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Stomali Hastalarin Evde Karsilastiklari Sorunlarin “Yasam
Modeli” Dogrultusunda Degerlendirilmesi

Assessment of Stoma Patients’ Problems They Face at Home in Accordance
with “Model of Living”

Rabia Kocal, @ Fatma Eti Aslan2

1Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul, Turkiye
2Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Atif/Cite this article as: Koca R, Eti Aslan F. Assessment of stoma patients’ problems they face at home in accordance with “model of living".
J Acad Res Nurs. 2025;11(1):1-7

*Bu calisma 26 Aralik 2014 de sunulan yUlksek lisans tez calismasidir. Ayrica 2™ International Congress Of Nursing (ICON-2018) Kongresinde szIU bildiri olarak
sunulmustur.

0z
Amag: Tanimlayici bir arastirma olan calisma, “Yasam Modeli” dogrultusunda stomali hastalarin evde karsilastiklar sorunlari degerlendirmeyi
amaclamaktadir.
Yéntem: Arastirma, istanbul ilinde bulunan bir hastanede gerceklestirildi. Arastirmanin drmeklemini bu hastanenin cerrahi kliniklerinde, 2013-2014

yillari arasinda stoma agilan 70 hasta olusturdu. Veriler “Bireysel Ozellikler Formu” ve “Giinlik Yasam Aktiviteleri Formu” araciligi ile toplandi.
Arastirmanin analizi tanimlayici istatistiksel yontemler, Pearson ki-kare testi ve Fisher's exact test kullanilarak yapildi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 57,1 (21-87), yarisi kadin, %77,1'i evli ve %87,1'i ilkdgretim mezunuydu. Ek olarak katilimcilarin %70'inin kolorektal
kanser nedeni ile stomaya sahip oldugu ve ayni oranda gecici sure ile stomaya sahip oldugu bulundu. Hastalarin giinlik yasam aktivitelerinde
yasadiklari sorunlar, beslenmenin dizenlenmesi (%64), sivi-yiyecek kisitlamasinda bulunma (%51), kiyafet tarzini degistirme (%54), stoma torbasindan
sizinti (%62), deri problemleri (%63), ruhsal ¢okintd (%70) ve uyku dizeninin bozulmasi (%64) olarak belirlendi.

Sonug: Yasam modelinin saglikli/hasta tim bireylerin deneyimlerine dayali olmasi nedeniyle stomali hastalarin sorunlarini belirlemede etkili oldugu,
arastirma kapsamindaki hastalarin stoma nedeniyle glnlik yasam aktivitelerinin etkilendigi ve evde bircok sikinti yasadiklari saptandi. Elde edilen
sonuclara gore énerilerimiz, stomali hasta ve ailelerinin evde izlenmesi ve stoma ile yasama yonelik egitimlerin tekrarlanmasi yonindedir.

Anahtar kelimeler: Stoma, glnlik yasam aktiviteleri, yasam modeli

ABSTRACT

Objective: This research is a descriptive study and was conducted to assess problems of stoma patients they face at home in accordance with “Model
of Living”.

Methods: The research was carried out in a hospital in istanbul. The sample of the study consisted of 70 patients who underwent stoma surgery in
the surgical clinics of this hospital between 2013 and 2014. Data were collected through the “Individual Characteristics Form” and the “Daily Living
Activities Form”. The analysis of the research was done using descriptive statistical methods, Pearson chi-square test and Fisher exact test.

Results: The average age of the participants was 57.1 (21-87), half of them were women, 77.1% were married and 87.1% were primary school graduates.
In addition, it was determined that 70% of the participants had a stoma due to colorectal cancer and a similar rate had a stoma for a temporary period.
Problems experienced by patients in daily living activities include regulating nutrition (64%), restricting liquids and food (51%), changing clothing style
(54%), leaking from the stoma bag (62%), skin problems (63%), psychological breakdown (70%) and disruption of sleep patterns (64%).
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Conclusion: It was determined that the life model was effective in determining the problems of patients with stoma because it was based on the
experiences of all healthy or sick individuals, and that the daily living activities of the patients in the study were affected due to stoma and they
experienced many problems at home. According to the results obtained, our recommendations are to monitor stoma patients and their families at

home and to repeat training on life with a stoma.

Keywords: Stoma, activities of daily living, life model

GIRiS

Saglik bilimlerindeki gelismeler, hastaliklara bagli 6lim oranlarini
azaltirken, tedavi ile iliskili bazi yasam tarzi degisikliklerini de
beraberinde getirir. Bu anlamda tedavi slreci ile iliskili hastalarin
yasam biciminde en fazla degisiklige neden olani stomalardir .
Stomacerrahisiendikasyonlari; travma, obstriktifveyaenflamatuvar
barsak hastaligi ve siklikla da kolon ve rektum kanserleridir @.
Stomalar, gecici ya da kalici olarak gastrointestinal ve Uriner sistem
ozelliklerine sahip yapilara uygulanir. Barsak stomalari yaygin
olarak uygulandigi icin bu arastirmaya konu olmustur ©. Stoma
uygulamasinda amag hastaligr iyilestirmek ya da bireyin yasam
omrini uzatmak olsa da bireylerin yasamini derinden etkileyen
bir tedavi oldugu literatiirde bildirilmistir 9. Insan yasamini
bircok yonu ile etkileyen stoma cerrahisi gibi girisimler, sonrasinda
bireylerde uzun dénem bakim ve rehabilitasyon gereksinimi
olusturabilmektedir @19, Stoma cerrahisi geciren hastalar,
hastanede profesyonel destek almaktadir. Fakat taburculuk
sonrasi evde bakimlarina iligkin yasama ihtimalleri olan sorunlarin
olabilecedi ve evde izlemleri olduk¢a 6nemli bir konudur. Bu
nedenle stoma ile yasam sirecinde bireylerin yasam aktiviteleri
Uzerindeki etkileri Gzerinde durmak gerekmektedir ve bu konuyu
sistematik olarak ele alan calisma sayisi oldukga sinirlidir ®1617,

Bilimsel bakim verme ydntemi, hastanin bir modele gore
degerlendirilmesi ve ortaya c¢ikan sorunlanin tanimlanmasi,
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden olusan bakim
slireci olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemin uygulanmasinda,
bakim modelinin uygulandigi dlkenin kiltard ile hemsirelik
pratiginin kesisimi énemli rol oynamaktadir “®2". Bu calismada
“Yasam Modeli/Gunlik Yasam Aktiviteleri (GYA) Modeli”
kullanildi 182Y. Bu model Roper ve ark. @ tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis olup, modelin se¢ilme nedeni, stomali bireyler gibi
yasamlar boyunca degdisen bir yasam tarziyla yasayacak, saglkl
ya da hasta tim insanlari kapsamasi ve Tirkiye'de yaygin olarak
kullaniimasidir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirma, “yasam
modeli” dogrultusunda stomali hastalarin evde karsilastiklari
sorunlari degerlendirmeyi amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayici niteliktedir. 2013-2014 tarihleri arasinda,
istanbul ilinde bulunan bir hastanenin cerrahi kliniklerinde
yUratildd.  Arastirmanin evrenini, istanbul ilinde bulunan bir
hastanede herhangi bir neden ile stoma acilan eriskin hastalar
olusturdu. Arastirmanin drneklemini ise; arastirmaya katilmays
yazili onam vererek kabul eden, herhangi bir neden ile stoma
acilan 70 hasta olusturdu.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, “Bireysel Ozellikler Formu” ve "GYA Formu” ile
toplandi. GYA, 11'i yasamsal olmak lzere 12 yasam aktivitelerini
icermektedir . Ancak bu arastirmada GYA'dan solunum, beden
isisinin kontroli ve dlime iliskin sorulara yer verilmemis, yasam
aktivitelerinden dokuzu ele alinmistir.

Veri toplama formlarindan Bireysel Ozellikler Formu; toplam
12 sorudan olusan, hastaya ait (ad ve soyad bas harfleri, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, meslek) ve stomaya ait
(tani, stoma tird, slresi, bakimini yapan kisi ve stomanin hangi
kosullarda acildig) ozelliklerin sorgulandigi bir formdur. GYA
formu ise literatlr dogrultusunda ®'2 hazirlanan, GYA'na yonelik
potansiyel sorunlarin sorgulandigi biri agik uclu toplam 51 sorudan
olugmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada, calismaya katilmayr kabul eden katiimcilara
kontrol tarihleri ile uyumlu olarak randevu verildi. Randevular
literatre gbre stomaya uyum slreci g6z O6nline alinarak
taburculuktan en az bir ay sonrasina verildi ®. Veriler, arastirmaci
tarafindan bireylerle yiiz yiize gerceklestirilen gorismelerle elde
edildi ve her bir gérigsme 20-30 dakika arasinda strdu.

istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin analizi icin tanimlayici
istatistiksel yontemler (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma),
Pearson ki-kare testi ve Fisher exact testi kullanildi. Bulgular, p<0,05
anlamlilik diizeyinde ve %95 gliven araliginda degerlendirildi.

Calismanin Etik Yéni

Calismanin uygulanabilmesi icin Istanbul ilinde yer alan bir
hastanenin Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr. Litfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Aragtirma Etik
Kurulu'ndan ve calismanin yapilacagi kurumdan izin alindi (kabul
no.: 12, tarih: 21.11.2013). Calismanin amaci, elde edilen verilerin
bilimsel amaclar i¢in kullanilacagi arastirmaya katilan hastalara
aciklandi ve sonra yazili izinleri alind.

Bu calismanin sinirlihdi kesitsel bir calisma olmasidir; bu nedenle
calismanin sonuclari stomali tim hastalara genellenemez.

BULGULAR

Stomali hastalarin yas araligi 21-87 olup, yas ortalamasi 57,1+15,2
idi. Stomali hastalarin %87,1"inin 6grenim durumu ilkégretim,
%77,1"1 evli, 35'i kadin, 35'i ise erkek idi. Hastalarin sadece 16'si
calisan olup, 34'G ev hanimi, 20'si ise emekliydi (Tablo 1). Tani
dagiliminda stomali hastalarin %38'i rektum kanseri idi.
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Cerrahi midahalelerin %45,7'si acil, %54,3'U planl gergeklestirildi.
Stomalarin 53'G gecici, 17'si kalici stre ile agilmis olup, ameliyat
sonrasi 37'sine ileostomi, 33'Une kolostomi agilmisti. Stoma
bakimini hastalarin %35,7'si kendi yaparken, %64,3'G bir bagkasi
tarafindan saglyordu (Tablo 2).

Guvenli Cevre Saglama Aktivitesinde; stomali hastalarin %50'sinin
stoma bolgesine dokunmaktan endise duydugu ve %41'inin
stoma bakimi yaparken/yapilirken agri/aci ¢ektigini bulundu. Ek
olarak stoma bakimi yaparken/yapilirken agri/aci ¢cekme durumu
ile stoma tiirii arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05). ileostomili
hastalarin %52,8'inin stoma bakimi yaparken/yapilirken agri/
ac cektigi belirlendi. Stoma bdlgesine dokunma durumundaki
endise ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,012<0,05).
%63,9'unun bodlgesine  dokundugunda
endiselendigi belirlendi. Stoma siresi, stoma bakimini yapan kisi,
cerrahi midahale planlama tirl ve kanser varligi degiskenleri ile

Kadinlarin stoma

stomali bireylerin giivenli cevre saglama ile ilgili sorulara verilen
yanitlar arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

iletisim aktivitesi incelendiginde; hastalarin %90'ininin ihtiyaglarini
aile Uyelerine ifade edebildigi, bakimi bagkasi tarafindan
saglanan hastalarin %60'inin stoma bakiminda ailesel destekten
yararlanmayi tercih ettigi belirlendi. Hastalarin %81,4'tniin toplum
icerisinde gaz ¢ikarma korkusu yasadigi ve bu durumun da sosyal
yasantilarini olumsuz yonde etkiledigi belirlendi. Cinsiyeti erkek

Tablo 1. Bireysel Ozellikler (n=70)

Hastaya ait 6zellikler n %
<50 20 28,6
51-60 23 32,8
Yas
67 ve Ustl 27 38,6
Toplam 70 100
Kadin 35 50,0
Cinsiyet Erkek 35 50,0
Toplam 70 100
Bekar 16 22,9
Medeni durum Evli 54 77,1
Toplam 70 100
ilkégretim 61 87,1
. Lise 5 7,2
Ogrenim durumu -
Universite 4 5,7
Toplam 70 100
Caligan 16 22,9
Ev hanimi 34 48,6
Meslek
Emekli 20 28,5
Toplam 70 100

olan stomali hastalarin dini gorevlerini yerine getirirken psikolojik
olarak rahatsizlik (%61,8) duydugu (p=0,035<0,05), %57,7'sinin ise
toplum icinde gaz cikisi olacak endisesi ile sosyal yasantilarindan
uzaklastigi bulundu (p=0,048<0,05). Stoma ile iligkili ihtiyaclarini
aile Uyelerine ifade edebilme durumu ile stoma slresi arasinda
anlamli iliski bulundu (p=0,006<0,05). Gegici stomali hastalarin
%3,8'inin; kalici stomali hastalarin ise %31,2'inin ihtiyaclarini
aile Uyelerine ifade edemedigi belirlendi. Stomali bireylerin
iletisim aktivitesi ile ilgili sorulara verilen yanitlar ile stoma tlrd,
stoma bakimini yapan kisi, cerrahi midahale planlama tiri ve
kanser varligi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Beslenme aktivitesinde; stomali hastalarin %51'inin  sivi ve
yiyecek kisitlamasinda bulundugu ve %64'Unln stoma sebebiyle
beslenmesini dizenledigi bulundu. Hastalarin %48,6'si toplum
icinde gaz cikisini dnlemek amaciyla beslenme dizenlemeleri
yaparken, bu hastalarin %62'sinin bu dizenlemeye alismakta
zorlandigr belirlendi. Stomali hastalarin %34'l koku nedenli istah
azalmasi bildirdi ve bu durumu yasayan hastalarin %88'inde kilo
kaybi tespit edildi. Stomali bireylerin beslenme aktivitesi ile ilgili
sorulara verilen yanitlari ile cinsiyet, stoma slresi, tirl, stoma
bakimini yapan kisi, cerrahi midahale planlama tirli ve kanser
varligi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Bosaltim aktivitesi incelendiginde; hastalarin %30'u stoma
bakimina ayirdigi strenin glnltk yasamini zorlastirdigini belirtti.
Hastalarin  27'sinin ishal, 20'sinin kabizlik problemi yasadigi
belirlendi. Kabizlik problemi yasayanlarin %45,5'i kolostomiye
sahipti. Ishal problemi yasayanlarin %45,9'u ileostomiye sahipti.
Stomali bireylerin bosaltim aktivitesi ile ilgili sorulara verildikleri
yanitlar ile cinsiyet, stoma slresi, tirl, stoma bakimini yapan kisi,
cerrahi midahale planlama tirl ve kanser varligi degiskenleri

Tablo 2. Stomaya Ait Ozellikler (n=70)

Stomaya ait 6zellikler n %
ileostomi 37 52,9
Stoma tlrd Kolostomi 33 47 1
Toplam 70 100,0
Gegici 53 75,7
Stoma suresi Kalici 17 24,3
Toplam 70 100,0
Kendisi 25 35,7
Stoma b'a4k|m|m Bir bagkasi 45 64,3
yapan kisi
Toplam 70 100,0
Acil 32 45,7
Cerrahi mu“d?hale Planh 38 54,3
planlama tird
Toplam 70 100,0

n: Sayl, %: Yiuzde

n: Sayl, %: Ylzde
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi
(p>0,05).

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi incelendiginde; giyinme
konusunda; hastalarin %54'Unln stoma ylzinden kiyafet tarzini
degistirdigi, %59'unun kiyafet segmede guiclik cektigi ve %60'inin
stomanin fark edilmesinden rahatsizlik duydugdu saptandi. Kisisel
temizlik konusunda ise; hastalarin %62'sinin stoma torbasinda
sizinti deneyimledigi, %63'Unin peristomal deri sorunu yasadig
ve %44'inln stoma ylzinden banyo yaparken destege ihtiyag
duydugu bulundu. Stoma torbasindan sizinti yasama durumu,
ileostomili hastalarda (%82,9) daha fazla idi (p<0,05). Ayrica
ileostomili hastalarin daha fazla (%78,4) peristomal deri sorunu
yasadigi belirlendi (p=0,004<0,05). Stomali bireylerin kisisel
temizlik ve giyinme aktivitesi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar ile
cinsiyet, stoma slresi, stoma bakimini yapan kisi, cerrahi midahale
planlama turl ve kanser varligi degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Hareket aktivitesinde; stoma ylziinden hastalarin %45'i egzersiz/
spor yapamadigini, %401 gunlik aktivitelerinde, %33'U ise
merdiven ¢ikarken sorun yasadigini bildirdi. Stoma varliginin
egzersiz/spor yapmayi engellemesi ile kanser tanili hastalar
arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,033<0,05). Kanser olan
stomali bireylerin %34,8'i; kanser olmayan stomali bireylerin
%064,7'si stoma varliginin egzersiz/spor yapmayi engelledigini
bildirdi. Stomali bireylerin hareket aktivitesi ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlar ile cinsiyet, stoma stresi, stoma bakimini yapan
kisi, cerrahi midahale planlama tiri degiskenleri arasinda anlamli
bir istatistiksel fark belirlenmedi (p>0,05).

Calisma ve eglence aktiviteleri kapsaminda, stoma acilmadan
dnce isine devam edemeyen hasta sayisi 13 olarak belirlendi,
ve bu hastalardan 8'i sadece stoma nedeniyle islerine devam
edemediklerini ifade etti. Ek olarak, stoma ylzinden ruhsal
¢okintu icerisine giren hastalarin orani %70 bulundu. Hastalarin
%51'inin ise stoma yuzinden sosyal ortamlarindan uzaklastigi
belirlendi. Stomali bireylerin calisma ve eglenme aktivitesi ile
ilgili sorulara verilen yanitlari ile cinsiyet, stoma tlrd, stresi, stoma
bakimini yapan kisi, cerrahi midahale planlama tirli ve kanser
varligi degiskenleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmadi
(p>0,05).

Cinsellik aktivitesi incelendiginde; cinsel olarak aktif oldugunu
bildiren hastalarin orani %37 iken, bunlardan %78 cinselligini
devam ettiremedigini bildirdi. Ayrica stomali hastalarin %31'inin
esinden uzaklastigi, %44'Unin ise esi ile aralarindaki iliskide
degisiklik oldugu bulundu. Stomali bireylerin cinsellik aktivitesi ile
ilgili sorulara verilen yanitlari ile cinsiyet, stoma tird, slresi, stoma
bakimini yapan kisi, cerrahi midahale planlama tiri ve kanser
varli§i degiskenleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmadi
(p>0,05).

Uyku aktivitesinde; stoma yiiziinden hastalarin %69'unun uyurken
yaninda bir baskasinin olmasindan rahatsiz olmadigi bulundu.
Ayrica gece yatmadan 6nce stoma torbasini degistiren/bosaltan
hastalarin orani %93 idi. Buna ragmen hastalarin %64'G stoma

torbasinin ¢ikma ihtimali nedeniyle, %47'si ise gece digkinin
gelmesi nedeniyle uyku dizeninin bozuldugunu bildirdi. Uyku
esnasinda stoma torbasinin ¢ikma ihtimalinin  uyku dizeni
bozmasina yonelik, ileostomili hastalarin (%75,7) daha fazla sorun
yasadigi bulundu (p=0,031<0,05). Stomali bireylerin uyku aktivitesi
ile ilgili sorulara verilen yanitlari ile cinsiyet, stoma stresi, stoma
bakimini yapan kisi, cerrahi midahale planlama tiri ve kanser
varligr degiskeni arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmadi
(p>0,05).

Sorulansorularindisinda, “Stomaile yasam siirecinde karsilastiginiz
zorluklari belirtiniz” seklindeki acik uclu soruya verilen yanitlar
arasinda, aileye yik olma, yalniz kalmaktan endise duyma, her
zaman yaninda birini isteme ve bakacak birini bulmakta zorlanma
gibi bagimlilik temasini isaret eden ifadeler 6Gnemli bulundu.

TARTISMA

Stoma cerrahisi, hastalarin yasam suresini uzatmak ve altta yatan
patolojik durumu dlzeltmek amaciyla yapilsa da bireyin yasamini
derinden etkiler. Hastanin 6z bakimini ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bu degisim, glinlik yasam aktivitelerine de yansir 4.

Calismamizin bulgulari glvenli ¢evre saglama aktivitesinde;
stomali hastalarin  stoma bolgesine dokunmaktan endise
duydugunu ve stoma bakimi yaparken/yapilirken agri/aci
cektigini gostermistir. Literatlirde stomali hastalarin stomayi ilk
gordiklerinde ve erken dénem bakimlarinda Gzuntd, saskinhk
ve korku gibi duygulari yasadiklari bildirilmektedir ®. Arastirma
grubumuzdaki hastalarin yasadigi endisenin nedeni de bu
saskinliga ve korkuya bagl olabilir. Stoma bakimi yaparken/
yapilirken ileostomili hastalarin = %52,8'inin  agri/aci  cektigi
bulundu. Literatirde &zellikle ileostomili hastalarin gelen barsak
iceriginin asidik olmasi nedeniyle stoma cevresinde kizariklik ve
cilt irritasyonu olusma riskinin yiksek oldugu bildirilmistir @.
Bizim calisma grubumuzda da ileostomili bireylerin peristomal
deri sorunlar yasadiklari ve bu durumun stoma cevresini etkin
temizleyememeleri sonucu olustugu gdzlenmistir. Ote yandan
stoma bdlgesine dokunma durumundaki endise ile cinsiyet
arasinda anlamli iligki bulunmus, kadinlarin %63,9'unun stoma
bolgesine dokundugunda endiselendigi belirlenmistir.  Bu
sonucun literatiirde de belirtildigi gibi kadinlarin beden imaji
algisinin stomadan daha fazla etkilenmesinden kaynaklandigi
disinilmektedir @9,

lletisim aktivitesi incelendiginde; hastalarin %90'inin ihtiyaglarini
aile Uyelerine ifade ettigi, bakimi bagkasi tarafindan saglanan
hastalarin %60'inin stoma bakiminda aile destegini tercih ettigi
bulundu. Bizim sonuglarimiza benzer sekilde Kara ve Aslan’in @
2017 calismasinda da stomali bireylerin aile Gyeleri ile iletisimini
strdirdigu bildirilmistir. Ek olarak bu sonuglar Turk kiltird ve aile
yapisinda, aile Uyesine bakimin énemli bir yere sahip olmasina
dayandirilabilir. Calisma bulgularinda hastalarin toplum icinde
gaz cikarma korkusu yasadigi ve buna bagli sosyal yasantilarindan
uzaklagtiklar belirlendi. Toplum icinde gaz ¢ikarma korkusu
stomali hastalarda yaygin olarak bildirilen sorunlardandir ©@9.
Toplumumuzda stoma ile bireyin gaz ¢ikarma kontrolini
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kaybetmesi, nihayetinde sosyal iliskilerini azaltacak bir gazin
toplumiginde kabul edilemez olmasinin nedeni belki de kiltirel bir
gobstergedir. Bu durum sosyal izolasyonla iligkilendirilmekle birlikte
literatirl destekler niteliktedir @29, Stomanin dini gdrevlerini
yerine getirirken psikolojik olarak rahatsizlik hissine neden olama
durumu, cinsiyeti erkek olanlarda istatistiksel olarak anlamli
bulundu. llaveten cinsiyeti erkek olanlarin toplum iginde gaz cikisi
olacak endisesi ile sosyal yasantilarindan uzaklastiklar bulundu.
Literatirde 6zellikle Musliman erkeklerde koku endisesinin ve
stoma nedenli bireyin temizliginden endise duymasinin cemaatle
camide namaz kilmaya engel oldugu bildirilmistir ©*2". Bu durum
calismamizdaki sonucu dogrular nitelikte olup, yas ortalamasi
yiksek olan hastalarimizin sosyallesme ortamlarinin cemaatle
birlikte dini gorevlerini yerine getirmeleri olarak aciklanabilir.
Stoma ile iliskili ihtiyaclarini aile Gyelerine ifade etme yetenedi ile
stoma sUresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi.
Gegici stomaya sahip hastalanin %3,8'inin; kalici stomaya sahip
olan hastalarin ise %31,2'inin ihtiyaclarini aile Uyelerine ifade
edemedigi belirlendi. Literatlirde stoma siresi arttikca stomaya
uyumun daha iyi oldugu belirtimektedir ©2.
kalici stomasi olan bireylerin stomayi kabullenme sirecinden
kaynaklandigi dustnilmektedir.

Bu sonucun

Beslenme aktivitesinde; stomali hastalarin sivi ve yiyecek
kisitlamasinda bulundugu ve stoma sebebiyle beslenmesini
duzenledigi belirlendi. Ayrica toplum icinde gaz cikarmay
onlemeye yonelik hastalarin beslenmesini dizenledigi ve bu
dizenlemeye alismakta zorlandigini  belirlendi.
stomadan gelen koku yizinden istahinda azalma oldugu ve bu
hastalarin %88'inin kilo kaybi yasadigini belirlendi. Literatirde
stomali hastalarin  buyik c¢ogunlugunun beslenme tarzlarini
degistirmek zorunda kaldiklarini  bildirilmistir - @30, laveten
hastalarin hastaneden ayrnlip eve geldiklerinde diyetleri hakkinda

Hastalarin

yetersiz bilgiye sahip olmalar sivi kisitlamasi gibi olumsuz
tutumlara katkida bulunmaktadir @39, Bu durum beslenme tarziyla
ilgili yeterli hasta egitimi ve takibi ile onlenebilir.

Bosaltim aktivitesi incelendiginde, hastalarin  27'sinin ishal,
20'sinin kabizlik problemi yasadigr belirlendi. Kabizlik problemi
yasayan hastalarin %45,5'inin kolostomili, ishal problemi yasayan
hastalarin %45,9'unun ileostomili olmasi dikkat cekici idi. Repi¢ ve
Ivanovi¢ @3 yaptigi arastirmada kabizlik ve ishalin stomali bireylerin
yasadigi temel sorunlardan oldugunu bildirmistir. Ayrica calisma
grubumuzda stomadan gelen icerigin nasil olacagi konusunda
egitim eksikligi olabilir. EGitim destegi ve beslenme dizeni ile
sorun ¢ozllebilecegi dustnuldu.

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi incelendiginde; giyinme
konusunda hastalarin stomanin kiyafetlerinden belli olmasindan
rahatsizlik duydugu, kiyafet seciminde gulglik cektigi ve stoma
yuzinden kiyafet tarzini degistirdigi saptandi. Bu ¢alisma bulgusu,
onceki calisma sonuglarini dogrulamaktadir 1172834 Kisisel temizlik
konusunda ise; hastalarin %62'sinin stoma torbasindan sizinti
problemi yasadigi, %63'lnin peristomal alanda deri sorunlari
deneyimledigi ve %44'Gnlin stoma nedenli banyo esnasinda
destege ihtiyac duydugu belirlendi. Ozsaker ve Yesilyaprak'in @

yaptigi calismada bulgularimiz ile uyumlu olarak stomali hastalarin
%55,6's1 banyo yapmakta guclik ¢ektigi bulundu. Richbourg ve ark.
89 yaptigr bir calismada da bulgularimizla benzer oranda stomali
hastalarin peristomal deri problemiyasadiklarisaptandi. lleostomili
hastalarin sizinti sorunu (%82,9) ve peristomal deri sorununu
(%78,4) daha fazla yasadig belirlendi. ileostomili hastalarin daha
fazla peristomal deri sorunlar deneyimledikleri bilinmektedir ve
dogru yapilan bakim ile onlenebilir ©9. Bulgularimiz literatird
destekler nitelikte olup, stomali hastalarin bu aktititede yogun
olarak sorun yasadiklari tespit edildi.

Hareket aktivitesinde; Ozsaker ve VYesilyaprak'in @ yaptigi
calismada bulgularmiza benzer oranlarda hastalarin  stoma
nedeniyle egzersiz yapamadigi, merdiven ¢ikarken zorluk yasadig
ve glnluk aktivitelerinin stoma nedeniyle bozuldugu bildiriimistir.
Yapilan arastirmalarda stomanin hastalarin hareket faaliyetlerine
katilimi Uzerinde negatif etkisi belirtilmigtir 173739 |iteratirde
stomali hastalarin yirime, bisiklete binme gibi aktiviteleri
yapabilecegi de belirtiimektedir ™. Bu nedenle stomali hastalara
taburculuk egitimi sirasinda gunlik yasam aktivitelerinden hareket
aktivitesine yer verilmeli ve bireye 6zgU fiziksel aktivite yapmalarina
yonelik tesvik edilmelidir. Stoma varliginin egzersiz/spor yapmayi
engellemesi ile kanser tanili hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,033<0,05). Kanser olan stomali
bireylerin %34,8'i; kanser olmayan stomali bireylerin %64,7'si
stoma varliginin egzersiz/spor yapmayi engelledigi bildirmistir.
Calisma grubumuzdaki bu sonucun nedeni, kanser olan bireylerin
tedavi strecindeki semptomlari (halsizlik, yorgunluk vs.) dolayisiyla
egzersiz/spor yapamamalarindan kaynaklanabilir.

