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Degerli okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 2023 yilinin son sayisini sizlere sunmaktan
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Dizini, Tirk Medline, CiteFactor, Directory of Research Journals Indexing, ULAKBIM TR-Dizin,
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cekecegini diisiindiigiimiiz 14 arastirma, 1 derleme ve 1 olgu sunumu olmak f{izere toplam 16 makaleye
yer verdik. Arastirma makaleleri, “Obez Hastalarda Kol Cevresine Gore Capraz Manset Baglama Teknigi
fle Kan Basinci Olgiimiiniin Dogrulugunun Arastirilmas1”, “COVID-19 Tanmili Hastalara Bakim Veren
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Ebeveynlerinin ilk Yardim Uygulamalarinin Belirlenmesi”, “Kanser Tanis1 Almis Bireylerde Psikolojik
Yardim Alma Durumlarim1 Etkileyen Degiskenlerin Belirlenmesi”, “Diyabetli Gebelerin internet
Kullanimlari ve internet Yoluyla Karar Alma Durumlarinin incelenmesi”, “COVID-19 Gegiren Bireylerin
Yasadiklar1 Stigma ile Algiladiklari Sosyal Destek Diizeyinin Belirlenmesi”, “Examination of the Effect
of Nurses' Death Anxiety Levels on Their Children's Fear Levels during the COVID-19 Pandemic”,
“Dogumhanede Calisan Ebelerin Empati  Egilimi, Is Doyumu ve Ozsaygi Durumlarina Iliskin
Degerlendirilmeleri: Bir Karma Desen Caligmasi”, “Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin COVID-19 Asisina
Yonelik Tutumlari ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi”, “The Determination of the Fear of COVID-19
and Related Factors of Parents Applying to the Hospital for their Children”, “COVID -19 Pandemi
Siirecinde Egitim Goren Saglik Bilimleri Son Sinif Ogrencilerinin Uzaktan Egitime iliskin Goriisleri ve
Tutumlar1”, “Gebelerin COVID-19 Asist Olma Durumlart ve Agst Karsithgmin Belirlenmesi”,
“Experiences of Women with Visual and Orthopedic Disabilities in Obstetrics and Gynecology Units: A
Phenomenological Study” ; derleme “Nadir Hastaliklar ve Hemsirelik” ve olgu sunumu “Dorothea
Elizabeth Orem’in Oz-Bakim Yetersizlik Kuramma Gore KLL (Kronik Lenfositer Losemi) Hastalig
Olan COVID-19 Hastasinin Bakimi: Olgu Sunumu” basliklar1 ad1 altinda toplanmustir.

Bilimsel stireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editérlerinin ¢cok onemli sorumluluklart vardir. Bu saymin hazirlanmasinda yaymlari
olan yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize, hazirlik asamasinda tiim
islemlerin gergeklestirilmesinde 6zveri ile ¢alisan dergi ekibimize ve dergi tasarimimizi yapan Medine
DEMIR’e desteklerinden dolay1 dergimiz adina cok tesekkiir ederiz. Siz degerli okuyucu ve
yazarlarimizin da destegiyle daha bir¢cok sayiya imza atacagimiza olan inancimiz tamdir. Dergide emegi
gecen herkese ylirekten sevgi, saygl ve siikkranlarimizi sunar bir sonraki sayimizda goriismek tizere saglik
ve mutluluklar dileriz.

Sevgi ve saygilarimla.

Prof. Dr. Oya KAVLAK
Bas Editor
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oz
. . . . X Amag: Obez bireylerin konik kol sekline sahip olmasi nedeniyle manset kola yerlestirildiginde
4
Elif GUNAY ISMAILOGLU kol st kismini tam olarak sararken kolun distal kisminda cilt yiizeyi ile manset arasinda bosluk
Orcid: 0000-0002-9152-3469 kalmaktadir. Bu durum obez bireylerde kan basinci olgimiinde yanlis sonuglara neden

olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci kol gevresine gore ¢apraz manget uygulamasi ile silindirik ve
intraarterial kan basinci sonuglarini karsilagtirilarak genis kol c¢evresine sahip bireyler igin en
uygun ve ulagilabilir yontemin ortaya konmasidir.

1 |zmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilmleri Yontem: Arastirmanimn 6rneklemini, Nisan-Agustos 2021 tarihleri arasinda Genel Yogun Bakim
Fakiiltesi, Hemsirelik B&limi, izmir, Tiirkiye. unitelerinde radyal kateter arter basinci takibi ile izlenen 92 hasta olusturmustur. Arastirmaya
beden kiitle indexi 25 kg/m2 ve iizeri olan, kol g¢evresi 35 cm ve iizeri olan hastalar dahil
edilmistir. Kan basinci, ilk olarak manget hastanin {st koluna ¢apraz sekilde baglanarak
Ol¢tilmistiir, 6lglimden iki dakika sonra kan basinci silindirik manset baglama yontemiyle
Ol¢tilmistir. Silindirik manget baglama yontemi ile dl¢iimden 10 saniye sonra intraarterial kan

3 zmir Bakirgay Universitesi. Saglik Bilmleri  basine1 degeri 6lgiiliip kaydedilmistir.
Fakiiltesi, Hemsirelik BolUmd, Izmir, Turkiye

2 Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi ve Reaminasyon Bolimd,
Izmir, Turkiye.

. Bulgular: Intraarterial kan basinct dlgiim sonuglari ile ¢apraz manget baglama yéntemiyle
4 |lzmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilmleri  yapilan kan basinci 6lgiim sonuglarmin karsilastirlmasina gore; ¢apraz manset baglama
Fakiltesi, Hemsirelik Bolimd, |zmir, Ttirkiye. yontemine gore sistolik kan basinci 2.71 mmHg (p=0.00) ve diyastolik kan basinci 2.04 mmHg
(p=0.00) daha diisiik oldugu bulunmustur. Capraz baglama yontemi ile olgiilen sistolik ve
diyastolik kan basinci ile intraarterial sistolik ve diyastolik kan basinci 6lgtimleri arasinda anlamli
ve pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Sonug¢: Caligmamizin sonucunda, obez hastalarda tiim manget baglama ydntemleri kan basimct
EDA ERGIN degerleri intraarterial dl¢iim degerleri ile anlaml bir iligki gostermektedir. Ancak ¢apraz manset
baglama yontemi sistolik sonuglar1 intraarterial sistolik kan basinci 6l¢liim sonuglarina daha yakin

eda.ergin@bakircay.edu.tr oldugu belirlenmistir.
ABSTRACT
Objective: Due to the conical arm shape of obese individuals, when the cuff is placed on the arm
Anahtar Sozciikler: while it fully covers the upper part of the arm, a gap remains between the skin surface and the
cuff in the distal part of the arm. This situation causes inaccurate results in blood pressure
Kan basinci; obezite; gapraz measurement in obese individuals. Our study aim was to reveal the most appropriate and
t intraarterial kan b accessible method for individuals with large arm circumference by comparing the results of
manget, Inraarierial kan basincl. conical cuff application and cylindrical and intra-arterial blood pressure according to arm
circumference.
Methods: The study sample consisted of 92 patients followed up with radial catheter arterial
Keywords: pressure monitoring in the General Intensive Care Units between April and August 2021. Patients
. oo \ with a BMI of 25 kg/m?2 and above and an arm circumference of 35 cm and above were included
Blood pressure; obesity; conical in the study. Blood pressure was first measured by tying the cuff diagonally across the patient's
W ing techni *intraarterial upper arm, two minutes after the measurement, blood pressure was measured using the
apping techniques, aarteria cylindrical cuff-tying method. Intra-arterial blood pressure was measured and recorded 10
blood pressure. seconds after the measurement with the cylindrical cuff fastening method.

Results: According to the measurement comparison between the results of intra-arterial blood
comparison and the blood comparison made with the comparative cuff fastening method; systolic
blood is 2.71 mmHg (p=0.00) diastolic blood and 2.04 mmHg (p=0.00) higher than the conical
cuff ligation method. A significant and positive correlation was found between systolic and
diastolic blood pressure measured by conical wrapping techniques and intraarterial systolic and
diastolic blood pressure measurements.

Conclusion: As a result of our study, all cuff fastening methods show a significant relationship
with BP values and intraarterial measurement values in obese patients. However, it was
determined that the systolic results of the conical wrapping techniques method were closer to the
intraarterial systolic blood pressure measurement results.

Kaynak Goésterimi: Ergin, E., Aygiin, HY., Sahan, S., Glinay Ismailoglu E. (2023). Obez hastalarda kol cevresine gére capraz manset
baglama teknigi ile kan basinci 6lcimiiniin dogrulugunun arastinlmasi. EGEHFD, 39(3), 278-285 Doi: 10.53490/egehemsire.1114708.
How to cite: Ergin, E., Aygiin, HY., Sahan, S., Giinay ismailoglu, E. (2023). Investigation of accuracy of blood pressure measurement by
conical wrapping techniques according to arm circumference in obese patients. JEUNF, 39(3), 278-285. Doi:
10.53490/eaehemsire.1114708.
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Obez Hastalarda Kol Cevresine Gére Capraz Manset Baglama Teknigi ile Kan Basinci Olciimiiniin Dogrulugunun Arastiriimasi

GIRIS

Kisilerin saglik durumu hakkinda 6nemli bir gosterge olan kan basinci (KB) 6l¢iimiinde; uygun kol ve
manget se¢imi, mansetin sisirilme seviyesi, mansetin havasinin bosaltilma hizi, istirahat periyodu, kolun ve hastanin
pozisyonu, steteskobun pozisyonu, gibi 6lgiitler dogru sonug¢ almayi etkilemektedir (Hersh ve digerleri, 2014;
Palatini, Benetti, Fania, Malipiero ve Saladini, 2012). Kan basinci 6l¢iimiinde dogru sonu¢ almayi etkileyen diger
bir konuda obez bireylerin kol seklidir (Palatini ve digerleri, 2021). Obez bireyler siklikla, kola sarilan mansetin st
siir Slglimiiniin alt sinir 6lgtimiinden daha biiyiik oldugu konik bigimli bir kola sahiptir. Bu durum obez bireylerin
koluna standart silindirik mangetin baglanmasini zorlastirmaktadir (Palatini ve digerleri, 2012). Obez bireylerin
konik kol sekline sahip olmasi nedeniyle mansetin kola yerlesiminde ¢esitli problemler meydana gelmektedir. Konik
sekline sahip bireylerde manset kola yerlestirildiginde kol iist kismini tam olarak sararken kolun distal kisminda cilt
ylizeyi ile manget arasinda bosluk kalmaktadir (Eley, Christensen, Guy ve Dodd, 2019). Bu durum kan basinci
6l¢timiiniin yanlis olmasina neden olmaktadir (Eley ve digerleri, 2019; Stergiou ve digerleri, 2018).

Literatiirde, kan basinci dl¢iimii yapan hastalar ve bazi saglik personeli tarafindan kol biiyiikliigii ve manget
genisliginin dikkate alinmadigi bildirilmektedir (Eser, Khorshid, Yapucu Giines ve Demir, 2007; Leblanc ve
digerleri, 2019; Palatini ve digerleri, 2012). Oysaki, kol gevresi genis olan bireylerde brakiyal arteri esit sekilde
sikistirmak ve dogru bir kan basinci dl¢iimil elde etmek i¢in uygun bir manget se¢gmek onemlidir (Muntner ve
digerleri, 2019; Palatini ve digerleri, 2021; Palatini ve Parati, 2011). Yapilan bir ¢aligmada 30 obez hastada farkli
manget baglama yontemleri ile intrarterial kan basinci (IAKB) 6lgiimii degerlendirilmistir. Hastalarda silindirik
manget kullanilarak, 6n kol kan basimeci 6l¢limii ve iist kol ¢apraz manget baglama ile 6l¢iim yapilmistir. Caligmanin
sonucunda ¢apraz manset baglama yontemi ile intraarterial 6l¢iim sonuglarinin benzerlik gosterdigi belirtilmistir
(Anast, Olejniczak, Ingrande ve Brock-Utne, 2016). Yapilan baska bir caligmada 34 obez hastada konik seklinde
olusturulmus manset ile intrarterial kan basinci 6l¢limii kargilagtirmasi yapilmistir. Calisma sonucunda her iki
yontemle Olgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin yakin oldugu belirtilmistir (Hersh ve digerleri,
2014). Konik seklinde iiretilen manset ile silindirik manset ve intraarterial kan basinci 6l¢iim sonuglari karsilagtiran
diger caligmalarda da obez hastalara en uygun mansetin konik seklindeki mansetler oldugu belirtilmistir (Hersh ve
digerleri, 2014; Palatini, Benetti, Fania ve Saladini, 2019). Ancak konik mansetler saglik kuruluslari i¢in ek bir
maliyet gerektirmektedir. Bu nedenle ulasilabilirlik agisindan suan igin yeterli degildir bu durum konik mansetlerin
kullanimini zorlagtirmaktadir (Palatini ve digerleri, 2021; Schumann ve digerleri, 2021). Calismamizda obez
hastalarin kol sekline uygun, kolu tam saracak cilt ve manset arasindaki boslugu en aza indirecek sekilde manseti
hasta koluna capraz sekilde baglama yontemi kullanilmistir. Calismamiz kol g¢evresine gdre capraz manset
uygulamasi ile silindirik ve intraarterial kan basinct sonuglarint karsilastirilarak genis kol ¢evresine sahip bireyler
i¢in en uygun ve ulasilabilir yontemin ortaya konmasi amaglanmistir.

YONTEM
Arastirmanmin Tipi

Arastirma, obez hastalarin arterial kan basinci 6lgiimiinde silindirik ve ¢apraz manset baglama yontemlerinin
6l¢tim sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmis metadolojik tipte bir ¢alismadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Nisan-Agustos 2021 tarihleri arasinda izmir’de bir Universite Hastanesi’'nde Genel
Yogun Bakim iinitelerinde radyal kateter arter basinci takibi ile izlenen 108 hasta olusturmustur. Arastirmanin
ornekleminin belirlenmesinde, literatiirde benzer ¢alismalarin 6rneklem sayilari temel alinarak G Power analiz ile
orneklem sayisi belirlenmistir. Yapilan G Power analiz sonucuna gore 92 kisilik 6rneklem grubu ile arastirma %98
gii¢ ile tamamlanmigtir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri, 18 yas iizerinde olan, kol sekli konik bigiminde olan,
beden kiitle indexi (BKI) 25 kg/m2 ve iizeri olan, kol ¢evresi 35 cm ve iizeri olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalardir. Diglanma kriterleri ise radyal arterden intra-arterial kateterizasyonu bulunmayan, kolda 6dem, deri
lezyonlari, yanik, fistiilii olan, kol sekli konik bi¢ciminde olmayan (hastanin koluna sarilan mangetin {ist sinir
6l¢iimiiniin alt sinir 6l¢limiinden daha biiyiik olmasi) hastalardir.

Veri Toplama

Aragtirmaya katilan hastalar, arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili bilgilendirilmis goniillii olur
formu alinmustir.
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Hastalarin, yas, cinsiyet, viicut agirhg (kg), boy (cm) olgiimleri ve BKI Hasta Tamtim Formuna
kaydedilmistir. Manget hasta koluna sarilarak, mansetin orta hattina gelen kol ¢evresi dl¢lilmiistiir.

Farkli dl¢iim yontemleriyle yapilan kan basict 6lgiimleri hastalar yari oturur pozisyonda iken yapilmistir.
Olgiimler arastirmaya dahil olmayan uzman bir hemsire tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmacilarin dlgiim
yapmamas1 nedeniyle korleme yapilmistir. Hastalarin kan basinct Olglimii sabah saat 10.00-11.00 arasinda
yapilmistir. Kan basinci 6lglimii dncesi hastalarin intravendz yolla sivi almamalari, tedavi ve bakim uygulamalariin
olmadig1 durumlar dikkate alinmistir. Kan basinct 6lgliim 6ncesi ilag ve sivi tedavisi alan hastalara ayni giin 6l¢iim
yapilmamistir. Hastalarin tedavisinin uygulanmadig1 ya da sabah saatlerinden sonra uygulandigi zamanlarda 6l¢iim
yapilmigtir. Kan basmer 6l¢limii igin hastalarin tedavi ve bakimlarinin ertelenmesi ya da iptal edilmesi durumu
yasanmamistir.

Veri Toplama Araglarn

Arterial kan basinct 6l¢iimii: Arterial kan basimci, ilk olarak manget hastanin iist koluna ¢apraz sekilde
baglanarak olglilmiistiir (Resim 1). Capraz manget baglama yontemi ile dlgiimden iki (2) dakika sonra kan basinci
silindirik manset baglama yontemiyle ol¢iilmiistiir (Resim 2). Silindirik manset baglama yontemi ile 6lgiimden 10
saniye sonra intraarterial kan basinci degeri 6l¢iiliip kaydedilmistir. Tiim kan basinci 6lgiimleri radyal arter kateteri
takili olan koldan yapilmistir ve iki 6l¢iim arasinda kol 2 dakika dinlendirilmistir.

v e

Resim 1. Capraz Manset Baglama Y 6ntemi Resim 2. Silindirik Manget Baglama Y ontemi

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS istatistik programi kullanilarak (version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) degerlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, kol gevresi ve BKI degerlendirilmesinde say1, yiizdelik dagilim,
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Silindirik baglama yontemi ve intraarterial kan basinci dl¢iim
yontemlerinin karsilastirilmasinda Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Ust kol orta hat kol ¢evresi uzunlugu ile
invaziv olmayan kan basinct (IOKB) ve intraarterial kan basinci dlgiim degerleri karsilagtirilmasinda Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Kan basmer 06lgiim sonuglarmin kargilastirilmasinda one sample t test
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin izmir Bakirgay Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
almmustir (01.04.2021 tarih ve 2021/225 numarali karar1). Arastirmanin yapildigi kurumdan da yazili izni alinmistir
(24.03.2021 tarihi ve E-27344949-100-104148 numarali karar1). Calismada yer alan tiim hasta ve yakinlarindan
bilgilendirilmis onam ve verilerin yayinlamasi igin yazili izin alinmistir.
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BULGULAR

Hastalarin demografik 6zelliklerine iligkin bulgular incelendiginde; hastalarin yas ortalamasi 71.55 +£8.79 yil
olup, %58.7’si (n=54) kadindir. Hastalarin ortalama BKI degerinin 34.1 kg/m2 oldugu, iist kol orta hat gevresi
ortalamasi 38.7 cm oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler M=SD

Yas (Yil) 71.55 +£8.79

Viicut Agirligi (kg) 93.55+14.22

Boy (cm) 165.3+1.8

Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 341+3.6

Ust Kol Orta Hat Cevre Uzunlugu (cm) 38.7+£2.7

Cinsiyet n %
Kadin 54 58.7
Erkek 38 413
Toplam 92 100.0

Hastalarin silindirik ve ¢apraz manset baglama tekniklerine gore kan basinci dlglimleri ile intraarterial kan
basinci 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi incelendiginde; silindirik baglama yontemine gore sistolik kan basinct
(SKB) 3.38 mmHg (t = 8.708 p=0.00) ve diyastolik kan basmci (DKB) 1.1 mmHg (t = 2.344 p=0.02) daha diisiik
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Intraarterial kan basinci 6lgiim sonuglari ile gapraz manget baglama yontemiyle yapilan kan basinct 6lgiim
sonuglarmin karsilastirilmasina gore; ¢apraz manset baglama yontemine gore sistolik kan basmer 2.71 mmHg
(t=4.356 p=0.00) ve diyastolik kan basinc1 2.04 mmHg (t=4.354 p=0.00) daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. IOKB ve IKB Ortalama Degerlerinin Karsilagtirilmas:

Ol¢iim Yoéntemleri iOKB iKB iOKB-iKB Farki p t

Capraz Baglama-intraarterial KB

SKB 143.90 146.61 2.71 0.000 4.356
DKB 81.65 83.69 2.04 0.000 4.354
Silindirik Baglama- intraarterial KB

SKB 143.2 146.61 3.38 0.000 8.708
DKB 82.57 83.69 1.12 0.020 2.344

KB: Kan Basinc1 SKB: Sistolik Kan Basinci DKB: Diyastolik Kan Basinci IOKB: Invaziv Olmayan Kan Basinct IKB: Intraarterial Kan
Basinci t: One Sample T Test

Silindirik baglama yontemi ile dlgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci ile intraarterial sistolik ve diyastolik
kan basimnc1 dlgiimleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur (r=0.970, r=0.784, p<0.05)
(Tablo 3).

Capraz baglama yontemi ile dlgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci ile intraarterial sistolik ve diyastolik
kan basinci dlglimleri arasinda anlaml ve pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur (r=0.926, r=0.775, p<0.05)
(Tablo 3).

Capraz baglama yontemi ile Olgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci ile silindirik baglama yontemi ile
olgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci dlglimleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur
(r=0.955, r=0.817, p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. IOKB ve IKB Korelasyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

OLCUM YONTEMLERI PEARSON KORELASYON P

IOKB ve Capraz Baglama SKB 0.926 0.000
IOKB ve Capraz Baglama DKB 0.775 0.000
IOKB ve Silindirik Baglama SKB 0.970 0.000
IOKB ve Silindirik Baglama DKB 0.784 0.000
Capraz Baglama ve Silindirik Baglama SKB 0.955 0.000
CAPRAZ BAGLAMA VE SiLINDiRiK BAGLAMA DKB 0.817 0.000

KB: Kan Basinci; SKB: Sistolik Kan Basinc1; DKB: Diyastolik Kan Basimnci; IOKB: Invaziv Olmayan Kan Basinci;
IKB: Intraarterial Kan Basinc1, p<0.05

Ust kol orta hat kol gevresi uzunlugu ile invaziv olmayan ve intraarterial kan basinci 6lgiim degerleri kan
basincr 6lglim degerleri karsilagtirilmasinda 6l¢iim yontemleri ile kol ¢evresi uzunlugu arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ust Kol Orta Hat Kol Cevresi Uzunlugu ile IOKB ve IKB Olgiimlerinin Karsilagtiriimasi

Olgiim Yontemleri-Kol Cevresi Pearson Korelasyon p

IASKB-Kol Cevresi -0.152 0.140
IADKB-Kol Cevresi -0.98 0.350
Capraz Baglama SKB- Kol Cevresi -0.49 0.640
Capraz Baglama DKB- Kol Cevresi -0.03 0.970
Silindirik Baglama SKB -Kol Cevresi -0.96 0.360
Silindirik Baglama DKB -Kol Cevresi -0.24 0.810

KB: Kan Basinci; SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diyastolik Kan Basinci; IOKB: Invaziv Olmayan Kan Basinci;
IKB: Intra-arterial Kan Basinci, p<0.05

TARTISMA

Klinik uygulamada siklikla uygulanan ve hemsirelerin temel fonksiyonlarindan biri olan kan basinci 6lgiimi,
birgok tedavi kararmi etkileyen ve toplumun sagligini degerlendiren en &nemli gdstergelerden biridir. Bununla
birlikte kan basincinin hatali degerlendirilmesinin, hasta bakim giivenligini ve kalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (Takmak ve Kuzu-Kurban, 2019). Bu ¢alismada, obez hastalarda c¢apraz ve silindirik manset
uygulamasi ile intraarterial kan basinci sonuglart karsilastirilmis ve tiim manset baglama yontemlerinin KB degerleri
ile intraarterial olgiim degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Sahan ve digerleri (2021) 40 obez hasta ile
yaptiklar1 ¢aligmasinda silindirik manset baglama yontemi ile intraarterial kan basinci 6l¢iim sonuglari arasinda
pozitif iligki oldugunu bildirmislerdir (Sahan, Sahin, Aygiin ve Yildiz, 2021).

Kan basincinin dogru 6l¢iimiinde uygun biiyiliklilkte manset se¢imi ¢ok 6nemlidir. Farkli kilavuzlarda genis
kol ¢evresine sahip hastalar i¢in bilylik mansetler kullanilmas1 6nerilmektedir (Eley ve digerleri, 2019; Mishra,
Sinha ve Rehman, 2017; Stergiou ve digerleri, 2018). Ancak obez hastalar i¢in yalnizca biilyilik boy manset kullanimi
yeterli degildir. Konik sekline sahip bireylerde manget kola yerlestirildiginde kol iist kismini tam olarak sararken
kolun distal kisminda cilt yiizeyi ile manset arasinda bosluk kalmaktadir (Bonso ve digerleri, 2010). Bu durum kan
basinci 6lgiimiiniin yanlis olmasina neden olmaktadir (Bonso ve digerleri, 2010; Eley ve digerleri, 2019). Palatini ve
digerleri (2021), 79 obez hasta (Kol ¢evresi> 40 cm) iizerinde yaptiklari ¢caligmalarinda silindirik manset ile yapilan
kan basinci dlglimiinde sistolik ve diyastolik kan basincinin daha yiiksek 6lgiildiigiinii bildirmislerdir (Palatini ve
digerleri, 2021). Yiiksel ve digerleri (2020) 100 obez cerrahi hastalarinda silindirik mansgetle yapilan kan basinci
Olciimiinde uygun boyutta bir manget kullanilarak Ol¢iim yapilmadiginda kan basincinin yanlis ve yiiksek
6lciildiigiinii bildirmislerdir (Yiiksel, Altun-Ugras, Altinok ve Demir, 2020). Benzer bir ¢alismada, uygun boyutta
manset kullanilmadiginda kan basinct degerlerinin 4-5 mmHg arttig1 bildirilmistir (Bilo ve digerleri, 2017). Sahan
ve digerleri (2021) 40 obez hasta ile yaptiklart ¢alismasinda silindirik manget baglama yontemi ile intraarterial kan
basincr 6l¢iim sonuglart karsilastirildiginda, silindirik manget ile 6l¢iim sonuglarindan sistolik kan basincinin 3.48
mmHg diyastolik kan basincinin ise 2.8 mmHg daha yiiksek sonug verdigi belirlenmistir (Sahan ve digerleri, 2021).
Caligmamizda ise silindirik kan basimnci ile intraarterial kan basinci sonuglarinin karsilastirilmasina goére silindirik
manset kullanilarak yapilan dl¢limlerden sistolik kan basincinin 3.38 mmHg diyastolik kan basincinin ise 1.1 mmHg
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum hastalarin konik kol sekline sahip olmalari ve silindirik mansetin
hastanin kolun tist kismini tam sararken distal kisminin gevsek kalmasi nedeniyle olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Fazla kilolu, obez ve kasli bireyler i¢in uygun manset kullanilmamasi, diyastolik kan basicinin yaklasik 6
mmHg daha yiiksek 6l¢iilmesine neden olacagi bildirilmistir (Kozier, Berman, Snyder ve Erb, 2012; Perry ve Potter,
2011). Anast ve digerleri (2016), 30 obez hastada (BKi=39.9+9.7) ¢apraz manset baglama ve silindirik manset
baglama yontemini intraarterial kan basinct sonuglart ile karsilagtirmistir. Arastirmanin sonucunda ¢apraz manset
baglama ile yapilan kan basinct lglimlerinin ortalamalari intraarterial kan basmeci sonuglart ile uyumlu oldugu
ancak sistolik ve diyastolik kan basinci sonuglar1 arasinda 6nemli bir farklilik gostermedigini belirtmislerdir (Anast
ve digerleri, 2016). Sahan ve digerleri (2021) ¢aligmasinda ise ¢apraz manset baglama yontemi, silindirik manset
baglama yontemi ile intraarterial kan basinci dlgiim degerlerinin iligkili oldugu bulunmustur (p<0.001). Caligmanin
sonuglarina gore ¢apraz manget baglama yontemi ile kan basinct 6lgiim sonuglarini, silindirik baglama yontemine
oranla intraarterial kan basinci 6l¢iimii ile daha uyumlu oldugu saptanmistir (Sahan ve digerleri, 2021). Calismamiz
sonucunda c¢apraz manset sarma yontemi ile intraarterial kan basinci 6l¢iim sonuglari karsilagtirildiginda; ¢apraz
manget baglama yontemi sonuglarina gore sistolik kan basinci degeri 2.71 mmHg diyastolik kan basmci degeri ise
2.04 mmHg daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum intraarterial kan basinct sonuglarinin sistolik kan basincinin
¢apraz manget baglama tekinigi ile diyastolik kan basmincinin ise silindirik baglama ydntemi ile daha uyumlu
oldugunu gostermektedir.

Literatiir incelendiginde; yapilan bir caligmada ise 30 obez hastada farkli manset baglama yontemleri ile
intrarterial kan basimcit 6lgiimii degerlendirilmigtir. Hastalarda silindirik manset kullanilarak, 6n kol kan basinci
6l¢iimii ve iist kol capraz manget baglama ile 6l¢iim yapilmigtir. Caligmanin sonucunda ¢apraz manset baglama sekli
ile intraarterial Ol¢lim sonuglarinin benzerlik gosterdigi belirtilmistir. Ancak c¢aligmada hastalarin obezite
derecelerine gore siiflandirilmamasi, katilan hasta sayisinin az olmasi, 30 hastadan sadece 9’nun iist kol ¢evresinin
35 cm’den fazla olmasi ¢alismanin smurliliklar1 olarak gosterilerek konuyla ilgili daha fazla g¢aliyma yapilmasi
Onerilmistir (Anast ve digerleri, 2016). Konik seklinde iiretilen manget ile silindirik manset ve intraarterial kan
basimer 6l¢iim sonuglart karsilastiran diger ¢alismalarda da obez hastalara en uygun mansetin konik seklindeki
mansetler oldugu belirtilmistir (Leblanc ve digerleri, 2019; Palatini ve digerleri, 2019). 2017 Amerikan Kardiyoloji
Dernegi / Amerikan Kalp Dernegi Klinik Uygulama Yonergeleri (ACC/AHA BP American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines) kilavuzlarinda kol ¢evresi 32
cm ve lizerinde olan hastalarda tansiyon olgiimiinde uygun manset kullanilmamasmin normalden daha yiiksek
6l¢timlere neden olabilecegi belirtilmektedir (Whelton ve digerleri, 2018).

Calismamiz sonucunda iist kol orta hat ¢evresinin 38.7 cm oldugu belirlenmis ve tiim manset baglama
yontemleri ile KB degerleri intraarterial 6l¢iim degerleri ile anlamli iligki bulunmamistir. Bu sonucun morbid obez
bireylerle 6l¢lim yapilmamasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Simirhliklar

Calismamizda tiim manget baglama yontemlerinde tek 6l¢lim yapilmistir. Bu nedenle farkli yontemlere gore
kan basinci dlgiimleri giinde birden fazla 6lgiim yapilip ortalamalarmin alinmasi daha uygun olabilir. Ozellikle
intraarterial kan basinci dl¢iim degeri anlik degisebildigi i¢in her pozisyonda oskilometrik dlgiimlerden 6nce ve
sonra intraarterial kan basinci dl¢lim yapilarak ortalama degerleri hesaplanabilir.

Ayrica obez hastalar konik kol sekline sahip oldugu i¢in yalnizca kolun orta hattinin degil mangete gore iist
ve alt degerler aras1 farkinin da ortaya koyulmasi gerekmektedir. Sistolik ve diyastolik kan basinci sonuglarimin
farkli 6l¢limlerle daha uyumlu olmasi nedeniyle ¢apraz manset sarma yonteminin yeniden gézden gecirilmesi her
hasta i¢in farkli biiyiikliikteki mansetlerle yeniden 6l¢limler yapilmasi daha net sonuglara ulagilmasini saglayabilir.

SONUC

Calismamizin sonucunda, obez hastalarda tiim manset baglama yontemleri KB degerleri intraarterial dlglim
degerleri ile anlamli bir iligki gostermektedir. Ancak g¢apraz manset baglama yontemi sistolik sonuglari intraarterial
sistolik kan basinci dl¢lim sonuglarina daha yakin oldugu belirlenmistir. Ancak silindirik manget baglama yontemi
diyastolik kan basinci sonuglari intraarterial diyastolik kan basinci 6l¢im sonuglart ile daha yakin oldugu
belirlenmistir. Bu durumda sistolik kan basincr 6l¢iimiinde manget baglama yonteminin kullanilmasi 6nerilebilir.
Ozellikle konik kol sekline sahip obes bireylerde, standart manset sarilmasinda kolun distal ucunun manset ile tam
temas etmemesi kan basinci 6l¢iimiinde hatalara neden olabilmektedir. Bu nedenle ¢apraz manset sarma teknigi
kullanilarak kan basinci sonuglarinin dogrulugunun saglanmasi ve konik kol sekli nedeniyle hatali kan basinci
Ol¢iimlerinin oniine gegilecektir. Ayrica obez bireyler i¢in iiretilmis olan kan basinci mansetlerinin temini her hasta
ve Saglik kurulusu igin maliyetli olmaktadir. Yeni manset almanin maliyetli olmasi ve ulasilabilir olmamasi
nedeniyle ¢apraz manset baglama teknigi Saglik personelleri ve hastalar i¢in kolaylik saglayacaktir. Ancak sistolik
ve diyastolik kan basinci 6l¢iimiinde ayr1 ayri manset baglama yontemlerinin hastalar i¢in zor olmasi nedeniyle
konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Amag¢: COVID-19 pandemisinde vaka sayisinin ve mortalitenin giderek artmasi, koruyucu
ekipman i¢inde uzun saatler calisma ve enfekte hastalara bakim verme gibi bir ¢ok faktor
hemsirelerin is yiikiinde artisa yol agarak tiikenmislige ve yasam doyumunda azalmaya neden
olabilmektedir. Bu c¢aligma, COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin titkenmislik
diizeyi ile yasam doyumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici nitelikteki web tabanli bu ¢aligma, 10 Ocak — 1 Mart 2021
tarihleri arasinda COVID-19 tanili hastalara bakim veren 351 hemsgire ile yiriitilmistiir. Veriler
tanitict  bilgi formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin analizinde say1, ylizde, ortalama, standart sapma,
Spearman korelasyon analizi kullanimistir.

