kavrayip benimseyerek hayatina gecirmesi ve bunu hasta/saglikli bireye dogru anlasilacak
bi¢imde aktarmasi, saglik okuryazarlik becerisinin iyi diizeyde olmasi ile miimkiindiir.®
Yapilan calismada; katilimeilarin %55,4’linlin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz oldugu,
saglik okuryazarlik ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1
belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada; COVID-19 hastalig1 nedeni ile 6grencilerin yasam tarzlarinda
degisiklik yasadiklar1 ve bu degisimin olumsuz yonde etkili oldugu saptanmustir.® Yapilan
calisma; yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip kisilerin riskli saglik davraniglarina girme
olasiiginin daha yiiksek oldugu diisiincesini desteklemektedir.!® Hemsirelik 6grencileri, bir
yandan kendi sagliklarini gelistirmek icin aktif rol almaya hazirlanirken diger yandan saglikli
yasam tarzi benimsemeye calisan hasta/saglikli bireylere destek saglayacak ve bilgi aktaracak
saglik profesyoneli olmaya hazirlanmaktadir.!9 Gelecegin hemsireleri, ¢alisacaklar: kurumda
temas halinde olacaklar1 niifusun saglik okuryazarlik seviyesini ve sonug olarak saglikla ilgili
davranislarmi etkileyen 6nemli bir faktor olacaktir.19 Literatiirde saglik kiiltiirii ile saglhk
okuryazarlik arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmaya rastlanmamustir. Bu ¢alismada; salgin
stirecinde hemsirelik 6grencilerinin saglikli olma kiiltiirii ile saghk okuryazarligi arasindaki
iliski incelenecektir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; COVID-19 siirecinde hemsirelik 6grencilerinde saglikli olma kiiltiirii ile

saglik okuryazarlik arasindaki iliskinin incelenmesidir.
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Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiiru

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir iiniversitede egitim goren 428 6grenci olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeden ¢alisilacak grupta verilerin genellenebilirligini arttirmak igin
evrenin tamamina ulasmak hedeflenmis olup ancak ulasilamayinca evreni temsil edebilecek
ornekleme ulasiimaya calisilmistir.*) Evrenin %82.71’ine ulasilmistir. Calisma toplam 354
ogrenciden olusmustur. Ornekleme dahil edilme kriterleri, dgrencinin calismaya katilim

konusunda goniillii olmasi ve klinikte hemsire olarak ¢alismamasidir.
Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak, Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan “Tanitic1 Bilgiler Formu”, “Saglikli Olma Kiiltiirii Olgegi” ve “Saglhk

Okuryazarhg Olgegi-Kisa Formu” kullanilmistr.

Tamtic1 Ozellikler Formu: Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik, 6grenim siireglerine
iliskin bilgiler ve COVID-19 pandemisi ile ilgili sorularin yer aldig1 38 sorudan olusan bir

formdur.(2312:15)

Saghkh Olma Kiiltiirii (Healtism) Olcegi: Alfrey ve ark. tarafindan 2019 yilinda*®
saglik¢iliga yonelik tutumlarin belirlenmesi amaciyla gelistirilen orijinal 6l¢egin, 2021 yilinda
Ugras ve ark. tarafindan Tiirkce ve gegerliligi yapilmis olup oOlgcek 2 alt botyuttan
olusmaktadir.® Olgek, saglikli olma kiiltiir diizeyini 6lgen toplam 14 maddeden olusan, 5°li
likert tipi Olgektir “Bireysel eylemle kriz” boyutu 8 maddeden (1,2,3,4,5,6,7,8) ve “Yarg1”
boyutu 6 maddeden (9,10,11,12,13,14) olusmaktadir. Olgek toplam puani (14 x 5=70) seklinde
hesaplanmistir. Alinabilecek en yiiksek puan 70’tir. Toplam puan arttik¢a bireylerin saglikli
olma kiiltiir diizeyi artmaktadir. Birinci boyutun “Bireysel eylemli kriz” alt boyutu i¢in
Cronbach alfa degeri 0.74, “Yarg1” alt boyutu i¢in 0,95 olarak bulunmustur. Olgegin toplam
cronbach alfa degeri 0.75 olarak bulunmustur.”)) Bu arastirmada 6lgek toplam i¢ tutarlilik

Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,85tir.

Saghk Okuryazarh@ Olcegi-Kisa Form: Orijinal adi “Short-Form Health Literacy
Instrument” olan 6lgek Tuyen V. Duong ve ark. Tarafindan®” 2019 yilinda gelistirilmis olup

Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi 2021 yilinda Karahan Yilmaz ve Eskici tarafindan®?
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yapilmistir. Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasinda; 6lgegin toplam i¢ tutarlilik Cronbach
alfa giivenilirlik katsay1s1 0,856°dir. Olgegin degerlendirilmesinde formiil (indeks = (Ortalama-
1) x 50/3) kullanilmaktadir. Ortalama; Ol¢cek toplam puaninin, Olgek madde sayisina
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Formiille hesaplanan indeks degeri 0-50 arasinda
degismektedir, yiiksek puan daha iyi saglik okuryazarligini gdstermektedir. Olgek 1 (gok zor)
ile 4 (¢ok kolay) arasinda degisen 4’lii Likert tipi cevap segeneklerini igermekte ve 12
maddeden olusmaktadir.*®) Bu arastirmada 6lgek toplam ig tutarlilik Cronbach alfa giivenilirlik

katsayis1 0,926°dir.
Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirma, 01.02.2022—28.02.2022 tarihleri arasinda, pandemi siireci nedeniyle online
anketler olusturularak toplanmistir. Pandemi nedeniyle yiiz yiize etkilesimi en aza indirmek i¢in
arastirmacilar tarafindan online anket olusturulmustur. Verilerin doldurulmasi ic¢in sosyal
medya aract (Whatsapp) kullanilarak 6grencilere ulasilmigtir. Anket formunun doldurulmasi
ortalama 10 dakika silirmiistiir. Formda arastirma sorularmma ge¢meden Once katilimcilara
arastirmanin icerigi hakkinda bilgi verilmis ve aragtirmaya katilim onay1 alindiktan sonra anket

formunu doldurmaya devam edebilmislerdir.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS 25.0 istatistiksel yazilim programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmada tanimlayic istatistikler olarak say1, yiizde, ortalama ve min-max kullanilmistir.
Arastirma grubuna ait veri setine iligkin kayip degerlerin olup olmadig1 ve verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini incelemek icin normallik testleri kullanilmistir. Yine
arastirmada saglikli olma kiiltiirii ve saglik okuryazarlik ile iligkili olabilecek tanitic1 6zellikler
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in veri tipine ve normal dagilim gdsterme durumuna gore;
Student t ya da Mann Whitney U testi, Tek yonlii Anova ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Arastirmada degiskenlerin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Normal dagilim gostermeyen ve ordinal veri tipine sahip degiskenler arasindaki iliskinin

incelenmesi i¢in spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir liniversitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik

kurulundan etik kurul onay1 (Etik Kurul No: 2021/27) alinmistir. Ayrica Saghik Bakanligi’ndan
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izin arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in alinmistir. Online olarak hazirlanan forma arastirmanin
amaci ve igerigi yazilarak goniilliiliilk esas alinmistir. Bu c¢alisma, Helsinki Deklerasyonu

Prensipleri’ne uygun olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin verileri, yalnizca arasgtirmanin yapildig1 iiniversitede Ogrenim goren
Ogrencilerden toplandigi ve pandemi siirecinde yiiriitiildii i¢in genellenebilirligi sinirlidir.
Ayrica farkli kurumlarda 6grenim goren Orneklem gruplart ile c¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 20.64 (+1.61), beden kiitle
indeksi (BKI) ortalamasinin 21.65+2.93 (15.43-31.80), %69.8’inin kadin, %97.7’sinin bekar
oldugu, %54’inlin kentte yasadigi, %35.6’simnin 2. smuf, %78.2’sinin aile tipinin ¢ekirdek
oldugu, %54 liniin geliri giderine esit, %67.5’inin yurtta kaldigi, %35.6’sinin hemsireligi
isteyerek sectigi, %60.7’sinin meslege bakis acisinin olumlu oldugu, %91 inin herhangi bir iste
calismadigr ve %93.8’inin kronik hastaligt olmadigi, %87.6’simin sigara kullanmadigi,
%95.5’inin alkol kullanmadigi, %79.1’inin diizenli olarak egzersiz yapmadigi, egzersiz
yapanlarin %10.7’sinin yiiriiylis yaptigi saptanmistir. Yine 6grenciler %80.5’inin COVID-19
tanis1 almadigini, %72’sinin COVID-19 hakkinda bilgilere sosyal medya ve internet (saglik
siteleri) lizerinden ulastigini, %96.6’s1 as1 olmadigini %54.8’inin sagligin1 orta diizeyde
algiladigimi, %83.6’s1 okuryazarliga yonelik egitim almadigini belirtmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin saglikli olma kiiltliri toplam puani 53.94+7.75 (23.00-70.00) ve saglik
okuryazarlik toplam puani 29.00+9.97 (0.00-50.00)’dir (Tablo 1). Hemsirelik 6grencilerinin

tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tamitic1 Ozellikleri (n=354)

Degiskenler X+£SD Min-Max
Yas 20.64+1.61 17.00-27.00
Beden kiitle indeksi (BKI) 21.65+2.93 15.43-31.80

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 247 69.8
Erkek 107 30.2
Medeni durum
Evli 8 2.3
Bekar 346 97.7
Yasanilan yer
Kent 191 54.0
flge 111 31.4
Kasaba 52 14.6
Simif
1.sinif 90 254
2.sinif 126 35.6
3.simif 70 19.8
4 .simif 68 19.2
Aile tipi
Cekirdek 277 78.2
Genis 77 21.8
Ailenin gelir diizeyi
Gelir giderden az 142 40.1
Gelir gidere esit 191 54.0
Gelir giderden fazla 21 5.9
Kimlerle kaldig:
Aileile 96 27.1
Yurtta 239 67.5
Ev arkadagiyla 19 5.4
Meslegi isteyerek se¢cme durumu
Evet 126 35.6
Hayir 109 30.8
Kismen 119 33.6
Meslege bakis acisi
Olumlu 215 60.7
Olumsuz 65 18.4
Fikrim yok 74 20.9
Calisma sekli
Calisiyor (yar1 ve tam zamanli) 32 9.0
Calismiyorum 322 91.0
Kronik hastalik durumu
Evet 22 6.2
Hayir 332 93.8
Sigara kullanma durumu
Evet 44 124
Hayir 310 87.6
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Tablo 1. Hemsirelik (")grencilerinin Tamtic1 Ozellikleri Devam (n=354)

Degiskenler n %
Alkol kullanma durumu

Evet 16 45
Hay1r 338 95.5
Egzersiz yapma durumu

Evet 74 20.9
Hayir 280 79.1
Egzersiz Tiirii

Yiirtiyls 38 10.7
Futbol mag1 8 2.3
Diger sporlar (kick boks, mekik, plank ve sinav, kosu, durus egzersizleri, 28 7.9

plates, fitness ve kegel egzersizleri, kardiyo, gevseme ve solunum egzersizi,
agirlik egzersizi, esneme hareketleri, ip atlama, 1sinma egzersizleri, yoga)
COVID-19 tanmisi alma durumu

Evet 69 19.5

Hayir 285 80.5

COVID-19 hakkinda bilgiye ulasma sekli

Saglik calisani 75 21.2

Sosyal medya ve Internet (saglik siteleri) 255 72.0

Diger(TV-Radyo, Arkadas, Caligilan kurum) 24 6.8

COVID-19 bulastirma korkusu

Evet 301 85.0

Hayir 53 15.0

COVID-19 asis1 olma durumu

Evet 342 96.6

Hayir 12 3.4

Saghg algilama durumu

Iyi 146 41.2

Orta 194 54.8

Kot 14 4.0

Okuryazarhga yonelik egitim alama durumu

Evet

Hay1r 58 16.4
296 83.6

X+SD Min-Max
Saglikli olma kiiltiirii toplam puani 53,94+7.75 23.00-70.00
Saglik okuryazarlik toplam puani 29.00+9.97 0.00-50.00

Kisaltmalar X= Ortalama, SD= Standard Sapma, Min.=Minimum Deger, Max.=Maksimum

Hemsirelik 6grencilerinin saglikli olma kiiltiirii diizeyini etkileyebilecek tanitict 6zeliklere
bakildiginda; herhangi bir iste ¢alisanlarin (yari/tam zamanli) ¢aligmayanlardan saglikli olma
kiiltiirii diizeyleri istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
Hemsirelik 6grencilerinin saglikli olma kiiltiirli diizeyi puanlarinin tanitict 6zellikler agisindan

incelenmesi Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Tamtic1 Ozellikleri ile Saghkh Olma Kiiltiirii Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n=354)

Saghkh Olma Kiiltiirii Olcek Puanlar

Degiskenler X+£SD Istatistiksel
Medyan/Min.-Max. Analiz*

Cinsiyet

Kadin 53.57+7.768 t=-1.391

Erkek 54.81+7.686 p=0.165

Medeni durum

Evli 3,9643/2,93-4.50 U=1227.5

Bekar 3,8571/1.64-5.00 p=0.584

Yasanilan yer

Kent 53.58+7.74

Ilge 54.71£7.32 F=0.794

Kasaba 53.63+8.67 p=0.453

Sinif

1.sinif 54.11£8.11

2.sinif 54.51+7.95 F=0.570

3.sinif 53.48+7.61 p=0.635

4 .simif 53.13+7.06

Aile tipi

Cekirdek 53.66+7.688 t=-1.303

Genis 54.96+7.953 p=0.193

Ailenin gelir diizeyi

Gelir giderden az 54.27+7.84 F=0.812

Gelir gidere esit 53.52+7.61 p=0.445

Gelir giderden fazla 55+47+8.48 '

Kllml.erle kaldig1 53 1248.61 ~

Aileile F=0.733

54.25+7.49 _

Yurtta 54214620 p=0.481

Ev arkadagiyla ‘ ’

Meslegi secme durumu

Evet 54.65+8.13 F=1.705

Hayir 54.26+8.31 p=0.183

Kismen 52.89+6.68

Meslege bakis acisi

Olumlu 53.57+7.66 F=0.611

Olumsuz 54.52+8.33 p=0.543

Fikrim yok 54.50+7.53

Calisma sekli

Calisiyor (yar1 ve tam zamanli) 57.00/41.0-70.00 U=-2.473

Caligmiyorum 54.00/23.00-70.00 p=0.013**

Kronik hastalik durumu

Evet 3.8214/2.79-4.71 U=3348.000

Hayir 3.8571/1.64-5.00 p=0.513

Sigara kullanma durumu

Evet 51.14+7.987 t=0.176

Hayir 53.92+7.733 p=0.860

10
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Tamtic1 Ozellikleri ile Saghkh Olma Kiiltiirii Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi Devam (n=354)

Saghkh Olma Kiiltiirii
(")lg:ek Puanlan

Degiskenler X+SD Istatistiksel Analiz*
Alkol kullanma durumu
Evet 3.9286/2.29-4.57 U=2584.500
Hay1r 3.8571/1.64-5.00 p=0.765
Egzersiz yapma durumu
Evet 54.50+7.361 t=0.694
Hayir 53.79+7.86 p=0.488
Hangi egzersiz
Yiiriyiis 53.68+6.468 F=0.965
Futbol 57.62+6.653 p=0.386
Diger (kick boks, mekik, plank ve sinav, kosu, durus 54.71£8.59
egzersizleri, plates, fitness ve kegel egzersizleri, kardiyo,
gevseme ve solunum egzersizi, agirlik egzersizi, esneme
hareketleri, ip atlama, 1sinma egzersizleri, yoga)
COVID-19 tamis1 alma durumu
Evet 54.39+7.780 t=0.534
Hayir 53.84+7.757 p=0.594
Saghg algilama durumu
Iyi 54.73+7.66 F=1.372
Orta 53.33+7.78 p=0.255
Kaoti 54.07+8.05
COVID-19 hakkinda bilgiye ulagsma sekli
Saglik ¢alisani
Sosyal medya ve internet (saglik siteleri) 54.76+7.82 F=0.860
Diger(TV-radyo, arkadas, ¢aligilan kurum) 53.60+7.59 p=0.424

54.95+9.17
COVID-19 bulastirma korkusu
Evet 53.95+7.853 t=0.019
Hayir 53.92+7.232 p=0.985
Okuryazarhga yonelik egitim alama durumu
Evet 54.79+7.576 t=0.912
Hayir 53.78+7.790 p=0.362
COVID-19 asis1 olma durumu
Evet 3.8571/1.74-5.00 U=1735.500
Hayir 3.6786/2.93-4.64 p=0.363
COVID-19 bulastirma korkusu
Evet 53.94+7.85 t=0.019
Hayir 53.92+47.23 p=0.985

Kisaltmalar: Min.: Minimum Deger; Max.: Maksimum Deger, X= Ortalama, SD= Standard Sapma

*t=Independent t test, U=Mann whitney U test, F=Anova test **p<0,05

Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini etkileyebilecek tanitici 6zeliklere

bakildiginda; evli olanlarin bekarlardan, 4. smifta egitim gorenlerin alt sinifta egitim

gorenlerden, ailesinin gelir diizeyi giderden fazla olanlarin geliri giderinden az olanlardan ve

alkol kullananlarin kullanmayanlardan saglik okuryazarlik diizeyleri istatiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Tamitic1 Ozellikleri ile Saghk Okuryazarhk Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n=354)

Saghk Okuryazarhk Olcek Puanlar

X£SD istatistiksel
Degiskenler Medyan/Min-Max Analiz*
Cinsiyet 29.5049.55 _
Kadin 2782410 84 t=-1.387
Erkek ) ’ p=0.167
Medeni Durum
Evli 38.1944/13.89-50.00 U=749.500
Bekar 30.5556/0.00-50.00 p=0.026**
Yasanilan Yer
Kent 29.76£10.10 F=1.500
flge 28.51+9.76 p=0.225
Kasaba 27.24+9.83
Simif
1.Simf 27.26+10.53
2.Smf 27.3849.46 F=7.608
3.Simf 29.54+9.17 p=0.001*
4.Simf 33.74+9.52
Aile Tipi
Cekirdek 29.49+9.93 t=1.779
Genis 27.21+£9.98 p=0.076
Ailenin Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 27.34+10.06 F=3.436
Gelir Gidere Esit 29.99+9.80 -0 03'3**
Gelir Giderden Fazla 31.1549.76 =5
Birlikte Kalinan Bireyler
Aile Tle 27.43£10.23 F=1.905
Yurtta 29.71+9.57 p=0.150
Ev Arkadasiyla 27.99+£12.77
Meslegi Secme Durumu
Evet 30.15+10.29 F=1.443
Hayir 28.01£10.14 P=0.238
Kismen 28.67+£9.41
Meslege Bakis Acisi
Olumlu 29.91+9.35
Olumsuz 28.24+10.17 F=2.590
Fikrim Yok 27.00£11.26 p=0.076
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Tamitic1 Ozellikleri ile Saghk Okuryazarhk Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi Devam (n=354)

Saghkh Olma Kiiltiirii Olgek Puanlar

X+SD Istatistiksel
Degiskenler Medyan/Min-Max Analiz*
Cahisma Sekli
Calisiyor  (Yart Ve  Tam  Zamanl) 26.64+11.79 t=1.401
Calismiyor 29.23+9.76 p=0.162
Kronik Hastalik Durumu
Evet 28.4722/0.00-45.83 U=3485.500
Hay1r 31.2500/0.00-50.00 p=0.719
Sigara Kullanma Durumu
Evet 28.78+11.1 t=-0.152
Hayir 29.03+9.82 p=0.879
Alkol Kullanma Durumu
Evet 36.1111/0.00-50.00 U=1797.000
Hay1r 30.5556/0.00-50.00 p=0.023**
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 27,62+9.85 t=-1.334
Hayir 29.36+9.99 p=0.183
Egzersiz Tiirii
Yiriyiis 27.26+9.089 F=0.218
Futbol 26.21+£10.562 p=0.804
Diger *** 28.52+10.893
COVID-19 Tanist Alma Durumu
Evet 27.95+10.97 t=-0.968
Hayir 29.2549.71 p=0.334
Saghgi Algilama Durumu
Iyi 29.49+10.46 F=2.045
Orta 28.30+9.37 p=0.131
Kot 33.43£11.95
COVID-19 Hakkinda Bilgiye Ulagsma Sekli
Saglik Caligani 29.40+10.14 F=0.297
Sosyal Medya ve Internet 29.01£9.63 p=0.743
Diger (TV-Radyo, Arkadag vb.) 27.60£12.96
COVID-19 Bulastirma Korkusu
Evet 28.59+9.77 t=-1.838
Hayir 31.31+10.83 p=0.067
Okuryazarhga Yonelik Egitim Alama Durumu
Evet 27.65+10.89 t=-1.123
Hayir 29.2649.78 p=0.262
COVID-19 Asis1 Olma Durumu
Evet 31.2500/0.00-50.00 U=1552.000
Hay1r 21.5278/0.00-50.00 p=0.150
COVID-19 Bulastirma Korkusu
Evet 28.59+9.77 t=-1.838
Hayir 31.31+10.83 p=0.067

Kisaltmalar: Min.: Minimum Deger; Max.: Maksimum Deger X= Ortalama, SD= Standard Sapma
*t=Independent t test, U=Mann whitney U test, F=Anova test **p<0,05
***Diger (kick boks, mekik, plank ve sinav, kosu, durug egzersizleri, plates, fitness ve kegel egzersizleri, kardiyo,
gevseme ve solunum egzersizi, agirlik egzersizi, esneme hareketleri, ip atlama, 1sinma egzersizleri, yoga)
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Hemsirelik Ogrencilerinin saglik okuryazarlik toplam puani ile yas (r: 0.188) arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Yine
ogrencilerin saglik okuryazarlik toplam puani ile beden kiitle indeksi (BKI) ve saglikli olma
kiiltiirti toplam puani arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4). Bunun yani
sira tablo 4’te goriildiigii iizere hemsirelik Ogrencilerinin saghikli olma kiiltiirii ile saglik

okuryazarlik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhk Diizeylerine Gére Bazi1 Tamticl

Ozellikleri ile Saghkh Olma Kiiltiirii Arasindaki Iliski

Degiskenler Saghk Okuryazarlik Ol¢ek Puanlar

r* P
Yas 0.188 0.001
Beden kiitle indeksi (BKI) -0.034 0.527
Saglikli olma kiiltiirii toplam puani -0.079 0.140

*Spearman Korelasyon Analizi

Tartisma

Bu calismanin bulgularina bakildiginda hemsirelik 6grencilerinde saglikli olma kiiltiirii ile
saglik okuryazarlik arasinda bir iliskinin olmadigi belirlenmistir. Bunun yani sira hemsirelik
ogrencilerinin herhangi bir iste calismasinin saglikli olma kiiltiiriinii etkiledigi bulunmustur.
COVID-19 siirecinde hemsirelik 6grencilerinin medeni durumu, 4. simifta egitim gorme,
ailesinin gelir diizeyi giderden fazla olmasi, alkol kullanma ve yag gibi degiskenlerinin saglik
okuryazarlik diizeylerini etkileyen faktorler oldugu tespit edilmistir. Bu calismada amag

literatiir 15181nda elde dilen bulgularin tartisilmasidir.

Bu arastirmada; hemsirelik 6grencilerinin saglikli olma kiiltlirii toplam puaninin, ortalama
puanin tizerinde yiiksek (53.94) oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada saglikli olma kiiltiiriinden
aliabilecek en yliksek puanin 70 oldugu diisiiniildiigiinde; 6grencilerin, pandemi siirecinde;
sagligim1 korumak ve gelistirmeye yoOnelik bireysel g¢abalariin/sorumluluklarinin yiiksek
oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir. COVID-19 siireci O6ncesi hemsirelik dgrencilerinde saglikli
olma kiiltiirlinlin incelendigi herhangi bir ¢calismaya ulagilamamistir. Ancak pandemi dncesi
saglikli olma kiiltiiriinlin tamamlayicist olan saglikli yasam davranislarinin incelendigi

caligmalara bakildiginda; hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 genel
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olarak orta diizeyde bulunmustur.*>81% Pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinde saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin incelendigi bir ¢alismada bu davraniglar orta diizeyde
bulunurken® bazi ¢alismalarda COVID-19 siirecinde saglikli yasam farkindaliklarmin arttig
bulunmustur.?*?? Pandemi siirecinde hiikiimetler, kisa bir siire i¢inde; saghig koruyucu
davraniglar, dnleyici tedbirler, tedavi segcenekleri, gdsterge tablosu istatistikleri, en son bilimsel
goriisler gibi konularin yer aldigt COVID-19 hakkinda ¢ok sayida web tabanlh saglikla ilgili
bilgileri kullanima sunmus ve bunlara ulasim iicretsiz olmustur.’Y Bu faaliyetler pandemi
stirecinde saglikli olmaya yonelik davranislarin kazanilmasinin ve idame ettirilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir.?? Bu ¢alismada da; COVID-19 siirecinde hemsirelik 6grencilerinde saglikli
olma kiiltiiriinlin yiiksek diizeyde olmasinin nedeni 6zellikle bilgiye ¢ok rahat ulagilabildiginin
ve bu bilgilerin saglikli yasam bi¢imine yansitilabildiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
Bu arastirmada; hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarliklari orta diizeyde bulunmustur.
Pandemi oncesinde yapilan caligmalar incelendiginde; 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeyi
bazilarinda “orta diizeyde”® diger ¢alismada ise “diisiik diizeyde”®® bir ¢alismada ise “yiiksek
diizeyde” oldugu saptanmistir.*> Pandemi siirecinde yapilan galismalar incelendiginde ise;
hemsirelik Ogrencileri saglik okuryazarlik diizeylerini bazi g¢aligmalarda “yiiksek/yeterli
diizeyde” 182024 ve diger bir calismada ise “diisiik diizeyde”® algiladigi bulunmustur. Calisma
sonuclarindan da anlasilacag: lizere pandemi Oncesi “gogunlukla orta diizeyde” iken pandemi
sonrast c¢ogunlukla “yiiksek diizeyde” oldugu goriilmektedir. Caligmamizda oOgrencilerin
pandemi Oncesi bulgulari ile benzerlik gosterdigi ancak pandemi sonrasi ¢alisma sonuglari ile
farklilik gosterdigi  goriilmektedir. Bu farklilik 6rneklem gurubunun G6zelliklerinden
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu siirecte hemsirelik 6grencilerinin egitim ortamlarindan ve
klinik ortamlardan uzak kaliglari ve uzaktan egitim yontemlerin etkinligi ile ilgili olabilir.

Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini etkileyebilecek tanitici 6zelliklere
bakildiginda; medeni durumu evli olanlarin bekar olanlardan saglik okuryazarlik diizeylerinin
istatiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Pandemi dncesi yapilan
calismada; bekar olan sosyal ve saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin daha yiiksek ve bu farkliligin anlamli olmadig: belirtilmistir.?® COVID-19
stirecinde yapilan bir ¢caligsmada; evli olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin istatiksel
olarak anlaml seviyede daha yiiksek oldugu belirtilmistir.?” COVID-19 pandemi siirecinde
insanlarin, ozellikle de saglik okuryazarlik diizeyi yliksek diizeyde olmayanlarin, kendi ve
yakinlari i¢in saglik bilgilerine ulagma ve 6grendiklerini aktarma uygulama konusunda yeterli

imkana sahip olmalar1 6nemlidir. Bu nedenle, yeterli/yiiksek saglik okuryazarlik, pandemi
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stirecini daha kontrollii atlatmak i¢in sosyal sorumluluk bilincinin olusmasi i¢in islevsel bir
aractir.®® COVID-19 siirecinde sosyal sorumluluk bilincinin aile kavramiyla daha fazla
giiclendigi diisiintilmektedir. Calisma sonuglarina bakildiginda COVID-19 6ncesi bireylerin
bireysel gelisimlerine odaklandigi, COVID-19 siirecinde ise; evli olanlarin daha yiiksek saglik
okuryazarliga sahip olusu, pandeminin getirmis oldugu sosyal izolasyon sonucu bireylerin aile
kavraminin 6nemini daha fazla benimsedigi ve sevdiklerini korumak icin saglik okuryazarlik
diizeylerini yiikseltmeye ¢alistiklart sonucu ¢ikarilabilir.

Bu aragtirmada; 4. sinifta egitim goren Ogrencilerin alt sinifta egitim gorenlerden saglik
okuryazarlik diizeylerinin istatiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu saptanmustir,
COVID-19 6ncesi yapilan ¢alismalarda; hemsirelik 4. sinif 68rencilerinin saglik okuryazarlik
puan ortalamalarinin anlamli daha yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir.*>?® Buna karsin baska
bir calismada; son smif hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun (%68.8) diisiik saglik
okuryazarliga sahip oldugu belirtilmistir.?® COVID-19 siirecinde yapilan galismalar
incelendiginde; bir calismada istatiksel olarak anlamli olmasada hemsirelik 3. sinif
ogrencilerinin en yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu®®? diger bir calismada ise
son smif dgrencilerinin saghik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.??
Calisma sonuglarina bakildiginda; 6grencilerin bulundugu smifa gore saglik okuryazarlik
diizeyleri farklilik gosterse de pandemi siirecindeki ¢alisma sonuglar1 bizim ¢alisma sonucumuz
ile benzerlik gostermektedir. Bir kisinin egitim diizeyi ile saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda
gliclii bir iliski vardir. Bu nedenle, tiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarliklarinin 1yi
diizeyde olmas1 beklenebilir.C? Fiziksel gevre, kiiltiir, egitim, gelir seviyesi, toplum, aile yapis1
vb. unsurlar kisinin saglik kavramiyla ilgili diisiincelerini etkilerken, saglik okuryazarlik
diizeyini de belirlemede 6nemli bir rol oynar.?” Hemsirelik 6grencilerinin 6zellikle COVID-
19 siirecinde saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Saglik
okuryazarlik diizeyinin 1yilestirilmesinin verilen egitimin siiresi ile iligkili oldugu
diisiiniildiiginde® bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamizin sonucu bu diisiinceyi
desteklemektedir. Ayrica egitimin, COVID-19 siirecinin saghk {zerine olan etkisini;
ogrencilerin, daha rahat kavrayabilmelerini sagladig ve saglik ile ilgili dogru bilgiler 15181nda
degerlendirmeler yapabilecekleri yoniinde etkiledigi sonucuna varilabilir.

Bu calismada; ailenin gelir diizeyi giderden fazla olanlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
istatiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu saptanmistir. COVID-19 6ncesi yapilan
calismalar incelendiginde; saglik okuryazarlik diizeyi yeterli ya da yiliksek olan 6grencilerin

cogunlugunun gelir diizeyi giderden fazla olan 6grencilerden olustugu bulunmustur.?423)
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COVID-19 siirecinde yapilan calismalar incelendiginde; gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin

saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.?®

Diisiik saglik
okuryazarlik, egitim diizeyi, yoksulluk, issizlik ve diisiik sosyoekonomik statii ile iliskilidir.®
Sosyoekonomik durumu kétii olan bireylerin sinirlt saglik okuryazarliga sahip olma riski daha
yiiksektir.?® Bununla birlikte, yiiksek egitim ve gelir diizeyine sahip olanlar bile, bir seyi ilk
kez deneyimlediklerinde diisiik saglik okuryazarligia sahip olabilirler.)) Pandemi siirecinde
hemsirelik 6grencilerinde saglik okuryazarligin incelendigi arastirmalarda gelir diizeyi ile
iligkisine bakilan calismaya rastlanmamistir. Calisma sonuclarinin benzerlik gostermesi;
ekonomik diizeyi daha iyi olan bireylerin saglik bilgilerine erisimlerinin daha kolay oldugu ve
dogru bilgiye ulasmak i¢in bircok kaynaktan faydalanabilecegi bilinciyle hareket ettigini, yani
yanlis bilgileri daha rahat eleyebilecegi yorumu ile agiklanabilir.