Calisma ve eglenme aktivitesinde; stomali hastalarin 13’
stoma acilmadan &nce isinden aynldigini ve bunlardan 8'inin
stoma nedeniyle isine devam edemedigi belirlendi. Literatlrde
stomanin isi birakma ve is degistirmeye neden oldugu ve
hastalarin is yasantisini olumsuz etkiledigi yer almaktadir .
llaveten bulgularimizda stoma yiziinden ruhsal ¢ékiintii icerisine
giren hastalarin orani %70 bulundu. Hastalarin %57'inin ise stoma
yuziinden sosyal ortamlarindan uzaklastigi belirlendi. Richbourg
ve ark. ®9 calismalarinda, stomali hastalarin %53'lnin depresyon
yasadigi, %54'Unin daha &nce keyif aldiklari aktiviteleri biraktigi
ve %55'inin sosyal aktivitelerden vazgectigi arastirma bulgularimizi
yansitir sekilde bildirilmistir.

Cinsellik aktivitesi incelendiginde; cinsel olarak aktif oldugunu
bildiren hastalarin orani %37 idi. Stoma acildiktan sonra bu
hastalardan kadinlarin %84,8'i, erkeklerin ise 70,6'si cinsel
yasamini devam ettiremedigi bildirdi. Cakmak ve ark.“?
tarafindan gerceklestirilen calismada hem kadin hem de erkek
eslerin tamaminin, egslerinin stoma ameliyatindan &nce cinsel
olarak aktif olduklar belirlenmistir. Ancak, bulgularimiza benzer
sekilde stomadan etkilendikleri ve erkek eslerin %76'sinin ve
kadin eglerin %33'lnin stoma acildiktan sonra cinsel olarak aktif
olmadiklari gézlemlenmistir. Calisma bulgularimizda literatiri
yansitir sekilde stomanin kadin ile erkek iligkilerini ve cinsel
yasamini olumsuz yonde etkiledigi gorilmektedir . Ancak
calismamizdaki cinsel olarak aktif olmayan bireylerin oraninin
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yuksek olusu (%63) ileri yastaki bireylerin sayisinin fazla olmasi ile
ilgili iliskilendirilebilir.

Uyku aktivitesiyle ilgili olarak, hastalarin gece yatmadan dnce stoma
torbasini degistirmelerine ragmen, gece diskinin gelme ve stoma
torbasinin ¢ikma riski nedeniyle uyku dizenlerinin etkilendigi tespit
edildi. Literatirde stomali bireylerin, geceleri stoma torbalarindaki
ciktilari bosaltmak igin sik sik uyanmak zorunda kaldiklari, bu
durumun da uyku sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir “2.
Literatirde belirtildigi gibi calisma bulgularimizda da stomali
bireylerde uyku kesintilerinin saglikli yetiskinlerden daha fazla
gorildugi sonucuna varlmistir. Uyku esnasinda stoma torbasinin
ctkma ihtimalinin uyku dizeni bozmasina ydnelik, ileostomili
hastalarin (%75,7) daha fazla sorun yasadigi bulundu. Bu sonug
ileostomi ciktisinin daha hizl dolmasi ile agiklanabilir ve uyku 6ncesi
6zel torba sistemleri kullanilarak ¢ozilebilecegi dustinilmektedir.

Calismamizda acik uglu soruda ortaya cikan “bagimlilik” temasina
yonelik, Karaveli ve ark."®yaptigi calismada da, stoma bakimi
yUziinden bireylerin baskalarina bagimli hale geldigi belirlenmistir.
Bulgumuz literatiri destekler nitelikte olup, hastalarin bagimlilik
duygusunu azaltmak adina, olabildigince bakima katilmas
saglanmalidir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda, stomali hastalarin evde takibinin énemi
ile birlikte hastalarin stoma nedeniyle ginlik yasam aktivitelerini
etkileyen bircok sorun ile bas basa kaldigi ve stoma ile yasama
yonelik egitimlerin tekrarlanmasina ihtiyac duyduklari saptand:.
Hastaneden ayrildiktan sonra stomali hastalarin stoma bakim
hemsiresi tarafindan takip edilmesi ve uzman destegi verilmesinin
hastalarin yasadiklari sorunlarin azaltilmasinda etkili olabilecegi
dustnllmektedir. Ek olarak, Yasam Modeli'nin saglikli/hasta
tim bireylerin deneyimlerine dayali olmasi nedeniyle stomali
hastalarin sorunlarini belirlemede etkin olarak kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismanin uygulanabilmesi icin istanbul ilinde yer alan
bir hastanenin Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kartal Dr. Lutfi Kirdar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu'ndan ve
calismanin yapilacagi kurumdan izin alindi (kabul no.: 12, tarih: 21.11.2013).

Hasta Onami: Arastirmanin rneklemini ise; arastirmaya katilmayi yazili
onam vererek kabul eden, herhangi bir neden ile stoma agilan 70 hasta
olusturdu.
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oz
Amag: Alzheimer hastasina bakim verenlerin tani asamasinda ve tedavi stirecinde yasadiklari sorunlarin belirlenmesidir.

Yéntem: Calisma nitel arastirma yontemine uygun olarak fenomonolojik desende tasarlandi. Calismanin érneklemini 16 Alzheimer hasta ve hasta
yakini olusturdu. Veriler derinlemesine goriisme yontemi ile toplandi. Hasta yakinlarinin distinceleri kalitatif olarak verildi.

Bulgular: Calismamizda; bakim verenlerin timinin hasta yakini oldugu saptandi. Hasta yakinlarinin, hekime bagvurma sebebi olarak “unutkanlik” ve
taniyi ilk duyduklarinda hissettiklerinde “Gzinti"”, tedavi stirecine dair “endise” ortak tema olarak bulundu.

Sonug: Alzheimer tanisi alan hastalarin yakinlarin tedavi stirecinde hastaligin seyri konusunda belirsizlik yasadiklari ve hastaligin ilerleyen evrelerinde
hasta bakimi ile ilgili endise duyduklari belirlendi. Bu baglamda; hastalik yonetiminde destek verebilecek kurumlarin yayginlastinimasi ve saglk
calisanlar tarafindan toplumun Alzheimer hastaligi hakkinda farkindaliginin arttirlmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer, bakim veren, tedavi stireci

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the problems experienced by the caregivers of Alzheimer’s patients during the diagnosis and
treatment process.

Methods: The study was designed with the qualitative research method in a phenomonological pattern. The sample of the study consisted of 16
Alzheimer patients and their relatives. Data were collected by in-depth interview method. The opinions of the patient relatives were given qualitatively.

Results: The study; all caregivers were found to be ill. Common theme found “forgetfulness” relatives of patients as a reason to consult a physician,
“sadness” when they first hear the diagnosis they feel hiss, “worry” about the treatment process.

Conclusion: Relatives of patients diagnosed with Alzheimer's the determined uncertainty about the course of the disease during the treatment
process and concerned about patient care in the later stages of the disease. In this context; It is necessary to disseminate institutions that can support
disease management and to raise public awareness about Alzheimer’s disease by health professionals.

Keywords: Alzheimer, caregivers, therapy stage
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Dilek ve ark., Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Tani ve Tedavide Yasadiklari S

GIRiS

Alzheimer hastaligi (AH); bellek islevleri bagta olmak Uzere en
az iki biligsel islevde bozulmaya, ginlik yasam aktivitelerinde
etkilenmeye ve davranigsal bozukluklara neden olan merkezi
sinir sisteminin progresif nérodejeneratif bir hastaligidir 9.
Dinya capinda yaklasik 27 milyon insanin hastaliktan etkilendigi
ve Tirkiye'de yaklasik 350.000-400.000 Alzheimer hastasi oldugu
tahmin edilmektedir @%. Yapilan incelemelerde yas en onemli
risk faktorl olarak belirtiimektedir. AH prevelansi 65 yas Uzerinde
%6-10 iken, her bes senede bir iki katina ¢ikmaktadir @9, Kadin
cinsiyet, ailede Alzheimer hastasi bulunmasi, apolipoprotein E4
aleline sahip olma, distk egitim dizeyi, sigara ve alkol kullanimi,
kronik hastalik varligi (diyabet, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, hiperlipidemi, vaskiler hastaliklar vb.), obezite, kafa
travmasi, homosistein ylksekligi, stres ve depresyon risk faktorleri
olarak belirtilmektedir ¢*.

AH ¢ evreye ayrimaktadir. En belirgin bulgunun unutkanlik
oldugu hafif evre; genellikle hasta yakinlar tarafindan géz ardi
edilen ve yaslanmanin normal bir par¢asi olarak algilanan evredir.
Kelime bulma zorlugu, karar verme ve insiyatif almada zorlanmalar
gozlenir. Cabuk sinirlenme, ani parlama, icine kapanma gibi
davranig bozukluklari siklikla eslik eder. Hobi ve etkinliklere ilginin
azalmasi, faturalari takipte gli¢lik ve bazen giysi seciminde hatalar
diginda giinltk yagam aktivitelerinde fazla bir bozulma gézlenmez.
Orta evrede hastanin glnlik yagsam aktiviteleri daha ¢ok etkilenir
ve agr evrede hasta 6z bakim uygulamalarinda ciddi bicimde
bagimli hale gelir @19, Oykii, nérolojik muayene, hasta yakinin
verdigi bilgiler, néropsikolojik testler ve radyolojik gériintileme
yontemleri kullanilarak tani konmaktadir. Tedavide; kolinerjik
ilaclar, kolinerjik olmayan ilaclar ve hastalik stirecinde ortaya cikan
duygu durum bozukluklarinin, hallsinasyonlarin vb. tedavisinde
psikotrop ilaglar kullaniimaktadir. Tedavide biligsel rehabilitasyon
uygulamalari da yer almaktadir. Tedavide amag hastanin glnlik
yasam kalitesini azaltan unutkanlik ve iliskili beceri kayiplarini
geciktirmeyi hedeflemektedir 0.

Hastaligin ilerleyici 6zelligi hasta yakinlarinin ve bakim verenlerin
yasantilarinin da etkilenmesine yol agmaktadir ". Hasta yakinlari
zamanla hastalarinda meydana gelecek sorunlarla bas etme
endisesi yasamaktadir. Yapilan calismalarda hasta yakinlarinin
bas etmede destege, glndliz bakim
merkezlerine, kendilerine hasta bakiminda destek verecek egitimli
personele ve bakimin arttirdigi maliyet nedeni ile maddi destege
ihtiyag duyduklari saptanmustir 12,

sorunlarla manevi

Bu caligma; Alzheimer hastasina bakim verenlerin tani agsamasinda
ve tedavi slirecinde yasadiklari sorunlari, hastanin bakimi ile ilgili
yasadiklari duygu ve distinceleri, ihtiyagc duyduklan destekleri
belirlemek amaci ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Calisma, niteliksel arastirma yaklasimina dayali yari yapilandiriimig
gorisme  yontemi
tasarlanmistir.

kullanilarak ~ fenomonolojik  desende

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini bir Universite hastanesinde 01.11.2018-
05.01.2019 tarihleri noéroloji poliklinige basvuran ve Alzheimer
tanisi alan hastalar ve yakinlari olusturmaktadir. Calisma; Turkce
konusan, en az ilkokul mezunu olma kriterlerini saglayan 16
bakim veren ile ylritilmis ve ¢alisma dncesi s6zIU ve yazili onam
alinmistir. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan calismanin yaritilmesi icin
onay alinmistir (karar no.: 2018.136.10.01, tarih: 25.10.2018).

Verileri Toplama Araci

Veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan hasta ve bakim veren
ile ilgili bilgilerin yer aldigi “kisisel bilgi formu” ve bakim verenler
icin literatirden yararlanilarak hazirlanan “yari yapilandiriimig
gorisme formu” ile toplanmistir. Yari yapilandinlmig goérisme
formu hastalarin tani asamasinda yasadigi sorunlar (ilk 4 soru) ve
tedavi sirecinde yasadigi sorunlar (son 4 soru) olmak tizere toplam
8 sorudan olusmaktadir. Sorularin uygulanabilirligi 2 kisilik pilot
uygulama ile denenmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Yari
yapilandirimig gériisme formu sorular Tablo 1'de yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Calismada verilerin  toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
derinlemesine gorisme yontemi kullanilmistir. Hasta yakinlarina
arastirmanin amaci aciklanmis gorismeyi kabul eden bireylere
ses kayit cihazi kullanilacagi hakkinda bilgilendirme yapilmig
ve veriler ylz ylze goérisme yapilarak toplanmistir. Gorlismeler
sadece hasta yakini ve aragtirmacinin bulundugu odada, yaklasik
10-15 dakika slrmustlr. Hasta yakinlarinin ses kayit cihazina
kaydedilen cevaplari arastirmacilar tarafindan dinlenerek yazli
hale getirilmistir.

Tablo 1. Alzheimer Hasta Yakini Yari Yapilandirilmis Gériisme Formu

Sorular

Tani agsamasinda yasadigi sorunlar
basvurdunuz?

*Daha &nce Alzheimer hastalidi ile ilgili bilginiz var miydi?
*Alzheimer hastasina bakim verdiniz mi?
*Hastanizda ilk olarak gézlemlediginiz hangi semptomlar/ belirtiler nedeni ile hekime

*Tanyr ilk duydugunuzda ne hissettiniz ve ilk kiminle paylastiniz?

Tedavi strecinde yasadigi sorunlar

*Tedavi sureci ile ilgili endigeleriniz nelerdir?

*Gelecekte hastanizin bakimi ile ilgili kaygilariniz var mi?

*Sizce Alzheimer tanisi alan hasta yakinina yapilmasi gereken destekler neler olmalidir?
*Su an Alzheimer hastaligi ile ilgili sormak isteginiz soru var midir?
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istatistiksel Analiz

Kisisel bilgi formundan elde edilen veriler sayi, ylzde ve aritmetik
ortalama ile sunulurken, hasta yakinlarinin distinceleri kalitatif
olarak verilmistir.

BULGULAR

Arastirmada; hastalarin yas ortalamasi 71,37 yil [maksimum (maks):
84, minumim (min.): 54, %50 kadin, ortalama ¢ocuk sayisi 3 (maks.:
8, min.: 1), %81,25' evli, %56,25' ilkokul mezunu, %50'si emekli,
%56,25' ilde yasamakta, %68,75'i esi ile birlikte yasamaktadir.
Hasta yakinlarindan alinan bilgilere gore hastalarin %75'inin
maddi durumu orta olarak saptanmistir. Hastalarin %42'sinde en az
bir kronik hastalik bulunmaktadir. Tani alma yili ortalama 3,31 yildir.

Arastirmada, bakim verenlerin timi hasta yakinidir. Hasta
yakinlarinin yas ortalamasi 53,62 yil maks.: 75, min.: 28), %56,25'i
erkek, ortalama cocuk sayisi 1,68 maks.: 2, min.: 0), %81,25'i evli,
%43,75'1 lise mezunu, %31,25'1 emekli, %68,75'i ilde yasamakta
ve %56,25'i kronik hastaliga sahip degildir. %56,25'i hasta ile ayni
evde yasadiklarini (ortalama 34,66 yil; maks.: 53, min.: 3) ve %75'i
maddi durumunu orta olarak belirtmistir. Gorligsme yapilan hasta
yakinlarinin %31,25'i hastanin esidir.

Calismamizda yapilan analiz sonucunda; hasta yakinlarinin hastalik
hakkinda bilgi aldiklari kaynaklar, yakinlarinda gozlemledikleri
bulgular ve saglik kurulusuna basvurma nedenleri, taniyi ilk
duyduklarinda hissettikleri ve kiminle paylastiklari ve tedavi streci
ve gelecege dair endiseleri, Alzheimer hasta yakinina yapilmasi
gereken destekler ve sormak istediginiz sorular olmak Uzere beg
alt baslik belirlenmistir.

Hastalik Hakkinda Bilgi Aldiklari Kaynaklar

Hasta yakinlarinin ifadelerine gére cogunlugu AH'yi medyadan
ve cevresinden duyduklarini belirtti. Cok azi daha 6nce Alzheimer
hastasina bakim verdigini soyledi. Eskiden blyiklerde meydana
gelen unutkanlik sorununun yashliga baglandigini, bunun bir
hastalik olarak tanimlanmadigini, glinimuzde yasadiklari cevreden
gozlemledikleri ve medyadan (gazete, televizyon, internet)
ogrendikleri bilgiler ile doktora bagvurduklarini ifade etti.

"Alzheimer hastaligi ile ilgili bilgim var. Sosyal medyadan okuyoruz,
televizyondan izliyoruz.” (erkek 41 yaginda, oglu).

"Evet cevremizde hastaliktan tedavi olanlar var, televizyondan
duymustum.” (kadin 52 yasinda, kizi).

“Duymustum. Komsumuzda vardi. Ben bakim vermedim ama
duydum.” (erkek 45 yasinda, damad).

“Bundan 10 sene 6nce 2 tane Alzheimer hastasina baktim. Beg
sene birine, 2,5 sene birine baktim. Hastalik ilerleyip gidiyor iste
yapacak bir sey yok.” (kadin 52 yasinda, kizi).

“"Daha ¢énce hastalik ile ilgili bilgimiz yoktu. Babam rahmetli
hasta idi unutkanliklari vardi ve ilerleyen zamanlarda cocuklarini
tanimadi, fakat onun Alzheimer hastasi oldugu o zamanlar
bilinmiyordu, bilgimiz yoktu, yasliliktan kaynaklandigini diisiindiik.
Yedi kardes sira ile baktik.” (erkek 72 yasinda, esi).
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“Evet duyuyordum, babamin kardesleri halamlar hep bu sekilde
hastaydilar. Yani... Hatirlama zorlugu c¢ekiyorlardi. Daha énce
Alzheimer hastasina bakim vermedim.” (erkek 47 yasinda, oglu).

“Bilgimiz vardi. Onun haricinde doktora giderken iyice 6grendik.
Esim de ebe.” (erkek 42 yasinda, oglu).

Yakinlarinda Gézlemledikleri Bulgular ve Saglik
Kurulusuna Bagvurma Nedenleri

Hasta cogunlugu;  hastalarinda  unutkanlik
g6zlemlediklerini, ayni soruyu tekrar tekrar sorduklarini, koyduklari

yakinlarinin

esyanin yerini unuttuklarini ve bu nedenle doktora bagvurduklarini
belirtti. Doktora basvurma nedenleri arasinda yakinlarinin asabi
davranmalari, aliskin olduklar cevrede kaybolmalari, olmayan
seyleri gorme, eskiden ilgi duyduklar aktivitelere ilgi duymadiklari
seklinde ifadeler yer aldi. Hasta yakinlarinin ifadelerine goére
doktora bagvurmada ortak temanin unutkanlik oldugu belirlendi.

“Unutkanlikla basladi. Gittigi yerleri ve tanidigi arkadaglar
unutuyordu. Ayni sorulari tekrar tekrar soruyordu. Esyalarin yerini
unutuyordu.” (kadin 52 yasinda, kizi).

“Gunlik yasantisinda unutma. Mesela bir seyler sdyliyordum,
aksam eve geldigi zaman 'A ben onu unuttum.” diyordu. Bazen
mutfaga gidiyor, bir sey istiyorum unutuyordu. 'Ya sen ne istemistin
benden?’ deyip gelip soruyordu bana, ondan sonra hekime
basvurduk.” (erkek 65 yasinda, esi).

“Bcekler gbriyordu evde, duvarlarda. Olmamasina ragmen
gériyordu.” (erkek 52 yasinda, oglu).

“Markete gidip parasinin calindigini sdylemisti, fakat bunlar
yasanmamisti. Ekmek almaya gidip evi bulamadi.” (erkek 28
yasinda, oglu).

“Tutarsiz bir takim davraniglar, sdylenenlere anlamadigimiz
tepkiler. Daha dogrusu geg¢ anlagilmalar mi desem. Bir defada
degil de 3 defa da anlama, etrafa ilgisiz kalma. Bir asabiyet halleri.
Slphelendik ve doktora basvurduk.” (erkek 42 yasinda, oglu).

“ilk 5nce annemler umre ziyaretine gitmislerdi, babam o zamanlar
evde yalniz kalmisti. Yakin sokaklardan evi bulamadi, beni arad
ve ben aldim. Evde de anneme eskilerle ilgili seyleri sormaya
baslamis. Bilmesi gereken seyleri bilmiyormus gibi soruyormus
anneme.” (erkek 47 yasinda, oglu).

Tanuyi ilk Duyduklarinda Hissettikleri ve Kiminle
Paylastiklari

Taniyr ilk duyduklarinda hasta yakinlari, “Gzdldim, bir sey
hissetmedim, moral olarak k&t oldum, tahmin ediyordum,
korktum” cevaplarini verdi. Hasta yakinlarinin cogunlugu taniyi ilk
duyduklarinda hastalari icin Gzilduklerini belirtti. Hasta yakinlari
icin ortak tema Uzllme olarak belirlendi.

“Cok uzlldim ne yapacagimi bilemedim. Korktum.” (kadin 68
yasinda, esi).

“Bir sey hissetmedim. Normaldi. Davraniglarindan tahmin ettik de
doktora geldik.” (erkek 70 yasinda, yegeni).



Dilek ve ark., Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Tani ve Tedavide Yasadiklari

“Unuttugunu  biliyorduk  tabi, hastaligin isminin Alzheimer
konmasi. Ben bir hafta hic uyuyamadim. Cok lzildim.” (kadin 47
yasinda, kizi).

“Babamda da ayni rahatsizlik var. Birlikte yasiyorlar. Cok Gzdldim.”
(kadin 52 yasinda, kizi).

“Ihtiyarlik oldugu icin cok sey gelmedi. Ama (iziildiim.” (erkek 45
yasinda, damad).

”...cok kétd. Cok dzdldim sinir sistemim bozuldu. Sugu yok ama
bazilari nesi var diye soruyor.” (kadin 75 yasinda, esi).

“Isin asli hichir sey hissetmedim. Bana dogal bir siirecmis gibi
geldi, sok hallerine girmedim. Bir seyleri bdyle beklermis gibi bir
halim vardi. Yani hazirlikli idim sanirm.” (erkek 42 yasinda, oglu).

“Taniyr ilk kimine paylagtiniz?” sorusuna hasta yakinlarinin
tamamina yakini “esimle, cocuklarimla ve kardeslerimle” cevabini
verdi. Hastalarin taniyi ilk olarak aileleri ile paylastiklari saptandi.

"Doktor bana hastanede séyledi. Kiz kardeglerim ile paylastim.”
(kadin 52 yasinda, kizi).

“Cevremdeki en yakin olan kuzenimle, teyzemle ve akrabalarim ile
paylastim. Hepsi biliyor.” (erkek 28 yaginda, oglu).

“Esimle paylastim. Annesi oldugu icin daha cok takip ediyor.”
(erkek 45 yasinda, damad).

“Cocuklarima séyledim.” (kadin, 49 yasinda, egi).
"Esiyle ve kiziyla paylastim.” (erkek 70 yasinda, yegeni).

Tedavi Siireci ve Gelecekle ilgili Endiseleri

Hasta yakinlarinin ifadelerine gére tedavi streci ile ilgili olarak
hastalik ilerlediginde tedavi sirecinin nasil olacag endisesi
seklinde bir tema ortaya cikti. Hasta yakinlarinin cok az bir
kismi tedavi strecinde saglik calisanlar tarafindan verilen farkli
bilgiler sonucu tedavi de kararsizliklar yasadiklarini belirtirken,
yaklasik olarak yarisi da tedavi icin ellerinden geleni yaptiklarini,
kontrollerini aksatmadiklarini, dutzenli bir sekilde hastalarin
ilaglarini verdiklerini ve bu nedenle tedavi sireci ile ilgili endise
yasamadiklarini ifade etti.

“Caresi de yok. Ileriye déniik daha kétii giinler bizi bekliyor, bunun
farkindayim.” (erkek 28 yasinda, oglu).

"Hastalik ilerliyor. Bu nedenle endiseleniyorum her seyden cok
korkar oldum.” (kadin 68 yasinda esi).

“Asiri derecede sinirli, bez kullaniyoruz. Tam iyi olacak diye bir
sey yok. llaclarini diizenli olarak veriyoruz. Daha kétiisii olabilir
mi? Tedavisi nasil olur? Tedavi slrecinde biz ne yapabiliriz?
Endiseleniyoruz.” (erkek 45 yasinda, damad).

“Babamla birlikte yasiyorlar. Simdilik tedavileri devam ediyor.
Fakat hastalik ilerlerse diye endiseleniyoruz.” (kadin 52 yasinda,
kizi).

“Tedavi stireci ile ilgili endisem yoktu. Fakat esimin titreme sorunu
yasamasi nedeniyle bulundugum bdlgede bir ézel hastaneye
gittim. Oradaki doktor ‘Esinde bir sey yok, bu ilaclari kullanmana
gerek yok.” dedi. ‘Bu yasliligin getirmis oldugu bunama.” dedi.

Ama ben bunamanin ne oldugunu bilen biriyim. Bir Gniversite
hastanesine basvurdum. llaclari kullanmami séyledi. Kafamin
karisik oldugunu belirttim. Testleri tekrar yapilacak.” (erkek 65

yasinda, esi).

“Tedavi oluyoruz. Endise... llaclar ne kadar yeterli geliyorsa
yapacak bir sey yok. Iki ay 6nce banta gecildi.” (kadin 52 yasinda,
kizi).

“Tedavi streci ile ilgili endisem yok elimizden geleni yapiyoruz.”
(erkek 72 yasinda, esi).

Hasta yakinlarin ifadelerine gore; hastalarnin bakimi ile ilgili olarak
gelecekte hastaligin ilerlemesi ile birlikte ne yasayacaklar,
hasta yakinlarinin kendilerine bir sey oldugunda hastalarina kim
bakacagi konusunda gelecek kaygisi yasadiklari belirlendi. Hasta
yakinlarinin yarnisindan azi gelecek kaygisi yasamadiklarini ifade
etti.

"Gelecek kaygimiz yok. Elimizden geleni yapacagiz hepimiz.”
(kadin 47 yasinda, kizi).

“...evet. Yani bir miktar var. Su anda bazi seyleri tam olarak anlamig
degiliz annem ne kadar idare edebilir. Clnkl onunda yasi var.
Yetmis iki yasinda, bu tempoyu ne kadar sirdrebilir bilmiyorum.
Bir sey séylemekten acizim su anda.” (erkek 42 yasinda, oglu).

“Son zamanlarda annem nasil olacak bilmiyorum. Cok stresli
geciyor zaten yasantimiz.” (erkek 2 yasinda, oglu).

“Ben sag oldugum slirece sorun yasamaz ama Allah g6stermesin
bana bir sey olursa 2 tane kizmvar. ........ fakat ikisi de farkli illerde
oturuyor.” (erkek 65 yasinda, esi).

“Vartabiki. Yagsadikca belli oluyor. Yatacak mi ayaktan mi atlatacagiz
bilemiyorum.” (kadin 52 yasinda, kizi).

Alzhemier Hasta Yakinina Yapilmasi Gereken
Destekler ve Sormak Istediginiz Sorular

"Sizce Alzheimer tanisi alan hasta yakinina yapilmasi gereken
destekler neler olmalidir?” sorusunu hasta yakinlari; “maddi destek
saglanmasi, bakim evleri agilmasi, Alzheimer hastasina bakimda
karsilastiklar sorunlarda destek verecek kurumlarin agilmasi, evde
bakim desteginin saglanmasi, hasta bakimi konusunda egitim
verecek bakim personelin saglanmasi” olarak yanitladi.

“Benim egitim gérmem lazim. Sakin davrandigimda daha iyi
oluyor.” (kadin 68 yasinda, esi).

"Bes kardesiz. Su anda annem ilgileniyor. Tabi ki annem hastaligi
kabul ediyor, etmiyor degisik seyler yasiyoruz. Bir bakiyorum
normal insan olarak kabul ediyor. Maddi destek saglanmasi
gerekir. Yalniz bir insan olarak dusdnirsek egitimli bakim verecek
kisilere ihtiyag var.” (kadin 47 yasinda, kizi).

"GUlindiz bakim evlerinin cogaltilmasi gerekir.” (erkek 70 yasinda,
yegeni).

“Hasta kiginin bakim Ucretinin karsilanmasi ya da devlet tarafindan
kisinin bakimi seklinde olabilir. Ben ne kadar yetisebiliyorum. Her
zaman yaninda olma sansim hi¢c yok ama elimden geldigince
yaninda olmaya calisiyorum ve cok zor. Bazen isimi gliciimd birakip
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geliyorum. Bu benim icinde sikinti ve ilerleyen dénemde daha zor
olacak.” (erkek 42 yasinda, oglu).

“Bende de stres seyi var yani ilag kullaniyorum. Alzheimer bakim
merkezi kurulsa bulundugumuz bélgeye iyi olur.” (erkek 52
yasinda, oglu).

"Bakim verecek bakim evleri ve bizleri bilgilendirecek kurumlara
ihtiyacimiz var. Egitimli personel tarafindan desteklenmeye
ve yasadigimiz sorunlarda iletisim kurabilecegimiz destege
ihtiyacimiz var.” (kadin 52 yasinda, kizi).

Hasta yakinlarina “Su an Alzheimer hastaligi ile ilgili sormak
isteginiz soru var midir?” sorusu soruldugunda, ¢ogunlugu
tam tedavisi olmadigini bildiklerini ve sorularinin olmadigini
belirtirken, ¢ok azi da tedavi ile ilgili yeni gelismeleri 6grenmek
istedigini belirtti.