Bulgular: Calismada hemsirelerin %61°i 1-6 ay siire ile COVID-19 tanili hastalara bakim
verdigini ve %37.3’t COVID-19 tanis1 aldigini bildirmistir. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik
Olgegi tiikenme, duyasizlasma ve yetkinlik alt boyutlarmm puan ortalamalarimin sirastyla
16.16+4.64, 8.98+3.19 ve 13.82+4.13 oldugu, Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi toplam puan
ortalamasinin ise 71.13+10.94 oldugu belirlenmistir. Calismada hemsirelerin tiikenmislik diizeyi
ile yasam doyumu arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (r=-0.47;
p<0.001).

Sonug¢: Calismada COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin tiikenmislik diizeyi
arttikga yasam doyumunun azaldigi saptanmistir. Pandemide COVID-19 kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerde tiikkenmigligi arttiran risk faktorlerine yonelik iyilestirici 6nlemlerin alinmasi ve
yasam doyumunu arttirmaya yonelik olarak hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini arttirmak
icin destek programlarinin gelistirilmesi onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: In the COVID-19 pandemic, many factors such as increasing the number of COVID-
19 patients and mortality, working long hours in protective equipment and providing care to
infected patients can cause burnout and decrease in life satisfaction by increasing the workload of
nurses. This study was conducted to evaluate the relationship between burnout level and life
satisfaction of nurses who care for patients diagnosed with COVID-19 .

Methods: This descriptive-relationship-seeking web-based study was conducted with 351 nurses
caring for patients diagnosed with COVID-19 between January 10 and March 1, 2021. The data
of the study were collected by using the introductory information form, the Maslach Burnout
Scale and the Adult Life Satisfaction Scale. Number, percentage, mean, standard deviation, and
Spearman correlation test were used to analyze the data.

Results: In the study, 61% of the nurses reported that they provided care to patients diagnosed
with COVID-19 for 1-6 months and 37.3% of them were diagnosed with COVID-19 . The mean
scores of the nurses' Maslach Burnout Scale burnout, depersonalization and competence sub-
dimensions were respectively 16.16+4.64, 8.98+3.19 and 13.82 + 4.13, and the total average
score of the Adult Life Satisfaction Scale was 71.13+10.94. In the study, it was determined that
there is a moderately significant negative correlation between the burnout level of nurses and
their life satisfaction (r=-0.47; p<0.001).

Conclusion: In the study, it was found that as the burnout level of nurses caring for patients
diagnosed with COVID-19 increases, their life satisfaction decreases. It is recommended to take
remedial measures for risk factors that increase burnout in nurses working in COVID-19 clinics
in the pandemic and to develop support programs to increase the psychological resilience of
nurses.

Kaynak Gosterimi: Yilmaz Mete, G., Kiitmeg Yilmaz, C. (2023). COVID-19 tanil hastalara bakim veren hemsirelerin tiikenmislik diizeyi ile
yasam doyumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. EGEHFD, 39(3), 286-297 Doi: 10.53490/egehemsire.1119253.

How to cite: Yilmaz Mete, G., Kitmeg Yilmaz, C. (2023). Evaluation of the relationship between burnout level and life satisfaction of
nurses caring for patients with COVID-19 Diagnosis. JEUNF, 39(3), 286-297 Doi: 10.53490/egehemsire.1119253.
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COVID-19 Tanil Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi ile Yasam Doyumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19 , 6ksilirme, hapsirma ile ortama sagilan damlaciklar yoluyla hizl
bir yayilim gostermis, hem vaka sayisinin hem de mortalitenin artmasi (WHO, 2021) insanlarda yogun korku ve
kaygt yasanmasina yol agmistir (Akyar, 2020; Baykal, 2020). Kiiresel bir pandemi heline gelen COVID-19, yeni
ortaya ¢ikan, ongoriilemeyen klinik bir seyir gosteren, birgok komplikasyona neden olan bir hastalik olup, bu yeni
krize uyum saglanmasini ve basetme yollar1 gelistirilmesini gerektirmekte ve bu siire¢ saglik ¢alisanlar1 6zellikle de
en 6n safta yer alan hemsirelerin is yiikiinii nemli dl¢iide arttirmaktadir (Higdurmaz ve Uzar-Ozgetin, 2020).

Pandemi doneminde hemsireler biitiinciil bakim anlayisi dogrultusunda COVID-19 tanisi almis hastalarin
tedavi ve bakimini siirdiirmektedir. Bu siiregte hemsireler, is yiikiinde yogun bir artis yasamanin Gtesinde yeni
protokollere ve duruma uyum saglama cabasi icine girmistir (Higdurmaz ve Uzar-Ozgetin, 2020; Kackin, Ciydem,
Aci ve Kutlu, 2021). Ozellikle alisilagelmisin diginda COVID-19 ’un enfeksiydz dogasi, maske, siperlik, onliik gibi
koruyucu ekipman iginde yogun, izinsiz/molasiz uzun saatlerce ¢alismay1 gerektirmektedir. Bu durum hemsirelerde
fiziksel sorunlarin yaninda yorgunluk, uyku sorunlari, anksiyete, depresyon, korku ve tikenmislik gibi bircok
sorunun ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Bettinsoli ve digerleri, 2020; Cevik Aktura ve Ozden, 2020; Murat, Kose
ve Savager, 2021). Kackin ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada, COVID-19 tanili hastalar ile galisan
hemsirelerin sosyal ve ruhsal yonden etkilendikleri ve is yiikiinliin artmasmin tiikenmislige yol agabilecegi
belirtilmektedir. Bettinsoli ve digerleri (2021) tarafindan italya’daki saghk calisanlarinda koronaviriis salginina
verilen mental yanitin incelendigi ¢alismada, yiiksek vaka ve yatak sayilarinin, koruyucu ekipmanlarin yetersiz
olmasinin, saglik ¢alisanlarinda anksiyete ve umutsuzluga yol agtig1 ve gelecekte hemsirelerde tiikenmiglik ve ruhsal
sorunlarin gelismemesi igin dnlemler alinmas gerektigi bildirilmistir. Murat ve digerleri (2021) tarafindan yapilan
¢alismada pandemi siirecinde en On safta c¢alisan hemsirelerin orta diizeyde depresyon, yiiksek diizeyde stres ve
tikenmislik deneyimledikleri saptanmistir. Pandemi siirecinde yasanan yogun stres, anksiyete, yorgunluk,
depresyon, korku ve agir ¢alisma kosullari sonucunda hemsirelerde tilkenmisligin kaginilmaz oldugu sonucuna
varilmaktadir.

Pandemi doneminde yogun is stresi yaninda hemsireler baskalari tarafindan sosyal izolasyona, ayrimciliga ve
yalnizliga maruz kalabilmektedir. Yiiksek riskli alanda ¢alisma, enfekte bireylere bakim saglama, aile iiyelerinden
ve sevdiklerinden ayri yasama, ¢ocuklarindan uzak kalma gibi bir¢ok faktériin gelecekte travmatik etkilere yol
acabilecegi belirtilmektedir (Murat ve digerleri, 2021; Kang ve digerleri, 2020). COVID-19 hastalarina bakim sunan
hemsireler, mesleki sorumluluklarmin yanisira bu yeni hastaliktan korkma, ebeveynlik ve es olma rollerini
sirdiirmede giiclik yasama ve aileleri i¢in enfeksiyon riski olusturmalar1 nedeni ile yogun kaygi ve sugluluk
hissetme gibi karmasik duygu ve disiinceler yasayabilmektedir (Cam ve Dokumaci, 2022). Ayrica bu kiiresel
salgimin kontrol altina alinamamasi, pandemi siirecinin uzamasi ve pandeminin bitecegi tarihe iligkin belirsizlikler,
hasta ve 6liim sayisinin katlanarak artmasi, hemsirelerin yasadigi sorunlarin da katlanarak artmasina yol agabilecegi
disiiniilmektedir. Ek olarak tiikkenmislik yasayan hemsire sayisinin da artmasi kagiilmazdir. Sarboozi Hoseinabadi,
Kakhki, Teimori ve Nayyeri (2020) pandemide COVID-19 ’a maruz kalan bireylere bakim veren hemsirelerin daha
fazla tiikenmislik deneyimlediklerini belirlemistir. Yasanan sorunlarin ve oOzellikle tiikenmisligin hemsirelerin
yasam doyumunu olumsuz yonde etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

Yasam doyumu, yasamdan alman genel doyumun biligsel bir degerlendirmesi olarak ifade edilmektedir
(Baykal, 2020; Soénmez Benli ve Yildirnm, 2017). Bireylerin beklentileri ile sahip olduklar1 arasindaki
karsilastirmanin sonucunda ortaya ¢ikan durum olarak tanimlanan yasam doyumu, genel olarak yasamdaki moral,
mutluluk ve doyum, esenlik gibi farkl1 agilardan iyi olma halini ifade etmektedir (Teke, Ozer ve Bahgecioglu Turan,
2021). Hemsirelerde yas, cinsiyet, sosyoekonomik faktorler, saglik durumu gibi faktorlerin yasam doyumunu
etkiledigi belirtilmektedir (Sonmez Benli ve Yildirim, 2017). Bu faktorlere ek olarak pandemide on safta yer alan
hemgirelerin is yiikiindeki artig, yogun ve agir ¢alisma kosullari, uzun caligma saatleri, artan hasta yogunlugu,
bulagsma riski yiiksek ve oliimciil hastaligi olan bireylere bakim verme, sunulan hizmet karsiliginda ekonomik
beklentilerin karsilanamamasi gibi bir¢ok faktoriin yasam doyumu iizerine belirleyici oldugu diisiiniilmektedir (Cin
ve Hosgor, 2020; Sénmez Benli ve Yildirim, 2017;). Ayrica pandemi siirecinin uzamasinin, giderek artan mutant
virlis ve hasta sayisinin, yogun calisma kosullarinin, uygulanan kisitlamalarin, hemgirelerin aile ve sosyal
yasamlarindaki degisimin yasam doyumuna olumsuz yansimalart olabilmektedir (Bayiilgen, Bayiilgen, Yesil ve
Tiirksever, 2021; Yilmaz ve Orak, 2020). Bu bakimdan pandemi siirecinde hemsirelerin yasadigi sorunlarin
belirlenmesi ve sorunlarin etkin bir ¢dziime kavusturulmasi, tiikenmisligin azaltilmasi ve yasam doyumunu
arttirmada 6nem arzetmektedir. Literatiirde Usak, Izmir ve Istanbul’da yiiriitiilen ve COVID-19 tanisiyla yogun
bakimda yatan hastalara bakim veren hemsireler ile yapilmis bir ¢alismada, hemsirelerin orta diizeyde yasam
doyumuna, yiiksek diizeyde ise tiikenmislik diizeyine sahip oldugu, tiikkenmisligin yasam doyumunu olumsuz yonde
etkiledigi saptanmistir (Cin ve Hosgor, 2020). Bu ¢alismadan farkli olarak ¢alismamizin Tiirkiye genelinde klinik ve
yogun bakimlarda yatan COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsireler ile yiiriitiilmiis olmast bakimindan
literature katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu bakimdan COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin
tikenmislik diizeyi ile yasam doyumu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amact ile bu ¢alisma yapilmistir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
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Yilmaz Mete ve Kiitmeg Yilmaz

*  COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin tiikkenmislik diizeyi nedir?
¢  COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin yagam doyumu diizeyi nedir?

¢ COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore tilkenmislik
diizeyi ve yasam doyumu nasildir?

* COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin tiikenmislik diizeyi ile yasam doyumu arasinda iligki
var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici-iliski arayict nitelikteki bu c¢alisma, COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin
titkenmiglik diizeyi ile yasam doyumu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Arastirma 10
Ocak — 1 Mart 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde hemsire olarak ¢alisan ve COVID-19 tanili hastalara bakim
veren 351 hemsire ile ylritilmistiir.

Evren ve Orneklem

Arastrimanin evrenini 10 Ocak — 1 Mart 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde hemgire olarak c¢aligsan ve
COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsireler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biyiikliigl, online
software Raosoft.com programi kullanilarak hesaplanmistir. Buna goére %90 giiven araligi ve %5 hata pay:
kullanilarak yapilan hesaplamaya gore drneklem sayisi 267 hemsire olarak belirlenmistir. Calismada herhangi bir
veri kaybi riski de g6z Oniine alinarak hesaplanan 6rneklem sayisinin %20 fazlasi alinarak 6rneklem sayis1 320
hemygire olarak belirlenmistir.

Veri Toplama

Veri toplamada kartopu ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmada dijital (Googleforms) ortamda
hazirlanan veri toplama formunun linki gonderilerek formu doldurmalari istenmis ve anket linkini COVID-19
kliniginde calisan hemsirelerle paylasmalart konusunda destek alinmistir. Anket baglantismma tiklandiginda, ilk
olarak c¢alisma hakkinda yapilan bilgilendirme ve ardindan katilimcilarin arastirma onay sorusu yer almistir.
Arastirma goniillii katilim onayindan sonra anketin igeriginde yer alan sorulara ulagilmistir. Aragtirmada Tirkiye’de
hemgire olarak ¢alisan ve COVID-19 tanili hastalara bakim veren, arastirmaya katilmayi kabul eden 351 hemsire
orneklem grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri tanitic1 bilgi formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi-Genel Formu (MTE-GF) ve Yetiskin
Yasam Doyumu Olgegi (YYDO) kullanilarak toplanmustir.

Tanitict bilgi formu: Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, hemsirelerin yas cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, kronik hastaligi olma durumu, sigara igme durumu, ¢alisma yili gibi sosyodemografik
ozelliklerini ve pandemi siirecinde hemsirelerin COVID-19 kliniginde ¢alisma siiresi, COVID-19 testi yaptirma ve
tanist alma durumu gibi 6zellikleri igeren sorular1 icermektedir.

Maslach Tiikenmislik Envanteri - Genel Formu (MTE-GF): Olgek, Schaufeli, Leiter, Maslach ve Jackson
(1996) tarafindan gelistirilmistir. Orjinal formu likert tipi (yedi dereceli) bir 6l¢ek olan MTE-GF, tilkenme alt 6lgegi
5, duyarsizlagma alt 6lgegi 5 ve yetkinlik alt 6l¢egi 6 olmak iizere toplamda 16 maddeden maddeden olusmaktadir.
Olgegin madde puanlamasi “1-higbir zaman” ile “5-her zaman” aralifinda yapilmaktadir. Buna gore tiikenme ve
duyarsizlasma alt dlgeklerinden alinan yiiksek puan, yetkinlik (ters puanlanmakta) alt dlgeginden alinan disiik puan
bireylerde tiikenmisligi gostermektedir. Olcek toplam puan ortalamalari icin herhangi bir kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismas: Giindiiz, Capri ve Gokgakan (2013) tarafindan yapilmis ve
tikenme, duyarsizlasma ve yetkinlik alt boyutlar1 Cronbach’s alpha degerleri sirasiyla 0.82, 0.77 ve 0.72 olarak
belirlenmistir. Bu ¢aliymada 6lgegin tiikkenme, duyarsizlagsma ve yetkinlik alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri
sirastyla 0.80, 0.79 ve 0.78 olarak saptanmuistir.

Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi (YYDO): Kaba, Erol ve Giig (2018) tarafindan gelistirilen ve ayn1 yazarlar
tarafindan gecerlik giivenilirlik ¢alismasi yapilan 6lgek, yetigskin bireylerin yasam doyumunu farkli yonleri ile
6lgebilen bir degerlendirme aracidir. Besli likert tipindeki 6lgek, 1=Hi¢ uygun degil, 2=Uygun degil, 3=Kismen
uygun, 4=Uygun, 5=Tamamen uygun olarak tasarlanmistir. Olgek, toplam 21 maddeden olusmaktave 6. madde
tersinden puanlanmaktadir. Olgekten minimum 21 ve maksimum 105 puan alinabilmekte ve Slgekten yiiksek puan
alinmasi, bireyin kendi yasamiyla ilgili olumlu algilara sahip oldugunu gostermektedir (Kaba ve digerleri, 2018).
Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.89 olup, bu calismadaki Cronbach alfa degeri ise 0.74 diir.

Verilerin Degerlendirilmesi
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COVID-19 Tanil Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi ile Yasam Doyumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS for Windows Version 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilmigtir. Verilerin normal daglima uygunlugunu belirlemek i¢in Tek Orneklem Kolmogorov
Smirnov analizi yapilmistir. Arastirmada veri toplama formlarindan elde edilen nominal veriler frekans ve yiizde,
ordinal veriler ise ortalama ve standart sapma kullanilarak dzetlenmistir. Normal dagilima uygun olmayan verilerde,
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi, normal dagilim gdsteren verilerde ise degiskenlerdeki gruplara gore,
bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA kullanilmistir. Arastirmada dlgeklerin toplam puan ortalamalar1 arasidanki
iligki, Spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir. Arastirma sonuglari, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve %95
giiven araliginda degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak gergeklestirilmistir. Aragtirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Aksaray Universitenin Insan Arastirmalar1 Etik Kurul’'undan (28.12.2020 tarih ve 2020/13-67
numaralt karari) etik kurul izni ve Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformundan arastirma izni (3.12.2020
tarih ve 2020/11_25 28 numarali karari) alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in 6lgek kullanim izni
almmustir. Calismaya katilan hemsireler, arastirmanin igerigi konusunda bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmadan
once goniillii katilim i¢in onamlari alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsgirelerin tanimlayict 6zellikleri tablo 1°de verilmistir. Calismada hemsirelerin yas
ortalamasi 29.59+7.10 olup, %71.2°sinin kadin, %44.7’sinin evli ve %81.5’inin yiiksekokul/iiniversite mezunu
saptanmistir. Hemgirelerin %34.2’sinin sigara kullandigi, %12.5’inin en az bir kronik hastaliginin oldugu,
%55.8’nin ¢alisma yilinin 0 - 5 yil araliginda oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %83.5’i gece - giindiiz karigik
vardiya sistemi ile ¢aligtiklarini, %86’s1 haftalik mesai saatinin 40 saatten fazla oldugunu, %61°i 1 - 6 ay siire ile
COVID-19 tanili hastalara bakim verdigini bildirmistir. Arastrmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini (%89.5)
COVID-19 testi yaptirdigini ve %37.3’(i COVID-19 tanisi aldigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n = 351)

Degiskenler n %
Yas ortalamasi 29.59+7.10

29 yas alt1 191 54.4
29 yas ve lizeri 160 45.6
Cinsiyet

Kadm 250 71.2
Erkek 101 28.8
Medeni durum

Evli 157 44.7
Bekar 194 55.3
Egitim diizeyi

Lise 34 9.7
Yiiksekokul/liniversite 286 81.5
Lisans {stii 31 8.8

Sigara kullanma durumu

Kullantyor 120 342
Kullanmiyor 231 65.8
Kronik hastahigi olma durumu

Var 44 12.5
Yok 307 87.5
Calisma yih

0-5 y1l 196 55.8
6-10 y1l 57 16.2
11-15 y1l 43 12.3
16-20 y1l 26 7.4
21 yil ve lizeri 29 8.3
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Calisma bicimi

Siirekli giindiiz 38 10.8
Siirekli gece 20 5.7
Gece-giindiiz degisen 293 83.5
Haftalk ¢alisma siiresi

0-40 Saat 49 14.0
41-50 Saat 148 422
51-60 Saat 90 25.6
61 Saat ve Uzeri 64 18.2
COVID-19 kliniginde ¢calisma siiresi/ay

1-6 ay 214 61.0
7-12 ay 137 39.0
COVID-19 testi yaptirma durumu

Evet 314 89.5
Hay1r 37 10.5
COVID-19 tanis1 alma

Evet 131 37.3
Hayir 220 62.7

Hemgirelerin MTO-GF alt boyut toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, tiikenme alt boyut toplam
puan ortalamasimnin 16.16+4.64 (min. 5 — max. 25), duyarsizlagsma alt boyut toplam puan ortalamasinin 8.98+3.19
(min. 4 - max. 20), yetkinlik alt boyut toplam puan ortalamasmin 13.82+4.13 (min. 6 — max. 30) oldugu
belirlenmistir. Calismada hemsirelerin YYDO toplam puan ortalamasinin ise 71.13+10.94 oldugu saptanmigtir
(Tablo 2).

Tablo 2. Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlari ve Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi Toplam Puan Ortalamalari

MTE-GF alt boyutlari Ort+SS Min - max
Tiikenme 16.16+4.64 5-25
Duyarsizlasma 8.98+3.19 5-25
Yetkinlik 13.82+4.13 6-30
YYDO toplam puan ortalamasi 71.13£10.94 21-105

MTE-GF:Maslach Tiikenmislik Olgegi-Genel Formu, YYDO: Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi

Caligmada hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile MTO-GF alt boyut toplam puani ortalamalari
karsilastirildiginda, cinsiyet (p=0.006), medeni durum (p=0.048), COVID-19 kliniginde ¢alisma siiresi (p=0.048),
COVID-19 tanist alma (p=0.005), haftalik caligma siiresi (p=0.000) degiskenlerine gére MTO-GF tiikenme alt
boyut toplam puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir. Calismada
hemgirelerin sosyo-demografik &zellikleri ile YYDO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda; COVID-19
kliniginde ¢alisma siiresi (p=0.002), haftalik caligma saati (p=0.000) ve egitim diizeyi (lise mezunu ile lisans istii
egitim diizeyleri arasindaki fark) (p=0.033) degiskenleri ile YYDO o6lgegi toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemgirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n = 351).

Degiskenler MTO-GF MTO-GF MTO-GF YYDO
Tiikenme Duyarsizlasma Yetkinlik

Yas

29 yas alt1 15.78+4.90 8.85+3.26 13.67+4.30 71.69+11.63

29 yas ve lizeri 16.62+4.27 9.15+£3.11 13.99+3.94 70.46+10.05
7=-1.769 7=-0.807 7=-0.812 t=1.066
p=0.077 p=0.420 p=0.417 p=0.293
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Cinsiyet

Kadin 16.56+4.75 9.07£3.15 13.52+43.97 71.37+10.86

Erkek 15.17+4.21 8.78+3.32 14.54+4.45 70.54+11.16
7=-2.770 Z=-1.005 7=-1.402 t=0.641
p=0.006* p=0.315 p=0.161 p=0.522

Medeni durum

Evli 16.67+4.49 9.19+£3.03 13.85+4.03 71.90+11.07

Bekar 15.754+4.73 8.81£3.32 13.78+4.23 70.51+10.82
7=-1.982 7=-1.366 7=-0.460 t=1.187
p=0.048* p=0.172 p=0.645 p=0.236

Egitim diizeyi

Lise 15.61+5.57 8.55+2.66 13.00+3.78 74.85+15.18

Yiiksekokul/iiniversite 16.05+4.53 8.91+£3.23 13.83+4.20 71.05+10.36

Lisans listii 17.80+4.28 10.09+3.31 14.54+3 .81 67.80+9.83
KW=4.993 KW=3.751 KW=2.387 F=3.451
p=0.082 p=0.153 p=0.303 p=0.033*

Haftalik calisma siiresi

0-40 saat 13.83+4.39 8.10+£3.54 13.00+4.87 75.28 £12.35

41-50 saat 16.00+4.60 8.66£3.15 13.19+3.81 73.27 £10.29

51-60 saat 17.27+4.73 9.80+2.74 15.02+4.00 66.37 +10.31

61 saat ve lizeri 16.76+4.16 9.28+3.41 14.15+4.11 69.70 £ 9.62
KWw=18.136 KW=15.703 KW=13.833 F=11.154
p=0.000** p=0.001** p=0.003* p=0.000**

Sigara kullanma durumu

Evet 16.56+4.48 8.85+£2.94 13.5743.78 70.21+11.64

Hayir 15.95+4.71 9.05+3.32 13.94+4 .31 71.61+10.58
Z=-1.454 7=-0.297 7=-0.589 t=-1.132
p=0.146 p=0.767 p=0.556 p=0.258

COVID-19 Kkliniginde calisma siiresi

1-6 ay 15.79+4.71 8.81£3.32 13.50+4.08 72.56 +£10.76

7-12 ay 16.73+4.48 9.25+2.98 14.30+4.19 68.89 + 10.89
7=-1.973 7=-1.470 7=-1.339 t=3.100
p=0 .048* p=0.142 p=0.180 p=0.002*

COVID-19 tamisi alma durumu

Evet 17.11+4.15 9.19+3.01 14.04+4.02 69.58+10.47

Hayir 15.60+4.83 8.86+3.30 13.68+4.21 72.05£11.13
7=-2.794 Z=-1.158 7=-0.815 t=-2.052
p=0.005* p=0.247 p=0.415 p=0.041*

*p < 0.05, **p < 0.01 t: Bagimsiz 6rneklem testi, Z: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal-Wallis testi, F: Oneway Anova test

istatistigi, MTE-GF:Maslach Tiikenmislik Olgegi-Genel Formu, YYDO: Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi.

Calismada hemsirelerin tilkenmislik diizeyi ile yasam doyumu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
korelasyon analizi yapilmis ve tiikenmislik diizeyi ile yasam doyumu arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.47; p=0.000) (Tablo 4).

Tablo 4. Olgek Toplam Puan Ortalamlar1 Arasidaki Iliski (n=351).

Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi

MTE-GF tiikenme alt boyutu

r=-0.47

p=0.000%**
MTE-GF duyarsizlagma alt boyutu r=-0.49

p=0.000%**
MTE-GF yetkinlik alt boyutu r=-0.45

p=0.000%**

*p<0.05, **p<0.001 r:Spearman Korelasyon Analizi
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TARTISMA

Bu calismada COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin tiilkenmislik diizeyi ile yasam doyumu
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada hemsirelerin MTO-GF tiikenme alt boyut puaninin
ortalamanin tizerinde oldugu (16.16+4.64 min. 5 - max. 25), duyarsizlagsma (8.98+3.19 min. 5 - max. 20) ve
yetkinlik (13.82+4.13) alt boyut puanlarinin ise ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Akalin ve Modanlioglu, 2021; Aydin Sayilan, Kulakag ve Uzun,
2020; Cin ve Hosgor, 2020; Giindliz Hosgor, Catak Tanyel, Cin ve Bozkurt Demirsoy, 2021; Murat ve digerleri,
2021; Sarboozi Hoseinabadi ve digerleri, 2020). Benzer olarak pandemide saglik c¢alisanlari ile yapilan bir
calismada, katilimcilarin MTO alt boyutlari siraastyla duygusal tiikkenme; 20.37+7.71, duyarsizlasma; 8.75+3.39,
kisisel basari; 14.07+5.18 olarak saptanmistir (Keten Edis ve Keten, 2022). Giindiiz Hosgor ve digerleri (2021)
tarafindan saglik ¢aliganlari ile yapilan caligmada, duygusal tiikkenme alt boyutu orta, duyarsizlasma disiik ve kisisel
basar1 duygusunda azalma oldugu belirlenmistir. Sarboozi Hoseinabadi ve digerleri (2020) pandemide COVID-19
tanili bireylere bakim veren hemsirelerin daha fazla tikenmiglik deneyimlediklerini belirlemistir. Pandemi
doneminde yasanan bu tiikkenmislik, pandemi siirecinin uzamasi, COVID-19 *un hizli bulagma &zelligi ve 6liime yol
agmasl, virlisiin mutantlarinin artmasi, pandeminin bitecegi zamana iligkin belirsizlikler, hasta yogunlugu, caligma
saatleri ve is yiikiindeki artis (Sun ve digerleri, 2020; Neto ve digerleri, 2020), pandeminin aile ve sosyal yasam
tizerine etkileri gibi faktorlerle agiklanabilir.

Calismada hemsirelerin YYDO toplam puan ortalamasimn 71.13+£10.94 (min. 21 — max. 105) oldugu ve
hemsirelerin kendi yasamlarina iligkin algilarmin iyi durumda oldugu sdylenebilir. Benzer olarak Zakeri, Hossini
Rafsanjanipoor, Zakeri ve Dehghan (2021) pandemi siirecinde hemsirelerin yasam doyumu puaninin 23.60+6.14
(min. 8- max. 35) oldugunu, Tomczyszyn, Lawnik ve Szczygielska (2021) hemsirelerde ortalamanin {izerinde yasam
doyumu bildirmistir. Sonmez Benli ve Yildirim (2017) tarafindan pandemi 6ncesi déonemde yapilan bir ¢alismada,
hemgirelerde yasam doyumunun orta diizeyde oldugu bildirilmistir. Pandemi siirecinde hemsirelerin yasam
doyumunun ortalamanin iizerinde olmasi, pandemi siirecinin uzamasi ile siirece adaptasyon saglanmasi,
hemsirelerin ilk asamada asilama programina alinmasi ve ilk asamada verilen tepkinin giderek azalmasi (Eftekhar
Ardebili ve digerleri, 2021; Tomczyszyn ve digerleri, 2021), pandemi ile degisen yasam kosullarina uyum saglama
ile aciklanabilir. Ayrica saglik c¢alisanlarina ve 6zellikle agir kosullarda ¢alisan hemsirelere pandemi siirecinde
verdikleri miicadele dolayisi ile toplum tarafindan sosyal medyada gosterilen destegin de yasam doyumuna olumlu
yansimasinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada kadin hemsirelerin tiikenme alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer olarak
literatlirde kadin saglik bakim calisanlarinda ya da hemsirelerde tiikkenme alt boyut skorunun erkeklere gére daha
yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar olmakla birlikte (Chen ve digerleri, 2021; Danet Danet, 2021; Duarte ve
digerleri, 2020; Eftekhar Ardebili ve digerleri, 2021; Hu ve digerleri, 2020; Tung¢ ve Goklii, 2021) cinsiyetin
tilkenmisligi etkilemedigini (Cin ve Hosgor, 2020) veya erkeklerin fazla tiikenmislik deneyimlediklerini bildiren
caligmalar da yer almaktadir (Naldi ve digerleri, 2021). Tung ve GOklii (2021) saglik calisanlari ile yaptigi
calismada, kadinlarin tiikkenme alt boyut puani erkeklere gore yiiksek bulunmustur. Cin ve Hosgor (2020) tarafindan
yapilan ¢aligmada, cinsiyet ile tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug¢larin
aksine 57 arastirma ile yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda, erkek olmanin hemsireler arasinda daha yiiksek
tilkenmislik seviyesi ile iligkili oldugu belirtilmistir (Naldi ve digerleri, 2021). Ayrica ¢alismada evli hemsirelerin
bekarlara gore daha fazla tiikkenmislik deneyimledikleri saptanmigtir. Literatiirde evli olmanin tilkenmiglik {izerine
etkilerine iligkin sonuglar farklilik gostermektedir (Aydin Sayilan ve digerleri, 2020; Cafadas-De la Fuente ve
digerleri, 2018; Danet Danet, 2021). Yapilan bir ¢alismada medeni durumun tiikkenmislik diizeyi ile iligkili oldugu ve
bekarlarin evlilere gore daha fazla tiikenmislik yasadiklart belirlenmistir (Cafiadas-De la Fuente ve digerleri, 2018).
Duarte ve digerleri (2020) saglik bakim ¢alisanlari ile yaptig1 ¢alismada, bekar kisilerin kisisel tiikenmislige evli
olanlara gore daha az duyarli oldugunu bildirmistir. Aydin Sayilan ve digerleri (2020) yaptig1 ¢alismada ise bekar
hemsireler arasinda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlart anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.
Pandemide evli hemsirelerin ¢gocuklarina COVID-19 viriisii bulagtirma korkusu yagamasi, artan is yiikii ve mesleki
sorumluluklarina ek olarak toplumumuzun kiiltiirel yapis1 geregi ev islerinde, ¢ocuklarin bakiminda kadinlarin daha
fazla sorumluluk almalari, bunun yaninda annelik, eslik, kardeslik gibi rollerine iliskin sorumluluklarin da varligi,
kadin ve evli hemsirelerin daha fazla titkenmislik algist yagamalarina yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Danet Danet,
2021).