Bu calismada; alkol kullanan 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin istatiksel olarak
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu, saglikli olma kiiltiir puan ortalamalarinin ise; daha
yiiksek oldugu saptanmistir. COVID-19 6ncesi yapilan ¢alismada; alkol kullanan dgrencilerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin daha diisiik oldugu ve bu diisiikliigiin anlamli olmadigi
saptanmustir.!» COVID-19 siirecinde yapilan calismalar incelendiginde yapilan calismada;
alkol kullanimindaki degisiklik incelenmis; alkol kullananlarin ¢ogunlukta oldugu ve alkol
tiiketiminde degisiklik olmadig1 belirtilmistir.®? Bireyin saglig1 iizerinde etkili olan beslenme
aliskanligi, fiziksel aktivite yapma diizeyi, sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi gibi
aliskanliklarin, birey tarafindan algilanmasina, yorumlanmasina ve uygulanmasina yonelik
bireysel cabalar, saglik okuryazarlik diizeyi ile iligkilidir. Yeterli saglik okuryazarliga sahip
bireyler koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verir ve bu bireyler olumlu saglik
davranislarma daha fazla egilim gosterirler.?? Ayrica, bireyler saghik okuryazarhiklarmi
gelistirirlerse saghgi gelistirici davranislar arttirabilirler.!? Fiziksel aktivite gibi sagligi
gelistirici davranislarin aksine, bazi insanlar sigara veya alkol kullanimi gibi olumsuz saglik
davraniglarin1 baslatarak veya artirarak sosyal izolasyonu ve pandemi ile ilgili psikolojik
sikintilar1 yonetebilir. Bu nedenle, sosyal izolasyon, istthdam durumundaki degisiklikler veya
gelecekle ilgili belirsizlikler birlestiginde; bu durum, duyarl bireylerde alkol aliminda bir artist
tetikleyebilir.®Y Calismamizin bulgusu, alkol kullanan 6grencilerin saglikli olmaya yonelik
bireysel cabalarmmin oldugunu desteklemektedir. Ancak ogrencilerin pandeminin zararl
davranislar tizerindeki etkisi ile ilgili daha az fikir sahibi olabilecekleri veya pandemi siirecinde
yasanmis/yasanabilecek olumsuzluklar ile basetme asamasinda zararli saglik davraniglarina

yonelmelerin olabilecegi sonucuna varilabilir.
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Calismamizda, Ogrencilerin saglik okuryazarlik ortalama puani ile yaslar1 arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmigtir (p<0.05). Pandemi dncesi
yapilan ¢alismada; hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi ile saglik okuryazarlik ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir.® Buna karsin baska bir ¢alismada; yas ile
saglik okuryazarlik puani arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu belirlenmistir.?® Pandemi
stirecinde yapilan ¢alismalarda; 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yaslar1 arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir.???*) Buna ragmen diger bir ¢alismada COVID-19
stirecinde yaslar1 daha diisiik aralikta olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin istatiksel
olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu belirtilmistir.?” Yas ile saglik okuryazarlik
arasindaki iliski net olarak agiklanmamistir. Bu durumda saglik okuryazarlik diizeyini yas ile
birlikte bireyin yasam sekli, kisisel 6zellikleri, aldig1 egitim, yasama ytikledigi anlam, sagligin
algilama sekli de etkileyebileceginden c¢alisma sonuglarinin farklilik gostermesi bunlara
yordanabilir. Ancak bizim c¢alismamizda hemsirelik dordiincii sinif 6grencilerin istatiksel
olarak anlamli daha yiiksek oranda saglik okuryazar olmalar1 bulgusu; yas ile okuryazarlik
diizeyinin de buna paralel artmas1 beklendik bir durum olarak yorumlanabilir.

Bu calismada; saglikli olma kiiltiirii ile saglik okuryazarlik puan ortalamalari arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir. Pandemi 6ncesi yapilan calismalarda; saglik okuryazarlik ortalama
puani ile saglikli yasam bi¢imi davranislari ortalama puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
bir iliski oldugu saptanmistir.!> COVID-19 siirecinde yapilan calismada; hemsirelik
ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile olumlu saglik uygulamalar1 (diyet, egzersiz ve
saglk arama davranislari vb.) arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.®® Diger ¢alismalarda;
saglik okuryazarlik ve saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda pozitif yonlii, anlamli, zayif
iliski oldugu belirtilmistir.®?? Saglik okuryazarlik diizeyi sinirli olan bireyin saglikli yasam
bi¢imini benimseme yetenegi azalmakta ve sagliksiz yasam sekli davranislar: benimseme riski
artmaktadir.®® Saglik okuryazarlik yalnizca temel becerilerin bir islevi degildir. inanglar,
kiiltiir, egitim ve saglik hizmetleri organizasyonu gibi bireysel ve sistemik faktorlerden
etkilenmektedir.?) Calismamizdan farkli olarak pandemi siirecinde ve oncesinde yapilan
calisma sonuclarinda zayif diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir. Ancak pandemi siirecinde
yapilan bir calisma ile de benzerlik gdstermektedir. Pandemi siirecinde Oncesine nazaran
saglikli yasam tarz1 ile saglik okuryazarlik arasinda daha yiiksek diizeyde pozitif yonde iligki
olmast beklenmektedir. Calisma sonuglarindaki farklilik, 6grencilerin sahip oldugu

kisisel/karakteristik 6zelliklerinden, kiiltiirel degerlerden ve cevresel etmenlerden kaynakli

18


mailto:editor@

Yagam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

olabilecegine yordanabilir. Ayrica 6grencilerin saglik okuryazarliklarini beceriye doniistiirme
sirasinda eksiklikler yasadig1 sonucuna varilabilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak; hemsirelik 6grencilerinde saglikli olma kiiltiirii ile saglik okuryazarlik arasinda
bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir. Bunun yani sira hemsirelik 6grencilerinin saglikli olma
kiiltiirii toplam puaninin, ortalama puanin iizerinde yiiksek oldugu ve yine 6grencilerden 4.
smifta egitim gorenlerin, ailesinin gelir diizeyi giderden fazla olanlarin ve alkol kullananlarin
saglik okuryazarlik diizeylerinin istatiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
saptanmistir. COVID-19 siirecinde saglikli olma kiiltiirtiniin daha fazla benimsendigi
goriilmektedir. Hemsirelik 6grencileri kendilerinin ve hasta/saglikli bireylerin sagliklarini
maksimum diizeye ¢ikarmak i¢in yiiksek diizeyde saglik okuryazarliga sahip olmalidirlar. Bu
sayede saglikli olma kiiltiirlerini daha kolay davranislarina yansitabileceklerdir. Bu dogrultuda;
hemsirelik Ogrencilerinin  egitimleri siiresince saglikli olma kiiltiirlerinin ve saglk
okuryazarliklarinin gelistirilmesine yonelik egitim iceriklerinin veya derslerin miifredata
eklenmesi ve konu ile ilgili ¢alismalarin sayisinin arttirilmast onerilmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin, COVID-19 gibi bulasici hastalariklardan egitim siire¢lerinin etkilenmemesi i¢in
ilgili birimlerin 6nlem almas1 6nerilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 siireci ile
basetmede alkol kullanimi gibi zararli davraniglardan uzak durmasi i¢in gerek egitimcilerin
gerekse ilgili saglik otoriterlerinin gerekli tedbirleri almalari onerilmektedir. COVID-19
stirecinin hemsirelik 6grencilerin egitimi lizerindeki etkisinin incelendigi retrospektif kohort
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Yazar Katkilari: Fikir/Kavram (MS, HAS), Calisma Tasarimi (HAS, MS),
Denetleme/Danismanlik (HAS), Veri Toplama (MS), Veri Analizi ve Veri Yorumlama (MS,
HAS), Tablolarin olusturulmasi (MS, HAS), Literatiir Taramas1 (MS, HAS), Makalenin Yazimi
(MS, HAS), Bagvuru 6ncesi son kontrol (HAS, MS).
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Ozet:

Amag: Arastirma, COVID-19 pandemisinde
calisan filyasyon ekibinin obsesif kompulsif
belirtilerinin tamimlanmasi, bu belirtilerin
goriilme sikligmin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Bu calisma tanimlayici ve Kesitsel
yapilmigtir. Calismanin 6rneklemini evrenin
hepsine ulasilacak sekilde, Sanlwurfa ilinde
bulunan 13 ilgedeki Saglik Miidiirliiklerinde
Aralik 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda
COVID-19 filyasyon ekibinde ¢alisan 141
personel olusturmus ve evrenin %82.4’iline
ulagildigr saptanmistir. Arastirma  verileri
sosyo-demografik  Ozelliklerini  belirleyen
hazirlanmis olan bir anket formu ve Padua
Envanteri ile toplanmistir. Elde edilen veriler
tanimlayici istatistik ve independent samples t-
testi ve F-testi (Oneway ANOVA) ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Padua envanterinden 82 puan ve
daha yiiksek alan katilimcilarin orant %12.8
olarak hesaplanmigtir. Arastirmaya katilan
filyasyon ekibinin Padua Envanteri toplam
puan ortalamasinin ise 51,5+¢25,1 oldugu
saptanmistir. Kadin  ¢alisanlarin =~ Padua
Envanteri temizlik boyutu puan ortalamasi
erkeklere gore (p<0.05), ¢ocuk sahibi olanlarin
Padua Envanteri temizlik boyutu puan
ortalamasmnin  ¢ocuk  sahibi  olmayan
katilmcilara goére yiiksek hesaplanmistir
(p<0.05). Katilimcilarin mesleklerine gore
yapilan analizde; doktor grubunun Padua
Envanteri temizlik puan ortalamasi diger
meslek  gruplarina  gore daha  diislik
saptanmistir (p<0.05).

Sonuc: Bu arastirmada
pandemisinde calisan filyasyon ekibinin
obsesif  kompulsif  belirti gdsterme
olasiliklarinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Calisanlarin  cinsiyeti, ¢ocuk sahibi olma
durumu, mesleki deneyim ve meslek grubu bu
belirtilere etki eden risk faktorleri olarak
saptanmigtir.

COVID-19

Anahtar Kelimeler: COVID-19; filyasyon;
obsesif kompulsif belirti; halk sagligi.

Abstract:

Aim: This study aimed to identify the
obsessive-compulsive symptoms and the
incidence of these symptoms of filiation
program working in the COVID-19 pandemic.
Methods: The study is descriptive and cross-
sectional. The sample of this study was to
reach the entire population, 141 personnel
working in the COVID-19 filiation team
between December 2021 and February 2022 in
the Health Directorates in 13 districts in the
province of Sanlurfa constituted the sample of
the study and it was determined that 82.4% of
the population was reached. Research data
were collected with a prepared questionnaire
and Padua Inventory. Obtained data were
analyzed with descriptive statistics and
independent samples t-test and F-test (Oneway
ANOVA).

Results: The rate of participants who got 82
points or higher from the Padua inventory was
calculated as 12.8%. It was determined that the
total point average of the Padua Inventory of
the filiation team participating in the research
was 51.5£25.1. The Padua Inventory cleaning
dimension average score of female employees
was higher than that of men (p<0.05), and the
Padua Inventory cleaning dimension average
of those who had children was higher than
those who did not have children (p<0.05). In
the analysis made according to the professions
of the participants; The Padua Inventory
cleaning score average of the doctor group was
found to be lower than the other occupational
groups (p<0.05).

Conclusion: it was determined that the
probability of obsessive-compulsive
symptoms of the filiation team working in the
COVID-19 pandemic was low. Gender of the
employees, having children, professional
experience and occupational group were
determined as risk factors affecting these
symptoms.

Key Words: COVID-19; filiation; obsessive-
compulsive symptoms; public health.
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Giris

[k kez Aralik 2019'da tespit edilen ve tiim diinyaya yayilan COVID-19 hastalig1 ciddi bir halk
saglig1 sorunu olarak kiiresel etkisini devam ettirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
pandemi ilaniyla birlikte COVID-19 etkeni kitalar arast milyonlarca insani etkileyerek, hastalik
secilmis duyarli kisilerde 6liime neden olmustur.:"¥ COVID-19 hastaligi, insandan insana
damlacik yoluyla bulasmaktadir ve fatalite hiz1 %2-5 arasinda degismektedir. Hastaligin bulas
zincirini kirmak ve 6liim oranini diisiirmek amaciyla el yikama, maske takma, zorunlu haller
disinda evden ayrilmama gibi gesitli tedbirler alinmistir.®* Bu nedenle COVID-19 hastaliginin
cok bulasici olmas1 ve kontrol edilemezligi g6z 6niine alindiginda insan saglig1 agisindan ciddi
ve kalic1 bir tehdide neden olmustur. Ayrica insanlar, sosyal izolasyonun artmasi ile alisilmisin
disinda bir hayat yasamaya baslayarak korkular1 siddetlenmistir ve bu durum ruh sagligi
iizerinde énemli etkilere yol agmgtir. 1257 Ozellikle tiim diinyada vurgulanan COVID-19’dan
korunma Onlemleri arasinda anilan sik sik el yikama gibi ritiiellestirilmis davranislar,
kontaminasyon korkusu gibi tekrarlayici diisiinceler insanlarda obsesif kompulsif belirtilerin
artmasina sebep olmustur.*5812)

Obsesif kompulsif belirtiler (OKB); istemsizce yapilan, uygunsuz ve islevsiz olan, rahatsiz
edici ve kaygi verici diisiinceler (obsesyonlar) ve bu obsesyonlarin yarattigi kaygiyla bas etmek
icin gelistirilen tekrarlayic1 davranislar (kompulsiyonlar) olarak tanimlamr. ) Semptomlarin
ve klinik tablonun farklilik géstermesine ragmen OKB biitlin diinyada goriilen bir bozukluktur.
2010 yilinda yapilan bir ¢alismada bireylerin %28.2’sinin hayatlar1 boyunca en az bir defa
obsesif kompulsif belirtiler gosterdigini belirtmistir.¥ Amerika Psikoloji Dernegi’ne (APA)
gore OKB’nin uluslararasi 6l¢ekte 12 aylik goriilme sikligt %1.1-1.8 aralifinda seyretmektedir.
Bununla beraber iilkemizde 12 aylik donemde OKB’nin goriilme orant %3 olarak
bulunmustur.*® Diinyada OKB yayginlig1 %2-3 olarak tahmin edilmistir. @*"8) Obsesyonlar
veya kompulsiyonlar zaman alicidir (6rn. giinde bir saatten fazla zaman alirlar), mesleki ve
sosyal yasamda ac1 cekme ve bozulmaya neden olurlar.*® Ancak subklinik obsesif kompulsif
belirtiler daha fazla yaygindir ve genel niifusun %?20'sinden fazlasi bu hastaliktan
etkilenmektedir.® Bu oranin yasadigimiz COVID-19 enfeksiyonu ile daha da artacag,
ozellikle COVID-19 pandemisi filyasyonunda c¢alisanlarda daha fazla artacagi
diistiniilmektedir.

Filyasyon, bulasin kaynagmi bulup kontrol altina almaya yonelik yapilan calismalardir.1®

Saghik Bakanliginin hazirlamis oldugu rehberler ve algoritmalar ile vakalarin tespiti ve
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izolasyonu, yakin temaslilarin da filyasyonla listelenmesi pandeminin kontroliinde kilit rol
almugtir. Filyasyonda saghik calisanlari, vakalar1 ve temaslilar1 yerinde incelemektedir.®71®)
COVID-19 pandemisinin 2 yildan fazla zaman ge¢mesine ragmen Covid 19 hastalig: iilkemizde
ve diinyada hala Oliimlere neden olmaktadir. Filyasyon yapan saglik calisanlarinin agir
kosullarda ¢alismasi ve yasamlarini riske atarak on cephelerde hastalikla miicadele etmesi
nedenleriyle fiziksel ve ruhsal olarak hastaliktan olumsuz etkilenecekleri ve bu konuda
arastirmalarin yapilmasinin toplum sagligi agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir. COVID-19
pandemisi, ruh sagligina yonelik ikinci bir salgin olusturma riskine sahiptir. Bu nedenle, tiim
toplumun 6zellikle riskli gruplarin ruh sagligini desteklemek, salginin olusturabilecegi olumsuz
deneyimler agisindan énemli bir halk sagligi uygulamasi olarak kabul edilmektedir. Etkin bir
salgin yonetimi i¢in Oncelikli olarak saglik ¢alisanlarinin korunmasina ve giiclendirilmesine
ihtiyag vardir. Bu g¢alismadan c¢ikan sonuglar hem filyasyon ekibinin saglik durumunu
belirleyecek, hem de sagligi koruma ve gelistirmede veri saglayarak bu ekiple ilgili daha
saglikli onlemler alinmasinda yardimce1 olacaktir. Filyasyon ekibinde en biiytik grubu olusturan
ve en riskli islemlerde 6n cephede ¢alisan hemsirelerin psikiyatrik yiikii bir yoniiyle anlagilmig
olacaktir.1%?® Bu veriler 1s181nda bu calisma, COVID-19 pandemisinde calisan filyasyon
ekibinin obsesif-kompulsif belirtilerinin tanimlanmasi, goriilme sikliginin belirlenmesi, obsesif
kompulsif belirtilerin erken donemde tespit edilmesi ve iliskili risk faktorlerini belirlemek
amactyla yapilmistir.
Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanmn Tiirii
Kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni 2021 Aralik ayinda Sanlurfa ilinde bulunan 13 ilgedeki Sanlurfa Ilce
Saglik Midiirliiklerinde COVID-19 filyasyonda gorev alan 177 calisandan olusmaktadir.
Belirli bir 6rneklem belirleme teknigi kullanilmadan ve evrenin hepsine ulasilacak sekilde
arastirmayr kabul eden 141 personel arastirmanin Orneklemini olusturmus ve evrenin
%82.45’ine ulasildig1 saptanmustir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e COVID-19 pandemisi i¢in filyasyon ¢alismalarina katilmis olmak

e Tibbi olarak obsesif-kompulsif bozukluk tanisi almamig olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
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Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araclar:

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak®>#12) ve uzman goriisii alinarak
olusturulan anket formu; yas, en uzun yasanan yer, egitim, gocuk sayisi, ¢alisma y1l1 vb. sosyo-
demografik bilgilerini ve ¢alisanlarinin filyasyon deneyim durumunu ortaya ¢ikaran toplam 15
sorudan olugsmustur. Yiiz yiize yapilan 6l¢ek ve veri toplama formu uygulanmasi en kisa 10
dakika en uzun 20 dakika siirmiistiir.

Padua Envanteri: Obsesif kompiilsif belirti gosterme diizeylerini belirlemede gegerli bir arag
olan Padua Envanteri Besiroglu® tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanan 41 sorudan
olugmaktadir. Sanavio (1988) tarafindan gelistirilen Padua Envanteri, 60 sorudan olusan
OKB’si olan hastalarda ya da saglikli kisilerde obsesif kompulsif belirtilerin siddetini ve
dagilimim belirlemek iizere kullanilan bir 6z bildirim 6lgegidir. Her madde bes secenekten
olusur ve 0-4 arasinda puanlama yapilir. Bu bes secenek; (0) hig, (1) ¢ok az, (2) ¢ok, (3) epeyce
cok ve (4) asirt seklindedir. Her bir test maddesinde yer alan ‘0’ puani, tanimlanan belirtinin
hi¢ yasanmamasi ya da rahatsiz edici olmamasina karsilik gelirken, ‘4’ puani asir1 derecede
yasanmasi ya da rahatsiz edici olmasina karsilik gelmektedir. Ulkemizde ise Besiroglu ve ark.
(2005) tarafindan 60 soruluk 6zgiin form ve 41 soruluk kisa form icin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasit yapilmistir. PE 41’in bes alt faktorii bulunmaktadir: Temizlik (1-10 sorular):
Kirlenme, pis olma ve sonuglar1 hakkinda asir1 zihin mesguliyeti ve bununla iligkili kompulsif
davraniglar hakkindadir. Diirtiiler (35-41 sorular): Kisinin kendisine ya da diger insanlara
istemeden zarar verecegi, onlarin fenaligina neden olacagina ya da kontrolsiiz cinsel eylemlerde
bulunacagiyla iligkilidir. Kontrol (16-23 sorular): Giinliik aktivitelerle iligkili olarak kisinin
yapip yapmamis olmak hakkinda yasadigi zihin mesguliyeti ve kontrol-sayma kompulsiyonlari
ile iligkilidir. Diistincelere Kapilma (11,24-31,34 sorular): Kisinin sahip olmay1 arzu etmedigi,
davetsiz diisiinceleri zihninden uzaklastirabilme yetenegi, basit kararlar1 verme hakkinda
yasadig1 zorluklar ve gergeklesme ihtimali uzak olumsuz olaylar hakkinda yasadigi asiri
sorumluluk ile iligkilidir. Kesinlik (12-15,32,33 sorular): Kisinin nedensiz yere nesneleri
sayma, sayilar1 tekrarlama, ayrica giyinme, soyunma sirasinda belli bir sira takip etme
zorunlulugu hissetmesi gibi davranislarla iligkilidir. Envanter obsesif kompiilsif bozukluk
belirtilerini 6lgen gecerli bir dl¢lim aracidir. Toplam puanlarina bakilarak kisilerin obsesif
kompiilsif belirtilerinin diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olunur. Olgegin tek basina hastalik
siddetini belirlemek amaciyla kullanilmasi onerilmediginden 6l¢ek i¢in bir kesme puam
hesaplanmamis ancak orta noktas: olan 82 puan ve ilizerini OKB agisindan pozitif olarak
nitelendirmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,95 ve test-tekrar test giivenirligini 0,91
olarak belirtmistir. Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa degeri: 0,946 bulunmustur.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma i¢in Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (01.11.2021 tarih 19
nolu oturum ve 21 sayili karar), Saglik Bakanligindan (30.11.2021), il Saghk Miidiirliigii
Bilimsel Arastirma Calismalari Basvurulart Inceleme ve Degerlendirme Komisyonu’ndan
(14.01.2022 tarih ve 06 nolu karar) izin alinmistir. Ankete katilacak olan bireylerden sozel
onam alinmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics v.22.0 (IBM Corp; Armonk, NY, USA) paket
programina kaydedilerek degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde siirekli degiskenler icin
ortalama+tstandart sapma, minimum maksimum degerler; nominal degiskenler i¢in say1 ve
yiizde kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi,
normal dagilim grafikleri, carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsay1 degerleri birlikte
incelerek belirlenmistir. Siirekli degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi independent samples
t-testi ve F-testi (Oneway ANOVA), post hoc Tukey testi ile aragtiritlmistir. Tim analizler igin
0.05’in altindaki p degeri anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu calismada; katilimcilarin beyanlarinin esas alinmasi ve bu bilgilerin resmi bir
dogrulamasinin olmamasi, pandemi siirecinde yasanan belirsizliklerin elde edilen bulgulari
etkiledigi diisliniilmektedir. Caligmamiza alinan bireyleri ve daha biiyiik 6rneklem gruplarini
zaman i¢inde izleyerek degisimleri gormek onemlidir.

Bulgular

Tablo 1’de COVID-19 pandemisinde ¢alisan filyasyon ekibinin sosyo-demografik 6zellikleri
verilmigtir. Katilimcilarin %53.2’sinin 30 yasindan kiiciik ve yas ortalamasinin 30.48+5.98
oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemisi filyasyon ekibinin %61.7’sinin kadin oldugu,
%385.8’1nin lisans ve daha {istii egitim diizeyinde oldugu saptanmistir. Calismaya katilan 141
Kisinin %27.7’si hemgire; %26.2’si ebe; %18.4’li doktor oldugu belirlenmis ve diger grupta yer
alan calisanlarin (%27.7) %20.5’1 psikolog, %12.8’1 diyetisyen, %12.8’1 saglik memuru,
%10.2’si gevre saglik teknisyeni/teknikeri, %10.2’si memur, %10.2’si tibbi tekniker/teknisyen,
%10.2’s1 sosyal ¢alismaci, %5.1°1 gocuk gelisimci, %5.1°1 fizyoterapist, %2.5°1 dis hekimidir.
Filyasyon ekibinin %52.5’inin evli oldugu ve %356.7’sinin ise cocuk sahibi olmadigi
goriilmiistiir. Filyasyon ekibinin %356.0’1 meslekte 5 yil veya daha az siire calistig
belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin en ¢ok %17.7 ile Sanliurfa merkezde yer alan Eyyiibiye

ilcesinden, ikinci sirada ise %16.3’1 Birecik il¢esinden filyasyona ¢iktigi belirlenmistir. Saglik

28



calisanlarinin  %73.8’ininCOVID-19 pandemisi oOncesi filyasyon deneyimi olmadigi ve
%356.7’si ise COVID-19 pandemisi i¢in filyasyon egitimi almadiklarini ifade etmistir. Ekibin
%93.6’s1 filyasyona gorevlendirildigi icin katildiklarini belirtmistir. Katilimcilarin %59.6’sinin
COVID-19 filyasyonunda 12 aydan daha fazla gorev aldiklari saptanmistir. Filyasyon ekibinin

%72.3 linlin tam as1l1 (4 doz ve iistii) oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. COVID-19 Pandemisinde Cahlisan Filyasyon Ekibinin Sosyo-Demografik

Ozellikleri (n=141)

Degiskenler n %
Yag(X+SS: 30,48+5,98)

29 yas ve alt1 75 53.2
29 yas Ustii 66 46.8
Cinsiyet

Kadm 87 61.7
Erkek 54 38.3
Medeni Durum

Bekar 67 47.5
Evli 74 52.5
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocuk var 61 43.3
Cocuk yok 80 56.7
Meslek

Hemgire 39 27.7
Ebe 37 26.2
Doktor 26 18.4
Diger 39 21.7
Egitim Durumu

Lise+Onlisans 20 14.2
Lisans ve iistii 121 85.8
Meslekte Calisma Yili(X+£SS: 6,97+6,30)

5 yil ve alt1 79 56.0
5 yil tizeri 62 44.0
Filyasyonda Calisma Siiresi

12 ay ve alt1 57 40.4
12 ay tizeri 84 59.6
Filyasyonla ilgili Egitim Alma Durumu

Egitim alan 61 43.3
Egitim almayan 80 56.7
COVID-19 Pandemisi Oncesi Filyasyon Deneyimi

Deneyim var 37 26.2
Deneyim yok 104 73.8
Katihmcilarin COVID-19 Asillanma Durumu

Asisiz+Eksik Asili (1,2,3 doz) 39 21.7
Tam Asil1 (4 doz ve {istii) 102 72.3

Kisaltmalar: n=Say1 %= Yiizde
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Tablo 2’de arastirmaya katilan filyasyon ekibinin Padua Envanterinden aldiklari toplam ve alt
boyut puan ortalamalart bulunmaktadir. Padua envanterinin toplam puan araliginin 0-164
olmas1 ve bu puanin orta noktasi olan 82 puan ve daha yiiksek alan filyasyonda calisanlarmin
oran1 %12.8 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilanlarin Padua Envanteri toplam puan
ortalamasinin ise 51.56+25.15 oldugu saptanmistir. Filyasyon ekibinin Padua Envanteri alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar sirasiyla; temizlik 19.85+8.69, diisiincelere kapilma

11.67+8.09, diirtiiler 4.82+4.5, kontrol 10.03+6.89, kesinlik 5.17+4.18 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 2.COVID-19 Pandemisinde Cahlisan Filyasyon Ekibinin Padua Envanteri Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalan

Min-Max X+SS
Padua Envanteri (Toplam) 1-150 51.56+£25.15
1.Alt Boyut: Temizlik 0-40 19.85+8.69
2.Alt Boyut: Diistincelere Kapilma 0-37 11.67+8.09
3.Alt Boyut: Diirtiiler 0-28 4.82+4.5
4.Alt Boyut: Kontrol 0-32 10.03£6.89
5.Alt Boyut: Kesinlik 0-21 5.17+4.18

Kisaltmalar: X: Ortalama SS: Standart sapma Min: Minimum Max= Maximum

Tablo 3 incelendiginde; filyasyon ekibinin kadin g¢alisanlarinin PE temizlik boyutu puan
ortalamasi 21.19+£8.74 hesaplanirken; erkek filyasyon c¢alisanlarinin PE temizlik boyutu puan
ortalamasi 17.69+8.25 hesaplanmistir. Cinsiyet ile PE temizlik alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Filyasyon ekibinden ¢ocuk
sahibi olanlarin PE temizlik boyutu puan ortalamasi 21.93+9.01 hesaplanirken; filyasyon
ekibinden c¢ocuk sahibi olmayanlarin PE temizlik boyutu puan ortalamasi 18.26+8.11
hesaplanmistir. Cocuk sahibi olma durumu ile PE temizlik alt boyut puan ortalamas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). 5 yildan daha fazla deneyimi olan
filyasyon ekibinin PE temizlik boyutu puan ortalamas1 22.58+9.40 saptanirken, deneyimi 5 yil
ve daha az olanlarda bu ortalama 17.71+7.50 saptanmistir (p<0.05). COVID-19 pandemisinde
gorev alan filyasyon ekibinin mesleklerine gore yapilan analizde; PE temizlik boyutunda
hemsire 21.64+9.09; doktor 16.96+8.37; ebe 21.86+8.68; diger meslek grubunda yer alan
calisanlarin ortalamasi 18.08+7.90 bulunmustur. Bu iki degisken arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmustir (p<0.05). Yapilan post hoc testinde anlamli farklihigin doktor

grubundan kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Tablo 3. COVID-19 Pandemisinde Gorev Alan Filyasyon Ekibinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Padua Envanterinin Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarn

PE PE PE PE PE PE
Temizlik Diisiincelere Kapilma Kontrol Kesinlik Diirtiiler Total
Ozellikler X+SS XSS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Erkek 17.69+8.25 10.19+7.49 9.59+6.19 5.19+4.19 5.02+4.69 47.67+23.88
Kadin 21.19+8.74 12.60+8.36 10.31£7.32 5.17+4.21 4.70+4.41 53.98+25.75
t* 2.367 (df:139) 1.732(df:139) 0.599(df:139) -0.018(df:139) -0.405(df:139) 1.454(df:139)
p 0.018 0.131 0.39 0.629 0.571 0.328
Yas
29 yas ve alt1 18.64+7.92 11.79+7.41 10.03+7.11 4.93+4.19 4.64+4.37 50.034+24.22
29 yas istii 21.2249.38 11.55+8.86 10.05+6.70 5.45+4.20 5.034+4.68 53.30+26.25
t -1.776(df:139) 0.176(df:139) -0.016(df:139) -0.736(df:139) -0.512(df:139) -0.771(df:139)
p 0.061 0.062 0.716 0.703 0.281 0.501
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Cocuk var 21.93+9.01 12.18+8.86 10.90+6.57 5.69+4.09 5.16+4.75 55.87+25.44
Cocuk yok 18.26+8.11 11.29+7.50 9.38+7.10 4.79+4.25 4.56+4.33 48.28+24.59
t 2.531(df:139) 0.647(df:139) 1.306(df:139) 1.268(df:139) 0.784(df:139) 1.790(df:139)
p 0.014 0.135 0.798 0.954 0.259 0.634
Meslekte Calisma Yih
S yil ve alt1 17.71£7.50 11.57+7.87 9.54+7.09 4.90+4.27 5.0844.90 48.80+24.95
5 yil Gizeri 22.58+9.40 11.81+£8.44 10.66+6.65 5.53+4.09 4.50+3.97 55.08+25.18
t -3.334(df:139) -0.172(df:139) -0.954(df:139) -0.891(df:139) 0.752(df:139) -1.478(df:139)
p 0.001 0.174 0.891 0.976 0.749 0.688
Meslek
Hemsire 21.64+9.09 10.82+7.80 10.33+7.19 4.87+4.00 5.62+5.52 53.28+26.31
Doktor 16.96+8.37 10.04+7.60 7.62+4.80 3.81+3.52 5.04+5.41 43.46+24.07
Ebe 21.86+8.68 13.97+9.01 11.49+7.82 6.11+4.13 4.03£3.51 57.46+26.10
Diger 18.08+7.90 11.44+7.62 9.97+6.65 5.51+4.68 4.64+3.49 49.64+22.96
F** 2.814 (df:3) 1.520(df:3) 1.662 (df:3) 1.714 (df:3) 0.824 (df:3) 1.740 (df:3)
p 0.041 0.212 0.178 0.167 0.483 0.162
Post hoc test (Tukey HSD) (2-1)

Kisaltmalar: X: Ortalama, SS: Standart sapma, PE: PADUA Envanteri *t: Independent sample t- testi, **F:F testi (Tek yonlii ANOVA)

31



Yagam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Tartisma

COVID-19 pandemisinde c¢alisan filyasyon ekibin obsesif-kompulsif belirti diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢caligmada; Padua Envanterinden 82 puan ve daha yiiksek alan
filyasyon ekibinin oram1 %12,8, toplam puan ortalamalarinin ise 51,56+25,15 olarak
hesaplanmistir (Tablo 2). Havlioglu ve arkadaslarinin®® PE kullanarak karantinadaki hastalara
yonelik yaptig1 ¢alismada %11,2’sinin 82 puan ve iizeri aldig1 goriilmiistiir. Covid 19 pandemi
siirecinde obsesif kompiilsif belirti goriilme sikliklarini arastiran calismalarda; genel
popiilasyonda %14,5,) hamile kadinlarda %31,®) baska bir yerin genel popiilasyonda ise
%181 olarak bulunmustur. iki galismada ise subklinik obsesif kompiilsif belirtiler genel
niifusun %20'sinden fazlasinda goriilebilecegini belirtmislerdir.**?") Hemsirelere yonelik
yapilan, COVID-19 kaynakli obsesyon iliskisine bakilan ve “Obsesif Inanislar Olgegi”
kullanilan bir tez ¢calismasinda hemsirelerin orta diizeyde obsesyon yasadiklar1 bildirilmistir.2®)
Bu sonuglara gore; bu arastirmadan ¢ikan filyasyon ekibinin hem oranimmin hem de
ortalamalarinin diisiik olmasini pozitif sonug¢ olarak degerlendirdigimizi sdyleyebiliriz. Ancak
bu calisma COVID-19’un bagladig ilk aylarda yapilsaydi sonucun ¢ok daha farkli ¢ikacagini
diisiinmekteyiz. Ciinkii o aylarda hastalik hakkinda bilinmezligin fazla olmast, 6liim oranlarinin
yiiksek olmasi ve as1 olmamasi filyasyon ekibinin daha fazla obsesif kompiilsif belirti gosterme
olasiliginin artacaginin diistinmekteyiz. Arastirmanin yapildig: tarihlerde hem asimin olmasi,
stireg ile ilgili belirsizliklerinin ve 6liim oranlarinin azalmasi filyasyon ekibinin bu hastaliga
kars1 kaygilarin azaldigini diisiindiirmektedir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde de benzer
ciktilar tespit edilmistir.