"Bu hastalik ile ilgili tipta ne kadar ilerleme kaydedildi. Bir ameliyat
gibi, bir rehabilitasyon gibi. Su anda onu merak ediyorum.” (erkek
65 yasinda, esi).

“Tedavisi var mi? Hastalik ile ilgili en ufak bir isik herhangi bir
dizelmeye yol acacak etkinlik gibi bir sey sz konusu olursa
hemen bizimle paylasilmasi. Bunun neyse ilaci kendim de tedarik
ederim. En azindan insanlarin normal bir hayat sirmesini isterim.”
(erkek 42 yasinda, oglu).

“Hastalik olarak bitmesi gibi bir durum var mi? ilagl bir tedavisi var
mi? Merak ediyorum.” (erkek 45 yasinda, damad).

“Her evresini yasadigim &limine tanik oldugum hastalar oldu.
Su anda bilmiyorum. Babam cok iyi gegiriyor. Cok iyi gegtigini
dustindyorum.” (kadin 47 yasinda, kizi).

TARTISMA

Tim demans hastaliklar icinde en yaygin gorilen; merkezi
sinir sistemini etkileyerek bilissel islevlerde azalma ve cesitli
noropsikiyatrik davranislara yol acan AH, sadece hastayr degil ayni
zamanda ailesini ve cevresini de etkilemektedir. Uzun sreli bakim
gerektirmesi, bakim maliyetinin yiksek olmasi ve agir bakici yika
nedeni ile ayni zamanda sosyal bir problemdir @13, ilk evrelerinde
unutkanlikla baglayan hastaligin son asamalarinda kisi bakim veren
biri olmadan yasamini stirdiremez duruma gelmektedir . Hasta
yakinlari; hastanin ihtiyaclarinin nasil karsilanacagi, tedavinin nasil
strdirilecedi, bakimin nasil planlanacagi ve gelecek ile iligkili
endise yasamaktadir 4.

AH'de yas, cinsiyet, duslk egitim dizeyi ve kronik hastalik varligi
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Calismaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamasi 71,37 olarak saptandi. Hastalarin %50si
kadin ve %69'u esi ile birlikte yasamaktadir. Demografik ozellikler
literatirde bildirilmis calismalardaki demografik ozellikler ile
benzerlik gostermektedir 17, Tiftik¢ioglu ve ark. 7 yaptiklar
arastirmada  AH'nin  %54'lnde  hipertansiyon  saptamistir.
Calismaya aldigimiz hasta grubunda biz de %42 oraninda kronik
bir hastalik oldugunu tespit ettik.

Gorusme yapilan ve Alzheimer hastalarina bakim veren hasta
yakinlarinin yarndan fazlasi (%56) erkekti ve yas ortalamasi 54
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olarak saptandi. %31 oraninda esler bakim verirken %56 gibi bir
cogunlukta cocuklarin ebeveynlerine bakim verdigi gézlendi.
Bakim verenlerin %81'i evliydi ve %44'G lise mezunuydu. %75'i
maddi durumunu orta olarak tanimladi. Literatlre baktigimizda
Akyar ve Akdemir 1" "Alzheimer hastalarina bakim verenlerin
yasadiklari guclukler” adli tanimlayici calismalarinda 50 bakim
verenin; %86'si kadin, %76'si hastanin ¢ocugu, %72'si 30-54 yas
araligin da %26'si lise mezunu ve %72'si evlidir. Hasta yakinlarinin
%401 ekonomik durumunu “idare ediyor” seklinde tanimlamistir.
Altin ve Aydin Avci "® evde Alzheimer hastasina bakim verenler
ile yaptiklari calismada bakim verenlerin yas ortalamasi 48,8+13,2,
%20,9'u lise, %33,9'u hastanin cocugu, %37,9'u gelini, %61,6'sinin
gelirinin giderine denk oldugu belirtiimistir.

Calismada hasta yakinlarinin hemen hemen tamami taniyi ilk
duyduklarinda ¢ok UzlldUklerini ifade etti. Derksen ve ark. (%
yaptiklari arastirmada ¢cogu hasta yakini taniyi siiphelerinin teyidi
olarak algiladiklarini belirtirken, stiphesi olmayan hasta yakinlari
tanyr  duyduklarinda sok yasadiklarini  belirtmislerdir. Hasta
yakinlari tani ve ugrasmak zorunda olduklar bilissel sorunlar
nedeni ile Uzintld duyduklarini ifade etmislerdir. Calismamizda
hasta yakinlarinin cogunlugu taniyi es ve cocuklari ile paylastiklarini
ifade etti. Derksen ve ark. " calismalarinda; bakim verenler taniyi
cocuklar ile paylasdigini diger aile Uyeleri, komsu ve arkadag
ile paylasmada iliskilerinin yogunlugunun ve gelecekteki destek
olasiiginin etken oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda hasta
yakinlari AH'yi daha 6nceden sosyal medyadan, televizyondan,
cevrelerinden duyduklarini hastalik hakkinda bilgilerinin oldugunu
ve tedavi slresince saglik calisanlarindan bilgi aldiklarini belirtti.
Akyar ve Akdemir 1" calismasinda; bakim verenlerin hastalikla
ilgili bilgileri edinmek igin %70 kitap, %46 doktor, %32 internet,
%26 televizyon, %12 diger hasta yakinlarindan bilgi aldiklari
bulunmustur.

Calismamizda tani asamasinda hasta yakinlari hastalarinda ortaya
cikan unutkanlik (koydugu esyanin yerini unutma, sorduklari
sorulari tekrar sorma), amagsiz gezinme, tutarsiz davraniglar,
halisinasyon ve kaybolma yakinmalari ile doktora bagvurduklarini
belirtmiglerdir. Akyar ve Akdemir " calismalarinda; hasta yakinlari
hastalarinda hastaligin belirtisi olarak %58 unutkanlik, %48
davranis degisikligi, %42 oryantasyon bozuklugu gérildigind
ifade etmislerdir. Wackerbarth ve Johnson'in @2 calismalarinda ilk
fark edilen belirtilerin unutkanlik ve davranis degisikligi oldugu
saptanmistir. 2017 yilinda yapti§gimiz "ileri evre demans hastasinda
hemsirelik bakimi: olgu sunumu” adl calismamizda bakim
veren hastasinin élen anne-babasi ile konustugunu ve tehlikede
olduguna inandigini, paraya diskinliginin arttigini, ginlik
aktivitelere direndigini (banyo vb.), evde amacsizca dolastigini
belirtmis, bu durumlarin  bakim verirken onlar zorladigini
vurgulamistir. (9. Soner ve Aykut 2 “Alzheimer hastalik stirecinde
bakim veren aile Uyelerinin yasadiklar guclikler ve sosyal hizmet”
adli calismasinda bir hasta yakini hastasi ile ilgili olarak; “Cok akilli
bir kadindi. Séyledigi her sey dinlenirdi. Aile i¢inde otoriteydi
adeta. Glincel konulara hakimdi, strekli haber takibi yapardi. Ama
su an cok degisti. Cok inatgi oldu. Yemek yemek istemiyor, siirekli
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olarak ben tokum diyor. Esyalarini koydugu yerleri unutuyor.
Strekli eski komsularini anlatiyor. Kendisi icin yapilan hicbir seyden
hognut olmuyor. Cok duygusallasti birden aglamaya basliyor.” (52
yasinda) seklinde ifade etmistir. Akyar ve Akdemir " calismasinda
%62, Shimabukuro ve ark. (21) %25,7 hallsinasyon saptanmistir.

Calismada bakim verenler hastaligin ilerlemesi ve tedavi streci
ile ilgili endise yagsadiklarini ifade etti. Bakim verenler; hastaligi
ilerlemesi ile birlikte meydana gelecek sorunlarla bas etme, bakim
ihtiyacinin artmasi, bakimi nasil planlayacaklari ve tedavi siirecinin
nasil yonetilecegi ile ilgili endise duymakta idi. Alzheimer hasta
yakinlari hastalarin bakim strecinde maddi destek saglanmasi,
bakim evlerinin agilmasi, evde bakim hizmetlerinin saglanmasi
konusundaistekleri oldugunu belirtti. Hasta yakinlarinin cogunlugu
hastaligin tam tedavisi olmadigini bildiklerini ve sorularinin
olmadigini belirtirken bazilari tedavi ve yeni gelismeleri 6grenmek
istedigini ifade etti. Derksen ve ark. 9 caligmalarinda; hasta
yakinlari hastalarindaki bilissel degisikliklerin geri dondurilemez
oldugu ve devam edecegdi nedeniyle bu degisiklerle basa ¢cikmanin
bir yolunu bulmalari gerektigini, artan bakim ihtiyaci nedeniyle
gelecekte bakim konusunda zorlanacaklarini ifade etmiglerdir.
Ozellikle bakim veren kadinlar eslerinin rahatsizig ile birlikte
mali isleri devralmak zorunda olduklarini belirtmiglerdir. Hasta
yakinlari hastalik hakkinda bilgi, gecici bakim ve destek gruplar
hakkinda bilgi arastirdiklarini ifade etmislerdir. Soner ve Aykut (2
calismalarinda bakim verenlerin en cok ekonomik ve psikolojik
destege ihtiyac duyduklarini, kurum bakimini ilk tercih olarak kabul
etmediklerini, hasta bakiminda alaninda uzman kisilerden yardim
almak istediklerini belirtmiglerdir. Ferrario ve ark.?? calismalarinda
Alzheimer hastasina bakim verenlerin tamaminin hastalik ile ilgili
bakim ve bilgiye gereksinim duydugu saptanmistir. Wackerbarth ve
Johnson'in @ calismalarinda bakim verenlerin %50,8'i Alzheimer
derneginden, %35,8'i saglik personelinden destek ve bilgi aldigini
ifade etmistir. Calismamizda hasta yakinlarinin hastalik ile ilgili
sorularinin olmamasinin nedeni hastalarin 65 yas Usti olmasi,
bir kisminin unutkanhigi yashhigin bir parcasi olarak gdérmeleri
ve cevrelerinden gozlemledikleri ile hastaligin ilerleyecegini
dustinmelerinden kaynaklandigini belirtebiliriz.

SONUC VE ONERILER

AH, sadece hasta degil aileyi de etkileyen nérodejeneratif bir
hastalikladir. Tani asamasindan baslayarak tedavi slirecinde hasta
yakinlari bircok sorunlarla kargilasmakta ve sorunlari yénetmekte
¢ozlimstz kalabilmektedir. Sonu¢ olarak calismamizda hasta
yakinlarinin medyadan
duyduklari ve yakinlarinda gézlemledikleri unutkanlik nedeni ile
saglik kurulusuna bagvurduklari belirlendi. Hasta yakinlarinin taniyi
ilk duyduklarinda yakinlari icin Gzlldikleri ve hastaligin ilerleyici

cogunlugunun  AH'yi ve cevreden

ozelliginden dolayr gelecege dair endise yasadiklari ve kendilerine
bir sey oldugunda yakinlarini kime emanet edecekleri ile ilgili
kaygi duyduklari saptandi. Hasta yakinlarinin bakim stresinin uzun
olmasi ve strekli bakim gerektirmesi nedeniyle maddi ve psikolojik
destege ihtiyaclarinin oldugunu belirlendi. Calismamizdan elde
ettigimiz sonuclar dogrultusunda;

e Hasta yakinlarina hastaligin dogasi, karisilacaklari sorunlar ve
bu siirecte destek alacaklari kurumlar hakkinda bilgilendirme
yapilmasi,

e Hasta yakinlarinin bakim yikinl azaltmaya ydnelik olarak
gereksinim duyduklarinda hastalarini birakacaklari Alzheimer giindiiz
bakim evlerinin acilmasi ve bakim veremeyecek hasta yakinlarinin
belirlenerek hastalarinin bakim verecek kurumlara yonlendirilmesi,

e Bakim verene manevi destek saglanmasi, bakim vermek icin
maddi destegde ihtiyac duyan ailelerin saptanarak, sosyal destek
saglanmasi,

e Toplumda erken tani amaciyla hastalik hakkinda farkindaligin
arttirlmasina yonelik saglik calisanlari tarafindan seminerler/
egitimler dizenlenmesi énerilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan calismanin ydritilmesi icin onay
alinmigtir (karar no.: 2018.136.10.01, tarih: 25.10.2018).

Hasta Onami: Calismaya katilan hasta yakinlarindan sozli ve yazili onam
alinmistir.

Dipnot
Yazarlik Katkilari

Konsept: FD, AU, SU; Dizayn: ED, AU, SU; Veri Toplama veya i§|gme: FD;
Analiz veya Yorumlama: FD, AU, SU; Literatir Arama: FD, AU, SU; Yazan:
FD, AU, SU.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan
etmistir.

Finansal destek: Arastirma slrecinde herhangi kurum/ kurulustan finansal
destek alinmamisgtir.
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oz
Amag: Bu calismanin amaci emzirme ile ilgili yapilan dlceklerin okunabilirligini degerlendirmektir.

Yéntem: Arastirma tanimlayici tipte olup, calismanin yapilabilmesi igin Sakarya Universitesi Etik Kurulu'ndan (tarih: 10.02.2022, karar no.: 105386) onay
alinmistir. Subat 2022'de Tiirkiye Olcme Araglari Dizini resmi internet sitesi, Google Akademi ve Ulusal Tez Merkezi'nde “emzirme” anahtar kelimesi
kullanilarak konu ile ilgili Slgekler taranmistir. Tarama sonunda emzirme ile ilgili 8 &lcek belirlenmistir. Calismamizda Tirkce gramer yapisina uygun olan
Atesman ve Bezirci-Yilmaz okunabilirlik formulleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen emzirme ile ilgili 8 dlcegin Atesman ve Bezirci-Yilmaz puanina gére okunabilirlik diizeyleri hesaplanmistir. Atesman
puanina gore, 1 dlgek 11.-12. sinif diizeyinde, 2 dlgek 9.-10. sinif diizeyinde iken, 4 dlgek 7.-8. sinif diizeyinde ve 1 Slgek ise 5.-6. sinif diizeyinde
okunabilir oldugu belirlenmistir. Bezirci-Yilmaz puanina gére, 1 élgek lisans diizeyinde, 1 6lgek lise diizeyinde iken, diger &lgekler ilkégretim diizeyinde
okunabilir oldugu saptanmustir.

Sonug: Ulkemizin egitim diizeyi géz éniine alindiginda, oldukca dnemli olan “emzirme” konusunda gelistirilen ya da Tiirkce gecerlilikleri yapilan
Slceklerin cogunun okunabilir oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, dlcek, okunabilirlik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the readability of the scales related to breastfeeding.

Methods: The research is descriptive study and approval was obtained from the Sakarya University Ethics Committee (date: 10.02.2022, approval no.:
105386) in order to conduct the study. In February 2022, the scales related to the subject were scanned using the keyword “breastfeeding” on the
Turkiye Measurement Tools Index official website, Google Academy and the National Thesis Center. As a result of the screening, 8 scales related to
breastfeeding were determined. The readability formulas of Atesman and Bezirci-Yilmaz, which are suitable for Turkish grammatical structure, were
used.

Results: The readability levels of 8 scales related to breastfeeding included in the study were calculated according to Atesman and Bezirci-Yilmaz
scores. According to Atesman score, one scale was readable 11%-12" grade level, 2 scales were readable at the 9"-10" grade level, 4 scales were
readable at the 71-8" grade level and one scale was readable at the 5"-6™ grade level. According to the Bezirci-Yilmaz score, it was determined that
once scale was readable at undergraduate level, once scale was readable at high school level, while other scales were readable at primary school
level.

Conclusion: Considering the education level of our country, it has been determined that most of the scales developed or validated in Turkish on the
subject of “breastfeeding”, which is very important, are readable.

Keywords: Breastfeeding, scale, readability
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GIRis
Diinya Saglik Orgiiti ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu, bebeklerin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye
baslamalarini ve yasamlarinin ilk alti ayr boyunca yalnizca anne
sttliyle beslenmelerini &nermektedir 2. Yasamlarinin ilk alti
ayinda sadece anne sitl ile beslenen bebeklerin daha duslk
gastro-intestinal enfeksiyon riskine maruz kaldigi belirtiimektedir
M. Yenidoganlarin emziriimesi gelecekte saglikli blyime ve
gelisme icin son derece dnemlidir. Ozellikle dogumdan ilk bir
saat icerisinde emzirmenin baslatilmasi hem anne hem de bebek
acisindan cok onemlidir. Cinki dogumdan sonra anneden
gelen koyu renkli kolostrum adi verilen sit, yogun antikor icerigi
sayesinde yenidogani enfeksiyonlara kars korumaktadir ©. Turkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verileri, bebeklerin %41'inin ilk
6 ayina kadar sadece anne sitlyle beslendigini gostermektedir.
Anne sitlnin anne-bebek ve toplum sagligina 6nemli faydalari
bulunmaktadir. Literatir tarandiginda anne sitinin bebege
yonelik belli bagl etkileri; anne-bebek baglanmasini artirmasi,
icerdigi imminomodulatér sayesinde immin sisteminin gigli
olmas, ilerleyen yasam dénemlerinde hem fiziksel hem psikolojik
yonden iyilik durumunun artmasi vb. seklinde belirtiimektedir “9.
Anne acisindan etkileri ise; emzirme ile uterusun hizlica eski haline
dénmeye baglamasi ve postpartum kanamanin 6nlenmesi, over
ve meme kanseri riskini azaltmaya yardimci olmasi, tip 2 diyabet
riskini ekarte etmesi gibi bircok yararlari mevcuttur ¢9.

Okunabilirlik,
Teknolojik gelismeler nedeniyle, okunabilirligi analiz etme

okuyucunun  metni anlama  kolayhgidir .
yontemleri son yillarda &énemli dlclide artmaktadir 9. Bilimi
acik ve dogru bir sekilde raporlamak hem bilginin yayilmasini
hem de sonuglarin tekrarlanabilirligini  kolaylastiran bilimsel
stirecin temel bir parcasidir. Yazi dilinin netligi, yazili metinlerin
ne kadar anlagilir oldugunu tahmin eden okunabilirlik formdilleri
kullanilarak &l¢tlebilmektedir. Farkli zamanlarda yazilan metinlerin
okunabilirlikleri farklilik gosterebilir ™. Dustk okunabilirlik de
uzmanlar icin bir sorun olusturabilmektedir. Bilimsel 6zetlerin
okunabilirligini artirmak i¢in yeniden yazilmasinin okuyucunun

onlari anlama yetenegini artirdigi belirtilmektedir 2.

Gebelere ve annelere uygulanan emzirme  Olceklerinin
iceriginin tim kadinlar tarafindan okunabilir ve anlagilabilir
olmasi uygulanan &lgeklerinin niteliginin artirlmasina yardimei
olabilecedi duslinulmektedir. Ayni zamanda ileriye dontk olarak
yapilacak arastirmalarda bu &lgeklerin okunabilirlik dizeylerine
bakilarak aragtirmacilara ve uygulanacak olan gebe ve annelere
fikir olusturma acisindan yaygin kullanm alani bulabilecegi
6ngorilmektedir. Bu calisma, emzirme ile ilgili yapilan dlceklerin

okunabilirligini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici tipte olup, calismanin yapilabilmesi icin
Sakarya Universitesi Etik Kurulu (tarih: 10.02.2022, karar no.:
105386) onayi alinmistir. Subat 2022'de Tiirkiye Oleme Araclari
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Dizini (TOAD) resmi internet sitesi, Google Akademi ve Ulusal
Tez Merkezi'nde “emzirme” anahtar kelimesi kullanilarak konu ile
ilgili 6lcekler taranmistir. Tarama sonunda emzirme ile ilgili 8 dlcek
belirlenmistir. Olceklerin arastirmaya dahil edilmesi icin Slcegi
gelistiren ya da Turkge'ye uyarlayan arastirmacilardan gerekli
izinler alinmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Subat 2022'de TOAD resmi internet sitesi, Google Akademi ve
Ulusal Tez Merkezi'nde "emzirme” anahtar kelimesi kullanilarak
konu ile ilgili dlgekler taranmistir. Tarama sonunda emzirme ile
ilgili 8 dlcek belirlenmistir (Tablo 1).

Veri Toplama Form ve Araclari

Okunabilirlik  dizeylerini  belirlemek icin  cesitli  formller
bulunmaktadir. Bu formullerden Flesch-Kincaid (Flesch Reading
Ease Formula, Flesch-Kinkaid Reading Grade Level), Simple
Measure of Gobbledygook-SMOG indeks, Fry Okunabilirlik
Grafigi, Dale-Chall, Coleman-Lieau indeks, Gunning Fog indeks,
Otomatik Okunabilirlik Dizini ve Coleman formiilleri ingilizce
metinler igin icin gelistirilmis, ingilizce gramer yapisina uygun
formillerdir. Turkge gramer yapisina uygun olarak ise Ategsman,
Cetinkaya-Uzun  okunabilirlik
Calismamizda Turkge gramer yapisina
uygun olan Atesman ve Bezirci-Yilmaz okunabilirlik formdilleri
kullanilmistir (Tablo 2).

Bezirci-Yilmaz  ve formlleri

tasarlanmigtir - (1319,

istatistiksel Analiz

Olgekler bilgisayar ortaminda Microsoft Office Word programina
aktarilarak, metinlerdeki hece, kelime, cimle sayilari belirlenmistir.
Calismamizda Tirkge gramer yapisina uygun olan Atesman ve
Bezirci-Yilmaz okunabilirlik formalleri kullanilmigtir (Tablo 3).

BULGULAR

Calismada kullanilan Olceklere ait Atesman ve Bezirci-Yilmaz'a
ait okunabilirlik hesaplamalar ile bilgiler Tablo 4'te verilmistir.
Atesman okunabilirlik formiline goére 4 dlgek 7.-8. sinif, 2 dlcek
9.-10. sinif, 1 dlgek 5.-6. sinif ve 1 dlcek de 11.-12. sinif diizeyinde
egitimle okunabilir oldugu bulunmustur. Alti dlcegin kolay 2
Slcedin ise orta guclikte okunabilirlik puani aldigi saptanmistir.
Bezirci-Yilmaz okunabilirlik formiliine gore ise 6 dlcek ilkogretim
dizeyinde (3., 5., 7. ve 8. sinif), 1 dlgek lise dizeyinde (12. sinif) ve
1 6lgek de lisans diizeyinde (18. sinif) bulunmustur.

iki okunabilirlik bulgular
karsilastirldiginda; Calisan Annelerde lIsyeri Emzirme Destek

formilinden  elde  edilen

Tablo 1. Aragtirmaya Dahil Edilen Olgekler

Emzirme Motivasyon Olcegi Tiirkce versiyonu

ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olcedi

Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcedi (postnatal sekli)

Calisan Annelerde Isyeri Emzirme Destek Olcegi'nin Tiirkce
versiyonu

Primipar Emzirme Motivasyon Olcegi




Olgegi'nin Tiirkce versiyonu ile Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi
Bezirci-Yilmaz okunabilirlik formaline gore ilkégretim dizeyinde
hesaplanirken, Atesman formiline gére lise diizeyinde; Emzirme
Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcegi (postnatal sekli) ise Bezirci-Yilmaz
okunabilirlik formiline gére lise dizeyi, Atesman formdiline gore
ilkégretim diizeyinde hesaplanmistir.

Ortalama Atesman okunabilirlik puani 70 olarak saptanmistir. Bu
bulguya gore emzirme ilgili dlgeklerin okunabilir olmasi icin 7-8
yil egitimin gerekli oldugu saptanmistir. Ortalama Bezirci-Yilmaz
okunabilirlik puaniise 8,07 bulunmustur. Emzirme ile ilgili kullanilan
Olceklerin Atesman ve Bezirci-Yilmaz okunabilirlik formdallerinin
puan ortalamalar Tablo 5'te verilmistir.

Ada ve ark. Emzirme Olcekleri ve Okunabilirl

TARTISMA

Metinlerin anlama duzeylerini degerlendirebilmek icin gelistirilen
okunabilirlik formiillerin cogu Ingilizce metinlerin okunabilirlik
seviyelerini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Flsech
tarafindan gelistirilen ilk okunabilirlik formili olan Flesch Reading
Ease Score, okunabilirligi climle uzunlugunu ve hece sayisini ele
alarak hesaplamaktadir . Daha sonra gelistirilen Gunning Fog
indeksi, climledeki kelime sayisi ve uzunluguna gdre okuyucunun
hangi egitim seviyesine uygun oldugunu belirlemeye y&nelik
gelistirilmistir.  Yurtdisinda  yapilan  calismalarda  cogunlukla
Flesch, Gunning Fog, Fry grafigi okunabilirlik formilleri
kullaniimaktadir®20,

Tablo 2. Okunabilirlik Diizeylerini Belirlemek igin Gelistirilen Testler'>1®

Test Formiil

Flesch-Kincaid reading ease

206.835-(1015xtop.kelime/top.climle)-(84.6xtop.hece/top.kelime)

Flesch-Kincaid reading grade

(0.39 x top.kelime/top.climle) + (11.8xtop.hece/top.kelime 15.59

level
SMOG 3+Square root of polysyllable count
Dale-Chall 0.1579 (zorkelime/top.kelime x100) + 0.0496 (top.kelime/top.climle)

Coleman-Lieau indeksi

0.0588x448(L)-0.296x4.0(5)-15.8

w
Lu) Gunning Fog indeksi 0.4 (top.kelime/top.ciimle) +100 (U¢ ve daha fazla heceli kelime/top.kelime)
-
g Otomatik okunabilirlik dizini 4.71 (top.kelime/top.ctimle) +05 (top.hece/top.kelime)-21.43
Atesman 198.825-40.175(top.hece/top.kelime)-2610(top.kelime/top.climle)
O | Besirci-Yilmaz Ort.kellm§sa¥|5| x(ughecel|ke||mesay|s!x0,§4) +(dérthecelikelimesayisix1,5) +
§ (beshecelikelimesayisix3,5) +(altihecelikelimesayisix26,25)
:I:—> Cetinkaya-Uzun 118.823-[25.987x(top.hece/top.kelime)]-0,97 1x(top.kelime/top.climle)

SMOG: Simple Measure of Gobbledygook indeksi

Tablo 3. Atesman ve Bezirci-Yilmaz Okunabilirlik Formiilii Sonuclarina Gére Metinlerin Siniflandirimasi

Atesman okunabilirlik formdilii

Bezirci-Yilmaz okunabilirlik formdilii

Puan (Diizey) Egitim diizeyi Puan (Diizey) Egitim diizeyi
20100 Gk
005 ol

1079 kol
60-69 (Orta guclikte) 9. veya 10. sinif ortadgretim diizeyinde 16 Gzeri Lisansustu

egitim alanlar tarafindan okunabilir.

11. veya 12. sinif ortadgretim
50-59 (Orta guiglikte)
okunabilir.

duzeyinde egitim alanlar tarafindan

13. veya 15. sinif lisans diizeyinde

tarafindan okunabilir.

40-49 (zon) egitim alanlar tarafindan okunabilir.
Lisans dizeyinde egitim alanlar

30-39 (Zon) tarafindan okunabilir.

<29 (Cok zo1) Lisansustl diizeyde egitim alanlar
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Tirkge metinlerin okunabilirligini degerlendirmekicin sik kullanilan
formuller Ategsman ve Bezirci-Yilmaz'dir. Turkiye'de ilk gelistirilen
Atesman formiline gére ortalama cimle uzunlugunun 9-10
kelime, kelimelerin ortalama uzunlugunun ise 2,6 hece oldugu
varsayilir. Bu veriler dogrultusunda Atesman tarafindan belirlenen
matematiksel formilile gerekli degerlendirme yapildiginda metnin
hangi egitim dizeyine uygun oldugu belirlenebilmektedir. Bezirci-
Yilmaz tarafindan 2010 yilinda Turk dili igin yeni bir okunabilirlik
formill gelistirilmistir. Bu formilde metindeki toplam climle sayisi,
kelime sayisi, hece sayisi, harf sayisi ve dortten fazla heceli kelime
sayist kullanilir. FormUlde ayrica metindeki kelimelerin ortalama
hece sayisi belirlenerek, kelimelerin hece sayisina gére dagilimina
iliskin grafikler de Uretilmektedir. Elde edilen veriler, okuyucunun
egitim dizeyine gore metnin okunabilirlik degerini saglamaktadir.

Saglik alanindaki metinlerde Tirkge okunabilirlik formillerinin
kullanimiile ilgili az sayida calismalar yapilmistir. Yaptigimiz literattr
taramasinda emzirme ile ilgili dlceklerin Tirkge okunabilirlik
formulleriyle degerlendirildigi bir calismaya rastlaniimamistir.
Bundan dolayr bu calisma bir ilk niteligindedir. Uluslararasi
literatlr de dahil olmak Uzere saglik alaninda okunabilirlik ile
ilgili calismalar yapilmis olmasina ragmen emzirme ile Slceklerin
okunabilirlik dizeylerini degerlendiren henlz bir calismaya
rastlaniimamigtir. Bu ¢alismanin amaci emzirme ile ilgili kullanilan
Slceklerin - okunabilirlik dizeylerini  degerlendirmektir.  Turkge
gramer yapisina uygun formdiller kullanilarak emzirme ile ilgili
olceklerin okunabilirlikleri degerlendirilmistir.