Calismada COVID-19 kliniginde ¢alisma siiresi ve haftalik ¢calisma saati arttik¢a tilkenme, duyarsizlagsma ve
yetkinlik alt boyut puaninin arttig1 ve ve yasam doyumunun azaldig1 saptanmistir. Farkin 0-40 saat ¢alisan grup ile
diger gruplar arasinda anlamli oldugu belirlenmistir. Literatiirde benzer sonuglar yer almaktadir (Arpacioglu, Baltali
ve Uniibol, 2021; Galanis, Vraka, Fragkou, Bilali ve Kaitelidou, 2021; Okwaraji ve Aguwa, 2014; Pekince ve Aslan,
2022). Zborowska, Gurowiec, Mtynarska ve Uchmanowicz (2021)’de yapilan ¢aligmada, haftalik galisma siiresi
azaldik¢a emosyonel tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari puan ortalamalarinin azaldigt saptanmustir.
Hemgireler ile (n=210) yapilan bir diger ¢alismada, karantina ortamlarinda daha uzun siire ¢aligmanin tiikenmisligi
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artirdigt saptanmistir (Okwaraji ve Aguwa, 2014). Pandemide yapilan bir bagka ¢aligmada, ¢alisma yilinin ve
haftalik ¢alisma siiresinin tiikenmisligi etkiledigi belirtilmektedir (Chen ve digerleri 2021). Arpacioglu ve digerleri
(2021) COVID-19 hastalarina bakim vermede, ¢alisma siiresinin tiikenmisligi etkiledigini belirtmektedir Ayni
¢alismada COVID-19 hastalarinda dogrudan bakim veren saglik ¢alisanlarinin tilkenme ve duyarsizlagsma alt boyut
punalarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Calisma saati arttikga tiikenmisligin arttig1 saptanmistir (Zhang ve
digerleri, 2020). Literatiirde saglik ¢alisanlarinin yiiksek riskli birimlerde uzun saatler (>15saat) ¢aligmalari, uzun
stire kisisel koruyucu ekipman kullanimi, cilt hasarlarinin olusmasi, yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon,
uykusuzluk, ve stres yasanmasinin saglik ¢alisanlarmin sagligini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Murat
ve digerleri, 2021; Muller ve digerleri, 2020; Shaukat, Ali ve Razzak, 2020; Tan ve digerleri, 2020). Kackin ve
digerleri (2021) pandemi doneminde COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin hem psikolojik hem de sosyal
yonden olumsuz etkilendiklerini bildirmistir. Yasanan bu sorunlarin hemsirelerin yasam doyumunu olumsuz yoénde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Yazdanshenas Ghazvin ve digerleri (2016) tarafindan pandemi oncesi donemde
hemgireler ile yapilan bir ¢aligmada, yasamdan memnuniyetin en onemli belirleyicilerinin depresyon, anksiyete,
stres, finansal durumdan ve c¢aligma ortamindan memnuniyetsizlik oldugu bildirilmektedir. Literatirde COVID-19
hastalarina dogrudan bakim veren saglik ¢alisanlarinin iy doyumunun bakim vermeyenlere gére daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Arpacioglu ve digerleri, 2021). Pandemi siirecinde uygulanan sosyal izolasyon uygulamalarinin,
6znel iyi olusu ve yasam doyumunu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Clair, Gordon, Kroon ve Reilly,
2021). Bu sonuglar dogrultusunda pandemi siirecinde COVID-19 tanili hastalarin yattigi kliniklerde ¢aligmanin,
COVID-19 bulas riskini arttirmasi, ¢aligma saati siiresince tekrarli olarak ekipman giyilmesi ve bu ekipman iginde
calisilmasi, ig yiikiiniin giderek artmasi, aile bireylerine hastaligi bulastirma endisesi, sosyal izolasyon uygulamalari
gibi bir¢ok faktoriin tiikenmisligi ve yasam doyumunu olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada COVID-19 tanist alan hemsirelerin tiikenme alt boyut puanmin daha yiliksek ve yasam
doyumunun daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer olarak yapilan COVID-19 testi pozitif olan hemgirelerin
emosyonel tikenmislik ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Murat ve digerleri, 2021).
Ek olarak saglik bakim calisanlarinin genel saglik durumunun yasam doyumunu etkiledigi, genel saglik durumu iyi
olanlarin yagam doyumlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Teke ve digerleri, 2021). COVID-19 tanis1 alan
hemsirelerin 6liim korkusu yasamasi, karantina nedeni ile ailesinden ve sevdiklerinden ayr1 kalmasi, onlar1 enfekte
etme korkusu, yogun anksiyete, stres, kaygi ¢aresizlik duygularinin yasanmasi (Tomczyszy ve digerleri, 2021) gibi
birgok faktor COVID-19 tanist olan hemsirelerde tiikenmisligin artmasina ve yasam doyumunun azalmasina neden
olabilir.

Caligmada hemsirelerin MTO-GF tiikenme alt boyutu ile yasam doyumu arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki oldugu, tiikkenme arttikga yagsam doyumunun azaldigi saptanmistir. Literatiirde bu ¢alisma bulgularini
destekleyen sonuglar bulunmaktadir (Cin ve Hosgor, 2020; Eken ve Ebadi, 2020; Trumello ve digerleri, 2020).
Pandemide hemsireler ile yapilan bir calismada, MTO-emosyonel tiikkenmenin orta diizeyde (18.45+6.10) oldugu ve
tiikenmislik arttik¢a yasam doyumun azaldigi saptanmistir (Findik, Erol, Siit ve Motor, 2011). Benzer olarak yapilan
bir baska ¢alismada pandemide saglik ¢alisanlarinda Maslach emosyonel tiikenmenin orta diizeyde oldugu ve yasam
doyumu ile negatif yonli orta diizeyde bir iligki oldugu bildirilmektedir (Keten Edis ve Keten, 2022). Literatiirde
tilkenme alt boyutunun, tiikenmisligin stress boyutunu olusturdugu belirtilmektedir (Cam, Beycan Ekitli, Dokmetas
ve Mercan, 2018). Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin ve 6zellikle COVID-19 hastalarinin bakimini siirdiiren
hemgirelerin yasadigi stresin ve psikososyal sorunlarin (Cam ve Dokumaci, 2022) tiikenme diizeyini arttirdigi
diigtiniilmektedir.

Duyarsizlagma; c¢aligsanlarin kendine ve hizmet sundugu bireylere karsi duyarliliginin azalmasi, bilissel ve
duygusal olarak uzaklagma olarak ifade edilmektedir (Cam ve digerleri, 2018). Calismada COVID-19 tanili
hastalara bakim veren hemsirelerde MTO-GF alt boyutu olan duyarsizlasmanin diisiik ve duyarsizlasma ile yasam
doyumu arasinda negatif yonlii orta diizey bir iligski oldugu saptanmistir. Benzer olarak Findik ve digerleri (2011)
tarafindan hemsireler ile yapilan caligmada, duyarsizlasmanin diisik diizeyde oldugu belirlenmistir. Pandemi
doneminde saglik calisanlart ile yapilan bir c¢alismada, Maslach duyarsizlasmanin disiik diizeyde oldugu,
duyarsizlasma ile yasam doyumu arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli (r=-0.164, p=0.013) bir iliski oldugu
belirlenmistir (Keten Edis ve Keten, 2022). Literatiirde yasam doyumunun emosyonel tikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basari alt boyutlarini etkiledigi ve yasam dayumu arttik¢a bu {i¢ alt boyut puan ortalamalarinin da diistiigii
belirlenmistir (Zborowska ve digerleri, 2021). Duyarsizlasma puaninin diisiik olmasi, pandemi doneminde saglik
calisanlarma yoneliik yapilan destegin, saglik ¢alisanlarinin duyarliligini olumlu yonde etkilemesi ile agiklanabilir.

Calismada COVID-19 tanili bireylere bakim veren hemsirelerin yetkinlik diizeyinin ortalamanin altinda
oldugu belirlenmistir. Literatiirde tiikenmislik-yetkinlik (kigisel basari) alt boyutu ile yasam doyumu arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugunu bildiren galigmalar yer almaktadir (Keten Edis ve Keten, 2022; Onen Sertdz ve
digerleri, 2021). Zborowska ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, kisisel basari puaninin ortalamanin
altinda oldugu saptanmistir. Buna karsilik pandemi dncesi donemde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin kisisel
basari puaninin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Findik ve digerleri, 2011). Pandemi doéneminde yenidogan yogun
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bakim hemsgireleri ile yapilan bir ¢alismada, emosyonel tiikenme ve duyarsizlagsmanin diisiik, kigisel bagarmin
(yetkinlik) yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir (Omidi, Khanjari, Salehi ve Haghani, 2022). Pekince ve Aslan
(2021) pandemide hemsirelerin emosyonel tiikkenme ve kisisel basari diizeylerinin orta, duyarsizlasma diizeyinin
disiik oldugunu bildirmislerdir. Bir baska ¢alismada COVID-19 tanili bireylere dogrudan hizmet sunan saglik
calisanlarinda, geri planda olanlara oranla duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma skorunun yiiksek, kisisel basar1
skorunun diisiik oldugu saptanmistir (Tung ve Goklii, 2021). Kisisel basart puaninin diisiik olmasi, hemsirelerde
yasanan tiikenmisligi gostermektedir.

Literatiirde tiikkenmisligin yasam doyumunu anlaml diizeyde etkiledigi (Eken ve Ebadi, 2020) ve COVID-19
bulagsma oranlarinin yiiksek oldugu alanlarda calisan saglik calisanlarinda stres ve tiikenmisligin yiiksek, yasam
doyumunun diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Trumello ve digerleri, 2020). Pandemide saglik ¢alisanlart ile
yapilan bir ¢caligmada, katilimeilarin %38,3'i (n=752) yiiksek duygusal tiikenme, %46,5'1 (n=911) diisiik profesyonel
yeterlik ve %26,5'1 (n=519) yiiksek duyarsizlasma belirtileri gostermistir (Lasalvia ve digerleri, 2021).

Diinyada hemgirelerde tiikkenmisligin, bireysel, mesleki, kurumsal 6zelliklere iliskin ¢ok fazla degiskene bagl
olarak gelistigi belirtilmektedir (Cam ve Engin, 2017). Pandemi ile birlikte saglik hizmet sunumunda ortaya ¢ikan
yeni sorunlar, saglik ¢alisanlarinda tiikenmisligin yeni nedenlerini olusturmustur. Pandemi déneminde hemsirelerin
psikolojik ve mental sagliklarmin 6nemli 6l¢iide etkilendigi belirtilmektedir (Cam ve Dokumaci, 2022; Galehdar,
Kamran, Toulabi ve Heydari, 2020; Kackin ve digerleri, 2021). Bunlara ek olarak pandemi doéneminde hasta
sayisinin ve ¢alisma saatlerinin artmasi, COVID-19 testi pozitif olan hemsirelerin olmasi ile birlikte planda olmayan
ek nobetlerin ortaya ¢ikmasi ve her an ndbete cagirilma kaygisi, hemsirelerin psikolojik olarak olumsuz yonde
etkilenmelerinde rol oynayan faktdrler arasinda sayilabilir. Bunun yaninda ailesine ve sevdiklerine hastalik
bulastirma korkusuyla kendini ailesine, arkadaslarina karsi izolasyona alan hemsirelerde, azalan sosyal destegin
tilkenmislik ve yasam doyumunu olumsuz yonde etkilemesi olasidir (Yilmaz ve Orak, 2020). COVID-19 salginiyla
miicadelenin merkezinde yer alan hemsirelerin yasadig1 tiikenmislik diizeyinin azaltilmasi ve yasam doyumunun
arttirtlabilmesi i¢in gegmiste var olan ve pandemide ortaya ¢ikan tiikenmislige yol agan faktdrlere yonelik olarak
iyilestirici 6nlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda pandemide hemsgirelerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal iyi oluslarinin saglanabilmesinde ve tiikkenmigligin yonetiminde; tiikenmisligi arttiran faktorlerin belirlenmesi,
stress ve kriz yonetimi, problem ve ¢atisma ¢6zme becerisi egitimlerinin verilmesi, hasta yogunluguna gére hemsire
istihdaminin saglanmasi, ¢alisma saatlerinin yeniden diizenlenmesi ve pandeminde yeterli koryucu ekipman
ihtiyacinin karsilanmasi onerilebilir.

Simirhliklar

Bu ¢alismada g6z oniinde bulundurulmasi gereken sinirliliklar; ¢aligma verilerinin online olarak toplanmasi
ve sonuglarin katilimcilarin ifadelerine dayanmasi, Tiirkiye genelindeki COVID-19 klinikleri arasinda farkliliklarin
olmast ve ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin ve kosullarinin da benzer olmamasi olarak siralanabilir. Ayrica
arastirma verilerinin online ulasilabilen hemsgireler ile sinirli olmasi nedeni ile sonuglarin tim ilkeye
genellenemeyecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Calisma sonucunda COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerde tilkenmislik diizeyi arttik¢a yagam
doyumunun azaldigt belirlenmistir. Ayrica cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, COVID-19 kliniginde ¢alisma
stiresi, COVID-19 tanisi alma ve haftalik ¢alisma saati degiskenleri ile tikenmislik, COVID-19 kliniginde ¢alisma
stiresi, haftalik ¢aliyma saati ve egitim diizeyi degiskenlerine gére yasam doyumu puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu saptanmistir. Bu sonuglar g6z Oniine alindiginda, COVID-19 hastalarina bakim veren
hemsirelerde pandeminin fiziksel, ruhsal, mental saglik iizerine etkileri degerlendirilmeli ve hemsirelerin sagligimin
korunmasi, psikolojik dayanikliliklarinin ve stresle basetme becerilerinin gelistirilmesi i¢in destek programlar
gelistirilmelidir. Bu kapsamda problem ve catisma ¢ézme beceri egitimleri, stress yonetimi, farkindalik, yoga,
meditasyon, yiirliylis gibi rahatlama teknikleri, 6z sefkat gibi konularda miidahaleler planlanabilir. Ayrica
tilkenmisligin azaltilmasi ve yasam doyumunun arttirilmasi igin ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, artan is yiikiine
gore calisan hemsire sayisinin planlanmasi ve ekonomik iyilestirmelerin yapilmasi, ig giivenliginin saglanmasi ve
stresorlerin azaltilmasina yonelik kurumsal diizenlemelerin yapilmasi dnerilebilir.
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Amag: Hemsirelik ve ebelik uygulamalarinda en iyi kanitlara erisimi artirmak i¢in, 6grencilerin
dijital okuryazarlik becerilerini gelistirmesi Onemlidir. Bu arastirmanin amaci, hemsirelik ve
ebelik Ogrencilerinin dijital okuryazarlik becerilerini belirlemek ve belirli degiskenlere gore
karsilagtirmali incelemektir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici, kesitsel ve iligkisel tiptedir. Arastirmanin Orneklemini,
Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bir iiniversitenin hemsirelik ve ebelik boliimiinde 6grenim goren
486 dgrenci olusturdu. Verilerin toplanmasinda Ogrenci Tamitict Form, Dijital Okuma Egilimi
Olgegi, Dijital Okuma Oz Yeterlilik Olgegi ve Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, bagimsiz gruplarda t-test, One-way Anova test, One-way Anova Post hoc Bonferroni
test, Pearson korelasyon testi ve ¢oklu lineer regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin %50.9’u hemsirelik boliimii ve %36.1°1 ikinci suuf 6grencisidir. Coklu
lineer regresyon sonucuna gore; hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin dijital okuma becerisi 6z
yeterliligi, kullanma ve zorluk becerileri, dijital okuma becerisi egilimindeki toplam varyansin
%21.2’sini agiklamaktadir. Kullanma becerisi, zorluk becerisi, amaca uygunluk becerisi, kagittan
dijitale yazma becerisi tutumu ve dijital ortamlarda yazma becerisi tutumu, dijital okuma becerisi
oz yeterliligindeki toplam varyansin %93.3’inii agiklamaktadir. Dijital ortamlarda yazma
becerisi tutumu, kagittan dijitale yazma becerisi tutumundaki toplam varyansin %88.4’{inii
agiklamaktadir.

Sonug: Sonug olarak dgrencilerin dijital okuma becerisi 6z yeterliligi ve kullanma becerisi, dijital
okuma becerisi egilimi iizerine olumlu etkileri saptandi. Kullanma becerisi, amaca uygunluk
becerisi, kagittan dijitale yazma becerisi tutumu ve dijital ortamlarda yazma becerisi tutumu
dijital okuma becerisi 6z yeterliligi iizerine olumlu etkileri bulundu. Ogrencilerin dijital
ortamlarda yazma becerisi tutumu kagittan dijitale yazma becerisi tutumu iizerine olumlu etkisi
saptandi. Olumlu dijital okuryazarlik becerilerini yasayacaklari &grenme ortamlarmmn
diizenlenmesi 6nerilir.

ABSTRACT

Objective: To increase access to the best evidence in nursing and midwifery practice, it is
important for students to develop their digital literacy skills. The aim of this study is to determine
the digital literacy skills of nursing and midwifery students and to examine them comparatively
according to certain variables.

Methods: The research is descriptive, cross-sectional, and correlational. The sample of the study
consisted of 486 students studying in the nursing and midwifery department of a university
located in the east of Turkey. Data were collected with the Student Descriptive Form, Digital
Reading Disposition Scale, Digital Reading Self Efficacy Perception Scale, and Attitudes
Towards Writing from Paper to Digital Scale. Number, percentage, mean, standard deviation,
minimum, maximum, independent groups t-test, One-way Anova test, One-way Anova Post hoc
Bonferroni test, Pearson correlation test, and multiple lineer regresyon analysis were used to
evaluate the data.

Results: In this study, 50.9% of the students are nursing department and 36.1% are second-year
students. According to the results of multiple lineer regresyon analysis; Nursing and midwifery
students' digital reading skill self efficacy, use and difficulty skills explain 21.2% of the total
variance in digital reading skill disposition. Usage skill, difficulty skill, suitability for purpose
skill, paper-to-digital writing skill attitude, and digital environments writing skill attitude explain
93.3% of the total variance in digital reading skill self efficacy. The digital environments writing
skill attitude explains 88.4% of the total variance in paper-to-digital writing skills.

Conclusion: As a result, positive effects on students' digital reading skills self-efficacy and usage
skills, digital reading skills disposition were determined. Positive effects were found on the
ability to use, the suitability for purpose skill, the paper-to-digital writing skill attitude, and the
digital environments writing skill attitude, and digital reading skill self-efficacy. It was
determined that students' writing skills in digital environments had positive effect on their paper-
to-digital writing skills. It is recommended to organize learning environments where they will
experience positive digital literacy.

Kaynak Gosterimi: Utli, H., Filoglu Ersi, N. (2023). Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin dijital okuryazarlik becerilerinin cesitli degiskenlere
gore incelenmesi. EGEHFD, 39(3), 298-313 Doi: 10.53490/egehemsire.1179606.
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Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin Dijital Okuryazarlik Becerilerinin Cesitli Degiskenlere gére incelenmesi

GIRIS

Dijital okuryazar bir kisi, profesyonel ve bireysel hedefe ulagmak i¢in dijital cihazlarla bilgiyi bulur, anlar,
degerlendirir ve entegre eder. Dijital okuryazar kisi, baskalariyla baglanti kurmak, isbirligi yapmak, orijinal igerik
tiretmek ve paylagmak i¢in teknolojiyi stratejik olarak kullanabilmektedir (Brown, Morgan, Mason, Pope ve Bosco,
2020; Harerimana, Wicking, Biedermann ve Yates, 2022; Lokmic-Tomkins ve digerleri, 2022; Terry, Davies,
Williams, Tait ve Condon, 2019). Dijital okuryazarlik yeterliligi, uygun arastirma sorular1 gelistirme, arastirma
yapma, ilgili literatiirii degerlendirme ve arastirma kanitlarni klinik uygulamaya aktarilabilme yetenegidir
(Shamsaee, Mangolian, Ahmadian ve Farokhzadian, 2021). Dijital okuryazarlik becerilerinin 6grencilerde
gelistirilmesinin faydalari: kanita dayali uygulama becerilerinde artan giiven, daha iyi 6zsaygi, gelismis iletigim

becerileri, gelismis elestirel diisinme becerileri ve beceri sirasinda daha yiiksek performansin gosterilmesidir (Terry
ve digerleri, 2019).

Dijital saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin e-Saglik uygulamalarini daha iyi kullanabilmeleri,
saglik hizmeti ile ilgili karar verme siireglerine daha fazla katilabilmeleri, internet ortamindaki saglikla ilgili bilgileri
daha iyi anlayabilmeleri ve dogru sekilde davranislarina aktarabilmeleri s6z konusudur (Aydan, 2022). Avrupa
Birligine iiye sekiz iilke (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya) ile
yapilan Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (The European health literacy survey (HLS-EU)) calismasina
katilanlarin %47.6’sinin saglik okuryazarligi diizeylerinin yetersiz ve problemli oldugu bulunmustur (Serensen ve
digerleri, 2015). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2022 yilinda giincellenen arastirmasina gore halkin %68.9’unda
saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz ve sorunlu oldugu saptanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). COVID-19
pandemi siirecinde insanlar giinde ortalama 6 saat 58 dakika internette zaman harcamaktadirlar (We Are Social,
2022). Pandemi siirecinde birgok sektorde dijital materyallerden yapilan okumalarin hizli bir bigimde yayginlastigi
goriilmistiir (Akkaya ve Civgin, 2020; Sendir ve Kabuk, 2020).

Dijital okuryazarlik becerileri, kamusal alanda giderek daha fazla kullanilmaktadir ve &grencilerin,
akademisyenlerin, hastalarin ve saglik hizmetlerinin temel bir gerekliligi haline gelmektedir (Harerimana, Duma ve
Mtshali, 2023). COVID-19 pandemi siirecinde yiiksekogretim kurumlarinda, ani bir sekilde ¢evrimigi 6grenme
ortamlarina gecis olmustur. Bu siire¢ hem akademik personeli hem de dgrencileri alisik olmadiklar bir dijital ortama
sokmugtur (Carolan, Davies, Crookes, McGhee ve Roxburgh, 2020). Hemsirelik ve ebelik alanindaki egitimciler,
dijital okuryazarlik becerilerinin ve dijital yeterliligin gerekli oldugunun farkindadirlar (Sendir ve Kabuk, 2020;
Terry ve digerleri, 2019). “Diinya Hemsireliginin Durumu 2020: egitime, islere ve liderlige yatirnrm” raporu:
hemsirelik egitimi ve uygulamasinda teknolojiye yatirim yapma ihtiyacin1 vurgulamaktadir (World Health
Organisation, 2020). Diinyada hazir olan dijital saglik stratejileri ve standartlari, hemsirelerin ve ebelerin degisim
ajani olmasini saglayabilir (Mather ve Almond, 2021).

Diinya’da ve Tirkiye’de saglik hizmetleri sektorii, yeni teknolojileri benimseme konusunda diger birgok
sektorlere gore daha yavas kalmistir (Simsir ve Mete, 2021). Tiirkiye’deki hastaneler, kagit tabanli kayitlardan
dijital saglik sistemlerine gegerek hizla dijitallesmektedir. COVID-19 pandemisi nedeniyle, hastaneler tarafindan
video veya cep telefonu konsiiltasyonlar1 kullanilarak telesaglik/teletip segenekleri kullanilmaya basland1 (Dilbaz,
Kaplanoglu ve Kaya, 2020). Kagit tabanli sistemlerden uzaklasilmasiyla birlikte, hemsirelik ve ebelik dgrencileri
klinik uygulamalarda gelisen bir dijital saglik hizmetiyle kars1 karsiyadir. Giiniimiizde teknolojik degisimin artan
hacmi ve hizi ile ¢ok sayida yazilim uygulamasi ve donanim cihazi mevcuttur. Elektronik bilgi formlari, elektronik
tibbi kayitlar, elektronik ¢izelgeler ve dijital hemsirelik uygulamalar1 gibi kayit unsurlar1 yatak basinda giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Ayrica kisisel bilgisayarlar, internet, sosyal medya platformlart ve mobil cihazlar gibi
teknolojik geligsmeler, hemsirelik ve ebelik egitiminin yoniinii sekillendirmektedir (Brown ve digerleri, 2020;
O’Connor, Daly, MacArthur, Borglin ve Booth, 2020; O’Connor ve Andrews, 2018; O’Connor ve Larue, 2021). Bu
dijital ortamlar karsisinda, dgrenciler kendilerini hazirliksiz, gergin ve anksiyeteli hissedebilir (Peacock, Slade ve
Brown, 2022; Terry ve digerleri, 2019). Bu durum, hem egitimcilerin hem de 6grencilerin 6grenme i¢in en uygun ve
faydali olanlar1 se¢mesini karmagik hale getirmistir (O'Connor ve digerleri, 2020). Sonug¢ olarak, dijital
okuryazarlig1 becerilerinin hemsirelik ve ebelik egitimine entegrasyonunda bosluklar bulunmaktadir (Shamsaee ve
digerleri, 2021).

Hemysirelik ve ebelik 6grencilerinin dijital okuryazarlik becerileri 1s1¢inda yapilan ¢aligmalar (Harerimana ve
digerleri, 2023; Peacock ve digerleri, 2022; Terry ve digerleri, 2019) incelendiginde internete erisimde engelleri
oldugu, dijital teknolojiye erisimin maliyetli olmas1 ve teknoloji bilgisi ve teknoloji uygulamasinda derin bir bilgi
eksikligi oldugu belirlenmistir. Ulusal literatiirde ise Karadas, Kaynak, Ergiin ve Karaca (2021) g¢alismasinda
hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin bilgi ve teknoloji okuryazarlik beceri diizeylerinin gelistirilmesi gerektigi
saptanmistir. Hemsirelik ve ebelik uygulamalarinda en iyi kanitlara erisimi artirmak igin, &grencilerin dijital
okuryazarlik becerilerini gelistirmesi énemlidir. Ogrencilerinin yeterli dijital okuryazarlik becerisine sahip olmast,
kanita dayali uygulamay:1 destekleyecektir. Bu arastirma, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin dijital okuryazarlik
becerilerini belirlemek ve belirli degiskenlere gore karsilagtirmali incelemektir. Bu arastirmanin ikinci amaci, dijital
okuma becerisi egilimi, dijital okuma becerisi 6z yeterliligi ve dijital yazma becerisi tutumu ile olan etkilesimleri
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arasindaki iliski kaliplarinin bir tanimini elde etmektir. Aragtirmada agagidaki sorulara yanit aranmistir:
» Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin dijital okuma becerisi egilimleri ne diizeydedir?
* Hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin dijital okuma becerisi 6z yeterlilikleri ne diizeydedir?
* Hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin dijital yazma becerisi tutumlari ne diizeydedir?

+ Ogrencilerin dijital okuma becerisi egilimleri, dijital okuma becerisi 6z yeterlilikleri ve dijital yazma
becerisi tutum diizeyleri sosyo-demografik degiskenlere gore farklilagmakta midir?

+ Ogrencilerin dijital okuma becerisi egilimleri, dijital okuma becerisi 6z yeterlilikleri ve dijital yazma
becerisi tutumlari arasindaki iligki nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici, kesitsel ve iligkisel tiptedir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye'nin dogusunda yer alan bir iiniversitenin hemsirelik veya ebelik boliimiinde
o6grenim goren (N=708) (Yiiksekogretim Kurulu Lisans Atlasi, 2022) 6grencilerden olusmaktadir. Arastirmaya %5
hata pay1, %95 giiven araligi ile en az 250 6grencinin alinmasi hedeflendi. Arastirmanin drneklemini ise, hemsirelik
ve ebelik boliimiinde 6grenim goren 486 6grenci olusturdu. Evrenin tamamina ulagsma orant %68.6°dir. Aragtirma
verilerinin toplanmasinda kota &rnekleme yontemi kullanildi. Kota 6rnekleme yontemi; arastirilan toplulugunun
varolan 6zelliklerini gosterebilmek igin, toplum iginde sadece belli dzelliklerde olan 6rneklerin dahil edilmesi ile
yapilan arastirma yontemidir (Kilig, 2013). Hemsirelik veya ebelik boliimlerinde dgrenim goren 2., 3. ve 4. smf
ogrencileri hem sinif ortaminda hem de klinik ortamda dijital okuma/yazma becerileri deneyimlemislerdir. Kota
ornekleme yontemine gore, hemsirelik ve ebelik bdlimlerinde klinik uygulamaya ¢ikan 6grencilerin arastirmaya
alinmasina karar verildi. Birinci sinifta 6grenim goren 6grenciler ise aragtirmaya alinmadi.

Calismaya hemsirelik veya ebelik bolimlerinde 6grenim goren 2., 3. veya 4. sinif 6grencisi olan, klinik
uygulamaya ¢ikan, goniillii olarak katilmay1 kabul edenler dahil edildi.

Arastirmaya klinik uygulamaya ¢ikmayan, veri toplama formlarimi hatali/eksik dolduran, sorulari yarida
birakan veya cevaplamak istemeyen, katilmaya goniillii olmayanlar dahil edilmedi. Klinik uygulamaya ¢ikmayan 1.
smif 6grencileri (n=141) arastirmada diglandi. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmeyen 18 6grenci dahil
edilmedi.

Veri Toplama

Veriler, Mayis-Eyliil 2022 tarihleri arasinda toplandi. Aragtirmacilar siif ortaminda ders bittikten sonra
arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda katilimeilari bilgilendirdi. Arastirmaya katilmay: kabul eden 6grenciler
belirlendi. Veri toplama formlari, arastirmacilar tarafindan 6grencilere dagitildi. Katilimeilarin sorulart yanitlandi.
Formlar 25 dakikada doldurularak arastirmacilara teslim edildi. O giin devamsizlik yapan ve gelmeyen 6grenciye
ertesi giin ders bittikten sonra formu doldurmasi i¢in 25 dakikalik siire verildi.

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda “Ogrenci Tanitict Form”, “Dijital Okuma Egilimi Olgegi”, “Dijital Okuma Oz

Y

Yeterlilik Olgegi” ve “Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi” kullanildi.

Ogrenci Tanitict Form: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Akkaya ve Civgin, 2020; Bastug ve Keskin, 2017;
Bulut ve Karasakaloglu, 2018; Karadas ve digerleri, 2021; Terry ve digerleri, 2019) dogrultusunda olusturulan
formda, 6grencilerin yasi, cinsiyeti, bolimi, sinifi, medeni durumu, yasadigi yer, gelir diizeyi, giinliik ortalama
internette gegirdikleri siire ve akademik basari puani gibi tanitici 6zelliklerine iliskin verilerin sorgulandigi 9 adet
soru yer almaktadir. Ayrica aragtirmacilar tarafindan literatiir (Shamsaee ve digerleri, 2021; Sendir ve Kabuk, 2020)
dogrultusunda, dgrencilerin dijital okumaya yonelik goriislerini belirleyen 6 adet soru olusturuldu.

Dijital Okuma Egilimi Olgegi: Bulut ve Karasakaloglu (2018) tarafindan Tiirk toplumu igin gelistirilen
“Dijital Okuma Egilimi Olgegi” 5°1i likert tipinde olup, 12 maddeden olugmaktadir. Olgek yazarlarina, hemsirelik ve
ebelik dgrencilerinde 6lgegin kullanilabilmesi igin bilgilendirme yapildi. Bu alana farkli bakis agilart getirmesi
agisindan dnemli goriilmektedir. Olgek yazarlari, dlgegin hemsirelik ve ebelik 6grencileri igin de gegerli ve giivenilir
oldugunu bildirilmistir. Olcek tek boyutlu olup, ters madde icermemektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
12, en yiiksek puan da 60’tir. Olgekten alinan puan arttikga bireylerin dijital okuma becerisi egilimleri de
yiikselmektedir (Bulut ve Karasakaloglu, 2018). Olcegin Cronbach’s Alpha degeri 0.952 iken (Bulut ve
Karasakaloglu, 2018); bizim aragtirmamizda ise Cronbach’s Alpha degeri 0.815tir.
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Dijital Okuma Oz Yeterlilik Olgegi: Olgek, Akkaya ve Civgm (2020) tarafindan dgretmen adaylari igin
gelistirilmistir. Ancak dijital okuma iiniversitelerin genel olarak biitiin alanlarin1 kapsayan bir konudur. Akkaya ve
Civgin (2020), dijital okuma temelinde {iiniversitelerin farkli alanlari icinde Olgegin gelistirilmesi Onerisinde
bulunmustur. Olgek yazarlarina, hemsirelik ve ebelik &grencilerinde dlgegin kullanilabilmesi icin bilgilendirme
yapildi. Bu alana farkli bakis acilar1 getirmesi agisindan dnemli gériilmektedir. Olgek yazarlari, dlgegin hemsirelik
ve ebelik &grencileri icin de gecerli ve giivenilir oldugunu bildirilmistir. Olgek 18 madde ve 4 alt boyutttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 “Kullanma”, “Erisim”, “Zorluk” ve “Amaca Uygunluk”tur. “Kullanma” alt
boyutunu 2., 3., 4., 5. ve 6. maddeler, “Erigim” alt boyutunu 7., 11., 12. ve 13. maddeler, “Zorluk” alt boyutunu 14.,
15., 16. ve 17. maddeler ve “Amaca Uygunluk” alt boyutunu ise 1., 8., 9., 10., ve 18. maddelerden olusmaktadir.
Olgekte 2., 3., 4., 5., 6., 14., 15, 16., 17. maddeler ters (olumsuz) maddelerdir. Dijital okuma 6z yeterlilik
dlgeginden alinabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan da 90’dir. Olgekten alinan puan arttikga dgrencilerin
dijital okuma becerisi 6z yeterlilik diizeyleri de artmaktadir (Akkaya ve Civgim, 2020). Olgegin Cronbach’s Alpha
degeri 0.815 iken (Akkaya ve C1vgin, 2020); bizim arastirmamizda ise Cronbach’s Alpha degeri 0.872’dir.

Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi: Bastug ve Keskin (2017) tarafindan Tiirk toplumu igin gelistirilen
“Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi” 6l likert tipinde olup, 19 maddeden olusmaktadir. Bastug ve Keskin
(2017), 6grencilerin kagittan dijitale yazma becerisi tutumunu 6lgmek i¢in farkli alanlar iginde 6lgegin gelistirilmesi
énerisinde bulunmustur. Olgek yazarlara, hemsirelik ve ebelik dgrencilerinde 6lgegin kullanilabilmesi igin
bilgilendirme yapildi. Bu alana farkli bakis agilar1 getirmesi acisindan énemli goriilmektedir. Olgek yazarlari,
dlgegin hemsgirelik ve ebelik dgrencileri igin de gegerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir. Olgek iki alt boyutlu olup,
ters madde igermemektedir. Olgegin alt boyutlar1 dijital ortamlarda yazma tutumu (1., 2., 4., 5., 6., 8., 9., 12., 13,
14., 17. ve 18. maddeler) ve kagit ortaminda yazma tutumu (3., 7., 10., 11., 15., 16. ve 19. maddeler) boyutu’dur.
Olgekten alman puanlarin artmasi ile bireylerin dijital ortamlarda yazmay1 daha gekici buldugu ve bu ortamlarda
yazmaya egilimli olduguna isaret etmektedir (Bastug ve Keskin, 2017). Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.970 iken
(Bastug ve Keskin, 2017); bizim arastirmamizda ise Cronbach’s Alpha degeri 0.927°dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 (IBM, Armonk, NY) programi kullanilarak analiz edildi. Aragtirmada degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek {iizere Kolmogorov-Smirnov testi ve Q-Q grafigi uygulandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum), bagimsiz gruplarda t-test, One-way Anova test ve One-way Anova Post hoc Bonferroni test kullanildi.
Parametreler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi. Arastirmada, kullanilan dlgekler
arasindaki iligkinin etki oranlarmi belirlemek igin goklu lineer regresyon analizi yapildi. Istatistiksel onemlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan kurul izni (13.05.2022 tarih ve E-76272411-900-53595 numarali karar1) alindi. Olgeklerin kullanim
izni i¢in e-mail ortamindan yazarlardan izin alindi. Arastirmaya goniillii olarak katilan 6grencilerle goriisiiliip yazili
onamlart alindi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.85+2.01°dir. Ogrencilerin %50.9’u hemsirelik boliimii ve
%49.1°1 ebelik bolimiinde 6grenim gormektedir. Katilimeilarin  %36.1°1 ikinci sinif, %33.9’u {igiincli smif ve
%30.0’1 dordiincti siif dgrencisidir. Bu arastirmada, 6grencilerin %51.9” unun kiz, %83.1’inin bekar, %47.2’sinin
ilde yasadig1 ve %41.7’sinin gelirinin gidere denk oldugu belirlendi. Arastirmaya katilanlarin %31.7’si giinde
ortalama 0-4 saat, %45.4’1i giinde ortalama 5-9 saat ve %22.9’u giinde ortalama 10 saat ve iizeri internette zaman
gecirmektedir. Arastirmaya katilim gosteren 6grencilerin akademik genel not ortalamalari 2.93+0.29’dur.