Yapilan bu ¢alismada kadin filyasyon calisanlarinin erkeklere gore temizlik obsesyonu belirti
diizeyi yuksek ¢ikmistir (p=0.018, Tablo 3). Tepecik hastanesi 6rneginde saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 pandemisi ile kaygi durumu arasindaki iliskide kadin saglik ¢alisanlarin Spielberger
durumluluk kaygi puani 44,68 cikmis olup erkek calisanlara (41,40 puan) gore yiiksek
cikmistir.®® COVID-19 pandemisi siiresince filyasyonda gorevli saglk calisanlarinin
anksiyete diizeylerinin incelendigi calismalarda kadinlarin puani erkeklere gore daha yiiksek
ctkmustir. G2 Obsesif ve kompulsif diizeyini belirleyen farkli 6lgek kullanan bir ¢alismada da
kadin saglik calisanlarinda daha yiiksek ¢ikmustir.®? Bu sonuglar, kadinlarin erkeklere gore
obsesif ve kompulsif belirtilere daha yatkin oldugunu gostermistir. Kadmlarin toplumsal
rollerinden kaynakl1 sik su ve temizlik iirlinlerine temasi bdyle bir kaygi olusturmasina neden

olabilir.
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Cocuk sahibi olan katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmayanlara gére PE temizlik boyutu obsesyon
diizeyi yliksek ¢ikmistir (p=0.014, Tablo 3). Konu ile ilgili yapilmis bir ¢alismada da benzer
sonuglar elde edilmistir® Cocuk sahibi olan ebeveynler sahadan kontamine olmus bir sekilde
eve dondiiklerinde sorumlulugu geregi hastaligin c¢ocuklara bulasmasin1 6nlemek ve
cocuklarii korumak i¢in daha fazla obsesif belirtiler gosterecegi diisiiniilebilir.

5 yildan daha fazla deneyimi olan filyasyon ekibinin PE temizlik boyutu puan ortalamasi
22.5849.40 saptanirken, deneyimi 5 yil ve daha az olanlarda bu ortalama 17.71£7.50
saptanmustir (p=0.001, Tablo3). Bu ¢alismadan farkli olarak saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan
bir ¢alismada ¢alisma yili ile OKB arasinda iliski saptanmamistir.®? Hemsirelerin saglik
kaygisinin Ol¢iildiigii baska bir ¢aligmada da mesleki deneyim ile kaygi arasinda bir iligki
saptanmanustir.®3 Mesleki deneyim ile temizlik PE boyutu arasindaki iliskiye bakan baska
calisma bulunmamustir. Bu yiizden bu sonu¢ mesleki deneyim arttikga kendini koruma
bilincinin de arttigini1 ve buna dayali olarak puanlarinin yiikselebilecegini diisiindiirmektedir.
COVID-19 pandemisinde gorev alan filyasyon ekibinin mesleklerine gore yapilan analizde; PE
temizlik boyutunda fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p=0.041). Yapilan post hoc
testinde anlamli farkliligin doktor grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Filyasyon ekibinden
doktorlarin PE temizlik obsesyon diizeyi ebe ve hemsirelerden diisiik ¢ikmistir. Egeli ve
arkadaglarinin COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarina psikiyatrik etkisinin incelendigi
calismada Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgeginde hemsireler 12.7+10.9 puan,
doktorlar 6.8+5.7 puan almis olup hemsirelerin OKB belirtilerinin diger gruplara goére daha
yiiksek oldugu bulunmustur.®? Yapilan bir meta-analiz derlemede saglik profesyonelleri
arasinda en yaygin ruh sagligi sorununun %65 ile kaygi oldugu ve hemsirelerin kaygi diizeyinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.®¥ COVID-19 pandemisinde Ebe ve hemsirelerin, PCR testi
alma, hastaya yakin mesafede olma, ilaclarmi verme gibi hastayla daha yakin temasta
oldugundan bdyle bir sonucun ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmada COVID-19 pandemisinde calisan filyasyon ekibin obsesif kompulsif belirti
goriilme sikliginin %12.8, Padua envanteri puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur.
Obsesif -kompulsif belirti durumu ile cinsiyet, cocuk sahibi olma, meslek tiirii ve tecriibesi
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Obsesif- kompulsif belirtilerin ortaya
cikmasinda bir¢ok parametrelerin arastirilmasi ve bagka kiiltiirlere sahip topluluklarla yapilan
caligmalarin sonuglariyla karsilastirilmasi onemlidir. COVID-19 pandemisi bireyin hali

hazirdaki  ruhsal ~ bozuklugunu  siddetlendirebilmekte = ve  hastalik  belirtilerini
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etkileyebilmektedir. Ruhsal agidan hasta veya saglikli olarak nitelendirilen gruplarin, 6zellikle
ruh saglig: biitiinliiglinli bozabilecek etkenler ile tehdit altinda iken aldiklar1 koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici saglik bakim hizmetlerinin siirekliligi 6nemlidir. Bu dogrultuda ruh
saglig1 birimleri, bakimin siirekliligini desteklemeye yonelik telepsikiyatri ve diger dijital saglik
miidahalelerini etkin bir sekilde kullanmay1 benimsemelidir.

Tesekkiir

Incelememize dahil edilen filyasyonda galisan saglik personeline katkilarindan dolay: tesekkiir
ederiz.

Mali Destek

Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya yayinlanmasi i¢in herhangi bir mali
destek almamustir.

Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlar, bu makalede potansiyel ¢ikar ¢atismasi olusturabilecek herhangi bir finansal destek
veya iligki olmadigini acikg¢a belirtmislerdir.

Yazar Katkilar

Yazarlar ¢alismanin igeriginde, metodolojisinde, verilerin analizinde ve raporlama islemlerine

katki vermistir. Verilerin toplama asamasi FK tarafindan ger¢eklesmistir.
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Ozet:
Amag¢: Bu calisma birinci basamak saglik
hizmeti veren aile saghg merkezlerine

basvuran ebeveynlerin ¢ocuk grubu asilarina
yonelik as1 tereddiidii ve as1 karsitliginin
incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tiirdeki
calisma Agustos 2021-Kasim 2021 tarihleri

arasinda  gergeklestirilmistir.  Arastirmanin
evrenini Cizre’de bulunan aile saghg:
merkezlerine basvuran cbeveynler,

orneklemini ise arastirmayi kabul eden 320
ebeveyn olusturmustur. Arastirmada Tanitici
Soru Formu ve As1 Karsithik Olgegi (AKO)
kullanilmistir. Veriler SPSS 24.0 istatistik
programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada ebeveynlerin yas
ortalamast  31.7445.98’dir.  Ebeveynlerin
%93.1’1nin ¢ocukluk asilarini gerekli gordiigi,
%351.6’smin agilart hastaliklardan korudugu
icin gerekli gordiigii, %13.8’inin ¢ocuklarin
agilarin1 rutin as1 takvimine uygun olarak

yaptirmadigi,  %5.6’smin aile  saghig
merkezinde as1  bulamadigi  igin  as1
yaptirmadigi  saptanmustir.  Ebeveynlerin

caligsma durumu, egitim durumu, ¢ocuk sayisi,
aile yapisi, gelir durumu ve sosyal giivencesi
ile AKO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bir  fark
saptanmustir. Ebeveynlerin tamami igin AKO
toplam puan ortalamasi 48.73+13.18; As1
Yarar1 ve Koruyucu Degeri alt boyutu
13.15+6.38; As1  Karsithgr alt  boyutu
15.14+4.62; As1 olmamak i¢in ¢dziimler alt
boyutu 11.47+4.29; As1 Tereddiidiiniin
Mesrulastirilmas: alt boyut puan ortalamasi
8.95+2.88 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Ebeveynlerin as1 tereddiiti ve as1
karsithgr hakkinda asmin yan etkileri,
giivenirligi, etkinligi ve gerekliligi konusunda
kaygilarimin giderilmesi gerektigi ve saglk
profesyonellerinin bu konuyu ele almasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi; as1 karsithigi; asi
tereddiidii.

Abstract:

Purpose: This study was conducted to
examine the vaccination hesitancy and
opposition to vaccination of parents who
applied to family health centers providing
primary health care services.

Methods: The descriptive and cross-sectional
study was carried out between August 2021
and November 2021. The population of the
study consisted of parents who applied to
family health centers in Cizre, and the sample
consisted of 320 parents who accepted the
research. Introductory Questionnaire and
Vaccine Opposition Scale (SCA) were used in
the study. The data were analyzed in SPSS
24.0 statistical program.

Results: The mean age of the parents in the
study was 31.74+5.982. 93.1% of the parents
consider childhood vaccinations necessary,
51.6% consider it necessary because it protects
against diseases, 13.8% of them do not have
their children vaccinated in accordance with
the routine vaccination schedule, 5.6% of them
are vaccinated in the family health center. It
was determined that he did not get the vaccine
because he could not find it. A statistically
significant difference was found between the
parents’ working status, education level,
number of children, family structure, income
status and social security, and the total score
averages of SDL. The mean SCD total score
for all parents was 48.73+13.18; Vaccine
Benefit and Protective Value sub-dimension
13.15+6.38;  Anti-vaccine  sub-dimension
15.14+4.62; Solutions for not getting
vaccinated sub-dimension 11.47+4.29; The
mean score of the Legitimation of Vaccination
Hesitancy sub-dimension was found to be
8.95+2.88.

Conclusion: It is recommended that parents'
concerns about vaccine hesitancy and anti-
vaccination, side effects, safety, efficacy and
necessity of vaccine should be eliminated and
health professionals should address this issue.
Key Words: Vaccine;  anti-vaccine;
vaccination hesitancy.
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Giris

Viicudun ¢esitli mikroorganizmalara karsi antijen yanit olusturmasina bagisiklama denir.
Asilama ise igerigi zayiflatilmis patojenlerin insan viicuduna verilerek yapay bagisiklik
olusturulmasidir.’) Asilama gesitli bulasici hastaliklarin sebep oldugu salgimlarin ve 6liimlerin
azaltilmasinda tarihin en biiyilik halk saglig1 basarisi olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore diinya iizerinde 5 yasindan kiigiik 6liimlerin yaklasik beste biri (%17)
asilama ile 6nlenebilecek diizeydedir. Ayni sekilde DSO bir raporunda asilama programlari ile
yillik 2-3 milyon o6liimiin engellendigini ve diinya genelinde kizamik insidansinin %73
azaldigmi bildirmistir.® Diinya genelinde 2018 yilinda goriilen toplam kizamik vaka sayisi
324.277 iken, 2019 yilmin ilk iki ayinda 74.338 kizamik vakasi goriilmiistiir. @ Ayrica kizamik
insidanst 2016 yilinda yiiz bin niifusta 0.01 iken, giiniimiizde yiiz binde 0.10 diizeyine
yiikselerek on kat artmistir.) Son veriler kiiresel bagisiklama oranmin %85 civarinda
seyrettigini gostermektedir.®) Tiirkiye’de ise 2016 yili itibari ile genel bagisiklama oranmin
%95 civarinda oldugu bildirilmistir.® Ulkemizde uygulanmakta olan Genel Bagisiklama
Programi (GBP) bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamike¢ik, kabakulak, tiiberkiiloz,
poliomyelit, hepatit B ve H. influenza Tip B’ye bagli hastaliklar1 kontrol altina almay1, mortalite
ve morbidite oranlarini azaltmayi saglamak i¢in yapilan asilama hizmetlerini kapsamaktadir. ()
DSO, etkin agilama programi ile Tiirkiye’nin 2002°de Polio’yu, 2009°da ise maternal ve
neonatal tetanozu eradikasyona ulastirdigini bildirmistir.® Asilama programlari uzun yillardir
devam etmesine ve asilarin etkinliginin kanitlanmis olmasina ragmen asi1 karsitligi ve asilar ile
ilgili tereddiitler glinden giine artmaktadir. Bu durum asilama oranlarinin diismesine ve asi ile
korunulabilir hastaliklarin artisna  sebep olmustur. (DSO)’niin tanimina gére “Asi
Tereddiitliigii”; astya ulasilabilirlik miimkiin oldugu halde, bazi asilarin uygulanmasini kabul
etmede gecikme ya da bazi asilarin uygulanmasina izin vermeme olarak acgiklanmistir. “As1
Karsitlig1” ise tiim asilari reddetme iradesi ile asilatmama durumudur.® Ulkemizde son sekiz
yildir “as1 karsitligr” davranisi artis géstermistir. Yapilan calisma sonuglari, Tiirkiye’de 2011
yilinda 183 olan as1 reddi sayisinin 2017 yilinda 23 binlere ¢iktigii gostermektedir.? Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease Prevention and Control-
ECDC) tarafindan 2015 yilinda yapilan bir calismada; asilamaya gereksinim duyulmasi,
ulasim, licret, saglik calisanlar tarafindan bilgilendirme ve yonlendirme eksikligi ve aginin yeni
olmas1 as1 kabuliinii etkileyen faktorler arasinda bulunmustur.® Asi reddi ve tereddiidii ile
ilgili ¢alismalarin arttirilmasi ve bireylere birinci basamaktan baslayarak bu konularda dogru

bilgiler verilmesi onem arz etmektedir. Topluma asilar, uygulanma sebepleri, as1 igerikleri vb.

43


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi&Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

konulara iligkin bilgilendirme yapilmasi salgin hastaliklar ile miicadelede 6nemli bir adimdir.
Ozellikle halk saglig1 hemsireleri egitim ve damigmanlik rolleriyle as1 karsitligi ve as1 tereddiitii
konusunda kilit rol oynamaktadir.!? Bolgesel farkliliklar asi karsithigi ve asi tereddiitii
hakkindaki algilar1 etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda bu c¢alismada Dogu Anadolu
Bolgesi’nde bulunan bir ilde birinci basamak hizmeti veren aile sagligi merkezlerine bagvuran

ebeveynlerin as1 tereddiidii ve as1 karsitligina yol agan faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.
Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiirdedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni tiim bireyler olusturmustur. Orneklemde ise Cizre ilgesindeki Aile Saghg
Merkezlerine (ASM) Agustos 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda basvuran ve basit rastgele
ornekleme yoOntemi ile arastirmaya katilmayi kabul eden tiim bireyler dahil edilmistir.

Arastirmamiza dokuz ASM’den (320) ebeveyn katilmustir.
Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

Tiirk vatandas1 olmak, 18 yasini doldurmus olmak, ¢alismanin yiriitildiigii tarihlerde Aile
Saglig1 Merkezinden hizmet almak, ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak, 0-2 yas aras1 ¢ocuga

sahip olmaktir.
Verilerin Toplanma Araclar

Tanitict bilgi formu: Tanitict Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmigtir. Form sosyo-demografik ve tanmitict Ozelliklere yonelik 15 sorudan

olusmaktadir.®®

As1 Karsithgi Olgegi (AKO): Olgek Kilincarslan ve ark. (2020) tarafindan as1 karsithigini
O0lecmek icin gelistirilmistir. 5’11 likert tipi (5=Kesinlikle Katiliyorum, 4=Katiliyorum,
3=Kismen Katiliyorum, 2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle Katilmiyorum) olan o&lgek 21
maddeden olusmaktadir. OlgeginAs1 Yarari ve Koruyucu Degeri (AYKD), As1 Karsithg (AK),
As1 Olmamak I¢in Coziimler (AOLC) ve As1 Tereddiidiiniin Mesrulastiriimas: (ATM) olmak
tizere dort alt boyutu vardir. As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri alt boyutu maddeleri ters

puanlanmakta ve 5 maddeden olusmaktadir. Olgekten toplam 21 ile 105 arasinda puan
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alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca as1 karsithgi/tereddiidii de artmaktadir. Olgegin
toplami i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.90, alt boyutlar i¢in 0.75 ile 0.86 arasinda
hesaplanmustir.*¥) Bu ¢alismada 6lgegin tamami i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.89,

alt boyutlar i¢in 0.79 ile 0.97 arasinda oldugu bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Packet for Social Sciensces for Windows) 24.0 istatistik
paket programinda analiz edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima
uygunlugu degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama,
standart sapma, t-testi, ANOVA testi ve pearson korelasyon analizleri kullanilmistir. Bagimsiz
degiskenlerden anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in post-hoc ¢oklu
karsilastirma testlerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Pearson korelasyon katsayilart <0.2
cok zayif, 0.2-0.39 zayif, 0.4-0.59 orta, 0.6-0.79 yiiksek, > 0.8 ¢ok yiiksek korelasyon olarak
ifade edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05’dir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin sadece aile sagligi merkezlerine basvuran bireylerde yapilmasi arastirmanin

siirliliklarindandir.
Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Sirnak Universitesi Etik Kurulu’ndan (E-74546226-050.03-
21220 sayili, 04.11.2021 tarihli), Sirnak il Saghk Miidiirliigiinden ¢aligmanm yapilacag
ilceden bulunan Aile Saglik Merkezlerinden kurum izni (E-62886992-149 sayili, 22.11.2021
tarihli) ve katilimcilardan yazili onam alimustir. Ayrica As1 Karsithigi Olgegi’ni kullanmak icin

arastirmacilardan izin alinmistir.
Bulgular

Caligmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi1 31.74+5.98’dir. Ebeveynlerin %62.8’inin anne,
%35.9’unun 26-30 yas araliginda, %60.0’1n1n ¢alistig1, %45.6’sinin lisans mezunu, %58.8’inin
1-2 aras1 ¢ocuga sahip oldugu, %78.8’nin ¢ekirdek aileye sahip, %44.1’inin gelirinin gidere esit

ve %73.4’linlin sosyal glivencesinin oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerin ¢alisma durumu, egitim, cocuk sayisi, aile yapisi, gelir durumu ve sosyal
giivencesi ile AKO toplam puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

saptanmistir (p<0.05). Gorlisme yapilan ebeveynler, ebeveynlerin egitim durumu, ¢ocuk sayisi,
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aile yapis1 ve gelir durumlari ile AYKD alt boyut puani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ve sosyal giivencesi ile AK
alt boyut puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢alisma durumu, egitim, ¢ocuk sayisi ve sosyal giivencesi ile
AOLC alt boyut puan1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel agisindan anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Ebeveynlerin ¢alisma durumu, egitim, ¢ocuk sayisi, aile yapisi ve sosyal giivencesi
ile ATM alt boyut puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel agisindan anlamli fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 1).

Yapilan ileri diizey analizde AYKD i¢in < okuryazar ile lisans mezununlari (p=0.010);
ilkdgretim mezununlari ile lisans mezunlar1 (p<0.001); lise mezununlari ile lisans mezununlari
(p=0.001); 1-2 ¢ocuga sahip ebeveynler ile 3-4 ¢ocuga sahipler (p<0.001); 1-2 ¢ocuga sahip
ebeveynler ile >5 ¢cocuga sahip olaralar (p<0.001); 3-4 cocuga sahip olanlar ile >5 ¢ocuga sahip
olaralar (p<0.001); geliri giderden az olanlar ile geliri gidere esit olanlar (p<0.001); geliri
giderden az olanlar ile geliri gidere fazla olanlar (p<0.001) arasinda anlamlilik belirlenmistir.
Yapilan ileri diizey analizde AK i¢in 1-2 ¢ocuga sahip ebeveynler ile >5 ¢ocuga sahip olanlar
(p=0.001); 3-4 ¢ocuga sahip olanlar ile >5 g¢ocuga sahip olanlar (p=0.001) arasinda anlamlilik
bulunmustur. Yapilan ileri diizey analizde AOLC igin < okuryazar ile lisans mezunlari
(p=0.026); 1-2 ¢ocuga sahip ebeveynler ile 3-4 ¢ocuga sahipler (p=0.047) arasinda anlamlilik
belirlenmistir. Yapilan ileri diizey analizde ATM i¢in < okuryazar ile lisans mezunlari
(p<0.001); 1-2 ¢ocuga sahip ebeveynler ile 3-4 ¢ocuga sahipler (p=0.009); 1-2 ¢ocuga sahip
ebeveynler ile >5 ¢ocuga sahip olanlar (p=0.009) arasinda anlamlilik bulunmustur. Yapilan ileri
diizey analizde AKO toplami igin < okuryazar ile lisans mezunlari (p=0.004); 1-2 ¢ocuga sahip
ebeveynler ile 3-4 ¢ocuga sahipler (p=0.002); 1-2 ¢ocuga sahip ebeveynler ile >5 ¢cocuga sahip
olanlar (p=0.003; geliri giderden az olanlar ile geliri gidere fazla olanlar (p<0.036) arasinda

anlamlilik belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve As1 Karsiti Olgegi Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=320)

n(%) AYKD AK AOLC ATM AKO Toplam
XSS XSS Xx8S X188 X188
Ebeveyn
Anne 201(62.8) 12.48+6.02 15.41+4.80 11.69+4.35 8.96+3.01 48.55+.,64
Baba 119(37.2) 14.00+6.72 14.80+4.38 11.19+4.21 8.9442.71 48.95+12.61
istatistik® t=-2.124 t=1.165 t=1.023 t=0.070 t=-0.266
statistl p=0.034 p=0.245 p=0.307 p=0.944 p=0.791
Ebeveyn Yas1
20-25 yas arast 39(12,2) 13.30+7.03 14.38+4.88 10.71+4.59 9.23+2.84 47.64+14.66
26-30 yas arasi 115(35.9) 12.90+6.33 15.19+4.43 10.97+3.84 8.65+2.66 47.72+12.40
31-35 yas arast 87(27.2) 13.18+6.07 15.87+4.87 12.224+4.36 9.11£3.24 50.40+13.39
36-40 yas arasi 52(16.3) 13.38+6.36 14.71+4.54 12.21+4.74 8.9242.91 49.48+13.52
> 41 yas 27(8.4) 13.48+7.07 14.55+4.30 10.81+4.20 8.92+2.63 47.77£13.11
istatistik** F=0.084 F=1.031 F=1.933 F=0.546 F=0.660
p=0.987 p=0.391 p=0.105 p=0.702 p=0.621
Calisma Durumu
Calismiyor 128(40.0) 13.48+5.86 15.59+4.38 12.08+4.28 9.61+2.84 50.78+12.34
Calistyor 192(60.0) 12.93+6.71 14.84+4.76 11.06+4.25 8.51+2.82 47.36+13.57
istatistik® t=0.750 t=1.414 t=2.101 t=3.405 t=2.287
p=0.454 p=0.158 p=0.036 p=0.001 p=0.023
Egitim Durumu
< Okur yazar (A1) 62(19.4) 14.17+5.94 15.29+3.82 12.70+4.09 10.22+2.43 52.40+9.79
[lk6gretim mezunu (A2) 60(18.7) 15.13+6.40 14.70+4.89 11.85+4.66 9.13+£2.78 50.81+12.89
Lise mezunu (A3) 52(16.3) 15.07+£7.06 14.86+3.82 11.284+4.10 9.17+2.69 50.40+11.99
Lisans mezunu (A4) 146(456) 11.2245.78 15.36+5.08 10.85+4.19 8.26+2.97 45.71+14.34
Istatistik** F=9.113 F=0.382 F=2.961 F=7.385 F=5.116
Gruplararasi anlamhihk/p p=0.001 p=0.766 p=0.032 p=0.001 p=0.002
Jowntye AL-A4/0.026  AL-A4/<0.001 AL-A4/0.004
Cocuk Sayisi A3-A4/0.001
1-2 cocuk (A1) 188(58.8) 11.04+5.12 15.46+4.39 11.16+4.19 8.45+£2.72 46.13+£13.20
3-4 gocuk (A2) 70(21.9) 14.104+5.96 16.10+5.04 12.61+4.51 9.64+3.05 52.45+13.38
> 5 gocuk (A3) 62(19.4) 18.48+6.97 13.11+4.26 11.11+4.16 9.69+2.86 52.40+10.98
F=40.740 F=8.287 F=3.922 F=7.093 F=9.318
fstatistik** p=0.001 p=0.001 :0'041 p=0.001 p=0.001
Gruplararast anlamlihk/ A1-A2/<0.001  A1-A3/0.001 Al- ApZ /0.0 47 A1-A2/0.009 A1-A2/0.002
P P A1-A3/<0.001  A2-A3/0.001 ' A1-A3/0.009 A1-A3/0.003
A2-A3/<0.001
Aile Yapis1
Genis aile 68(21.3) 15.39+6.95 14.70+4.72 11.85+4.53 9.61+2.84 51.57+12.08
Cekirdek aile 252(78.8) 12.55+6.09 15.26+4.59 11.36+4.22 8.77+2.87 47.96+13.38
istatistik® t=3.313 t=-0.886 t=0,825 t=2.145 t=2.013
p=0.001 p=0.376 p=0,410 p=0.033 p=0.045
Gelir Durumu
Gelir giderden az (A1) 140(43.8) 15.13+6,70 15.05+4.60 11,.2+4,08 9.18+2.78 50.60+11.69
Gelir gidere esit (A2) 141(44.1) 11.83+5,64 15.31+4.69 11.90+4,73 8.96+3.01 48.01+14.68
Gelir g|derden fazla (A3) 39(122) 10.82+5,80 14.87+4.51 10,.243,10 8.10+£2.65 44.61+11.46
F=13.307 _
istatistik** p=0.001 F=0.184 F=1395 F=2.171 o
Gruplararasi anlamhhk/p A1-A2/<0.001 p=0.832 p=0,249 p=0.116 Al- AF\J\’;‘_/O.OSG
A1-A3/<0.001 '
Sosyal Giivence Durumu
Evet 235(73.4) 12.80+6.63 14.80+4.71 10.91+3.95 8.70+2.99 47.22+13.04
Hayir 85(26.6) 14.11+5.56 16.09+4.23 13.01+4.81 9.65+2.42 52.88+12.71
istatistik® t=-1.625 t=-2.217 t=-3.947 t=-2.647 t=-3.446
p=0.105 p=0.027 p=0.001 p=0.009 p=0.001

AYKD=As1 Yarar1 ve Koruyucu Deger, AK=As1 Karsitligi, AOLC=As1 Olmamak i¢in Coziimler, ATM=As1 Tereddiidiiniin
Mesrulastiriimasi., AKO=As1 Karsiti Olgegi, &= Ortalama, SS=Standart Sapma.*Bagimsiz gruplarda t testi,** ANOVA testi. Coklu
karsilastirmalarda Post-hoc Bonferroni testi.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin %55.6’smin as1 yapilacak olan bebek/cocugunun kiz,
%43.4’1iniin as1 yapilacak olan bebek/cocugunun 12-18 aylik, %93.1’inin ¢ocukluk asilarini
gerekli gordiigili, %51.6’smin asilar1 hastaliklardan korudugu icin gerekli gordiigii, %13.8’inin
cocugun/cocuklarin rutin as1 takvimine uygun olarak asilarimi yaptirmadigi, %5.6’simnin aile
sagligi merkezinde as1 bulamadigi i¢in as1 yaptirmadigi saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ocukluk
cag1 asilarini gerekli gérme, ¢ocuklarina rutin as1 takvimindeki agilart uygun olarak yapma ve
cocuklarma rutin as1 takvimindeki asilar1 uygun olarak yapmama nedenleri ile AKO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Arastirmaya
katilan ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarini gerekli gérme, ¢ocukluk ¢agi asilarini neden
gerekli gormeme, ¢ocuklarina rutin as1 takvimindeki agilar1 uygun olarak yapma ve ¢cocuklarina
rutin as1 takvimindeki asilar1 uygun olarak yapmama nedenleri ile ATKD, AK, AOLC ve ATM
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05)

(Tablo 2).

Yapilan ileri diizey analizde AYKD i¢in ¢ocukluk ¢agi asilarimi hastaliktan korudugu i¢in
yaptiranlar ile saglikli yasam i¢in yaptiranlar (p<0.001); ¢ocukluk ¢agi asilarini hastaliktan
korudugu i¢in yaptiranlar ile hastaliklarin daha kolay gecirilmesi i¢in yaptiranlar (p<0.001);
cocugun/cocuklarinin rutin as1 takvimine uygun olarak herhangi bir neden olmadan asilarini
yaptirmayanlar ile aile sagligi merkezinde as1 olmadigi i¢in yaptirmayanlar (p=0.007); As1
olmalar1 gereken donemde hasta olduklari i¢in yaptirmayanlar ile asilarin gerekliligine
inanmayanlar (p<0.001); aile sagligi merkezindeasi olmadigi i¢in yaptirmayanlar ile asilarin
gerekliligine inanmayanlar (p<0.001) arasinda anlamlilik belirlenmistir. Yapilan ileri diizey
analizde AK i¢in ¢ocukluk ¢agi agilarini hastaliktan korudugu icin yaptiranlar ile saglikli yasam
icin yaptiranlar (p=0.003); ¢ocukluk c¢agi asilarini hastaliktan korudugu i¢in yaptiranlar ile
hastaliklarin daha kolay gegirilmesi i¢in yaptiranlar (p=0.001); cocugun/cocuklarinin rutin as1
takvimine uygun olarak herhangi bir neden olmadan asilarin1 yaptirmayanlar ile aile sagligi
merkezinde as1 olmadig: i¢in yaptirmayanlar (p=0.012); As1 olmalar1 gereken donemde hasta
olduklar1 i¢in yaptirmayanlar ile asilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.001); aile sagligi
merkezinde as1 olmadig1 igin yaptirmayanlar ile agilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.001)
arasinda anlamlilik bulunmustur. Yapilan ileri diizey analizde AOLC i¢in ¢cocugun/¢ocuklarinin
rutin as1 takvimine uygun olarak herhangi bir neden olmadan asilarim1 yaptirmayanlar ile aile
saglig1 merkezinde as1 olmadig1 i¢in yaptirmayanlar (p=0.006); As1 olmalar1 gereken donemde
hasta olduklari i¢in yaptirmayanlar ile asilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.001); aile

saglig1 merkezinde as1 olmadig: icin yaptirmayanlar ile asilarin gerekliligine inanmayanlar
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(p=0.001) arasinda anlamlilik belirlenmistir. Yapilan ileri diizey analizde AK i¢in ¢ocukluk

cag1 asilarini hastaliktan korudugu icin yaptiranlar ile hastaliklarin daha kolay gegirilmesi i¢in

yaptiranlar (p=0.042); As1 olmalar1 gereken donemde hasta olduklari i¢in yaptirmayanlar ile

asilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.018); aile sagligi merkezinde as1 olmadigi igin

yaptirmayanlar ile asilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.010) arasinda anlamlilik

bulunmustur. Yapilan ileri diizey analizde AKO toplami igin ¢cocugun/cocuklarinin rutin asi

takvimine uygun olarak herhangi bir neden olmadan asilarin1 yaptirmayanlar ile aile sagligi

merkezinde as1 olmadigi i¢in yaptirmayanlar (p=0.001); As1 olmalar1 gereken donemde hasta

olduklar1 i¢in yaptirmayanlar ile asilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.001); aile saglig1

merkezinde as1 olmadig1 igin yaptirmayanlar ile agilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.001)

arasinda anlamlilik belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ebeveynlerin Asiyla ilgili Bazi Ozellikleri ve As1 Karsiti Olcegi Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi (n=320)

n (%) AYKD AK AOLC ATM AKO Toplam
Xiss Xiss Xiss Xass Xass
Cocukluk Cag1 Asilarinin Gerekli Gorme
Evet 298 (93.1) 12.66+6.24 14.75+4.21 11.01+3.70 8.74+2.77 47.18+11.52
Hayir 22(6.9) 19.77+4.20 20.45+6.46 17.72+6.43 11.77+£2.84 69.72+16.23
It b0 paoot  poooi  pooor  peoont
Cocukluk Cag1 Asilar1 Neden Gerekli*
Hastaliklardan korudugu igin (A1) 165 (51.6) 14.21+7,.23 13.804+4.01 10.72+3.78 8.96+2.81 47.70+12.04
Saglikli yagam i¢in (A2) 54(16.9) 10.48+4.04 15.96+3.92 12.01+4.04 9.05+3.08 47.51+11.66
g:;tsﬁlefl‘?ﬁ}(‘gf'ay 79(24.7) 10.9243.97  15.92+4.34 10.91+3.20 8.08+2.37 45.84+10.28
istatistik** F;ig'gg(l) F;ig.gg(i F=2.532 F=3.096 F=0.723
Gruplararasi anlamhihk/p Al—A2/<O:OOl Al—A2/6.003 p=0.081 Al_A[i);/ggj; p=0.486
Al1-A3/<0.001  A1-A3/0.001 )
Cocugun/Cocuklarin Rutin As1 Takvimine Uygun Olarak Asilarinin Yapilmasi
Evet 276(86.3) 12.83+6.48 14.72+4.44 10.80+3.71 8.63+2.79 47.01+12.04
Hay1r 44(13.7) 15.15+£5.35 17.77+4.90 15.63+£5.25 10.95+2.64 59.52+14.93
istatistie p007%8  p-00on b000  peo00i  peooos
Cocugun/Cocuklarin Rutin As1 Takvimine Uygun Olarak Asilarinin Yapilmama Nedeni**
Nedeni yok (A1) 11(3.4) 17.27£5.58  18.18+4.97 15.6346.57 11.5443.53 62.63£12.57
ﬁ:s‘ tglé‘;g:lfl‘afﬂzf‘(‘ Adg“emde 6(1.9) 11.8343.60  15.66+2.42 12,3343 44 9.33+1.75 49.16+7.35
{jﬁznsrﬁglgg‘&?:‘(eg;de ast 18(5.6) 12004344 15.22+2.46 13.50+2.45 10.00+1.41 50.72+7.25
2?1‘1“(‘2 f)erek““gi“e inanmadigim g, gy 21112220 23.77+4.81 22.1142.93 13.2242.33 80.22+10.28
F=13.249 F=11.081 F=10.552 F=5.042 F=22.258
istatistikct p=0.001 p=0.001 p=0.001 0=0.005 p=0.001
Gruplararasi anlamhilik/p Al-A3/0.007 A1-A4/0.012 Al1-A4/0.006 A2-A4/0.018 Al1-A4/0.001
A2-A4/<0.001  A2-A4/0.001 A2-A4/0.001 A3-A4/0.010 A2-A4/0.001
A3-A4/<0.001  A3-A4/0.001 A3-A4/0.001 A3-A4/0.001