Amerikan Tip Dernegi ile ilgili metinlerin okunabilmesi icin en
fazla 6. sinif okunabilirlik seviyesine sahip olmasi gerektigini

vurgulamigtir @

). Calisma bulgularimiza gére, emzirme ile ilgili
Slceklerin  okunabilirlik dizeyinin  Atesman’a gore ilkégretim
duzeyinde kolay, Bezirci-Yilmaz'a gore ise ilkogretim dizeyinde
oldugu belirlendi. Ulkemizde egitim seviyeleri dikkate alindiginda
ilkdgretim 1.-8. siniflar, lise 9.-12. siniflar, lisans 12.-16. siniflar ve
akademik dlzey ise 16 ve Uzeri sinif olarak siniflandiriimaktadir.
Tiirkiye Istatistik  Kurumu 2020 verilerine gore Tirkiye'de
ortalama egitim diizeyi ilkdgretim seviyesindedir 2. Gelistirilen
Slgeklerin 4. ve 5. sinif seviyesine gére yazimasi daha uygun
olacaktir. Eryilmaz ve Kilahg @ deri kanseri hasta bilgilendirme
metinlerinin okunabilirlik duzeylerini degerlendirmisler, sonug
olarak tim sitelerin okunabilirlik ortalamasi Atesman’a gdre orta
glgllkte iken Bezirci-Yilmaz'a gore lisans seviyesinde oldugunu

2 g6z damlasi prospektislerinin

bulmuslardir. Ay ve Duranoglu ¢
okunabilirlik duzeylerini degerlendirdikleri calismada, Atesman’a
goére ortalama 13-15 yil, Bezirci-Yilmaz'a gore ise ortalama 13
yil egitim ile okunabilir bulunmustur. Deniz ve ark. @ Gcli test
ile ilgili intemet bilgilendirmelerinin okunabilirlik dizeylerini
degerlendirdiginde  tim Atesman
okunabilirlik formUline gore 57,6 (orta guclikte) Bezirci-Yilmaz'a
gore ise 12,27 (lisans dizeyi) oldugunu saptamislardir. Sancaktar
ve Diindar @ vertigo ve tinnitus icin yaygin kullanilan envanterlerin
okunabilirliklerini  degerlendirmiglerdir. Hem vertigo hem de

sitelerdeki  metinlerin

tinnitus icin yaygin kullanilan envanterlerin Atesman formuline
karsilik gelen zorluk dereceleri cok kolay olarak bulunmustur.

Tablo 4. Emzirme ile ilgili Gelistirilen Olgeklerin Atesman ve Bezirci-Yilmaz Okunabilirlik Formiilleri ile Hesaplanan Puanlari

Olcekler Atesman Atesman okunabilirlik Bezirci Bezirci okunabilirlik
sexie okunabilirlik puani diizeyi okunabilirlik puani diizeyi
Engrme Motivasyon Olgegi Tiirkge 70,1 (Kolay) 7.-8. sinif 4,81 iIkégretim
versiyonu
ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde e .
Emzirme Niyet (")Igeéi 62,1 (Orta guclikte) | 9.-10. simif 17,73 Lisans
Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form .
Blcegi (postnatal sekli) 70,7 (Kolay) 7.-8. sinif 11,66 Lise
Galisan Annelerde isyeri Emzirme - i Hoas
Destek C')Igeg’;i'nin Tirkge versiyonu 54,1 (Orta glclikte) | 11.-12. sinif 7.8 llkogretim
Primipar Emzirme Motivasyon Olcegi | 74,1 (Kolay) 7.-8. sinif 4,9 iIkégretim
Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi 69,6 (Kolay) 9.-10. sinif 7,65 iIkégretim
Emzirme Destek Olcegi 83,1 (Kolay) 5.-6. sinif 3,32 ilkégretim
(E)T;';ne Tutumu Degerlendirme 72,2 (Kolay) 7.-8. sinif 6,69 iIkégretim

Tablo 5. Emzirme ile ilgili Kullanilan Olgeklerin Atesman ve Bezirci-Yilmaz Okunabilirlik Formiillerinin Puan Ortalamalari

Okunabilirlik formiilleri

Ortalama

Olgekler (n=8) Atesman

70 (kolay)

Bezirci-Yilmaz

8,07 (ilkdgretim dizeyi)
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Ebem ve ark.'nin @ intramUskdler ve intravendz enjeksiyon islemi
icin hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formlarinin okunabilirlik
dlzeylerini Atesman’in formiline gére orta gulglikte, Bezirci-
Yilmaz'a gore ise lise seviyesinde oldugunu saptamistir. Ozcetin ve
Karakug @ Turkce ders kitaplarindaki metinlerin okunabilirliklerini
Bezirci-Yilmaz'in formiliine gore hesapladiklarinda orta gliglikte,
Atesman’a gore ise orta dizeyde oldugunu saptamislardir.
Cifci ve ark.’nin @ madde bagmlhligi ile ilgili Turkge internet
sitelerinin okunabilirligini degerlendirdiklerinde Atesman’a goére
okunabilirlik puani ortalama 46,03 (zor), Bezirci-Yilmaz'a gore ise
14,04 (lisans duzeyi) bulunmustur.

Emzirme ile ilgili kullanilan Slcekler kadinlarin emzirme ile ilgili
sorunlarini saptamak ve bu sorunlara yénelik tespitlerde bulunmak,
bilgi duzeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan olceklerdir.
Saglik profesyoneli ve kadin arasindaki iliskinin dayanaklarindan
birisidir. Bu nedenle emzirme ile ilgili dlgeklerin kadin tarafindan
tam olarak anlasiimasi olduk¢a édnemlidir.

SONUC VE ONERILER

Ulkemizin egitim diizeyi géz éniine alindiginda, oldukga énemli
olan "emzirme"” konusunda gelistirilen ya da Turkce gecerlilikleri
yapilan odlgeklerin cogunun okunabilir oldugu tespit edilmistir.
Arastirmacilar dlceklerini gelistirirken bu okunabilirlik formallerini
kullanmasi 6lcegin toplumdaki her kesim insanlar icin anlagiimasina
yardimci olacak ve bu sayede Olcekteki sorularin yanitlarinin
niteligini artirabilecektir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismanin yapilabilmesi icin Sakarya Universitesi Etik
Kurulu'ndan (tarih: 10.02.2022, karar no.: 105386) onay alinmistir.

Hasta Onami: Calismaya dahil edilen dlcekler icin dlcek sahiplerinden
izinler alinmistir
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ABSTRACT

Objective: This descriptive study investigated the relationship between surgical nurses’ empathy and burnout levels.

Methods: The study was conducted between May and October 2021 in the surgical units of a training and research hospital in Istanbul. The sample
consisted of 100 surgical nurses with at least six months of work experience. Data were collected face-to-face using a personal information form, the
Maslach Burnout Inventory (MBI), and the Basic Empathy Scale (BES).

Results: Participants had a mean MBI “emotional exhaustion” subscale score of 31.44+6.00, indicating high levels of burnout. Participants with
limited social lives due to adverse working conditions had a mean MBI “emotional exhaustion” subscale score of 32.58+5.37 (p<0.05). Participants’
MBI “depersonalization” subscale scores were negatively correlated with their BES total (r=-0.220) and “emotional empathy” subscale scores (r=-

0.244) (p<0.05).

Conclusion: Surgical nurses with professional dissatisfaction, poor sleep quality, and limited sociability are likely to experience burnout. Surgical
nurses who believe they are underpaid and viewed in a negative light by the public are also particularly susceptible to burnout.

Keywords: Nursing, burnout, empathy
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Amag: Bu arastirma cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerde empati ve tlikenmislik diizeylerini ve bunlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
gergeklestirildi.

Yéntem: Arastirma, Istanbul'da bulunan bir egitim arastirma hastanesinin cerrahi birimlerinde Mayis-Ekim 2021 tarihleri arasinda 100 hemsire ile
tanimlayici olarak gerceklestirildi. Calismaya dahil olma kriteri cerrahi birimlerde en az 6 ay calismis olmaktir. Veriler kisisel bilgi formu, Maslach
Tikenmislik Olcegi (MBI) ve Temel Empati Olcegi (BES) kullanilarak yiiz yiize gérisme yéntemi ile toplandh.

Bulgular: Orneklem grubunun MBI “duygusal tiikenme” diizeyi 31,44+6,00 olarak bulundu ve bu deger yiiksek tiikenmislik degerini géstermektedir.
Olumsuz calisma kosullar nedeniyle sosyal yasamlari sinirli olan katilimcilarin ortalama MBI “duygusal tikenmislik” alt dlcek puani 32,58+5,37 idi
(p<0,05). Hemsirelerin MBI “duyarsizlasma” alt boyutu ile BES toplam puani (r=-0,220) ve “duygusal empati” alt boyutu arasinda (r=-0,244) negatif
yonlt digtk dizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini etkileyen faktorler incelendiginde; mesleki memnuniyetsizlik, koti uyku kalitesi, yetersiz gelir, sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi ve hemsirelik mesleginin toplumsal imajinin olumsuz algilanmasi, hem tiikenmislik diizeyiyle hem de disik empati
duizeyiyle iligkili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsire, tikenmiglik, empati
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INTRODUCTION

Nursing is a special profession because nurses touch human
life. However, nursing is challenging as it takes a toll on physical
and mental health due to professional responsibilities, shifts,
long working hours, and heavy workloads. Therefore, nurses
experience high levels of job stress and burnout .

Surgical nurses provide seamless and holistic care. They are
responsible for preparing patients for surgery, monitoring them
postoperatively, and intervening in emergencies ©”. Surgical
nurses work 8, 12, or 16-hour shifts without a break due to the high
volume of patients. Dynamic, variable, and demanding working
conditions make surgical nurses more susceptible to burnout “#.

Burnout comprises the components of emotional exhaustion,
depersonalization, and reduced personal accomplishment ©.
Surgical nurses play a critical role in postoperative care , the
quality of which depends on how much burnout they may be
experiencing ©®.

Empathy, with its cognitive, emotional, and behavioral
components, is understanding and sharing the experiences
and emotions of others 9. The cognitive components refer to
the ability to perceive and understand the communication and
experiences of others. In contrast, the emotional components
include emotional sensitivity and the ability to feel the emotions of
others. The behavioral components is the ability to communicate
and understand things from another person’s perspective %12,
Empathic sensitivity is innate but can be developed over time.
In the nurse-patient relationship, empathy is critical because it
enables nurses to understand their patients’ experiences and
emotions. Empathy is also associated with positive therapeutic
outcomes, and its absence may contribute to burnout 112,

Thereis both a positive and negative relationship between burnout
and empathy. Some studies show that empathy makes healthcare
professionals susceptible to emotional exhaustion ', Zenasni et
al." focused on the relationship between burnout and empathy
in primary care and proposed three different hypotheses. First,
clinicians experiencing burnout are less likely to have empathy for
patients. Second, empathy causes burnout because one needs
to use personal resources to develop empathy. Third, empathy
protects clinicians from burnout. Impaired empathy may be a
feature of burnout, but we cannot state that burnout is a feature
of low empathy (4.

There is a large body of research on empathy and burnout
experienced by nurses. However, only a few studies investigate
the relationship between empathy and burnout in surgical nurses.
Therefore, this study investigated the relationship between
surgical nurses’ empathy and burnout.

MATERIAL AND METHOD

This descriptive study investigated the relationship between
empathy and burnout in surgical nurses. The study was
conducted between May and October 2021 in the surgical units
(neurosurgery, pediatric surgery, general surgery, orthopedics,
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urology, otolaryngology, and ophthalmology) of a training and
research hospital in Istanbul. The sample consisted of 100 nurses
with at least six months of work experience. All participants
worked 12-hour day and night shifts.

Data were collected face-to-face using a personal information
form, the Maslach Burnout Inventory (MBI), and the Basic Empathy
Scale (BES).

Research Questions
What is the burnout level of surgical nurses?
What is the empathy level of surgical nurses?

Is there a relationship between burnout and empathy among
surgical nurses?

Personal Information Form

The personal information form was based on a literature review
conducted by the researchers ©4142) |t consisted of items on
socio-demographic and professional characteristics (Table 1).

MBI

The inventory was adapted to Turkish by Ergin . The inventory
consists of 22 items and three subscales: Emotional exhaustion
(9 items), reduced personal accomplishment (8 items), and
depersonalization (5 items). The items are rated on a five-point
Likert-type scale (0 to 4). The original “emotional exhaustion”,
“reduced personal accomplishment” and “depersonalization”
subscales have Cronbach'’s alpha (a) values of 0.90, 0.79, and 0.71,
respectively. In the present study, the “emotional exhaustion”,
“reduced personal accomplishment” and “depersonalization”
subscales had Cronbach’s alpha (a) values of 0.88, 0.82, and 0.82,
respectively.

BES

BES was developed by Jolliffe and Farrington " and adapted
to Turkish by, Topcu et al. "®. It is the latest instrument to assess
both cognitive and emotional empathy levels in healthcare
professionals. The scale consists of 20 items and two subscales:
emotional empathy (¢=0.76) and cognitive empathy (¢=0.80). In
the present study, the BES "emotional empathy” and “cognitive
empathy” subscales had Cronbach’s alpha values of 0.77 and 0.76,
respectively. Higher scores indicate higher levels of basic empathy.

Statistical Analysis

The data were analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS for Windows, v. 22.0) at a significance level of 0.05.
The Kolmogorov-Smirnov test was used for normality testing.
The data were analyzed using the descriptive tests, Independent
Samples t-test and one-way analysis of variance. Pearson’s
correlation coefficient was used to determine the relationship
between scale scores.

Ethical Considerations

The study was approved by the Ethics Committee of Okan
University (approval no.: 133, date: 17.02.2021). All nurses were
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informed about the research purpose, procedure, confidentiality.
They were briefed that participation was voluntary and that they
could withdraw at any time. Also written consent was obtained
from participation. The study adhered to the ethical principles
outlined by the Declaration of Helsinki. Authorization was
obtained from the developers of the scales.

RESULTS

Almost half of the participants were between the ages of 25 to 30
(48%). More than half of the participants were women (69%) (Table
1). Participants had a mean MBI “emotional exhaustion” subscale

Table 1. Socio-demographic Characteristics

score of 31.44+6.00, indicating high levels of burnout (>27: high-
level burnout). They had a mean MBI “depersonalization” subscale
score of 11.97+3.45, indicating normal levels of depersonalization.
They had a mean MBI “reduced personal accomplishment”
subscale score of 28.26+3.33 (0-31: highly reduced personal
accomplishment) (Table 2).

Participants had a mean BES score of 59.54+4.57 (median: 58).
They had mean BES “cognitive empathy” and “emotional
empathy” subscale scores of 29.50+2.70 (median: 27) and
30.04+3.63 (median: 33), respectively (Table 2).

Participants who were unhappy with their job had a mean MBI
“emotional exhaustion” subscale score of 35.83+4.47 (p<0.05).
Participants with poor sleep quality had a mean MBI “emotional
exhaustion” subscale score of 33.79+5.41 (p<0.05). Participants
who believed they were underpaid had a mean MBI “emotional
exhaustion” subscale score of 32.15+£5.41 (p<0.05). Participants
with limited social lives due to adverse working conditions had a
mean MBI “"emotional exhaustion” subscale score of 32.58+5.37
(p<0.05). Participants who believed their profession had a negative
image in the eyes of the public had a mean MBI “emotional
exhaustion” subscale score of 32.06+5.63 (p<0.05) (Table 3).

Female participants (60.55+4.22) had a significantly higher mean
total BES score than their male counterparts (57.29+4.58) (0p<0.05).
Female participants (30.07+2.27) had a significantly higher
mean BES “cognitive empathy” subscale score than their male
counterparts (28.22+3.16) (p<0.05) (Table 4).

Participants’ MBI "depersonalization” subscale scores were
negatively correlated with their BES total (r=-0.220) and “emotional
empathy” subscale scores (r=-0.244) (p<0.05) (Table 5).

DISCUSSION

Our participants had high MBI “emotional exhaustion” subscale
scores. Li et al. ©@also reported that surgical nurses had high
burnout levels and low quality of life, adversely affecting their
productivity. Research, in general, shows that nurses experience
high levels of burnout "? due to occupational stress and adverse

working conditions, resulting in unproductivity and malpractice %
24,26,27)

Table 2. Scale Scores

Scale scores Mean £ SD Min-Max
Emotional exhaustion 31.44+6.00 13-45
Depersonalization 11.97+£3.45 5-21
Sff;‘;i‘ﬂ;eri"n’;a' 28.26+3.33 20-36
BES total 59.54+4.57 46-70
Cognitive empathy 29.50+2.70 18-34
Emotional empathy 30.04+3.63 19-38

Age (years) (n) (%)
20-24 39 39.0
25-30 48 48.0
31-35 4 4.0
36-40 3 3.0
>41 6 6.0
Gender

Man 31 31.0
Woman 69 69.0
Marital status

Married 30 30.0
Single 70 70.0
Education (degree)

High school 4 4.0
Associate 9 9.0
Bachelor's 79 79.0
Master's 8 8.0
Work experience (year)

0-5 67 67.0
6-10 23 230
11-20 3 30
>21 7 7.0
Being happy with the job

Yes 9 9.0
Most of the time 20 20.0
Sometimes 40 40.0
No 31 31.0
Finding the income adequate

Yes 4 4.0
No 84 84.0
Undecided 12 12.0
The image of nursing in the eyes of the public

Positive 1 11.0
Negative 82 82.0
No idea 7 7.0

SD: Standard devitation, BES: Basic Empathy Scale, Min: Minumum, Max:

Maxiumum
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Table 3. The Distribution of MBI Scores by Descriptive Characteristics

Emotional exhaustion Depersonalization Reduced personal accomplishment

n Mean ‘ sD ‘ F/t ‘ P Mean ‘ sD ‘ F/t ‘ P Mean ‘ SD ‘ F/t p
Sleep quality
High 5 27.20 | 4.49 11.40 1.81 3020 | 216
Medium 47 29.48 542 |F:854 |001* | 1168 |325 |F:046 |063 |2810 |3.08 F:0.91 0.40
Low 48 3379 583 12.31 3.78 2820 | 3.60
Being happy with the job
Yes 9 24.88 3.91 9.66 3.12 30.77 2.63
Most of the time 20 2645 | 528 10.70 | 217 13020 | 221
Sometimes 0 |20 |45 |20 Mo aw |0 (me s TP 0
No 31 3583 | 447 13.19 | 413 27.03 3.39
Finding the income adequate
Yes 4 22.25 2.06 7.75 1.25 32.50 1.29
No 84 32.15 541 | F: 657 |0.01* | 13.01 332 | F:381 |0.02° |27.21 3.21 F:4.18 0.01*
Undecided 12 2950 | 7.94 12.08 | 3.98 28.16 | 3.51
The image of nursing in the eyes of the public
Positive 11 26.90 5.18 8.72 2.24 30.72 3.79
Negative 82 3206 563 |F:377 |002* | 1254 |335 |F:775 |001" |27.84 |3.10 F:4.30 0.01*
No idea 7 31.28 8.84 10.28 | 3.14 29.28 354
The impact of working life on social life
Positive 5 2460 | 9.60 11.60 | 5.94 3060 |343
Negative 82 32.58 537 | F10.12 |0.01* | 1214 341 |F:.064 052 |27.90 |3.34 F:2.92 0.05*
Undecided 13 2684 | 4.45 11.00 | 2.64 29.61 2.46

*p<0.05 F: ANOVA, t: Independent Samples t-test, MBI: Maslach Burnout Inventory, SD: Standard devitation

Table 4. The Distribution of BES Scores by Descriptive Characteristics

Basic Empathy Scale total Cognitive empathy Emotional empathy

n |Mean |SD  |Fit p Mean [SD  |Fn p Mean |SD |Fnt p
Gender
Man 31 | 5729 | 458 2822 | 3.16 29.06 2.87
Woman 60 |eoss |4z "Y1 Ty o B0 T (aee (MY OV
Sleep quality
High 5 56.00 | 264 30.00 1.73 26.00 374
Moderate 47 1 60.19 3.93 F:2.10 0.12 29.40 2.63 F:0.11 0.88 30.78 284 | F.457 0.10
Low 48 | 5927 |5.14 2954 | 288 29.72 4.03
Being happy with the job
Yes 9 59.88 | 5.13 29.11 1.69 30.77 4.54
L\I/Irrc:zt e 2 5es a3 F:1.19 | 031 268 2% root ot |0 1% lrosr |ous
Sometimes 40 | 60.15 3.81 29.72 2.77 30.42 3.52
No 31 |59.74 | 534 2974 | 2.69 30.00 3.98
Finding the income adequate
Yes 4 58.75 573 30.25 1.70 28.50 4.79
No 84 | 59.61 4.56 F:0.09 0.91 29.48 278 F:0.17 0.84 30.13 3.58 | F:0.38 0.67
Undecided 12 15925 | 4.65 2933 | 249 29.91 3.82
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Table 4. Continued
Basic Empathy Scale total Cognitive empathy Emotional empathy
n Mean ‘ sD ‘ F/t P Mean ‘ sD ‘ F/t P Mean ‘ sD ‘ F/t p

The image of nursing in the eyes of the public
Positive 11 16000 |4.79 30.63 1.28 29.36 4.20
Negative 82 |59.60 |4.55 F:0.45 0.63 29.48 2.82 F:2.32 0.10 30.12 3.56 | F:0.21 0.81
No idea 7 58.00 |4.76 27.85 2.1 30.14 3.97
The impact of working life on social life
Positive 5 57.00 |6.32 2860 | 296 28.40 4.92

- F:0.82 0.44 F:0.30 0.73 F:0.60 0.54
Negative 82 |59.70 4.57 29.52 2.84 30.18 3.63
'p<0.05 F: ANOVA, t: Independent Samples t-test, BES: Basic Empathy Scale

Table 5. The Correlation Between MBI and BES Scores

BES Total Cognitive empathy Emotional empathy
r -0.220* 0.172 0.149
Emotional exhaustion
o 0.028 0.087 0.139
o r -0.243* 0.083 -0.244°
Depersonalization
o) 0.015 0.414 0.014
r 0.014 0.152 0.096
Reduced personal accomplishment
P 0.890 0.131 0.344

"p<0.05; “p<0.001, p=significance, r=Pearson’ correlation coefficient, BES: Basic Empathy Scale, MBI: Maslach Burnout Inventory

Our participants who were unhappy with their job had higher
“emotional exhaustion” and “depersonalization” scores than
those who were happy with their job. However, participants
who were happy with their job had higher “reduced personal
accomplishment” scores than those who were not. Stankovic
et al. @ found that healthcare professionals with psychological
resilience were less likely to experience burnout. Adrienn et al. @
argue that people with emotion regulation strategies and positive
thinking skills are less likely to suffer from burnout and more likely
to have personal accomplishments. The relationship between job
satisfaction and emotional exhaustion seems to be consistent with
the literature. However, we can better understand the relationship
between satisfaction and burnout if we illuminate the personal
and organizational factors that influence job satisfaction.

Our participants had moderate to poor sleep quality. Participants
with poor sleep quality had higher “emotional exhaustion” scores
than those with high sleep quality. Silva et al. ® determined that
transplantation nurses had poor sleep quality, adversely affected
by work stress. Nurses often have to deal with stressors causing
poor sleep quality and burnout. Stressors also result in fatigue and
poor concentration €32,

Participants who believed they were underpaid had higher
“emotional exhaustion” and “depersonalization” scores than
those who did not. Participants who believed their profession
had a negative image in the eyes of the public also had higher
"emotional exhaustion” and “depersonalization” scores than
those who did not. Income is essential for a high quality of life.
Therefore, underpaid nurses have difficulty maintaining their
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living standards and accessing activities that help them cope with
stress. Perceived low socio-economic status negatively affects
self-esteem and causes burnout .

Participants who believed they had limited social lives due to
adverse working conditions had higher “emotional exhaustion”
scores than those who did not. Some nurses have little to no social
life because they work day and night. Therefore, they have little
energy to cope with stressors. The inability to juggle work and
social life is a risk factor for burnout 4. Decreased ability to cope
with stress sometimes leads to emotional burnout 839,

All participants had a higher mean “cognitive empathy” score
than the "emotional empathy” score, suggesting that surgical
nurses, like emergency nurses, can make ethical decisions quickly.
Du et al. ® argue that emergency nurses have more cognitive
empathy than nurses from other units because they can make
ethical decisions. However, more research is warranted. Empathy
is a measure of sensitivity. Women have more empathy than men
due to their higher emotional sensitivity (%123 Qur female
participants were more empathetic than their male counterparts.
Specifically, female participants had higher cognitive empathy
scores than their male counterparts. This may be due to women’s
higher levels of empathy.

Our results showed a weak negative correlation between
depersonalization empathy. Although our
participants had a normal “depersonalization” score, their

and emotional

"emotional empathy” score was below the median, suggesting
that they have higher depersonalization and lower emotional
empathy. These findings are consistent with the literature. For



example, Catlow et al. ¥ found that surgical and medical nurses
avoided empathy because they experienced burnout. Excessive
empathy can also lead to emotional exhaustion and burnout ™
Although empathy positively affects the quality of care, healthcare
professionals who are unable to cope with stressors experience
burnout when they have excessive empathy ¢V

Recommendations

We need to identify the factors that affect nurses’ professional
satisfaction and take steps to make them more satisfied with
their job. We must also identify nurses’ needs and provide
recommendations to ensure they fulfill their duties without
compromising their standards and social lives. Hospitals should
provide healthcare professionals with training programs to help
them develop empathy without burnout.

Study Limitations

The study had three limitations. First, the study was conducted
only in one center. Second, we could not determine how different
working conditions affect surgical nurses’ burnout and empathy
levels because they worked under standardized conditions. Third,
the results are sample-specific and cannot be generalized to all
surgical nurses. Since we conducted the study in a single center,
we excluded institutional characteristics, which may have helped us
identify the factors determining nurses’ burnout and empathy levels.

CONCLUSION

Surgical nurses experience burnout due to occupational
dissatisfaction, poor sleep quality, inadequate income, limited
social life, and negative social image in the eyes of the public.
In addition, there is a negative correlation between empathy and
burnout.
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Amacg: Arastirma gebelerde yakin iligkilerde siddetin dogum korkusu Uzerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirma Turkiye'nin dogusunda bulunan bir kamu hastanesinin gebe polikliniklerinde yapilmistir. Tanimlayici tiirde olan arastirma gebe
polikliniklerine dogum &ncesi izlem icin bagvuran 204 gebe ile tamamlanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda kisisel tanitim formu, Yakin
iliskilerde Siddet Tutum Olcedi - Gézden Gegirilmis formu (YiSTO-GG) ve Dogum Tutum Olcegi (DTO) kullanimistir.

Bulgular: Arastirmada DTO ile YiSTO-GG puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). DTO puan ortalamasi ile fark oldugu
saptanan degiskenler ile kurulan coklu dogrusal regresyon modelinde; gelir getiren bir iste calisma (B-coefficient=0,216; p=0,002), esin egitim dlzeyi
(B-coefficient=-0,165; p=0,017) ve gebelik sayisinin (B-coefficient=-0,265; p=0,001) dnemli yordayicilar oldugu saptanmistir.

Sonug: Saglik profesyonellerinin gebelerin dogum korkularini degerlendirirken sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini ve eslerin sosyo-demografik
ozelliklerini g6z 6niinde tutmalari dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum, korku, gebelik, yakin partner siddeti

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to examine the effect of intimate partner violence on the fear of birth in pregnant women.

Methods: The research was carried out in the pregnant outpatient clinics of a public hospital in eastern Turkey. The descriptive study was completed
with 204 pregnant women who applied to the maternity outpatient clinics for prenatal control. Personal introduction form, Intimate Partner Violence
Attitude Scale-revised (IPVAS-R) and Childbirth Attitudes Questionnaire (CAQ) were used to collect the research data.

Results: In the study, no significant relationship was found between CAQ and IPVAS-R mean scores (p>0.05). In the multiple linear regression model
established with the variables found to be different from the CAQ score average; working in an income generating job (B-coefficient=0.216; p=0.002),
education level of the spouse (B-coefficient=-0.165; p=0.017) and number of pregnancies (B-coefficient=-0.265; p=0.001) were found to be important
predictors.

Conclusion: It is recommended that health professionals consider the socio-demographic and obstetric characteristics of the pregnant women and
the socio-demographic characteristics of the spouses while evaluating the birth fears of the pregnant women.

Keywords: Birth, fear, pregnancy, intimate partner violence
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GIRIiS

Gebelik, kadinin yasamindaki keyifli bir stire¢ olmakla birlikte
kadinlarin buyUk bir kismi dogumdan korkmaktadir . Dogumun
naslil ilerleyeceginin bilinmemesi, agrili olacagina ydnelik inanis,
anne ve bebek i¢in mortalite ve morbidite riskini barindirmasi
korkuya yol agmaktadir @. Dogum korkusu prevelansina
bakildiginda gebelerin %80'inin korku yasadigi, %2-13'Unin ise
siddetli korku yasadigi gérilmektedir ©.

Dogum korkusuna yol acan temel faktérler; psikiyatrik hastaliklar
(anksiyete bozuklugu, depresyon vb.), es ve ailenin yetersiz sosyal
destegi, daha 6nceki dogumun travmatik olmasi, anne ya da baska
bir kadinin olumsuz dogum hikayelerini dinleme, istismara maruz
kalma, dustk sosyo-demografik dizey, issizlik, gebeligin plansiz
olmasi, saglk personeline giivenmemedir. Kiltirlerin gebelik
ve dogumu anlamlandirma sekilleri (hastalik olarak mi, saglkl
fizyolojik bir olay olarak mi) dogum korkusunun olusmasinda
6nemli yere sahiptir %+9. Primiparlar bilmezlik korkusu ve tecriibe
eksikligi nedeniyle multiparlara gére daha fazla dogum korkusu
yasamaktadir 7. Gebelik haftasi ilerledik¢e dogum korkusu artig
gostermektedir. Gebeligin ikinci trimesterinde %20 olan dogum
korkusu, tglinct trimesterde %26'ya yikselmektedir ©.