Bu aragtirmada, Ogrencilerin %68.2°si hemsirelik/ebelik bakiminda dijital okuma/yazma becerileri
teknolojisinin kullanilmas1 gerektigini ifade etti. Ogrencilerin %32.0’1 hemsirelik/ebelik bakiminda dijital
okuma/yazma becerileri teknolojisinin kullanim nedeni olarak “teknolojiye ayak uydurmak zorundadir” seklinde
ifade ederken, kullanmama nedeni olarak %64.6’s1 “kullanirken karmasik buluyorum” seklinde belirtti.

Arastirmada, katilimecilarin  %52.0’1  hemygirelik/ebelik  egitiminde dijital okuma/yazma becerileri
teknolojisinin kullanilmamas1 gerektigini ifade etti. Ogrencilerin %33.5°i hemsgirelik/ebelik egitiminde dijital
okuma/yazma becerileri teknolojisinin kullanim nedeni olarak “istedigim kadar tekrar yapabiliyorum” seklinde ifade
ederken, kullanmama nedeni olarak %56.1°1 “dijital teknolojiye erisim maliyetlidir” seklinde belirtti (Tablo 1).

301



Utli ve Filoglu Ersti

Tablo 1. Ogrencilerin Dijital Okuma/Yazma Becerilerine iliskin Goriisleri (n=486)

n %
Hemsirelik/ebelik bakiminda dijital okuma/yazma becerileri teknolojisi kullanilmah mi?
Evet 331 68.2
Hayir 155 31.8
Cevabiniz Evet ise kullanim nedeni*
Teknolojiye ayak uydurmak zorundadir 106 32.0
Zamandan tasarruf saglar 93 28.1
Daha dogru ve giivenilir bakim sonuglart alinir 65 19.6
Bakimin uygulamasini kolaylastirir 49 14.8
Fikrim yok/Kararsizim 18 5.5
Cevabimiz Hayir ise neden*
Kullanirken karmagik buluyorum 100 64.6
Faydali bulmuyorum 31 20.0
Fikrim yok/Kararsizim 24 15.4
Hemsirelik/ebelik egitiminizde dijital okuma/yazma becerileri teknolojisi kullanilmali m1?
Evet 233 48.0
Hayir 253 52.0
Cevabiniz Evet ise kullanim nedeni*
Istedigim kadar tekrar yapabiliyorum 78 335
Zaman ve mekandan bagimsiz olarak arastirma yapiyorum 69 29.7
Ucretsiz kurs/sempozyum/seminer’lerden faydalantyorum 42 18.0
Bilgilerimi giincelliyor 11 4.7
Fikrim yok/Kararsizim 33 14.1
Cevabimiz Hayir ise neden*
Dijital teknolojiye erisim maliyetlidir 142 56.1
Kullanirken karmagik buluyorum 56 222
Dogru ve giivenilir bilgiye erigim giigtiir 44 17.3
Fikrim yok/Kararsizim 11 4.4

* Acik uglu soru olarak sorulmustur.

Bu arastirmada, katilimcilarin Dijital Okuma Egilimi Olgegi toplam puan ortalamasi 33.01+9.11dir.
Ogrencilerin Dijital Okuma Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi 48.61+13.66 iken; en yiiksek kullanma alt
boyut puan ortalamas1 13.78+4.16, en diisiik zorluk alt boyut puan ortalamasi1 9.28+3.45’tir. Ogrencilerin Kagittan
Dijitale Yazma Tutumu Olgegi toplam puan ortalamasi 3.95+1.09 iken; dijital ortamlarda yazma tutumu alt boyut
puan ortalamasi 3.99+1.12, kagit ortaminda yazma tutumu alt boyut puan ortalamasi 3.50+1.06’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgeklerin Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalart

i g[i:)zlenen )_( +SD Cronbach’s Alpha
Olcekler in-Max

Dijital Okuma Egilimi Olgegi 18.00-55.00 33.0149.11 0.815
Dijital Okuma Oz Yeterlilik Olgegi

Kullanma 5.00-23.00 13.78+4.16 0.677
Erisim 4.00-20.00 12.08+4.57 0.781
Zorluk 4.00-18.00 9.28+3.45 0.614
Amaca Uygunluk 5.00-24.00 13.46+4.67 0.688
Toplam 18.00-72.00 48.61+13.66 0.872
KAgittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi

Dijital ortamlarda yazma tutumu 1-6 3.99+1.12 0.908
Kagit ortaminda yazma tutumu 1-6 3.50+1.06 0.786
Toplam 1-6 3.95+1.09 0.927
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Ebelik boliimiinde okuyan kiz 6grencilerde hemsirelik boliimiinde okuyan kiz 6grencilere gére Dijital
Okuma Egilimi Olgegi toplam, Dijital Okuma Oz Yeterlilik Olgegi toplam, Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi
toplam, kullanma, erisim, amaca uygunluk ve dijital ortamlarda yazma tutumu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulundu. Hemsirelik boliimiinde okuyan erkek dgrencilerde ise kizlara gére zorluk ve kagit ortaminda yazma
tutumu alt boyutlar puan ortalamalar1 daha yiiksekti. Ebelik boliimii okuyanlarin hemsirelik boliimiine gore Dijital
Okuma Egilimi Olgegi, Dijital Okuma Oz Yeterlilik Olgegi toplam, Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi toplam,
kullanma, erisim, amaca uygunluk ve dijital ortamlarda yazma tutumu puan ortalamalar1 anlaml olarak daha yiiksek
saptandi. Hemsirelik bolimii okuyanlarin ebelik boliimiine gore zorluk ve kagit ortaminda yazma tutumu alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 daha yiiksekti. 4. siif 6grencilerinin 2. ve 3. smiftaki 6grencilere gore Dijital Okuma
Egilimi Olgegi toplam, Dijital Okuma Oz Yeterlilik Olgegi toplam, Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi toplam,
kullanma, amaca uygunluk ve dijital ortamlarda yazma tutumu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 anlamli olarak daha
yiiksek saptandi. 2. simif 6grencilerinin 3. ve 4. simiftaki 6grencilere gore zorluk ve kagit ortaminda yazma tutumu
alt boyut puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksek bulundu. flde yasayanlarda ilge ve kdyde yasayanlara gore
Dijital Okuma Egilimi Olgegi toplam, Dijital Okuma Oz Yeterlilik Olgegi toplam, Kagittan Dijitale Yazma Tutumu
Olgegi toplam, kullanma, erisim ve dijital ortamlarda yazma tutumu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 anlamli olarak
daha yiiksek bulundu. flgede yasayanlarmn ilde yasayanlara gore zorluk alt boyut puan ortalamasi daha yiiksekti.
Gelir gidere denk olan dgrencilerin gelir giderden az olanlara gére Dijital Okuma Egilimi Olgegi toplam, Dijital
Okuma Oz Yeterlilik Olgegi toplam, Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi toplam, kullanma, erisim ve dijital
ortamlarda yazma tutumu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksekti. Geliri giderden az olan
ogrencilerin geliri giderden fazla olanlara gore zorluk alt boyut puan ortalamasi daha yiiksekti. Giinde ortalama 0-4
saatini internette gegirenlerin on saat ve iizeri gegirenlere gore Dijital Okuma Egilimi Olgegi toplam, Kagittan
Dijitale Yazma Tutumu Olgegi toplam ve dijital ortamlarda yazma tutumu alt boyutlar1 puan ortalamalari anlaml
olarak daha yiiksekti (Tablo 3).

Bu aragtirmada, 6grencilerin Dijital Okuma Egilimi Olgegi toplam puani ile Dijital Okuma Oz Yeterlilik
Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=0.775, p<0.001).
Dijital Okuma Egilimi Olgegi toplam puani ile Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi toplam puani arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu (r=0.490, p=0.035). Dijital Okuma Oz Yeterlilik
Olgegi toplam puani ile Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonde, gok yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r=0.966, p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 5’te, dgrencilerin Dijital Okuma Egilimi Olgegi ile Dijital Okuma Oz Yeterlilik Olgegi ve alt
boyutlarma ve Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi ve alt boyutlarma iliskin etkilerini ortaya koymak amaciyla
yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi yer aldi. Regresyon modeline iliskin analiz sonuglari incelendiginde,
regresyon modeline iligkin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir
(F=4.682, p<0.001). Dijital okuma becerisi 6z yeterliligi, kullanma ve zorluk becerileri, dijital okuma becerisi
egilimindeki toplam varyansin %21.2°sini agiklamaktadir. Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin
anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde; katilimeilarin, dijital okuma becerisi 6z yeterliligi (t=3.139;
p<0.05) ve kullanma becerisi (t=7.741, p<0.001) diizeylerinin yiikselmesinin, dijital okuma becerisi egilimini
istatistiksel olarak artirdig1 ifade edilebilir. Ancak zorluk becerisi (t=-6.834, p<0.05) diizeyinin yilikselmesi, dijital
okuma becerisi egilimini istatistiksel olarak azalttig1 sdylenilebilir.

Aragtirmada, Dijital Okuma Oz Yeterlilik Olgegi ile alt boyutlarina, Kagittan Dijitale Yazma Tutumu
Olgegi ve alt boyutlarina iligkin etkilerini belirlemek amaciyla goklu lineer regresyon analizi yapildi. Regresyon
modeline iligkin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=747.633,
p<0.001). Buna gore, kullanma becerisi, zorluk becerisi, amaca uygunluk becerisi, kagittan dijitale yazma becerisi
tutumu ve dijital ortamlarda yazma becerisi tutumu, dijital okuma becerisi 6z yeterliligindeki toplam varyansin
%93.3’tnli agiklamaktadir. Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglari
incelendiginde; katilimeilarin, kullanma becerisi (t=18.762; p<0.001), amaca uygunluk becerisi (t=22.360, p<0.001),
kagittan dijitale yazma becerisi tutumu (t=10.541, p<0.05) ve dijital ortamlarda yazma becerisi tutumu (t=10.222,
p<0.05) diizeylerinin yiikselmesi, dijital okuma becerisi 6z yeterliligini istatistiksel olarak arttirdigi sdylenilebilir.
Ancak zorluk becerisi (t=-13.071, p<0.001) diizeyinin yiikselmesi, dijital okuma becerisi 6z yeterliligini istatistiksel
olarak azaltti181 ifade edilebilir.

Aragtirmada, Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi ile alt boyutlarina ve Dijital Okuma Oz Yeterlilik
Olgegi’nin alt boyutlarina iligkin etkilerini ortaya koymak amaciyla ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglari verildi.
Regresyon modeline iliskin analiz sonuglari incelendiginde, regresyon modeline iligkin istatistiksel tahminler,
modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=480.990, p<0.001). Dijital ortamlarda yazma becerisi
tutumu, kagittan dijitale yazma becerisi tutumundaki toplam varyansin %88.4’iinli agiklamaktadir. Regresyon
modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglari incelendiginde; katilimcilarm, dijital
ortamlarda yazma becerisi tutumu (t=44.057; p<0.001) diizeyinin yiikselmesinin, kagittan dijitale yazma becerisi
tutumunu istatistiksel olarak artirdig1 ifade edilebilir (Tablo 5).
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Tablo 3. Tamtic1 Ozellikler ile Olgeklerin Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalariyla Kargilagtirilmasi

Dijital Okuma Kullanma Erisim Zorluk Amaca Dijital Okuma Oz Dijital Kagit ortaminda Kagittan  Dijitale
Egilimi Olcegi Uygunluk Yeterlilik Olcegi ortamlarda yazma tutumu Yazma Tutumu
yazma tutumu Olgegi
Degiskenler X 18D X 15D X 15D X 15D X 15D X 15D X 15D X 15D X 15D
Cinsiyet
Kiz 252 33.16+9.05 3.33+1.09 12.11+4.54 9.27+£3.30 13.49+4.61 48.78+13.07 4.05£1.14 3.39+1.11 3.99+1.13
Erkek 234 31.8449.21 3.26+0.98 12.05+4.62 9.30+3.63 13.43+4.74 46.43£14.31 3.93+1.09 3.62+1.01 3.92+1.05
Test degeri t=3.797* t=2.107* t=2.610* t=2.138* t=2.075* t=2.817* t=2.165* t=2.682* t=2.281*
p=0.005 p=0.039 p=0.018 p=0.044 p=0.047 p=0.014 p=0.031 p=0.020 p=0.023
Boliim
Hemsire 247 32.77+8.75 3.21£1.00 11.91+4.35 9.32+3.34 13.27+4.66 46.29+13.62 3.86+1.12 3.66+1.09 3.84+1.08
Ebe 239 34.23+9.47 3.84+1.07 12.96+4.79 9.23£3.57 13.95+4.98 48.94+13.72 4.11£1.11 3.33£1.02 4.06£1.09
Test degeri t=2.486* t=2.440* t=2.605* t=3.674* t=2.437* t=2.605* t=2.141* t=1.949* t=3.086*
p=0.037 p=0.029 p=0.033 p=0.003 p=0.034 p=0.026 p=0.033 p=0.052 p=0.001
Smif
2.smuf 175  30.93+8.80 3.10£1.03 11.27+4.81 9.88+3.39 12.52+4.71 47.02+12.89 3.91+1.13 3.52+1.07 3.90+1.06
3.smif 165  31.4849.03 3.37+1.19 12.27+4.36 8.92+3.33 13.85+4.69 48.97+13.62 4.03£1.12 3.48+1.00 3.99+1.12
4.smf 146  35.73+8.94 3.41+1.01 12.86+3.96 8.594+3.26 14.72+4.57 50.82+12.57 4.05£1.16 3.47+1.05 4.05+1.14
Test degeri F=5.297** F=5.009** F=2.100** F=5.114** F=4.598*%* F=5.180** F=5.316** F=5.316** F=5.198**
p=0.001 p=0.015 p=0.100 p=0.011 p=0.004 p=0.038 p=0.014 p=0.034 p=0.021
Yasadig: yer
il 229  35.33+8.49 3.36+1.06 13.81£5.13 9.09+3.26 14.68+4.55 50.68+15.66 4.02+1.14 3.34+0.82 4.01£1.14
flge 154  31.8449.46 3.124+0.99 12.12+4.87 9.59+4.10 13.48+5.71 48.08+10.73 3.99+1.11 3.49+1.03 3.95+1.10
Koy 103 32.37+7.22 3.25+1.04 11.82+4.28 9.43£1.47 13.27+4.01 48.61+12.86 3.89+1.02 3.56+1.18 3.82+1.02
Test degeri F=6.164** F=4.097** F=4.903** F=5.021** F=1.282%%* F=5.462** F=4.175%* F=0.572*%* F=5.297**
p=0.002 p=0.002 p=0.007 p=0.012 p=0.279 p=0.024 p=0.017 p=0.565 p=0.043
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 181  32.01+7.60 3.12+1.08 11.88+4.54 11.77+4.48 13.49+4.72 46.27+14.06 3.38+1.17 3.66+1.00 3.50+1.02
Gelir gidere denk 203 34.77+8.75 3.55+1.13 14.88+2.36 9.53+4.32 13.56+4.70 48.94+13.72 4.16£1.32 3.45+1.07 4.06+1.08
Gelir giderden fazla 102 34.23+9.47 3.29+1.05 10.64+2.15 8.85+4.52 13.29+4.68 48.29+13.62 4.09+1.11 3.55+1.08 4.01£1.09




Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin Dijital Okuryazarlik Becerilerinin Cesitli Degiskenlere gére incelenmesi

Test degeri F=3.765%* F=4.445%%* F=4.922%%* F=4.314** F=1.412%%* F=7.699** F=6.802** F=0.848** F=6.608**
p=0.036 p=0.008 p=0.006 p=0.012 p=0.289 p=0.006 p=0.013 p=0.534 p=0.024
Giinliik ortalama internette gecirdikleri siire
0-4 saat 154  35.17+£8.07 3.35+0.93 12.13+4.71 8.05+3.59 13.67+4.62 49.16+13.68 3.97+1.14 3.60+0.97 3.95£1.09
5-9 saat 221 33.66+9.03 3.35+1.08 12.36+4.51 8.7243.46 13.46+4.67 49.36+13.30 3.96+1.04 3.42+1.50 3.91£1.09
10 saat ve iizeri 111 31.01£9.11 3.36+0.93 12.58+4.52 8.89+3.32 13.2944.68 48.61+13.66 3.91£1.09 3.41+1.06 3.88+1.09
Test degeri F=4.712%* F=0.445%* F=0.1.022%%* F=0.1.314%%* F=0.709** F=0.896** F=7.012%* F=0.604** F=7.402%*
p=0.004 p=0.848 p=0.411 p=0.250 p=0.642 p=0.498 p=0.016 p=0.724 p=0.003

*¢: bagimsiz gruplarda t-test, **F: One-Way ANOVA test, One-way Anova Post hoc Bonferroni test
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Tablo 4. Ogrencilerin Dijital Okuryazarlik Becerilerine Yonelik Olgek Puanlarinin fliskisi

Olgekler

r

r

r

r

r

r

r

r

Dijital Okuma
Egilimi  Olgegi
O]

0.775

0.000

0.892

0.000

0.406

0.000

0.883

0.000

0.449

0.000

0.490

0.035

0.387

0.044

-0.476

0.528

Dijital Okuma
(?z Yeterlilik
Olgegi (2)

0.775

0.000

0.970

0.000

0.427

0.000

0.760

0.000

0.905

0.000

0.966

0.000

0.926

0.005

-0.291

0.767

Kullanma (3)

0.892

0.000

0.970

0.000

0.438

0.000

0.506

0.000

0.281

0.000

0.381

0.045

0.386

0.041

-0.322

0.348

Erigim (4)

0.464

0.000

0.500

0.000

0.509

0.000

0.557

0.000

0.718

0.000

0.463

0.047

0.420

0.040

-0.423

0.642

Zorluk (5)

0.883

0.000

0.760

0.000

0.506

0.000

0.557

0.000

0.654

0.000

0.782

0.014

0.953

0.003

-0.962

0.172

Amaca
uygunluk (6)

0.449

0.000

0.905

0.000

0.281

0.000

0.718

0.000

0.654

0.000

0.966

0.002

0.926

0.005

-0.891

0.547

Kagittan

Dijitale Yazma
Tutumu Olgegi
(7

0.490

0.035

0.966

0.000

0.381

0.045

0.463

0.047

0.782

0.014

0.966

0.002

0.940

0.000

-0.525

0.749

Dijital
ortamlarda
yazma tutumu

®)

0.387

0.044

0.926

0.005

0.386

0.041

0.420

0.040

0.953

0.003

0.926

0.005

0.940

0.000

-0.565

0.732

Kagit ortaminda
yazma tutumu

)

-0.476

0.528

-0.291

0.767

-0.322

0.348

-0.423

0.642

-0.962

0.172

-0.891

0.547

-0.525

0.749

-0.565

0.732

*Pearson korelasyon testi r degeri, **p<0.001
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Tablo 5. Olgeklerin Toplam ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki Coklu Lineer Regresyon Analizi Modelleri

Dijital Okuma Egilimi Olcegi Coklu Lineer Regresyon Modeli Unstandardized p t p VIF
Constant 26.557 11.017 0.000
Dijital Okuma Oz Yeterlilik Olgegi 0.106 3.139 0.002 1.001
Kullanma 0.395 7.741 0.000 1.042
Erisim 0.194 0.941 0.347 1.203
Zorluk -0.334 -6.834 0.047 1.067
Amaca uygunluk -0.224 -1.031 0.303 1.151
Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi 0.332 0.791 0.429 1.001
Dijital ortamlarda yazma tutumu 0.677 0.548 0.584 1.156
Kagit ortaminda yazma tutumu -0.213 -0.404 0.686 1.509

R=0.098, R2=0.212, F=4.682, p<0.001, Durbin-Watson= 1.689

Dijital Okuma Oz Yeterlilik Ol¢egi Coklu Lineer Regresyon Modeli Unstandardized p t p VIF
Constant 7.172 5.892 0.000
Kullanma 1.104 18.762 0.000 2.176
Erisim 0.045 0.240 0.810 1.149
Zorluk -0.934 -13.071 0.000 1.837
Amaca uygunluk 1.420 22.360 0.000 2.048
Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi 1.264 10.541 0.009 1.615
Dijital ortamlarda yazma tutumu 1.109 10.222 0.004 1.155
Kagit ortaminda yazma tutumu 0.219 0.449 0.125 1.505

R=0.966, R2=0.933, F=747.633, p<0.001, Durbin-Watson= 2.485

Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Coklu Lineer Regresyon Modeli Unstandardized p t p VIF

Olgegi
Constant 0.421 3.336 0.001
Kullanma -0.012 -0.609 0.543 1.148
Erisim -0.007 -1.059 0.290 2.170
Zorluk -0.005 -0.634 0.526 1.835
Amaca uygunluk 0.005 0.685 0.494 2.145
Dijital ortamlarda yazma tutumu 0.919 44.057 0.000 1.496
Kagit ortaminda yazma tutumu -0.009 -0.394 0.694 1.504

R=0.940, R2=0.884, F=480.990, p<0.001, Durbin-Watson= 1.823
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TARTISMA

Giinlimiizde basarili olmak igin bireylerin ve saghk kurum/kuruluslarinin ihtiya¢ duydugu, saglik
profesyonellerinin dijital okuryazarlik becerisini gelistirebilmesidir (Ekinci, Tutgun Unal ve Tarhan, 2021).
Hemsirelik ve Ebelik Konseyi (The Nursing and Midwifery Council [NMC], 2022) saglik profesyonellerinin
giivenli ve etkili bakimi sunabilmesi i¢in uygulamalarinda uygun dijital becerileri kullanabilmelerini sart
kosmaktadir.

Hemsgirelik ve ebelik egitimcileri dijital saglik teknolojilerini miifredata yerlestirdiginde, 6grenciler dijital
profesyonelligi modellemek ve simdi gelen dijital gelecegi savunmak i¢in daha hazirlikli olacaklardir. Bu sayede
hemgirelik ve ebelik 6grencileri dijital okuma/yazma becerilerini kullanmay1 6grenebilir. Ogrencilerin, teknolojiyi
kullanabilmesi ve uygulayabilmesi i¢in 6z gilivenleri artabilir. Hasta bakimina, dijital saglik teknolojilerini
uyarlayabilir (Mather ve Almond, 2021).

Dijital okuryazarlik teknik beceri, biligsel beceri ve duygusal-sosyal becerilerden olusmaktadir (Tuamsuk ve
Subramaniam, 2017). Arastirmamizda dgrencilerin yarisindan fazlasi (%52.0)’1 hemsirelik/ebelik egitiminde dijital
okuma/yazma becerileri teknolojisinin kullanilmamasi gerektigini ifade etti. Kullanmama nedeni olarak grencilerin
yarisindan fazlasi (%56.1)’1 dijital teknolojiye erisimin maliyetli oldugunu belirtirken; dortte bire yakini (%22.2) ise
hemsirelik/ebelik egitiminde dijital teknolojiyi kullanirken karmasik buldugunu ifade etti. Harerimana ve digerleri
(2023) ve Shamsaee ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismalarda; hemsirelik &grencilerinin ¢ogunun
bilgisayar veya internete erisimi oldugu ve teknolojiyi kullanmak igin yeterli bilgi ve becerilere sahip oldugu
bulunmustur. Bu baglamda, arastirmamiza katilan o6grencilerin teknolojiye erisim ve kullanma becerilerini
iyilestirmesi gerekliligi saptanmistir. Ogrencilere gereken dijital teknolojik destegin, kurum ve kuruluslar tarafindan
saglanmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada, Dijital Okuma Egilimi Olgegi toplam puan ortalamasi 33.01£9.11 olarak bulundu. Olgekten
alman puan arttikga dijital okuma becerisine olan egilim diizeyi de yilikselmektedir. Dijital Okuma Egilimi
Olgeginden alinabilecek en yiiksek puan 60 oldugu géz éniine alindiginda, hemgirelik ve ebelik dgrencilerinin dijital
okuma becerisine olan egilim diizeylerinin orta diizey oldugu ifade edilebilir. Harerimana ve digerleri (2022)
tarafindan yirmi altt makalenin sistematik derlemesi sonucunda; hemsirelik bilisiminin lisans miifredatina entegre
edilmesinin oniindeki engellerden birisi de zayif dijital okuryazarlik becerileri oldugu saptanmistir. Yaptigimiz bu
arastirmada da bulgularimiz, hemsirelik ve ebelik &grencilerinin dijital okuma beceri egilimlerini gelistirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Ogrencilerin dijital okuryazarlik becerileri gelisimlerinin, iiniversiteler aracihigiyla
daha fazla izlenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de hemsirelik ve ebelik is giiclinde dijital kapasiteyi gelistirmek igin
onemli yatirimlar yapilmasi gerektigi goriilmektedir.

Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin, hemsirelik egitimi ve klinik uygulamalarinda dijital okuryazarlik
becerilerinin giiglendirilmesinde yeni egitim yontemlerini deneyimlemesi gerekmektedir. Dijital araglar: “sanal
O0grenme ortamlar1 (Blackboard, Moodle, Sakai, Canvas ve Desire2Learn (Brightspace)), web baglantilari,
elektronik iletisim (tartisma forumlari, sohbet, e-posta) ve ¢evrimigi destek™ olarak tanimlanmaktadir. Bu araglar,
hastane, toplum ve ev ortamlarinda 6grencilerin ¢aligmasina imkan saglayan esnek dgrenme bigimleridir (O'Connor
ve digerleri, 2020; Shamsaee ve digerleri, 2021). Ayrica hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin big data (O’Connor ve
Andrews, 2018), yapay zeka (Robert, 2019), robotik ve dijital profesyonellik (Frazier, Carter-Templeton, Wyatt ve
Wu, 2019; O'Connor ve digerleri, 2020) gibi bilisim alanindaki yeni teknolojiler ve kavramlara ayak uydurmasi
gerekmektedir. Ozellikle orta ve diisiik gelirli iilkelerde dijital okuryazarlig1 becerilerinin 6gretimine yeterince dnem
verilmemektedir (Shamsaee ve digerleri, 2021).

Aragtirmaya katilan dgrencilerin Dijital Okuma Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi 48.61+13.66
olarak bulundu. Olgekten alman puan yiikseldikge dijital okuma becerisi 6z yeterlilik diizeyi de artmaktadir. Dijital
Okuma Oz Yeterlilik Olgeginden almabilecek en yiiksek puan 90 oldugu géz 6niine alindiginda, hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinin dijital okuma becerisi 6z yeterlilik diizeylerinin orta diizey oldugu ifade edilebilir. Sonugta,
arastirmaya katilan hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinde dijital okuma becerisi yeterliliginin sinirlt oldugu
sOylenilebilir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, 6grencilerin gelir diizeyleri ve yasadig1 yer ile iliskili olabilecegini
diisinmekteyiz. Arasgtirmamiza katilan 6grencilerin yarisindan azi (%41.7)’sinin geliri giderine denk oldugu ve iigte
biri (%31.7)’sinin ilgede yasadig1 saptandi. Ogrencilerin gelir diizeyi ve yasadig1 yer, teknolojik kaynaklarin smirlt
olmasina sebep olmaktadir. Smirli kaynaklar, Ogrencilerin dijital okuma/yazma becerileri teknolojisini
deneyimlemesini etkilemektedir. Cesitli dijital araclar ve sistemler, 6grencinin 6grenmeye yonelik 6zgilivenini
etkileyebilmektedir.

Arastirma bulgumuzla benzer bir sonug, Brown ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda bulunmustur. Brown ve
digerlerinin (2020) g¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin “Self-Assessment Nursing Informatics Competencies
Scale—SF30” enstriimanindan aldiklar1 ortalama puan 3.46 olarak saptanmig ve bilisim yeterliligi orta diizey
saptanmistir. Brown ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda da orta diizey bilisim yeterliligi, 6grencilerin kaynaklarimin
smirli olmasi ile iligkilendirilmistir. Literatiirde yapilan caligmalar (Harerimana ve digerleri 2023; Karadas ve
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digerleri, 2021; Lokmic-Tomkins ve digerleri, 2022; Shamsaee ve digerleri, 2021; Terry ve digerleri, 2019)
incelendiginde hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin dijital okuryazarlik becerilerinin iyi diizeyde oldugu saptanmustir.
O’Connor ve Andrews (2018) tarafindan sosyal medyanin etkinligini inceledigi on iki ¢aligmanin sistematik
derlemesinde, sosyal medya 6grencilerin yeni bilgi ve beceriler edinmesini destekledigi sonucunu bulmustur. Son
yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde telesaglik/teletip gibi telekominikasyon tabanli saglik servisleri ortaya
¢ikmigtir (Dilbaz ve digerleri, 2020; O’Connor ve Larue, 2021). Hemsire ve ebe mezunlarin, yurtdiginda ¢alismaya
gitmeleri durumunda da yetkin uygulayicilar olmalarini saglamak igin yeterli dijital bilgi ve becerilere sahip
olmalar1 gerekmektedir. Bugiin hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin ¢evrimi¢i aga maruz kalmalarina ve e-
becerilerini kesfetmelerine izin verilmelidir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi toplam puan
ortalamast 3.95+1.09 olarak bulundu. Olgekten alinan puan arttik¢a dijital ortamlarda yazma becerisi tutum diizeyi
de yiikselmektedir. Kagittan Dijitale Yazma Tutumu Olgegi’nden aliabilecek en yiiksek ortalama puan 6 oldugu
gdz Oniine alindiginda, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin dijital ortamlarda yazma becerisi tutum diizeylerinin iyi
oldugu ifade edilebilir. Peacock ve digerleri (2022) tarafindan yirmi hemsirelik ve ebelik 6grencisi ile yaptiklar
nitel ¢aligmada, dgrenciler hem kagit ortaminda hem de dijital ortamda kayit tutmayi tercih etmislerdir. Peacock ve
digerlerinin (2022) c¢alismasinda, 6grenciler bazi siiregler i¢in kagit raporlamayi1 daha verimli bulmasina ragmen
dijital teknolojinin daha fazla gizlilik saglama ve hasta verilerinin tek bir yerde birlestirilmesi gibi avantajlarini ifade
etmislerdir. Arastirmamizla benzer bir sonug ise, Smith ve Chambers (2017) ¢alismasinda bulunmustur. Smith ve
Chambers (2017) tarafindan kagit tabanli sistemden elektronik bir sisteme gegis agamasinda 6grenci hemgirelerin
deneyimlerinin arastirildig1 nitel ¢aligmada, 6grencilerin dijital ortamda yazma becerisi tutumlarinin daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Arastirma bulgularimizdan, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin hastayla karsilasma sirasinda
bakim uygulamalarina dijital becerileri kullanimimi entegre edebilmeleri i¢in daha fazla destegin gerekli oldugu
sonucu ¢ikartilabilir.

Arastirmada ebelik boliimiinde okuyan kiz cinsiyet, ebelik boliimii, dordiincii sinifta okuyan, ilde yasayan,
gelirin gidere denk olmasi dijital okuma becerisi egilimlerini, dijital okuma becerisi 6z yeterliliklerini ve dijital
ortamlarda yazma becerisi tutumlarini etkileyen faktorlerdir. Karadas ve digerlerinin (2021) ¢aligmasinda da ebelik
boliimii, dordiincii smifta okuyan ve gelir diizeyi iyi olanlarin bilgi ve teknoloji okuryazarligi alt boyut puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Ebelik boliimiinde erkek Ogrencinin bulunmamasi bu yiikseliste etken
olabilecegini diisinmekteyiz. Nitekim bu arastirmada da kiz 6grencilerde dijital okuma becerisi egilimi, dijital
okuma becerisi 6z yeterliligi ve dijital ortamlarda yazma becerisi tutum diizeyleri daha yiiksek saptanmuistir.
Hemgirelik boliimiinde okuyan erkek &grencilerin ise kagit ortamina yazma becerisi tutumlart daha yiiksekti. Bu
baglamda, erkek Ogrencilerin daha gelenekselci oldugu ve kagit ortamini daha giivenilir bulduklari sonucu da
¢ikartilabilir. Dordiincti sinifta okuyan oOgrencilerin dijital okuma becerisi egilimi, dijital okuma becerisi 6z
yeterlilikleri ve dijital ortamlarda yazma becerisi tutum diizeylerindeki artist ise dijital cihazlar1 daha ¢ok
deneyimlemelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. ilde yasayan o6grencilerin dijital ortamlara erisebilme
olanaklarinin daha fazla oldugu sdylenilebilir. Kirsal bolgede teknolojik cihazlara ve internete erisimin kisitli olmasi
dijital ortamlara erigebilme olanaklari sinirlandirabilmektedir. Bu baglamda, kirsal bdlgede yasayan dgrencilerin
hem ekonomik kosullardan &tiirii hem de bolgesel kosullardan 6tiirii dijital okuryazarlik becerilerinin kisitlandigini
diisinmekteyiz. Gelir diizeyi diisiik olan &grencilerin dijital olanaklara erisimde giigsiizliik yasamasi, 6grencilerin
dijital becerilere sahip olamamast ile yakindan iliskilidir.