*Sadece Evet yaniti verenler almmugtir. ** Sadece Hayir yaniti verenler alinmustir. AYKD=As1 Yarari ve Koruyucu Deger, AK=As1 Karsithgi,
AOLC=As1 Olmamak Igin Coziimler, ATM=As1 Tereddiidiiniin Mesrulastirilmast., AKO=Ag1 Kargiti Olgegi, =Ortalama, SS=Standart
Sapma.***Bagimsiz gruplarda t testi,**** ANOVA testi. Coklu karsilagtirmalarda Post-hoc Bonferroni testi
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Calismada ebeveynlerin As1 Karsiti Olgegi toplam puan ortalamas1 48.73+13.18; As1 Yarar1 ve
Koruyucu Degeri alt boyutu puan ortalamasi 13.15+£6.38; As1 Karsithigr alt boyut puan
ortalamasi 15.14+4.62; As1 Olmamak I¢in Coziimler alt boyut puan ortalamas1 11.47+4.29; As1
Tereddiidiiniin Mesrulastirilmasi alt boyut puan ortalamasi 8.95+2.88 olarak saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: As1 Karsit1 Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=320)

Olgekten Olcekten
£ ss Alinan Alinabilecek Madde
Min- Maks Min- Maks Sayis1
Degerleri Degerleri
As1 Karsit1 Olgegi 48.73 13.18 21-104 21-105 21
As1 Yarart ve Koruyucu Degeri 13.15 6.38 5-25 5-25 5
As1 Karsitligi 15.14 4.62 6-30 6-30 6
As1 Olmamak I¢in Coziimler 11.47 4.29 5-25 5-25 5
As1 Tereddiidiiniin Mesrulastirilmasi 8.95 2.88 5-25 5-25 5

Kisaltmalar: X= Ortalama, SS= Standart Sapma

Calismada ebeveynlerin AKO toplami ile gocuk sayist (r=-0.150, p=0.007) arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif siddette korelasyon saptanmistir. Ebeveynlerin AYKD alt boyutu ile ¢ocuk
sayist (r=0.194,p=0.001) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif siddette korelasyon tespit edilmistir.
Ebeveynlerin ATM alt boyutu ile ¢ocuk sayis1 (r=0.127, p=0.023) arasinda pozitif yonde zayif
siddette korelasyon saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile As1 Karsit1 Olgegi Toplam ve Alt
Boyutlarinin Korelasyon Dagilimi (n=320)

1 2 3 4 5 6 7
1. AKO Toplam r
p
2. AYKD r 0.667
p 0.001
3. AK r 0.678 0.017
p 0.001 0.767
4. AOLC r 0.830 0.255 0.700
p 0.001 0.001 0.001
5.ATM r 0.773 0.427 0.418 0.617
p 0.001 0.001 0.001 0.001
6. Ebeveyn Yas1 r 0.040 0.016 0.008 0.072  0.029
p 0.475 0.782 0.881 0.201 0.606
7. Cocuk Sayis1 r 0.150 0.194 0.017 0.070 0.127 0.369
p 0.007 0.001 0.768 0.214  0.023 0.001

AKO=As1 Karsit1 Olgegi, AYKD=As1 Yarari ve Koruyucu Degeri, AK=As1 Karsithgi, AOLC=As1 Olmamak I¢in Céziimler, ATM=Ast
Tereddiidiiniin Mesrulastirilmasi. r=Kolerasyon Analizi.
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Tartisma

Insanlik tarihinde en 6nemli ve etkin koruyucu tibbi uygulamalardan olan asilama yontemi
sayesinde ¢ocuklarda bulasici hastaliklara bagli olusan mortalite oranlarinda 6nemli diizeyde
azalmalar olmustur. Son donemlerde ise giderek artan as1 karsithg ve reddi asi yoluyla
Onlenebilecek hastaliklarin kontrol edilmesini gii¢ hale getirmeye baslamis ve tamamen yok
olma asamasindan tekrar goriilme asamasi haline gelmistir. Hastaliklarin tekrar goriilmesi
sadece ¢ocuklar i¢in degil tiim toplum iginde risk faktorii olmakla birlikte ayrica dnlenebilir
hastaliklara bagli harcamalari arttirarak maddi yiike de neden olmaktadir. Asilara karsi olan
endiseler ve as1 reddi, sadece iilkemizde degil, biitiin diinyada da problem olmaya devam
etmektedir.*> Ebeveynlerin as1 tereddiitii ve as1 karsitlik diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismada ebeveynlerde asinin gerekliligine inanmayanlarin orani1 %6.9 bulunurken,
calisma durumu, egitim, ¢ocuk sayisi, aile yapisi, gelir durumu ve sosyal giivencesi ile AKO
toplam puan ortalamalar1 ile arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark saptanmustir.
Calismayan, egitim seviyesi diisiik, cocuk sayis1 3’den fazla olan, genis aile olan, gelir seviyesi
diisiik ve sosyal giivencesi olmayan ebeveynlerin AKO puanlar1 diger gruplara gére daha
yiiksek ¢ikmustir. Yapilan bir ¢alismada aginin gerekli olmadigina inananlarin orani %22.8
olarak bulunmustur.!® Suudi Arabistan’da yapilan bir c¢alismada as1 gerekliligine
inanmayanlarda bu oran %2.5 olarak bulunmustur.*” Bir diger ¢alismada ise Italya’da as1
karsiti olanlarin orani %0.7 olarak tespit edilmistir.® Larson ve arkadaslarmin (2016)
yaptiklar1 ¢calismada yiiksek egitim diizeyindeki bireylerin diisiik egitim diizeyindeki bireylere
gore asilart daha az onemli gordiigli, diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin yiiksek egitim
diizeyine sahip ailelere gore asiya daha olumsuz baktig1 belirlenmistir.!® Yapilan baska bir
calismada ¢ocuk sayisinin artmasinin asi ve asilama iizerinde olumsuz etkisinin oldugu
bildirilmistir.?” Bu ¢alismada ebeveynlerden asilarin gerekliligine inanmayanlarim orani
literatiirdeki bazi caligmalara oranla daha yiiksek bulunmus olup, sosyodemografik
ozelliklerden egitim seviyesinin, ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin, gelir seviyesinin diisiik
olmasiin ag1 karsitligir konusunda 6nemli belirleyicilerden oldugu sonucuna ulasilmis olup,
calisma sonugclar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢aligmada ebeveynlerin ¢ogunlugunun as1 yapilacak olan bebek/¢cocugunun cinsiyetinin kiz
ve ast yapilacak olan bebek/cocugunun 12-18 aylik oldugu, c¢ogunlugunun asilarin
hastaliklardan korudugu ig¢in gerekli gordiigii, %35.6’smmin ¢ocugun/cocuklarin rutin as1
takvimine uygun olarak agilarin1 yaptirmadigi ve aile saglig1 merkezinde as1 bulamadigi i¢in as1

yaptirmadig1 saptanmistir. Ayrica ¢alismada ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarini gerekli

51


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi&Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

gorme, ¢ocuklarina rutin as1 takvimindeki asilar1 uygun olarak yapma ve ¢ocuklarina rutin asi
takvimindeki asilar1 uygun olarak yapmama nedenleri ile AKO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Cocukluk asilarmi gerekli
gormeyenlerin, rutin as1 takviminde asilar1 yaptirmayanlarin ve asilar1 yapmama nedenlerine
bakildiginda gerekliligine inanmadig igin asilar1 yaptirmayan ebeveynlerin AKO puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Hazir’mm 2018 yilinda yaptig1 calismada bebeklerin, %11.9’unun bazi
asilar1 yaptirmadigi, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun “asilarin hastaliklardan koruduguna
inandig1 belirlenmistir.*® Yapilan bir calismada ebeveynlerin %8,6’sinn asilar1 diizenli olarak
yaptirmadig1 bulunmustur.®? Baska bir ¢alismada ise ebeveynlerin %22.6’sinn en az bir doz
asty1 yaptirmadig1 ya da geciktirdigi belirlenmistir.?? Yapilan bir diger ¢calismada ebeveynlerin
biiyiik bir kisminimn asilarin hastaliklardan korudugunu diisiindiigii belirtilmistir.®® Bir diger
calisma da ebeveynlerin neredeyse tamaminin asinin hastaliklardan koruduguna inandigi
bildirilmistir.?Y Bu ¢alismada ebeveynlerin azimsanmayacak oranda ¢ocuklarina rutin asi
takvimindeki asilar1 yaptirmadigi sonucuna ulasilmis olup, literatiirdeki ¢alisma bulgulariyla

benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Bu c¢alismada ebeveynlerin tamami igin As1 Karsiti Olgegi toplam puan ortalamasi orta
diizeyde; Ast Yarart ve Koruyucu Degeri alt boyutu puan ortalamasi orta diizeyde; Asi
Karsitlig1 alt boyut puan ortalamasi orta diizeyde; As1 Olmamak I¢in Céziimler alt boyut puan
ortalamasi orta diizeyde; As1 Tereddiidiiniin Mesrulastirilmasi alt boyut puan ortalamasi diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin cogunlugunun as1 yaptirmay1i
gerekli géormedigi icin reddettigini bildirilmis ve as1 reddi konusunda 6nemli bir belirleyici
oldugu belirlenmistir.?® Yapilan baska bir ¢alismada asiy1 tam yaptiranlarin oraninda asiy1
gerekli oldugunu diistinenlerin oran1 ve gerekli gormeyenlere gére anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.®®

Calismamizda as1  karsiligt  Olgeginden alinan puan ortalamasinin
azimsanmayacak degerde oldugu tespit edilirken, literatiir incelendiginde literatiirdeki
bulgularin calismamiz1 destekledigi goriilmekte ve bu durumda verilen egitimler ile as1

gerekliligi diislincesi artirilirsa asilama oranin da artirilabilecegini diisindiirmektedir.

Bu calismada bir iste ¢alismayan ve gelir durumu diisiik olan ebeveynlerin as1 karsitligi daha
yiiksek bulunurken; egitim durumu artik¢a ve ¢ocuk sayisi az olan ebeveynlerin as1 karsitligi
durumlarmin digerlerine gére anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin AKO
toplami ile ¢ocuk sayis1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif siddette korelasyon saptanmustir.
Ebeveynlerin AYKD alt boyutu ile ¢ocuk sayis1 arasinda pozitif yonde c¢ok zayif siddette

korelasyon tespit edilmistir. Ebeveynlerin ATM alt boyutu ile ¢ocuk sayisi arasinda pozitif
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yonde zayif siddette korelasyon saptanmistir. AYKD alt boyutu ile ebeveyn egitim ve gelir
durumu arasinda iligki tespit edilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin AOLC alt boyutu ile
calisma ve egitim arasinda iligki saptanmistir. Ebeveynlerin ATM alt boyutu ile ebeveyn
calisma, egitim arasinda iliski saptanmistir. Brezilya’da yapilan bir calismada as1 reddinin
evlilik durumu, egitim ve gelir diizeyi ile iliskili oldugu belirlenmistir. ?” Calismamiz
literatlirdeki ¢alismaya benzer olarak calisma, gelir durumu, egitim gibi sosyodemografik
faktdrlerin as1 karsithig ile iliskili oldugu sonucunu ortaya koymustur. Ozellikle as1 karsithg
ile miicadele ederken bu iligkilerin iyi bilinmesinin stratejileri belirlemede ve etkinligini

arttirmada faydali olacag1 diistiniilmektedir.
Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmada, ebeveynlerin tamamina yakin bir kisminin cocukluk asilarini gerekli goérdiigii icin,
cogunlugunun asilar1 hastaliklardan korudugu i¢in as1 yaptirdigi, %13.8’inin ¢ocugunu rutin ast
takvimine uygun yaptirmadigi ve aile sagligt merkezlerinde asi1 bulamadigi igin as1
yaptirmadigi, ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinden ¢aligma, egitim, ¢ocuk sayisi ve
gelir durumu ile as1 yaptirmama arasinda iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bu
sonuclar dogrultusunda; asilarin 6nemine yonelik daha ¢ok bilimsel ¢alismalarin yapilmasi ve
saglik profesyonelleri ile tiim kurum ve kuruluslarin aktif olarak rol almasi, toplum yarari igin
saglik personelinin asilara yonelik bilgi ve farkindaliginin arttirilmasi, bulagici hastaliklardan
korunma amaciyla asilanmasi, birinci basamak saglik calisanlarina as1 konusunda giincel
bilgiler verilmesi, saglikli bir toplum i¢in dogru asilama konusunda siirekli egitimlerin
verilmesi, sahada aktif rol alan halk saglig1 hemsirelerinin kuracag: etkili iletisim araglariyla
ebeveynlerin asiya olan kaygilar1 ve endiselerinin azaltilmasi, halkin asilama konusunda
bilgilendirilmesi ve 0Ozellikle sosyal medyada bu dogrultuda ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi bir finansal destek alinmamagtir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin makaleye katkilar (6rnegin, ¢aligma tasarimi, veri toplama, veri
analizi, veri yorumlama, literatlir taramasi, sekil ve tablolarin olusturulmasi, makalenin
yazilmasi ve makaleye son seklin verilmesi ve basvuru oncesi son kontrol EOC ve ST

tarafindan yapilmistir.
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Ozet:

Amag: Bu arastirma, son donem bobrek
yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde COVID-19 korkusu ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla kesitsel
ve iligki arayic1 tipte yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin drneklemini
hemodiyaliz  tedavisi alan 110  kisi
olusturmustur.  Veriler; “Hasta Tanilama
Formu”, “Kisa Form-36 (Short Form-36/SF-
36)” ve “COVID-19 Korkusu Olgegi” ile
toplanmis ve SPSS paket programi (16.0) ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada COVID-19 korkusu ile
diger degiskenler arasinda iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). COVID-19 korkusu ile
SF-36 yasam kalitesi dlgeginin boyutlar1 olan
fiziksel rol gicligi (r=-0.322/p=0.001),
enerji/canlilik/vitalite (r=-0.263/p=0.006),
ruhsal saglhik (r=-0.316/p=0.001), sosyal
islevsellik  (r=-0.235/p=0.013), agnn (r=-
0.226/p=0.017) ve genel saglik algilar1 (r=-
0.406/p=0.000) arasinda istatistiki  olarak
anlaml1 ve negatif yonlii zayif diizeyde bir iligki
oldugu bulunmustur.

Sonu¢: COVID-19 korkusu yasam kalitesini
negatif yonde etkilemektedir. Pandemi devam
ettigi siirede ve daha sonra gelisebilecek baska
pandemi donemlerinde hastalarin COVID-19
korkusuna bagli yasam kalitesi degisikliklerinin
degerlendirilmesi ve yasam kalitesini artiracak
hemsirelik bakiminin planlanmasi 6nemlidir.
Anahtar kelimeler:  Son donem bobrek
yetmezligi; hemodiyaliz tedavisi; COVID-19
korkusu; yasam kalitesi.

Abstract:

Objective: This research was done in a
cross-sectional and correlational type to
determine the relationship between fear of
COVID-19 and quality of life in patients
receiving hemodialysis treatment for end-
stage renal disease.

Materials and Methods: The sample of the
research consisted of 110 people who
received hemodialysis treatment. Data were
collected with “Patient Identification Form”,
“Short Form-36 (SF-36)” and “Fear of
COVID-19 Scale” and analyzed with SPSS
package program (16.0).

Results: In the research it was determined
that there was no relationship between the
fear of COVID-19 and other variables
(p>0.05). It was found that there is a
statistically ~ significant and negative
relationship at a weak level between fear of
COVID-19 and physical role difficulty (r=-
0.322/p=0.001), energy-vitality (r=-
0.263/p=0.006), mental  health  (r=-
0.316/p=0.001), social functionality (r=-
0.235/p=0.013), pain (r=-0.226/p=0.017)
and general health perceptions (r=-
0.406/p=0.000), which are the dimensions of
the SF-36 quality of life scale.

Conclusion: The fear of COVID-19
negatively affects the quality of life. It is
important to evaluate the quality of life
changes due to the fear of COVID-19 of
patients during the pandemic and in other
pandemic periods that may develop later, and
to plan nursing care that will increase the
quality of life.

Keywords: End stage renal failure;
hemodialysis treatment; fear of COVID-19,
quality of life.
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Giris

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY), bireylerin yasam kalitesi diizeyi lizerinde 6nemli etkileri
olan ve goriilme siklig1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artan kronik bir hastaliktir.
SDBY’de hastaligin bireyler iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak, yasam siiresini uzatmak ve
yasam kalitesini artirmak amaci ile renal replasman tedavileri (RRT) uygulanir. RTT’ler arasinda
en sik kullanilan yontem hemodiyaliz (HD) uygulamalaridir. 2020 yili Tiirkiye Ulusal Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gore iilkemizde SDBY nedeni ile HD tedavisi
uygulanan hasta sayis1 60.558 olarak belirtilmis olup bu oran RRT alan tiim hastalarin %72.66’sin1

kapsamaktadir.¥

HD uygulamalar1 mortalite ve morbidite oranlarini azaltmay1 amag¢lamanin yani sira bireylerin
hastaliga bagli olarak yasadiklar1 sorunlar1 engellemeyi ve dolayisiyla yasam kalitesini artirmay1 da
amaclar. Ancak bobregin gerceklestirdigi fonksiyonlarin HD ile saglanmaya c¢alisilmasi sik tercih
edilen ve efektif bir uygulama olmasina ragmen, hem SDBY ve HD tedavisine bagli yasam tarzi
degisiklikleri hem de HD uygulamalar1 sirasinda yasanan bazi komplikasyonlar zaman zaman

bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde de etkileyebilir.(

Son yillarda i¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisi de bireylerin yasam tarzinda onemli
degisikliklere neden olmustur. Globallesmenin etkisi ile hizli bir yayilim gosteren ve kisa siirede
tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 viriisiiniin etkisi halen devam etmektedir. Viriis insanlarda
korku ve endiseye neden olmustur.®? Ciinkii bireylerde sadece fiziksel bir etkilenme s6z konusu
olmayip ayni zamanda sosyal ve psikolojik olarak da bir etkilenme durumu s6z konusudur.
Pandeminin yarattig1 kaygi, panik, belirsizlik ve risk; bireysel, toplumsal ve evrensel anlamda bir

korku kiiltiirii olugturmaktadir.(®”)
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COVID-19 pandemi donemindeki hastaligin hizli bulagsma sekli, hasta ve 6liim sayilarinin siirekli
artmas1 nedeniyle olusan panik ve endise, dnlenemez bir korku olusturmustur. HD tedavisi alan
SDBY hastalar1 kronik bir hastalik nedeniyle risk grubunda yer almalar1 dolayisiyla pandeminin
sadece fiziksel degil ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik getirileri ile yliz ylize kalmistir. Pandemi
doneminde ¢esitli kisitlamalar getirilmistir. Sokaga ¢ikma yasaklarmin gelmesi siirecinde HD
tedavisi goren hastalarin haftada birkag¢ kez tedavi i¢in bir merkez veya hastaneye gitmek zorunda
kalmalar1 COVID-19 hastaliginin bulagma riskini artirmigtir. Hastaliga bagli morbidite ve mortalite
oranlarinin yiiksek olmasi bireylerin korkmasina ve dolayisi ile yasam kalitelerinde olumsuz yonde
etkilenmeye neden olabilir. HD tedavisi alan SDBY hastalarinin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi
onemlidir. Mevcut kosullarda yagam kalitesine yonelik planlamalar yapabilmek i¢in ise COVID-19

korkusunun yagam kalitesi {izerindeki etkisini net olarak tanimlamak gerekir.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, SDBY nedeniyle HD tedavisi alan hastalarda COVID-19 korkusu ile yasam kalitesi

arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Arastirma, kesitsel, tanimlayici ve iligki arayic tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde bulunan bir ile bagl il¢e devlet hastanelerinin HD
merkezlerinde yiiriitilmiistiir. Bu merkezlerde 123 hasta HD tedavisi almaktadir. Arastirmaya dahil

edilme kriterlere uyan 110 hasta ile (%89.4) arastirma tamamlanmuistir.

Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri,
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- 18 yas ve lizerinde olmak,
- SDBY tanisi nedeniyle RRT olarak HD tedavisi uygulanmasi,

- Okur-yazar olmak.
Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilmeme kriterlert;

- 18 yas altinda olmak,
- SDBY tanisi nedeniyle RRT olarak HD disinda diger tedavilerin uygulanmasi,

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda; “Hasta Tanilama Formu”, “COVID-19 Korkusu Olgegi”(s), “Kisa Form-

36 (Short Form-36/SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi”® kullanilmistir.

Hasta Tanilama Formu: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, SDBY ve HD tedavisiyle

ilgili verileri, COVID-19 enfeksiyonu/hastaligiyla ilgili verileri kapsamaktadir.(-35 10

COVID-19 Korkusu Olgegi: Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan? gelistirilmis, Tiirkce gecerlik-
giivenirligi farkli arastirmacilar tarafindan benzer zamanlarda yapilmistir. Bu arastirmada Ladikli
ve ark. (2020) tarafindan® olusturulan 6l¢ek kullanilmistir. Olgek tek faktorlii yapida ve besli likert
tipinde 7 maddeden olusmaktadir. I¢ tutarliligs 0,82 ve test-tekrar test giivenirligi 0,72 olarak
belirtilmistir. Bu arastirmada HD tedavisi alan katilimcilarda cronbach alpha degeri 0.885 olarak

bulunmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii,
agri, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel saglik algisi olmak tizere sagligin 8 boyutunda
36 soru igermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan® yapilmus,

giivenirlik caligmasinda alt boyutlarin cronbach alfa katsayilar1 0.7324-0.7612 arasinda
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hesaplanmistir. Madde toplam puani korelasyonlar1 ise 0.4712-0.8872 arasindadir. Gegerlilik
caligmasinda ise korelasyon Kkatsayilari 0.44-0.65 arasinda bulunmustur. Bu arastirma da
orneklemdeki HD tedavisi alan bireylerde cronbach alpha degerleri fiziksel fonksiyonda 0.921,
fiziksel rol gii¢liigiinde 0.943, emosyonel rol giigliigiinde 0.889, enerji-canlilik-vitalitede 0.664,
ruhsal saglikda 0.648, sosyal islevsellikte 0.663, agrida 0.820 ve genel saglik algisinda 0.675 olarak

bulunmustur.

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma verileri 04/01/2022-21/01/2022 tarihleri arasinda, COVID-19 tedbirleri dikkate alinarak,

yliz yilize gériigme yontemi ile toplanmustir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 16.0 paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler
icin ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde olarak gosterilmistir.
Verilerin normal dagilimda olup olmadigini tespit edebilmek i¢in dosyalar bdliinerek hiicre bazinda
normal dagilim analizi yapilmistir. Normal dagilim saglayanlarda parametrik testler, normal
dagilima uymayanlarda non-parametrik testler kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler ile COVID-19
korku olcegi ve SF-36 yasam kalitesi dlgegi boyutlart arasindaki iligki; t testi, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile
degerlendirilmistir. COVID-19 korkusu dlgegi ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi boyutlar1 arasindaki

iliski ise korelasyonla degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih: 16.11.2021 ve Karar: 2021/09-19), Adiyaman 11 Saglik
Miidiirliigi’nden uygulama izni (Tarih: 03.01.2022 ve Sayi: E-13389845-771), T.C. Saglik

Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’nda uygulama izni alinmigtir. Kullanilan 6l¢ekler i¢in izin
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alimmistir. Katilimcilara aragtirma ile ilgili bilgilendirme yapilmis olup, kabul edenlere katilimci
goniilli olur formu imzalatilmistir. Aragtirmanin tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesi kurallarina

dikkat edilmistir.
Arastirmanin Stmirhiliklar:

Aragtirmanin, Adiyaman ilge devlet hastanelerinde bulunan hemodiyaliz merkezlerinde yapilmasi

bu aragtirmanin sinirliliklart arasinda yer almaktadir.

Bulgular

Tablo 1°de katilimcilarin sosyo-demografik Ozelliklerinin dagilimi, Tablo 2’de ise bdbrek
yetmezligi, hemodiyaliz uygulamasi ve COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili verilerin dagilimi
gorlilmektedir. Katilimcilarin %51.8°1 57 yas ve istiinde, %56.4°1 erkek, %54.5’inin ilkokul

mezunu, %82.7’si evlidir. Sadece %8.2’si aktif olarak ¢aligmaktadir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Verilerin Dagihim (n=110)

Demografik Degiskenler n %
Yas 56 yas ve ?:ltln 53 48.2
57 yas ve tstii 57 51.8

Cinsivet Kadin 48 43.6
y Erkek 62 56.4
Okur-yazar degil 32 29.1

Esitim d Okur-yazar 5 4.5
siiim gurimy ilkokul 60 54.6
Lise ve iizeri 13 11.8

Calistyor 9 8.2

Caligma durumu Calismiyor 101 91.8
. Evli 91 82.7
Medeni durum Bekar 19 173
il 11 10.0

Yasadig1 yer fle 70 63.6
Koy 29 26.4

. Yetersiz 59 53.6
Elkolnomlk durumunu Orta 46 41.9

algtamast Yeterli 5 45
Sigara kullanma Kullanmiyor 81 73.6
durumu Kullaniyor 29 26.4
G Cekirdek aile 75 68.2
Aile tipi Genis aile 35 318
Toplam 110 100.0

Kisaltmalar: n=Say1, %= Yiizde
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Katilimceilarin %37.371 5 yil ve altinda, %31.8’1 6-10 yi1l arasinda, %30.9’u 11 yil ve daha uzun
stiredir KBH oldugunu ifade etmistir. HD tedavi siiresi %51.8’inde 5 yil altinda, %28.2’sinde 6-10
yil arasinda, %20’sinde ise 11 y1l ve daha uzundur. %36.4’li daha 6nce HD tedavisinde kullanilan
vaskiiler erisim bolgesinde sorun yasadigini ifade etmistir. %83.6’s1 tedavilerine dikkat ettigini ve
ilaglarim1 diizenli kullandigini, %67.8°1 sivi ve diyet diizenlemesine dikkat ettigini, %94.5’1 HD
seanslarina diizenli olarak devam ettiklerini belirtmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Bébrek Yetmezligi, Hemodiyaliz Uygulamasi ve COVID-19
Enfeksiyonu ile ilgili Verilerin Dagilimi

Ozellikler n %
0-5 yil 41 37.3
Kronik bobrek hastalig: siiresi 6-10 yil 35 31.8
11 yil ve {isti 34 30.9
0-5 yil 57 51.8
Hemodiyaliz tedavisi siiresi 6-10 yil 31 28.2
11 y1l ve iistii 22 20.0
Haftalik hemodiyaliz seans sayist 2 defa ! 6.4
3 defa 103 93.6
Hemodiyaliz girisim yolu Fistiil a1 821
Katater 19 17.3
Hayir 8 7.3
flaclar diizenli kullanma Evet 92 83.6
Kismen 10 9.1
Vaskiiler erisim bdlgesinde sorun yagsama Hayir 70 636
Evet 40 36.4
COVID-19 enfeksiyonu/hastaligi gegirme Hayr ” 1.8
Evet 31 28.2
Ailesinde COVID-19 enfeksiyonu/hastalig1 gegirme Hayr 67 60.9
Evet 43 39.1
Ailesi/yakin ¢evresinde COVID-19’a bagli 6liim olmas Hayr 103 936
Evet 7 6.4
COVID-19 asis1 olma Hayr 9 8.2
Evet 101 91.8
COVID-19 ile ilgili bilgilendirilme Hayir 29 26.4
Evet 81 73.6
Toplam 110 100.0

Kisaltmalar: n=Say1, %= Yiizde
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Tablo 3. Katilmeilarm Sosyo-Demografik Degiskenleri ile COVID-19 Korkusu Olgegi ve SF-
36 Yasam Kalitesi Ol¢cegi Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo- KKO Fiziksel Fiziksel rol Emosyonel Enf?l';_ Ruhsal Sosyal AS Genel saghk
Demografik OresSs fonksiyon giicliigii rol giigliigii °\j‘i't‘a‘"'te saghk islevsellik Ortg:trés algisi
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+£SS OrtSS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
15.03+7.47 35.33+29.70 18.44+35.93 40.06+44.82 41.34+21.47 58.76+19.03 57.50+31.59 58.36+30.08 39.81+20.90
Yas
56 yas alt1 14.21+7.51 44.74+28.86 25.52+40.54 44.15+46.00 43.68+23.23 63.40+18.03 63.68+32.73 59.20+31.30 40.28+23.54
57 yas ve iistii 15.81+7.42 26.59+27.96 11.85+29.91 36.26+43.77 39.18+19.66 54.46+19.09 51.75+29.64 57.59+29.15 39.39+18.32
t*=-1.123 t=3.350 t=2.000 t=0.922 t=1.100 t=2.520 t=2.005 t=0.279 t=0.224
p=0.264 p=0.001 p=0.048 p=0.359 p=0.274 p=0.013 p=0.047 p=0.780 p=0.823
Cinsiyet
Kadin 15.67+7.74 30.224+28.09 15.64+34.06 25.00+39.20 36.46+19.29 56.42+19.94 54.69+60.58 52.55+29.99 38.23+19.50
Erkek 14.55+7.29 39.29+30.53 20.61+37.45 51.72+45.72 45.13+22.45 60.58+18.26 59.68+32.44 62.86+29.61 41.05+22.01
t=0.777 t=-1.601 t=-0.718 t=-3.296 t=-2.134 t=-1.139 t=-0.820 t=-1.801 t=-0.700
p=0.439 p=0.112 p=0.475 p=0.001 p=0.035 p=0.257 p=0.414 p=0.074 p=0.486
Egitim durumu
Okur-yazar degil 17.43+8.59 18.48+22.76 14.09+34.15 20.83+38.57 29.69+16.26 50.13+16.66 46.09+29.69 49.77+£31.34 34.06+20.73
Okur-yazar 10.80+5.31 19.00+32.48 20.00+44.72 46.67+50.55 38.00+17.54 68.00+15.75 40.00+16.30 54.50+28.08 35.00+16.96
ilkokul 13.95+6.65 40.25+28.56 16.71+33.38 47.27+44.33 44.97+21.21 59.93+18.84 64.79+31.34 61.54+29.51 42.25+20.16
Lise ve tizeri 15.77+7.78 60.38+25.37 36.54+46.34 51.56+19.91 54.62+23.85 71.08+18.49 58.65+33.61 66.35+28.53 44.62+24.79
KW**=4.883 KW=25.102 Kw=3.831 KW=10.136 KW=16.921 KWw=14.845 KWw=8.491 KW=4.380 KW=3.662
p=0.181 p=0.000 p=0.280 p=0.017 p=0.001 p=0.002 p=0.037 p=0.223 p=0.300
Calhsma durumu
Calistyor 15.11+7.74 51.67+21.36 33.64+49.78 51.85+44.44 48.33+27.16 60.894+20.67 52.78+31.73 58.61+33.00 42.78+26.11
Calismiyor 15.03+7.49 33.88+29.98 17.09+34.44 39.01+44.93 40.73+20.95 58.57+18.99 57.92+31.71 58.34+29.99 39.55+20.52
Fhk—
v ‘0447'50 U=273000  U=358500  U=386.500  U=393000  U=421.000  U=397.000  U=444000  U=437.500
0=0.938 p=0.047 p=0.176 p=0.421 p=0.501 p=0.714 p=0.525 p=0.908 p=0.852
Medeni durum
Evli 15.49+7.66 32.71+29.30 16.52+34.79 38.90+45.28 41.79+21.98 59.30+18.27 55.08+30.90 56.79+30.16 38.24+20.99
Bekar 12.84+6.25 47.89+29.12 27.63+40.74 45.61+43.34 39.21+19.24 56.21+22.76 69.08+33.17 65.92+29.32 47.37+19.24
t=1.41 t=-2.057 t=-1.229 t=-0.592 t=0.475 t=0.641 t=-1.773 t=-1.207 t=-1.747
p=0.160 p=0.042 p=0.222 p=0.555 p=0.636 p=0.523 p=0.079 p=0.230 p=0.084
Yasadigimiz yer
il 14.64+4.80 30.00+30.50 13.64+32.33 45.45+47.78 43.64+12.47 55.27+16.28 61.36+33.75 45.68+27.77 36.36+13.62
flge 14.81+7.39 38.09+30.90 22.55+38.08 35.33+44.21 41.14+22.88 58.80+20.23 60.36+31.49 60.79+29.33 40.64+22.20
Koy 15.72+8.61 30.70+26.38 10.34+30.99 49.43+45.01 40.97+21.16 60.00+17.37 49.14+30.61 57.32+32.37 39.14+20.36
Fr***=0,167 F=0.831 F=1.299 F=1.104 F=0.069 F=0.243 F=1.394 F=1.227 F=0.217
p=0.847 p=0.438 p=0.277 p=0.335 p=0.933 p=0.785 p=0.253 p=0.297 p=0.805
Ekonomik durum
Yetersiz 14.864+7.44 30.44+28.62 15.25+33.16 35.59+42.83 37.00+19.90 54.51+18.25 54.45+30.60 56.65+32.21 27.88+22.84
Orta 15.20+7.05 39.57+28.71 20.17+37.09 42.90+47.36 43.15+20.64 62.09+18.68 58.42+32.81 56.62+27.70 40.76+16.67
Yeterli 15.60+12.64 54.08+43.49 40.15+54.64 66.67+40.82 76.00+14.75 78.40+15.65 85.00+20.54 67.00+28.69 54.00+30.08
KW=0.387 KW=4.223 KW=3.431 KW=2.248 KW=13.44 KW=9.583 KwW=4.711 KW=0.742 KW=2.192
p=0.824 p=0.121 p=0.180 p=0.325 p=0.001 p=0.008 p=0.095 p=0.690 p=0.334
Sigara kullanma
Yok 15.63+7.59 31.38+28.59 16.06+34.98 36.67+43.93 39.17+21.25 57.23+18.75 53.09+30.27 56.88+29.28 38.15+19.53
Evet 13.38+7.02 46.38+30.44 25.09+38.32 49.53+46.71 47.42+21.28 63.03+19.53 69.83+32.48 62.50+32.38 44.48+24.40
t=1.397 t=-2.384 t=-1.164 t=-1.330 t=-1.791 t=-1.414 t=-2.507 t=-0.862 t=-1.406
p=0.465 p=0.019 p=0.247 p=0.186 p=0.076 p=0.160 p=0.014 p=0.391 p=0.162
Aile tipi
Cekirdek aile 15.73+7.00 40.29+28.98 19.05+35.05 38.72+43.12 42.97+19.70 58.51+18.30 57.50+29.21 59.77+29.12 39.47+18.63
Genis aile 13.54+8.31 24.71+28.80 17.14+38.24 42.94+48.82 37.86+24.80 59.31+20.80 57.50+36.66 55.36+32.28 40.57+25.40
t=1.439 t=2.630 t=0.258 t=-0.439 t=1.166 t=-0.206 t=0.000 t=0.714 t=-0.257
p=0.153 0=0.010 p=0.797 p=0.663 0=0.246 p=0.837 p=1.000 p=0.476 p=0.798

*t: t test; **KW: Kruskal Wallis; ***U: Mann Whitney U; ****F: One-Way ANOVA
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Arastirmamizda katilimcilarin bagimsiz degiskenleri ile COVID-19 korkusu diizeyi arasinda

anlamhi fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak bazi1 degiskenler ile (yas, cinsiyet, egitim durumu,

calisma durumu, ekonomik durum, sigara kullanimi, aile tipi, hemodiyaliz siiresi) SF-36 yasam

kalitesi 6l¢eginin farkli boyutlari arasinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 3 ve Tablo 4).