Yakin iligkilerde siddet kadina es ya da partneri tarafindan
uygulanan fiziksel ve psikolojik saghgr tehdit eden fiziksel,
psikolojik, cinsel siddet ve kontrol altinda tutma davraniglarinin
timinl kapsamaktadir . Dinya genelinde oldukca yaygin
olan yakin iligkilerde siddet gebelikte de devam etmektedir 19.
Gebelikte es ya da partner tarafindan uygulanan fiziksel siddet
prevelansi %2-35, cinsel siddet prevelansi %9-40 ve psikolojik
siddet prevelansi %22-65 arasindadir (. Ulkemizdeki oranlara
baktigimizda ise gebelerin %46'sinin sézel siddet, %23,9'unun
duygusal siddet, %13,7'sinin ekonomik siddet, %8,7'sinin fiziksel
siddet, %2,1'inin cinsel siddet ve %49,3'linin herhangi bir siddet
tirine maruz kaldigr bildirilmistir 2. Gebelikte maruz kalinan
yakin iliskilerde siddet anne ve fetls saghgini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bag agrisi, sirt agrisi, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
vajinal kanama, vajinal enfeksiyonlar, pelvik agri, agrili cinsel iligki,
idrar yolu enfeksiyonu, istahsizlik, sindirim sorunlari ve jinekolojik
problemler (dusik, erken dogum vb.) yakin iligkilerde siddete
maruz kalan gebelerde sikgca gorilmektedir. Ayrica yakin iligkilerde
siddet gebede kronik stres, depresif belirtiler, anksiyete ve travma
sonrasi stres bozuklugu gelisme riskini yikseltmektedir 3.
Maternal psikiyatrik sorunlar dogum korkusu icin risk faktoradar .
Ayrica yakin iliskilerde siddet eslerin iletisimini bozarak gebelikte
es desteginin yetersizligine yol agmaktadir. Yetersiz sosyal destek
dogum korkusuna yol acan bir diger 6nemli faktérdir 2. Buradan
hareketle bu arastirma, gebelerde yakin iliskilerde siddetin dogum
korkusu Uzerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 16 Kasim-15 Aralik Ekim 2022 tarihleri
arasinda Turkiye'nin dogusunda bulunan bir kamu hastanesinin
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gebe polikliniklerine dogum &ncesi izlem amaciyla bagvuran
gebeler olugturmustur. Arastirmanin érneklem blytkligu GPower
analizi sonucunda, %5 tip | hata, 0,22 etki blyukligu ve %95 evreni
temsil etme glcl ile toplamda 204 gebe olarak hesaplanmigtir.

Arastirmanin dahil edilme kriterleri; 18 yas ve Ustl olmak ve
gebe ve fetliste herhangi bir hastalik ve komplikasyonun
bulunmamasidir. Arastirmanin diglanma  kriterleri; gebe veya
fetliste gebelik komplikasyonu olusmasi, gebe veya fetisin bir
hastalik tanisi almasidir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri ylz ylze gorisme yontemi ile arastirmac
tarafindan  toplanmistir. toplanmasinda
yontemlerinden  kolayda

Verilerin olasiliksiz

ornekleme drnekleme  yéntemi

kullanilmigtir.

Veri Toplama Araci

Arastirmaninverilerinin toplanmasindailgililiteratlir dogrultusunda
olusturulan kisisel tanitim formu, Yakin lliskide Siddet Tutum
Olcegi-Gozden Gegirilmis Formu (YISTO-GG) ve Dogum Tutum
Olgegi (DTO) kullanilmistir.

Kisisel Tanitim Formu

Form gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik &zelliklerini

belirlemek amaciyla literatir  rehberliginde  arastirmacilar

tarafindan olusturulmugtur 219, Form 10 sorudan olugsmaktadir.

Yakin iliskide Siddet Tutum Olcegi-Gézden
Gegirilmis Formu (YiSTO-GG)

Fincham ve arkadaglan (2008) tarafindan gelistirilen 6lcegin
Turkce gecerlilik ve glvenirlik calismasi Toplu Demirtas ve ark.
09 tarafindan yapilmistir. Olgek 17 maddeden olusmakta ve besli
Likert tarzdadir. Olcek 18 yas ve Usti tim bireyler tarafindan
kullanilabilmektedir. Olcekten alinilabilecek en diisiik puan 17,
en yiksek puan 85'dir. Olcekten yiiksek puan alinmasi psikolojik
ve fiziksel siddetin kabul gérdigini ifade etmektedir. Olcek,
siddet, kontrol ve istismar alt boyutlarindan olusmaktadir. Orijinal
6lcedin toplam Cronbach alfa degeri 0,72 olarak bulunmustur
(16). Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,70 olarak
bulunmusgtur.

Dogum Tutum Olgegi (DTO)

Lowe (2000) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tirkce gecerlilik ve
guvenirlik calismasi Dénmez ve ark. 7 tarafindan yapilmistir.
Dogum korkusunu &lgmek icin gelistirilen &lcek, dortla Likert
tipte ve 16 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en
dusiik puan 16, en yiksek puan é4'tiir. Olcekten alinan yiiksek
puan dogum korkusunun arttigini géstermektedir. Orijinal &l¢egin
Cronbach alfa degeri 0,82 olarak bulunmugtur . Bu aragtirmada
ise 6lcegin Cronbach alfa degderi 0,94 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylzde,
ortalama ve standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, One-Way



ANOVA testi, korelasyon analizi, coklu dogrusal regresyon analizi
ve Cronbach alfa testi kullanilmistir.

Etik Kurul Onayi

Arastirmaya baslamadan dnce, inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (karar no.:
2022/3970, tarih:15.11.2022) etik onay alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilmayi kabul eden gebelere arastirma ile ilgili kapsamli bilgi
verilmig ve onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmadaki gebelerin yas ortalamasi 29,32+6,12 oldugu ve
%75,2'sinin 35 yasindan kicik oldugu bulunmustur. Gebelerin
%34,6'sinin egitim dizeyinin lise oldugu, %27,6'sinin gelir getiren
bir iste calistigi ve %54,7'sinin gelirinin giderine esit oldugu
bulunmustur. Gebelerin = %45,2'sinin  esinin egitim  dizeyinin
lise oldugu ve %1,4'Unin calismadidi saptanmistir. Gebelerin
%71,5'inin 3.trimesterde oldugu, %79,9'unun multipar oldugu,
ortalama yasayan cocuk sayisinin 1,42+1,19 ve ortalama disik
sayisinin 0,45+0,71 oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmada gelir getiren bir iste calismayanlarin (p=0,001),
egitim duzeyi distk olanlarin (p=0,030), 3. trimesterde olanlarin
ve primiparlarin (p=0,011) DTO puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu saptanmigtir (Tablo 2).

Arastirmada DTO puan ortalamasinin 37,52+11,24 ve YiSTO-GG
puan ortalamasinin 50,44+11,24 oldugu bulunmustur. Arastirmada
DTO ile YiSTO-GG ve alt boyutlar arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05, Tablo 3).

DTO puan ortalamasi arasinda fark oldugu saptanan degiskenler
ile kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde; gelir getiren bir
iste calisma (B-coefficient= 0,216; p=0,002), esin egitim dlzeyi
(B-coefficient= -0,165; p=0,017) ve gebelik sayisi (B-coefficient=
-0,265; p=0,001) ile DTO puan ortalamasi arasinda anlamli iligkinin
oldugu saptanmistir. Bu degiskenlerin toplam varyansin %15,7sini
acikladigr saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Gebelerde yakin iligkilerde siddetin dogum korkusu Uzerine
etkisinin  belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada; yakin
iliskilerde siddet ile dogum korkusu arasinda iliski saptanmazken
(Tablo 3), gelir getiren bir iste calisma, esin egitim dlzeyi ve
gebelik sayisinin dogum korkusu icin 6nemli yordayicilar oldugu
bulunmusgtur (Tablo 4).

Siddeti degismekle birlikte gebelerin blyik bir kismi dogum
korkusu yasamaktadir. Dogum korkusunun ¢esitli sebepleri
bulunmaktadir. Gebelikte es destedi, es ile olan iletisim ve evlilik
memnuniyeti dogum korkusunun olusmasinda rol oynayan énemli
faktorlerdendir &8, Yakin iliskilerde siddet esler arasindaki iligkiyi
bozmakta, fiziksel ve psikolojik sagligr tehdit etmektedir @. Es
tarafindan uygulanan siddet, stres hormonlarinin artmasina yol
acarak gebe ve fetUsin saghdginda sapmalara yol agmaktadir 7.
Ancak bu arastirmada yakin iligkilerde siddet tutumu ile dogum

Giilcin Nacar. Siddet ile dogum kork

korkusu arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05; Tablo 3).
Ogurlu ve Erbil " tarafindan yapilan calismada, eslerinden fiziksel,
duygusal, cinsel ve ekonomik siddet gdren gebelerin dogum
korkusunun siddet gérmeyen gebelerden anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu bildirilmistir. Moghaddam Hossieni ve ark. @ yaptigi
arastirmada ise fiziksel siddet géren gebelerin dogum korkusunun
daha yuksek oldugu saptanmistir. Arastirma bulgusu Ogurlu ve
Erbil "2 ve Moghaddam Hossieni ve ark. @2 bulgusundan farklilik
gostermektedir. Bunun arastirmada gebelerin siddet Sykisiinin
arastirlmamis  olmasindan ve aragtirmada siddet tutumunun
degerlendirilmis olmasindan kaynaklandigi diistinilmektedir.

Tablo 1. Gebelerin
Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-demografik ve Obstetrik

Degiskenler n (%)/X =SS
Yasg*

<35 161 (75,2)
>35 53(24,8)
Egitim diizeyi

Okuryazar/ilkokul 44 (20,6)
Ortaokul 53 (24,8)
Lise 74 (34,6)
Universite ve iizeri 43(20,1)
Gelir getiren bir iste calisma

Evet 59 (27,6)
Hayir 155(72,4)
Gelir durumu

Gelir giderden az 28 (13,1)
Gelir gidere esit 117 (54,7)
Gelir giderden fazla 69 (32,2)
Esin egitim diizeyi

Okuryazar/ilkokul 30(14,0)
Ortaokul 48 (22,4)
Lise 91 (42,5)
Universite ve (izeri 45 (21,0
Esin gelir getiren bir iste calismasi

Evet 211 (98,6)
Hayir 3(1,4)
Gebelik haftasi

1. Trimester 41,9

2. Trimester 55 (25,7)
3. Trimester 153 (71,5)
Gebelik sayisi*

Primipar 43(20,1)
Multipar 171 (79,9)
Yasayan cocuk sayisi 1,42+1,19
Diisiik sayisi 0,45+0,71

*Yas ortalamasi: 29,32+6,12, ¥Ortalama gebelik sayisi: 2,89+1,50, SS: Standart

sapma
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Tablo 2. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikleri ile DTO Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Degiskenler %ISS Test ve istatistiksel anlamlilik
Yag*
<35 38,09+11,19
t*=1,272/p=0,207
>35 35,81+11,33
Egitim
Okuryazar/ilkokul 40,52+10,87
Ortaokul 36,75+10,62
F¥=1,320/p=0,269
Lise 36,74+11,24
Universite ve (izeri 36,74+12,19
Gelir getiren bir iste calisma
Evet 32,39+12,40
t=-3,917/p=0,001
Hayir 39,48+10,14
Gelir durumu
Gelir giderden az/denk 38,12+11,32
. t=1,144/p=0,255
Gelir giderden fazla 36,26+11,06
Esin egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul 43,13+10,20
Ortaokul 36,63+12,60
F=3,028/p=0,030
Lise 36,86+10,78
Universite ve (izeri 36,09+10,52
Gebelik haftasi
1.trimester/2.trimester 34,56+11,89
- t=-2,282/p=0,025
3.trimester 38,62+10,87
Gebelik sayisi
Primipar 41,74+12,00
- t=2,629/p=0,011
Multipar 36,46+10,82

t*Bagimsiz gruplarda t-testi, F: One-Way ANOVA testi, DTO: Dogum tutum élcegi

Tablo 3. Gebelerin DTO puan ortalamasi ile YISTO-GG ve alt boyutlarinin puan ortalamasinin karsilastirilmasi

DTO®

r* p
YisTO-GG¥ 0,039 0,569
Siddet alt boyutu 0,041 0,554
Kontrol alt boyutu -0,043 0,530
istismar alt boyutu -0,053 0,442
*r: Pearsoon koralasyon analizj, ﬁDTO ortalama puani: 37,52+11,24, YISTO-GG ortalama puani: 50,44+11,24,
DTO: Dogum tutum é&lcegi, YISTO-GG: Yakin iligkilerde siddet tutum dlcegi - gézden gecirilmis formu
Tablo 4. DTO Ortalama Puani ile Risk Faktérlerinin Analizi*
DTO risk faktorleri B SE B t p
Gelir getiren bir iste calisma 5,431 1,738 0,216 3,126 0,002
Esin egitim dlzeyi -1,956 0,814 -0,165 -2,402 0,017
Gebelik haftas 3,079 1,693 0,123 1,819 0,070
Gebelik sayisi -7,410 1,878 -0,265 -3,946 0,001

R=0,396 R?=0,157 AdjR*=0,140 p=0,001

*Coklu dogrusal regresyon analizi, DTO: Dogum tutum &lcedi, SE: Standart hata
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Sosyo-ekonomik dizey dogum korkusuna yol acan onemli
faktorlerden biridir. Distk ekonomik stati ve issizlik daha fazla
dogum korkusu yasamaya yol agmaktadir 2. Bu arastirmada
gelir getiren bir iste calismanin dogum korkusu icin énemli bir
yordayici oldugu ve calismayan gebelerin daha fazla dogum
korkusu yasadigi saptanmistir (p=0.002, Tablo 4). Dencker ve ark.
@0 yaptig sistematik derleme calismasinda issiz gebelerin daha
fazla dogum korkusu yasadigr bildirilmistir. Phunyammalee ve ark.
@2 aragtirmasinda gelir dizeyi dislk olan gebelerin daha fazla
dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Mortazavi ve Agah'in ¥
calismasinda da gelir dizeyi disik gebelerin daha fazla dogum
korkusu yasadigi saptanmistir @. Arastirma bulgusu Dencker
ve ark. @), Phunyammalee ve ark. @ ile Mortazavi ve Agah'in @
bulgusu ile benzerdir.

Es destedi dogum korkusunun 6nlenmesinde oldukca &nemli
bir yere sahiptir @2, Bu arastirmada esin egitim duzeyinin
dogum korkusu icin énemli bir yordayici oldugu ve egitim dlzeyi
distikge dogum korkusunun arttigi saptanmistir (p=0,017, Tablo
4). Onchonga ® yaptigi calismada, gebeler ile eglerinin dogum
korkularininiligkili oldugu ve esin egitim diizeyi dustlkce gebelerin
dogum korkusunun daha yiksek oldugu bildirilmistir @. Sercekus
ve ark. " tarafindan yapilan calismada da gebe ve esinin dogum
korkusunun iligkili oldugu ancak, egitim duizeyi yiiksek olan eslerin
daha fazla dogum korkusu yasadigi saptanmistir . Arastirma
bulgusu Onchonga'in @ bulgusu ile benzer iken, Sercekus ve ark.
19 bulgusundan farklilik gostermektedir. Konuya iliskin daha fazla
calismaya ihtiyac bulunmaktadir.

Primipar gebeler bilinmezlik korkusu ve tecriibe vyetersizligi
nedeniyle daha fazla dogum korkusu yasamaktadir 2. Bu
arastirmada gebelik sayisinin dogum korkusu icin 6nemli bir
yordayici oldugu ve primipar gebelerin daha fazla dogum korkusu
yasadigi saptanmigtir (p=0,001, Tablo 4). Shakarami ve ark. ?
calismasinda primipar gebelerin multipar gebelere gore daha
fazla dogum korkusu yasadigi bildirilmistir. Imakawa ve ark. @
yaptiklari kisa rapor calismasinda primipar gebelerin dogum
korkusunun daha yiksek oldugu bulunmustur ?. Benzer sekilde
Onchonga'nin @ arastirmasinda primiparlarin dogum korkusunun
daha yiksek oldugu saptanmistir @. Arastirma bulgusu Shakarami
ve ark. ¥, Imakawa ve ark. ® ile Onchonga'nin @ bulgularini
destekler niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirmada yakin iliskilerde siddet ile dogum
korkusu arasinda iligki saptanmazken, gelir getiren bir iste calisma,
esin egitim duzeyi ve gebelik sayisinin dogum korkusu icin
dnemli yordayicilar oldugu saptanmistir. Saglik profesyonellerinin
gebelerin dogum korkularini degerlendirirken sosyo-demografik
ve obstetrik 6zelliklerini ve eglerin sosyo-demografik &zelliklerini
g6z 6ninde tutmalari 6nerilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Arastirmaya baslamadan énce, innii Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (karar no.:
2022/3970, tarih:15.11.2022) etik onay alinmistir.

Giilcin Nacar. Siddet ile dogu

Hasta Onami: Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelere arastirma ile
ilgili kapsamli bilgi verilmis ve onam alinmistir.
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0z
Amag: Calismada, kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve COVID-19'a yonelik bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma, 138 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler “hasta bilgi formu”, “Turkiye Saglk Okuryazarlik
Olcegi-32 (TSOY-32)" ve “COVID-19'a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olgedi (COVID-19 BTDO)” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
parametrik ve non-parametrik testler ile ortalama, standart sapma, medyan ve sayi (%) kullaniimistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 55,88+15,19 olup, %70'i erkek, %80'i evli ve %42,8'i ilkokul mezunudur. Katiimecilarin TSOY-32
toplam puan ortalamasi 30,85+9,63 ve COVID-19 BTDO 7,82+1,70 olarak bulunmustur. Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile COVID-19'a yonelik
bilgi dizeyleri arasinda pozitif ydnde bir iligki saptanmistir (p<0,05). Ayrica bireylerin bazi sosyo-demografik, hastalik ve COVID-19"a iligkin &zellikleri
ile TSOY-32 ve COVID-19 BTDO puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonuclarina gére hastalarin “sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi” dizeyine sahip oldugu ve COVID-19'a yénelik bilgilerinin yiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi arttikca, COVID-19 bilgi diizeylerinin de arttigi bulunmustur. Buna gére yiksek saglik
okuryazarlik diizeyinin, COVID-19 bilgi dizeyini arttirdigi saptanmis olup, pandeminin kontrol altinda tutulabilmesinde bireylerin saglik okuryazarlik
duzeylerinin yikseltilmesinin 6nemli bir bilegen oldugu dustinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, COVID-19, saglik okuryazarligi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the relationship between the levels of health literacy and knowledge about COVID-19 of individuals
with chronic diseases.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 138 patients. Data were collected using “patient questionnaire form”,
“Turkey Health Literacy Scale (THLS-32)" and “Knowledge, Attitude, and Behavior Scale towards COVID-19 (COVID-19 KABC)". Data were evaluated
with parametric and non-parametric tests as well as mean, standard deviation, and percentages (%).

Results: The mean age of the patients was 55.88+15.19, 70% of them were male, 80% were married and 42.8% were primary school graduates. Their
mean total score on the scales were 30.85+9.63 for THLS-32 and 7.82+1.70 for COVID-19 KABC. A positive correlation was found between the health
literacy levels of them and their knowledge about COVID-19 (p<0.05). In addition, a statistically significant difference was found between some socio-
demographic, disease and COVID-19-related characteristics of their and the mean scores of THLS-32 and COVID-19 KABC (p<0.05).

Conclusion: According to the results of the research, it was determined that the patients had a “problematic-limited health literacy” level and had a
high level of knowledge about COVID-19. In addition, it has been found that as the health literacy level of them increases, their level of knowledge
of COVID-19 also increases. Accordingly, it has been determined that a high level of health literacy increases the knowledge of COVID-19, and it is
thought that raising the health literacy level of them is an important component in keeping the pandemic under control.

Keywords: Chronic illness, COVID-19, health literacy
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GIRIS
Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) salgini, Dinya Saglk
Orgiiti (DSO) tarafindan kiiresel diizeyde bir halk saghdr sorunu
olarak degerlendirilmis ve pandemi ilan edilerek uluslararasi
duzeyde virlsln tespit etmek ve yayilmasini dnlemek icin harekete
gecilmesi gerektigi bildiriimistir 9.

Pandeminin kontrol altina alinabilmesi icin saglik otoritelerinin
belirledigi ve 6neri olarak sundugu koruyucu 6nlemlerin toplum
tarafindan dogru bir sekilde anlagilmasi, éneminin kavranmasi
gerekmektedir.  Bireylerin  dogru bilgilere
ulagabilmesi, bu bilgileri anlamlandirabilmesi ve glnlik hayatta
uygulayabilmesi ise saglik okuryazarlik dizeyi ile iliskilidir 9.

ve uygulanmasi

Saglik okuryazarigi DSO tarafindan, “bireylerin  saghgini
tesvik edecek ve koruyacak bilgiye ulasmasi, bilgiyi anlamasi
ve kullanmasini belirleyen, bilissel ve sosyal becerileri temsil
eden bir kavram” olarak tanimlanmaktadir ©. Bu tanima gore
pandemi strecinde bireylerin COVID-19'a iliskin riskleri anlamasi
ve koruyucu &nlemleri davranisa donlstirmesi  sirecinde
saglik okuryazarliginin biyik bir roli bulunmaktadir ©. Saglik
okuryazarligi, bireylerin COVID-19 hakkinda guvenilir bilgiler
ile yanls bilgiler arasindaki ayrimi yapmasini kolaylastirmakta,
saglik bilgilerinin ve saglik bakim hizmetlerinin etkin kullanimini
saglamakta, toplumu COVID-19 pandemisinde bilincli saglik
kararlari alma ve koruyucu saglk davraniglarini uygulama
konusunda glclendirmektedir ©.

Literatir  incelendiginde,  bireylerin  saglk  okuryazarlik

duzeylerinin global seviyede olmadigi saptanmistir ©19. Avrupa
Saglk Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu'nun sekiz Glkede
gerceklestirdigi  calismasinda,  bireylerin =~ %35,2'sinin ~ saglik
okuryazarligi dizeyinin problemli, %12,4'Uniin yetersiz oldugu
saptanmis olup, sadece %16,5'inin mikemmel saglik okuryazarlik
diizeyinde oldugu bildirilmektedir ®. Ulkemizde 23 ilde 4924 kisi
ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin %24,5'inin yetersiz, %40,1'inin
sorunlu, %27,8'Unln vyeterli ve %7,8'sinin mikemmel saglk
okuryazarlik diizeyinde oldugu bulunmustur ©.

Saglik okuryazarliginin bulasici hastaliklarin yayilimi ile iliskisinin
incelendigi  caligmalarda, saghk okuryazarligi dustk olan
toplumlarin bilgi eksikligi, hijyen yetersizligi gibi nedenlerden
dolayi bulasici hastaliklardan daha cok etkilendigi belirlenmistir.
Ayrica bu toplumlarda tedaviye uyumun daha distk olmasi ve ek
kronik hastalik sayisinin ylksek olmasina bagli olarak hastaneye
yatis oraninin, morbidite ve mortalite sayilarinin daha ylksek
seviyede seyrettigi saptanmistir 012, Ozellikle pandemi siirecinde
COVID-19 ile enfekte olan kronik hastaliga sahip bireylerin
hastaneye yatis ve mortalite oranlarinda ciddi dlzeyde artis
gbzlenmistir 1314 COVID-19 enfeksiyonu acisindan daha fazla
risk taslyan bu bireylerin saglik okuryazarlik seviyesini yikseltecek
midahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi ile birlikte COVID-19
hastaligr ile miicadelede fark yaratilacagi ngérilmektedir (12,

Literatirde pandemi ddéneminde COVID-19 algisi ve korkusu
ile saglik okuryazarhigi arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida
calisma olmakla birlikte 12151 kronik hastaligi olan bireylerde
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saglik okuryazarlik ile COVID-19'a yonelik bilgi dlizeyleri arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Planlanan bu
caligma ile kronik hastaligi olan bireylerin saglk okuryazarlik ve
COVID-19'a yonelik bilgi dizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Orneklem

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calisma, Subat-Temmuz 2022
tarihleri arasinda bir Giniversite hastanesinde yatarak ya da ayaktan
tedaviolmakiginbasvuran hastalarile geceklestirilmistir. Calismada
STROBE kesitsel raporlama yodnergeleri izlenmistir. Calisma
drnekleminin belirlenmesinde korelasyon katsayisi dikkate alinmig
ve G'power glc¢ analizi kullanilarak, r=0,30 korelasyon katsayisi
baz alinarak %95 given araliginda, 0,80 istatiksel analiz gli¢
ongorllerek, en az 134 hastanin aragtirma kapsamina alinmasina
karar verilmistir . 18 yas ve Uzerinde olan, herhangi bir kronik
hastaligi olan ve bu hastalik tedavisi icin hastaneye bagvuran, en
az ilkokul mezunu olan, herhangi bir iletisim problemi olmayan,
psikiyatrist tarafindan psikiyatrik bir hastalik tanisi konulmamisg
olan 146 hasta caligmaya dahil edilmistir. Anket formlarini
doldurmak istemeyen ve arastirmaya katilmaya gonilli olmayan
8 hasta calisma kapsami diginda birakilmistir. Calisma kapsamina
alinan tim hastalar calismanin amaci hakkinda bilgilendirilmis ve
katiim icin s6zIi onamlari alinmistir. Veriler, hastalar ile ylz yize
gorisme yontemi kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler "Hasta bilgi formu”, “Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olcegi-32
(TSOY-32)" ve "COVID-19'a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranig
Olgegi (COVID-19 BTDO)"” kullanilarak toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlr dogrultusunda olusturulan
formda; hastalarin yagini, cinsiyetini, medeni durumunu, yasadigi
yeri ve editim durumunu iceren sosyo-demografik ozellikler ile,
kronik hastalik tanisini, kronik hastaliga sahip olma siresini, ilaci/
ilaglari diizenli kullanma durumunu ve saglik kontrollerini yaptirma
durumunu iceren kronik hastaliga ve daha 6nce COVID-19 tanisi
alma durumunu, evde COVID-19 tanisi alan bir bireyin varligini ve
COVID-19 nedeniyle yakin kaybi varligini igeren COVID-19"a iligkin
yonelik sorular yer almaktayd (1215-1820-22)

Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olcegi (TSOY-32)

Avrupa Saglk Okuryazarligi Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen
Olcek, 15 yas Uzeri ve okuryazar olan bireylerde saglk
okuryazarliginin  dederlendiriimesi  amaciyla  gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gegerliligi, kavramsal cercevesi
temel alinarak Okyay ve ark.? tarafindan yapilmisti. TSOY-32,
32 maddeden olusmakta olup, 5'li Likert tipindedir. Olcekte
alinabilecek toplam puan 0-50 arasinda degismekte olup, 0-25
puan: yetersiz saglik okuryazarligi, >25-33 puan: sorunlu-sinirli
saglik okuryazarligi, >33-42 puan: yeterli saglik okuryazarligi ve 42-
50 puan: mikemmel saglik okuryazarligi olarak doért kategoride
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siniflandinlmaktadir @. Olcedin Cronbach’s alfa degeri Okyay ve
ark. @ calismasinda 0,927, bu ¢alismada 0,949 olarak saptanmistir.

COVID-19'a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegi
(COVID-19 BTDO)

Olcek, Zhong ve ark. @ tarafindan gelistiriimis ve Kurt ve ark. ©
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olcek 5 alt
boyut (klinik sunumlar, bulagsma yollari, 5nleme ve kontrol, tutumlar
ve davranig) ve 16 maddeden olusmaktadir. Klinik sunumlar (4
madde), bulasma yollari (3 madde) ile 6nleme ve kontrol (4 madde)
alt boyutlar, COVID-19"a yénelik bilgi dizeyini 6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu alt boyutlarin sorulari “dogru”, “yanlis”
ve “bilmiyorum” seceneklerinden olusmakta olup, “dogru”
cevaplari icin 1 puan, “yanls” ve "bilmiyorum” cevaplari icin 0
puan verilmektedir. Olcekte ayrica COVID-19'a ydnelik tutumlar
(2 madde) ve COVID-19 davranigi (2 madde) alt boyutlari ile ilgili
toplamda 4 soru bulunmaktadir. Ancak tutumlar ve davranis alt
boyutlari dlcek gecerlik ve glvenirlik calismasina ve toplam puan
hesaplamasina dahil edilmemekte ve puanlamalar COVID-19
bilgisini dlcen klinik sunumlar, bulagma yollari, dnleme ve kontrol
alt boyutlari ile yapiimaktadir. Bu calismada da COVID-19 bilgisini
lcen alt boyutlar sorgulanmistir.