Arastirmamizda, internette 0-4 saat vakit geciren 6grencilerin, 10 saat ve tizeri vakit gegirenlere gore dijital
okuma becerisi egilimleri ve dijital ortamlarda yazma becerisi tutumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
baglamda, 6grencilerin internette gecirdikleri siire arttik¢a, dijital okuma becerisi egilimi ve dijital ortamlarda yazma
becerisi tutumlarinin olumsuz etkilendigi soylenilebilir. Ogrencilerin dijital okuma becerisi egilimi ve dijital
ortamlarda yazma becerisi tutumlarini artirmak amaciyla internette harcanan gereksiz siirenin azaltilmaya
calisilmas1 saglanabilir. Bunun igin, 6grencilere internetin verimli kullanimi ile ilgili farkindalik olusturucu ve
bilinglendirici toplantilar diizenlenebilir. Mehrvarz, Heidari, Farrokhnia ve Noroozi (2021) ve Janssen ve Stoyanov
(2012) tarafindan yapilan caligmalarda giinlik yasamda hergiin diizenli dijital teknoloji kullanimi, 6grencilerin
dijital yetkinliklerini artirmada etkili oldugu bulunmustur.

Dijital okuma becerisi egilimi, dijital okuma becerisi 6z yeterliligi ve dijital ortamlarda yazma becerisi
arasindaki iliskiyi anlamak, yiiksekdgrenim baglaminda &grencilerin akademik basarisini destekleyen materyalleri
gelistirmede ¢ok 6nemli bir adimdir. Korelasyon ve regresyon modellerine iligkin analiz sonuglar1 incelendiginde,
istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugu saptanmistir. Sonug olarak, hemsirelik ve ebelik
6grencilerinin dijital okuma becerisi egilimi lizerinde, dijital okuma becerisi 6z yeterliligi ve kullanma becerisinin
anlaml1 bir etkisinin oldugu saptandi. Dijital okuma becerisi 6z yeterliligi iizerinde, kullanma becerisi, amaca
uygunluk becerisi, kagittan dijitale yazma becerisi tutumu ve dijital ortamlarda yazma becerisi tutumunun anlaml
bir etkisinin oldugu bulundu. Ogrencilerin kagittan dijitale yazma becerisi tutumu iizerinde, dijital ortamlarda yazma

309



Utli ve Filoglu Ersti

becerisinin anlamli bir etkisinin oldugu saptandi. Dijital okuma/yazma becerilerini etkileyen diger faktorlerin
belirlenebilmesi igin daha genis 6rneklemde ¢alismanin tekrarlanmasi dnerilir.

Simirhliklar

Arastirmaninin yapildigi hemsirelik boliimiinde kiz ve erkek 6grenciler birlikte okumaktadir. Ancak ebelik
boliimii dgrencilerin hepsi kiz dgrencilerden olugmaktadir. Orneklemin kiz agirlikli olmasi tamamiyla tesadiifidir.
Orneklemin kiz agirlikli olmast onemli bir sinirliliga neden olmaktadir. Bir diger smirlilik ise, dgrencilerin formlart
eve gotiirmelerine izin verilmemesine ragmen yanitlar1 birbirlerinden etkilenmis olabilir.

SONUC

Bu aragtirmada, 6grencilerin dijital okuma becerisi egilimlerinin orta diizey oldugu saptandi. Arastirmada,
ogrencilerin dijital okuma becerisi 6z yeterliliginin orta diizey oldugu ve 6grencilerin dijital okuma 6z yeterlilik
Olgegi alt boyut puanlarina bakildiginda katilimeilarin kullanma, erisim, zorluk ve amaca uygunluk becerileri
puanlar1 da orta diizeydedir. Arastirmada, dijital ortamlarda yazma becerisi tutumlarimin ise iyi diizey oldugu
belirlendi.

Arastirmada ebelik boliimiinde okuyan kiz cinsiyet, ebelik boliimii, dordiincii sinifta okuyan, ilde yasayan,
gelirin gidere denk olmasi dijital okuma becerisi egilimlerini, dijital okuma becerisi 6z yeterliliklerini ve dijital
ortamlarda yazma becerisi tutumlarini etkileyen faktdrlerdir. Hemsirelik ve ebelik &grencilerinin dijital okuma
becerisi 0z yeterliligi, kullanma ve zorluk becerileri, dijital okuma becerisi egilimindeki toplam varyansin
%21.2’sini agiklamaktadir. Kullanma becerisi, zorluk becerisi, amaca uygunluk becerisi, kagittan dijitale yazma
becerisi tutumu ve dijital ortamlarda yazma becerisi tutumu, dijital okuma becerisi 6z yeterliligindeki toplam
varyansin %93.3’iinli agiklamaktadir. Dijital ortamlarda yazma becerisi tutumu, kagittan dijitale yazma becerisi
tutumundaki toplam varyansin %88.4’linii agiklamaktadir.

Olumlu dijital okuryazarlik becerilerini yasayacaklari, Ogrenme ortamlarmin diizenlenmesi Onerilir.
Universitelerin teknik destek alt yapilari ile ileri diizey dijital okuryazarlik beceri teknolojileri entegre edilmelidir.
Ogrenciyi, dijital saghkla tanistiran ¢evrimici bir modiil verilmelidir. Bu sayede, hasta bakimi1 ve dokiimantasyonda
kagit ortamindan dijital ortama gegisine hazirlik saglayacaktir. Mezun olacak tiim hemsireler ve ebelerin bir "e-
hemsire/ebe" olarak dijital ortamda kendilerini rahat hissetmeleri saglanmalidir.

Bu caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, 6grencilerin dijital okuryazarlik becerileriyle iliskili
faktorleri derinlemesine anlamak i¢in nitel arastirmalarin yapilmasini 6nermekteyiz.
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oz
Amag: Arastirma 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ev kazasi nedeniyle acil servise bagvurma oranini,

kaza olma nedenlerini, kaza olus bi¢imlerini incelemek, ebeveynlerinin ev kazasinin nedenlerine
yonelik bilgi seviyelerini ve ilk yardim uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, bir iiniversite hastanesinin acil poliklinik-miisahede birimine 15
Subat-15 Nisan 2018 tarihleri arasinda ii¢ aylik periyotta ev kazalari nedeniyle bagvuran 0-6 yas
grubu ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Arastirma tanimlayict kesitsel bir tasarimdadir.
Veriler ‘Tanimlayici soru formu’ ve ‘0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi’ ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 0-6 yas grubu ¢ocuklarin tamami ev kazasi gegirmistir. Bu
¢ocuklarin %73.5’i kizdir. Cocuklarin gegirdigi kazalarin %41.2’sini yanik, %26.5’ini diisme
olusturmustur. Gegirilen tiim kaza tiplerinde ¢ocugun yaninda %43.1 annesinin oldugu ve
¢ocuklarin %71.6’smna ilk yardim uygulamasmin annesi tarafindan uygulandigi saptanmustir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde ebeveynlerin ilk yardim egitimine ihtiyag
duydugu saptanmistir.

Sonu¢: Hemsirelerin ebeveynlerin 6grenim diizeylerine uygun ilk yardim egitim programlari
hazirlamalari, yiiritmeleri ve degerlendirmeleri Onerilmektedir. Ebeveynlere kaza risklerini
onlemeye yonelik girisimler konusunda sik sik egitimler verilerek, farkindaliklar arttirilmalidir.

ABSTRACT

Objective: The research was carried out to examine the rate of 0-6 age group children applying
to the emergency service due to home accidents, the reasons for accidents, the way they occur,
and to determine their parents' knowledge levels about the causes of home accidents and first aid
practices.

Methods: The population of the study consisted of the parents of children aged 0-6 who applied
to the emergency polyclinic-observation unit of a university hospital between 15 February and 15
April 2018 due to home accidents in a three-month period. The research is in a descriptive cross-
sectional design. The data were collected with the 'Descriptive Questionnaire' and the 'Scale for
Diagnosing the Safety Precautions for Home Accidents of Mothers with 0-6 Age Group
Children'.

Results: All of the 0-6 age group children included in the study had a home accident. 73.5% of
these children are girls. Burns accounted for 41.2% of the accidents that children had, and falls
for 26.5%. In all accident types, it was determined that 43.1% of the children were accompanied
by their mother and 71.6% of the children were given first aid by their mother. When the results
obtained from the research were evaluated, it was determined that parents needed first aid
training.

Conclusion: It is recommended that nurses prepare, conduct and evaluate first aid training
programs suitable for parents' education levels. Parents should be offered frequent educational
programs on initiating measures to avoid and become aware of accident risks.
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GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu tanima gore kaza; insanlarin istemi olmadan ansizin ve siiratle bas

gosteren bir dig kuvvet etkisiyle ortaya ¢ikarak fiziksel ve/veya bilissel hasarla birlikte seyredebilen hadiselerdir
(Balibey, Polat, Ertem, Beyazova ve Sahin, 2011).

Ev kazalari, evde veya eve eklenmis bahge, dam, samanlik, cati, garaj, havuz gibi eve ait alanlarda olusabilen
kazalardir (Tural ve Seferoglu, 2020). Ev kazalar1 olaylarinda 6zellikle gocuklar olmak {izere yaslilar, bedensel
engelliler ve kadinlar en 6nemli risk gruplari arasinda sayilmaktadir (Stimer, Kilig, Bayazit, Giindogdu ve
Kosaroglu, 2019).

Diinyada ve Tirkiye’de ev kazalari, 0-6 yas grubu ¢ocukluk déneminde c¢esitli yara almalara, sekellere ve
oliimlere sebebiyet vermesi yiiziinden 6nemsenmesi gereken bir konudur (S6nmez, Uskun ve Pehlivan, 2014).
Cocukluk doneminde olusan kazalarin biiyiik boliimii evde olusmaktadir (Kurt ve Aytekin, 2015).

Farkli yillarda yapilan Diinya Saghk Orgiitii degerlendirmelerine gére ev kazalari bes yas alti gocuklarda
6lim nedenleri arasinda kanser, sitma, kizamik, AIDS, zatiirre ve ishal gibi hastaliklardan daha fazla oldugu
goriilmektedir (Balibey, Polat, Ertem, Beyazova ve Sahin, 2011; Tural ve Seferoglu, 2020; Siimer, Kilig, Bayazit,
Giindogdu ve Kosaroglu, 2019). Ev kazasi esnasinda ve sonrasinda yapilan ilk yardimin kalitesi olduk¢a 6nemlidir.
Bilingli ve dogru yapilan ilk yardim miidahaleleri gereksiz 6liim ve sakatliklar1 dnlemekte olabildigince etkilidir.
Yapilan yanlis ilk yardim uygulamalar1 ise kaza gegiren bireyin iyilesmesini olumsuz etkilemektedir (Elmas, Durna
ve Akin, 2020; Sénmez, Uskun ve Pehlivan, 2014).

Cocuklarmin en yakininda olmalar1 nedeniyle anneler, aile bireyleri igerisinde olusabilecek ev kazalar
konusunda bilinglendirilmesi, kazaya sebep olacak davranislardan kaginilmasi, alinabilecek tedbirler konusunda
farkindalik gelistirilmesi, kaza riskinin azaltilmasi agisindan etkilidirler. Cocuklardaki zarar gérme ihtimalinin
azalmasi konusunda, annelerin alinabilecek Onlemlerle ilgili egitiminin ¢ok 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu
amagla; kazalarin en aza indirilmesi i¢in ev igerisinde kiigiik diizenlemelerin yapilmasi ve ¢ocuklari ile daha ¢ok
zaman gegiren annelere verilecek egitimlerin siirekliliginin saglanmasi, ¢ocuklarin yagamlarint saglikli bir sekilde
devam ettirmelerinde 6nemli rol oynayacaktir (Kurt ve Aytekin, 2015).

Insan sagh, saglign siirdiiriilmesi, saglik hizmetleri, is giicii, giinliik yasam aktiviteleri, ekonomi ve yasam
kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri géz oniinde bulundurulursa ev kazalari, cagimizin tedbir alinma ile 6nlenebilen
en 6nemli halk sagligi sorunlari arasinda yerini almistir (Meimanat, Ghofranipour, Yousefi ve Moradpour, 2016;
Pearson, Garside, Moxham ve Anderson, 2011; Sabea, El-Maksoud ve Hegazy, 2019; Siimer, Kili¢, Bayazit,
Giindogdu ve Kosaroglu, 2019; Tural ve Seferoglu, 2020). Arastirma, 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ev kazasi nedeniyle
acil serise bagvurma siklig1 ve ebeveynlerinin ilk yardim uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, bir iiniversite hastanesinin acil poliklinik-miigahede birimine 15 Subat-15 Nisan 2018
tarihleri arasinda ii¢ aylik periyotta ev kazalart nedeniyle bagvuran 0-6 yas grubu g¢ocuklarin ebeveynleri
olusturustur.

Arastirmaya goniilliiliik esasina gore katilimer secilmistir, ti¢ aylik donem araliginda arastirmaya katilmay1
kabul eden tiim ebeveynler arastirmaya dahil edilmistir. Buna gore evreni temsil edecek drneklem sayisi igin 102
ebeveyne ulasilmistir. G¥Power (3.1) programinda (Faul ve digerleri, 2007) post hoc gii¢ analizi yapilmis ve analiz
sonuglarina gore modelde yer alan iki bagimsiz degiskenin, birinci hata oram1 %5 seviyesinde, R2 .19,5 iizerinden
toplam Orneklem sayist 94 olup gili¢ olarak %95 diizeyinde bulunmustur. Regresyon analizi sonucuna gore
calismanin 6rneklem biyiikliigi yeterlidir. Arastirmaya, 0-6 yas araliginda olan, mental ve biligsel gelisim geriligi
olmayan, ev kazalari sonucu hastaneye bagvuran ¢ocuklarin ebeveynleri dahil edilmistir.

Veri Toplama

Arastirma, bir liniversite hastanesinin acil poliklinik-miisahede biriminde, 15 Subat-15 Nisan 2018 tarihleri
arasinda ti¢ aylik periyotta yapilmistir. Hastanenin acil birimi, hastalarin ilk basvuru ve muayenesinin yapildigi, 8
kabinli poliklinik - 6 yatakli miisahede odasi ve ¢ocuk acil polikliniginden olugmaktadir. Travma hastalar1 da ayni
acil cerrahi girisim gerektiren hastalar gibi degerlendirildikten sonra, nérosirurji, ortopedi, plastik cerrahi konsiiltan
hekimlerin onay1 ile poliklinik-miisahede boliimiinde yakin takibe alinirlar. Hastalar tanilarma gore poliklinik-
miisahede boliimiinde tan1 ve durumlarina gore en ¢ok 2 giin takip edildikten sonra servise (ya da ilgili birime) sevk
edilirler.
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Arastirmaci verileri yliz yiize goriiserek toplamistir. Veriler ailenin arastirma sorularini yanitlamayi kabul
ettigi bir zaman diliminde bir donemde doldurmustur. Arastirmaci ebeveyn ile gériismeyi, ¢cocugun yaninda bir
yakini birakilmak sartiyla, hasta bekleme odasinda stres ve Onyargidan uzak, mahremiyetine dikkat ederek
yapmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi olarak 15-20 dakika slirmiistiir. Ebeveynlerin ¢aligmaya katilip
katilmamasi goniilliiliik esasina gére olmustur, ayrintili bilgi verilerek aydinlatilmig onam imzalatilmistir.

Veri Toplama Araglar

Tanimlayic1 soru formu: Arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir taramasi (Dogan ve Oztiirk, 2021;
Kurt ve Aytekin, 2015; Sénmez, Uskun ve Pehlivan, 2014; Siimer, Kili¢, Bayazit, Giindogdu ve Kosaroglu, 2019)
yapilarak gelistirilen soru formu 3 bélimden olusmaktadir: 1. Boliim: Ebeveyne ait sosyodemografik sorular, 2.
Bolim: Cocuga ait sosyodemografik sorular, gecirilen ev kazasina ait sorular ve 3. Bolim: Ev kazasi gegiren
¢ocugun yanindaki kisinin ilk yardim bilgisi alma durumu ile ilgili sorular olmak iizere toplam 35 sorudan (ilk 3
boliim) olusmaktadir.

0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olgegi:
Arastirmada‘‘0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi” Olgek, Cmar ve Gorak tarafindan, annelerin gocuklar1 ev ortaminda karsilasilan kazalardan korumaya
yonelik giivenlik dnlemlerine iliskin tutumlarim tanilamak amaciyla gelistirilmistir. Olgek 34 olumlu ve 6 olumsuz
olmak {izere toplam 40 maddeden olusmaktadir. Olcekte her madde i¢in puanlama 1’den 5’e kadar degismektedir.
Olumsuz ifade igeren 6, 9, 23, 26, 30, 40’mnc1 maddelerin puanlar tersine gevrilerek kullanilmaktadir. Olcegin
Tiirkiye gegerlilik-giivenirlik ¢alismasi Cinar ve Gorak tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayist 0.82 olarak
beyan edilmistir. (Cinar ve Gorak, 2003). Olgekten alinacak en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200’diir. En yiiksek
puan, annenin ¢gocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik dnlemleri en iist diizeyde aldigini1 gostermektedir (Tural
ve Seferoglu, 2020). Bizim ¢alismamizda da Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirmesi

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri tanimlayici istatistik yontemler (frekans, ortalama, standart sapma),
parametrik verilerde tekrarlanan 6lgiimler igin t-testi, normal dagilima uymayan ya da nonparametrik verilerde iki
grup farklart igin ki-kare kullanilmistir. Elde edilen veriler parametrik hipotez testlerinin varsayimlarini
saglamadiginda ise bu parametrik testlerin yerine parametrik olmayan analiz teknikleri kullanilmigtir. iki bagimsiz
grup arasinda ortalama farkina bakmak, ve gruplar arasinda fark ya da esitligi belirlemek i¢in Mann-Whitney U
Testi kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmig ve p<0.05 olmasi anlamlilik diizeyi i¢in temel kabul
edilmistir. Kruskall Wallis testi normal dagilim gostermeyen gruplarda ii¢ veya daha fazla sayida grubun
ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlamliligini testi amaciyla kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii:

Calisma oncesi, Universite Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 (17.01.2018 tarih ve 26. numarali karar1), Universite Hastanesi Bashekimliginden kurum izni, ¢aligma
kapsamina alinacak ebeveynlere ¢alismanin igerigi ve amaci agiklanarak aydinlatilmis yazili onamlart alinmistir.
Calismada Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur. Sayin Nursan Cinar hocamizla mail araciligi ile 6lg¢egin
kullanim izni alinmigtir.

BULGULAR

Calismada, ev kazasi nedeniyle acil servise getirilen ¢ocuklarin yas ortalamasinin 2.4+1.7, %73.5’inin
cinsiyetinin kiz, %40.2’sinin ailenin ikinci ¢ocugu oldugu, %96.1’inin bir saglik sorunu olmadigi, %48’ine
giindiizleri annesinin bakim verdigi saptanmistir Ebeveynlerin yas ortalamasi annede 31.9+6.6 iken, babada
32.1£5.9’dur. Ebeveynlerin %86.3’iinii anneler olusturmus olup, %97.1° i evlidir. Ebeveynlerin % 34.3°1
yiiksekokul ve tistii mezunudur (Tablo 1).

Tablo 1. Kaza Nedeniyle Hastaneye Bagvurulan Cocuk ve Ebeveynlerle lgili Tanimlayic1 Ozellikler (n=102)

Cocugun Ozellikleri Ort. =SS Min-Max
Cocugun yas ort. 2.4+£1.7 2(0-6)
Cocugun cinsiyeti n %
Kiz 75 73.5
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Erkek 27 26.5

Kaginel ¢ocuk

Ik 39 38.2
Ikinci 41 40.2
Ug ve iizeri 22 21.6

Cocugun saghk sorunu

Var 4 3.9

Yok 98 96.1

Cocugun bakimindan sorumlu

Anne 49 48.0
Kres-okul dncesi 32 314
Anneanne — babaanne 21 20.6
Ebeveynin Ozellikleri Ort £SS Min, Max

Yas

Anne 31.94+6.6 30(18-46)
Baba 32.1+£5.9 32(18-42)
Cinsiyet n %
Anne 88 86.3
Baba 14 13.7

Medeni Durum

Evli 99 97.1

Dul + Bosanmis 3 2.9

Ebeveyn 6grenim diizeyi

Okuryazar-ilkokul 17 16.7

Ortaokul 17 16.7

Lise 33 323
35

Yiiksekokul ve iistii 343

Toplam 102 100.0

Calismada, ev kazasi ile acil servise getirilen ¢ocuklarin basgvuru nedeninin %41.2’°sinin yanik nedeniyle
oldugu, bu ¢ocuklarin %39.2’sinin salonda ev kazasi ge¢irdigi, kaza aninda %43’{inlin yaninda annesinin oldugu,
kaza aninda ilk uygulama yapan kisinin %71.6 orani ile annelerinin oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Cocugun Gegirdigi Ev Kazasina iliskin Tanimlayic1 Ozellikler

OZELLIKLER n %
Kaza Tiirii
Yanik 42 41.2
Diisme 27 26.5
Zehirlenme 9 8.8
Delici kesici alet yaralanmasi 8 7.8
Yabanci cisim yutma 6 5.9
Kafa travmasi 4 3.9
Bogulma 3 2.9
Parmagin kaprya sikigmasi 3 2.9
Kaza yeri
Salon 40 39.2
Mutfak 30 29.4
Yatak odast 16 15.7
Banyo 6 5.9
Bahge 6 5.9
Balkon 4 3.9
Kaza aninda yanindaki kisi
Anne 44 43.0
Yalniz 38 38.4
Baba, babaanne, anneanne 20 18.6
Kaza aninda ilk yardim uygulayan kisi
Anne 73 71.6
Anneanne-babaanne 24 23.5
Baba 5 4.9
Toplam 102 100.0

Calismada, 0-6 Yas Arasi1 Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi’'nden alman puan ortalamasi 74.0+17.5 olarak bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyetleri ile dlgek puan

ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=557.0, p=0.609) (Tablo 3).
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Tablo 3. 0-6 Yas Aras1 Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olceginden
Alman Puanlarin Ebeveynlerin Cinsiyetlerine gore Karsilastirilmasi

Ort + SS (Min -Maks) Test istatistigi P

Olcek
toplam 740 =+ 175 77.0 (4.0 -120.0) ok ok
skoru
Kadmn 745 + 177 77.0 (48.0 — 120.0)

U=557.000 0.609
Erkek 70.6 £ 16.0 61.5(52.0-92.0)
Mann Whitney U testi

Katilimeilarin ilk yardim bilgisi alma durumuna gore 6lgek toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U= 772.0, p=0.001). Ilk yardim bilgisi olan bireylerin 6lgek toplam puan
ortalamalari ilk yardim bilgisi olmayan bireylerin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Ebeveynlerin ik Yardim Bilgisi Alma Durumuna Gére Olgek Toplamlarmin Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Ort =SS Medyan Min Maks Test istatistigi P
Ilkyardim bilgisi
alma durumu
Alan 79.0 +18.5 84.0 52.0 120.0

U=772.000 p=0.001
Almayan 68.5 +14.5 65.5 48.0 93.0

Mann whitney U testi

Ebeveynlerin dgrenim diizeyleri ile 6lgek toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X2=14.814, p=0.005). Yapilan ileri analizde, yiiksek lisans ve iistii 6grenim diizeyine sahip
olan ebeveynlerin 6lgek toplam puan ortalamalarinin ortaokul mezunu bireylerin toplam puan ortalamalarindan daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.006; Tablo 5).

Tablo 5. Kaza Sirasinda Cocugun Yaninda Olan Ebeveynlerin Ogrenim Diizeyine Gore Olgek Toplam Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Wl . Test ikili
Ogrenim Diizeyi Ort SS Medyan Min Max istatistigi  Kargilagtrmalar
OKkuryazar+ilkokul 81.18  £23.46 84.00 54.00 120.00
Ortaokul 82.71 £17.56 88.00 48.00 120.00 Ortaokul>YL ve
- X’=14.814 istiic
Lise 7136  +14.55 70.00 48.00 92.00
p=0.005
YO+Universite 7073 =13.82  64.00 52.00 92.00 p=0.006
YL ve iistii 61.75 +13.67 55.00 48.00 83.00

Kruskal wallis H testi, Dunn’s metodu ileri analiz

TARTISMA

Cocuklarin sosyodemografik ozelliklerine baktigimizda, ev kazasi nedeniyle acil servise getirilen
cocuklarin yas ortalamalarinin 2.4+1.7, ¢ogunlugunun cinsiyetinin kiz, %40.2’sinin ailenin ikinci ¢ocugu oldugu,
¢ogunlugunun saglik sorunu olmadigi, hemen hemen yarisina giindiizleri annesinin bakim verdigi saptanmistir.

Literatiirdeki baska galigsmalara bakildiginda ev kazasi gegiren ¢ocuklarin ¢ogunlugunu erkek gocuklarin

olusturdugu goriilmiistiir (Dogan ve Oztiirk, 2021; Kilig, Bayazit, Giindogdu, Kosaroglu ve Siimer, 2019; Kurt ve
Aytekin, 2015; Meimanat, Ghofranipour, Yousefi ve Moradpour, 2016; Ozmen, Ergin ve Sen, 2007; Sabea, El-
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Maksoud ve Hegazy, 2019; Yorulmaz ve Hisar, 2020). Bizim ¢aligmamizda ev kazasina ugrayan en ¢ok kiz
¢ocuklar olmustur. Bunu ¢alismanin yapildigr donemki acil servise bagvuran kiz ¢ocuk sayisinin fazla olmasina ve
ev islerine daha merakli ve yatkin olmasina da baglayabiliriz.

Aragtirmamizda ev kazast ile acil servise getirilen ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun yanik nedeniyle
basvurmus oldugu, bu g¢ocuklarn %39.2’sinin salonda ev kazasi gegirdigi, kaza aninda ¢ogunlugunun yaninda
annesinin oldugu, kaza aninda ilkyardim uygulamasi yapan kisinin dortte iigiiniin annelerinin oldugu saptanmistir.
Yaniklarin en fazla yasanilan ev kazasi olmasinin sebebi, aragtirmamizin kig-ilkbahar donemine denk gelmesi, il
iginde sik komiirlii soba kullanimi, tandir kullanimi, kis mevsiminin uzun siirmesi, su 1siticilarin dikkatli
kullanilmamasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Literatiirdeki arastirmalarda ise c¢ocuklarin maruz kaldigi ev kazalari degerlendirildiginde; en yiiksek
oranda diismeler, darbeler, yaniklar, bogulmalar, kesici veya delici aletle yaralanmalar ve zehirlenmeler oldugu
bildirilmistir (Biiyiik ve Seferoglu, 2020; Dogan ve Oztiirk, 2021; Haytaoglu, 2021; Kurt ve Aytekin, 2015; Ozmen
ve digerleri, 2007; Yorulmaz ve Hisar, 2020). Baska g¢alismalarda da diigmeler en sik karsilagilan ev kazalari
arasinda oldugu belirtilmistir (Elmas, Durna ve Akin, 2020; Pearson, Garside, Moxham ve Anderson, 2011; Sancar,
2014). Diger caligmalarda yaniklarin da en yiiksek oranda karsilagilan ev kazalari arasinda ikinci oldugu
saptanmistir (Dereli, Turasay ve Ozgelik, 2010; Dogan ve Oztiirk, 2021; Hendrickson, 2005; Kurt ve Aytekin, 2015;
Ozmen, Ergin ve Sen, 2007; Sancar, 2014). Calismalardan alman sonuglar dogrultusunda, 0-6 yas grubu ¢ocuklarin,
vakitlerinin biiyiikk ¢ogunlugunu evde gegirmeleri, ayni zamanda cevrelerini anlama c¢abalari ve Ogrenme
konularindaki meraklari, biiyiiklerini taklit etme 6zellikleri, siirekli hareket halinde olmalari, tehlikelerin bilincinde
olmamalari, gevresel risklere duyarlt ve agik olmalari, biligsel gelisim itibariyle kendilerini koruyabilecek gelisimsel
beceriye heniiz yeterince sahip olamamalar1 sebebiyle ev kazalarini dnleme programlart yapilirken sikligin en
yiiksek seyrettigi diismeler ve yaniklar lizerinde 6zellikle durulmasi gerektigini desteklemektedir.

Literatiirde, erkek ¢ocuklarin yiiksek oranda yatak odasi, oyun odasi gibi alanlarda, kiz ¢ocuklarin ise
mutfak, oturma odasi gibi oyun alani diginda kazaya ugradiklari belirtilmistir (Dereli, Turasay ve Ozgelik, 2010;
Dogan ve Oztiirk, 2021; Elmas, Durna ve Akin, 2020; Erdem, Bolu ve Mayda, 2017; Hendrickson, 2005; Kurt ve
Aytekin, 2015; Ozmen, Ergin ve Sen, 2007; Uskun, Alptekin, Oztiirk ve Kisioglu, 2008; Yal¢in ve Yurdakok,
1999). Cocuklarda en sik ev kazasimin banyoda oldugunu belirten ¢aligmalar oldugu gibi, ¢ocuklarda ev kazalarimin
en ¢ok mutfakta (Giindiiz ve Aytekin, 2015) ve yatak odasinda oldugunu belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir
(Sekerci ve Inal, 2016). Calismamiza paralel olarak yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin en yiiksek oranda salonda ve
bahgede ev kazasi gecirdigi belirtilmistir (Kurt ve Aytekin, 2015). Diger ¢alismalarda da ev kazalari en ¢ok salonda
gerceklesmistir (Erdem ve digerleri, 2017; Giindiiz ve Aytekin, 2015; Uskun, Alptekin, Oztiirk ve Kisioglu, 2008).
Elde edilen sonuglara gore ¢ocuklarda ev kazalarina en yiiksek oranda salonda maruz kalmasinin nedeni ailelerin
vakitlerini en ¢ok salonda geg¢irmelerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Konuyla ilgili verilecek aile
egitimlerinde anne babalarin ilgisi bu yone ¢ekilmeli ve salonda ev kazalar1 igin dnlemlerin alinmasimin gerekliligi
ozellikle vurgulanmalidir. Ailelerin 6zellikle riskli yas grubunu gozetim altinda tutmasi, yalniz basina birakmamasi
ve kazalarin en yogun yasandig1 salon boliimiinde daha dikkatli olmalar1 konusunda uyarilmalidir.

Aragtirmamzda 0-6 Yas Grubu Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarina Yoénelik Giivenlik Onlemlerini
Tamlama Olgegi’nden alman puanlarin ortalamasi 74.0+17.5 olarak bulunmustur, konu ile ilgili diger bir
calismalarda da benzer sonuglar saptanmistir (Dogan ve Oztiirk, 2021; Kurt ve Aytekin, 2015; Ozmen, Ergin ve Sen,
2007). Diger galigmalarla benzer olmasma kargin 6l¢ek toplam puan ortalamalarmin diisiik olusu annelerin ve
babalarin yeterli ilk yardim ve giivenlik bilgilerine sahip olmadiklarini gdstermektedir. Bu nedenle annelere ev
kazalar1 ve ev kazalarina yonelik alinmasi gereken giivenlik onlemleri hususunda egitimler verilmesinin uygun
olacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda kaza tiiriine gore yapilan ilkyardim uygulamalari degerlendirilmistir. Yaniklarda en sik
kullanilan yontem (%69) soguk su ile yikama olmustur. Diisme sirasinda en sik uygulanan yontem soguk uygulama
(%63) olmustur. En sik goriilen tiglincii yaralanma tiirii zehirlenmelerde en sik uygulanan yontem kusturma (%77.8)
olmustur. Literatiirdeki ¢aligmalarda, annelerin biiyiik ¢ogunlugu yaniklara miidahalede buz uygulamas: yapmstir.
Bununla birlikte, merhem uygulama, vicks siirme, soguk et koyma gibi miidahaleler de yaniklarda ilk yardim
uygulamas: tercih edilmistir (Demirkdse, Yapar, Ozkan, 2021; Dogan ve Oztiirk, 2021; Kurt ve Aytekin, 2015;
Ozmen, Ergin ve Sen, 2007). Diismelerde ise annelerin buz uygulamast, su ile temizleme, krem siirme, yara iizerine
temiz bez koyma, yara iizerine ekmek ¢igneyip koyma, sicak uygulama yaptiklari saptanmistir (Dogan ve Oztiirk,
2021; Kurt ve Aytekin, 2015; Ozmen, Ergin ve Sen, 2007). ilk yardimin 8grenilmesi ve dgretilmesinin kazaya
ugrayan ¢ocugun yasam kalitesini ve iyilesme siirecini olumlu yoénde etkilemede esastir (Biiyiik ve Seferoglu, 2020;
Sancar, 2014; Siimer, Kili¢, Bayazit, Giindogdu ve Kosaroglu, 2019; Sekerci ve Inal, 2016).
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Calismamizda, ilk yardim bilgisi olan bireylerin 6lgek toplam puan ortalamalart ilk yardim bilgisi olmayan
bireylerin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Daha once ilk yardim bilgisi almis
bireylerin konu hakkinda daha deneyimli olduklar1 goriilmiis, izleyecekleri yolu iyi bilmeleri konuya daha duyarl
yaklagsmalarint sagladigi diisiiniilmistiir. Benzer bir ¢alismada, ilk yardim bilgisi bilme durumu ve dlgekten alinan
toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ozmen, Ergin ve Sen, 2007).
Arastirmamiza katilan bireylerin cogunlugunun yiiksek lisans ve iistii 6grenim diizeylerine sahip olmalarina ragmen
ilk yardim egitimine ihtiya¢ duyduklari, bilgilerinin hem teorik hem de pratik olarak tekrar edilmesi gerektigi
saptanmistir. Bireylerin 6grenim diizeyleri belirlenip, duruma gore ilk yardim egitimleri diizenlenmesinin ve
degerlendirilmesinin uygun olacag: diistiniilmiistiir. Benzer bir ¢alismada, annelerin ayni dlgekten aldiklari toplam
puan ortalamalari ile grenim diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Ozmen, Ergin
ve Sen, 2007). insan hayati boyunca egitim siirekli olmalidir, dgrenilen bilgilerin tekrar edilmedikge
unutulabilecegi, ilk yardim gibi hayati konularda belirli araliklarla hatirlatma yapmanin iyi olacag: diisiniilmektedir.