Tablo4. Katiimclarin SDBY, Hemodiyaliz Uygulamalar1 ve COVID-19 Deneyimleri ile
COVID-19 Korkusu Ol¢egi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
- Fiziksel Fiziksel rol Emosyonel Enerji- Ruhsal Sosyal . Genel saghk
< KKO ) N o canhlik- « . . Agn
Degiskenler Ort+SS fonksiyon giicliigii rol giicliigii vitalite saghk islevsellik Ort£SS algis1
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort.£SS Ort+SS Ort+SS
Ort.£SS
Kronik bobrek hastahg siiresi
0-5 yil 14.00+7.24 34.40+31.99 21.97+39.99 48.13+46.41 47.03+24.36 60.88+20.07 56.40+35.70 60.55+30.27 42.68+21.94
6-10 y1l 16.49+8.05 33.43+26.48 18.65+36.52 31.43+41.18 39.86+19.83 56.57+19.09 62.86+27.70 56.07+24.44 41.43+19.61
11 yil istii 14.79+7.11 38.42+30.60 13.97+30.27 39.22+46.04 36.03+£18.08 58.47+17.97 53.31+30.20 58.09+35.37 34.71+30.59
F*=1.071 F=0.272 F=0.457 F=1.327 F=2.636 F=0.484 F=0.824 F=0.208 F=1.519
p=0.346 p=0.763 p=0.635 p=0.270 p=0.076 p=0.618 p=0.441 p=0.778 p=0.224
Hemodiyaliz alma siiresi
0-5 yil 14.26+6.90 37.11+31.79 19.31+37.20 46.32+44.76 46.19+22.50 59.37+£21.27 59.87+33.55 63.68+29.41 42.46+20.18
6-10 y1l 16.35+8.18 30.48+24.68 16.22+35.05 34.41+44.29 37.74+£19.27 59.35£16.78 54.44+30.37 48.47+23.50 37.90+21.09
11 y1l distii 15.18+7.96 37.55+31.06 19.32+35.30 31.82+45.40 33.86+£19.27 56.36+16.28 55.68+80 58.53+30.08 35.68+22.48
F=0.788 F=0.572 F=0.081 F=1.177 F=3.364 F=0.215 F=0.338 F=2.647 F=1.015
p=0.457 p=0.566 p=0.922 p=0.312 p=0.038 p=0.762 p=0.714 p=0.038 p=0.366
COVID-19 enfeksiyonu/hastah@ gecirme
Hayir 14.73+7.54 37.47+28.93 19.95+36.55 38.44+43.02 41.68+19.63 59.34+18.73 59.02+31.52 61.52+28.58 40.32+19.83
Evet 15.80+7.36 29.87+31.39 14.60+34.59 44.18+49.65 40.48+25.93 57.29+20.06 53.63+31.98 50.32+32.72 38.55+23.74
**=-0.675 t=1.210 t=0.700 t=-0.566 t=0.233 t=0.507 t=0.804 t=1.773 t=0.397
p=0.501 p=0.229 p=0.486 p=0.574 p=0.817 p=0.613 p=0.423 p=0.079 p=0.692
Ailesinde COVID-19 enfeksiyonu/hastahig gegirme
Hayir 15.25+7.7.56 39.26+28.13 19.46+36.34 39.36+44.12 42.28+19.84 60.42+19.07 57.84+30.14 59.74+27.89 41.27+20.66
Evet 14.70+7.41 29.21+31.35 16.86+35.66 41.16+46.42 39.88+23.97 56.19+18.92 56.98+34.10 56.22+33.44 37.56+21.34
t=0.379 t=1.748 t=0.368 t=-0.204 t=0.570 t=1.139 t=0.139 t=0.597 t=0.908
p=0.705 p=0.083 p=0.714 p=0.839 p=0.570 p=0.257 p=0.890 p=0.552 p=0.366
Ailesinde/yakin ¢evresinde COVID-19’a bagh 6liim olmasi
Hayir 15.01+7.37 34.62+29.12 16.78+34.17 38.58+44.41 41.58+21.13 58.80+18.93 57.28+32.11 58.91+30.39 39.56+21.51
Evet 15.29+9.57 45.71+38.35 42.86+53.45 61.90+48.80 37.86+27.67 58.29+22.25 60.71+24.40 50.36+25.68 43.57+7.48
U=349.500 U=30.500 U=277.500 U=258.500 U=301.000 U=342.500 U=344.000 U=286.000 U=289.500
p=0.892 p=0.484 p=0.189 p=0.176 p=0.465 p=0.825 p=0.838 p=0.359 p=0.383
COVID-19 agis1 olma
Hay1r 15.00+7.38 34.06+33.31 25.08+43.25 18.52+37.68 43.89+28.15 62.67+20.98 59'792;37' 78.33+32.31 50.00+20.92
Evet 15.04+7.52 35.44+29.54 17.85+35.40 41.98+45.07 41.12420.94 58.42+18.93 57'3:?;31' 56.58+29.39 38.91+20.77
*hk— —
Ur**=449.50 U=434.000 U=376.000 U=312.500 U=436.500 U=413.500 U_4§7'00 U=256.000 U=319.500
p=0.956 p=0.823 p=0.268 p=0.093 p=0.844 p=0.654 p=0.761 p=0.029 p=0.140
COVID-19 ile ilgili bilgilendirilme
Hayir 13.14+7.33 28.49+29.76 24.23+43.50 32.29+46.63 38.28+24.94 57.52+22.36 54'371;33' 60.60+30.46 42.93+23.13
Evet 15.72+7.46 37.78+29.48 16.37+32.87 42.84+44.13 42.44+20.15 59.21+17.84 58'6;530' 57.56+30.09 38.70+20.09
t=-1.605 t=-1.454 t=0.887 t=-1.089 t=-0.896 t=-0.409 t=-0.632 t=0.466 t=0.934
p=0.112 p=0.149 p=0.380 p=0.279 p=0.372 p=0.683 p=0.529 p=0.642 p=0.352

*F: One-Way ANOVA ; **t: t test; ***U: Mann Whitney U

Arastirma kapsamina alinan hastalarda COVID-19 korkusu ile SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢eginin

boyutlar1 olan fiziksel rol giigliigii (r=-0.322,p=0.001), enerji-canlilik-vitalite (r=-0.263,p=0.006),

ruhsal saglik (r=-0.316, p=0.001), sosyal islevsellik (r=-0.235,p=0.013), agr1 (r=-0.226,p=0.017) ve
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genel saglik algilart (r=-0.406,p=0.000) arasinda istatistiki olarak anlamli ve negatif yonlii zayif
diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan hastalarda COVID-19 korkusu
ile SF-36 yasam kalitesi dl¢egi’nin boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon ve emosyonel rol giigliigii

arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarm COVID-19 Korku Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Boyutlart

Arasindaki Korelasyon

COVID-19 Korku Olgegi

Fiziksel fonksiyon r -0.152
p 0.113
Fiziksel rol giigliigii r -0.322
p 0.001**
Emosyonel rol giicliigii r -0.075
p 0.435
Enerji-canlilik-vitalite r -0.263
p 0.006**
Ruhsal saglik r -0.316
p 0.001**
Sosyal islevsellik r -0.235
p 0.013*
Agri r -0.226
p 0.017*
Genel saglik algisi r -0.406
p 0.000**

*p<0.05, **p<0.01 r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Tablo 6’da COVID-19 korkusu ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi boyutlar1 arasindaki lineer regresyon
analizi sonuglar1 goriilmektedir. COVID-19 korkusu ile fiziksel rol gii¢liigii arasinda negatif yonlii
ve anlaml bir iliski bulunmus (R=0.322, R?=0.104, p<0.05), COVID-19 korkusu arttikca fiziksel
rol giicliiniin azaldig1 ve bu gerileme sonucunda korkunun fiziksel rol gii¢liiglinti %10.4 oraninda
etkiledigi belirlenmistir. COVID-19 korkusu ile enerji-canlilik-vitalite arasinda negatif yonlii ve
anlamli bir iliski bulunmus (R=0.263, R?=0.069, p<0.05), COVID-19 korkusu arttikca enerji-
canlilik-vitalitenin azaldigi ve bu gerileme sonucunda korkunun enerji-canlilik-vitaliteyi %6.9
oraninda etkiledigi belirlenmigtir. COVID-19 korkusu ile sosyal islevsellik arasinda negatif yonlii

ve anlamli bir iliski bulunmus (R=0.235, R?=0.055, p<0.05), COVID-19 korkusu arttik¢a sosyal
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islevselligin azaldig1 ve bu gerileme sonucunda korkunun sosyal islevselligi %35.5 oraninda
etkiledigi belirlenmistir. COVID-19 korkusu ile ruhsal saglik arasinda negatif yonlii ve anlamli bir
iliski bulunmus (R=0.316, R?=0.100, p<0.05), COVID-19 korkusu arttik¢a ruhsal sagligin azaldig
ve bu gerileme sonucunda korkunun ruhsal sagligi %10 oraninda etkiledigi belirlenmistir. COVID-
19 korkusu ile agr1 arasinda negatif yonlii ve anlamh bir iliski bulunmus (R=0.226, R?=0.051,
p<0.05), COVID-19 korkusu arttik¢a agrinin azaldigi ve bu gerileme sonucunda korkunun agriy1
%S5.1 oraninda etkiledigi belirlenmistir. COVID-19 korkusu ile genel saglik algisi arasinda negatif
yonlii ve anlamli bir iliski bulunmus (R=0.406, R?=0.165, p<0.05), COVID-19 korkusu arttik¢a
genel saglik algisinin azaldigi ve bu gerileme sonucunda korkunun genel saglik algisint %16.5
oraninda etkiledigi belirlenmistir.

Tablo 6. COVID-19 Korkusu ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Boyutlar1 Arasinda Lineer
Regresyon Analizi

Varyans B Standart Hata Beta t p

Fiziksel Fonksiyon (Sabit) 44.413 6.340 7.005  0.000
COVID-19 korkusu -0.604 0.378 -0.152  -1.598 0.113
R=0.152 R2=0.023
F=2.554 P=0.113

Fiziksel Rol Gigliigiic  (Sabit) 41.703 7.347 5.676  0.000
COVID-19 korkusu -1.547 0.438 -0.322  -3.533 0.001
R=0.322 R?=0.104
F=12.479 P=0.001

Emosyonel Rol (Sabit) 46.834 9.654 4851  0.000

Giiglugi COVID-19 korkusu -0.450 0.575 -0.075  -0.783  0.435
R=0.075 R?=0.006
F=.613 P=0.435

Enerji-Canlilik- (Sabit) 52.699 4.475 11.777  0.000

Vitalite COVID-19 korkusu -0.755 0.267 -0.263  -2.831  0.006
R=0.263 R2=0.069
F=8.014 P=0.006

Sosyal Islevsellik (Sabit) 72.450 6.632 10.924  0.000
COVID-19 korkusu -0.994 0.395 -0.235  -2515 0.013
R=0.235 R2?=0.055
F=6.325 P=0.013

Rubhsal Saglik (Sabit) 70.860 3.902 18.162  0.000
COVID-19 korkusu -0.804 0.233 -0.316  -3.459  0.001
R=0.316 R?=0.100
F=11.966 P=0.001

Agr (Sabit) 72.069 6.328 11.389  0.000
COVID-19 korkusu -0.912 0.377 -0.226  -2.417  0.017
R=0.226 R2=0.051
F=5.840 P=0.017

Genel Saglik Algisi (Sabit) 56.890 4127 13.786  0.000
COVID-19 korkusu -1.135 0.246 -0.406  -4.616  0.000
R=0.406 R?=0.165
F=21.304 P=0.000
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TARTISMA

COVID-19 pandemisi bireyleri sadece fiziksel olarak degil sagligin birgok boyutu ile etkilemistir.
Pandemi siirecinde hissedilen belirsizlik ve buna bagli gelisen kaygi duygusu beraberinde bireylerin
korkmalarina neden olmustur.®” COVID-19 pandemi doneminde kronik hastaligi olan bireylerde
hem hastaliklarindan kaynaklanan riskler hem de kronik hastalig1 yonetme ile ilgili zorluklar s6z

konusu olmustur. )

Arastirmamizda Orneklem grubunda COVID-19 korkusu oOlg¢egi puani 15.03+7.47 olarak
hesaplanmistir. Aydin Yildirim ve Gebesoglu’nun arastirmasinda (2022)®® kronik hastalig1 olan
bireylerde COVID-19 korku diizeyi 11,86+2,33 olarak belirtilmis olup ayni arastirmada pandemi
siirecinde hipertansiyon, diyabetes mellitus, solunum sistemi rahatsizliklar1 gibi hastaliklar1 olan
bireylerin yasadiklar1 korku seviyesinin de ylikseldigini ifade edilmistir. Yine toplumumuzda Say
ve Cakir’mn yaptig arastirmada (2021) M4, kronik hastalig1 olan bireylerde COVID-19 korku diizeyi
17.30+5.68 olarak bulunmustur. Kurtgdz ve Avcr’nin arastirmasinda ise (2021)®), COVID-19
korku diizeyi 6rneklemin tamaminda 19,72+7,88 olarak hesaplanirken, 6rneklem iginde kronik
hastalig1 olan bireylerde 19,90+7,68 olarak hesaplanmis, kronik hastaligi olan ve olmayan gruplarda
COVID-19 korkusu diizeyinde anlamli farklilik olmadigi belirtilmistir. Kaya ve ark.’nin
arastirmasinda (2022)19 ise kronik hastalig1 olanlarin COVID-19 korku diizeyi kronik hastaligi
olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Bu arastirmalarin aksine kronik hastalig1 olanlarda korku
seviyesinin daha diisiik bulundugu, nedenin ise bu hasta grubunda kronik hastaliklarin zorlu siirecini
bilmenin pandemideki siireclere daha kolay uyum saglamaya yardimci oldugu, bilinmezliklerin
daha ¢ok korku diizeyini arttirdig1 goriisiiniin oldugu arastirmalarda mevcuttur.*® Farkli kronik
hastaliklara sahip bireylerde hastaligin siddeti, tedavi siirecindeki etkilenme, katilimcilarin COVID-
19 ile enfekte olma durumu ve yasadiklar1 semptomlar COVID-19’a bagli gelisen korku diizeyinde

farkliliklara neden olabilir. Ayrica arastirmalara ait veri toplama donemlerinin farkliligi, ilgili
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donemlerde COVID-19 vaka sayilarinin, agilanma oranlariin vb. bir¢ok degiskenin etkisi korku

diizeyinde 6rneklemler aras1 farkliliklara neden olabilir.

HD tedavisi alan SDBY hastalar1 kronik bir hastalik nedeniyle risk grubunda yer almalari
dolayisiyla pandeminin sadece fiziksel degil ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik getirileri ile yiiz
ylize kalmistir. Pandemi doneminde ¢esitli kisitlamalar getirilmistir. Sokaga ¢ikma yasaklarinin
gelmesi siirecinde HD tedavisi goren hastalarin haftada birka¢ kez tedavi i¢in bir merkez veya
hastaneye gitmek zorunda kalmalart COVID-19 hastaliginin bulagma riskini artirmistir. COVID-19
tanist alan hastalarda yiiriitiilen bir arastirmada (n=138) hastalarin %41,3’{inlin hastanede COVID-
19 viriisii ile enfekte oldugu saptanmustir.!”) ftalya’da yapilan bir baska arastirmada RRT tedavisi
olarak HD uygulanan hastalarda COVID-19 enfeksiyon oraninin diger RRT’lere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ayn1 arastirmada RRT alan tiim hastalarda COVID-19’a bagli mortalite orani
%32,82 olarak bildirilmis olup ayn1 dénemde Italyan toplumunda mortalite oran1 %13,3 olarak
belirtilmistir.*® 22 iilkeden 38.256 HD hastasinin katildigi bir baska arastirmada ise HD
hastalarinda COVID-19 insidans1 %3.3, mortalite orani ise %22 olarak bulunmustur.!® Hastaliga
bagli morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasi bireylerin korkmasina ve dolayisi ile yasam

kalitelerinde olumsuz yonde etkilenmeye neden olabilir.

Arastirmamizda inceledigimiz bagimsiz degiskenlerde gruplar arasinda COVID-19 korku diizeyinin
anlamli olarak farklilik gostermedigini belirlendi. Literatiir incelendiginde arastirmamizin
bulgularin1 destekleyen baska arastimalar oldugu gibi farkli bulgulara sahip arastirmalarda
mevcuttur. Bagimsiz degiskenlere gore COVID-19 korku diizeyinin farklilik gosterdigi
arastirmalarda ise tek yoOnlii bir degisiklik yoktur. Bazi aragtirmalarda geng poliilasyonda COVID-
19 korkusu diizeyi yiiksek bildirilirken,?? yas arttikca COVID-19 korku diizeyinin arttigin bildiren
arastirmalarda vardir.?? Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi birgok bagimsiz degisken

icin de benzer bir literatiir bilgisi mevcuttur. 31520
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SDBY gibi kronik bir hastaliga sahip olmak, hastalik belirtileri ile bas etmek, HD tedavisine bagl
degisiklikler, komplikasyonlar ya da kisitlamalar, gelecege yonelik endiseler ve benzeri olumsuz
duygular bireylerin yasamlarinda farkli ve ciddi etkilere neden olur.?® Kronik hastaliklarin ve
tedavi siirecinin etkilerine ilave olarak i¢inde bulundugumuz pandemi siirecinde COVID-19
enfeksiyonuna bagli semptomlar, uzun siiren komplikasyonlar, vaka ve Oliim sayilarindaki
degisiklikler ve bunlara bagl olusan panik ve endise, 6nlenemez bir korku olusturmaktadir. HD
tedavisi alan SDBY hastalar1 da kronik bir hastalik nedeniyle risk grubunda yer almalar1 ve HT, DM
gibi sekonder hastaliklarinda eslik etmesi nedeniyle pandeminin sadece fiziksel degil ayn1 zamanda
sosyal ve psikolojik getirileri ile de yiiz yiize kalmislardir.() Arastirmamizda katilimcilarin COVID-
19 korkusu 6lgegi puani ile yasam kalitesi 6l¢egine ait fiziksel rol gii¢liigii, enerji canlilik-vitalite,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 boyutlarinda anlamli ve negatif yonlii
zayif dlizeyde iliski bulunmustur. COVID-19 korkusu yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Literatiire baktigimizda COVID-19 korkusunun, stres ve uyku kalitesini etkiledigini®® ve COVID-
19 pandemi donemindeki maruz kalinan fiziksel aktivite kisitlamalarinin yasam Kkalitesinin
psikolojik alan1 iizerinde etkisi oldugunu bildiren yaymnlar goriilmektedir.®® Bu bilgiler
dogrultusunda kronik hastaligi olan bireylerde COVID-19 korkusunun bir¢ok boyutu ile bireysel

yasam1 olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmamizda katilimcilarin %73.6’sinin COVID-19 ile ilgili bilgilendirildigi ve %91.8’inin
COVID-19 asis1 oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan aldigimiz bilgilere gore elde ettigimiz
bulgularda asilanma oraninin oldukga iyi oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde 2022 y1li may1s ayinda 2.
doz asilanmuig birey sayis1 53.024.115°tir. ilgili tarihlerde Adiyaman ili igin asilanma oram ise
ortalama %75-77 oranindadir.®® Orneklem kapsamina alinan katilimcilarda COVID-19 asisi
yaptirma oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle, arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturan

SDBY ve HD tedavi uygulamalarina yonelik degiskenler ile COVID-19 enfeksiyonu/hastaligina
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yonelik degiskenler agisindan bakildiginda COVID-19 korkusunun gruplar arasinda farklilik

gostermedigi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda regresyon analizi sonuglarina gére COVID-19 korkusu ile yasam kalitesi 6lgeginin
alt boyutlar1 olan fiziksel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, sosyal islevsellik, ruhsal saglik, agr
ve genel saglik algis1 arasinda negatif yonlil bir iliski oldugu bildirilmistir. Katilimcilarda COVID-
19 korkusu arttikga yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Hosgdér ve Yaman’in (2021)
arastirmasinda®® katilimeilarin COVID-19 korkusu diizeyleri ile tiikenmislik sendromu arasinda
pozitif ve anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmis olup, regresyon analine gore tiikenmislik
sendromu iizerinde COVID-19 korkusunun 9%22,4’liik bir etkisi oldugu bildirilmistir. Her iki
aragtirma da gorildigli tizere pandemi siirecinde gelisen COVID-19 korkusu bireylerin

yasamlarinda bir¢ok yonii ile olumsuz etkilere neden olmustur.

Bireyin yasam kalitesini artirmak, kronik hastalik tedavisinin temel amaglarindandir. COVID-19
pandemisi slirecinde yasanan sorunlar ve korku diizeyinin artmasi yasam kalitesi ile iligkilidir.
Kronik hastalig1 olan ve bu hastalik nedeniyle siireklilik gerektiren bir tedavi programina uymalari
gereken bireylerin yakin izlemde olmasi, korku diizeyi ve yasam kalitesi degisiklikleri yoniinden
periyodik olarak degerlendirilmesi ve holistik bir bakis agis1 ile yaklasilmasi 6nemlidir. Japonya’da
yapilan bir arastirmada; fiziksel ve zihinsel yasam kalitesi yasa ve diyaliz siliresine gore
azalmaktadir. Ayrica bu arastirmada HD tedavisi alan hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
sosyal destek (aile) ve saglik calisanlarinin desteginin 6nemi iizerinde durulmustur.®” Albayrak ve
ark. (2020) tarafindan yapilan niteliksel fenemolojik tipte bir arastirmada da 15 diyaliz hastasi ile
gorilisiilmiis ve hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyag duyduklar
belirlenmistir. HD tedavisi alan hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesi, genel hastalara gore ¢arpici
oranda diisiiktiir.?® Bizim 6rneklemimizde de HD hastalarinin olmasi nedeniyle bu grupta da

degerlendirilmelerin diizenli yapilmasi gerektigini sdylemek miimkiindiir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Bu arastirma, SDBY nedeniyle HD tedavisi alan bireylerde COVID-19 korkusu ile yagam kalitesi
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Aragtirmada COVID-19 korkusu ile SF-36
yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik,
agr1 ve genel saglik algisi boyutlar arasinda istatistiki olarak anlamli ve negatif yonlii zayif diizeyde

bir iligki oldugu sonucuna varilmistir.

Sonuglar dogrultusunda COVID-19 korkusu diizeyinin HD tedavisi uygulanan bireylerde yasam
kalitesini etkiledigi sdylenebilir. Pandemi devam ettigi slirece ya da daha sonra gelisebilecek bagka
salgin/pandemi donemlerinde; HD tedavisi alan bireylerde salgin nedeniyle olusacak korkuya bagh
yasam kalitesi degisikliklerinin tanimlanmasi ve yasam kalitesini artiracak hemsirelik bakiminin
planlanmas1 énemlidir. Hastalarda korku diizeyinin azaltilmasina katki sunacak hemsirelik bakim

uygulamalari hastalarin siireci daha iyi yonetmelerine yardimci olacaktir.

Cikar Catismas1 Beyam: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
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Ozet:
Amac¢: Calismada, pandemi siirecinde
cocuk/ergenlerin  internet  bagimliliginin,

fiziksel aktivite azligina bagli beden kitle
indekslerindeki degisikliklerin ebeveyn stresi
iizerine etkisini belirlemek amaglanmistir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki
arastirma, Ocak 2021-Nisan 2021 tarihlerinde,
Bitlis’te yasayan 7—17 yas ¢ocuga sahip 539
ebeveyn ile yapilmistir. Tanmimlayici Ozellikler
Soru Formu, Aile — Cocuk Internet Bagimlilig
Olgegi, Ebeveynlik Stres Olgegi’nden olusan
online form kullanilarak yapilmis, IBM SPSS
ile analiz edilmistir. Calismanin analizinde
dagilim ve siklik ic¢in frenkans, ylizde
Student’s t test istatistigi, One Way ANOVA
testi Post Hoc Tukey testi, Ki-Kare testi
kullanilmistir. Onem diizeyi p<0.05 olarak
alinmustir.

Bulgular: Ebeveynlerin  %73.8’i kadin,
%26.2°1 erkek, cocuklarin %43.6’s1 13-17 yas
araligindadir. Cocuklarin %41.9’nun internet
kullanim siiresi 1-3 saat; ebeveynlerin %55.1°1
ise pandemi siirecinde ¢ocuklarin televizyon
izleme siiresinin, %488.7°si ise internet
kullanma siirelerinin arttigin1 vurgulamstir.
Internet bagimlilik &lgegi puan ortalamasi
49.92+12.35, ebeveyn stres dl¢egi toplam puan
ortalamas1 25.33+7.19 olarak bulunmustur.
Pandemi siirecinde ¢ocuklarin beden kitle
indekslerinde anlamli  bir artis oldugu
saptanmigtir.

Sonug: Salgin siirecinde ¢ocuklarda internet
kullanimi, ekran siiresi ve beden kitle
indekslerinde artis, c¢ocuklarda internet
bagimliligi ve Ebeveyn stresinde artisa neden
olmustur. Pandemi siireci ebeveynlerin
sorumluluklarinin  artmasma  ve  ruhsal
durumlarinin olumsuz etkilenmesine neden
olmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; ¢ocuk;
ergen; ebeveyn stresi; internet bagimliligi.

Abstract:

Aim: In the study, it was aimed to determine
the effect of internet addiction of
children/adolescents and changes in body
mass indexes due to lack of physical activity
on parental stress during the pandemic
process.

Methods: The descriptive and cross-sectional
study was conducted with 539 parents with
children aged 7-17 years living in Bitlis,
between January 2021 and April 2021. The
Descriptive Characteristics Questionnaire was
made using the online form consisting of the
Family—Child Internet Addiction Scale, and
the Parenting Stress Scale, and analyzed with
IBM SPSS. Frequency, Student's t test, One
Way ANOVA test, Post Hoc Tukey test, Chi-
Square test were used for distribution and
frequency in the analysis of the study.
Significance level was taken as p<0.05.
Results: In the study, 73.8% of the parents
were female, 26.2% were male, and 43.6% of
the children were between the ages of 13-17.
The internet usage time of 41.9% of the
children is 1-3 hours; 55.1% of parents
emphasized that their children's television
watching time and 88.7% their internet usage
time increased during the pandemic process.
Internet addiction scale mean score was
49.92+12.35, and parent stress scale total
score was 25.33+7.19. It was determined that
there was a significant increase in the body
mass index of children during the pandemic
process.

Conclusion: The increase in internet use,
screen time and body mass indexes in children
during the epidemic caused an increase in
internet addiction and parental stress in
children. The pandemic process has caused
the responsibilities of parents to increase and
their mental states to be negatively affected.

Key Words: COVID-19;child; adolescent,
parental stress, internet addiction
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin iilke ofisi, 2019 Aralik ayinda Wuhan sehrinde etiyolojisine
daha 6nce hi¢ rastlanmamis olgular bildirmistir. Bu olgularin Ocak 2020 tarihinde yeni bir tip
koronaviriis oldugu bildirilmistir. Virlis Severe Acute Repiratory Syndrome (SARS)’a
benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak tanimlanmstir.!t) DSO, viriisiin salgmin basladig1
andan itibaren kisa zaman i¢inde 113 iilkede olgularin goriilmesini gz oniine alarak 2020 Mart
ayinda mevcut hastalig1 kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir. Viriis diinya ¢apinda
yayginlastikca iilkeler ulusal saglik politikalarina bagli olarak izolasyon siire¢lerini
baslatmislardir. Ulkemizde ise ilk COVID-19 (SARS-CoV-2) vakasi Mart 2020’de
bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar COVID-19’un tiim diinyada yayilim hiz1 ve siddetinin, SARS
ve MERS hastaliklarinin toplamindan daha fazla oldugunu gostermistir.>* COVID-19
kalabalik ve havasiz ortamlarda daha hizli bulasmakta, bulas arttik¢a bireyler ve toplumlar
acisindan sosyal, ekonomik, egitim vb. alanlarda onarilmasi gii¢ sonuglara neden olmaktadir.
Her dogal afette oldugu gibi ¢ocuklar mevcut pandemik siirecte de en fazla etkilenen gruplar
arasindadir. COVID-19’un c¢ocuk sagligi iizerine etkilerinin arastirildigi calismalarda,
cocuklarin dogrudan (birincil) etkilerine nazaran dolayli (ikincil) etkilerinin daha baskin oldugu
vurgulanmistir. Bu siire¢ zarfinda mevcut pandeminin ¢ocuklar iizerinde olusturdugu dolayl
etkilerin, ilerleyen zamanlarda toplumsal sagligin iyilik halini dogrudan etkileyecegi
diisiiniilmektedir.?>® Pandemi siirecinde alman izolasyon onlemleri cocuklarin rutin
yasamlarint dogrudan etkilemektedir. Bu siirecte c¢ocuklarin ve/veya ergenlerin eve
kapanmalar1 sonucu hareketsiz yasam tarzi, var olan salginin olusturabilecegi duygu durum
bozukluklari ile sorunlu internet kullaniminin artmasina neden olabilmektedir.(” Cin’de yaslar
12-18 arasinda degisen 8000 dgrenci ile yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin %43 tinde depresif

belirtiler, %37’sinde kaygi belirtileri ve depresif belirtilere eslik eden kaygi belirtilerinin
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goriilme sikligmin %31 oldugu belirtilmistir.  Yine ayni ¢aligmada COVID-19 farkindalik

diizeyi ile kayg1 ve stres belirtilerinin varlig1 arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir.®

COVID-19 pandemi siirecinde internet kullanimi ve sosyal medya kullanim1 tiim diinyada ve
iilkemizde belirgin bir sekilde artmustir.®!® Pandemi déneminde uygulanan izolasyon
onlemleri nedeniyle ¢ocuklarin okullarindan ve akranlarindan uzak kalmasi ve ev i¢inde daha
fazla zaman geg¢irmelerinin saglikli yasam davranislarina negatif yonde etkileri oldugu yapilan
calismalarda belirtilmektedir.®" izolasyon siireci gocuklarin genel rutinlerinin bozulmasi ve
fiziksel aktivitelerinin azalmasi gibi bazi sorunlar olusturmaktadir. Fiziksel inaktivite
cocuklarin bu siirecte kilo alma egilimlerini arttirmakta ve obezite gibi kronik hastaliklara
dolayl1 olarak neden olabilecegi diisiiniilmektedir.* Yapilan ¢alismalarda, pandemi siirecinde
ebeveyn ve/veya cocuklarin internet kullaniminin artmasi, ¢ocuklarin gelisimine bagl bazi
gereksinimlerin yeterli dl¢lide karsilanmamasi hem ebeveynlerde hem de ¢ocuklarda siire¢

icerisinde stres-kaygi seviyelerinin arttigini gostermektedir.®®
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma COVID-19 pandemi siirecinde 7-17 yas arasinda bulunan ¢ocuklarin internet
bagimlilik durumunun, fiziksel aktivitenin azalmasina bagli beden kitle indekslerindeki
(BKI) degisiklikler ve bu durumlarin ebeveynlik stresi {lizerine etkisinin arastirilmasi

amaciyla planlanmistir.
Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda Bitlis’te yasamini siirdiiren 7-17 yas

cocuklarin ebeveynleri ile yiiriitilmiistiir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bitlis ilinde yasayan 7-17 yas c¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem sayisi literatiir arastirildiginda evrendeki
eleman sayis1 bilinmeyen tiirde yapilmasi planlanmistir. Bu dogrultuda arastirmanin
drneklem sayist N=[t?> [ p x q ]] / d? formiilii ile hesaplanmustir.

N =[1.962. [0.50 x 0.50]] / 0.05? = N=384.16’dir. Bu hesap ele alindiginda evren say1s1
bilinmeyen Bitlis’te yasayan 7-17 yas c¢ocuklarin en az 384’line ulasilmasi
hedeflenmistir. Ancak c¢alisma esnasinda veri kaybi g6z Oniinde bulundurularak
orneklemde 539 kisiye ulagilmstir.

Veri Toplama Araclari

Sosyo-demografik bilgi formu; Sosyo-demografik bilgi formunda, arastirmaya katilan
7-17 yas cocuklarin ve ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, ebeveynlerin egitim durumu,
ebeveynlerin ¢aligma durumu gibi 13 soru yer almaktadir.