Olcek toplam puani, en disiik O ve en yiiksek 12 olup, yiiksek
puanlar COVID-19'a yonelik yonelik bilgi dizeyinin yiksek
oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri Kurt ve
ark. @ calismasinda 0,747, bu ¢alismada 0,718 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM  SPSS 220

degerlendirilmisti.  Calismada
dagilim  gosterip  gostermedigi  Kolmogorov-Smirmnov  testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde iki
kategoriden olusan degiskenlerin karsilastirilmasinda Student
t-testi, U¢ ya da daha fazla kategoriden olusan degiskenlerin
karsilastirimasinda tek yonli One-Way ANOVA testi, normal

paket programi  kullanilarak

niceliksel  verilerin  normal

dagilim géstermeyenverilerde ikikategoriden olusan degiskenlerin
karsilagtirimasinda Mann-Whitney U testi, U¢ ya da daha fazla
kategoriden olusan degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis testleri kullanilmistir. Post-hoc testler olarak normal dagilim
gosteren degiskenlerde Tukey testi, normal dagiim gdstermeyen
degiskenlerde Bonferroni  dizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
ise Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar ortalama, standart sapma, medyan ve sayi
(%) olarak gosterilmistir. Calisma, a=0,05 yanilma dizeyi ve %95
guven araliginda degerlendirilmis ve istatistiksel anlamlilik sinir
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma protokolii Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nca (karar no.: 03/06
tarih: 14.02.2022) onaylanmistir. Arastirma verilerinin toplandigi
hastaneden yazili kurum izni alinmigtir. Arastirmaya katilan tim
hastalara, katiimin gonilli oldugu, katilimailarin kisisel bilgi ve

gizliliginin korunacagi bilgisi verilmis, sézli ve yazili onamlari
alinmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 55,88+15,19 olarak
bulunmustur.  Katilimcilarin = %50,7'si  erkek, %80,4'G evli ve
%42,8'i ilkokul mezunuydu. Hastalarin %25,4'G 16 yil ve Uzerinde
en az bir kronik hastaliga sahipti. Hastalarin %94,2'si ilaclarini
dizenli kullandigini ve %66,7'si saglik kontrollerini diizenli olarak
yaptirdigini belirtmistir. Hastalarin %38,4'Unin COVID-19 tanisi
aldigi ve %21'inin COVID-19 nedeniyle bir yakinini kaybettigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin olceklerden aldiklari puan ortalamalarinin yer aldigi
Tablo 2 incelendiginde; TSOY-32 toplam puan ortalamasi
30,85+9,63 olarak bulunmus olup, 6&lgek puan ortalamasina
gore hastalarin = sorunlu-sinirli - saglik okuryazarligina sahip
oldugu saptanmistir. Hastalarin COVID-19 BTDO toplam puan
ortalamasinin ise 7,82+1,70 oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-demografik, Kronik Hastaliga ve
COVID-19"a iliskin Ozellikleri (n=138)

Degiskenler ‘ n ‘ %
Yas (yil)

Ortalama + SS=55,88+15,19

Cinsiyet

Kadin 68 493
Erkek 70 50,7
Medeni durum

Evli 111 80,4
Bekar 27 9.6
Yasanilan yer

Koy 22 15,9
ilce 48 34,8
il 68 49,3
Egitim durumu

ilkokul 59 42,8
Ortaokul 17 12,3
Lise 21 15,2
Universite ve lizeri 4 297

Kronik hastaliklar*

Hipertansiyon 67 48,6
Diyabet (Tip 1 ve Tip 2) 47 34,1
Hiperlipidemi 17 12,3
Kanser 15 10,9
Diger 64 46,4

Kronik hastaliga sahip olma siiresi

Ortalama + SS=11,86+10,84

1 yildan az 16 11,6

1-5yil arasi 32 23,2
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Tablo 1. Devami

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile TSOY-32 ve COVID-19
BTDO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari

Degiskenler n % karsilastinldiginda, bireylerin egitim durumlari ile TSOY-32 puan

6-10yil arasi 33 23,9 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

11-15yil aras) 22 15,9 belirlenmistir. Universite ve (zerinde mezun olanlarin saglik

16 yil ve Uzeri 35 25,4 okuryazarlik duzeyleri, ilkokul mezunlarina gore daha yiksekti

ilaci/ilaglari diizenli kullanma durumu (p<0,05) (Tablo 3).

Evet 130 94,2 Hastalarin kronik hastaliga ve COVID-19'a iliskin ozellikleri ile

Hayir 8 5,8 TSOY-32 ve COVID-19 BTDO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari

Saglik kontrollerini yaptirma puan ortalamalarinin karsilastinimasi Tablo 4'te yer almaktadir.

Dizenli 92 66,7 ~

Dizensiz 1 333 Tablo 2. Bireylerin S)Igeklere Ait 'I.’uan Ortalamalari

COVID-19 tanisi alma = Olgek'fen Olgekten Ortalama

Olgekler alinabilecek | alinan +5S

Evet 53 38,4 Min.-maks. Min.-maks. -

Hayir 85 61,6 TSOY-32 0-50 1,04-50 30,85+9,63

Evde COVID-19 tanisi alan birey varligi COVID-19 BTDO | 0-12 0-12 7,82+1,70

Evet 68 493 Klinik sunumlar 0-4 0-4 2,81+1,02

Hayir 70 50,7 Bulagma yollari 0-3 0-3 1,17+0,68

COVID-19 nedeniyle yakin kaybi Enlemle ve 05 05 383+0,78

Evet 29 21,0 ontro

H 109 790 Min.-maks.: Minimum-maksimum, SS: Standart sapma, TSOY-32: Turkiye
aywr ' Saglik Okuryazarlik Olcei-32, COVID-19 BTDO: COVID-19'a Yénelik Bilg,

‘Birden fazla secenek isaretlenmistir, SS: Standart sapma Tutum ve Davranis Olcegi

Tablo 3. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Olgeklere Ait Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

TSOY-32 COVID-19 BTDO Klinik Sunumlar Bulagsma Yollari Onleme ve Kontrol
Degiskenler Ortalama Test Medyan Test Medyan Test Medyan Test Medyan | Test
+5SS degeri (Min.- degeri (Min.- degeri (Min.- degeri (Min.- degeri
- p-degeri | maks.) p-degeri | maks.) p-degeri | maks.) p-degeri | maks.) p-degeri
Cinsiyet
Kadin 29,37£9,95 | t=-1,794 | 8(0-12) Z=-0,021 (0-4) Z=-1,031 | 1(0-3) Z7=-0,389 | 4(0-5) 7=-0,021
Erkek 32,29+£9,14 | 0,075 8 (41 0983 -4) 0,303 1(0-3) 0,698 4 (1-5) 0,983
Medeni durum
Evli 30,54+10,0 | t=-0,759 |8 Z=-0,901 (0-4) 7=-0,429 | 1(0-3) Z=-0,100 | 4 (0-5) 7=-1,429
Bekar 32,1795 | 0,449 7 0,368 3(0-4) 0,668 1(0-3) 0,920 4 (2-5) 0,153
Yasanilan yer
Koy 29782938 | L s | B610) |, o -4) we=1g876 | (O x=0263 | 40y s 400
lige 29,88+10,33 0466 8(4-12) 0459 -4) 0391 1(0-3 0877 4 (1-5) 0100
I 31,88+9,21 ' 8(0-11) ! -4) ' 1(0- ! 4 (0-5) '
Egitim durumu
ilkokul® 27 60+9 41 9(0-12) 4) 1(0-3) 4(0-5)
Ortaokul? PONDS F=4,594 ] 2 ] 2 ] 2 ) 2
Lises 31312984 | 004 7(4-10) | X*=7,500 -4) X?=7,359 | 1(0-3) X2=1365 | 4(1-5) | X2=4,256
Universite 33,18+10,05 d'>a* 1(5-9) 0,058 -4) 0,061 1(0-2) 0,714 4 (3-5) 0,235
ve iizeri® 34,14+8,38 8 (4-10) -4) 1(1-3) 4 (1-5)

t: Student'’s t-testi, F: Tek yonlu varyans analizi, Z: Mann-Whitney U testi, X?: Kruskall Wallis test, ":Tukey testi, Min.-Maks.: Minimum-maksimum, SS: Standart sapma,
TSOVY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi-32, COVID-19 BTDO: COVID-19'a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegi
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Buna gore hastalarin ilaci/ilaglart diizenli kullanma durumlari ve
duzenli olarak saglik kontrollerini yaptirma durumlari ile TSOY-
32 puan ortalamalari arasinda, diizenli saglik kontroli yaptirma
durumlari ile COVID-19 BTDO Onleme ve Kontrol alt boyutu
puan ortalamasi arasinda ve COVID-19 nedeniyle bir yakinini
kaybetme durumu ile TSOY-32, COVID-19 BTDO toplam puan
ortalamast ile Klinik Sunumlar alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Buna gore duizenli
olarak ilaglarini kullananlarin saglik okuryazarlik dizeyleri, saglik
kontrolleriniyaptiranlarin saglik okuryazarlik diizeyleriile COVID-19
bilgi dlzeyi ve COVID-19 nedeniyle bir yakinini kaybedenlerin
COVID-19 bilgi diizeyleri daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 5te bireylerin yasi, kronik hastalik siresi ve dlcek puan
ortalamalari arasindaki iliski gésterilmektedir. Bireylerin TSOY-32
toplam puan ortalamasi ile COVID-19 BTDO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak pozitif yonde distk
dlzeyde bir iliski saptanmistir (p<0,05). Buna gore bireylerin
saglik okuryazarlik dizeyi arttikca, COVID-19 bilgi dizeyleri
de artmaktaydi. Ayrica bireylerin yasi ile TSOY-32 toplam puan
ortalamasi arasinda negatif yonde bir iliski bulunmus (p<0,05) ve
bireylerin yagi arttikca, saglk okuryazarlik dizeylerinin azaldig
saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Saglik otoriteleri tarafindan COVID-19 pandemisi siirecinin
dogru bir sekilde yonetilebilmesi icin COVID-19 enfeksiyonunun
yayllimmnin kontrol altina alinmasi gerektigi bildirilmis ve en iyi
¢6zim yollarindan biri bireylerin enfeksiyondan korunmasinin
saglanmasi oldugu belirtilmistir. Bu amacla toplumlara, ozellikle
yuksek risk gruplarindaki bireylere COVID-19 ile ilgili risklerin ve
alinan koruyucu davraniglarin anlatiimasi ve toplum tarafindan bu
bilgilerin benimsenerek davranisa dénustirilmesi biylk nem arz
etmektedir. Ancak COVID-19 surecindeki belirsizlik, bu konu ile
ilgili haberlerin ve resmi énerilerin anlasilirhgini zorlastirdi. Bireyler
bu strecte edindikleri bilgileri davranis ve eylemlerine entegre
etmede buyUk bir zorluk yagadi. Bu zorluklarin giderilmesinde ise
saglik bilgilerinin dogru olarak anlasilmasi, bilincli saglik kararlarinin
alinmasi ve koruyucu saglk davraniglarinin  uygulanmasinda
yardimci olan saglik okuryazarlik dlzeyinin énemli bir roll
bulunmaktadir #>7811-1820 " Almanya’da yurGtilen 1037 kisinin dahil
edildigi bir arastirmada, bireylerin %15,2'sinde saglik okuryazarligi
dizeyinin yetersiz, %34,9'unda sorunlu ve %49,9'unda yeterli
oldugu belirlenmistir . Tirkiye'de yapilan en genis kapsamli
saglik okuryazarligi calismasina gére tim yas gruplarinda her 10
kisiden 7'sinin yetersiz ya da sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi
dizeyinde oldugu, bu sayinin 65 ve Uzeri yastaki bireylerde

Tablo 4. Bireylerin Kronik Hastaliga ve Covid-19'a iliskin Ozellikleri ile Olceklere Ait Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
TSOY-32 COVID-19 BTDO Klinik Sunumlar Bulasma Yollari Onleme ve Kontrol
Degiskenler Ortalama Test Medyan Test Medyan Test Medyan Test Medyan Test
+5S degeri (Min.- degeri (Min.- degeri (Min.- degeri (Min.- degeri
- p-degeri | maks.) p-degeri | maks.) p-degeri | maks.) p-degeri | maks.) p-degeri
Kronik hastaliga sahip olma siiresi
1 ylldan az 33,10+10,05 8 (5-10) 3(2-4) 1(0-2) 4(1-4)
1-5 yil arasi 32,11+10,24 F=0743 8 (4-10) X2=6,221 3(1-4) X2=5383 1(0-3) X2=3,950 4(1-5) X2=4,559
6-10 yil arasi 29,65+908 0565 8 (5-11) 0183 3(1-4) 0250 1(0-3) 0413 4 (3-5) 0336
11-15yil arasi | 31,65+10,34 ! 9 (5-11) ! 3(1-4) ! 1(0-2) ! 4 (3-5) !
16 yil ve Uzeri | 29,30+9,03 8(0-12) 3(0-4) 1(0-3) 4 (0-5)
llaci/ilaglani diizenli kullanma durumu
Evet 31,36+9,4 t=2,571 | 8(0-12 Z=-1115 | 3(0-4) 7=-0,119 | 1(0-3) Z=-1,705 | 4(0-5) 7=-0,475
Hayir 22,52+10,07 | 0,011 9 (6-10) 0,265 3(1-4) 0,905 1(1-2) 0,088 4(3-5 0,635
Saglik kontrollerini yaptirma
Dizenli 32,22+9,5 t=2,404 | 8(4-12) 7=-0,505 | 3(0-4) 7=-0,335 | 1(0-3) Z7=-0,740 |4(1-5 Z=-2,013
Dlzensiz 28,11+9,38 0,018 8 (0-10) 0,614 3(0-4) 0,737 1(0-2) 0,459 4 (0-5) 0,044
COVID-19 tanisi alma
Evet 30,19+10,55 | t=-0,630 | 8 (4-12) 7=-1,481 | 3(0-4) 7=-1,204 | 1(0-3) 7=-1,506 | 4 (2-5) 7=-0,139
Hayir 31,26+9,05 0,530 8 (0-11 0,139 3(0-4) 0,229 1(0-3) 0,132 4 (0-5) 0,890
Evde COVID-19 tanisi alan birey varligi
Evet 29,52+9,5 t=-1,604 | 8(4-12) 7=-1,104 | 3(0-4) 7=-1,721 | 1(0-3) 7=-0,508 | 4(1-5) 7=-0,217
Hayir 32,14+9,64 0,111 8 (0-11) 0,270 3(0-4) 0,085 1(0-3) 0,611 4 (0-5) 0,828
COVID-19 nedeniyle yakin kaybi
Evet 27,56+6,43 t=-2,700 | 9 (4-12) Z=-2,319 | 3(1-4) Z=-2,273 | 1 (0-3) 7=-1,418 | 4(1-5) 7=-0,055
Hayir 31,72+10,16 | 0,009 8 (0-11) 0,020 3(0-4) 0,023 1(0-3) 0,156 4 (0-5) 0,956
t: Student's t testi, F: Tek yonli varyans analizi, Z: Mann-Whitney U testi, X?: Kruskall Wallis testi, Min.-Maks.: Minimum-maksimum, SS: Standart sapma, TSOY-32:
Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi-32, COVID-19 BTDO: COVID-19a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegi
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Tablo 5. Bireylerin Yasi ve Ol¢ek Puan Ortalamalan Arasindaki iliski
Degiskenler TSOY-32 COVID-19 BTDO Klinik sunumlar Bulagma yollar l(();r:::gle ve
v r|-0,178° 0,005° -0,063° -0,015° 0,120°
a
: p | 0,037 0,950 0,461 0,860 0,162
ro|- 0,206° 0,205° -0,027° 0,163°
TSOY-32
P 0,015 0,016 0,756 0,056
.. r | 0,206° - 0,766° 0,532° 0,608°
COVID-19 BTDO
p |0,015 0,000 0,000 0,000
r |0,205° 0,766° - 0,051° 0,197°
Klinik sunumlar
p |0016 0,000 0,556 0,021
r | -0,027° 0,532° 0,051° - 0,258
Bulasma yollari
p |0,756 0,000 0,556 0,002
.. r10,163° 0,608° 0,197° 0,258 -
Onleme ve kontrol
p | 0,056 0,000 0,021 0,002
> Pearson korelasyon analizi, ®: Spearman korelasyon analizi, TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olcegi-32, COVID-19 BTDO: COVID-19'a Yonelik Bilgi, Tutum
ve Davranis Olcegi

daha fazla artig gosterdigi ve her 10 kisiden 9'unun sorunlu-
sinirl saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu bildiriimektedir (9.
Bu calisma sonuclari literatiri destekler nitelikte olup, bireylerin
sorunlu-sinirli saglik okuryazarlik dizeyinde oldugu saptanmistir.
Tim bu sonuglar, bilgi ve teknolojinin hizla ilerlemesine ragmen,
dinyada saglk okuryazarlik dizeyinde heniz istendik seviyeye
ulagilamadigini gostermektedir.

Pandemi sirasinda yeterli bilgiye sahip olan kisiler, kendilerini
enfeksiyon riski altinda olarak algilayabilmekte ve bu alg da
onlari 6nleyici davraniglarda bulunmaya yénlendirebilmektedir
@) Pandeminin baslangic déneminde Yildinm ve Giler'in @9
calismasinda katilimcilarin COVID-19 hakkinda bilgi eksikliginin
bulundugu, Akalu ve ark.'in @ calismada da kronik hastaligi olan
bireylerin sadece %33,9'unun COVID-19 hakkinda iyi dizeyde
bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Pandemi strecinin ilerlemesi
ile birlikte yapilan calismalarda ise bireylerin COVID-19 bilgi
duzeylerinin  daha yiksek oldugu belirtilmektedir @22, Bu
calismada da bireylerin COVID-19 bilgi diizeylerinin yiksek oldugu
bulunmustur. Literatlri destekleyen bu sonu¢ dogrultusunda,
bireylerde COVID-19'a iliskin bilgi diizeyinin yiksek olmasi,
pandemi siirecinin ilerlemesi ile birlikte COVID-19'a iligkin dogru
bilgi birikiminin artmasi ve bireylerin bu bilgilere radyo, televizyon
ve internet araciligi erisim saglayabildigi dustnilmektedir.

Saglk  okuryazarligi, tibbi  bilgilerin
anlasiimasinin bir 6z degerlendirmesi olup, bireylerin 6z yeterlilik
duzeyiyle yakindan iligkilidir. Akademik 6zgecmis, bireylerin 6z
yeterlilik dizeyini etkileyen en &nemli faktorlerden biri olup,
akademik 6zgegmisleri yiksek olan bireylerin saglik okuryazarlik

guvenilirliginin ~ ve

duzeylerinin de daha yiksek oldugu bildirilmektedir ©". Ulusal ve
uluslararasi boyutlarda yapilan calismalarda egitim dizeyi arttikea,
saglik okuryazarlik dizeyinin de arttigr tespit edilmistir 19152, By
calisma da literatir ile benzerlik gdstermekte olup, en az tniversite
derecesine sahip olan bireylerin saglik okuryazarlik dizeyleri daha
yuksek bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda disik egitim
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seviyesinin saglik bilgilerinin anlasiimasini ve glvenilirliginin
belirlenmesini zorlastirdigi, yiksek egitim dlzeyinin ise bu
bilgilerin daha net bir sekilde anlasiimasini ve givenilirliginin
saptanmasini kolaylastirdigi dustinilmektedir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin distik olmasi, bireylerin saglikla ilgili
bilgileri bitinsel olarak kavramada glglik yasamalarina neden
olmakta ve saglik davranislarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle distk saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan bireylerde
kronik hastalik yonetiminde uyum problemleri yasanmakta,
morbidite ve mortalite oraninda artis gozlemlenmektedir 7.
Bu calismada ilaclarini dizenli kullanan ve saglik kontrollerini
duzenli olarak yaptiran bireylerin saglik okuryazarlik dizeylerinin
daha yiksek oldugu ve saglk kontrollerini dizenli yaptiran
bireylerin COVID-19'a yénelik dnleme kontrol bilgisine daha fazla
sahip oldugu saptanmistir. Bu sonuclar da literatlr ile uyumlu
olarak saglik okuryazarligin hastalik yonetimini uyumu olumlu
yonde etkiledigi, dlzenli kontrollerini yaptiran bireylerin kendi
sagliklarina daha fazla 6nem verdigi ve bu nedenle pandemi
déneminde COVID-19'dan korunmak igin gerekli bilgiye daha
fazla erigim saglamaya calistiklari sdylenebilir.

Calismada COVID-19 nedeni ile yakin kaybi yasamis olan
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha dusik ve COVID-
19'a ve klinik sunumlara ait bilgi diizeylerinin daha ylksek oldugu
bulunmustur. Saglik okuryazarligi dizeyi ylksek olan bireylerin
hastaliklardan korunmak icin gerekli saglik bilgilerine daha fazla
erisim sagladigi ve yakinlarinda da bu bilgilerin davranislara
doénustirilmesinde etkili olduklar dislinilmektedir. Yakinlarini
COVID-19 nedeni ile kaybetmis olan katilimcilar, tedavi stirecinde
yakinlarinin belirti ve bulgularinin tim midahalelere ragmen
hafiflemedigine ve COVID-19 prognozunun agir seyretmesine
sahit olmus ve sonucunda da onlari kaybetmislerdir. Bu zorlu siire¢
ve kaybin yarattigi derin UzlcU etki, bireylerin kendisi ve yakinlari
icin hastaliktan korunma gidusini arttirdigi ve COVID-19 bilgi
duzeyinin yikselmesini sagladigini distindirmektedir.



Kinici Dirik ve ark., Bireylerin Saglik Okuryazarlik ve COVID-19a Yonelik Bilgi

COVID-19 pandemisinde oldugu gibi belirsizligin séz konusu
oldugu salgin hastalik streclerinde, bireylerden siirece hizla
adapte olmalari, yeni virls hakkinda dogru bilgilere erismeleri,
risklerin ve ciddiyetin bilincine varmalar ve uygun davranislarda
bulunarak kendilerini ve ailelerini korumalari beklenmektedir. Bu
kapsamda saglik okuryazarligr kritik bir rol oynamaktadir. Saghk
okuryazarligi, hizl bir sekilde adaptasyon gerektiren durumlarda
bireylerin 6nerilen tavsiyelerin dogrulugunu saptamalarina ve
eylemlerin muhtemel sonuclarini tahmin etmelerine yardimci
olmaktadir 2. McCaffery ve ark. ' tarafindan yapilan calismada
saglik okuryazarligi diizeyi disik olan bireylerin, COVID-19 bilgi
duzeylerinin daha dusik oldudu ve yetkililer tarafindan COVID-19
hakkindaverilenbilgi ve mesajlarianlamakta dahafazla zorlandiklari
saptanmistir. Wolf ve ark. ® tarafindan yapilan calismada saghk
okuryazarligi dizeyi dustk olan bireylerin COVID-19 bilgi
duzeylerinin daha disik oldugu bulunmustur. Gebeler ile yapilan
bir calismada da saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olan gebelerin,
COVID-19'da yaygin olarak goérilen semptomlara iliskin sorulari
dogru yanitladiklar belirlenmistir ™. Bu calisma da literatr ile
paralellik gostermekte olup, saglk okuryazarligi dizeyi yiksek
olan bireylerin, COVID-19"a iligkin bilgi dizeylerinin daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarligi, dogru saglik bilgilerine
erisimi ve bu bilgilerin anlasiimasini kolaylastirmakta ve bu sayede
bireylerin dzellikle yeni ortaya cikan hastaliklara karsi daha hizli bir
sekilde dnlem almalarini saglamaktadir. Buna bagli olarak saglik
okuryazarligi dizeyi yiksek olan bireylerin, COVID-19'a iligkin
bilgi dlzeylerinin daha yiksek olmasi, beklendik bir durum olarak
karsimiza ¢clkmaktadir.

Yasli bireyler, COVID-19 hastalik prognozlunun daha agir seyrettigi
yiksek riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle Do ve
ark. 2, 6zellikle yasllarda saglik okuryazarliginin iyilestirilmesinin,
COVID-19'un  6nlenmesinde ve kotu hastalik ¢iktilarinin - en
aza indirilmesinde o6nemli stratejik bir yaklasim olabilecegini
bildirmektedir. Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yasi arttikea,
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin azaldigi belirlenmistir @
Saglik Bakanhgi'nin yapmis oldugu “Tirkiye Saglk Okuryazarligi
Diizeyi ve lliskili Faktorleri Arastirmasi” baslikli calismasinda
saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olan bireylerin sikligi 18-24 yas
grubunda %14 iken, yas gruplarinin artmasi ile birlikte bu oranin
arttigi, 65 yas ve Uzerinde %65,5'lik bir oran ile en ylksek degere
ulastigr ve yas ile saglik okuryazarligi arasindan istatiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bildirilmektedir 9. Bu calismada da yas
arttikga, bireylerin saglik okuryazarlik dizeyleri azalmaktaydi. Bu
durum yash bireylerin COVID-19 ile ilgili giincel bilgileri takip
etmede ve medya araciligiyla verilen bilgilerin givenilirligi teyit
etmede birtakim zorluklar yasadigini distindirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarlik
duzeyinin yeterli olmadigi, COVID-19 bilgi dizeyinin yiksek
oldugu ve saglik okuryazarlik diizeyinin COVID-19 bilgi dizeyini
arttirdigr belirlenmistir. COVID-19'un  kontrolinin saglanmasi
amaciyla bireylerin saglik okuryazarlik dizeylerinin ylkseltilmesi

6nerilmektedir. Bu nedenle otoritelerin, saglik bakim hizmetlerinin
ve sadlik profesyonellerinin, toplumun saglk okuryazarligini
gelistirmek icin gerekli tim onlemleri almasi ve stratejiler
olusturmasi gerekmektedir. Saglk profesyonelleri icerisinde
ozellikle hemsireler, halk saghgr ve saglk bakim hizmetlerinin
her alaninda hizmet sunduklarindan dolayr bireyler ile en fazla
etkilesim halinde olan meslek grubudur. Bu nedenle bireylerin ve
toplumlarin karsilastigi zorluklari ve toplumsal ihtiyaclarn daha net
gorebilmektedir. Tim bu sebeplerden dolayi 6zellikle hemsirelerin
toplumlarin sadlik okuryazarliginin gelistiriimesinde aktif rol almasi
6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: No mobile phone phobia (nomophobia) refers to the pathological fear of being without access to virtual communication devices, which
is characterized by feelings of discomfort and anxiety when disconnected from technology. This study aimed to determine the levels of nomophobia
in pregnant women and investigate the relationship between nomophobia, depression, anxiety, and stress in this population.

Methods: This descriptive study included 273 pregnant women who presented to the obstetrics outpatient clinic of a university hospital between
November 2022 and January 2023. The data were collected using a demographic information form, the Nomophobia Questionnaire (NMP-Q), and
the Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21).

Results: A mild level of nomophobia was found in 62.3% of the participants. Among the participants, 54.9% had normal levels of anxiety, 88.3% had
normal levels of depression, and 80.2% had normal levels of stress. The participants had a mean score of 47.80+24.14 on the NMP-Q, 3.88+3.53 on
the DASS-21 Anxiety subscale, 4.20+4.32 on the stress subscale, and 1.88+3.37 on the depression subscale. There was a positive correlation between
the participants’ daily internet usage time, daily health information search time, anxiety, stress, depression scores, and NMP-Q scores (p<0.05). The
NMP-Q score was found to significantly influence anxiety and stress scores (p<0.05).

Conclusion: Nomophobia is a prevalent and current issue among pregnant women. As nomophobia increases in pregnant women, so does the
depression, anxiety, and stress. Awareness and interventions by nurses, midwives, and other healthcare professionals regarding this issue are crucial.

Keywords: Anxiety, depression, phobia, pregnancy, stress

oz
Amag: No mobile phone phobia (nomofobi) sanal haberlesme araglarindan yoksun olma durumunda hissedilen huzursuzluk ve endise durumunu
iceren teknolojiden uzak kalmanin patolojik korkusudur. Bu arastirmada gebelerin nomofobi diizeyleri ile gebelerde nomofobi, depresyon, anksiyete
ve stres arasindaki iliskiyi belirlemek amaclanmistir.
Yéntem: Tanimlayici olarak ydr(tilen bu arastirmaya Kasim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda bir lniversite hastanesinin gebe poliklinigine bagvuran
273 gebe dahil edilmistir. Arastirmanin verileri tanitici bilgi formu, Nomofobi Olcegi (NO) ve Depresyon Anksiyete Stres Olgedi-21 (DASS-21) ile
toplanmistir.
Bulgular: Katilimcilarin %62,3'tinde hafif dizeyde nomofobi vardi. Katilimcilarin %54,9'unun anksiyete, %88,3'linlin depresyon, %80,2'sinin stres diizeyi
normaldi. Katilimcilarin NO puan ortalamasi 47,80+24,14; DASS-21 anksiyete puan ortalamasi 3,88+3,53, stres puan ortalamasi 4,20+4,32, depresyon
puan ortalamasi 1,88+3,37'dir. Katilimailarin gunlik internet kullanim stiresi, glnlik saglik bilgisi arama siresi, anksiyete, stres, depresyon puanlari
ile NO puanlari arasinda porzitif yonlii korelasyon vardi (p<0,05). Katilimcilarin NO puani, anksiyete ve stres puanlarini etkiledigi belirlendi (p<0,05).