SONUC

Calismada, 0-6 Yas Arast Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi’nden alan puan ortalamasi diisiik bulunmustur. Katilimcilarin ilk yardim bilgisi alma durumuna gére dlgek
toplam puan ortalamalari Kkargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ik yardim bilgisi olan
bireylerin &lgek toplam puan ortalamalari ilk yardim bilgisi olmayan bireylerin puan ortalamalarindan anlaml
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligmamizda 6grenim diizeyinin artmasinin egitim gereksinimini etkilemedigi
bulunmustur. Egitimin ve Ogrenmenin siirekli olmasinin unutulmamasi gerektigi sonuglarina ulasilmig, bu
dogrultuda onerilerde bulunulmustur. Koruyucu saglik kurumlarinda gérevli hemsirelerin, ailelere ev ziyaretleri
diizenlediginde, ev kazalarini onlemeye iligkin egitimler diizenlemesi, ikinci ve igiincli basamak saglik
hizmetlerinde de egitimlerin onemine dikkat ¢cekilmesi, eksiksiz yapilmasi gerektiginin 6nemi vurgulanmistir.
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oz
Amag: Arastirmanin amaci kanser tanisi almis bireylerin psikolojik yardim alma durumlarini
etkileyen degiskenleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict kesitsel tipteki arastirma, bir kamu iniversitesi tip fakiiltesi hastanesi
onkoloji boliimiinde ayaktan tedavi géren kemoterapi merkezindeki 380 hasta ile yiiriitiilmiistiir.
Veri toplama araci olarak Birey Tanmitim Formu, Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma Olgegi ve Psikolojik Yardim Almaya fliskin Tutum Olgegi —Kisa Formu
kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamas: 50.5+11.8 olup, %68.9’unun kadm,
%81.1’inin evli, %66.6’sinin ilkogretim mezunu, %51.8’inin bir iste ¢alismadigi, %39.7’sinin
meme kanseri tanist aldigi, %354.2°sinin hastalik siiresinin 0-1 yil, %56.3’linlin akut tedavi
(ameliyat+ kemoterapi+ radyoterapi) asamasinda oldugu ve %74.2’sinin psikolojik destek alma
ihtiyacinm olmadigini diisiindiigli belirlenmistir. Arastirmada psikolojik yardim alma nedeniyle
sosyal damgalanma puan ortalamalar: bireylerin tanitic1 6zellikleri ile karsilastirildiginda, egitim
durumu, ¢alisma durumu, tibbi tan1 ve hastalik asamasi degiskenlerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Psikolojik yardim almaya iliskin tutum puan
ortalamalar bireylerin tanitict 6zellikleri ile karsilastirildiginda, egitim durumu, ¢aligma durumu
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Psikolojik
yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma ve psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar
arasindaki iliski incelendiginde, toplam &lgek puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
oldugu (r=-0.336, p<0.01) belirlenmistir.

Sonug: Psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma yasayan bireylerin, psikolojik
yardim almaya yonelik tutumlari olumsuzdur.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the variables that affect the psychological help of
individuals diagnosed with cancer.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with 380 patients in an outpatient
chemotherapy center of a public university medical faculty hospital oncology department.

As the data collection tool, the Individual Information Form, the Social Stigma for Obtaining
Psychological Support Scale, and the Attitude Scale for Seeking Psychological Help-Short Form
were used.

Results: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamas: 50.5+11.8 olup, %68.9’unun kadn,
%81.1’inin evli, %66.6’sinin ilkdgretim mezunu, %51.8’inin bir iste ¢alismadigi, %39.7’sinin
meme kanseri tanist aldigi, %354.2°sinin hastalik siiresinin 0-1 yil, %56.3’linlin akut tedavi
(ameliyat+ kemoterapi+ radyoterapi) asamasinda oldugu ve %74.2’sinin psikolojik destek alma
ihtiyacinm olmadigini diisiindiigli belirlenmistir. Arastirmada psikolojik yardim alma nedeniyle
sosyal damgalanma puan ortalamalar: bireylerin tanitici 6zellikleri ile karsilastirildiginda, egitim
durumu, ¢alisma durumu, tibbi tan1 ve hastalik asamasi degiskenlerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Psikolojik yardim almaya iliskin tutum puan
ortalamalar bireylerin tanitict 6zellikleri ile karsilastirildiginda, egitim durumu, ¢alisma durumu
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Psikolojik
yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma ve psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar
arasindaki iliski incelendiginde, toplam &l¢ek puanlari arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
oldugu (r=-0.336, p<0.01) belirlenmistir.

Conclusion: Psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma yasayan bireylerin, psikolojik
yardim almaya yo6nelik tutumlari olumsuzdur.
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GIRIS

Herhangi bir hastalik birey i¢in giinlik yasam dengesini bozup bir engellenme olusturabilir. Boyle bir
engellenme kanser gibi kronik hastalikta bireyin akip gitmekte olan yasamini sadece birkac giinlik etkilemeyip,
bireylerin yasam dengelerini fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik alanlar gibi her alanda etkileyebilir (Ulgen,
1999). Son yillarda gelisen tibbi tedavilere karsin, kanser toplumda aci ¢ekme, fiziksel agri ve Olimi
cagristirmaktadir (Giileg ve Biiyiikkinact, 2011). Kanser; korku, umutsuzluk, sugluluk, ¢aresizlik, terk edilme, 6lim
disiinceleri ¢agristiran, giiniimiizdeki en dnemli sorunlardan biridir. Kanser yalnizca fiziksel bir hastalik degil, ayni
zamanda da psikososyal ve ruhsal bilesenleri olan bir hastaliktir. Kanser tanisi almak kiginin psikolojik dengesinde
kriz olarak algilanir ve yikima neden olur. Kisi kanser tanisi alinca etkili ve islevsel bas etme yontemleri
gelistirmeye zorlanarak, gercegi kabul ettigi bir donem yasar. Kanser hastalarinda psikiyatrik morbiditenin artis
gosterdigi ve psikiyatrik bozukluk yayginhigimin %9-60 gibi olduk¢a genis bir aralikta oldugu tespit edilmistir
(Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011). Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan psikiyatrik hastaliklarin ¢ok azinin tanilandigi ve
tedavi edildigi belirtilmektedir (Ozkan, 2007). Bu nedenle kanserde erken tani ne kadar énemli ise aymi sekilde
fiziksel hastaliklarda ortaya c¢ikabilecek ruhsal sorunlarin erken saptanmasi da bir o kadar 6nemlidir. Fiziksel
hastaligin bagladig1 donemde ruhsal durum degerlendirilmesi yapmak onemlidir.

Kisiler baz1 zamanlarda stres ve sorunlartyla kendi kendine bas edebilse de, bazen baska bireyler tarafindan
saglanan destege ve yardima gereksinim duymaktadir. Bu durumda profesyonellerden veya diger bireylerden destek
talep etmesi, yardim arama davranisi olarak tanimlanmaktadir (Kavas, Topkaya ve Gengoglu, 2014). Bu dogrultuda
kimi zaman hasta yakini kimi zaman saglik sistemi iginde bir saglik profesyoneli hastayr yardim almaya
yonlendirebilmektedir.

Psikolojik yardim almaya iliskin tutum, “bireyin zorlayici durumlar karsinda ruhsal yonden bas edemedigi ve
ruhsal saghigmin etkilendigini goérmesi durumunda, profesyonel olarak psikolojik destek ve yardim veren
kaynaklardan biligsel, duyussal, davranigsal olarak yardim almaya yonelik egilimlerinin tamami olarak” ifade
edilmektedir (Firat ve Erk, 2021; Kushner ve Sher, 1989). Psikolojik yardim almaya karsi olan tutum, profesyonel
yardim almaya karsi ¢itkma durumunu ya da yardim almayi agiklayan bir kavram olarak degerlendirilmektedir
(Ozbay Terzi, Erkan ve Cankaya, 2011). Bireylerin psikolojik yardim almama etkenlerinden birisi damgalanmadir.
Kavas ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alismada psikolojik yardim alma nedeniyle damgalanma, reddedilme
ve ayrimciliga ugrayabilecegine iligkin algi, yardim almasi durumunda bireyin degerinin diismesi oldugu
belirtilmektedir. Profesyonellerden psikolojik yardim alan bireylerin bulunduklari ¢evrede sosyal agidan daha az
kabul goreceklerine yonelik diisiinceleri bu kayginin temelini olusturan diisiincedir (Corrigan, 2004).

Literatiirde, zorlayict durumlar karsisinda sosyal damgalanma algisindan dolayi, bireylerin tutumlarini,
inanglari, diisiincelerini ve buna bagl olarak psikolojik yardim alma davranislarini negatif etkiledigi
belirtilmektedir. Bireylerin ig¢inde bulundugu toplum tarafindan damgalanma kaygis1 yasadiklarindan dolayz,
zorlayict durumlar karsisinda profesyonel psikolojik yardim almaktan kagimmakta olduklari gosterilmektedir
(Corrigan, 2004; Yilmaz, 2020). Yapilan bir ¢alismada, sosyal damgalanmanin, psikolojik yardim almay1 azalttig1
belirtilmistir (Topkaya ve Kagnici, 2012).

Profesyonel kaynaklardan yardim alinmas: koruyucu ve tedavi edici ruh sagligi agisindan ¢ok onemlidir.
Bireylerin i¢inde bulundugu stresli durumlarla etkili bas etmesini sagladigi gibi, ayn1 zamanda daha sonraki
donemlerde ortaya g¢ikabilecek olumsuz durumlarin 6nlenebilmesi agisindan son derece énemli olmasina ragmen
bireylerin ancak iicte birinden daha azinin psikolojik stres karsisinda profesyonel yardim arama davranisinda
bulundugu belirtilmektedir (Serim, Cihangir ve Cankaya, 2015). Bireylerin profesyonel psikolojik yardim ihtiyaci
oldugunda bu yardimi alabilmeleri onlarin ruhsal sagliklarinin korunmasi, olusabilecek ruhsal rahatsizliklarin
onlenmesi, mevcut bir ruhsal rahatsizlik varsa iyilesmesinde, ayni zamanda dolayli olarak yasadigi fiziksel
hastaligin iyilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu dogrultuda psikoonkoloji alaninda ¢alisan psikiyatristler,
psikiyatri hemsireleri, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireleri, psikologlar ekipte 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu arastirmanin, kanser tani almis bireylerle calisan ruh sagligi profesyonellerine ruhsal destek bakimim
planlamada yol gosterecegine, bireylerin bu alandaki gereksinimlerine dikkat ¢ekecegine ve ruhsal sorunlarin
onlenmesine katkida bulunacagina inanilmaktadir. Kanser tanisi almis bireylerin psikolojik yardim alma durumlarini
etkileyen degiskenleri belirlemek aragtirmanin amacini olusturmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki sorulara
yanit aranmigtir:

1. Kanser tanisi almig bireylerin tanitict Ozelliklerine gore psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal
damgalanmalari arasinda fark var midir?

2. Kanser tanis1 almig bireylerin tanitici 6zelliklerine gore psikolojik yardim almaya yonelik tutumlar
arasinda fark var midir?

3. Kanser tanis1 almig bireylerin psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma ve psikolojik yardim
almaya iligkin tutumlari arasinda iliski var midir?
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YONTEM

Arastirmanmin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici kesitsel tipte planlanmis ve gerceklestirilmistir.
Evren ve Orneklem

Arastirma, bir kamu {iniversitesi tip fakiiltesi hastanesi onkoloji boliimiinde ayaktan tedavi géren kemoterapi
merkezindeki hastalar ile yiritiilmistiir. Arastirmanin evreni ayaktan tedavi géren kemoterapi merkezine bagvuran
arastirmaya dahil olma kriterlerini kargilayan hasta sayist (N=4074) olusturmaktadir. Diglama olgiitlerine gore
dislanan 30 kisiden geriye kalan 4044 bireyden olasiliksiz 6rneklem yontemi ile kabul eden 410 birey arastirmaya
dahil edilmistir.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri ayaktan tedavi géren kanser tanisi alan bireylerin uygun olduklar: bir zaman diliminde
yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Veri Toplama Araglarn

Veri toplama araci olarak; Birey Taniim Formu, Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma
Olgegi ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi — Kisa Formu kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan Birey Tanitim Formunda hastalarin, yas, cinsiyet, egitim, medeni ve ¢alisma durumu, tanisi, hastalik
stiresi, hastalik asamasi, psikolojik destek almama nedeni gibi sorular yer almaktadir.

Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi (PYANSDO): Komiya ve digerleri (2000)
tarafindan gelistirilen 6lgekte, psikolojik yardim alma nedeniyle bireyin sosyal damgalanma algisini degerlendirmek
amagclamaktadir. Olgek 5 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi orijinal caligmada.72 olarak
bildirilmistir. Tiirkge’ye gegerlilik ve giivenirligi Topkaya (2010) tarafindan yapilan PYANSDO niin giivenirligi
icin hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .80 olarak bulunmustur. Bes maddeden olusan 6l¢egin madde
toplam test korelasyonlarmin .53 ile .67 arasinda oldugu goriilmiistiir. Olgegin maddeleri, (1) kesinlikle
katilmiyorum ve (4) kesinlikle katiliyorum arasinda de@isen 4’lii dereceleme ile yanitlanmaktadir. Olgegin
tamamindan elde edilecek toplam puan 1 ile 20 arasinda degismektedir. Olgek toplamindan elde edilen yiiksek puan,
kisilerin psikolojik yardim alma durumlarinda sosyal damgalanma algisinin yiiksek olduguna vurgu yapmaktadir.
Bu aragtirmada Cronbach Alfa katsayis1 .81°dir.

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF): Olgegin 29 maddelik orijinal
formunun kisaltilmasi Fischer ve Farina (1995) tarafindan olusturulmustur. On maddeden olusan kisa form Fischer
ve Farina (1995) tarafindan 6lgegin faktdr yapisini belirtmek icin agiklayici faktor analizi yaparak tek faktorli bir
yapidan olustugunu belirlemislerdir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .84 olarak bulunmustur. Topkaya
(2010) tarafindan PY AITO-KF’nin Tiirkge’ye uyarlama galismasi yapilarak hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi .76
olarak belirtilmistir. Olgegin maddeleri, (4) katiliyorum ile (1) katilmiyorum arasinda degisen 4’lii Likert tarzda
yamtlanmaktadir. Olgegin ters olarak puanlanan maddeleri 2, 8, 9 ve 10. maddedir. Olgekten elde edilebilecek en
disiik puan 1, en yiiksek puan 40°dir. Psikolojik yardim almaya iligkin daha olumlu tutumlari 6lgekten alinan
yiiksek puanlar yansitmaktadir. Bu aragtirmada Cronbach Alfa katsayis: .64’dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

IBM SPSS Statistics 25 Programi kullanilarak verilerin istatistiksel degerlendirmesi yapilmistir.
Degigkenlerin Normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov (n>=50) testiyle incelenmis, normal dagilima
uygunluk saglanmadigindan siirekli degiskenler medyan (min-max) olarak verilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak verilmistir. ki bagimsiz grup arasinda farklihigi arastirmak igin Mann Whitney U testi, ikiden gok
bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Anlamlilik sonrasi
ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Dunn testi ile yapilmustir. iki &lgek arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Sonuglar sayi-yiizde dagilimi, ortalama ve min-max degerleri ile ifade
edilmistir. Elde edilen p degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (31.08.2018 tarihi ve 18-8/35 karar numarali) ve arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili kurum izni
almmustir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin sahiplerinden de izin alinmigtir. Arastirmaya katilan bireylerden ayni
zamanda yazili ve sozlii olarak onam almmustir.
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BULGULAR

Arastirmaya katillan bireylerin, %68.9’unun kadm, %81.1’inin evli, %66.6’smin ilkdgretim mezunu,
%351.8’inin bir iste ¢aligmadigi, %39.7’sinin meme kanseri tanisi aldigi, %54.2’sinin hastalik siiresinin 0-1 yil arasi
oldugu, %56.3’nlin akut tedavi asamasinda oldugu, %74.2’sinin psikolojik destek almaya ihtiya¢ duymadigi
saptanmuigtir.

Katilimcilarin PYANSDO toplam puan ortalamasimin 9.44+2.82 ve PYAITO-KF toplam puan ortalamasinin
29.25+3.30 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin PYANSDO ve PYAITO-KF Puan Ortalamalar1 (n=380)

OLCEKLER Medyan Ort. Medyan
Min-Max

Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal 10 9.44 2.82

Damgalanma Olgegi (PYANSDO) (5-20)

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum 29 29.25

Olgegi—Klsa Form (PYAITO-KF) (18-40) 3.30

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimcilarin PYANSDO puan ortalamast ile egitim durumlari, is durumlari, tan1 gruplari, hastalik asamasi
degiskenleri karsilastirildiginda, okuryazar, emekli, sinir sistemi organlari ile ilgili kanser tanisi alan ve hastaligi
niiks eden hastalarin 6lgek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin PYAITO-KF’nin elde edilen puan ortalamasi ile egitim durumlari, is
durumlart karsilastirildiginda, lisansiistii egitimi olan ve bir iste ¢alisan hastalarin 6lgek puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére PYANSDO ve PYAITO-KF Puan Ortalamalarimin Incelenmesi
(n=380)

n Pgﬁg:,ﬂ? PYAITO-KF ortalama

Kadm 262 185.29 196.86

Cinsiyet Erkek 118 202.08 176.39
Ulp 14092/0.163 13792.50/0.091
Evli 308 195.61 189.29
Bosanmig 32 153.08 206.44

Medeni Durum
Bekar 40 181.08 187.08
KW/p 4.784/0.091 0.76/0.684
Okuryazar 7 243.50 65.93
[lkdgretim (ilkokul-Ortaokul-Lise) 253 208.51 181.20

Egitim Durumu On lisans-Lisans 107 150.81 213.00
Lisansiistii 13 138.19 253.31
KW/p 25.933/0.00%** 19.815/0.000**
Calisiyor 87 172.56 222.14

. Calismiyor 197 186.28 189.22

Is Durumu .
Emekli 96 215.42 164.46
KW/p 7.728/0.021* 12.804/0.002*
Meme 151 172.22 207.94
Testis 4 115.75 140.75
Akciger 13 195.81 147.69
Jinekolojik 30 198.73 158.97

Tam Urogenital 13 176.88 165.65
Sinir Sistemi 8 322.31 200.88
Yumusak doku 16 137.53 209.41
Gis 88 206.89 175.65
Kan Hastaliklart 57 212.79 195.97
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KW/p 26.583/0.001* 12.195/0.143
0-1 y1l 206 186.34 192.75
2-3 yil 67 189.83 186.06
Hastahk Siiresi 4-5 y1l 44 222.99 194.32
6 yil ve Usti 63 182.12 185.18
KW/p 4.618/0.202 0.402/0.94
Akut Tedavi (Ameliyat+KT+RT) 214 198.05 192.75
Metastas (RT+KT) 96 180.32 186.06
Hastalik Asamasi Niiks 33 223.03 194.32
Remisyon 37 144.23 185.18
KW/p 11.558/0.009* 2.252/0.522
Psikolojik destege ihtiyacimin olmadigini 282 186.09 184.91
diisiiniiyorum
Nereye bagvuracagimi bilmiyorum 21 201.19 207.21
Psikolojik Destek Nasil yardim alacagumi bilmiyorum 15 206.87 191.13
Almamasimm Bedensel durumumun daha  dnemli
Nedeni oldugunu diisiiniiyorum 18 160.47 249.89
Onkoloji  doktorumun  ydnlendirmesini
bekliyorum 44 22035 193.85
KW/p 5.711/0.222 6.606/0.158

*p<0.05, **p<0.001 U=Mann Whitney U Testi; KW=Kruskal Wallis Testi

PYANSDO ile PYAITO-KF arasindaki iligki incelendiginde, toplam dlgek puanlari arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin PYANSDO ve PYAITO-KF Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon (n=380)

Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Psikolojik Yardim Almaya
Sosyal Damgalanma Olcegi iliskin Tutum Olgpgi-Klsa Form
(PYANSDO) (PYAITO-KF)

Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle —=-0336
Sosyal D 1 Olgegi 1 ‘

osya _ Damgalanma cegdi o= 0.00%*
(PYANSDO)
**p<0.001

TARTISMA

Arastirmada kanser tanisi alan bireylerin %’i psikolojik destege gereksinim duymadigini belirtmistir.
Arslantag ve digerleri (2011) calismasinda katilimcilarin %57.1 oraninda yasadiklart sorunlar ile bas edebilmek igin
profesyonel olmayan kaynaklardan aileden birilerine bagvuracagini belirttigini, arkadaslarina basvuracagini
belirtenlerin oranmnin %31.3 oldugunu saptamiglardir. Bu duruma karsilik %15.5 oraninda bireylerin profesyonel
kaynak niteligi tasiyan psikiyatriste basvuracagini belirttigini ifade etmislerdir. Arastirmada diger bir sonug ise
kanser tanis1 alan bireylerin psikolojik yardim almaya olumlu baktiklar1 yoniindedir. Buna karsin psikolojik yardim
almalarima bagli sosyal damgalamay1 kismen yasadiklar1 da sdylenebilir. Arastirma bulgularna goére psikolojik
yardim alma durumundan kaynaklanan sosyal damgalanma algisini ortaya ¢ikaran degiskenlerin, egitim diizeyinin
diistikliigii, emekli olma, kanser tanisinin ani alinmasi veya niiksii ve sinir sistemi kanseri tanili olma degiskenleri
oldugu soylenebilir. Topkaya (2011) ¢aligmasinda, sosyal damgalanma algisinin, tedaviden beklenen yarar ve
psikolojik yardim almaya iliskin tutum araciligiyla psikolojik yardim alma niyetini etkiledigini belirtmistir
(Topkaya, 2011). Kanser tanisinin ilk donemlerinde bireylerin kendi kendine ruhsal yonden yeterli olduklarim
diistindiikleri ve hastaligini gizleme egilimde oldugu goriilmektedir. Akut tedavi doneminde psikolojik destek
almay1 giigsiizlikk olarak degerlendirdikleri sdylenebilir. Tedavi siiresince ise bireylerin psikolojik yardim alma ile
ilgili olumlu paylasimlari, sosyal damgalanma algisini azaltmaktadir.

Arastirma okuryazar olan bireylerin psikolojik yardim alma konusunda isteksiz olduklari sdylenebilir.
Arslantas ve digerleri (2011) caligmasinda, ilkdgretim ve ortadgretim mezunu katilimcilarin, iiniversite mezunu
katilimcilara gore profesyonel psikolojik yardim ararken daha ¢ok zorlandiklari, problemlerinin ¢6ziimii igin
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profesyonel birinden yardim almanin ise yarayacagina daha az inandiklari belirtilmigtir. Ayn1 ¢alismada bireylerin
ekonomik durumu yiikseldikge profesyonel birinden yardim almada daha az zorlandiklar1 vurgulanmigtir (Arslantas
ve digerleri, 2011). Egitimin bilgi ve bilinglenmeyi artirdig1 sdylenebilir. Arastirmada kanser tanisi alan bireylerin
psikolojik yardim almalarint etkileyen degiskenlerden birinin de ¢alisma durumu oldugu goriilmektedir. Bir iste
calisanlarin, emeklilere gore psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar1 daha olumludur. Arslantag (2003)
arastirmasinda, profesyonel yardim aramada egitim ve ekonomik durum yiikseldik¢e zorlanmanin azaldigi ve
anlaml bir sekilde psikolojik danigmaya olan inancin artigini belirtmistir (Arslantag, 2003). Bu arastirmada da
benzer sonuca ulasilmistir. Egitim diizeyi ve ekonomik diizey yiikseldik¢e psikolojik yardim alma g¢abasi arttig1
sOylenebilir.

Arastirmada kanser tanisi alan bireylerin psikolojik yardim alma isteklerinin arttig1 gériilmektedir. Bu olumlu
tutumlarinin da kendilerini sosyal damgalamadan korudugu sdylenebilir. Bu bulguya gore bireylerin beklenen yarar
algis1 sosyal damgalanma algis1 yiikseldikge diismekte, psikolojik yardim almaya iliskin tutumu olumsuz hale
gelmekte ve sonugta, psikolojik yardim alma niyeti azalmaktadir. Yilmaz (2019) ¢alismasinda, psikolojik yardim
almaya iliskin olumsuz tutum gosteren bireylerin, yiiksek damgalanma algisina sahip oldugunu belirtmistir (Y1lmaz,
2019). Conner ve digerleri (2010) gore, psikolojik yardim almay1 olumsuz etkileyen etkenlerden biri toplumun ruh
sagligr hakkindaki tutum ve inanglarma iliskin bireyin algisidir. Bu arastirma bulgular1 bu diisiinceyi destekler
niteliktedir. Topyaka ve Kagnici (2012) calismalarinda, psikolojik yardim almaya iliskin tutumun, sosyal
damgalanma algis: ile iligkili oldugunu, ayni zamanda sosyal damgalanma algisinin psikolojik yardim alma niyetiyle
negatif yonde iliskili oldugunu belirtmislerdir. Mevcut arastirmamizda bu arastirma sonucunu destekler niteliktedir.
Bireylerin psikolojik yardim alma niyetini azaltan dnemli degiskenlerden birisi de sosyal damgalanma algisinin
yiiksek olmasidir.

SONUC

Bu arastirma, kanser tanisi almis bireylerin dortte {i¢liniin psikolojik destege gereksinim duymadigini
belirttigi ve yiiksek sosyal damgalanma algisina sahip bireylerin tutumlarinin, psikolojik yardim almaya iligskin daha
olumsuz oldugu, hastalig ile ilgili niiks yasayanlarin, sinir sistemi ile ilgili kanser tanist almis olanlarin, emeklilerin,
egitim diizeyi diisiik olanlarin psikolojik yardima yonelik sosyal damgalanmay1 daha ¢ok yasadigi sonucuna
vartlmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda; kanser tanisi almig bireylerin problemlerinin ¢6ziimii i¢in
profesyonellerden psikolojik yardim alma konusunda bilinglendirilmesi, psikolojik yardim almaya iliskin engel olan
tutumlarinin belirlenmesi, bireylerin psikolojik yardim alma basvurularini saglamak amaciyla niteliksel ¢alismalarin
yapilmasi, profesyonel destek alma konusunda tesvik edici ve damgalanma egilimlerini onleyen, olumlu yonde
destekleyen programlar yapilmas: ve bu programlarda konsiiltasyon ve liyezon psikiyatrisi hemsirelerinin gorev
almas1 onerilmektedir.
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oz
Amac: Bu calisma, diyabetli gebelerin internet kullanimlari ve internet yoluyla karar alma
durumlarini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tasarimda gergeklestirilen bu ¢aligmanin 6rneklemini bir Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi ve Gebe Okulu’nda takip edilen 179 diyabetli gebe
olusturdu. Veriler, 1 Mart 2022 - 1 Mayis 2022 tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Gebelerde Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, One-way ANOVA ve post hoc multiple comparisons test, Mann-whitney-
U ile Independent Samples t parametrik testleri; Kruskall Wallis H testi ile ileri uygulama Mann
Whitney-U non-parametrik testleri ve sayilarla ylizdelik dagilimlar kullanilmistir.

Bulgular: Diyabetli gebelerin internet yoluyla karar aldiklar1 (%44.7), cep telefonu ile internete
erisim sagladiklar1 (%95.5), bilgiye erisimin kolay olmasi nedeniyle (%74.3) her giin internet
kullandiklart (%75.4) belirlendi. Diyabetli gebelerin Gebelerde Internet Yoluyla Karar Alma
Olgegi toplam puan ortalamasi 32.6448.11, “6z yeterlilik algis1” alt boyutu puan ortalamasi
15.5844.10 ve “6z kontrol algis1” alt boyutu puan ortalamasi 17.06+4.52 olarak bulundu.
Gebelerin diyabet tiirii ve gebelik haftasi ile Gebelerde Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi
toplam puan ortalamast arasinda (p<0.001) ve gebelerin gelir alg1 diizeyi ile Gebelerde Internet
Yoluyla Karar Alma Olgegi sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05).

Sonug¢: Calismada, diyabetli gebelerin biiyiik bir cogunlugunun interneti her giin kullandiklar ve
internet yoluyla yiiksek oranda karar aldiklar1 belirlendi.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the internet use and decision-making status of
pregnant women with diabetes.

Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 179 pregnant
women with diabetes followed in the State Hospital Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic
and Pregnant School. Data were collected between 1 March 2022 and 1 May 2022 using the
"Personal Information Form" and the “Decision Making Scale via Internet on Pregnancy”. In the
evaluation of the data, One-way ANOVA and post hoc multiple comparisons test, Mann-
whitney-U and Independent Samples t parametric tests; Advanced application with Kruskall
Wallis H test, Mann Whitney-U non-parametric tests and percentage distributions with numbers
were used.

Results: It was determined that pregnant women with diabetes made decisions via the internet
(44.7%), accessed the internet via mobile phones (95.5%), and used the internet every day
(75.4%) due to the easy access to information (74.3%). The mean Decision Making Scale via
Internet on Pregnancy total score of pregnant women with diabetes was found to be 32.64+8.11,
the mean score of the "perception of self-efficacy" sub-dimension was 15.58+4.10, and the mean
score of the "perception of self-control" sub-dimension was 17.06+4.52. A statistically significant
difference was found between the diabetes type and gestational week of the pregnant women and
the mean Decision Making Scale via Internet on Pregnancy scale total score (p<0.001), and
between the income perception level of the pregnant women and the Decision Making Scale via
Internet on Pregnancy scale mean rank (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the majority of pregnant women with diabetes
use the internet every day and make high decisions through the internet.

Kaynak Gosterimi: Demirag, H., Hintistan, S., Ding, M., Fidan Ucan, M. (2023). Diyabetli gebelerin internet kullanimlari ve internet yoluyla
karar alma durumlarinin incelenmesi. EGEHFD, 39(3), 333-342 Doi:10.53490/egehemsire.1115416.
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GIRIS

Gebelik, kadinlarin annelik roliine hazirlandiklari bir dénemdir. Bu donemde, gebeler gerek gebelik ile ilgili
gerekse sahip olduklari kronik hastaliklar ile ilgili birgok durumsal kriz yasarlar. Bu nedenle, basta internet olmak
lizere ¢esitli yollardan bilgi arayisina girerler (Barlow, Stapley, Ellard ve Gilchrist, 2007; Satyanarayana, Lukose ve
Srinivasan, 2011). internete ulasimim hekime gitmekten daha pratik ve kolay oldugunun diisiiniilmesi, internette
saglikla ilgili birgok bilginin bulunmasi, hastalarin internetten edindikleri bilgilere giivenmesi ve internete erigsimde
mahremiyet duygusuna iligkin giigliiklerin yasanmamasi saglikta bilgi kaynagi olarak internetin kullanimini 6n plana
¢ikarmaktadir. Bununla birlikte saglik personellerinin yogun is yiikleri nedeniyle hastalarin saglik egitimine yeterli
vakit ayiramamasi da, hastalarin saglik problemleri ile ilgili bilgi edinme arayiglarini daha yiiksek oranda internete
yonlendirmektedir (Demir ve Goziim, 2011).

Giintimiizde, gelisen teknoloji ve bilim alaninda yasanan olumlu degisiklikler nedeniyle her gegen giin
internet kullanic1 sayist artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2016 yilinda yaptig1 “Hanehalki Biligim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi” g¢aligsmasi sonuglarina gore; Tiirkiye’de hanelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunda
(%92) internetin oldugu ve interneti olan hanelerin yaridan fazlasiin (%71.7) interneti saglik konusunda bilgi
edinmek amaciyla kullandiklar tespit edilmistir. Ayni ¢alismada, egitim diizeyi arttik¢a internet kullanim oranin da
arttig1 belirlenmistir (TUIK, 2021). Saglik konusunda bilgiye ulasilabilen web siteleri giinden giine artmakta ve
birgok hasta bu sitelerden bilgiye ulasabilmektedir (Conrad ve Stults, 2010). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde
yapilan “PEW Internet ve American Life” isimli bir projede, kronik hastaliga sahip hastalarn ¥’tniin (%75)
internetten Ogrendikleri tedavi yontemlerini uyguladiklart bulunmustur. Kronik hastaliklar1 ile siirekli olarak
miicadele eden hastalar igin, internet kullanim1 biiyiik bir firsattir. Bu hastalar kendi hastaliklar1 ile iligkili benzer
saglik problemleri yasayan hastalarla iletisimde bulunmak, hastalik deneyimlerini paylagsmak ve sosyal destek
saglayabilmek i¢in internet kullanmaktadirlar (Kayabali, 2011).

Internet kullaniminin sik gériildiigii kronik hastaliklardan biri Diyabetus Mellitus (DM)’tur. Insiilin
salinimindaki bir bozukluk veya insiilin salinimmin yetersizligine bagl olarak ortaya ¢ikan DM, hiperglisemi ile
kendini gosteren kronik metabolik bir hastaliktir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2017). Yine diyabetin bir tiirii
olan ve ilk tanis1 her zaman gebelikte konulan Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ise, karbonhidrat intoleransi
olarak bilinmektedir (Yener Oztiirk ve Altuntas, 2015). Gebelikle birlikte diyabetin yonetimi fetiis agisindan
olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, gebelikten Once baslanan diyabet yonetimi her trimestirde spesifik hedefleri
icermelidir. Diyabetik annelerin bebeklerinde olusabilecek konjenital malformasyon ve gebelik kayiplarini 6nlemek
amaciyla gebelikten once uygun medikal bakimin ve gerekli egitimlerin verilmesi gereklidir (Mihmanli ve
Mihmanli, 2015).