Aile-Cocuk Internet Bagimlihig Olgegi; Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi Young
tarafindan gelistirilen Esgi tarafindan 2014 yilinda Tirkge gegerlilik giivenirligi
yapilmis olup, 18 soruluk 6’11 Likert tipi bir olcektir. Olgegin puanlandirilmasi;
0=Uygun Degil, 1=Nadiren, 2=Arada Sirada, 3=Cogunlukla, 4=Cok Sik, 5=Devamli
seklinde yapilmaktadir. Olgekten 80 ve iizeri puan alindiginda “Internet bagimlis1”
olarak tanimlanmakta; 50—79 aras1 puan alindiginda “Sinirli Semptom gosterenler” ve
49 puan ve alti alindiginda “Semptom Gostermeyenler” olarak tanimlanmaktadir.
Gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.91, bu ¢alismada
olgegin Cronbach Alpha degeri 0,80 olarak bulunmustur.?

Ebeveynlik Stres édl¢cegi; Normal gelisimsel 6zellige sahip olan ¢ocuklarin anne
babalarinin, ebeveyn olmaya iliskin olarak yasamis olduklari stres durumunu

San

degerlendirmek amaciyla "Ebeveynlik Stres Olgegi" 2017 yilinda Aydogan ve Ozbay
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tarafindan gelistirilmistir.*> Olgek 5°1i likert tipte olup 18 maddeden olusmaktadir.
Olgegin puanlanmasi 0 (Hi¢ Tanimlamiyor), 4 (Cok iyi tanmmliyor) seklinde
yapilmaktadir. Olgekte en az 0 en ¢ok 72 puan alinabilmektedir. Olgekte alman puan
ebeveynlik stres diizeyini gdstermektedir. Olgegin gecerlilik giivenilirliginde Cronbach
Alpha degeri 0.70 olarak belirlenmistir.*® Bu c¢alismada Cronbach Alpha degeri 0.70
olarak bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére; BKI’ne obezite siniflamasinda 18,5 kg/m? olanlar
zayif, 18,5-24,9 kg/m? olanlar normal, 25-30 kg/m? olanlar fazla kilolu 30-35 kg/m?
olanlar Tip 1 obez, 35-40 kg/m? Tip 2 obez ve 40 kg/m? ve tlizerinde olanlar morbid obez
olarak kabul edilmektedir.®

Verilerin Toplanmasi

Orneklem grubuna (7-17 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynler) Google Docs. toplama
aract ile Ocak 2021—Nisan 2021 tarihleri arasinda anket uygulanarak toplanmistir.
Verilerin Analizi

Verilerin ¢6ziimlenmesinde Olceklerde siirekli yapidaki verilerin istatistigi
yapilirken ortalama ve standart sapma, Ozelliklerin minimum ve maksimum
degerler; kategorik degiskenleri tanimlarken frekans ve yilizde degerler
kullanilmistir. Olgeklerin iki grup ortalamalar1 karsilastirmak icin Student’s t test
istatistigi, ikiden fazla grup ortalamalar1 karsilastirmak i¢in de One Way ANOVA
testi kullanilmistir. ANOVA ile farklilik tespiti halinde, Post Hoc Tukey testi,
kategorik degiskenler arasi iliski durumunun degerlendirilmesi i¢in de Ki-Kare testi
kullanilmistir.®  Giivenirligi degerlendirmek icin Cronbach’s alpha degeri
belirlenmis, 6lgekler arasindaki iligkiler incelenirken Pearson Korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistik paket programi kullanilmaistir.
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Arastirmanin Etik Yoni
Calismanmn uygulamas1 yapilmadan Bitlis Eren Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan 31.12.2020 tarih ve E.19847 sayili yazi ile izinleri alinmistir.

Olgeklerin yazarlarindan kullanim izinleri alinmistir.
Bulgular

Katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin
%24,7°s1 3640 yas araliginda, %73,8’1 kadindir. Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin
%38,4’linlin baba meslegi memur, %63,3’linlin anne meslegi ev hanimi olup, annelerin
%28,2’s1 okuryazar, babalarin %3 1,9 unun egitim diizeyi ise lisans ve iistli oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin %83,3’linilin aile yapist c¢ekirdek aile olarak tanimlanmis, %48,1°1 aile gelir
durumunu gelir-gidere esit olarak belirtmistir. Cocuklarin %51’inin cinsiyeti erkek olarak
belirlenmistir. Ailelerin %41.6’sinin ¢ocuk sayisinin 2 oldugu ve ¢ocuklarin %43.6’sinin 13 ve
iistli yasta oldugu saptanmistir. Cocuklarin %39.1’inin egitim durumunun ilkégretim diizeyi ve

%41.4°1 okuldaki basar1 durumunu iyi olarak tanimlamistir (Tablo 1).

81


mailto:editor@

Yagam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Tablo 1. Katihmcilarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=539)

Ozellikler n %
20-25 83 15,4
26-30 46 8,5
Katilimcimin Yasi gé:ig igg ;2:?
41-45 105 19,4
46 ve usti 72 13,4
Katilimeinin Cinsiyeti Iéralfel rkl ii? ;gg
Memur 207 38,4
Esnaf 81 15,0
Baba Meslegi Isci 106 19,6
Ciftci 38 7,1
Serbest meslek 107 19,9
Ev hanim1 341 63,3
Memur 155 28,8
Anne Meslegi Isci 27 5,0
Serbest Meslek 12 2,2
Ciftci 4 0,7
Okuryazar 82 15,2
[Ikogretim 152 28,2
Annenin Egitim Durumu Ortadgretim 104 19,3
Onlisans 49 9,1
Lisans ve usti 152 28,2
Okuryazar 30 5,6
[kogretim 127 23,6
Babanin Egitim Durumu Orta6gretim 142 26,3
Onlisans 68 12,6
Lisans ve iistii 172 31,9
Gelir giderden az 168 31,2
Ailenin Gelir Durumu Gelir gidere esit 259 48,1
Gelir giderden fazla 112 20,7
Cekirdek aile 449 83,3
Aile Tipi Genis aile 76 14,1
Tek ebeveynli aile 14 2,6
Cocugun Cinsiyeti Kadin 260 48,3
Erkek 279 51,7
1 77 14,2
Evdeki Cocuk Sayisi g igé gé:g
4 ve listii 111 20,6
7-9 yas 148 27,5
Cocugun Yast 10-12 yas 156 28,9
13 ve iistii yas 235 43,6
[Ikogretim 211 39,1
Cocugunuz Kaginc1 Smifa Gidiyor Ortaokul 178 331
Lise 150 27,8
Zayif 17 3,2
Cocugunuzun Okuldaki Basart Durumu g‘;ta ;;g 4211:?1
Cok iyi 181 33,6
Toplam 539 100,0

n:say1 %: ylizde
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Caligsmaya katilan ailelerin %48.1°1 evinde en az 1 tane bilgisayar, %71.1’ien az 3 tane akilli
telefon ve %81.1°1 ise evinde sabit internet oldugunu belirtmistir. Katilimcilarm %60.1°1
cocuklarinin akilli telefona sahip olmadigini, %43’ evde interneti telefon aracilifiyla
sagladigim1 agiklamistir. Calismaya katilim gosteren ebeveynlerin % 41.9’u c¢ocuklarinin
internet kullanim siiresini 1-3 saat olarak bildirmis, %55.1°1 ¢ocuklarin televizyon izleme
stiresinin, %88.7’s1 ise internet kullanma siiresinin arttigin1 vurgulamistir. Pandemi siireci ile
birlikte ¢cocuklarin %58.8’inin fiziksel aktivitesinin azaldig1 ve %50,1 inin ise rutin beslenme
seklinde degisme oldugu bildirilmistir. Katilimeilarin %66.6’sinin aile iiyelerinden birinin
COVID-19 pozitif tanis1 aldigy, ailelerin %20.8’inin ¢ocugu korumak i¢in izolasyon, maske ve
mesafeye daha c¢ok dikkat ettigi belirtilmistir. Ebeveynlerin pandemi siireci igerisinde
cocuklariyla yaptiklar1 aktivitenin ele alindigir soruda ebeveynlerin %63.6’sinin ¢ocuguyla
egitici aktivite yaptig1 ve bu siirecte ebeveynlerin %66.6’simin da internet kullanim siiresinin

arttig1 belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmeilarin Pandemi ve Teknoloji ile Ilgili Sorular1 Verdikleri Yamtlarin
Dagilim (n=539)

Verilen Yamtlar n %

Evde bilgisayar yok 150 27,8

Evdeki bilgisayar sayisi 1 tane var 259 481

2 tane var 95 17,6

Evde 3 ve usti 35 6,5

. 3 383 71,1

Evdeki akilli telefon sayisi 4 ve iistii 156 28.9

. Evet 437 81,1

Evde sabit internet durumu Hayir 102 189

s . . . Evet 379 70,3

Pandemi doneminde ¢ocugun kitap okuma durumu Hayir 160 297

o . Evet 215 39,9

Cocugun akilli telefona sahip olma durumu Hayir 324 601

Cocugun bilgisayara sahip olma durumu Evet 206 38,2

Hayir 333 61,8

Telefon 232 43,1

Cocuk evde internete hangi cihazla internete erisim saghiyor — Tablet 95 17,6

Bilgisayar 212 39,3

1-3 saat arasi 226 419

Cocugun interneti kullanma siiresi 4 ile 5 saat arasi 145 26,9

6 saat ve lizerl 168 31,2

Pandemi doneminde ¢ocugun tv izleme siiresi artt1 mi? EI\:;; EZ; iié

Pandemi doéneminde ¢ocugun internet kullanma siiresinin Evet 478 88,7

artma durumu Hay1r 61 11,3

SSP:;T déneminde ¢ocugun hareket aktivitelerinde azalma IE{\a/;tlr ?(1); ig:g

Kismen 116 21,5

C . - . e Evet 270 50,1

SSSS;TI doéneminde ¢ocugun beslenmesinde degisiklik olma H.aylr 168 312

Biraz 101 18,7

. . Evet 180 334

Ailede COVID-19 pozitif olan oldu mu? Hayir 359 666

Beslenme 86 16,0

Temizlik 33 6,1

[zolasyon-maske -mesefe 112 20,8

Pandemi déneminde ¢ocugun koruma durumu Takviye vitamin % 17,8

Bitkisel caylar 52 9,6

Spor 67 124

Higbir sey yapmiyorum 93 17,3

Pandemi doneminde ¢ocugunuzla aktivite yapma zamani Evet 343 636

Hayir 196 36,4

Ebeveynlerin pandemi doneminde internete erigim siiresinde Evet 359 66,6

artma oldu mu? Hayir 180 334
Toplam 539 100,0

n:say1 %: yiizde

Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve pandemi - teknoloji ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar
ile Aile-Cocuk Internet Bagimlhiligi Olgegi ve Ebeveyn Stres Olcegi puan ortalamalari

arasindaki iliski Tablo 3 ve Tablo 4’te verilmistir (Tablo 3 ve Tablo 4).
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Tablo 3. Katihmcilarin Tammlayic1 Ozellikleri ile Aile-Cocuk Internet Bagimhhig

(")lg:egi ve Ebeveyn Stres Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=539)

Aile-Cocuk internet

Bagimhhg Olgegi Ebeveyn Stres Olgegi
Ozellikler Mean+SD Flt/lp Mean+SD Flt/p
20-25 51,45+11,40 26,38+7,38
26-30 51,04+13,16 25,58+7,46
Katilimemin Yast 31-35 47,89+12,15 F:1,378  25,34+8,59 F:1,194
36-40 49,00+11,81 p:0,231  24,15+4,98 p:0,311
41-45 51,50+13,94 25,86+7,48
46 ve tistii 49,66+11,42 25,38+7,65
Kathmemin Cinsiyeti Kadin 50,59+12,73 12,280  25,25+7,18
Erkek 48,02+11,00 p:0,023  25,58+7,24 :-0,463
Memur 49,54+11,65 24.51£6,12
Esnaf 51,90+13,68 F:1,087  26,23+6,43 F:2,904
Baba Meslegi Isci 49,87+13,21 p:0,362  26,47+9,53 p:0,021*
Ciftei 47,07+11,99 23,00+4,28
Serbest Meslek 50,21+11,81 25,97+7,52
Ev hanimi 50,46+12,33 25,85+7,78
Memur 49,53+11,78 F:3,166  24,24+5,63 F:2,306
Anne Meslegi Isci 42,70+14,15 p:0,014  24,27+5,46 p:0,057
Serbest Meslek 55,41£10,79 28,50+9,92
Ciftei 51,50+13,69 22,50+2,51
Okuryazar 51,29+13,33 25,59+8,39
Tkogretim 51,00+12,11 F:1,143  26,28+7,42 F:2,300
Annenin Egitim Durumu Ortadgretim 49,50+12,23 p:0,336  24,61+7,29 p:0,058
Onlisans 47,65+£14,18 24,69+6,23
Lisans ve iisti 49,13+11,44 24.41+6,31
Okuryazar 52,30+13,42 28,40+10,33
ko gretim 51,10+13,35 F:0,872  25,96+6,54 F:2,255
Babanin Egitim Durumu Ortadgretim 49,55+12,04 p:0,480  25,30+7,77 p:0,062
Onlisans 48,50+12,34 24,25+7,92
Lisans ve iisti 49,50+11,63 24,79+6,00
Gelir giderden az 51,88+12,82 26,98+8,75 F6.643
Ailenin Gelir Durumu Gelir gidere esit 49,10+12,51 F:3,119 24,7246,41 p'.01001*
Gelir giderden fazla 48,88+10,92 p:0,045  24,28+5,83 -
Cekirdek Aile 49,65+12,52 . 24,99+6,76 .
Aile Tipi Genis Aile 51,22+11,96 Fgggj 27,38+9,23 Fjg’ggé*
Tek Ebeveynli Aile  51,424829 P 252146,73 p-5,
Cocugun Cinsiyeti Kadm 49,17+11,89 t:-1,313 24,77+6,83 t:-1,639
Erkek 50,59+12,89 p:0,190  25,80+7,49 p:0,102
1 48,12+12,03 24,27+5.98
Evdeki Cocuk Sayist 2 48,38+11,87 F:4,895 24,92+6,70 F:1,650
3 50,69+12,78 p:0,002  26,04+8,46 p:0,177
4 ve tistil 53,39+12,35 26,10+7,288
7-9 yas 48,50+11,68 24,29+6,74 F:2,227
Cocugun Yasi 10-12 yas 48,21+11,51 F:5,720 25,55+7,36 p:0,109
13 ve lstii yas 51,94+£13,03 p:0,003  25,85+7,32
Cocugunuz  Kagner [kdgretim 47,68+11,64 F:5,848 24,61+6,83 F:1,829
Gidiyor O_rtaokul 51,20+12,29 p:0,003  25,92+7,72 p:0,162
Lise 51,56£12,97 25,67+7,00
Zayif 59,58+13,72 29,76+6,83
Cocugunuzun Okuldaki Bagar1 Orta 52,60+13,24 F:7,636  27,75+8,46 F:10,049
Durumu Iyi 47,.87+11,21 p:0,001  24,98+6,83 p:0,001*
Cok iyi 49,79+12,99 23,78+6,17

Mean: Ortalama, SD: Standart Sapma, t:Indepented- Samples t testi, F:One-Way Anova *p<0.05
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Tablo 4. Katihmeilarin Pandemi ve Teknoloji ile Ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlar ile
Aile-Cocuk internet Bagimliig Olcegi ve Ebeveyn Stres Olcegi Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (n=539)

Aile-Cocuk Internet Ebeveyn Stres
Bagimhihg Olcegi Olcegi
Verilen Yamtlar Mean+SD Fit/p Mean+SD F/t/p
Yok 51,38+12.21 27,12+8.98
Evdeki Bilgisayar Sayist 1 tane var 49,46+12,12 F:1,149 24,78+6,07 F:4,649
2 tane var 48,69+13,03 p:0,329 24,07+6,09 p:0,003*
3 ve listii 50,37+£12,63 25,25+7,85
. 3 48,98+12,28 F:7,798 24,94+6,81 F:3,942
Evdeki Akallt Telefon Sayist 4 ve iistii 522311223 p0.005 2630800 p:0.048*
Evde Sabit fnternet DUFUMU Evet 49.41£12,28 t-1,971 25,04+7,03 t:-1,998
Hayir 52,08+12,46 p:0,049 26,61+7,77 p:0,046*
Pandemi Ddéneminde Cocugun Kitap Evet 48,10+11,54 t:-5,413 24,31+6,58 1:-4,810
Okuma Durumu Hayir 54,24+13,13 p:0,001 27,76+7,98 p:0,001*
Cocugun Akilli Telefona Sahip Olma Evet 51,13+12,80 t:1,866 25,34+6,63 1:0,024
Durumu Hayir 49,11+£11,98 p:0,063 25,33+7,55 p:0,980
Cocugun Bilgisayara Sahip Olma Evet 50,04+12,45 t.0,177 24,19+6,40 t:-2,926
Durumu Hayir 49,84+12,30 p:0,860 26,04+7,56 p:0,002*
. C Telefon 51,16+12,36  F:3,051 26,30+7,94 F:3,833
g}‘t’g:;‘etg‘gfsilr‘gesl’;‘gfygang‘ Cihazla raplet 47.51£12,75 p:0,048 24.27:6,19 p:0,022*
Bilgisayar 49,64+12,03 24,76+6,63
1-3 saat arasi 47,81+12,62 F:13,332 25,15+7,63 F:0,889
Cocugun Interneti Kullanma Siiresi 4 ile 5 saat arasi 48,61£9,95  p:0,001 24,93+6,44 p:0,412
6 saat ve lizeri 53,88+12,96 25,94+7,21
Pandemi Doneminde Cocugun TV Evet 49,93+11,86 1:0,032 25,73+£7,50 t:1,438
[zleme Siiresi Artt1 mi1? Hayir 49,90+12,94 p:0,974 24,85+6,78 p:0,151
iftréfggl Kulﬂg?f;“‘;‘gfesiniEOZig;E Evet 49361213 -2945 25204694 t-1,177
DU Hayir 54,27+13,24 p:0,003 26,36+8,94 p:0,240
Pandemi Doneminde Cocugun Evet 50,48+12,87 F:1,403 25,9247,61 F.2,586
Hareket  Aktivitelerinde  Azalma Hayir 50,07£12,61 p:0,247 24,53+6,74 p:0,076
Durumu Kismen 48,25+10,43 24,46+6,25
Pandemi Doneminde Cocugun Evet 51,07£11,90 F:2,491 26,24+7,70 F:8.045
Beslenmesinde Artma Durumu H.aylr 49,04£13,47 p:0,084 23,5245,21 p:0,001*
Biraz 48,29+11,34 P 25,93+8,10 "
Ailede Covid-19 Pozitif Olan Oldu Evet 49,70+£11,00 t:-0,290 24,534+6,57 t:-1,833
mu? Hayir 50,03+12,98 p:0,772 25,74+7,46 p:0,067
Beslenme 50,13+11,55 25,24+6,86
Temizlik 51,93+11,28 24,09+5,90
Pandemi Déneminde Cocugun 1zola§y0n-_mas!<e 51,39+11,60 F:2,811 25,66+£6,83 F:1,259
Koruma Durumu Takviye vitamin ~ 47,35+12,56 p:0,011 24,44+7,06 p:0,275
Bitkisel Caylar 48,94+14,11 25,36+7,36
Spor 46,68+12,42 24,65+6,90
Onlem almiyorum  52,77+12,26 26,87+8.,40
Pandemi Doneminde Cocugunuzla Evet 48,43+11,26 t:-3,562 24,74+6,88 t:-2,462
Aktivite Yapma Zamani Hayir 52,53+13,70 p:0,001 26,37+7,62 p:0,014*
E}'gg;‘;le%‘;iSi?néegésirﬂznexr‘t‘;gz Evet 491551195 t-2052  25.66+7.42 t1,475
Hayr 51,46+£13,00 p:0,041 24,69+6,70 p:0,141

Oldu mu?

Mean: Ortalama, SD: Standart Sapma, t:Indepented- Samples t testi, F:One-Way Anova *p<0.05
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Calismada Aile I¢i Internet Bagimlihigi Olgegi’nin toplam puan ortalamasi 49.92+12.35,

Ebeveyn Stres Olgegi toplam puan ortalamasi ise 25.33+7.19 olarak bulunmustur. Pandemi

donemi oncesi BKI ortalamasi 19.58+4.10, pandemi donemi BKI ortalamasi1 20.63+4.30 olarak

saptanmistir. Pandemi Oncesi ve pandemi sonrast BKlI’leri karsilastirildiginda pandemi

stirecinde ¢ocuklarin BKI’lerinde artig oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Aile-Cocuk Internet Bagimlihg Ol¢egi, Ebeveyn Stres Olcegi Puan Ortalamalara,

BKI Degerleri Arasindaki Korelasyonu ve BKI’lerinin Dagilimi (n=539)

iAnllz-rE:tcuk Etbr i\geyn Pandemi Pandemi BKI Arasindaki
Bagimhihin Olgei Olgesi Oncesi BKI Donemi BKI Fark
Aile- Cocuk- r* ,165 0,068 0,039 0,01
gl;grrﬁtmgl Oleesi P 0,001** 0,112 0,367 0,823
Ebeveyn Stres r 0,060 0,058 0,032
Olgegi P 0,163 0,177 0,456
Pandemi Oncesi r ,783 ,139
BKI P 0,001%* 0,001%*
Pandemi Dénemi r 274™
BKI p 0,001%*
Pandemi Oncesi Pandemi Donemi
Ozellikler n % n pIXZx
Zayif 228 42,1 178 33,0
Normal 258 47,9 279 51,8 p:0,001**
Kilolu 43 8,0 67 12,4 X?%:594,24
Obez 10 1,9 15
Toplam 539 100,0 539 100,0

n: say1 %: yiizde *r:Pearson Korelasyon Katsayis1 **p:<0.005 ***X?: Ki-kare testi

Calismada Aile-Cocuk internet Bagimlihigi Olgegi puanlari ile Ebeveyn Stres Olgegi puanlari

arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu saptanmistir (p<<0,001). Pandemi dncesi

ve pandemi dénemi BKI degerleri ile Aile-Cocuk Internet Bagimliligi Olgegi ve Ebeveyn Stres

Olgegi puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski gézlenmis olup anlamlilik bulunamamistir

(p>0,05). Pandemi Oncesi BKI ile Pandemi Déneminde BKI degerleri arasinda anlamli

(p<0,05) bir iligski saptanmigtir (Tablo 5).
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Tartisma

COVID-19 salgmi tiim diinyay:1 etkileyen tamamen yeni ve beklenmedik bir durum olarak
ortaya ¢ikmis, iilkelerin var olan ulusal saglik politikalarina bagli olarak izolasyon dnlemleri
alinmaya baslanmis, sosyal izolasyon ve ev ortaminda bireysel izolasyon gibi uygulamalarin
hayata gecirilmesi ile yayilimin olabildigince 6nlenmesi hedeflenmistir. Ne var ki, yapilan bu
diizenlemeler bireysel ve toplumsal yasamin siirekliliginde 6nemli farkliliklara yol acarak
toplumun tim kesimlerini farkli diizeylerde etkilemistir. Hastaliktan kaynaklanan korku,
izolasyon durumu, gelecege iliskin yliksek diizeyde belirsizlik ve finansal giivensizlik,
diinyanm her yerindeki insanlarin yasadig1 stres, kaygi ve depresyon diizeyini artirmigtir. 1019
Calisma 7-17 yas aralifinda ¢ocuga sahip ebeveynlerle yapilmistir. Caligmaya katilim gosteren
ailelerin ¢ocuklarinin %41.9’nun internet kullanim siiresi 1-3 saat olarak bildirilmis
ebeveynlerin %55.1°1 ise pandemi siirecinde ¢ocuklarin televizyon izleme siiresinin, %88.7’si
ise internet kullanma siirelerinin arttigin1 vurgulamistir. Cocuklarin semptom gostermeyen
internet bagimlist oldugu bulunmustur. Bununla birlikte katilimcilarin %51°1  internet
bagimlilik 6lgeginden 50 ve tizeri puan almistir. Son yillarda ¢ocuk ve ergenlerin artan ekran
stireleri ve internet bagimliligina dikkat ¢ekmekle birlikte bircok calisma COVID-19 siireci
dolayistyla yasanan karantina onlemlerinin durumu daha da ciddi boyutlara tasidigini ortaya
koymustur.®10:17)

COVID-19 pandemisi ¢ocuk ve ergenler iizerindeki birgok olumsuz etki birakmistir. Bu
olumsuz etkiler insanlik tarihinde benzeri gériilmemis internet bagimlilig1 ve farkli davranissal
bagimhiliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir, %17

Bozkurt ve ark. (2016) aktardigina gore; internet bagimliligina tan1 koyma ile ilgili metodolojik
giicliikler ve tanisal araglarin farkliligindan dolay: tilkemizdeki internet bagimlilig1 prevalansi
lizerine olan bilgiler sinirl olmakla birlikte farkli dlgiitlerle de olsa yapilan ¢alismalar internet

o

bagimliligi yayginliginin %0.3-38 arasinda degistigi, erkeklerde kizlara oranla 2-3 kat daha
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fazla goriildiigii ve internetin problemli kullanimina geng¢ popiildsyonda daha ¢ok rastlandigi

belirtilmektedir.(®

Cinsiyete gore bakildiginda aradaki fark anlamli olmamakla birlikte erkeklerin internet
bagimlilig1 dlgegi puanlart daha yiiksek bulunmustur. Bir¢ok calismada da yine benzer sekilde
internet bagimhilig: ve internet kullamim siireleri erkeklerde daha yiiksektir.%!® Olas1 neden,
kizlarin 6z kontrol ve duygusal diizenlemede daha iyi olmalar1 ve fiziksel ve psikolojik olarak
daha erken olgunlagmalaridir, bu durum 6zellikle olumsuz olaylar ortaya ¢iktiginda patolojik
internet kullanimini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.!® Cinsiyete dair bu ve benzer ¢alisma
sonuclari, 6zellikle erkek ¢ocuklarina 6zel 6nem verilerek, gelecekte olusturulacak ¢ocuk ve
ergenlerin fiziksel saglik, egitim ve ¢evrimi¢i yagam tarzini hedefleyen halk saglig1 politikalar
icin dayanak olusturmaktadir.

Calismada cocugun yasi ile Aile-Cocuk Internet Bagimliligi Olgegi puan ortalamalari
karilastirildiginda 13 yas ve {izeri olan grupta puan ortalamasi anlaml diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Baska caligmalar incelendiginde benzer sonuglarla karsilasilmistir. Cocuklarda
internet bagimlilik oranlarinin yasla birlikte arttig1 ve internet kullanimi ve ekran karsisinda
kalmada yasin her gegen giin diistiiii ancak ergenler ve geng yetiskinlerin en riskli grup oldugu
aciklanmaktadir.?%?) Yapilan calismalarda ¢ocugun yasi ile sosyal medya/sosyal teknoloji
kullanim1 giiglii bir sekilde baglantili bulunmus ve ekonomik olarak daha iyi durumdaki
ailelerde, ¢ocuklarin sosyal medya/sosyal teknolojileri daha az kullanma egiliminde olduklar1
gérﬁlmﬁstﬁr.(zz) Bu calismada da benzer sekilde gelir diizeyi daha diisiik ailelerde Aile-Cocuk
Internet Bagimlihig: Olgedi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Ergenin internette
gecirdigi zaman arttikca, sorunlu internet kullanimi potansiyel olarak olumsuz saglik
sonuglarina yol agmaktadir.®®) Akil saghg iizerindeki kotii etkilerinin yani sira, artan ekran
stiresi ve internet bagimliligy, fiziksel aktivite de azalma, obezite ve iliskili kronik hastaliklarda

artis gibi birgok olumsuz durumla sonuglanmaktadir.®?% Calismada pandemi dénemi 6ncesi ve

89


mailto:editor@

Yagam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

pandemi siireci BKI’lerde anlamli bir artis oldugu goézlenmistir. Obezitenin en belirgin
nedenlerinden biri yerlesik yasam tarzidir. Glinde ilave her saat ekran siiresi obezite
prevalansim %2 oraninda artirmaktadir.®” Cocuk ve ergenlerde obezite son yillarda artis
gosteren, onemli ve endise verici kiiresel bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
COVID-19 pandemisine bagl karantina onlemlerinin sagliksiz kilo alimi1 ve ¢ocukluk cagi
obezitesi lizerindeki olumsuz etkisi bir¢ok calismada goéze ¢carpmakla birlikte saglikli yasam ve
obezitenin etkilerinden korunmak i¢in ¢ocuklar arasinda aktif bir yasam tarzini ve fiziksel
aktiviteye katilimi1 6zendirmek igin halk saghg girisimleri acilen devreye sokulmalidir.®®
Bununla birlikte ¢ocuk ve genclerin bulastiriciliktaki rolii g6z 6niinde bulundurulmak kosuluyla

karantina kararlar1 alinmal1 ve en erken donemde okula devam etmeleri saglanmalidir.

Cocuklar gibi yetiskinler de pandemi siireciyle iligkili farkli stresorlerle karsi karsiya
kalmiglardir. Ebeveyn ve aile sonuglarini inceleyen ¢alismalar, ebeveynlerin ve bakicilarin
pandemiler  swrasinda  yiiksek  stres, kaygt ve mali yik yasadiklarim
gostermektedir. Ebeveynlerin yalnizca ¢ocuklarinin fiziksel ve zihinsel sagliklar1 konusunda
asirt korku yasadiklar1 degil, ayn1 zamanda karantina 6nlemlerinin getirdigi degisiklikler ve
onceden var olan zorluklar1 ve stresi daha da kotiilestirecek gelir azalmasi ve yeni
sorumluluklarla da kars1 karsiya kaldig1 goriilmektedir.®® Yasanan ebeveynlik stresi yalnizca
anne-baba ve ¢ocuk arasinda degildir. Ayn1 zamanda ebeveynlik stresi anne-babalik niteligini
olumsuz yonde etkileyerek aile islevselligini de bozmaktadir.*® Daha stresli ebeveynler,
cocuklarinin gereksinimlerini anlamakta ve hassas bir sekilde yanit vermekte daha cok
zorlanmaktadir.?”) Ebeveynin yasimin biiyiik olmasi ve ailenin sosyoekonomik durumunun iyi
olmasinin, zihinsel saglik sorunlar1 ve diger olumsuz sonuglar1 azalttig1 goriilmekle birlikte
ozellikle pandemi siirecinin en ¢ok diisiik gelirli aileleri olumsuz etkileme egiliminde oldugu
goriilmektedir.?®3V Bu ¢alismada da benzer sekilde diisiik gelir diizeyine sahip ebeveynlerde

Ebeveyn Stres Olgegi puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara
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dayanarak sosyoekonomik kaynaklar1 daha diisiik olanlar igin, diisiik kaliteli bir ortamda
ebeveynlikle iligkili giinliik streslerin ebeveyn-¢ocuk algisinin kalitesi iizerinde c¢ok giiclii
zararl etkiye sahip oldugu varsayilabilir. Gruplar arasindaki farkliliklar, potansiyel olarak daha
diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin, karantina nedeniyle yasam degisikliklerinden
aslinda en fazla etkilenebilecegini de gostermektedir. Cocuklarim1 destekleme ve koruma
becerilerinin sonucunda kendi bas etme yeteneklerine ve esenliklerine bagh oldugu géz 6niine

alindiginda, bakicilarin gereksinimleri dikkate alimmali ve goz ard1 edilmemelidir.?®

Cocugun okuldaki basar1 diizeyi ile Aile-Cocuk Internet Bagimlilig1 Olcegi ve Ebeveyn Stres
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda akademik basari diizeyi diisiik olanlarda Aile-
Cocuk Internet Bagimliligi Olgegi ve Ebeveyn Stres Olgegi puan ortalamalar1 anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Bu veriyi destekleyen bigok calisma vardir.?*39 [nternet kotiiye
kullanimina bagl olarak utangaclik , depresyon ve diisiik benlik saygisi, internet bagimliligi ile
diisiik akademik basar1 arasindaki iliskinin olast aciklamalar1 olarak 6ne siiriilmiistiir.V
Ayrica, internet kullanim aligkanliklarindan kaynaklanan uykusuzluk ve konsantrasyon
eksikligi okula olan ilgiyi azaltabilir.®® Okulda diisiik performans gosteren 6grenciler igin,
tatmin edici bir 6zsayg1 diizeyine ulagsmalarini saglayacak uygun etkinlikler yapilmasi ile yararl

olacag diisiiniilmektedir.

Sonuglarimiza ve literatiire gore evdeki cocuk sayisi, ebeveyn stres diizeyini artirabilecek diger
aile yapisi 6zellikleri arasinda yer almaktadir.?”) Bu durum gocuk sayzs1 arttikca gereksinimleri

karsilamak konusunda yasanan kayginin stres puanini arttirdig1 sonucunu dogurmaktadir.