Sonug: Nomofobi, gebelerde oldukca yaygin, giincel bir sorundur. Gebelerde nomofobi arttikca depresyon, anksiyete ve stres de artmaktadir.
Hemsire, ebe ve diger saglik profesyonellerinin bu konudaki farkindalik ve miidahaleleri nemlidir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, fobi, gebelik, stres
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INTRODUCTION

The excessive use of information technologies, which have become
an integral part of modern society, can lead to addiction ™. The
disorder known as no mobile phone phobia (nomophobia) is a
consequence of the development of new technologies that
facilitate virtual communication. Nomophobia is defined as the
discomfort and anxiety experienced when being without virtual
communication devices such as mobile phones, tablets, and
personal computers @3, In a broader sense, nomophobia can
be described as a pathological fear of being disconnected from
technology ©@. Studies have reported that nomophobia, as one of
the ailments of the technology age, is associated with depression,
anxiety, and stress 4.

While pregnancy is often seen as a time of joy, personal growth,
fulfillment, and happiness, it can also bring about negative
emotions like stress, anxiety, uncertainty, and feelings of being
overwhelmed. Pregnancy is a stressful period and is often
associated with anxiety and depression ©. It has been shown
that the stress experienced during pregnancy can have adverse
consequences on the fetus, childbirth, postpartum period, and
the newborn 7. Women who experience a stressful pregnancy are
reported to have increased physical complaints associated with
pregnancy, such as nausea and vomiting. These women tend to
seek medical attention more frequently, experience greater fear
of childbirth, have a higher rate of cesarean section deliveries, and
require a higher demand for epidural anesthesia during labor ©.

Itis believed that nomophobia, which may arise during pregnancy,
can contribute to the development of depression, anxiety,
and stress in pregnant women. However, no studies have been
found in the literature that specifically examine the levels of
nomophobia in pregnant women or investigate the relationship
between nomophobia and depression, anxiety, and stress in this
population. Therefore, this study is important as the first research
to elucidate this relationship in pregnant women.

Objective

This research aimed to determine the levels of nomophobia
in pregnant women and investigate the relationship between
nomophobia, depression, anxiety, and stress in this population.

MATERIAL AND METHOD

This descriptive study was conducted among pregnant women
who presented to the obstetrics outpatient clinic of a university
hospital. The population of the study consisted of literate pregnant
women aged 18 years and above, who owned a smartphone,
without any psychiatric diagnosis, and received treatment at the
appropriate clinic from November 2022 to January 2023. In total,
8,812 pregnant women visited the clinic during March, April,
and May 2022. The study's sample size was calculated using the
Raosoft sample size calculator. To achieve 90% statistical power
with a 0.05 margin of error, the minimum required sample size
was 263. To account for potential data loss, 300 women were
asked to join the study. However, seven women did not meet the
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inclusion criteria, and 30 declined to participate. The final sample
comprised 273 women.

Data Collection

This study utilized the demographic information form, the
Nomophobia Questionnaire (NMP-Q), and the Depression
Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) as data collection tools.

Demographic Information Form

This form, consisting of 17 questions, was used to assess the
participants’ socio-demographic characteristics (age, education
and income status, etc.), obstetric history (intention of the current
pregnancy, number of pregnancies and living children, history
of high-risk pregnancies, etc.), and their internet usage patterns
(daily internet usage duration, daily duration of searching for
health-related information online, platforms used for health-
related searches, etc.).

The Nomophobia Questionnaire: NMP-Q is a scale developed
by Yildinm and Correira ® to measure nomophobia. It consists of
20 items rated on a 7-point Likert scale (1: strongly disagree to
7: strongly agree). The NMP-Q includes four subscales: “(1) not
being able to communicate, (2) losing connectedness, (3) not
being able to access information and (4) giving up convenience”.

In the scale, the scores obtained from each question are summed
to calculate the individual’s total NMP-Q score. Based on the total
score, individuals are classified into different levels of nomophobia:
“no nomophobia for a score of <20, mild nomophobia for scores
between 21 and 59, moderate nomophobia for scores between 60
and 99, and severe nomophobia for scores between 100 and 140”.
The Turkish validity and reliability of NMP-Q were established by
Yildinm et al. 19, In their study, the Cronbach’s alpha coefficient for
the entire scale was 0.90, with subscale values ranging between
0.74 and 0.94. In the current study, the Cronbach’s alpha was 0.94
for the full scale, with subscale values varying from 0.86 to 0.93.

The Depression Anxiety Stress Scale-21: DASS-21 was
developed by Henry and Crawford ™. The scale consists of 7 items
each for measuring depression, anxiety, and stress dimensions. It
is a 4-point Likert scale (0: never, 3: always). Subscale scores are
obtained by adding up the scores of the relevant items. Each
subscale score ranges between 0 and 21, with higher scores
interpreted as an increase in symptoms within that category. Table
1 presents the score ranges determining the levels of depression,

Table 1. According to the DASS-21, the Score Ranges for
Levels of Depression, Anxiety, and Stress

Depression | Anxiety | Stress
Normal 0-4 0-3 0-7
Mild 5-6 4-5 8-9
Moderate 7-10 6-7 10-12
Severe 11-13 8-9 13-16
Very severe 14+ 10+ 17+
DASS-21: Depression Anxiety Stress Scale-21
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Table 2. Distribution of Socio-demographic, Obstetric
Characteristics and Digital Health Information-Seeking

Behaviors of Pregnant Women (n=273)

Variables
Mean % SD
Age 28.43+5.11
n (%)
Education level
Primary school 59 (21.6)
High school 119 (43.6)
University and above 95 (34.8)
Family type
Nuclear family 235 (86.1)
Extended family 38(13.9)

Employment status in income-generating work

Employed 45 (16.5)
Unemployed 228 (83.5)
Monthly income

Low 66 (24.2)
Moderate 170 (62.3)
High 37 (13.5)
Trimester

15t trimester 26 (9.5)
2" trimester 112 (41.0)
3 trimester 135 (49.5)
Number of pregnancies

1 93 (34.1)
2 98 (35.9)
3 and above 82 (30)
Number of children

0 106 (38.8)
1 100 (36.7)
2 and above 67 (24.5)
Intention of current pregnancy

Intended pregnancy 242 (88.6)
Unintended pregnancy 31(11.4)
History of high-risk pregnancy

Present 45(16.5)
Absent 228 (83.5)
History of chronic illness

Present 35(12.8)
Absent 238(87.2)
Presence of risk condition in current pregnancy

Present 24 (8.8)
Absent 249 (91.2)

Table 2. Continued

Variables

n (%)
Most commonly used platforms for health-related searches*
Search engines 145 (53.1)
Instagram/Facebook 51(18.7)
Mobile applications 31(11.4)
Doctor/hospital websites 18 (6.6)
WhatsApp groups 15 (5.5)
Blogs/forums 13 (4.8)

Trust in internet-based health information for decision-making
Does not rely 196 (71.8)
Relies 77 (28.2)

Education received from healthcare professionals on
pregnancy, childbirth, and baby care

Yes 146 (53.5)
No 127 (46.5)

*Multiple options may have been selected by participants
SD: Standard deviation

anxiety, and stress. The Turkish validity and reliability of DASS-
21 were established by Saricam 2. In that study, the reliability
coefficients were reported to be between 0.81 and 0.87. In the
current study, these coefficients ranged from 0.73 to 0.90.

Statistical Analysis

This study utilized the Statistical Package for the Social Sciences
version 25.0 for data analysis. Skewness and kurtosis values from
descriptive statistics were used to test the normal distribution of
the data 9. Skewness and kurtosis values within the range of +2
were considered indicative of a normal distribution of the data
149 Along with descriptive statistics, Pearson correlation analysis
was applied to compare two quantitative variables when the data
exhibited a normal distribution, whereas Spearman correlation
analysis was used when the data deviated from a normal
distribution. Simple linear regression analysis was conducted to
determine the effect of NMP-Q on the parameters that comply
with normal distribution (anxiety and stress). A significance level
of p<0.05 was considered for statistical significance.

The Ethical Dimension of the Study

Approval for the study was obtained from Ankara University
Health Sciences Sub Ethics Committee (date: 19.09.2022, decision
no.: 14/139) and permission from the Ankara University Cebeci
Research and Application Hospital where the study was conducted
(date: 24.10.2022, no.: E-62535980-044-696548). All participants
were informed and written informed consent was obtained. The
study was conducted in accordance with the principles stated in
the Declaration of Helsinki.
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RESULTS

The participants had a mean age of 28.43+5.11. Among the
participants, 43.6% had completed high school education,
86.1% belonged to nuclear families, 83.5% were not employed
in income-generating occupations, and 62.3% reported having a
moderate level of monthly income (Table 2).

Forty-nine point five percent (49.5%) of the participants were in
the third trimester of pregnancy, 35.9% had a pregnancy count of
2, and 38.8% did not have any children. Among the participants,
88.6% had intentionally become pregnant. Regarding their
pregnancy history, 83.5% had a history of high-risk pregnancy,
while 87.2% had a history of chronic illness. During their current
pregnancy, 91.2% did not have any risky conditions. The
participants reported an average daily internet usage time of
3.80+7.14 hours and an average duration of 68.80+56.95 minutes
spent on searching for health information (Table 3). The most
commonly used platforms for health-related searches were
search engines (53.1%), Instagram/Facebook (18.7%), mobile
applications (11.4%), doctor/hospital websites (6.6%), WhatsApp
groups (5.5%), and blogs/forums (4.8%). Seventy-one point eight
percent (71.8%) of the participants reported that they did not rely
on the information obtained from the internet to make decisions
about their health. Furthermore, 53.5% of the participants had
received education from healthcare professionals on topics such
as pregnancy, childbirth, and baby care (Table 2).

Among the participants, 62.3% of the participants exhibited a
mild level of nomophobia. Among the participants, 54.9% had
normal levels of anxiety, 88.3% had normal levels of depression,

and 80.2% had normal levels of stress (Table 4). The mean NMP-Q
score of the participants was 47.80+24.14, the mean Anxiety score
of DASS-21 was 3.88+3.53, the mean stress score was 4.20+4.32,
and the mean depression score was 1.88+3.37 (Table 4).

There was a positive correlation between participants’ daily internet
usage time, daily health information search time, anxiety, stress,
depression scores, and NMP-Q scores (Table 4). According to the
results of the regression analysis, participants’ NMP-Q scores were
found to be influenced by anxiety and stress scores (Table 5).

DISCUSSION

To the best of our knowledge, this study is the first to assess the
level of nomophobia in pregnant women and its association
with depression, stress, and anxiety. Various studies have shown
that nomophobia has a negative impact on mental health
149 Therefore, which evaluates the level and consequences
of smartphone addiction, a globally increasing problem @*
%, in pregnant women, is of great interest. Our study results
revealed that only 11.7% of pregnant women did not experience
nomophobia, and higher nomophobia scores were associated with
increased scores of anxiety, stress, and depression. This highlights
the significance of this study in understanding the outcomes of
the relatively new phobia of nomophobia in pregnant women.

The pregnant women participating in our study reported
an average daily internet usage time of approximately four
hours on their smartphones, with about one hour spent on
searching for health information. Studies in the literature
have reported a daily internet usage time of 5 hours among

Table 3. Relationship Between Age, Daily Internet Usage Time, Daily Health Information Search Time, NMP-Q and DASS-21 Scores in
Pregnant Women
Variables Mean = SD | Median | Min.-Max. | 1 2: 3 4 5 6° 7 8 9 10 1
1. Age 28.43+5.11 | 27.00 18-43 1
2 Dallyintemet | 390,714 300  |0540 | -0.198" |1
usage time
3. Daily health
information search | 68.80£56.95 | 60.00 2-360 -0.180™ [ 0.638™ | 1
time®
4. Anxiety 3.88+3.53 3.00 0-18 -0.012 |0.1777 | 0.147" |1
5. Stress 4.20+4.32 3.00 0-21 -0.009 [0.202" | 0.204™ | 0.594" |1
6. Depression 1.88+3.37 | 1.00 0-21 0.049 ]0.162" | 0.064 |0.453" |0.573" |1
7. Not being
able to access 8.91+590 |7.00 4-28 -0.057 ]0.201" | 0.158" | 0.316™ | 0.358" | 0.277" |1
information
8 Giving up 10.89+6.63 |9.00  |535 -0038 |0.198" |0.149" |0.322" |0.454" | 0.378" | 0.606" | 1
convenience
9-Notbeing able |10 11,1020 | 1600 | 642 0057 0139 [0.061 |0219" |0.304" |0.199" | 0.512" | 0.664” | 1
to communicate
10. Losing - o o o o - o
9.59+6.23 |7.00 5-35 -0.088 | 0.194™ | 0.105 |0.221” | 0.268™ | 0.302" | 0.473™ | 0.686™ | 0.555" | 1
connectedness
11. NMP-Q 47.80+24.14 | 43.00 20-139 -0.071 10.218™ | 0.132° |0.315" | 0.410” | 0.308 | 0.750™ | 0.881" | 0.874™ | 0.797" | 1
*: p<0.05, **: p<0.001, * Spearman correlation test, *: Hour, & Minute, SD: Standard deviation, Min: Minumum, Max: Maximum, NMP-Q: Nomophobia Questionnaire,
DASS-21: The Depression Anxiety Stress Scale-21
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pregnant women (") Costantino et al. "® also reported that
more than half of the pregnant women included in their study
used smartphones for 1-3 hours a day, while one-third used
them for more than three hours. Although the duration of
health-related searches was not reported in our study, it was
stated that the most common reasons for smartphone usage
were browsing the internet and using social networks. These
findings support the view that pregnant and postpartum
women, compared to other populations, are at a higher risk
of excessive internet usage and addiction due to spending
longer hours at home, less outdoor exposure, and fewer
physical activities 718

Among the pregnant women participating in our study, 62.3%
had amildlevel of nomophobia, 21.2% had a moderate level, and
4.8% had a severe level of nomophobia. While no specific study
on the prevalence of nomophobia among pregnant women was
found in the literature, it is observed to be common in different
populations 120 Additionally, psychiatric comorbidities such as
anxiety and depression are more prevalent among pregnant and
postpartum women compared to other populations, which may
increase the likelihood of internet addiction in this population
©. The study conducted by Costantino et al. ™® also supports
this view, reporting that a significant proportion of pregnant
women had smartphone addiction but were unaware of it due
to smartphones becoming an integral part of their lives. In light

Table 4. Distribution of Pregnant Women's Levels of of these findings, it is evident that nomophobia is an important
Nomophobia, Anxiety, Depression, and Stress (n=273) issue to be addressed in prenatal care and management. It is
- recommended to plan initiatives aimed at increasing awareness
Variables n % . .
among healthcare professionals and pregnant women regarding
Nomophobia .
this matter.
None 32 1.7 . .
Mild 170 423 Among the participants in our study, the most common mental
! : problems were anxiety (45.1%), followed by stress (19.8%) and
Moderate 58 212 depression (11.7%). In the literature, the prevalence of anxiety
Severe 13 4.8 in pregnant women has been reported to range from 18.8% to
Anxiety 54.0% @29 In studies addressing stress in pregnant women,
Normal 150 54.9 the prevalence of stress has been reported at rates of 4.2% @),
Mild 46 16.8 25.0% @. The prevalence of depression in pregnant women
Moderate 37 136 has alsc? been repo.rted at varying rates, simila.r to other mer?tal
health issues. Studies have reported depression rates ranging
Severe 19 70 from 6.9% to 37.5% in pregnant women @24 The variability in
Very severe 21 /7 the prevalence of anxiety, stress, and depression observed in
Depression national and international studies may be attributed to factors
Normal 241 88.3 such as individual differences, socio-cultural backgrounds, living
Mild 1 40 conditions, and variations in measurement tools used in these
Moderate 12 4.4 studies.
Severe 4 15 Our study found a positive correlation between nomophobia
Very severe 5 18 and depression, stress, and anxiety scores. Consistent with
our findings, previous studies in different populations have
Stress . . .
also demonstrated the relationship between nomophobia and
Normal 219 80.2 depression #5212 stress 6252 and anxiety ¢1%2122) Similarly,
Mild 21 77 Tung et al. @ reported an association between nomophobia and
Moderate 17 6.2 distress in university students. Yang et al. " also found that women
Severe 9 3.3 with higher scores of smartphone addiction were more prone to
Very severe 7 26 depression. High levels of nomophobia may lead to increased
Table 5. Results of Regression Analysis
Dependent variables Independent variables B Standard error B t p-value
(Constant) 39.441 2.065 19.096 <0.0001
Anxiety NMP-Q 2.156 0.394 0.315 5.470 <0.0001
R =0.315 R2=0.099 F=29.921 p<0.0001 Durbin Watson=2.092
(Constant) 38.187 1.863 20.494 <0.0001
Stress NMP-Q 2.291 0.310 0.410 7.397 <0.0001
R=0.410 R2=0.168 F=54.712 p<0.0001 Durbin Watson=2.090
NMP-Q: Nomophobia Questionnaire
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levels of depression, anxiety, and stress, and vice versa. Therefore,
it can be stated that nomophobia coexists with psychological
characteristics such as stress, anxiety, and depression. Evaluating
nomophobia and its associated problems, similar to other mental
disorders, is recommended in prenatal care.

CONCLUSION

The findings of our study indicate a varying degree of abnormally
high nomophobia rates among pregnant women. Additionally,
it has been observed that depression, anxiety, and stress are
associated with nomophobia. The results showing a positive
relationship between nomophobia and depression, anxiety, and
stress scores suggest that nomophobia could be considered
as a comorbidity in pregnant women diagnosed with severe
anxiety, stress, and depression. Multicenter studies are needed to
better understand this disorder in pregnant women. Healthcare
professionals, including nurses, midwives, and other healthcare
providers, who play an active role in prenatal care, should be
aware of this significant and current phobia. Increasing awareness
about smartphone use in pregnant women, protecting them
from nomophobia, and promoting mental well-being could
be beneficial by incorporating educational interventions by
healthcare professionals into prenatal care and childbirth
preparation classes.

Ethics

Ethics Committee Approval: Approval for the study was obtained from
Ankara University Health Sciences Sub Ethics Committee (date: 19.09.2022,
decision no.: 14/139) and permission from the Ankara University Cebeci
Research and Application Hospital where the study was conducted (date:
24.10.2022, number: E-62535980-044-696548).

Informed Consent: All participants were informed and written informed
consent was obtained.

Footnotes
Author Contributions

Concept: MNA, NYS; Design: MNA, NYS; Data Collection or Processing:
MNA; Analysis or Interpretation: MNA; Literature Search: MNA, NYS;
Writing: MNA, NYS.

Conflict of Interest: The authors declare that there is no conflict of
interest.

Funding: The authors declare that the study received no funding.

REFERENCES

1. Bragazzi NL, Re TS, Zerbetto R. The Relationship between nomophobia
and maladaptive coping styles in a sample of Italian young adults: Insights
and implications from a cross-sectional study. JMIR Ment Health. 2019,
6(4): €13154. [Crossref]

2. Bragazzi NL, Del Puente G. A proposal for including nomophobia in the
new DSM-V. Psychol Res Behav Manag. 2014; 7: 155-60. [Crossref]

3. Sharma M, Amandeep, Mathur DM, Jeenger J. Nomophobia and its
relationship with depression, anxiety, and quality of life in adolescents.
Ind Psychiatry J. 2019; 28(2): 231-6. [Crossref]

4. Sureka V, Suma S, Subramanian S, et al. Prevalence of nomophobia
and its association with stress, anxiety and depression among students.
Biomedicine. 2020; 40(4): 522-5. [Crossref]

5. Kubrusly M, Silva PGdB, Vasconcelos GVd, Leite EDLG, Santos PdA,
Rocha HAL. Nomophobia among medical students and its association

46

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

with depression, anxiety, stress and academic performance. Rev Bras
Educ Med. 2021:45(03). [Crossref]

Marakoglu K, Sahsivar M. Gebelikte depresyon [Depression in pregnancy].
Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2008; 28(4): 525-32. [Crossref]

Kalkan Oguzhanoglu N, Varma Sézeri G. The course of psychiatric
disorders in during pregnancy. Current approaches in psychiatry.
2013;3(4):276-87. [Crossref]

Atasever I, Sis Celik A. Effect of prenatal stress on maternal- child health.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2018; 21(1): 60-8. [Crossref]
Yildirim C, Correia AP. Exploring the dimensions of nomophobia:
Development and validation of a self-reported questionnaire. Computers
in Human Behavior. 2015; 49: 130-7. [Crossref]

. Yildirim C, Sumuer E, Adnan M, Yildirim S. A growing fear: prevalence of

nomophobia among Turkish college students. Information Development.
2016; 32(5): 1322-31. [Crossref]

. Henry JD, Crawford JR. The short-form version of the Depression Anxiety

Stress Scales (DASS-21): construct validity and normative data in a large
non-clinical sample. Br J Clin Psychol. 2005; 44(Pt 2): 227-39. [Crossref]

. Saricam H. The psychometric properties of Turkish version of Depression

Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) in health control and clinical samples.
JCBPR. 2018; 7(1): 19-30. [Crossref]

. Tabachnick BG, Fidell LS. Using multivariate statistics. USA: Boston, MA;

2013. [Crossref]

. George D, Mallery P. SPSS for windows step by step: a simple guide and

reference. USA: Allyn & Bacon, Inc.; 2010. [Crossref]

. Lee HJ, Kim HY. [Effects of anxiety and smartphone dependency on sleep

quality among pregnant women with preterm labor]. Korean J Women
Health Nurs. 2020; 26(2): 191-9. [Crossref]

. LiuY, Chen W, Yang Y, Chen Y, Tang S. Exposure to electronic screen

before nocturnal sleep increases the risk of hypertensive disorders of
pregnancy: a case-control study. J Obstet Gynaecol Res. 2021; 47(2): 698-
704. [Crossref]

. Yang Q, Wang Q, Zhang H, Zheng D, Tang S. Association of electronic

screen exposure with depression among women in early pregnancy: a
cross-sectional study. Reprod Health. 2024; 21(127). [Crossref]

. Costantino C, Mazzucco W, Bonaccorso N, et al. A cross-sectional study

on smartphone uses among pregnant women attending childbirth classes
in the metropolitan area of Palermo, Italy: the stop-phone study. Ann Ig.
2023; 35(3): 319-30. [Crossref]

. Farchakh Y, Hallit R, Akel M, et al. Nomophobia in Lebanon: scale

validation and association with psychological aspects. PLoS One. 2021;
16(4): €0249890. [Crossref]

Cain J, Malcom DR. An assessment of pharmacy students’ psychological
attachment to smartphones at two colleges of pharmacy. Am J Pharm
Educ. 2019; 83(7): 7136. [Crossref]

Awofala AOA, Esealuka AR. Nomophobia, smartphone addiction,
depression, and anxiety as predictors of internet addiction among
Nigerian preservice mathematics teachers. Journal of Informatics and
Vocational Education. 2021; 4(3): 107-17. [Crossref]

Khouj MA, Albasri S, Albishri AA, Softa SM, Almaslamani AS, Ahmad HM.
Prevalence of stress, anxiety, and depression among pregnant women in
Jeddah. Cureus. 2022; 14(7): e27174. [Crossref]

Nagandla K, Nalliah S, Yin LK, et al. Prevalence and associated risk factors
of depression, anxiety and stress in pregnancy. Int J Reprod Contracept
Obstet Gynecol. 2016; 5(7): 2380-9. [Crossref]

Topac Tuncel N, Kahyaoglu Stt H. The effect of anxiety, depression and
prenatal distress levels in pregnancy on prenatal attachment. The Journal
of Gynecology-Obstetrics and Neonatology. 2019; 16(1): 9-17. [Crossref]
Rawas H, Bano N, Asif U, Khan MA. Nomophobia associated with
depression, anxiety, and stress in nursing students: A cross-sectional study
in college of nursing, Jeddah, Saudi Arabia. King Khalid University Journal
of Health Sciences. 2021; 6(1): 46-51. [Crossref]

Cakmak Tolan O, Karahan S. The relationship between nomophobia and
depression, anxiety and stress levels of university students. IJPES. 2021;
9(1): 115-29. [Crossref]

Tung SEH, Gan WY, Chen JS, et al. Internet-related instruments (Bergen
social media addiction scale, smartphone application-based addiction
scale, internet gaming disorder scale-short form, and nomophobia
questionnaire) and their associations with distress among Malaysian
university students. Healthcare (Basel). 2022; 10(8): 1448. [Crossref]


http://doi.org/10.2196/13154
http://doi.org/10.2147/prbm.S41386
http://doi.org/10.4103/ipj.ipj_60_18
http://doi.org/10.51248/.v40i4.333
https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20200493.ING
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-gebelikte-depresyon-50584.html
https://tpdyayin.psikiyatri.org.tr/BookShopData/PSG_3-4_KIS.pdf
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/464386
https://doi.org/10.1016/j.chb.2015.02.059
http://doi.org/10.1177/0266666915599025
http://doi.org/10.1348/014466505x29657
https://doi.org/10.5455/JCBPR.274847
http://doi.org/10.4069/kjwhn.2020.06.18.2
http://doi.org/10.1111/jog.14588
https://doi.org/10.1186/s12978-024-01869-z
http://doi.org/10.7416/ai.2022.2543
http://doi.org/10.1371/journal.pone.0249890
http://doi.org/10.5688/ajpe7136
https://jurnal.uns.ac.id/joive/article/view/54910
http://doi.org/10.7759/cureus.27174
https://doi.org/10.18203/2320-1770.ijrcog20162132
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/931888
http://doi.org/10.4103/KKUJHS.KKUJHS_31_20
https://dx.doi.org/10.52380/ijpes.2022.9.1.559
http://doi.org/10.3390/healthcare10081448

DOI: 10.55646/jaren.galenos.2024.68916
J Acad Res Nurs 2025;11(1):47-53 Ozglin Ara

Hemsirelik Ogrencilerinin Afete Miidahalede C')z-.yeterlilik
ve Stres Diizeyleri ile Afet Risk Algisi Arasindaki lligki

The Relationship Between Nursing Students’ Self-efficacy and Stress Levels
in Disaster Intervention and Disaster Risk Perception

Nursen Kulakag!, ® Aylin Aydin Sayilan?

1Giimishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bslimii, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Giimiishane, Tiirkiye
2Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, Hemsirelik B&limi, Hemsirelik Anabilim Dali, Kirklareli, Tirkiye

Atif/Cite this article as: Kulakag N, Aydin Sayilan A. The relationship between nursing students’ self-efficacy and stress levels in disaster intervention and
disaster risk perception. J Acad Res Nurs. 2025;11(1):47-53

0z
Amac: Bu calisma, hemsirelik bolimi 6grencilerinin afete midahalede 6z-yeterlilik ve stres dizeyleri ile afet risk algisi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla gerceklestirildi.
Yéntem: Bu arastirma kesitsel ve iligki arayici olarak planlandi. Aragtirmanin érneklemini 15-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Turkiye'nin batisinda
bulunan bir dniversitenin hemsirelik bélimiinde dgrenim géren 342 dgrenci olusturdu. Arastirmada veriler sosyo-demografik soru formu, Gérsel
Kiyaslama Olgegi, Afete Midahale Oz-yeterlilik Olcegdi ve Universite Ogrencileri Afet Risk Algisi Olcegi kullanilarak online veri toplama yéntemiyle
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U, Student t-testi, One-Way ANOVA test ve coklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.
Bulgular: Ogrencilerin Afete miidahale 6z-yeterlilik puan ortalamasi 48,49+0,12, Afet Risk Algisi Olcedi puan ortalamasi 48,11+9,77 olarak bulundu.
Kadin égrencilerin Afete Miidahale Oz-yeterlilik Olcegi ve Afet Risk Algisi Olcedi puanlarinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiksek oldugu gorildu (sirasiyla p=0,042, p=0,008).
Sonug: OJrencilerin afet risk algisini etkileyen faktorlerin, afete miidahale z-yeterlilik ve stres diizeyleri oldugu belirlendi. Ogrencilerin stres diizeyleri
arttikca, risk algilarinin da arttig, afet yonetiminde 6z-yeterlilik dizeyleri arttikga risk algilarinin azaldigr gorildi.

Anahtar kelimeler: Afet, hemsirelik 6grencisi, risk algisi, 6z-yeterlilik

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the relationship between self-efficacy and stress levels in disaster intervention and disaster risk
perception of nursing students.

Methods: This study was planned as cross-sectional and correlational. The sample of the study consisted of 342 students studying in the nursing
department of a university in western Turkiye between 15-30 June 2023. Data were collected by online data collection method using socio-
demographic questionnaire, Visual Comparison Scale, Disaster Response Self-efficacy Scale and University Students’ Disaster Risk Perception Scale.
Mann-Whitney U, Student t-test, One-Way ANOVA test and multiple linear regression analysis were used to evaluate the data.

Results: The mean Disaster Intervention Self-Efficacy Scale score was 48.49+0.12 and the mean Disaster Risk Perception Scale score was 48.11+9.77.
Disaster Response Self-efficacy Scale and Disaster Risk Perception Scale scores of female students were statistically significantly higher than male
students (p=0.042, p=0.008, respectively).

Conclusion: It was determined that the factors affecting the disaster risk perception of the students were disaster response self-efficacy and stress
levels. It was seen that as the stress levels of the students increased, their risk perceptions increased, and as their self-efficacy levels in disaster
management increased, their risk perceptions decreased.

Keywords: Disaster, nursing student, risk perception, self-efficacy
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GIRIiS

Ozellikle son 20 yilda jeolojik yer degistirmeler ile birlikte diinya
genelinde sik sk meydana gelen deprem afetleri, ciddi oranda
can ve mal kayiplarina neden olmaktadir 12, [statistikler, 2013 ve
2023 yillari arasinda tlkemizde dahil olmak tzere, dinya ¢apinda
deprem felaketlerinden 825.916 kisinin yasamini kaybettigini
gbstermektedir ©.