Diyabetli gebelerde internet kullanimi ile ilgili yapilmis birgok ¢aligma bulunmaktadir (Garnweidner-Holme,
Hoel Andersen, Sando, Noll, Lukasse, 2018; Given, Bunting, O'Kane, Dunne ve Coates, 2015; Safiee, Rough ve
Whitford, 2022; Surendran, Lim, Koh, Yew, Tai ve Foong, 2021;). Incelenen bir literatiir calismasinda, dogurgan
yas grubundaki kadinlarla (26-35 yas) egitim diizeyi yiiksek olan kadmlarin daha sik internet kullandiklar
bildirilmistir (Al-Dahshan, Chehab, Mohamed, Al-Kubaisi ve Selim, 2021). Baska bir ¢alismada, gebelerin dortte
tiglinlin (%70,6) interneti ve yaridan fazlasmin ise (%55,1) sosyal medyay1 kullandiklar tespit edilmistir (Giines
Oztiirk, Unlii, Nur Uzunkaya, Karagam, 2020). Yine Lagan ve digerlerinin (2006) yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada ise,
kadinlarin %94’iinin saglik personellerinin verdikleri bilgileri teyit etmek igin internet kullandiklari, %83 iiniin
internetten edindikleri bilgilerin sagliklarina iliskin karar vermelerinde etkili oldugu ve internet yoluyla karar
aldiklar1 bulunmustur (Lagan ve digerleri, 2006).

“Karar” kelime anlami olarak “Bir is veya sorun hakkinda diisiiniilerek verilen kesin yargi” demektir (Tiirk
Dil Kurumu (TDK), 2022). “Karar alma” ise, tartigilan durumla ilgili en uygun segenegi tespit edereck se¢me
stirecidir (Chatoupis, 2007). Giiniimiizde, biitiin insanlar tarafindan yaygin bir sekilde kullanilan internetin gebeler
tarafindan bilgiye erisimde kullanilmasi kagmilmaz bir durumdur. Gebeler, gebelik siirecinde dikkat edilmesi
gereken hususlar ve saglik uygulamalar1 gibi konularda interneti kullanabilmektedir. Anne ve bebegin saglik
durumunu etkileyeceginden gebelik siirecinde dogru bilgiye dogru bir sekilde ulasilabilmesi 6nemli bir konudur
(Bayrak ve Kanbur, 2022; Koyun ve Gokbektas, 2018). Diyabetli gebelerin de hastaliklarina 6zgii bireysellestirilmis
giivenilir saglik bilgilerinin bulundugu internet kaynaklari ile daha saglikli kararlar almalarimi saglayacak bilgilere
ulagmasi gerekmektedir (Hadimli, Demirel6z Akyiiz, Tuna Oran, 2018). Kadmlarin gebelik donemlerinde internet
yoluyla karar almalarina iliskin yapilan ¢caligmalar smirhidir (Bayrak ve Kanbur, 2022; Koyun ve Gokbektas, 2018).
Oysa diyabetli gebelerin internet yoluyla 6zellikle karar almalar ile ilgili hem ulusal hem de uluslararas: herhangi
bir ¢aligmaya rastlanmamuistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmada, diyabetli gebelerin internet kullanimlar1 ve
internet yoluyla karar alma durumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara
yanit aranmigtir:

Soru 1: Gebelerin diyabetleri ile ilgili bilgi edinmek i¢in internet kullanim durumlari nedir?

Soru 2: Gebelerin diyabetlerinin yonetimi ile ilgili kararlar1 internetten etkilenerek alma durumlari nedir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, diyabetli gebelerin internet kullanimlar ve internet yoluyla karar alma durumlarimin incelenmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel tasarimda gergeklestirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 1 Mart 2022 - 1 Mayis 2022 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi ile Gebe Okulu’na gelen diyabetli gebeler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise Tiirkce
konugsabilen, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve gebelik dncesi veya gebelikleri siirecinde tanilanmis diyabeti olan
179 gebe olusturdu. Arastirmaya katilim oran1 %77.9 olarak belirlendi.

Veri Toplama

Veriler, gebelere hekim muayeneleri tamamlandiktan sonra veya gebe okulundaki isleri bittikten sonra
hastane biinyesinde ayrilan 6zel bir odada arastirmacilar tarafindan yiliz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.
Formlarin doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirdii ve formda gebe isimlerine yer verilmedi.

Veri Toplama Araglar

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelerde Internet Yoluyla Karar Alma (GIYKA) Olgegi” kullanilarak
toplandu.

Kisisel bilgi formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak (Bayrak ve Kanbur, 2022;
Dickerson, 2006; Koyun ve Gokbektas, 2018; Lagan ve digerleri, 2006; Lagan ve digerleri, 2010; Vatansever ve
Okumus, 2013) olusturuldu. Kisisel Bilgi Formu iki kisimdan olusmaktadir;

Birinci kisum; diyabetli gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile gebelige iliskin bilgilerini (yas, diyabet tiiri,
gebelik haftasi, kaginci gebelik, egitim diizeyi, gelir alg1 diizeyi, ¢calisma durumu ve uzun siireli yasanilan yer)
belirlemeye yonelik sekiz sorudan olusmaktadir.

Ikinci kisim; Internet kullanim durumlarimi (gebelikle ilgili bilgi alma durumu, internet erisim durumu, internet
kullanim siklig1, internet kullanim nedenleri, internette en ¢ok arama yapilan konular) belirlemeye yonelik bes
sorudan olugmaktadir.

GIYKA élgegi: Koyun ve Erbektas (2018) tarafindan gelistirilen bu 6lcek, internetin gebeler iizerindeki
karar almadaki etkisini 6l¢mektedir. Olgek, 2 alt boyuttan ve toplam 10 maddeden olusmaktadir. Ilk 5 madde (1., 2.,
3., 4., 5. maddeler) birinci alt boyut “6z yeterlik algisi”, sonraki 5 madde (6., 7., 8., 9., 10. maddeler) ikinci boyut
olan “8z kontrol algis1” dir. Olgek, besli likert tiptedir ve “/= Hi¢ katiumiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim,
4= Katilryyorum, 5= Cok katiliyorum” seklinde puanlandirilir. Kesme puan1 olamayan &lgekten alinabilecek puan
10-50 puan arasindadir. Alinan puan arttik¢a gebelerin internet yoluyla karar alma diizeyleri artmaktadir (Koyun ve
Gokbektas, 2018). Yapilan c¢alismalarda Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayist 0.85-0.89 arasinda
degismektedir (Bayrak ve Kanbur, 2022; Koyun ve Gokbektas, 2018). Bu calismada ise, Cronbach’s Alpha
giivenirlik katsayisi 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.00 programinda analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, normal dagilanlar veriler igin parametrik testleri, normal dagilmayanlar i¢in non-parametrik
testler kullanilmistir. One-way ANOVA ve post hoc multiple comparisons test, Mann-whitney-U ile Independent
Samples t parametrik testleri; Kruskall Wallis H testi ile ileri uygulama Mann Whitney-U non-parametrik testleri ve
sayilarla yiizdelik dagilimlar kullanildi. Sonuglar %95 giliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan énce Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu Etik
Kurulu’ndan (13.09.2018 tarih ve 2018/7 numarali karar1) ve arastirmanin yapilacag: Devlet Hastanesi’nden kurum
izni (01.08.2018 tarih ve E.129 sayili) alind1. Gebelere ¢aligmanin amact ve nasil yapilacag bilgisi verildikten sonra
s0zlii ve yazili onamlar1 alindi. Ayrica, Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi gergeklestirilen 6lgegin kullanimi igin
yazarlardan mail yoluyla izin alindi.

BULGULAR

Diyabetli gebelerin %55.4’tiniin Tip 2 DM oldugu, %50.3’{iniin 25 hafta ve iistii gebelik haftasinda oldugu,
%72.1’inin iki ve istl gebeligi oldugu, %30.2’sinin ortaokul mezunu oldugu, %79.9’unun gelirlerinin giderlerine
denk oldugu, %86.6’sinin ¢alismadigi ve %69.2’sinin kasaba/ilgede yasadigi belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Diyabetli Gebelerin Sosyo-Demografik ve Gebelige Iliskin Ozellikler (n=179)

Yas ortalamasi 28.34+4.94 (17-43) y1l
n %
Diyabet Tiirii Tip 1 DM 40 22.3
Tip 2 DM 99 55.4
GDM 40 22.3
Gebelik Haftasi 1-12 hafta 42 23.5
13-24 hafta 47 26.2
25 hafta ve tistii 90 50.3
Kagincr Gebelik Ik 50 27.9
Iki ve daha fazla 129 72.1
Egitim Diizeyi flkokul mezunu 30 16.7
Ortaokul mezunu 54 30.2
Lise mezunu 47 26.3
Universite ve iizeri 48 26.8
Gelir Alg1 Diizeyi Gelir giderden az 14 7.8
Gelir gidere denk 143 79.9
Gelir giderden fazla 22 12.3
Caliyma Durumu Evet 24 13.4
Hayir 155 86.6
Uzun Siireli Yasanilan Koy 37 20.7
Yer Kasaba/ilge 124 69.2
Sehir 18 10.1

GDM: Gestasyonel Diyabet

Diyabetli gebelerin %69.3°1 gebelikle ilgili bilgiyi saglik personelinden, %44.7’si ise internetten almaktadir.
Gebelerin %95.5’inin internet erisimini cep telefonu ile sagladiklar1 ve %75.4’liniin interneti her giin kullandiklari
belirlendi. Gebelerin %74.3’l interneti kullanim nedeni olarak bilgiye erisimin kolay olmasini, %46.4’i internette
en ¢ok arama yaptiklar: konunun bebek gelisimi oldugunu belirmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Diyabetli Gebelerin Internet Kullanim Durumlari (n=179)

n %
Gebelikle ilgili Bilgi Alma Durumu* Saglik personeli 124 69.3
Internet 80 44.7
TV/Radyo 4 2.2
Komsu/Akraba 3 1.7
Internet Erisim Durumu Cep telefonu 171 95.5
Yakinim aracilig ile 7 3.9
Bilgisayar 1 0.6
internet Kullanim Sikhigi Her giin 135 75.4
iki giinde bir veya daha fazla 44 24.6
Internet Kullanim Nedenleri* Bilgiye erisimin kolay olmasi 133 74.3
Her soruya yanit bulma 69 38.5
Saglik personelinin verdigi yanitlarla 13 7.3
karsilagtirma
Internette En Cok Arama Yapilan Konular* Bebek geligimi 83 46.4
Gebelikte sik goriilen sorunlar 62 34.6
Gebelikte/Diyabette beslenme 52 29.1
Dogum sekli 42 23.5
Gebelikte ilag kullanimi 32 17.9

* Birden fazla segenek segilmistir.
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Diyabetli gebelerin “6z yeterlilik algis1” alt boyut puan ortalamasi 15.58+4.10, “6z kontrol algis1” alt boyut
puan ortalamasi 17.06+4.52 ve toplam dlgek puan ortalamasi 32.64+8.11 olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabetli GiYKA Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=179)

Olgek Alt Boyut N Ortalama Standart sapma Min Max
Oz Yeterlilik Algist 179 15.58 4.10 5 25
0Oz Kontrol Algist 179 17.06 4.52 . 2
Toplam dl¢ek 179 32.64 8.11 10 46

Diyabetli gebelerin gelir algi diizeyine gére GIYKA 6lgegi sira ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (x2=7.456; p=0.024). Gruplar arasinda anlaml farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek iizere kullanilan Mann-Whitney U testi sonucunda, farkliligin gelir gidere denk ve gelir giderden fazla
olan grup lehine gergeklestigi belirlenmistir (p<0.05). Ancak, diyabetli gebelerin uzun siireli yasadigi yer
gruplarinin sira ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (x2=0.187; p=0.911). Ayrica,
diyabetli egitim diizeyi ve caliyma durumuna gore diyabetli gebelerin GIYKA &lgegi ortalamalari arasinda

anlamlibir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Diyabetli Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére GIYKA Olcek Toplam Puan Ortalamalari

(n=179) ‘
Sosyo-demografik N GIYKA blgek Standart sapma Anlamhhik
Ozellikler sira ortalamasi
Egitim Diizeyi F=2.561; P=0.057*
[lkokul mezunu 30 31.36 8.87
Ortaokul mezunu 54 31.57 8.83
Lise mezunu 47 35.40 7.01
Universite ve iizeri 48 31.93 7.35

N Sira ortalamas1  Mann-Whitney U Anlamhhk
Caliyma Durumu
Evet 24 95.35 1731.5 7=-0.545; P=0.586**
Hayir 155 89.17

N Sira ortalamasi X2 Anlamhhk
Gelir Alg1 Diizeyi
Gelir giderden az 14 78.93 7.456 df =2; P=0.024%**
Gelir gidere denk 143 95.05
Gelir giderden fazla 22 64.23
Uzun Siire Yasanilan Yer
Koy 37 91.22 0.187 df =2; p=0.911%**
Kasaba/ilge 124 90.35
Sehir 18 85.11

GDM: Gestasyonel Diyabet; Anlamhilik diizeyi <0,05; *One way-ANOVA; **Mann-whitney-U testi ***Kruskall

Wallis H testi ve ileri uygulama Mann-Whitney U testi
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Diyabet tiirii ile GIYKA 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(F=15.066; p:0.000) (p<0.001). Yapilan post hoc analizinde diyabet gruplar1 arasindaki bu farkliligin Tip 1 DM ve
Tip 2 DM’den kaynaklandig1 belirlendi. Yine, gebelik haftasi ile internet yoluyla karar alma &lgek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (F=9.488; p:0.000) (p<<0.001). Post hoc test gore gebelik
haftasi 25 hafta ve iizeri olan diyabetli gebelerin GIYKA 6lgek toplam puan ortalamasi gebelik haftasi 1-12 hafta ve
13-24 hafta olanlara gére anlamli derecede diisiiktii (p<0.001). Ayrica, GIYKA 6lcek toplam puan ortalamas: ile
egitim diizeyi arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Yine uygulanan Independent Samples t testi ve
Mann-Whitney U testinde, GIYKA 6lgek toplam puan ortalamasi ile gebelerin gebelik sayisi ve galigma durumu
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05). (Tablo 5).

Tablo 5. Diyabetli Gebelerin Gebelige Iliskin Ozelliklerine Gére GIYKA Olgek Toplam Puan Ortalamalari (n=179)

Gebelige iliskin Ozellikler N GIYKA Olgek Ortalama Standart sapma Anlamhhk
Diyabet Tiirii
Tip 1 DM 40 27.00 11.05 F=15.066; p=0.000*
Tip 2 DM 99 34.72 6.77
GDM 40 33.12 438
Gebelik Haftas
1-12 hafta 42 35.07 8.15 F=9.488; p=0.000*
13-24 hafta 47 35.27 6.54
25 hafta ve iistii 90 30.13 8.13
Gebelik Sayis1
ik 50 33.72 7.33 t=1.107; p=0.270**
iki ve daha fazla 129 32.22 8.38

GDM: Gestasyonel Diyabet; Anlamlilik diizeyi <0,05; *One way-ANOVA; **Independent Samples t testi

TARTISMA

Bu arastirmada, diyabetli gebelerin internet kullanimlari ve internet yoluyla karar alma durumlan
incelenmistir.

TUIK’in 2021 verilerine gore,Tiirkiye’de internet kullanimi egitim diizeyine bagli olarak artmaktadir.
Tiirkiye genelinde iiniversite mezunu olanlarin (%99.1) en az ilkokul mezunu olanlara (%67.5) kiyasla daha fazla
internet kullandiklar1 belirlenmistir (TUIK, 2021). Incelenen c¢aligmalarda, egitim seviyesi arttikca internet
kullaniminin da arttig1 bildirilmistir (Bakhireva, Young, Dalen, Phelan ve Rayburn, 2011; Cemek, 2018; Kavlak,
Atan, Giileg, Oztiirk ve Atay, 2012; Lagan ve digerleri, 2006; Yenal, Okumus ve Sevil, 2010). Incelenen bir baska
calismada, gebelerin egitim seviyesi artttkga GIYKA o6lgek toplam ve alt boyut 6lgek puanlarinin arttigt
bulunmustur. Ayni ¢alismada, iiniversite mezunu gebelerin en yiiksek, ortaokul mezunu gebelerin ise en diisiik
toplam Olgek ve alt boyut puanlarina sahip olduklari bildirilmistir (Cemek, 2018). Yine Kavlak ve digerlerinin
(2012) yaptiklar1 bir ¢alismada, gebelerin egitim seviyesinin internet kullanimlarini istatistiksel anlamda olumlu
etkiledigi bulunmustur (Kavlak ve digerleri, 2012). Baska bir arastirmada, kadinlarin bilgiyi arama davraniglarinda
egitim diizeyinin etkili oldugu, iiniversite mezunu kadinlarin ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip kadinlara oranla
ti¢ kat daha fazla bilgi arayisina girdikleri tespit edilmistir (Bakhireva ve digerleri, 2011). Calismamizda ise, literatiir
bilgisinin aksine egitim diizeyinin internet yoluyla karar almada etkili olmadigi bulunmustur. Elde edilen bu
bulgunun nedeni olarak 6rneklem grubunun diyabet gibi kronik bir hastaliga sahip olmasindan kaynaklanabilecegi
tahmin edilmektedir.

Gilinimiiz teknolojisinde gebeler, saglik personelinden oldukg¢a fazla bilgi edinmekte ve gebelik siireci
boyunca istedikleri kadar internetten faydalanabilmektedirler (Kiarie ve Mugambi, 2016; TUIK, 2013). incelenen
bir ¢aligmada, gebelerin bilgisayar, akilli cep telefonlari, web siteleri ve Facebook gibi gesitli internet teknolojilerini
kullanarak internet erigimi sagladiklari belirtilmistir (Urrutia, Berge, Ivins, Beckham, Thorp, ve Nicholson, 2015).
TUIK’in 2016 verilerine gére; Tiirkiye’de hanelerin neredeyse tamamina yakinmin (%96.9) cep telefonu/akilli
telefona sahip olduklar1 rapor edilmistir (TUIK, 2016). Son zamanlarda akilli telefon kullaniminm artmasi ile
birlikte internet kullanimi ve insanlarin cep telefonundan sagliga iligkin bilgi edinme oranlari artmigtir. Bununla
birlikte, akilli telefon kullananlarin bilgisayar kullanan kisilere gore daha fazla saglik konusunda arama ve
sorgulama yaptiklar1 belirlenmistir (Cobaner ve Koksoy, 2014).
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Literatiirde, planli gebeliklerde ve ¢ocuk sayisi birden fazla olan gebelerin hem internet kullanimlarinin
arttigt hem de interneti karar almada etkili bir ara¢ olarak kullandiklari bildirilmektedir (Yenal ve digerleri, 2010).
Incelenen bir galismada, gebelik sayist ve gocuk sayisinin internet yoluyla karar almay: etkiledigi, ¢ocuk sayist
artttkca GIYKA &lgegi puanlarinin arttigr bildirilmistir (Bayrak ve Kanbur, 2022). Baska bir calismada, gebelik
sayis1 arttikga GIYKA &lgek toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin azaldigi, nullipar kadinlarin GIYKA 6lgek
puan ortalamasinin multipar kadinlara olanlara gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Cemek, 2018). Yine Kavlak
ve digerlerinin (2012) caligmasinda, nullipar kadinlarin multiparlara gére internette bilgi arama olasiliginin daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (Kavlak ve digerleri, 2012). Calismamizda, literatiirde bildirilenlerden farkli olarak
gebelik sayisina gore diyabetli gebelerin internet yoluyla karar alma puanlar1 arasinda anlamli herhangi bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir. Caligmalar arasinda elde edilen bulgulardaki farkliligin nedeni olarak, incelenen
calismalarda ¢ocuk sahibi olmayr istemeleri nedeni ile gebeliklerin planli olmasi ve saglikli bir gebeligin
stirdiiriilmesi istegi ile de bilgi kaynagi olarak internet kullanimlarmin arttigi tahmin edilmektedir (Yenal ve
digerleri, 2010). Ayn1 zamanda, annelerin ilk gebelikle deneyim kazanmis olmalar1 nedeni ile diger gebeliklerde
internet yoluyla karar almalarinin azaldigini diislinmekteyiz.

Giintimiizde, internet kullaniminin artmasi gebelerin sagliklarina ilkigkin bilgi edinmek igin daha fazla
internet kullanmalarina neden olmaktadir (Demir ve Gdziim, 2011; Lagan ve digerleri, 2006). Ozellikle, internetin
bilgi edinme amagli kullaniminin internet yoluyla karar almalarinda etkili olabilecegi bildirilmektedir (Koyun ve
Erbektas, 2018). Bu ¢aligmada, diyabetli gebelerin bilyiik bir ¢ogunlugun (%75.4) her giin internet kullandiklari,
internetten bilgi aldiklari (%44.7) ve en ¢ok (%74.3) bilgiye erisimin kolay olmasi sebebiyle interneti kullandiklari
tespit edildi. TUIK (2021)’in “Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmas1” sonuglarina gére; Tiirkiye’de
bulunan hanelerin neredeyse tamamina (%92) yakininin internet kullandigi ve internet kullanan kadinlarin biiyiik bir
cogunlugunun (%71.7) interneti saglik konusunda bilgi elde etmek amaciyla kullandiklar1 belirtilmistir (TUIK,
2021). Sozii gegen calismada, elde edilen bu bulgu bizim ¢aligmamizla benzerlik géstermektedir. Yine incelenen
baska bir ¢aligmada, saglikla ilgili bilgiye erisimi internet ile gergeklestiren GIYKA 6lgek puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Bayrak ve Kanbur, 2022). Koyun ve Erbektas (2018)’1n yaptiklari bir ¢alismada ise,
gebelerin internet kullanim nedenleri arasinda “gok aradiklari sorunun yanitini bulmalar1” ve “bilgiye erisimlerinin
kolay olmas1” oldugu belirlenmistir (Koyun ve Erbektas, 2018).

Internet kullanabilmenin kolaylig1 ve internette birgok bilginin yer almasi gebelik siirecinde internetin bilgi
kaynagi olarak kullanimini arttirmaktadir (Demir ve Goziim, 2011; Koyun ve Erbektas, 2018; Satyanarayana ve
digerleri, 2011). Bununla birlikte internet, gebelerin sagliklarina iligkin karar siireglerine katilarak daha iyi kararlar
vermelerine yardimeir olmaktadir (Lagan ve digerleri, 2010). Incelenen g¢aligmalarda, gebelerin saglikla ilgili
konularda internet kullanim orani olduk¢a yiiksek (%70-97) bildirilmistir (Bert ve digerleri, 2013; Bjelke,
Martinsson, Lendahls ve Oscarsson, 2016; Huberty ve digerleri, 2013; Lagan ve digerleri, 2010; Laz ve Berenson,
2013; Narasimhulu ve digerleri, 2016). Gebelerde internet kullanimi 6zellikle dogum tercihi, gebelikte beslenme,
egzersizler ve yasam tarzi ile ilgili konularda verilebilecek kararlari etkilemektedir (Bert ve digerleri, 2013).
Incelenen literatiir calismasinda, gebelerin internette sirasiyla en ¢ok beslenme (%50.1), ilag kullammi (%49.3) ve
gebelikte sik goriilen problemler (%47.5) ile ilgili arama yaptiklart rapor edilmistir (Koyun ve Erbektas, 2018).
Caligmamizda ise, diyabetli gebelelerin DM yonetiminden daha c¢ok bebek gelisimi, gebelikte sik yasanan
problemler, gebelik veya diyabette beslenme ile dogum sekli (%23.5) gibi konularda internetten arama yaptiklari
tespit edildi. Calismamizdan elde edilen bu bulgunun, Koyun ve Erbektag (2018)’mn ¢aligmasindan elde edilen
oranlardan daha diisiik olmasinin nedeni olarak gebelik sayisi iki veya daha fazla olanlarin biiyiik ¢ogunlukta olmasi
ve dolayisiyla daha dnceden bilgi sahibi olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Insan hayatinm biitiin donemlerinde oldugu gibi gebelik boyunca da saghgi etkileyecek bilgilerin edinildigi
kaynaklarin dogru segilmesi gereklidir (Giines Oztiirk, Unlii, Nur Uzunkaya ve Karagam, 2020). Giiniimiizde en
onemli bilgi kaynaklarindan biri internettir. Internet saglikla ilgili bilgi arayisinda énemli bir yere sahiptir (Bayrak
ve Kanbur, 2022). Caligmamizda, diyabetli gebelerin karar vermede interneti yiiksek diizeyde kullandiklar: tespit
edildi. Incelenen ¢aligmalarin bircogunda gebelerin sagliklarma iligkin bilgi arayisi icin interneti kullandiklar1 ve
internet yoluyla karar aldiklart bildirilmistir (Bert ve digerleri, 2013; Criss, Woo Baidal, Goldman, Perkins,
Cunningham ve Taveras, 2015; Huberty, Dinkel, Beets, ve Coleman, 2013; Narasimhulu, Karakash, Weedon ve
Minkoff, 2016). incelenen bir ¢aliymada, gebelerin GIYKA &lgegi toplam puan ortalamasmin 31.83+7.3, “6z
yeterlilik algis1” (15.05+3.7) ve “6z kontrol algis1” (16.75+4.09) alt boyut puan ortalamasinin ¢alismamizla benzer
bulunmasinin yaninda GIYKA’larmi etkiledigi belirlenmistir (Cemek, 2018). Yine baska bir calismada, gebelerin
GIYKA 6lgegi toplam puan (33.35), “6z yeterlilik algis1i” (15.73) ve “6z kontrol algis1” (17.65) alt boyutu puan
ortalamalarinin ¢aliymamizla benzer oldugu belirlenmistir (Ustiin Tokay, Giilen Savas ve Siizer Ozkan, 2019). Oz
yeterlilik; “bireyin bazi konularda basar1 saglayabilmek igin gerekli faaliyetleri organize ederek yapabilmesine
iligkin inanc1” seklinde tanimlanmaktadir. Bununla birlikte 6z-yeterlilik algisi yiiksek olan hastalarin saglikli
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yasama iliskin uygulamalar1 daha etkili bir sekilde uyguladiklari ve daha saglikli olduklari bildirilmektedir (Ozpulat,
2016). Elde edilen bulgular dogrultusunda, internet kullaniminin kadmnlarin gebelik siirecinde karar vermeleri ile
ilgili olarak etkili oldugu sdylenebilir. Diyabetli gebelerde konu ile ilgili yapilmis herhangi bir ¢alisma
bulunmamakla birlikte, Tip 2 diyabetli hastalarda 6z-yeterliligin degerlendirildigi bir caligmada, sagliklarma iligkin
algilar1 yiiksek olan hastalarin 6z-yeterliliklerinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir (Tekin Yanik ve Erol, 2016).
GDM tanis1 almis gebelerde yapilmis bir ¢aliymada, gebelerin bebeklerini emzirmeye iliskin “6z-yeterlilik”
algilariin diisiik oldugu belirtilmistir (Alus Tokat, Elmas ve Yeygel, 2017). Alus Tokat, Elmas, Yeygel (2017)’in
caligmalarinda 6z-yeterlilik algisinin diigiik ¢ikmasinin bir nedeni olarak GDM’de emzirme ile ilgili sorunlarin
yasanabilecegi (laktogenezisin azalmasi, yenidoganin olumsuz ndrodavranislari...vs) ve annenin emzirme 0z-
yeterliligini olumsuz etkileyeceginden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Yine incelenen bir literatiir
calismasinda diyabetli hastalarin 6z-yeterlilik 6lgek puaninin (60.9+19.9) orta diizeyde oldugu bildirilmistir
(Usluoglu ve Gilingormiis, 2018). Usluoglu ve Gilingérmiis (2018)’iin ¢alismasinda, bizim ¢aligmamizdan faklt
olarak Oz-yeterliliklerinin daha diigiilk bulunmasinin nedeninin 6rneklem grubundan kaynaklanabilecegi tahmin
edilmektedir.

Bu caligmada, diyabetli gebe kadinlarm galigip galismama durumunun GIYKA &lgek puanlarini etkilemedigi
saptand1. Incelenen bir calismada, caligmamizla benzer sekilde gebelerin meslegi ile GIYKA toplam blgek ve alt
boyutlar1 (6z yeterlilik algist ve 6z kontrol algist) puan ortalamalar1 arasinda anlamli herhangi bir fakliligin olmadigi
bulundu (Hadimli ve digerleri, 2018). Baska bir literatiir incelemesinde, ¢alismamizin aksine ¢aligmayan kadinlarin
internete erigsme olasiliklarinin daha fazla oldugu rapor edilmistir (Kavlak ve digerleri, 2012).

Gebeler, gebelik siirecleri boyunca dogum, sagligin korunmasi gibi bilgilere ihtiyag duyarlar ve bu bilgilere
ulagsmak icin interneti kullanabilirler. Bununla birlikte, literatiirde internetin sadece ekonomik geliri yiiksek
insanlarin degil, orta ve diisiik gelirli bireylerin de internete erisimlerinin hizli ve kolay oldugu yoniinde bilgi
bulunmaktadir (Cemek, 2018). Literatiirdeki bu bilginin aksine, ¢aliymamizda diyabetli gebelerin gelir alg1 diizeyi
gruplarin sira ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik (x2=7.456; p=0.024) bulundu.

SONUC

Sonug olarak bu ¢aligmada, diyabetli gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun interneti her giin kullandiklar1 ve
internet yoluyla yiiksek oranda karar aldiklar1 bulundu. Elde edilen bulgular dogrultusunda; diyabet disinda da
kronik hastaligi olan gebelerde farkli ¢alismalar yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica, bireylerin dogru
bilgilendirilmesinden sorumlu olan hemsireler diyabetli gebelerin dogru bilgiye erisim saglayabilecekleri akilli
telefon ve tabletlerle uyumlu olarak tasarlanmis mobil uygulamalar ya da web tabanli yonetim sistemlerinin
kullanimini 6nerebilir ve hastalara bu anlamda rehberlik edebilirler.
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Amac: Bu calisma COVID-19 gegiren bireylerin yasadiklar: stigma ile algiladiklar1 sosyal destek
diizeyini belirlemek amacryla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic: ve kesitsel olarak planlanan bu ¢alismanin 6rneklemini COVID-19 tanisi
alan 389 birey olusturmustur. Arastirmada veriler anket formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) kullanilarak toplanmistir. Anket formu bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin 16 soru ile COVID-19 tanist nedeniyle sosyal gevrelerinde maruz kaldiklar:
damgalayici tutum ve davranislar belirlemeye yonelik 19 ifadeden olusmaktadir.

Bulgular: Bu galismada COVID-19 tamsi alan bireylerin CBASDO toplam puani 69.9+14.4;
Aileden Alinan Destek, Arkadastan Alinan Destek ve Ozel Kisiden Alinan Destek alt boyut puan
ortalamalar sirasiyla 24.8 + 4.5, 23.4 £ 5.7 ve 21.6 + 7.7 olarak saptandi. Bireylerin algiladiklar
sosyal destek diizeyinin bazi sosyodemografik dzelliklerine gore farklilik gosterdigi belirlendi.

Sonu¢: Bu caligmada COVID-19 tanisi alan bireylerin damgalayici davranig ve tutuma maruz
kaldiklar1, buna karsin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin yiiksek oldugu, en ¢ok aile ve
arkadaslarindan destek aldiklari belirlenmistir. Bu konuda yapilan arastirma sayisinin sinirl
olmasi nedeniyle COVID-19 gegiren bireylerin yasadiklar1 stigma ve sahip olduklar1 destek
diizeylerini belirlemeye yonelik olarak nicel ve nitel aragtirma tasariminin birlikte kullanildig:
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The present study was planned to determine the stigmatization experienced by
individuals with COVID-19 and their perceived social support levels.

Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consists of 389 individuals
diagnosed with COVID-19. In the study, the data were collected by using a questionnaire form
and Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). The questionnaire form
consists of 16 questions about the sociodemographic characteristic of individuals and 19
statements to determine stigmatizing attitudes and behaviours they were exposed to in their social
environment due to COVID-19 diagnosis.

Results: In this study, MSPSS total score of individuals diagnosed withCOVID-19 was found as
69.9+14.4; while their Perceived Social Support from Family subscale, Perceived Social Support
from Friend subscale and Perceived Social Support from Significant other subscale mean scores
were found as 24.8 £ 4.5, 23.4 + 5.7 and 21.6 = 7.7, respectively. It was found that perceived
social support levels of individuals differed in terms of some sociodemographic characteristics.

Conclusion: In the present study, it was found that individuals diagnosed with COVID-19 were
exposed to stigmatizing behaviours and attitudes; however, their levels of perceived social
support were high and they were mostly supported by their families and friends. Due to the
limited number of studies on the subject, it is recommended to conduct studies using qualitative
and quantitative research design together in order to find out the stigma experienced by
individuals with COVID-19 and the level of support they have.
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GIRIS

COVID-19, SARS-CoV-2etkenine bagli olarak ortaya cikan akut enfektif solunum yolu hastaligi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2020). 2019 yilinin Aralik ayinda bir grup bireyde goriilen COVID-19 solunum ve temas
yoluyla tim diinyada hizla yayilmaya baslamistir. Semptomlar genellikle Oksiiriik, nefes darligi, ates, burun
tikaniklig1 ve halsizlik seklinde gozlenmistir (Huda, 2020; WHO, 2020). Viriisiin kitalar arasinda yayilimin artmast
ve ciddi boyutlara ulagmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir. Ulkemizde ilk
COVID-19 vakas1 11 Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikmis ve T.C. Cumhurbagskanlig tarafindan yayinlanan genelgeler
dogrultusunda evden ¢aligma, esnek mesai, uzaktan egitime gecis ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi
onlemler ulusal diizeyde alinmaya baglanmistir (TUBA, 2020).