Anne babalar pandemi donemi ile birlikte evde kendileri ve ¢ocuklart i¢in zorlayici bir¢ok
kosulla kars1 karsiya kalmiglardir. Cevrimigi ortamlar, dijital arag-gerecler ve derslerin uzaktan
yiiriitiilmesi bunlardan bazilaridir. Calismada Aile-Cocuk Internet Bagimlilig: Olgegi puanlari

ile Ebeveyn Stres Olgegi puanlarn arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
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saptanmistir. Literatiirde de benzer sekilde ¢cocuklarin teknoloji kullanimindaki artis ve daha
uzun siire internet veya telefon kullanimimin daha fazla ebeveyn kaygisi ile iliskilendirildigi

goriilmektedir.®®)

Calismada katilimcilarin pandemi oncesi BKI degerleri ile pandemi sonrast BKI degerleri
arasinda anlamli bir farklilik gozlenmis ve pandemi sonrasi BKI degerleri daha yiiksek
bulunmustur.®® Bazi ¢alismalarda®?, ebeveyn stresinin ¢ocukluk obezitesi ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle bu siirecte cocuklarin fiziksel aktivitelerini artiracak giivenli alanlar
olusturulmali, 6nlemler alinarak bir an dnce pandemi 6ncesi rutinlerine donmesi saglanmali,
ebeveynler obezite ve riskleri konusunda bilinglendirilmesinin  faydali olacagi

diistiniilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Calisma bulgulari, COVID-19 karantinasinin ¢ocuklar ve ebeveynler i¢in zorlu bir dénem
olusturduguna isaret etmektedir. Aslinda, giinliikk rutindeki degisiklikler ebeveynlerin ruh
sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve c¢ocuklarin da benzer sekilde ciddi risklerle karsi
karsiya gelmelerine neden olmaktadir. Pandemi ve onunla iliskili karantina 6nlemleri, giinliik
yasam, korku ve endiselerle basa ¢ikmak i¢in kigisel kaynaklar1 kullanmay1
gerektirmektedir. Bu stresli durumun kendi kisisel ve ¢ocuklarin refahini nasil etkileyebilecegi
konusunda yetiskinlere dogru bilgi ve yonergeler verilmelidir. Halk sagligi uzmanlari,
ebeveynlere farkli yaslardaki ¢ocuklarin sikintilarini nasil ifade ettikleri, korkular1 ve olumsuz
duygular1 paylasmanin ve bunlar hakkinda konugsmanin 6nemi hakkinda bilgi saglamalidir. Bu
sekilde, daha az direncli ve daha stresli ebeveynlere, cocuklarin1 anlamalar1 ve desteklemeleri
icin yollar bulmalarinda yardimer olunabilir. Hiikiimetler, dikkatlerini ailelerin ve ¢cocuklarin
gereksinimlerine odaklamali ve COVID-19 pandemisinin saglik ve ekonomik etkilerini

hafifletmek icin aileler 6zel programlar planlamalidir. Karantina ile basa ¢ikmak, kisisel yasam,
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is ve cocuk yetistirme arasinda denge kurmasi gereken, baska kaynaklar olmadan yalniz
birakilan ebeveynler i¢in 6zellikle stresli bir deneyimdir. Bu durum, ebeveynleri daha yiiksek
bir sikint1 yasama riskine sokar ve potansiyel olarak destekleyici bakici olma yeteneklerini
bozar. Bu ¢ocuklarin boylesine zor bir dénemde aldiklar1 destegin olmamasi, daha belirgin
psikolojik belirtilerinin nedeni olabilir. Politikalar, karantinanin ailelerin ruh saglig1 tizerindeki

etkilerini dikkate almal1 ve acil gelecek i¢in destekleyici miidahaleler tegvik edilmelidir.

Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Simirhhiklar

Bu c¢alisma, benzer durumlarla ilgili daha 6nceki ¢alismalarda gosterildigi gibi, COVID-19
salgmiin ailelere dayattigi zorluklarin ruh sagligini etkileyebilecegine dair kanitlar
sunmaktadir. COVID 19 pandemi donemindeki fiziksel aktivite oranlarinda azalma,
teknoloji kullanimindaki artis ile birlikte BKI degerlerinde artis1 ortaya koymasi, internet
bagimlilig1 oranlar1 ve ebeveyn stresi ile internet bagimlilig1 arasindaki iliski gostermesi ve
gecerliligi kanitlanmis psikolojik degerlendirme Ol¢iitleri kullanilarak gergeklestirilmis olmasi
calismanin gii¢lii yanidir. Bununla birlikte sadece ebeveyn 6z bildirim 6lgiitlerinin kullanilmasi,
kesitsel galisma tasarimi nedeniyle nedenselligin yoniinii tespit edememe; sosyal istenirlik
yanliligi potansiyeli; genel halk  arasinda internet  baglantisinin  tutarsiz
mevcudiyeti; katilimeilarin gevrimici degerlendirmeye katilmaya yonelik 6zel motivasyonlari
calismanin ilk sinirliligidir. Calismada 6rneklem se¢imine gidilememis olmasi, sonuglarin bu

yas grubundaki tiim ¢ocuk ve ergenler i¢in genellenememesi ise bir diger sinirhiliktir.

Calisma literatiire COVID-19 karantinasinin ¢ocuklar ve ebeveynler i¢in zorlu bir donem
olusturdugunu, aslinda, giinliik rutindeki degisiklikler ebeveynlerin ruh saghigini olumsuz
yonde etkilemekte ve ¢ocuklarin da benzer sekilde ciddi risklerle kars1 karsiya gelmelerine
neden oldugu; pandemi ve onunla iliskili karantina onlemleri, giinlik yasam, korku ve

endiselerle basa ¢cikmak i¢in kisisel kaynaklar1 kullanmay1 gerektirdigi gibi bilgileri kazandirdi.
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Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu aragtirmanin yiiriitiilmesi herhangi bir kurum ve

kurulustan finansal destek alinmamustir.

Yazar Katkilari: Bu aragtirmanin tasarimi, veri toplama, veri analizi, veri yorumlama, literatiir
taramasi, sekil ve tablolarin olusturulmasi, makalenin yazilmasi ve makaleye son seklinin

verilmesi ve bagvuru dncesi son kontrol EE, ABC, FS, EAB ve ZC tarafindan yapilmstir.
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Ozet:

Amag: Evcil hayvanlarin hasta iletisimine
olumlu katkisi olduguna dair arastirmalar
mevcuttur.  Bununla  birlikte,  hayvan
beslemenin bireylerin zihinsel sagligini iyi
yonde  etkiledigi  disiiniilmektedir.  Bu
arastirmada evcil hayvanla yasamanin bireyin
depresyon, stres ve anksiyete diizeyine etkisi
olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmaistir.
Yontem: Tanimlayict ve kestisel tipteki bu
arastirmaya Istanbul ilinde yasayan ve 120’si
evcil hayvan sahibi olan 254 goniillii katilim
gOstermistir. Arastirmanin verileri
sosyodemografik sorular igeren kisisel bilgi
formu ile 42 maddeden ve 3 altolgekten olusan
Depresyon-Anksiyete-Stres  Olcegi (DASO-
42) ile toplanmustir.

Bulgular: Yapilan istatistiksel testlerde,
hayvan besleyen ve beslemeyen gruplar
arasinda DASO-42 &lgek puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0.529). Ancak yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizinde, erkeklerin DASO-42
puaninin kadinlara gore ortalama olarak daha
diistik oldugu goézlenmistir (B=-6.774 (%95
Giiven aralhigr: -12.511, -1.038), p=0.021).
Hayvan  besleme  siliresi ~ bakimindan
katilimcilar degerlendirildiginde, 4 yildan
uzun siliredir hayvan besleyen bireylerin
DASO-42 Depresyon altdlgegi puanmnin, 4
yildan daha az hayvan besleyen bireylere gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir
(p=0.046).

Sonu¢: Evcil hayvan beslemenin stres ve
anksiyete lizerinde anlamli  bir etkisi
bulunamamis olsa da uzun siireli hayvan
beslemenin depresyon iizerinde olumlu etkileri
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; Anksiyete;
Stres; DASO-42; Evcil Hayvanlar.

Abstract:

Aim: Pets have a positive impact on patient
communication according to some researchs.
Besides, it is thought that living with a pet
affect positively mental health of people. The
aim of this study is to analyze whether living
with a pet has an effect on depression, stress
and anxiety level of people.

Methods: 254 volunteers, living in Istanbul
and 120 of whom were pet owners,
participated in this descriptive and cross-
sectional study. The data of the research was
collected by using personal sociodemographic
questionnaire form and Depression-Stress-
Anxiety scale (DASS-42) consisting of 42
items and 3 subscales.

Results: There is no statistically significant
difference between the groups living with pet
and living without pet in terms of DASS-42
scale score in statistical tests (p=0.529).
However, it was observed that the DASS-42
score of men was on average lower than that
of women in the multiple linear regression
analysis (f=-6.774 (95% Confidence Interval:
-12.511, -1.038), p=0.021). If the participants
living with a pet were evaluated in terms of
animal feeding time, it was found that the
DASS-42 Depression subscale score of the
people living with pet for more than 4 years
was significantly lower than the score of
people living with a pet for less than 4 years
(p=0.046).

Conclusion: Although there is no significant
effect of living with a pet on stress and anxiety
found, it was concluded that long-term living
with a pet has positive effects on depression.

Key Words: Depression; Anxiety; Stress;
DASS-42; Pets.
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Giris

Diinya Saglk Orgiitii’'niin (World Health Organization) Diinya Ruh Saghg Raporuna gore
2019 yilinda diinya niifusunun %13'a yani 970 milyon insan zihinsel bozukluklarla
yasamaktadir.) Zihinsel bozukluk yasayan kadimlarin oram %52.4 iken, erkeklerin orani
%47.6’dir. 2019 yilinda diinya genelinde 301 milyon insan anksiyete bozuklugu, 280 milyon
insan ise depresif bozukluklarla yasamaktadir.) Zihinsel saghgimiz oldugunda hayatin
stresleriyle basa ¢ikabilir, yeteneklerimizin farkina vararak topluma aktif bir sekilde fayda
saglayabiliriz. Evcil hayvanlar, zihinsel rahatsizliklara alternatif tedavi yOntemi olarak
degerlendirilmektedir.?'® Yapilan calismalarda, evcil hayvanlarin insanlarin bireylerin stres
diizeyini azalttifi, kan basincinin diismesini sagladigi, cesitli kalp hastaliklarina yonelik
koruma sagladigi, depresyon gibi duygu durum bozukluklar: ile bas etmede fayda sagladigi
sonucuna ulagilmistir. 587 Bununla birlikte, bireylerin sagligi {izerinde herhangi bir etkisi
olmadigin1 gosteren calismalar da mevcuttur.!4!® Bu arastirmada evcil hayvanla yasamanin
bireyin depresyon, stres ve anksiyete diizeyine etkisi olup olmadigiin arastirilmasi
amaclanmstir.

Hayvanlarin insanlarin zihinsel sagligi tizerindeki etkisine dair ilk ¢aligmalar Boris Mayer
Levinson tarafindan 1960’11 yillarda yapilmistir. Boris Levinson terapi siirecinde kdpeginin
sagladigr yararlan fark ettifinde hayvan destekli uygulamalarin saglik sistemine entegre
olmasinda 6ncii olarak 6nemli katk1 saglamistir.?*4 1960’11 y1llarda Levinson tarafindan &ne
stiriilen hayvan destekli uygulamalara iligkin Erika Friedmann tarafindan da gesitli ¢aligsmalar
yapilmis ve evcil hayvan besleyen bireylerde kalp krizi sonrasinda yasama orani, hayvan
beslemenin getirdigi fiziksel rahatlik ve onun varliginda strese karsi gosterilen tepki gibi
kavramlar arastirilmistir. Hayvan ile birlikte gegirilen vakitlerde bireyin evcil hayvanina sarilip
temas kurmasinin kiginin daha sakin ve mutlu hissetmesini sagladigi, dolayisiyla etrafindaki

diger bireylerle daha pozitif bir tutum gdstermesini destekledigi diisiiniilmektedir.® Ozellikle
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kopek sahiplenen yasli bireylerin hayvanlari ile birlikte digarda yiiriiyiis yapmalarinin hareket
etmek igin firsat yarattig1 ve bu durumun zihinsel ve fiziksel saglig: arttirarak fayda sagladigi
ve yasin ilerlemesiyle birlikte yaslilar icin gelisen stresli yasamin etkisini dengeledigi sonucuna
ulasiimistir.® Bir baska calisma sonucuna gore evcil hayvan sahiplenen bireyler, diger
bireylere gore daha az doktora gitme ihtiyac1 duymaktadir.?
Evde bir kopegin varliginda ¢ocuklar {lizerinde yapilan ¢alismada, ¢ocuklarin kan basincinin
evcil hayvansiz ortamdaki ¢ocuklara kiyasla daha diisiik diizeyde oldugu gozlemlenmistir.
Bir insana kiyasla evcil bir hayvanla temas etmenin veya iletisim kurmanin, yasanilan stresi
azalttig1 gozlemlenmistir.("" 1V
Hayvanlar1 bir tedavi yontemi olarak ele alan uygulamalar da mevcuttur. Bu uygulamalar,
rehabilitasyon hemsireligi siirecinde de bir yardim programi olarak degerlendirilmektedir.
Hayvan destekli uygulamalar, hemsirelik alaninda hastalara tibbi tedaviden baska yollarla fayda
saglamada alternatif bir yontem olmaktadir.*?) Hayvan destekli uygulamalarmn despresif belirti
gosteren hastalarin duygu durumlarimi iyilestirmeye katki saglamaktadir.®®)
Bireylerin saglig1 iizerinde, evcil hayvanlarin anlamli bir fark yaratmadigi sonucuna ulasan
arastirmalar da vardir. Watson ve Weinstein (1993) tarafindan ¢alisan kadinlara yonelik yapilan
calisma ile Straede ve Gates (1993) tarafindan kedi sahibi olan ve olmayan bireylere yonelik
yapilan caligma sonucunda evcil hayvan sahiplerinin depresif belirti gosterip gostermemesi
lizerinde fark yaratmadig1 sonucuna ulasilmigtir.4 1)
Arastirmanin Hipotezleri

1. Evcil hayvan besleyen bireylerin stres, kaygi ve depresyon diizeyi, evcil hayvan

beslemeyen bireylerden farklilasmakta midir?
2. Uzun siireli evcil hayvan besleyen bireylerin stres, kaygi ve depresyon diizeyi kisa siireli

hayvan besleyen bireylerden farklilasmakta midir?
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Arastirmanin amaci

Bu ¢alismanin amaci evcil hayvan besleyen bireyler ile beslemeyen bireylerin depresyon, stres
ve anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadiginin
aragtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel tipte gergeklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii G Power 3.1.9.7 programinda gii¢ analizi ile belirlenmistir. Bagimsiz
gruplar i¢in t-testine gore d=0.42 etki biiyiikliigiiniin tespit etmek icin gereken en kiigiik
orneklem genisligi %90 istatistiksel giic ve 0=0.05 anlamlilik diizeyinde 246 katilimci olarak
hesaplanmistir. Etki biiyiikligii 6lgek skorlari arasinda iki grup arasinda ortalama olarak 5 puan
fark (sd=12) dikkate almarak hesaplanmistir. Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde yasayan 18
yasin lizerinde olan kisiler olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda yapilan anket ¢alismasina
254 kisi katilim gdstermistir.

Veri Toplama Araclan

Calismada nicel arastirma yontemlerinden anket kullanilmistir. Bu kapsamda sosyodemografik
sorular igeren kisisel bilgi formu ve Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASO-42)
uygulanmaistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda; katilimeilarin yas araligi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,
yakin zamanda yas yasayip yasamadigi, evcil hayvani olup olmadigina dair maddeler ile evcil

hayvan besliyorsa hayvanin tiirii, adedi ve besleme siiresine dair maddeler yer almaktadir.
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Depresyon, Stres ve Anksiyete Ol¢egi

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan anksiyete, stres ve depresyon diizeyini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6l¢ek 14’1 depresyon, 14’1 anksiyete ve 14’1 strese ait
olmak iizere toplam 42 maddeden olusmaktadir.*®) Olgegin yanit segenekleri 4°lii likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir ve ters madde bulunmamaktadir. Olgekte depresyona ilisin sorular
araciligiyla hosnut olmama, ¢aresiz ve degersiz hissetme, anksiyete durumuna iligskin sorular
araciligiyla kisinin otonomik uyarilmislik, durumsal ve 6znel anksiyete diizeyi, stres durumuna
iliskin sorular araciligryla rahatlamanin kolay olup olmadigi, sinir uyarimu, asir1 tepki gosterme
ve tahammiilsiizliik belirtilerinin diizeyi 6l¢iilmektedir. Olgekte depresyon, anksiyete ve stres
boyutlarinin her biri i¢in toplam puan 0 ile 42 arasinda degismektedir. Alinan puanin yiiksek
olmas1 bireyin ilgili probleme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlanmas1 Cetin ve Akin (2007) tarafindan yapilmis ve yiiksek diizeyde gegerlilik ve
giivenirlige sahip oldugu bildirilmistir.")

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmada kullanilan anket uygulamasi, internet ortaminda Google Forms web sitesi
tizerinden yapilmistir.

Arastirmamin  Etik Boyutu: Arastirma oOncesi Istanbul Aydin Universitesi Rektorliigii
Lisanstistii Egitim Enstitlisii Midirligi Etik Kurulu'ndan (Karar no:2022/04) gerekli izin
alinmustir.

Verilerin Analizi

Degiskenlere ait veri dagilimlari, kategorik degiskenler igin say1r ve yiizde ile, siirekli
degiskenler igin ise veriler normal dagilim gostermediginden medyan (deger araligi) degerleri
ile Ozetlenmistir. Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasindaki farklar Pearson’in ki-kare
bagimsizlik testi ile karsilagtirnllmistir. Siirekli degiskenlerin normallik varsayimini test etmek

icin Shapiro Wilk testi uygulanmustir. Verilerin normal dagilmadigi tespit edildiginden, siirekli
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degiskenleri gruplar arasinda karsilagtirmak igin non-parametrik Mann Whitney U testleri
kullanilmustir.

Ayrica, yas ve cinsiyet gibi demografik faktorler kontrol edildikten sonra 6l¢ek puanlari ile
hayvan besleme arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon modeli
kullanilmistir. Coklu dogrusal regresyon modeli ile hayvan besleme, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi gibi faktorlerin 6lgek puanlar tizerindeki etkisi arastirilmistir. Veri analizi igin SPSS
25.0 programi (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanilmis, istatistiksel testler p=0.05
anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma sonuglari, Istanbul ilinde yasayan ve 18 yasinin iistiinde olan 254 bireyden toplanan
verilerle smirhidir. Ayrica zaman ve maliyet kisithiliklarindan dolay1 anketlerin internet
tizerinden uygulanmasi ile rastlantisal olmayan ornekleme yonteminin kullanmasi temsil
giiclinii diisirmektedir.*® Bundan sonraki ¢alismalarda 6rneklem sayisinm arttirilmasinin ve
rastlantisal 6rnekleme yontemlerinin kullanilmasinin, temsil giicliniin artmasi agisindan énemli

oldugu diisiiniilmektedir.
Bulgular

Arastirma kapsaminda yapilan anket ¢alismasina 254 kisi katilim gostermistir. Anket teknigiyle
toplanan verilerin analiz edilmesinde, her soruya yanit vermemis bireylerin analizden
cikarilmas: istatistiksel olarak yanli sonug verebilir.!® Bu nedenle sorularin bir kismini bos
birakan katilimcilar i¢in Beklenti Maksimizasyonu (EM) yontemi ile kayip veri analizi
yapilmistir. Bu analize gore %95 giivenirlikle kayip verilerin tamamen rastantisal dagildigi
sonucuna ulasilmistir (p=0.718). Kayip veriler hem sayica az oldugu hem de tamamen
rastlantisal dagildig1 icin ortalama deger atama yontemi tercih edilmistir.?® Katihmcilara

iliskin betimleyici istatistiklere Tablo 1’de yer verilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilara iliskin Tamimlayic1 Bilgiler (n=254)

Degiskenler Say1 (Yiizde)
Yas (Yil)
18-28 39 (%15.4)
29-39 120 (%47.2)
40-50 68 (%26.8)
51-61 23 (9%9.1)
62 ve Ustil 4 (%1.6)
Cinsiyet
Kadm 179 (%70.5)
Erkek 75 (%29.5)

Egitim Durumu
On Lisans 6ncesi

40 (%15.7)

Lisans 142 (%55.9)

Lisanstistii 72 (%28.3)
Medeni Durum

Bekar 117 (%46.1)

Evli 137 (%53.9)

Yakin Zamanda Yas Yasama Durumu
Evet

96 (%37.8)

Hay]r 158 (%62.2)
Evcil Hayvanla Yasama

Var 120 (%47.2)

Yok 134 (%52.8)

Calismaya katilan 254 goniillii katilimemin 75’1 erkek, 179’u kadinlardan olugmaktadir.

Katilimcilardan 120 kisi evcil hayvan beslerken 134 kisi herhangi bir hayvan beslememektedir.

214 katilimcinin egitim diizeyi lisans ve lisansiistii seviyededir (Tablo 1).

Tablo 2. Hayvan Besleme Durumu ile Demografik Degiskenlerin iliski Analizi

Degiskenler Hayvan Beslemeyen (n=134) Hayvan Besleyen (n=120) P-degeri”
Yas, yil 0.251
18-28 20 (%14.9) 19 (%15.8)
29-39 72 (%53.7) 48 (%40.0)
40-50 30 (%22.4) 38 (%31.7)
51-61 10 (%7.5) 13 (%10.8)
62 ve Ustii 2 (%1.5) 2 (%1.7)
Cinsiyet 0.049**
Kadin 46 (%34.3) 29 (%24.2)
Erkek 88 (%65.7) 91 (%75.8)
Egitim Durumu
On Lisans 6ncesi 17 (%12.7) 23 (%19.2) 0.250
Lisans 80 (%59.7) 62 (%51.7)
Lisansiistii 37 (%27.6) 35 (%29.2)
Medeni Durum 0.142
Bekar 67 (%50.0) 50 (%41.7)
Evli 67 (%50.0) 70 (%58.3)
Yakin Zamanda Yas Yasama Durumu 0.118
Evet 45 (%33.6) 50 (%41.7)
Hayir 89 (%66.4) 70 (%58.3)

* Ki-kare analizi kullanilmistir.  **p<0.05
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Evcil hayvanla yasayan bireyler ile yasamayan bireylerin demografik degiskenleri arasindaki
iliski Tablo 2’de incelenmistir. Analiz sonucuna gore cinsiyet faktori ile hayvan besleme
tercihinin iliskili oldugu sonucuna varilmistir (p=0.049).

Hayvan besleyen ve beslemeyen bireylerin DASO-42 toplam puanlart ve DASO altdlgek
puanlari, Tablo 3’te karsilastirilmistir. Hayvan besleyen grupta (medyan:17, deger araligi: 9-
33) DASO-42 medyan puani hayvan beslemeyenlere (medyan:21, deger araligi: 9-35) gore
daha diisiiktiir ancak aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.529).
Depresyon, stres veya anksiyete alt 6lgek puanlari agisindan da hayva besleyen ve beslemeyen
gruplar arasi herhangi bir anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 3. Hayvan Besleme Durumuna Goére DASO-42 Puanlarinin incelenmesi

Olgekler Hayvan Beslemeyen (n=134) Hayvan Besleyen (n=120) p*

DASO-42 Skoru 21 (9-35) 17 (9-33) 0.529
Depresyon Skoru 5 (1-10) 5 (1-10) 0.821
Stres Skoru 5 (2-10) 5 (2-8) 0.551
Anksiyete Skoru 10 (4-16) 8 (5-14) 0.305

*Mann-Whitney U testi, Veriler medyan (deger aralign) ile 6zetlenmistir.

Olcek Puam ile Degiskenler Arasindaki fliskilerin Coklu Dogrusal Regresyon ile
Incelenmesi

Olgek puant ile iliskili olabilecek diger faktdrlerin kontrol edilmesi ve belirlenmesi amaci ile
olgek puani ¢oklu dogrusal regresyon modeli ile analiz edilmistir. Bu analizlerde, DASO-42
toplam olgek puani bagimli degisken; hayvan besleme, yas, cinsiyet, egitim durumu, yakin
zamanda yas yasayip yasamadigi, medeni durum ise bagimsiz degiskenler olarak analize dahil

edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. DASO-42 Puam ve Degiskenlerle iliskisinin Regresyon Modeliyle incelenmesi

Bagimsiz Degiskenler B SH(B) B icin %95 G.A. p?
Yas, yil
18-28 9.538 10.880 (-11.893;30.969) 0.382
29-39 2.482 10.521 (-18.241;23.206) 0.814
40-50 -3.068 10.525 (-23.799;17.663) 0.771
51-61 -6.088 11.132 (-28.016;15.84) 0.585
62 ve stii Referans
Cinsiyet
Kadm Referans
Erkek -6.774 2.912 (-12.511;-1.038) 0.021
Egitim Durumu
On Lisans 6ncesi -1.162 4.231 (-9.495;7.172) 0.784
Lisans 0.319 3.020 (-5.63;6.268) 0.916
Lisanstistii Referans
Medeni Durum
Bekar 0.616 2.751 (-4.804;6.035) 0.823
Evli Referans
Yas Yasama Durumu
Evet 0.927 2.720 (-4.43;6.285) 0.733
Hayir Referans
Evcil Hayvanla Yasama
Var Referans
Yok 1.837 2.630 (-3.343;7.016) 0.486

B: Regresyon katsayisi. SH: Standart Hata. G.A.: Giiven Araligi. # =0 sifir hipotezi i¢in t-testine ait p-degeri.

Diger faktorler sabit tutuldugunda, evcil hayvanla yasamanin DASO-42 puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmadi (p=0.486). Coklu regresyon analizinde sadece
cinsiyet faktdriiniin DASO-42 puan ile iliskisi anlaml1 bulundu. Buna gore erkeklerin DASO-
42 puaninin kadinlara gore ortalama olarak 6.774 puan daha diisiik oldugu gozlendi (f=-6.774,
%95 GA: (-12.511;-1.038), p=0.021). Yani yas, medeni durum, egitim diizeyi, hayvan besleme
faktorler kontrol edildiginde kisinin erkek olmasi, depresyon, stres ve anksiyete diizeyini
azaltarak olumlu yonde etkilemektedir. DASO-42 puani ile diger faktdrler arasinda herhangi
anlaml1 bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Tablo 5. Hayvan Besleme Siiresine Gére DASO-42 Puanlariinin Incelenmesi

Olcekler 4 Y1l ve Daha Kisa Siireli 4 Yildan Uzun Siireli Hayvan 0
Hayvan Besleme (n=65) Besleme (n=55)

DASO-42 Skoru 18.5 (8.8 - 37.0) 16 (10.0 - 27.0) 0.459

Depresyon Skoru 6(1.8-12.0) 3(1.0-8.0) 0.046

Stres Skoru 5(2.0-8.3) 4(3.0-7.0) 0.531

Anksiyete Skoru 8 (4.0-14.0) 8(5.0-12.0) 0.974

*Mann-Whitney U testi, Veriler medyan (deger aralign) ile 6zetlenmistir
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Evcil hayvan besleyen bireylerin DASO-42 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Evcil hayvan besleyen bireylerin hayvan besleme siiresine gore DASO-42 toplam puanlari ve
altolgek puanlar1 Tablo 5’te karsilastirilmistir. Buna gore, 4 yildan uzun siiredir hayvan
besleyen bireylerin DASO-42 depresyon altdlgegi skorunun 4 yildan daha kisa siireli hayvan
besleyenlere gore istaistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmistiir (medyan
(deger aralig1): 3 (1.0 - 8.0) vs. 6 (1.8- 12.0), p=0.046). Gruplar arasinda DASO-42 toplam
puani, stres ve anksiyete altdlgek puanlari bakimindan istatistiksel bir fark gézlenmemistir
(p>0.05).

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmada Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen anksiyete, stres ve
depresyon diizeyi 6lgegi kullanilarak bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu gibi demografik
ozellikleri ve evcil hayvan besleme durumuna gore depresyon, stres ve anksiyete diizeylerinde
farklilasma olup olmadig1 incelenmistir.®

Hayvan besleyen ve beslemeyen gruplarin DASO-42 toplam puanlar1 ve depresyon, anksiyete
ve stres alt 6lcek puanlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir. Evcil hayvanla yasayan bireyler ile yagamayan bireylerin cinsiyet, yas grubu,
medeni hali gibi degiskenleri ile depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiler
incelenmistir. Analiz sonucuna gore cinsiyet faktoriiniin DASO-42 skoru ile iliskili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Arastirmada ulasilan sonug literatiirdeki diger ¢aligsmalar ile benzerlik
gostermektedir. Kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarini erkeklerle karsilastiran
calismalarda, kadinlarin puanlar1 erkeklere kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur. 24

Demografik degiskenler ile hayvan besleme faktdriiniin DASO-42 puanmna etkisi ¢oklu

dogrusal regresyon analizi ile de incelenmistir. Analiz sonucuna gore cinsiyet degiskeninin

DASO-42 puant iizerinde anlamli bir etkisi bulunsa da, diger sosyodemograik degiskenlerin ve
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hayvan beslemenin DASO-42 puani iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Evcil hayvan
besleyen bireyler i¢in hayvan besleme siiresinin DASO-42 puani iizerinde etkisinin olup
olmadig1 incelendiginde, 4 yildan uzun siiredir hayvan besleyen bireylerin DASO-42 depresyon
altdlgek puaninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, hayvan beslemenin insanlarin
depresyon diizeyi lizerindeki etkisinin belli bir siireden sonra ortaya ¢iktigin1 gostermekte ve
insanlarin psikolojik saglig1 i¢in evcil hayvanla yasamanin olumlu etkilere sebep olabilecegini
diistindiirmektedir.

Literatiirde evcil hayvan beslemenin stres ve depresyona karsi fayda sagladigina iligskin olumlu
sonug¢ gosteren calismalar agirlikta olsa da herhangi bir etkisinin olmadig1r sonucuna ulasan
caligmalar da mevcuttur. Watson ve Weinstein (1993) tarafindan calisan kadinlara yonelik
yapilan ¢alisma ile Miller ve Lago (1990) tarafindan yash kadinlara yonelik yapilan ¢alismada
evcil hayvan sahibi olmanin depresif belirti gosterme agisindan fark yaratmadigi
bulunmustur.* 2 Bu sonug, Watson ve Weinstein (1993) tarafindan hayvanlarla gegirilen
zamanin yeterli olmamasi sebebiyle evcil hayvanin iyilestiren etkisinden fayda saglanilmadigi
seklinde agiklanmustir.™ Morrison (2007) ve Friedmann ve Son (2009) tarafindan yapilan
calismalarda ise evcil hayvanlarin kisinin depresif durumunu ve stresini azaltan bir etki
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. 27

Calismaya katilanlarin agirlikli olarak kadinlardan olugsmasi ¢calisma sonuglarinin sinirli olarak
degerlendirilmesine sebebiyet vermektedir. Gelecek donemlerde yapilacak olan arastirmalarda
evcil hayvan tiirii ¢esitliliginin artirilmasi ve kadin erkek dengesinin saglanmasi i¢cin daha genis
bir kitlenin ¢alismaya dahil edilmesi onerilmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyami: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu arastirmanin yliriitiilmesi herhangi bir kurum ve

kurulustan finansal destek alinmamuistir.
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Ozet:

Amag: Yapilan bu calismada, hemsirelik
intern Ogrencilerinin  biitiinciil hemsgirelik
yeterliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici bir calisma
olarak Mayis 2020- Ekim 2020 arasinda

yapilmistir. Aragtirma verilerinin
toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu ve
Biitiinciil  Hemsirelik ~ Yeterlik  Olgegi
uygulanmistir.  Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk
normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
bakilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin
%86.7’sinin  21-23  yaglar1  arasinda,
%835.3’1iniin cinsiyetinin kadin, %1.8’inin evli
oldugu ve %87.9’unun c¢ekirdek ailede
yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin
%6.3’linlin daha once iki yillik bir tiniversite
bitirdigi, %71.0’inin hemsirelik boliimiinde
ogrenim  gérmekten memnun  oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin Biitiinciil
Hemsirelik Yeterlik Olgegi Genel Yetenek (A
Boliimii) alt boyut puan ortalamasi 5.24+0.81,
B Boliimi toplam puan ortalamasi 4.67+1.05
ve Genel toplam puan ortalamasi 4.78+0.96
olarak belirlenmistir. Caligsmada yas, aile tipi,
daha once iki yillik bir iiniversite bitirme ve
o0grenim gordiigli bolimden memnun olma
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkin oldugu saptanmustir.

Sonuc¢: Bu c¢alisma bulgular1 dogrultusunda,
hemsirelik Ogrencilerinin biitiinciilliik
kavramini anlama ve uygulama agisindan,
biitlinctil  hemsirelik  bakimmi etkileyen
faktorlerin ¢esitli degiskenlerle aragtirilmasi ve
kanit diizeyi yiiksek calismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biitiinciil; intern;

hemsirelik bakimi; yeterlilik.

Abstract:

Aim: This study, it is aimed to determine the
holistic nursing competencies of intern
nursing students.

Method: This research was conducted
between May 2020 and October 2020 as a
descriptive study. Introductory Information
Form and Holistic Nursing Competence Scale
were applied to collect the research data.
Shapiro-Wilk normality test and Q-Q graphs
were used to determine whether the data
showed normal distribution.

Results: It was determined that 86.7% of the
students were between the ages of 21-23,
85.3% were female, 1.8% were married,
87.9% lived in a nuclear family. It was
determined that 6.3% of the students had
previously graduated from a two-year
university, 71.0% were satisfied with studying
in the nursing department. Students' Holistic
Nursing Competence Scale General Ability
(Part A) sub-dimension point average was
5.24+0.81, Division B’s total point average
was 4.67+1.05 and the overall total point
average was 4.78+0.96. In the study, it was
determined that there was a statistically
significant difference in the variables of age,
family type, having completed a two-year
university before and being satisfied with the
department.

Conclusion: In line with findings of this
study, it is recommended to investigate the
factors affecting holistic nursing care with
various variables and to conduct studies with
high levels of evidence in terms of
understanding and appyling the concept of
holistic nursing students.