Toplum Uzerinde yikicr etkilere sahip olan afetler, yogun nifuslu
boélgeleri daha ¢ok etkilemekte, giderek artan sayida o&lime,
yaralanmaya, ekonomik kayiplara, sosyal sorunlara neden olmakta

ve cevreye ise geri donlsl oldukga zor olan zararlar vermektedir
@5

Etkili bir afet hazirhgi yapabilmek ve strdirebilmek icin bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri, afet bilgi kaynaklari, kiiltirel ortam,
risk algisi, stres diizeyi ve etkin miidahale yapabilme becerisi gibi
faktorlerin 6nemli oldugu bildiriimektedir. Son yillarda 6zellikle
Uzerinde durulan bir kavram olan risk algisinin yikseltilmesinin
sonucunda, toplumun afetlere kargi daha verimli bir hazirlik
yapabilecegi vurgulanmaktadir @.

Diinya capindaki afetlerdeki artis, saglik hizmetleri profesyonelleri
arasinda etkin bir afet midahalesi yapilmasina daha fazla dikkat
edilmesi gerektigini gostermistir. Saglik calisanlarinin, afetler
sirasinda bireylerin, ailelerin ve topluluklarin saghgini destekleyen,
koruyan ve iyilestiren saglik hizmetleri sunmaya hazirlikli olmalari
gerekmektedir ©. Afetler sirasinda saglik hizmeti sunan en buyik
grubu olusturan ve dogrudan bakim saglayan hemsireler, afet
midahalesi sirasinda bireyin saglik bakim gereksinimlerine yanit
vermek icin kapsamli bir bilgi ve yetkinlige sahip olmalidir . Bu
durum Hong Kong, Endonezya, Japonya ve llkemiz gibi dinyanin
baziyerlerinde ¢gesitli afetlerde 6n safhalarda, hastalarin bakiminda
yer aldigi bilinen hemsirelik 6grencileri icin de gecerlidir 9. Onlar
gelecekteki rollerine hazirlamanin yani sira, her an afetlerde etkin
rol oynayabileceginden hareketle, Diinya Saglik Orgiiti'niin de
vurguladigi gibi, hemsirelik egitiminin tim asamalarinda afete
hazirlik ve acil durum mudahalesinin hemsirelik mifredatina dahil
edilmesinin dnemini 6n plana ¢ikmaktadir 19,

Kamanyire ve ark.'nin " calismasinda, 6grencilerin afetlerde
deneyim sahibi olmasinin afet sirasinda muidahale etme
konusundaki glivenlerinin, istekliliklerinin  ve yeterliliklerinin
arttigi, stres dizeylerini ise azalttgr bulunmustur. Bu nedenle,
6grencilerin afete karsi bilgi ve yeterlilik duzeyleri, hazirlikli
olma durumlarini dogrudan etkileyecedi icin, hemsirelik egitimi
veren tim kurumlarin mifredatinda afet yénetiminin, temel afet
hemsireligi bilgisinin ve yeterliliginin sorgulanmasi bulyiik 6nem
tagimaktadir @12,

Turkiye, 1900'1G yillardan itibaren, cesitli zamanlarda siddeti alti ve
Uzeri olan ¢ok sayida deprem yasamistir. Yakin zamanli yasanan
depremlere bakildiginda, 30 Ekim 2020'de 6,6 buyukligindeki
izmir depremi, 6 Subat 2023 Kahramanmaras'in Pazarcik ilgesinde
yasanan 7,7 bulyukligindeki deprem ve 20 Subat'ta yasanan
Hatay Samandag ilcesindeki 6,4 biyiikligiindeki deprem felaketi
bircok ilde blyuk kayiplarin yasanmasina neden olmustur.

Ulkemizin deprem kusaginda olmasi, hemsirelerin afetler
konusundaki bilimsel bilgilerinin boyutunu anlamak ve en iyi
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bakim uygulamalarini saglamak icin &zellikle depreme yonelik afet
egitiminin temel hemsirelik egitiminin bir par¢asi olarak yer almasi
buyik énem tagimaktadir.

Saglik bakim profesyonellerinin ylksek bir oranini olusturacak
olan gelecedin hemsireleri, afetlerle ugrasirken ek zorluklarla
kargilagacak, afet yonetiminin dénleme, hazirlk, midahale ve
iyilestirme gibi tim asamalarinda énemli roller Gstleneceklerdir ©.
Bu tlr durumlarda sogukkanli olmalari, etkin midahale yapmalari
yapilan  calismalarda
dgrencilerinin afete yonelik dz-yeterliliklerinin orta dizeyde 319
ve afet risk algisinin olumsuz duygularin énemli bir yordayicisi
olduklar belirtiimektedir 1. Bu bilgiler 1siginda ¢alismamizda,
hemsirelik bolimu 6grencilerinin afete midahalede 6z-yeterlilik
ve stres diizeyleriile afet risk algisi arasindaki iligkisinin belirlenmesi
amaclanmistir. Arastirma sorulari;

beklenecektir.  Literatlrde hemsirelik

1.Hemsirelik bolimi 6grencilerinin afete midahalede 6z-yeterlilik
ve stres diizeyleri arasinda iliski var midir?

2.Hemsirelik bolimu 6grencilerinin afete midahalede 6z-yeterlilik
ile afet risk algisi arasinda iligki var midir?

3.Hemsirelik bolimi 6grencilerinin afet risk algisi ile stres diizeyleri
arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma kesitsel ve iligki arayici olarak planlandi. Calisma yazim
asamasinda internet tabanli e-anketlerin sonuclarinin raporlanmasi
icin Internet Tabanli E-anket Sonuclarini Raporlama (Checklist for
Reporting Results of Internet E-Surveys-CHERRIES) kontrol listesi
kullanildi. CHERRIES e-posta yoluyla uygulanan anketler icin
kullanilan bir kontrol listesidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Tirkiye'nin  batisinda  bulunan  bir
Universitenin hemsirelik bélimlerinde 6grenim géren dgrenciler
olusturmugtur. Veriler 15-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda,
calisgmaya katilmayr kabul eden &grencilerden toplanmustir.
Calismanin yapildigi Universitenin  hemsirelik bdliminde 402
dgrenci 6grenim gormektedir. Evrenin tamamina ulagiimasi
hedeflendigi icin 6rneklem hesabina gidilmemistir. Google
formlar araciligiyla hazirlanan veri toplama formlarn égrencilerin
cep telefonlarina mesajlasma programi araciligiyla génderilmistir.
Calisma sonucunda 342 &grencinin verileri aragtirma kapsamina
alinmistir (yanit orani %85).

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler sosyo-demografik soru formu, Goérsel
Kiyaslama Olcegi, Afete Midahale Oz-yeterlilik Olgegi ve
Universite Ogrencileri Afet Risk Algisi Olgegi kullanilarak online
veri toplama yéntemiyle toplanmistir.

Sosyo-demografik Soru Formu: Bu formda, égrencilerin; yas,
cinsiyet ve egitim dizeyi gibi sosyo-demografik &zellikleri ve
afetlerde hemsirelik yonetimine iliskin &zellikleri belirlemeye
yonelik 12 soru yer almaktadir.
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Gérsel Kiyaslama Olcegi (GKO): Bu calismada katilimailarin
stres diizeylerinin degerlendirilmesi GKO ile hesaplandi. Gérsel
Kiyaslama Olcedi yatay eksendedir. Sol bas sifir puan, sag bas
ise 10 puan degerindedir. Duygunun hi¢ yasanmiyor olmasi O en
yogun seviyede yasanmasi ise 10 puan degerindedir. Katiimcilara
belirtilen duygunun ne yogunlukta yasadiklarini 10 puan Gzerinden
degerlendirmeleri istenerek skorlama yapilir. Olcek, Eti Aslan @7
tarafindan Tirkge'ye kazandinlmistr.

Afete Miidahale Oz-yeterlilik Olgegi: 2017 yilinda Li ve ark.
19 tarafindan gelistirilen dlgegin Tirkce gecerlik ve glvenilirligi
2018 yilinda Koca ve ark. ™ tarafindan yapilmistir. Begli Likert
tipte olan dlcek 19 madde ve 3 alt boyuttan (yerinde kurtarma
yetkinligi, afette psikolojik hemsirelik yeterligi ve afette Ustlenilen
roliin niteligi ve uyum yeterligi) olugsmaktadir. Olcekten alinan
yiksek puan afet midahale 6z-yeterliliginin ylksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda
Cronbach alfa katsayisi 0,96 olarak bulunmustur . Bu calismada
Slcegin Cronbach alfa katsayisi 0,85'dir.

Universite Ogrencileri Afet Risk Algisi Olcegi: Olcek 2020
yiinda Mizrak ve Aslan @ tarafindan gelistirilmistir. Begli Likert
tipte olan dlgek 19 madde ve 4 alt boyuttan (maruziyet, anksiyete,
etki ve ydnetilemezlik) olusmaktadir. Olcekten alinan yiiksek puan
dgrencilerin afet risk algilarinin yiksek oldugunu géstermektedir.
Olgegin maruziyet alt boyutu Cronbach alfa katsayisi 0,889,
anksiyete alt boyutu Cronbach alfa katsayisi 0,887, etki alt boyutu
Cronbach alfa katsayisi 0,880, yonetilemezlik alt boyutu Cronbach
alfa katsayisi 0,778 ve olcegin genel Cronbach alfa katsayisi
0.938 olarak hesaplanmistir. Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa
katsayisi 0,88'dir.

Etik

Calismaicin Giimiishane Universitesi Etik Kurulu'ndan onam alindi
(no.: E-95674917-108.99-181848, tarih: 14.06.2023). Arastirmaya
baslamadan 6nce her katilimcidan anketin ilk boliminde onaylari
alinmistir. Katimcilara herhangi bir gerekce gdstermeksizin
anketten istedigi zaman ayrilabilecedi belirtilmistir. Calisma
Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak gergeklestirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 23 programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yuzdelik, ortalama, standart sapma ve medyan gibi tanimlayici
istatistiksel yontemler ve normal dagilimin incelenmesi icin
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanilmistir. Normal dagilim
gobsteren verilerin degerlendirilmesinde Student t-testi ve One-
Way ANOVA test analizleri yapildi. Farkliigin olustugu grubu
belirlemekicin Tukey testi uygulandi. Normal dagilim gdstermeyen
verilerin degerlendiriimesinde Mann-Whitney U test kullanildi.
Ogrencilerin risk algisi ile iliskili faktorleri belirlemek icin coklu
dogrusal regresyon analizi (method: enter) kullanildi. istatistiksel
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Avrastirma kapsamina alinan égrencilerin yas ortalamasi 21,10+2,40
(minimum (min.): 18, maksimum (maks.): 35) yil olup, %77,8'inin

kadin, %41'inin ikinci sinifta 6grenim  gordugu  belirlendi.
Ogrencilerin %71,5'inin  afetlere yonelik egitim almadiklari,
%91,2'sinin afetlerde gdrev almadiklari, %80'inin yasadigi yerde
afet acil durum cantasi bulunmadigi ve %65,5'inin afetlerde
hemsirenin bilmediklerini  ifade ettikleri belirlendi.
Ogrencilerin %48,5'inin afetlerde temel ilk yardim uygulamalarini
yardimla yapabilecegini, %45,6'sinin afetlerde asi uygulamalarini
saglayabilecegini,  %53,8'inin  yaralanmis  bireyin
yardimla gerceklestirebilecegini %50,3'Unln afetten etkilenen
bireylere yardimla midahale edebilecegini belirttikleri gorildi.
Katilimeilarin %89,5'inin calismanin yapildigi tarihten kisa bir stire
dnce (6 Subat 2023) Turkiye'de yasanan deprem bolgesinde ikamet
etmedigi ve bahsi gecen depremde 6grencilerin %30,4'Gnln en az
bir yakinini kaybettigi saptandi. Calismanin verilerinin toplandig

rolln

naklini

dénemde dgrencilerin stres dizeyleri 5,86+2,10 (min.: 1, maks.:
10) olarak belirlendi.

Ogrencilerin  Afete  Midahale Oz-yeterlilik Olcedi Yerinde
Kurtarma Yetkinligi alt puan ortalamasi 30,73+9,35 (min.: 11, maks.:
55), Afette Psikolojik Hemgirelik Yeterligi alt puan ortalamasi
11,66+4,65 (min.: 4, maks.: 20), Afette Ustlenilen Roliin Niteligi
ve Uyum Yeterligi alt puan ortalamasi 10,34+4,67 (min.: 4, maks.:
20) ve dlcek genel toplam puan ortalamasi 48,49+0,12 (min.: 19,
maks.: 95) olarak bulundu. Universite Ogrencileri Afet Risk Algisi
Olgegi toplam puan ortalamasi 48,11£9,77 (min.: 19, maks.: 76),
Maruziyet alt puan ortalamasi 15,88+3,91 (min.: 6, maks.: 24)
Anksiyete, alt puan ortalamasi 11,32+3,44 (min.: 5, maks.: 20) Etki
alt puan ortalamasi 13,81+3,43 (min.: 5, maks.: 20) Yonetilemezlik
alt puan ortalamasi 7,09+1,94 (min.: 3, maks.: 12) olarak saptandi
(Tablo 1).

Calismamizda kadin égrencilerin Afete Miidahale Oz-yeterlilik
Olgegi ve Afet Risk Algisi Olgedi puanlarinin erkeklere gore daha
yuksek oldugu gorildi (sirasiyla p=0,042, p=0,008). Afetlerde
hemsirenin roliinii bilmeyen &grencilerin Afet Risk Algisi Olcegi
puanlarinin istatistiksel olarak daha yiksek oldugu goérildu
(p=0,041). Sinif diizeyine gére dgrencilerin Afet Risk Algisi Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu,
yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliigin birinci ve dérdinci
siniflar arasinda oldugu bulundu (p=0,018). Afetlerde yaralanmig
bireyin naklini gerceklestirebilecegini belirten dgrencilerin Afet
Risk Algisi Olcegi puanlarinin yardimla yapabilecegini belirten
6grencilere gore daha yiksek oldugu saptandi (p=0,028) (Tablo 2).

Ogrencilerin afetlerde temel ilk yardim uygulamalarini, asi
uygulamalarini ve yaralanmis bireyin naklini gerceklestirebilme
durumlarina gore Afete Midahale Oz-yeterlilik Olgedi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, anlamli
farkliligin ise bu uygulamalari yapabilen égrenciler ile yapamayan
ve yardimla yapabilenler arasinda oldugu gérildi (p<0,001)
(Tablo 2).

Ogrencilerin afet risk algisini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina
gore; afete midahale &z-yeterlilik dlzeyleri ve stres duzeyleri
6nemli faktorler olarak belirlendi. Bu degiskenler toplam varyansin
%30'unu agiklamaktadir (Tablo 3).
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Dagilimi (n=342)

Tablo 1. Ogrencilerin Afete Miidahale Oz-yeterlilik Olgegi ve Universite Ogrencileri Afet Risk Algisi Olgegi Puan Ortalamalarinin

Olcek Ortalama = SE min.-maks. Cronbach’s alfa
Yerinde kurtarma yetkinligi 30,73+9,35 11-55 0,761

Afete Miidahale Oz- Afette psikolojik hemsirelik yeterligi 11,66+4,65 4-20 0,725

yeterlilik Olcegi Afette Ustlenilen rolln niteligi ve uyum yeterligi 10,34+4,67 4-20 0,822
Toplam puan 48,49+0,12 19-95 0,852
Maruziyet 15,88+3,91 6-24 0,813

Universite Ogrencileri Anksiyete 11,32+3,44 5-20 0,799

Afet Risk Algisi Olcegi | Etki 13,81+3,43 5-20 0,771
Yonetilemezlik 7,09+1,94 3-12 0,663
Toplam puan 48,11+9,77 19-76 0,880

SE: Standart hata, Min.-maks.: Minimum-maksimum

Olgegi Puan dagilimlan (n=342)

Tablo 2. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gére Afete Miidahale Oz-yeterlilik Olcegi ve Universite Ogrencileri Afet Risk Algisi

Afete Miidahale Oz- Universite Ogrencileri
Degisken Say! (%) yeterlilik Olcegi Ortalama | Afet Risk Algisi Ol¢cegi
+SS Ortalama + SS
Kadin 76(22,2) 53,63+14,08 48,86+9,54
Cinsiyet Erkek 266 (77,8) 49,63+18,06 45,50+10,19
p 0,042 0,008
1. sinif? 82 (24) 55,02+17,41 45,68+9,73
Sinif 2. sinif° 142 (41,5) 52,00+15,37 48,47+8,87
3. sinif 84 (24,6) 50,83+13,40 48,52+11,19
4. sinifd 34(9,9) 55,05+11,87 51,70+8,61
p 0,227 0,018; d>a
Evet 94 (27,5) 52,14+14,38 48,63+7,55
Afetlere yonelik egitim alma durumu | Hayir 248 (72,5) 52,96+15,42 47,91+10,50
p 0,656 0,544
Afetlerde gérev alma durumu Evet 30(8,8) 54,60+15,25 49.60+11,88
Hayir 312 (91,2) 52,56+15,12 47,97+9,55
p 0,482 0,385
Afetlerde hemgirenin rolinl bilme Evet 118(34,9) 53,06+15,74 46,62+9,33
durumu Hayir 224 (65,5) 52,57+14,82 48,90+9,93
p 0,773 0,041
Yapabilir® 128 (37,4) 61,00+14,56 48,12+10,36
Afetlerde temel ilk yardim Yapamaz® 48 (14) 50,81+13,44 4716+11,68
uygulamalarini bilme durumu Yardimla yapabilirc 166 (48,5) 51,84+15,80 48,38+8,69
p <0,001; a>b,a>c 0,750
Yapabilir? 156 (45,6) 59.69+14,62 49,12+10,21
Afetlerde agi uygulamalarini Yapamaz® 56 (16,4) 50,19+12,93 46,46+11,56
yapabilme durumu Yardimla yapabilirc 130 (38) 52,93+16,89 47,61+8,22
p <0,001; a>b,a>c 0,164
Yapabilir? 104 (30,4) 59,33+12,27 49,94+9 54
Afetlerde yaralanmis bireyin naklini | Yapamaz® 54 (15,8) 4917+13,15 48,92+11,30
gerceklestirebilme durumu Yardimla yapabilirc 184 (53,8) 52,82+16,28 46,84+9,27
p <0,001; a>b,a>c 0,028;a>c
Yapabilir? 112 (32,7) 56,68+16,69 49,05+9,17
Afetten etkilenen bireylere midahale | Yapamaz® 58 (17) 51,89+12,73 49.62+11,87
edebilme durumu Yardimla yapabilirc 172 (50,3) 51,96+15,86 47,00+9,28
p 0,092 0,098
Median (25-75 persantil) Median (25-75 persantil)
Evet 36 (10,5) 54 (43-59) 48 (40-55)
Deprem bdlgesinde yasama durumu | Hayir 306 (89,5) 54 (45-62) 47 (40-55)
p 0,819 0,643
Evet 329,4) 56 (53-62) 48 (42-54)
Depremde yakini kaybetme durumu Hayir 310 (90,6) 54 (45-62) 47 (40-55)
p 0,379 0,652

SS: Standart sapma
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TARTISMA

Afet yonetimi, cesitli meslek profesyonellerinin is birligi ve
uyumlu bir koordinasyonuyla saglanmasi gereken bir sirectir. Bu
stirecte hemsirelerin kendilerinden beklenen rol ve sorumluluklari
yerine getirebilmeleri, afete muidahale &z-yeterliliklerini ve
afet riski farkindaliklarini saglamalari icin gerekli bilgi ve beceri
kazanmalarini  egitim-6gretim  donemlerinde  edinmeleri
beklenmektedir. Calismamizda hemsirelik bolimi égrencilerinin
afet risk algisi ve afete miidahale 6z-yeterliliklerinin stres dizeyleri
ile iligkisi arastinlmigtir.

Calismamiz sonucunda hemsirelik bolimi &grencilerinin afet
risk algilarinin orta dlzeyde oldugu bulundu. Literatirde afet
deneyiminin risk algisini artirdigi belirtiimektedir ©9. Knuth ve
ark. @V farkli Glkelerde yasayan bireyler Gzerinde yaptiklari calisma
sonuglarina gore, tehlikelere maruz kalma durumunun risk
algisini artirdigi belirlenmistir. Bu calismanin verileri Glkemizde
6 Subat 2023'de meydana gelen depremden yaklasik dort ay
sonra toplandi. Afet bdlgesinde yasayan ve afeti direkt olarak
deneyimleyen o6grencilerin calismada az sayida olmasi ve
calismamizda afete maruz kalmanin katilimeilar nasil etkiledigine
dair ayrintili veri elde edilmediginden sonuclar kisith olabilir. Bu
nedenle, afet deneyiminin afet risk algisi tzerindeki etkisini tahmin
etmek i¢cin dgrencilerin hangi afet tirline ne zaman ve nasil maruz
kaldiklari sonuclarini bildiren daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.

Bu calismada, hemsirelik  ogrencilerinin  afete  yonelik
oz-yeterliliklerinin  orta dizeyde oldugu belirlendi. Koca ve
ark."¥ caligmasinda da hemsirelik 6grencilerinin afete yonelik
oz-yeterliliklerinin  orta dlzeyde oldugu saptanmistir. Hisar
ve Yurdakul'un @ calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin afet
dénemindeki saglik hizmetlerine iliskin bilgi dizeylerinin distk
oldugu belirtiimistir. Bilgi duzeyi ve 0Oz-yeterlilik arasindaki
pozitif iliski géz 6niine alindiginda calismamizda &grencilerin
cogunlugunun ikinci sinifta 6grenim gordigu ve afete yonelik
egitim almadigi belirlenmistir. Bulgularimizda yer alan 6grencilerin
afete yonelik 6z-yeterliliklerinin, hemsirelik mifredatinda afetlere
yonelik derslerin st siniflarda  verildigi  dusunildiginde,
orta dizeydeki oz-yeterliligin normal olabilecedi seklinde
yorumlanmaktadir. Bu sonuglar hemsirelik mifredatina afetler
yonelik mudahalelerin daha erken siniflarda dahil edilmesi
gerektigini gostermektedir.

Calismamizda Universitede 6grenim goren kadin 6grencilerin
afet risk algisi ve afete midahale 6z-yeterliliklerinin erkeklere

gobre daha yiksek oldugu bulundu. Calisma sonuglarimiza benzer
sekilde literatlrde kadin Universite égrencilerinin afetlerle ilgili
korkularin erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmektedir 29,
Lovekamp ve Tate, ® kadin Universite 6grencilerinin kasirga ve
deprem korkularinin erkek Universite dgrencilerine goére anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica, kadinlarin sel @),
deprem @), terdr @ ve dogal afet @ ile ilgili afet risk algilarinin da
erkeklerden daha yiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuclar, afet
egitim planlan yapilirken kadin &grencilerin bu hassasiyetlerinin
dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir. Ayrica, kadin
6grencilerin  afetlerle basa cikma becerilerini gelistirmek ve
afetlere hazirliklarini artirmak icin daha fazla afet egitimi ve
uygulamasina dahil edilmeleri gerektigi distinlilmektedir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin egitim goérdukleri sinif
dizeyi arttikca, afet yonetiminde Oz-yeterlilik dizeylerinin de
arttigr goraldad. Knuth ve ark.'nin @V calismasinda, algilanan acil
durum bilgisi ile afet risk algisi arasinda pozitif yénde anlamli bir
iliski oldugu bulunmusgtur. Altarawneh ve ark.® da benzer sekilde
tehlike hakkindaki bilginin risk algisinin dnemli bir yordayicisi
oldugunu gdstermistir.  Calismanin  yapildigi
hemsirelik boliminde afet yonetimi ve hemsirelik konulu derslerin

Universitenin

son sinifta verilmesinden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Teorik
ve uygulamali afet egitimini erken dénemde alan &grencilerin
daha fazla farkindalik ve bilgi sahibi olacaklari, bunun sonucu
olarak da afetlerle daha iyi basa cikabilecekleri distindlebilir.

Calismamizda &grencilerin afet ydnetimiyle ilgili egitim alma
durumu ile afete midahale 6z-yeterlilikleri ve afet risk algilar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Yapilan calismalarda
afete iliskin egitim alan &grencilerin afet bilinglerinin ve bilgi
duzeylerinin arttigr belirtilmektedir (132230, Ayrica afet yonetimi
konusunda egitim alan hemgirelerin afetlerin olusmasi durumunda
onemli roller Ustlenebilecekleri ve afet yonetiminde daha basarili
olabilecekleri dngorilmektedir ¢34,

Calismamizda  dgrencilerin - blytk c¢ogunlugunun afetlerde
bireylere yardimla midahale edebilecegi ve afetten etkilenen
bireylere midahale edebilme durumu ile afete midahale &z-
yeterlilikleri ve afet risk algilari arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorilmustar. Ayrica calismamizda afetlerde ilk yardim uygulamalar,
asl uygulamalari ve hasta nakillerini gerceklestirebilen 6grencilerin
afete midahale 6z-yeterliliklerinin daha yiksek oldugu bulundu.
Literatirde bu midahale uygulamalarinin 6grenci hemsireler
tarafindan gercgeklestirilebilmesi, 6grencilerin afete midahale
edilmesive afetlere miidahale 6z-yeterliliklerinin artinlmasiicin bilgi

Tablo 3. Ogrencilerin afet risk algisi ile bagimsiz degiskenler arasindaki coklu regresyon analizine iliskin bulgular (n=342)

Model B SE B t P VIF
Sabit 76,61 4,35 17,60 <0,001

Afete Miidahale Oz-yeterlilik -0,328 0,082 -0,209 -4,003 <0,001 1,017
Stres dlzeyi 1,360 0,375 0,189 3,623 <0,001 1,017

Model R=0,30; R? =0,09; Adjusted R?=0,08, F=16,75; Durbin Watson=2,16; p<0,001.

SE: Standart hata, VIF: Varyans enflasyon faktori
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sahibi olmasinin énemi vurgulanmaktadir . Sarikahya ve ark.,®
calismasinda &grencilerin afetlerde triyaj uygulamalari hakkinda
bilgi sahibi olmasi gerektigi ve 6grencilerin afetlere midahale 6z-
yeterliligin artirlmasina icin afet egitimleri ve bilgilendirmelerin
yapilmasi gerektigini dustndukleri belirlenmistir.

Calismamizda &grencilerin afet risk algisini énemli dizeyde
etkileyen faktorlerin, afet yonetiminde oz-yeterlilik ve stres
diizeyleri oldugu belirlendi. Ogrencilerin stres diizeyleri arttikca
risk algilari da artarken, afet yonetiminde 6z-yeterlilik dizeyleri
artarken risk algilarinin azaldigi gorildi. Afet sonrasi bireyler
bircok travmaya maruz kalabilmekte ve yasadiklari olumsuz
deneyimler asin strese neden olmaktadir. Literatiirde yer alan
calismalar afetlerin insanlarin olumsuz duygularini tetikledigini
gostermistir. Altarawneh ve ark. ©¥ calismalarinda sellerle ilgili risk
algisinin olumsuz duygularin (korku, ofke, sikinti ve glgsiizlik)
énemli bir yordayicisi oldugunu géstermistir. Ogrenci, afet
yasayacagini, afetlerden etkilenecegini ve zarar gorecegini
distindigunde kaygisi daha fazla artmaktadir. Kaygiya neden
olan faktérlerin ortadan kaldinlmasini saglayan afet egitimi ile
insanlarin afetlerden daha az etkilenmesi ve afetlere basarili bir
sekilde midahale etmenin mimkin olacagi dustinilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Calismamizin = sonuglari  literatiire  katki  saglamakla birlikte
bazi sinirhliklarnt mevcuttur.  Arastirmanin yalnizca bir devlet
Universitesinin hemsirelik boliminde 6grenim géren 6grencileri
ile yapilmasi ve anketlerin 6z bildirime dayali olarak yanitlanmig
olmasi c¢aligmanin sinirthliklandir.  Ayrica deprem bolgesinde
yasayan ogrencilerin calismada az sayida olmasi afete midahale
oz-yeterlilikleri ve afet risk algilarini degerlendirmede sinirlilik
olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik boliminde &grenim  gdren o6grencilerin  afete
midahalede &z-yeterlilik ve stres dizeyleri ile afet risk algisi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu
calismada, 6grencilerin afete midahale 6z-yeterlilikleri ve afet risk
algilarinin orta dlizeyde oldugu, afete midahale 6z-yeterlilikleri ve
stres dizeylerinin afet risk algisi icin dnemli belirleyiciler oldugu
gorilmustar.

Hemsireler, afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda midahale eden
en blytk grubu olusturmaktadir. Hemsirelik  &grencilerinin
afetler sirasinda gonilli olma konusunda olumlu bir tutuma
sahip olmalarina ragmen afete hazirlik ve yénetim konusunda
bilgi eksiklikleri oldugu bilinmektedir. Afet egitimi ve simile
tatbikatlarinin hemsirelik 6grencileri arasinda afete hazirhigi ve
6z glvenini artirabilecedi icin hemgirelik egitim miufredatina
daha fazla dahil edilmesi gerektigi dustunllmektedir. Bunun
yani sira herhangi bir afet durumunda gerekli oldugu alanlarda
ulkemizdeki Kizilay ve Tirk Hemsireler Dernegi gibi kuruluslarda
is birligi icerisinde olarak gonullilik faaliyetlerini stirdirmenin
6nemi 6grencilere vurgulanmalidir.
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