Key Words: Holistic; intern; nursing care;
competence.
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Giris

insan birden fazla boyutta incelenmesi gereken bir varliktir. Biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel ve
spiritiiel boyutlardan olusan insan, bu boyutlarla siirekli etkilesim i¢inde gereksinimleri olan bir
biitiindiir. Insan hastalik ve saglik cizgisinde hareket halinde olup, saghigm korunmast,
gelistirilmesi ve hastaliklari iyilesmesi durumlarinda saglik profesyonellerine ihtiyag duyar.®-
% Saglik profesyonelleri arasinda 6nemli yeri olan hemsireler bakim verici rolii ile insanlara

yardimc1 olmaya ¢alisirlar.

Bakim kavrami da insan gibi ¢cok boyutlu ve bireyler i¢in hayat boyu siiren bir kavramdir.
Bunun icin birgok teorisyen hemsire tarafindan farkli tanimlamalar yapilmistir.®* Watson
bakimi, saglhig1r kazandirma, gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gereksinimlerin
karsilanmas1 siirecini kapsayan bir girisim olarak tanimlamistir. Bakim vermeyi ise
hemsireligin temeli, hemsirelik uygulamalarinda birlestirici merkez nokta olarak bahsetmistir.
Joyce Travelbee biitiinciil bakimi, “Bir hemsire yalnizca fiziksel agriy1 azaltmak icin veya

fiziksel agidan degil, bireye biitiinciil (holizm/holistik) bir bakim verir” ifadesi ile belirtmistir.®

Kuzey Afrikali filozof olan Christian Smuts 1926 yilinda “’Holizm ve Evrim’’ adli kitabinda
ilk kez holizm (biitiinciil) kavramindan bahsetmistir. Bir biitlin olusturan parcalarin bir araya
getirilmesiyle biitiinden daha fazlasmi olusturdugunu ortaya atmustir.>®® Holizm, bireyin
psikolojik, kiiltiirel, fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar1 ile ¢evresi ve ailesi agisindan ayri
diistiniilmeden biitiin bir sekilde diisliniilmesi gerektigini savunur. Mason (2014) hemsireler ile
biitiin saglik profesyonellerinin biitiinciil yaklasimi uygulamasi gerektigini sdylemistir.
Biitiinciil hemsirelik ise hemsirelerin bilgi, beceri ve teorilerini hemsirelik uygulamalarinda
kullanarak bireylerin rahati, bakimi ve tedavileriyle iliski kurmalarint saglamak icin kullanilan

bir boyuttur.&®

Biitiinciil yaklagimi uygulayan hemsire, her bireyin kendine 6zgii olusunu dikkate alir, kisisel
deger ve inanglaria saygi duyar. Bununla birlikte bireyin sosyal kaynaklarini, kendi ve aile
saglig1 deneyimlerini, saglik uygulamalarini, kisilik 6zelliklerini, hastalik kaliplarini, sosyo-
kiiltiirel Ozelliklerini, beslenme aliskanliklarini, dinlenme ve egzersiz gibi yasam

aliskanliklariyla stres yonetim yollarini da dikkate alir.®:2-14)

Yapilan bir¢ok c¢alismada biitiinciil yaklasimimn olumlu etkileri hemsgireler, saghk
profesyonelleri, saglik hizmetleri ve kurumlar iizerinde gozlemlenmistir. Jasemi ve ark. (2017),

yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin biitiinciil bakimi izlemesi durumunda kisisel ve mesleki
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gelismelerinde olumlu sonuglar dogurdugunu bildirmistir. Takase ve ark. (2015), biitiinciil
bakimin, hastalarin daha iyi degerlendirilmesi, potansiyel olarak onemli sonuglari olan
sorunlarin gozden kagmasinin Onlenmesi, kisisel ve is memnuniyeti, hasta haklarinin
korunmasi, tiim saglik ekibinin artan tatmin edici is birligi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Selimen ve Andsoy (2011), hastalarin ve ailelerinin saglik hizmetlerinin sunumunda biitiinciil
bakis agisin1 saglik hizmetlerini gelistiren bir faktor olarak gordiiklerini belirtmistir. Thompson
ve ark. (2008), biitiinciil uygulamalarin hastalarin hastalia uyum saglamasina yardimci
oldugunu bildirmistir. McEvoy ve Duffy (2008) tarafindan yapilan bir baska calismada,
biitiinciil bir yaklasimin hastalarin ve ailelerinin hastaliga adaptasyonunu sagladigini, hastalarin
yasam kalitesini artirdigini ve hastalarin refahini ve gii¢lenmesini sagladigini belirlemistir. Lu
(2018) biitiinciil hemsirelik uygulamalarinin hastalarin ve saglik profesyonellerinin bakim ve
memnuniyet kalitesini esit sekilde artirdigini bildirmistir. Bu ¢alismalarda belirlenen olumlu
sonuglardan yararlanmak i¢in, hemsirelik uygulamalarina biitiinciil yaklasgimi saghk

sistemlerine dahil etmek biiyiik 5nem tasimaktadir.®8-14

Biitlinciil hemsirelikte yeterlilik, hemsireler arasinda profesyonel rolleri ve sorumluluklarinin
yani sira yeterlilikleri, kisisel ozellikleri, degerleri, tutumlari, bilgi ve becerileri ile ilgili
farkindaliga dayandirilmaktadir. Takase ve Teraoka (2011) genel yetenekleri, etik odakli
uygulamalari, siirekli egitimi, mesleki gelisimi ve diger ekip tiyeleriyle is birligini biitlinciil

hemsirelikteki genel yeterliligin alt boyutlari olarak tanimlamistir, 5:15-18)

Hemgirelikte bilgi, beceri, tutum ve performansin kombinasyonu karmasik bir biitiin
olusturdugundan, hemsireler arasindaki biitiinciil yetkinlik diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Nitekim hemsireler biitlinciil yaklagimi egitim gordiikleri sirada kazanmaktadirlar. Heniiz
mezun olmadan Once hemsirelik Ogrencilerinin biitlinclil yaklasimi anlamasi ve intern
uygulamalarinda buna gore bakim vermesi beklenmektedir. Bu bilgiler gbz 6niine alindiginda,
ogrencilerin biitiinciil hemsirelik hakkinda diisiincelerinin degerlendirilmesi, deneyimlerinin
sorgulanmasi ve bu konu hakkinda bilgilendirilmeleri, hastalara kaliteli bakim verme agisindan

onlar1 gelistirecektir.®1%

Tirkiye'deki hemsirelerde biitiinciil hemsirelik yetkinliklerini veya bu yetkinliklerin diger
parametrelerle iliskisini aragtiran ¢aligsmalar sinirlidir. Bu nedenle ¢alisma, hemsirelik intern

ogrencilerinin biitliinciil hemsirelik yeterliklerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiiri

Arastirma intern hemsirelik 6grencilerinin biitlinciil hemsirelik yeterliklerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik bdliimiinde
2019-2020 y1linda 6grenim goren ve Intern Uygulamasi Modiil I, I1, 111, IV, V ve VI Uygulama
(Halk Saghg Hemsireligi intern Uygulama Dersi, Ruh Sagligi Hemsireligi intern Uygulama
Dersi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Intern Uygulama Dersi, Pediatri Hemsireligi Intern
Uygulama Dersi, Cerrahi Hemsireligi Intern Uygulama Dersi, Kadin Dogum Hemsireligi Intern
Uygulama Dersi) derslerini alan 6grenciler (n=516) olusturmustur. Arastirmanin orneklem
biiyiikliigii evreni bilinen dérneklem hesaplama yontemi ile giiven aralig1 %95 ve tip 1 hata 0.05
alinarak 220 6grenci olarak hesaplanmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilan 224 dgrenci ile

caligmanin veri toplama asamasi sonlandirilmstir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu ve Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi kullanilarak
toplanmustir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu, bireylerin

cinsiyet, yas, akademik basar1 vb. iceren yedi sorudan olusmaktadir.

Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi (BHYO): Takase ve Teraoka (2011) tarafindan
gelistirilen 36 maddelik 7°1i likert tipi bir lcektir. Olgek iki boliimden olusmaktadir. i1k bdliim
(A) “Genel Yetenek” alt Olcegini igermekte, hemsire olarak degil, bir kisi olarak olagan
davraniglar hakkindaki sorulardan olugmaktadir. Toplamda 7 sorudan olusan bu bolimdeki
maddeler; hicbir zaman (1)’dan her zaman’a (7) kadar derecelendirilmektedir. ikinci béliim (B)
hemsire olarak yeterligi 6l¢mekte ve “Personel Egitimi ve Y6netimi”, “Etik Odakli Uygulama”,
“Ekipte Hemsirelik Bakimi”, “Mesleki (profesyonel) Gelisim” adli bes alt Olcekten
olugmaktadir. 29 maddeden olusan bu bdliim (B) hi¢ yeterli degil (1)’den ¢ok yeterli (7)’ye
kadar derecelendirilmektedir. Olcekte ters puanlanan madde ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismast Aydin ve Higdurmaz

(2019) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.97 ve 0.90 olarak bulunmustur.®
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Bu ¢alismada, Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi (BHYO) Cronbach alpha degeri 6lgegin A
bolimii i¢in 0.857, B bolimii i¢in 0.975 olarak hesaplanmistir. Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik
Olgeginin Alt Olgekleri, Olgek Maddeleri ve Boliimleri asagida verilmistir.

Tablo 1. Biitiinciill Hemsirelik Yeterlik Olceginin Alt Olcekleri, Olcek Maddeleri ve

Boliimleri
Olcek/Alt 6lgek Maddeler Boliim Cronbach Alpha Degeri
Genel Yetenek 1.-7. maddeler Bolim A 0.857
Personel Egitimi-Y6netimi 1.-9. maddeler Boliim B 0.935
Etik Odakli Uygulama 10.-18. maddeler Boliim B 0.939
Ekip Icerisinde Hemsirelik Bakimi 19.-25. maddeler Boliim B 0.941
Mesleki (profesyonel) Gelisim 26.-29. maddeler Bolim B 0.907
B bolimii toplam Bolim B 0.975
Genel Toplam Boliim A+B 0.974

Verilerin Toplanma Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirma Mayis-Ekim 2020 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik boliimiinde Tanitict Bilgi Formu ve Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi ile
ogrencilerin ders dis1 zamanlarinda uygulanmaigtir.

Arastirmamin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi igin T.C. Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul izni (basvuru no-karar no: 44-2020/03) alinmustir. Ayrica dgrencilere
caligmanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) Statistics 22 istatistik paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistikleri olarak ylizde degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve
maksimum degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-
Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmigtir. Normal dagilim gosteren veriler igin

bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Independent Samples t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
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karsilagtirmalarinda ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) testi ve Bonferroni g¢oklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ise bagimsiz iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis testi ve Allpairwise coklu karsilastirma testi kullamilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Calismaya katilan 6grencilerin %86.7’sinin 21-23 yaslar1 arasinda, %85.3’{linilin cinsiyetinin

kadin, %]1.8’inin evli oldugu ve %87.9’unun c¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %2.2’sinin Saglik Meslek Lisesi’nden mezun oldugu, %6.3’iiniin daha 6nce iki
yillik bir {iniversite bitirdigi bulunmustur. Ogrencilerin %71.0’1nin hemsirelik béliimiinde
0grenim gérmekten memnun oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Tanitici ve Ogrenim Hayatina iligkin Ozellikleri

Tamtia ozellikler n %

Yas

18-20 1 04
21-23 194 86.7
24 yas ve lizeri 29 12.9
Cinsiyet

Kadn 191 85.3
Erkek 33 14.7
Medeni durum

Evli 4 18
Bekar 220 98.2
Aile tipi

Cekirdek aile 197 87.9
Genis aile 19 8.5
Pargalanmis aile 8 3.6
Saghk Meslek Lisesi’nde mezun olma

Evet 5 2.2
Hayir 219 97.8

Daha once iki yillik bir iiniversite bitirme

Evet 14 6.3
Hayir 210 93.7
Su anki agirhikl not ortalamasi (GANO)

1.00-2.00 3 1.3
2.00-3.00 164 73.3
3.00-4.00 57 254
Ogrenim gordiigii boliimden memnun olma

Memnun 159 71.0
Memnun degil 65 29.0
Toplam 224 100.0

n=Say1 % = Yiizde

120



Tablo 3. Ogrencilerin Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Ol¢egi Puanlari

Olgekler X+SD Med (Min-Max)
Genel Yetenek (A Boliimii) 5.24+0.81 5.29 (2.86-7)
Hemsire Yeterligi (B Boliimii) 4.67+1.05 4.76 (1.68-7)
Personel Egitimi-Ydnetimi (B Boliimii) 4.16£1.12 4.11 (1.11-7)
Etik Odakli Uygulama (B Béliimii) 4.94+1.11 5 (2.22-7)
Ekip Igerisinde Hemsirelik Bakimi (B Boliimii) 4.89£1.16 5(2.14-7)
Mesleki (Profesyonel) Gelisim (B Boliimi) 4.69+1.21 4.75 (1.25-7)
Genel Toplam (A ve B Boliimii) 4.78+0.96 4.85 (2.26-7)

*SD: standart deviation, Med: Medium, Min: Minimum, Max: Maximum

Hemsirelik boliimii dgrencilerinin Biitiinciil Hemsirelik Yeterlilik Olgegi (BHYO) puanlari
Tablo 3’te verilmistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin Genel Yetenek (A Boliimii) alt boyut
puan ortalamast 5.24+0.81, Personel Egitimi-YoOnetimi alt boyut puan ortalamasi 4.16+1.12,
Etik Odakli Uygulama alt boyut puan ortalamas1 4.94+1.11, Ekip Icerisinde Hemsirelik Bakimi
alt boyut puan ortalamasi 4.89+1.16, Mesleki (Profesyonel) Gelisim alt boyut puan ortalamasi
4.69+1.21, B Bolimi toplam puan ortalamasi 4.67+£1.05 ve Genel toplam puan ortalamasi
4.78+0.96 olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin BHYO Genel Yetenek alt boyut puanlarini aile tipi degiskeninin etkiledigi, genis
ailede yasayan Ogrencilerin puanlarin g¢ekirdek ve pargalanmis ailede yasayan Ogrencilere
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.024). Hemsirelik béliimii 6grencilerinin BHYO
Genel Yetenek alt boyut puanlarini yas, cinsiyet, medeni durum, daha 6nce iki yillik bir
iiniversite bitirme ve 6grenim gordiigii boliimden memnun olma degiskenlerinin etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi

Genel Yetenek Alt Boyut Puanlan

Genel Yetenek alt boyutu

Tamtici 6zellikler n — Test
X+£SD Med (Min-Max)

Yas

23 yas ve alu 195 5.2120.80 5.29 (2.86-7) *=-1140

24 yas ve lizeri 29 5.42+0.88 5.43 (3.43-7) p=0.254

Cinsiyet

Kadin 191 5.25+0.76 5.29 (2.86-7) {%=0.538

Erkek 33 5.17+1.06 5.43 (2.86-7) p=0.591

Medeni durum

Evi 4 5.04+0.69 5.36 (4-5.43) 7--0.456

Bekar 220 5.2440.81 5.29 (2.86-7) p=0.648

Aile tipi

Cekirdek aile 197 5.26+0.812 5.29 (2.86-7)

Genis aile 19 4.90+0.575 5 (3.86-5.71) KW=1.430

Parcalanmis aile 8 5.48+1.152 5.86 (2.86-6.57) P02

Daha once iki yillik bir iiniversite bitirme

Evet 14 5.53£0.90 5.43 (4-6.86) 7=-1.142

Hayr 210 5.2240.80 5.29 (2.86-7) p=0.254

Ogrenim gordiigii bolimden memnun olma

Memnun 159 5.30+0.76 5.29 (2.86-7) Z=-1.715

Memnun degil 65 5.08£0.91 5.14 (2.86-7) p=0.086

Kisaltmalar: SD: standart deviation, Med: Medium, Min: Minimum, Max: Maximum

*Z=Mann-Whitney U testi,** t=Independent Samples t testi, ***KW=Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Not: a,b list simgeleri her bir grupta grup igi farklilig1 géstermekte olup ayni harflerin yer aldigi 6l¢timler benzerdir.
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Tablo 5.

Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi Hemsire Yeterligi (B Boliimii) Alt Boyut Puanlar:

Hemsire Yeterligi (B Boliimii)

Tanmtic n  Personel Egitimi-Yonetimi alt boyutu Etik Odaklh Uygulama alt boyutu Ekip I¢erisinde Hemsirelik Bakim alt Mesleki (Profesyonel) Gelisim alt boyutu
Ozellikler boyutu
X +SD Med (Min- Test X +SD Med (Min-  Test X +SD Med (Min-  Test X +SD Med (Min- Test

Max) Max) Max) Max)
Yas
23yasvealtt 195 4.10£1.12 4 (1.11-7) 493£1.13 5(2.22-7) 4.90+1.17 5 (2.14-7) 4.69+121  4.75 (1.25-7)
24 yas ve 29 457098 4.33(3.11-7) Z= 4.99+0.96 4.89(3.78-7) Z=-0.037  4.88+1.15 4.86(3-7) Z=-0.301 4.67123 4.5 (2-7) Z=-0.389
iizeri 2.105 p=0.971 p=0.763 p=0.697

p=0.035

Cinsiyet
Kadin 191  4.13+1.14 411 (1.11-7)  t=-1.199 4.96+1.14 5(2.22-7) 7=-0617 4.94£1.16 5(2.14-7) 7=-1.204 471£121  4.75(1.25-7)  7=-0.897
Erkek 33 4384097 4.33(2.89-7) p=0.232 486+094 4.89 (3-7) p=0.537 4.65+1.18 457 (2.29-7) p=0.229 4.55+1.23  4.5(2.25-7) p=0.370
Medeni durum
Evli 4 5.0840.92  5.17 (4-6) t=1672 5-25t1.21 506(4-689) ,_ 370 521113 507(4-6.71) ,_ 4460 4.99+0.82 5 (4-6) 7=-0.511
Bekar 220 4.15+1.11 411 (1.11-7) p=0.096 4.94+1.11  5(2.22-7) p=0.711 4.89+1.17 5(2.14-7) p=0.646 4.68+1.22  4.75(1.25-7) p=0.609
Aile tipi
Cekirdek aile 197 4.17+1.10  4.11 (1.11-7) F=2 618 4:94+1.08  5(2.22-7) F=3.212 4.88+1.15 5(2.14-7) Kw=4504  4.69+1.18  4.75(1.25-7)
Genis aile 19  3.78+1.15  3.44 (1.89- p=0.075 4.60+1.30  4.33(2.78-7) =0 042 4.70£1.13 471 (3-6.71) p=0.101 4.39+1.38  4.5(2-6.75)

6.44) F=1.631
Parcalanmis 8 4.83+127  4.67 (2.44-7) 5.78+1.21  6.06 (3.22-7) 5.64+1.36 6 (2.86-7) 531+1.35 5.38(2.5-7) p=0.198
aile
Daha 6nce iki yillik béliimden mezun olma
Evet 14 490+1.16 483 (3.11-7) —pggq  5-34+1.24 556 (3-7) 7=1266 O-38t1.16  536(3.14-7) _ ;563 5.02+1.21  4.75(3-7) 7=-0.858
Hayir 210 4.11+1.10  4.06(1.11-7)  p=go10 492+1.10 5(222-7) p=0.205 4.86+1.16  4.93(2.14-7) =0 118 4.66+1.21  4.75(1.25-7)  p=0.391
Ogrenim gordiigii b6limden memnun olma
Memnun 159  4.32+1.08  4.22(1.89-7)  _3993  5.13%1.06  511(278-7) ,_3pag7  5.09%1.11  5.14(229-7) 5_ 314 487x1.13  5(2-7) t=3.628
Memnun degil 65 ~ 3.79+41.12  3.67(1L.11-7)  -gop1 449111 433(222-7) pggor 4424117 443(2147) 0001 424+1.28  425(1257) 0001

*SD: standart deviation, Med: Median, Min: Minimum, Max: Maximum** Mann-Whitney U testi, Independent Samples t testi, Kruskal Wallis testi ve ANOVA testi
kullanilmistir.
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BHYO Personel Egitimi-Yonetimi alt boyut puanlarmin 23 yas ve altinda olan dgrencilerde
daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(p=0.035). Daha once iki yillik bir {iniversite bitiren dgrencilerin BHYO Personel Egitimi-
Yonetimi alt boyut puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmustir (p=0.010). Ogrenim gordiigii bolimden memnun olma
degiskeninin BHYO Personel Egitimi-Y&netimi alt boyut puanlarmi etkiledigi, 6grenim
gordiigii boliimden memnun olan dgrencilerin BHYO Personel Egitimi-Yénetimi alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.010) (Tablo 5).

Hemsirelik béliimii dgrencilerinin tanitic1 6zelliklerine gére BHYO Etik Odakli Uygulama alt
boyut puanlariin pargalanmis aileye sahip olan 6grencilerde daha yiiksek ve aradaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p=0.042). Ogrenim gordiigii boliimden
memnun olma degiskeninin BHYO Etik Odakli Uygulama alt boyut puanlarmi etkiledigi,
ogrenim gordiigii bolimden memnun olan 6grencilerin BHY O Etik Odakli Uygulama alt boyut
puanlarimin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu

belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 5).

Hemsirelik boliimiindeki 6grenim gordiigii bolimden memnun olan Ogrencilerin tanitic
ozelliklerine gére BHYO Ekip Icerisinde Hemsirelik Bakimi ve BHYO Mesleki (Profesyonel)
Gelisim alt boyut puanlariin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmigtir (p<0.001) (Tablo 5).

Hemsirelik boliimiindeki 6grenim gordiigii bolimden memnun olan 6grencilerin tanitici
ozelliklerine gore BHYO B Boliimii toplam puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmstir (p<0.001). Ogrenim gérdiigii boliimden
memnun olan dgrencilerin BHYO toplam puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi B

Boliimii ve Genel Toplam Puanlarinin Dagilim

_Tamticr n B Béliimii Toplam Genel Toplam
ozellikler
= Med (Min- = Med (Min-
Yas X +Sd Max) Test X £Sd Max) Test
23yas ve alt1 195 -
yas 4.65+1.07  4.77 (1.68-7) 4.77+0.97 485 (2.26
7=-0.243 6.94) t=0.754
24 yag ve 29 p=0.808 p=0.451
iizeri 478+0.99  4.69 (3.38-7) 491+0.89  4.85(3.44-7)
Cinsiyet
191 .
Kadin 4.68+1.07  4.77 (1.68-7) 4.80+0.97 485 (2.26
t=0.362 6.97) t=0.409
33 p=0.718 p=0.683
Erkek 4.61+1.01 4.69 (2.69-7) 4724093 477 (3.07-7)
Medeni durum
Evli 4
5.14+0.99 5.07 (4-6.4) (=0.888 5124091  5.13 (4-6.21) (=0.696
Bekar _ _
220 466106 are(esr)  PTO%C  4i8i006  ag5(2267)  PTOMET
Aile tipi
Cekirdek aile 197
4.67+1.03 4.77 (1.68-7) 479+0.94  4.85(2.26-7)
Genis aile 19 = 4.22 (3.14- =
437+1.14  4.1(2.78-6.7) F=2.669 4.48+0.99 22 F=2.720
p=0.072 6.47) p=0.068
Pargalanmis 8 5.71 (2.78-
aile 5.39+1.25 5.67 (2.76-7) 5.41£1.20
6.77)
Daha once iki yillik bir iiniversite bitirme
Evet 14 t=1.795 5.13 (3.25- t=1.817
5.16+1.15 5.07 (3.06-7) 5.23+1.05
p=0.074 6.97) p=0.071
Hayir 210
4.64+1.05 4.76 (1.68-7) 4.75+0.95  4.84(2.26-7)
Ogrenim gordiigii bolimden memnun olma
Memnun 159 t=4.080 497 (295  t=3.904
4.85£0.99  4.85(2.68-7) 4.94+0.91
p<0.001 6.97) p<0.001
Memnun 65
degil 423£1.07  4.10(1.68-7) 4.40+0.98  4.35(2.26-7)

*Sd: standart deviation, Med: Medium, Min: Minimum, Max: Maximum
** Independent Samples t testi kullanilmigtir.
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Tartisma

Hemysirelik boliimii intern 6grencilerinin Genel Yetenek alt boyut puan ortalamasi orta-yiiksek
diizeyde (5.24+0.81) bulunmustur. (Tablo 4). Personel Egitimi-Yonetimi, Etik Odakl
Uygulama, Ekip Icerisinde Hemsirelik Bakimi, Mesleki (Profesyonel) Gelisim alt boyutlarini
iceren B Boliimii toplam puan ortalamast 4.67+1.05 ve Genel toplam puan ortalamasi (A+B)
4.78+0.96 olarak belirlenmistir (Tablo 6). Olgegin alt dlceklerinden alinan puanlarin artist
hemsirelerin biitliinciil hemsirelik yeterliginin arttifina isaret etmektedir. Bu sonuglar
ornekleme aliman intern hemsirelerin biitiinciil yeterlilik puanlarinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Aydin (2017)’nin yaptig1 doktora tez galigmasinda, Hemsirelerin Biitiinciil
Hemsirelik Yeterlik alt Olceklerin puan ortalamalari; “Genel Yetenek™ igin 5.60+0.88,
“Personel Egitimi-Yonetimi” i¢in 5.01+1.17, “Etik Odakli Uygulama” igin 5.58+1.12, “Ekip
Icerisinde Hemsirelik Bakimi” icin 5.55+1.13 “Mesleki (Profesyonel) gelisim” igin
5.5441.16’tiir ve toplam puan ortalamasinin 5.43+0.96’diir. Aydin (2017), intern hemsirelerin
biitiinciil yeterlilik puanlarmin orta-yiiksek diizeyde oldugunu belirlemistir.?® Bakir ve Demir
(2020)’in yaptiklar1 calismada arastirmaya katilan hemsirelerin Biitlinciil Hemsirelik Yeterlik
Olgegi puan ortalamalarinin orta-yiiksek diizeyde oldugunu hesaplamistir.?Y) Bu sonuglar
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelik intern 6grencilerinin ¢ogunun 21-23 yaglar1 arasinda oldugu
(Tablo 2), Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi Personel Egitimi-Yonetimi alt boyut
puanlarimin 23 yas ve altinda olan Ogrencilerde daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p=0.035) (Tablo 5). Biitiinciil Hemsirelik
Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamasi ve diger alt dlgek puan ortalamalari arasinda yas
degiskeniyle istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamuistir (p>0.05, Tablo 4) (p>0.05,
Tablo 5) (p>0.05, Tablo 6). Bu sonuglar ornekleme alinan intern hemsirelerin biitiinciil
yeterliliklerinin, yaslarinin artistyla dogru orantida artis gosterdigi gostermektedir. Yapilan
calismalarda yasin biitiinclil hemsirelik yeterliligini pozitif ve anlamli diizeyde etkiledigi
belirlenmistir.?%?23% Birimoglu ve Ayaz (2015)’m yaptig1 calismada ise Ogrencilerin yas
degiskeninin bakim algilarim1 etkilemedigi belirlenmistir.®Y Genel anlamda bu calisma
sonuglar1 bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Yas ilerledikce kazanilan bilgi ve
deneyimlerin biitlinciil hemsirelik yeterliligini ve bakimdaki etkisini pozitif yonde

etkileyebilecegi sOylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelik intern 6grencilerinin ¢cogunun ¢ekirdek ailede yasadigi (Tablo 2),

Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi Genel Yetenek alt boyut puanlarini aile tipi degiskeninin
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etkiledigi, genis ailede yasayan Ogrencilerin puanlarinin ¢ekirdek ve parcalanmis ailede
yasayan Ogrencilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.024) (Tablo 4). Ayrica
Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi Etik Odakli Uygulama alt boyut puanlarmin pargalanmus
aileye sahip olan 6grencilerde daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlenmistir (p=0.042) (Tablo 5). Birimoglu ve Ayaz (2015)’1n yaptig1 calismada 6grencilerin
aile tipi 6zelliklerinin bakim algilamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,005).%% Bu sonug
calismamizla benzerlik gdstermemektedir. Ancak literatiir incelendiginde Biitiinciil Hemsirelik
Yeterlik Olgegi ile yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu ve aile tipinin biitiinciil bakimla
iliskisinin fazla yer almadig1 goriilmektedir. Calismamizla ¢ok benzer olmamakla birlikte Tel
ve ark. (2012)‘nin yaptigt KOAH’I1 Hastalarin Bakim Vericilerinde Bakim Yiikii ve Yasam
Kalitesi isimli ¢alismada, bakim vericilerin aile tipi ve bakim gii¢liigii arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu (p<0,05) belirlenmistir.®> Hemsirelik intern 6grencilerinin aile
tipinin  biitlinclil bakim vermedeki yeterliligi etkilemis olmasmin Onemli oldugu
diistiniilmektedir ve aile tipi ile kiiltiirel degerlerimizin yansimalarinin biitiinciil hemgirelik
yeterliligi lizerine arastirilmasi onerilebilir.

Calismaya katilan hemsirelik intern 6grencilerinin azinin Saglik Meslek Lisesi’nden mezun
oldugu ve benzer oranda daha once iki yillik bir tiniversite bitirdigi bulunmustur (Tablo 2).
Daha &nce iki yillik bir {iniversite bitiren 6grencilerin Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi
Personel Egitimi-Yonetimi alt boyut puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p=0.010) (Tablo 5). Diger alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda egitim degiskeniyle istatistiksel acidan anlamli bir farka rastlanmamistir
(p>0.05, Tablo 4) (p>0.05, Tablo 5) (p>0.05, Tablo 6). Ayrica literatiir taramas1 sonuglarinda
Biitiinciil Hemsirelik Yeterlilik Olcegi kullanilarak dgrenim diizeyi ile iliskili ¢alismalara
rastlanmamistir. Safadi ve ark. (2011)’nin yaptig1 calismada, hemsirelik egitimini daha erken
bir asamada alan ve lisans diizeyinde devam eden Ogrencilerin hemsirelik algilarinin, direkt
lisans egitimiyle baglayan dgrencilere gore 6nemli dlciide farkli oldugu belirlenmistir.® Bazi
calismalarda aragtirmacilar, hemsirelik 6grencilerinin meslege girmeden dnce bakim alma ya
da bakim verme deneyimlerinin, bakim davranislarini algilamalarina olumlu yansidigini ve
artirdigim bulmuslardir.®43” Onceden alinmis hemsirelik egitiminin, dgrencilerde hemsirelik
bilincini daha fazla gelistirdigi, bunun da bakim ve biitiinciil bakim1 anlama ve uygulamada

olumlu sonuglar doguracag diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelik intern Ogrencilerinin ¢ogu hemsirelik boliimiinde 6grenim

gormekten memnun oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2). Yapilan bu g¢alismada, 6grenim
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gordiigii boliimden memnun olan dgrencilerin Biitiinciil Hemsirelik Yeterlilik Olgegi alt
boyutlarindan; Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi Personel Egitimi-Yonetimi (p=0.010)
(Tablo 5), Etik Odakli Uygulama (p<0.001) (Tablo 5), Ekip Icerisinde Hemsirelik Bakimi
(p<0.001) (Tablo 5), Mesleki (Profesyonel) Gelisim (p<0.001) (Tablo 5) alt boyut puanlarinin
daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir.
Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi B Béliimii toplam puanlarinin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu ve Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi
toplam puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 6). Birimoglu ve Ayaz (2015), hemsirelik meslegini isteyerek
tercih eden O6grencilerin bakim davranislari algilarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu
bulmustur.®? Safadi ve ark. (2011) ¢alismasinda, hemsirelik egitimini isteyerek segen ve
memnuniyetleri yiiksek olan 6grencilerin lisans egitimleri siiresince klinik uygulamalarda daha
basarili olduklarini, hemsireligin esasi olan bakim uygulamalarini daha iyi 6ztimsediklerini ve
meslege basladiklarinda daha fazla doyum aldiklarmi vurgulamistir.®® ince ve Khorshid
(2015)’in yaptig1 ¢alismada, Ogrencilerin hemsirelik meslegini tercih etmelerinde istekli
olmalarinin, meslegin profesyonel olarak gelisimi ve ilerlemesi acisindan 6nemli oldugunu
belirtmistir.®® Literatiirde, meslegini seven ve mesleginden memnun olanlarmn mesleki
profesyonel tutumlarmin yiiksek diizeyde ve olumlu oldugu, yapilan diger ¢alismalarda da
hemsirelerin aldiklar1 egitim diizeyinin profesyonel davranis ve tutumlarda etkiligi oldugu ve
egitim silirecinde memnuniyetin Ogrencilerin mesleklerini severek yapma konusunda
destekleyici olacag1 bilinmektedir.®°*Y) Hemsirelerin mesleki memnuniyeti ile bakim verici
rollerine iliskin tutumlari arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugunu gosteren calismalar,
mesleki memnuniyeti yiiksek olan hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlariin daha
olumlu oldugunu gostermektedir.?*4249) Cogu giincel olan bu ¢alisma bulgularinda goriildiigii
gibi; hemsirelik egitiminden memnun olan 6grencilerde bakim davranislarinin olumlu oldugu

ve biitiinciil bakim yeterliliklerinin pozitif yonde ilerledigi sdylenebilir.
Sonu¢ ve Oneriler

Bu aragtirmanin sonucunda; parcalanmis aileye sahip 6grencilerin ‘Etik Odakli Uygulama’
puanlarinin diger aile tipine sahip 6grencilerden daha yiiksek oldugu, 23 yas ve altinda olan
ogrencilerin  ‘Personel Egitim-Yonetimi’ puanlarinin  daha diisik oldugu, Hemsirelik
boliimiinde olmaktan memnun olan grencilerin Biitlinciil Hemsirelik Yeterlilikleri puanlarinin

yuksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgular1 dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerinin
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biitiinciilliik kavramin1 anlama ve uygulama ac¢isindan kanit diizeyi yiiksek calismalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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