COVID-19 salgim hayatin her alaninda ¢ok biiyiik degisikliklere neden olmakla birlikte insanlar1 fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden oOnemli diizeyde etkilemistir. Hastaligin semptomlar1 ve prognozu gibi fiziksel
etkilerinin yaninda pandemi siirecinde aliman oOnlemler nedeniyle giinlik yasamin isleyisinde aksakliklar
yasanmistir. Fiziksel kisitlamalar, pozitif ve temasli bireylerin aile ve sosyal gevresinden izole edilmesi, maske
kullanimina bagli iletisimin azalmasi bireylerin fiziksel ve duygusal yalnizlik yasamalarina neden olmustur. Bu
durum insanlar1 sosyal ve psikolojik yonden olumsuz etkileyerek anksiyete, depresyon gibi sekonder hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir (Cakir Kardes, 2020; Erdogdu, Kogoglu ve Sevim, 2020; Okur ve Demirel,
2020; Qiu, Shen, Zhao, Wang ve Xu, 2020; Sani ve digerleri, 2020). Bunun yaninda degisen yasam kosullarina
alisma siirecinde yanlis bilgilerin yaygmlig1 ve hastalik hakkindaki belirsizlikler nedeniyle insanlarda korku, 6fke,
dislanmislik hissi ve nefret gibi olumsuz duygular goriilmeye baslanmistir (Kumari, 2021; Li, Wang, Xue, Zhao ve
Zhu, 2020; Yuan ve digerleri, 2021)

Bulagicr hastaliklar bireylerin sosyal cevreleriyle etkilesimleri sirasinda yayilarak toplumun islevselligini
tehdit etmektedir (Kumari, 2021; Pan, Gordon, Chuncheng ve Jenny, 2021). Bu nedenle toplumun hastaliga ve
bulasic1 ajanlara tepkileri genellikle hasta olan bireyi damgalama, bireyle temastan ve iletisimden kaginma ile onu
toplumdan izole etme seklinde gergeklesmektedir. Goffman (2009) damgalamayi “bireyi biitiin ve normal bir
insandan kusurlu, kiigiimsenmis birine indirgeyen ve derinden itibarsizlastiran bir nitelik” olarak tanimlamaktadir.
“Ben” ve “O” ayriminin temelini olusturan damgalayici tutumlar ayrimciliga ve statii kaybina yol agmaktadir.
Goffman’a gore damgalama kavrami birbiriyle iligkili bes bilesenden olugsmaktadir. Bunlar etiketleme, kliselestirme,
dislama, statii kayb1 ve ayrimcilik seklinde siralanmaktadir (Pan ve digerleri, 2021).

COVID-19 pandemisi siirecinde bulasin ve vaka sayilarinin hizla artmasi nedeniyle insanlar korku ve panige
kapilarak hastaliga sahip bireylere yonelik damgalayici ve ayrimci davraniglar sergilemislerdir (Jiang ve digerleri,
2020). Tan1 alan hastalarin yani sira hasta yakinlarinin, hastayla yakin temasta olan kisilerin, saglik ¢alisanlarinin,
hastanin yasadig1 cevredeki mahalle ve bolgelerin dahi bu sosyal tepkilerle kargi karsiya kaldigi belirlenmistir
(Asadi-Aliabadi, Tehrani-Banihashemi ve Moradi-Lakeh, 2020; Canada Center For Occupational Health And
Safety, 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurisawa ve
Benedek, 2019). Tani alan bireylerle yiiriitiilen ¢aligmalarda da covid tanisi alan bireylerin, aile iiyelerinin ve yakin
¢evresinin daha fazla damgalayici ve ayrimer tutumlara maruz kaldiklar bildirilmistir (Brooks ve digerleri, 2020;
Cyrus, Cornelia ve Roger, 2020; Enli Tuncay, Koyuncu ve Ozel, 2020). Damgalayici tutum ve davranislarin
sonuglart etkilenen her birey igin farklilik gdstermekle beraber bireylerin yasam kalitelerinin azalmasina, stres
diizeylerinin artmasina, benlik saygilarmin ve 0z giivenlerinin azalmasina neden olmaktadir. Bireyler ise
damgalayici tutumlarin ortaya ¢ikardigi tim bu zorluklarla basa gikabilmek i¢in psikolojik destege daha ¢ok ihtiyag
duymaktadir. Bu siirecte sosyal destek kavrami bireyin sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin kargilanmasinda
biiyiik onem tasimaktadir (Schubert ve digerleri, 2021).

Sosyal destek, bireyin ¢evresinden aldig1 sosyal ve psikolojik desteklerin tamami olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin ruhsal ve psikolojik iyilik halinin korunmasinda ve iyilestirilmesinde, sevgi ve ait olma gereksinimlerinin
kargilanmasinda, kriz durumlarinin olumsuz etkilerin azaltilmasinda 6nemli rol oynayan sosyal destek birey igin
vazgecilmez bir ihtiyactir (Karal ve Biger, 2020). Birey giinlilk yasamda kars: karsiya kaldigi olumsuz olaylarla basa
¢ikamadig1 ve siireci yonetemedigi durumlarda sosyal destek sistemlerine basvurmaktadir. Literatlire bakildiginda
bireyin gereksinimlerini karsilamada yardim alacagi destek sistemleri gesitlilik gostermektedir. Ozellikle salgmn
hastalik donemlerinde bireylerin sorunlarint ¢6ziime kavusturmalarinda ve ruhsal iyilik durumlarini dengede
tutabilmelerinde aile, yakin arkadas ve sosyal ¢evreden alinan destegin rolii daha da artmaktadir. Sosyal destek stres
faktorlerini tamamen ortadan kaldirmasa da kaygiy: azaltmakta, etkin bas etme yontemlerinin ve olumlu bakis
acisinin gelistirilmesini kolaylagtirarak stresorlerle basa ¢ikmaya yardimcer olmaktadir (Karal ve Biger, 2020).

Damgalamanin, diglanmanin ve sosyal izolasyonun sik goriildiigii pandemi doneminde sosyal destek sistemi
giiclii olan bireylerin psikolojik olarak daha saglam olduklar ve eski yasantilarina daha kolay uyum gosterebildikleri
goriilmektedir (Karal ve Biger, 2020). Literatiir incelendiginde COVID-19 tanisi alan bireylerin maruz kaldiklar
damgalama ile algiladiklari sosyal destek arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu
dogrultuda bu ¢aligmada COVID-19 tanist alan bireylerin yasadiklari damgalanma ve ayrimci tutumlarin objektif
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degerlendirilmesi ve bu tutumlarla basa ¢ikmada sosyal destegin roliiniin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu dogrultuda
calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

* COVID-19 tanist alan bireyler sosyal ¢evrelerinde damgalayici tutum ve davraniglara maruz kaliyyor mu?
* COVID-19 tanist alan bireylerin algiladiklari sosyal destek hangi diizeydedir?

* COVID-19 tanis1 alan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizey sosyodemografik o6zelliklerine gore
farklilik gosteriyor mu?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu aragtirma COVID-19 tanist almis 389 bireyin katilimiyla
gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Saglik Bakanligi'nin genel koronaviriis verileri gbz 6nilinde bulundurularak (T.C.
Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Platformu, 2020) 11.05.2020-23.05.2021 tarihleri arasinda COVID-19
tanist almis olan 3.061.250 birey olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde evrenin bilindigi
durumlarda 6rnekleme aliacak birey sayisini belirlemek amaciyla kullanilan asagidaki formiilden yararlanilmistir.

n= N.tz.p.g
d*(N-1)+t.p.q

Kullanilan formiil dogrultusunda uygun 6rneklem biiylkligi %95 giiven araligt %5 hata payr gozetilerek
384 olarak hesaplanmistir. Veri kaybi olacag: diisliniilerek 389 kisiye ulasinca veri toplama siireci tamamlanmistir.
Calisma grubuna dahil edilme kriterleri COVID-19 tanis1 almis olma, en az okur-yazar egitim diizeyine sahip olma,
arastirmaya katilmaya istekli olma olarak belirlenmistir.

Veri Toplama

Veriler Google Form ¢evrimigi anket uygulamasiyla ¢aligmaya katilmaya kabul eden goniillii bireylerden
toplanmistir. Form linki COVID-19 tanis1 alan bireylere sosyal medya ve c¢evrimigi platformlar araciligiyla
ulastirilmistir. Hazirlanan veri toplama formunun baslangi¢c sayfasinda aragtirmanin amaci, kapsami ve etik yonii
hakkinda bilgiler yer almistir. A¢iklama kismindan sonra arastirmaya katilmaya kabul eden bireyleri belirlemek
amactyla “Calismaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?” sorusu eklenmis olup, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen
bireylerin bir sonraki sayfaya gegisine izin verilmemistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veriler anket formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ((BASDO) kullanilarak
toplanmistir.  Anket formu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin 16 soru ile COVID-19 tanist nedeniyle
sosyal cevrelerinde damgalayici tutum ve davranislara maruz kalip/kalmadiklarini belirlemeye yonelik 19 ifadeden
olusmaktadir. Bu konudaki literatiirde COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin damgalayici tutum ve davranislara
maruz kalip kalmadiklarini belirlemeye yardimei olan gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracina rastlanilmadig igin,
arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili Tirk¢e ve yabanci literatlir taranarak 19 ifadeden olusan bir form
hazirlanmigtir (Dar ve digerleri, 2020; Duan, Bu ve Chen, 2020; Karal ve Biger, 2020; TPD, 2020).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Zimmet ve digerleri (1988) tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (Zimet, Dahlem, Zimet ve Harleyi, 1988).
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan yapilmistir. Olgek 2001
yilinda Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan tekrar revize edilmistir (Eker, Arkar ve Yildiz, 2001). Olgek, bireylerin
algiladig1 sosyal destek diizeyiyle ile ilgili olarak “Kesinlikle Hayir” ile “Kesinlikle Evet” arasinda degisen 12
ifadeden olusan 7°li likert tipi bir dlgektir. Olgek, Aile Destegi, Arkadas Destegi ve Ozel Bir insan Destegi olmak
lizere her biri dort madde igeren ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)’nden alinabilecek puan aralifi 12-84 arasinda de@ismektedir. Olgekten alman puanimn yiiksekligi
algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek olduguna, puanin diisiikliigii algilanan sosyal destek diizeyinin diisiik
olduguna ve bireyin sosyal destekten yoksun olduguna isaret etmektedir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Eker ve Arkar’in yapmis oldugu gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda dlgegin Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayisi 0.89; Aile Destegi alt boyutu, Arkadas Destegi alt boyutu ve Ozel Bir insan Destegi alt boyutu
Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 ise sirasiyla 0.85, 0.88 ve 0.92 olarak bildirilmistir. Bu calismada CBASDO
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.91; Aile Destegi alt boyutu, Arkadas Destegi alt boyutu ve Ozel Bir Insan
Destegi alt boyutu Cronbach Alfa giivenirlik katsayist sirasiyla 0.85, 0.92 ve 0.94 olarak belirlenmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 20 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim goéstermeyen,
bagimsiz {i¢ veya daha fazla gruplarin 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallistesti; ikili bagimsiz
gruplarin Ol¢lim degerlerinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kullanilan 6lgegin
giivenirligi Cronbach’s Alpha ile analiz edilmistir. Nicel degiskenler aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum) seklinde, kategorik degiskenler say1 ve ylizde seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin 30.04.2021 tarihinde Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Aragtirmalart Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik kurul izni (30.04.2021 tarih ve 2021/335 numarali kararr)
almmustir. Ayrica covid g¢alismasi olmasi nedeniyle Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’na basvuru
yapilarak gerekli izinler alinmistir. Bunun yaninda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
kullanilabilmesi i¢in 6l¢egin Tiirk¢e gegerlilik giivenirlik ¢alismasini yiiriiten yazardan yazili izin alinmistir..

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin %50.1’inin 16-29 yas grubunda yer aldigi, %71.2’sini kadinlarin, %51.9’unu
bekarlarin olusturdugu, %>54’liniin lisans mezunu oldugu, %74’iniin ¢alistig1, %52.7’sinin memur olarak gorev
yaptigi, %74.3 niin yasadigi yerlesim biriminin il oldugu, %35’inin esi ve ¢ocuklariyla birlikte yagadigi, %57.8’inin
gelirinin giderine esit oldugu, %80.2’sinin kronik bir hastalig1 olmadigi, %94.1’inin COVID-19 tanisint aldigini
gevresiyle paylastigt belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. COVID-19 Tanis1 Alan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimlar1 (n: 389)

n %

Yas 16-29 yas grubu 195 50.1
30-49 yas grubu 167 429

50 yas ve Ustii 27 7.0
Cinsiyet Kadin 277 71.2
Erkek 112 28.8
Medeni durum Bekar 202 51.9
Evli 187 48.1

Egitim durumu ilkokul 30 7.7
Ortaokul 11 2.8
Lise 61 15.7
Universite 210 54.0
Lisansiistii 77 19.8
Calisma durumu Evet 288 74.0
Hay1r 101 26.0

Meslegi Ev hanimi 28 7.2
Isci 70 18.0
Memur 205 52.7

Serbest Meslek 12 3.1

Emekli 7 1.8
Ogrenci 59 15.2

Issiz 8 2.0
Yasadig: yerlesim birimi il 289 74.3
flge 92 23.7

Koy 8 2.0
Cocuk sahibi olma durumu Evet 169 43.4
Hay1r 220 56.6
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Kimlerle birlikte yasadigi Esi 37 9.5
Cocuklart 11 28
Esi ve ¢ocuklari 136 35.0
Ailesiyle 126 324
Tek basina 68 17.5
Arkadaglariyla 11 2.8
Gelir durumu Gelir giderden az 73 18.8
Gelir gidere esit 225 57.8
Gelir giderden fazla 91 234
Kronik bir hastaliga sahip olma durumu Evet 77 19.8
Hayir 312 80.2
COVID-19 tanisi aldigini ¢evresiyle paylasma durumu  Evet 366 94.1
Hay1r 23 59

COVID-19 tanisi alan bireylerin sosyal g¢evrelerinde damgalayic1 tutum ve davraniglara maruz kalip/
kalmadiklarini belirlemek amaciyla hazirlanan ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
COVID-19 tanist aldiktan sonra, katilimcilarin %70.4’i insanlarin kendilerinden uzak durdugunu, %19.5’1
komsulartyla iletisimde problemler yasadigini, %33.2°si sosyal aktivitelerden dislandigini, %21.3’ bu hastaliga
yakalandig i¢in kendini sugladigini, %22.4’0 bu hastaliga kars1 koruyucu dnlemler almadigini diisiindiigiini, %19’u
“covidli, viriislii, hastalikli gibi isimlerle ¢agrildigmni”, %40.1°i giinlik ihtiyaglari1 karsilamakta zorlandigini,
%23.1’1 g¢ocuk/gocuklarini okula gonderemedigini, %12.9’u bu hastaliga yakalandig1 i¢in utandigmi, %10.8’1
kendisini toplum tarafindan dislanmis ve %26’s1 ¢ok yalniz hissettigini, %15.9’u yasadig1 ayrimer davranislar
nedeniyle ¢evresine 6fke duydugunu bildirmistir (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 Tanis1 Alan Bireylerin Sosyal Cevrelerinde Damgalayici Tutum ve Davranislara Maruz Kalma Durumlarin:
Belirlemeye Yonelik ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

ifadeler n %

Evet 274 70.4
COVID-19 tanisi aldiktan sonra insanlar benden uzak durdu.

Hayir 115 29.6

Evet 35 9.0
COVID-19 tanist aldiktan sonra arkadaglarim benimle iletisimi kesti.

Hayir 354 91.0

Evet 76 19.5
COVID-19 tanisi aldiktan sonra komsularimla iletisim problemleri yasadim.

Hayir 313 80.5

n %

Evet 129 332
COVID-19 tanis: aldiktan sonra sosyal aktivitelerden diglandim. -

Hayir 260 66.8
COVID-19 tanisi aldiktan sonra, 6ksiirdiigiim, hapsirdigim i¢in bulundugum Evet 96 24.7
yeri terk etmem istendi. Hayir 293 75.3

Evet 83 21.3
COVID-19’a yakalandigim i¢in kendimi sugladim. -

Hay1r 306 78.7

Evet 87 224
COVID-19’a kars1 koruyucu 6nlemler almadigimi diisiindim. -

Hay1r 302 77.6

Evet 46 11.8
COVID-19 tanisi aldiktan sonra sdzel olarak taciz edildim. -

Hayir 343 88.2
COVID-19 tanist aldiktan sonra “Covidli, viriislii, hastalikli” gibi isimlerle Evet 74 19.0
cagirildim. Hay1r 315 81.0
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COVID-19’dan iyilesmis olmama karsin, ¢gevrem bana viriis yaylryormusum E"L 132 33.9
gibi davrandi. Hayir 257 66.1
COVID-19 tanisi aldiktan sonra giinliik ihtiyaglarimi (market, pazar vb.) Evet 156 40.1
karsilamakta zorlandim. Hayir 233 59.9
COVID-19 tanisi aldiktan sonra, ¢6p atmaya ¢iktigimda saldirgan davraniglara Evet 29 7.5
maruz kaldim. Hayir 360 92.5
COVID-19 tanist aldiktan sonra, esim ve/veya ¢ocuklarimda ayrimei ve Evet 28 7.2
saldirgan davranislara maruz kald. Hayir 361 92.8

Evet 90 23.1
COVID-19 tanisi aldiktan sonra gocuk/cocuklarimi okula gonderemedim. -

Hay1r 299 76.9

Evet 50 12.9
COVID-19 tanisi aldiktan sonra, bu hastaliga yakalandigim i¢in utandim. -

Hayir 339 87.1
Isimi kaybetmekten korktugum i¢in, COVID-19 tanis1 aldigimi ¢evremden Evet 7 1.8
saklamak zorunda kaldim. Hayir 382 98.2

Evet 42 10.8
COVID-19 tanisi aldiktan sonra kendimi toplum tarafindan diglanmisg hissettim -

Hay1r 347 89.2

Evet 101 26.0
COVID-19 tanisi aldiktan sonra kendimi ¢ok yalniz hissettim. _

Hayir 288 74.0
COVID-19 tanisi aldiktan sonra yasadigim ayrimci davranislar nedeniyle Evet 62 15.9
¢evreme 6fke duydum. Hayir 327 84.1

Aragtirmaya katilan bireylerin CBASDO toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan
degerleri Tablo 3’te sunulmustur. CBASDO toplam puani 69.9+14.4; Aileden Alinan Destek alt boyut, Arkadastan
Alinan Destek alt boyut ve Ozel Kisiden Alinan Destek alt boyut puan ortalamalari sirastyla 24.8+4.5, 23.4+5.7 ve
21.6+7.7 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ((BASDO) Toplam ve Alt Boyut Ortalama, Standart Sapma ve Ortanca
Puan Degerleri

CBASDO alt boyutlar Ortalama £ S.S. Ortanca (Min-Max)
Aileden Alinan Destek 24.8+4.5 27(4 - 28)
Arkadagtan Alinan Destek 23.4+5.7 26(4 - 28)
Ozel Kisiden Alian Destek 21.6£7.7 25(4 -28)
Toplam 69.9+£14.4 73(23 - 84)

*S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

COVID-19 tanist alan bireylerin sosyodemografik o6zelliklerine gére CBASDO ortanca puanlarinin
dagilim Tablo 4’te sunulmustur. CBASDO toplam ortanca puanin bireylerin medeni durum (p=.002), ¢aligma
durumu (p=.005), meslegi (p<.001), yasadigi yerlesim birimi (p=.017), ¢ocuk sahibi olma durumu (p=.003),
kimlerle birlikte yasadig1 (p<.001), gelir durumu (p=.039) ve COVID-19 oldugunu gevresi ile paylagsma durumuna
(p=.004) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bu dogrultuda evli olan, galisan, kdyde yasayan, ¢ocuk sahibi olan,
ailesiyle birlikte yasayan, geliri giderine esit olan ve COVID-19 oldugunu gevresine sdyleyebilen bireylerin
CBASDO ortanca puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. COVID-19 Tanisi Alan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CBASDO Ortanca Puanlarmin Dagilimi

Ozellikler Aileden Alinan Destek Arkadlz;itsatl;kAllnan gff;fgigf:k Toplam
Medeni Bekar 25 (4-28) 26 (8 -28) 23 (4-28) 69 (23 - 84)
durum Evli 28 (16 - 28) 26 (4 -28) 26 (4 - 28) 78 (24 - 84)
Test istatistigi U=23.500 U=18.904 U=21908.5 U=22.259
p <.001 987 005 .002
Calisma Evet 27 (9 - 28) 26 (8 -28) 25.5(4-28) 75.5(23 - 84)
durumu Jayir 26 (4 - 28) 27 (4 -28) 21 (4-28) 63 (24 - 84)
Test istatistigi U=12246.5 U=14.615 U=11722.5 U=11827.5
p 013 940 .003 .005
Meslegi Ev hanimi 24.5 (16 - 28)ab 22 (4-28) 16 (4-28)b 54.5 (24 - 84)a
fsei 28 (10 - 28)a 27 (10 - 28) 28 (4 -28)a 76 (41 - 84)b
Memur 27 (9 -28)a 26 (8 -28) 24 (4-28)b 74 (23 - 84)ab
Serbest meslek 28 (14 - 28)ab 27 (15 - 28) 27 (16 - 28)ab 76.5 (53 — 84)ab
Emekli 28 (19 - 28)ab 19 (12 - 28) 25 (10 - 28)ab 67 (53 - 84)ab
Ogrenci 28 (13 - 28)ab 28 (11 - 28) 24 (4 - 28)ab 71 (37 - 84)ab
Issiz 17 (4 - 28)b 27.5 (14 - 28) 19 (4-25)b 57 (55-63)b
Test istatistigi x?=20.177 x?=9.105 x?=27.319 x?=24.531
p .003 .168 <.001 <.001
Yasadig1 il 27 (4-28)b 26 (8 - 28)b 25 (4-28) 74 (23 - 84)ab
yerlesim flge 25 (10 - 28)a 24.5(4-28)a 24 (4 -28) 68.5 (24 - 84)a
birimi Koy 28 (19 - 28)b 28 (25 - 28)b 28 (9 - 28) 84 (55-84)b
Test istatistigi x?=12.390 x?=9.874 x%=4.640 x%=8.109
p .002 007 .098 017
Cocuk sahibi  Evet 28 (16 - 28) 26 (4 -28) 26 (4 - 28) 78 (24 - 84)
olma durumu  Hayir 25 (4-28) 26 (8 -28) 23.5(4-28) 70 (23 - 84)
Test istatistigi U=14.340 U=17.934 U=15.618 U=15391.5
p <.001 537 006 .003
Kimlerle Esi 28 (19 - 28)b 23 (11 -28)b 25 (5-28)bc 72 (40 - 84)b
birlikte Jocuklari 28 (17 - 28)ab 28 (17 - 28)a 28 (17 - 28)abe 84 (60 - 84)b
yasadig: Ssi ve cocuklart 28 (16 - 28)b 26 (4 - 28)ab 26 (4 - 28)bc 78 (28 - 84)b
Ailesi 25 (10 - 28)b 27 (4 - 28)ab 24 (4-28)b 72 (24 - 84)b
T'ek bagina 23 (4-28)a 22 (10 - 28)b 19 (4 - 28)a 60.5 (23 - 84)a
Arkadaglariyla 28 (27 - 28)b 27 (16 - 28)ab 28 (26 - 28)c 81 (71 -84)b
Test istatistigi x?=44.573 x%=17.365 x?=32.306 x?=33.790
p <.001 004 <.001 <.001
Gelir Giderden az 23 (4-28)a 25(9-28) 22 (5-28) 69 (37 - 84)a
durumu Gidere esit 27 (9-28)b 26 (8 -28) 26 (4 - 28) 77 (23 - 84)b
Giderden fazla 26 (11 - 28)ab 25(4-28) 23 (4-28) 72 (24 - 84)ab
Test istatistigi x?=18.003 x2=0.623 x%=6.013 x2=6.485
p <.001 732 .05 .039
COVID-19
tanist aldigini - gy ¢ 27 (4-28) 26 (4 - 28) 25 (4-28) 75 (23 - 84)
cevresiyle
paylasma
durumu Hayir 26 (17 - 28) 23 (9-28) 20 (4 - 28) 62 (40 - 84)
Test istatistigi U=3558.5 U=3017.5 U=2.627 U=2695.5
p .193 .018 .002 .004

x%:Kruskal Wallis Testi, U: Mann Whitney U testi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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TARTISMA

COVID-19 panik, korku ve damgalanmaya neden olabilen kiiresel bir saglik sorundur (Mamun, Huq, Papia,
Tasfina ve Gozal, 2019). COVID-19 tanis1 alan bireyler hastaligin fiziksel etkilerinin yani sira maruz kaldiklari
psikolojik baski ve damgalanma ile basa ¢ikabilmek igin sosyal destege ihtiyag duyabilmektedir (Ramaci,
Barattucci, Ledda ve Rapisarda, 2020). COVID-19 gegiren bireylerin yasadiklar1 damgalama ile algiladiklar1 sosyal
destek diizeyinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda
tartigilmastir.

Bu c¢aligmada arastirmaya katilan bireylerin %94.1’inin COVID-19 tanisi aldiklarini yakin g¢evreleriyle
paylastiklar1 belirlendi. Damgalama bireylerin psikolojik sikintilarini artiran ayrimciliga ve insanlardan uzaklasmaya
neden olan bir olgudur. Damgalamaya maruz kalan bireyler karsilagabilecekleri ayrimei tutumlari 6nleyebilmek igin
hastaliklarin1 gizleme egilimi gosterebilmektedir (Bruns, Kraguljac ve Bruns, 2020). Bu konuda yapilan bazi
calismalarda, toplumdaki korku ve anlayis eksikligi nedeniyle COVID-19 tanisi alan bireylerin temasta olduklari
kisiler ile pozitiflik durumlarin1 ve seyahat gegcmislerini gizlemeye g¢alistiklar: bildirilmektedir (Chew ve digerleri,
2021; Dar ve digerleri, 2020). COVID-19’a yonelik korku, tedavi siireci ve prognozundaki belirsizlik, onaylanmis
bir tedavi protokoliiniin bulunmamasi, mortalite hizinin yiikksek olmast uyumsuz davranislar, kaginma ve diglama
gibi psikolojik tepkilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu tepkilerle kars1 karsiya kalan bireyler ise
damgalanmamak ve diglanmamak igin hastaligi gizleme egilimi gosterebilmektedir (Chew ve digerleri, 2021;
Chibwana ve digerleri, 2020; Dar ve digerleri, 2020). Literatiire karsin ¢aligmamizdaCOVID-19 tanist alan
bireylerin biiyiik cogunlugunun hastaliklarini gizleme egiliminde olmamalarinin pandemiyle miicadelenin etkinligini
artirmada 6nemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada COVID-19 tanisi alan bireylerin %70.4’{iniin tan1 sonrasinda insanlarin kendilerinden uzak
durduklarint deneyimledikleri ve %40.1’inin gilinlik ihtiyaglarin1 kargilamakta zorlandiklari belirlendi. Dar ve
digerlerinin (2020) yapmis olduklari ¢alismada covid tanist alan bireylerin %60’ min insanlar tarafindan dislandig:
ve %62’sinin baskalartyla iletisiminin minimum seviyelere diistiigii bildirilmistir. Yuan ve digerlerinin (2021)
yiriittigii ¢alismada ise tani alan bireylerin %70’nin damgalamaya maruz kaldigi, bu bireylerden %27.5’ininde
sosyal olarak dislandig belirtilmistir. Bilgi eksikligi veya yanlis bilgi sahibi olma damgalayici ve ayrimci tutumlarin
ortaya ¢ikmasina neden olan faktérlerdir (Chew ve digerleri, 2021). COVID-19 hastaligina yonelik bilgi yetersizligi,
tedavi protokoliiniin belirsizligi, hastaligin yayilma hizinin yiiksek olmasi ve 6liim oranlarindaki artis insanlarin
tutum ve davraniglarina yon veren parametreler olmustur. Hastaliga yakalanma korkusu ve siire¢ konusundaki
bilinmezlik tani alan bireylerden uzaklagsma davranisinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamigtir. Uzak durulan ve
dislanan bireyler, fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarmin yaninda giindelik temel ihtiyaglarini karsilama konusunda da
sorunlar yasamigtir. Malavi’de yapilan bir ¢alismada, COVID-19 geciren bireylerin toplu tasima araglarini
kullanmalarina smirlama getirildigi belirlenmistir (Chibwana ve digerleri, 2020). Yonder Ertem’in (2021)
hemygirelerle yiirlitmiis oldugu kalitatif bir ¢alismada hemsirelerin covid pozitif olabilecekleri diisiincesiyle markete
giriglerine izin verilmedigini ifade ettikleri bildirilmistir.

Bu calismada diisiik diizeyde olmakla birlikte COVID-19 tanist alan bireylerin es ve ¢ocuklarinin ayrimei ve
saldirgan davraniglara maruz kaldiklar1 (%7.2), sosyal olarak dislandiklari (%10.8),yakin g¢evreleriyle iletigim
problemleri yasadiklari (%19.5), kendilerini yalniz hissettikleri (%26) ve yasadiklari ayrimct davraniglar nedeniyle
cevrelerine karsi 6fke duyduklari (%15.9) belirlenmistir. Hastalik sadece bireyi degil ayni zamanda aileyi de
etkileyen son derece dnemli bir durumdur. COVID-19 pandemisi de bireyin kendisi, ailesi ve yasadig1 toplum igin
zorlu ve stres yiiklii bir stirectir (Celik ve Cak, 2021). Bu siirecin fiziksel ve ruhsal agidan saglikli bir sekilde
yonetilebilmesi bireyin aile dinamikleri ve sosyal destek diizeyi ile yakindan iligkilidir (Kogak ve Harmanct, 2020).

Abuhamad ve digerlerinin (2020) Urdiin’de COVID-19gegiren bireylerin yasadiklari korku ve damgalamay1
belirlemeye yonelik olarak yapmis olduklari ¢alismada, katilimcilarin %64.8’nin damgalamaya maruz kaldiklarini,
%66.8’nin sosyal kisitlamalar yasadiklarimi ve %47.4’Uniin ¢aligmalarina izin verilmedigini bildirmislerdir
(Abuhammad, Alzoubi ve Khabour, 2021). Dar ve digerlerinin (2020) Hindistan’da COVID-19 gegiren bireylerin
yasadiklart damgalanma diizeyini belirlemek iizere yapmis olduklart bir ¢alismada ise katilimcilarin %98’inin en az
bir kez damgalanmaya maruz kaldigi, arkadaslariyla iletisimlerinin azaldigi, sosyal medya ve g¢evrelerinde sozlii
tacizlere maruz kaldiklar1 saptanmistir.

Bununla birlikte bu konuda yapilan diger ¢alismalarda, COVID-19 gegiren bireylerin “bilgisiz ve ihmalkar
olduklar1 i¢in viriisii bulagtirdiklar1” yoniinde suglamalara maruz kaldiklari (Bhanot, Singh, Verma ve Sharad,
2020), yasadiklar1 sokak ve mahallelerde kendilerinekii¢iik diigiiriicli s6zler sdylendigi (Bhanot ve digerleri, 2020;
Chew ve digerleri, 2021; Bhattacharya, Banarjee ve Rao, 2020), evlerinden zorla ¢ikarildiklar1 (Bagcchi, 2020;
Brooks ve digerleri, 2020; Dar ve digerleri, 2020), ailelerinin de hastalik nedeniyle etiketlendigi (Grey ve digerleri,
2020), hastalig1r yenmis olmalarina karsin toplumdan izole edildikleri (Bagcchi, 2020; Bhanot ve digerleri, 2020;
Chew ve digerleri, 2021) bildirilmistir. Bu g¢alismaya katilan bireylerin karsilastiklari damgalayict ve ayrimei
tutumlarin yurt disinda yapilan ¢aligmalara oranla daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durumun kendi
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karakteristik 6zelliklerine sahip Tiirk kiiltiiriinde aile, komsu, arkadaslik ve akrabalik iligkilerine verilen degerden
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kavramlara verilen deger bireyler arasindaki iligkileri ve iletisimi
giiglendirmekte; dnemli ve olaganiistii durumlarda dahi birbiriyle irtibat halinde olmalarini saglamaktadir (Ince ve
Yilmaz, 2020).

Pandemi siirecinde bireylerin maruz kaldigi damgalayici tutum ve davraniglar salgini yonetmede uygulanan
girigsimlerin basari oranint olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayristirict davraniglar birey, aile ve toplumda ortadan
kaldirilmas1 gii¢ sinirlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu nedenle yerel ve ulusal yonetimlerin saglik kurumlart ve
medya ile is birligi yaparak ¢ok yonlil bir yaklasimla damgalamay1 azaltacak girisimler planlanmasi1 gerekmektedir.
Pandemiyle miicadelede hastaligin fiziksel etkilerinin yani sira sosyal etkilerinin dikkate alinmasi ve hastalik
hakkinda toplumsal farkindaligin artirilmasit uygulanacak girisimlere ornek olarak verilebilir. Bu dogrultuda
toplumun COVID-19 bulagma yollar1 ve tedavi siireleri konusunda bilgilendirilmesinin tani alan bireylere yonelik
damgalayici ve ayrimer davranislar: azaltarak sosyal uyum ve dayanigsmay: artirabilecegi sdylenebilir. Nitekim bu
konuda yapilan bazi ¢aligmalarda, toplumun hastalik ile ilgili bilgi diizeyi arttikga damgalama egilimlerinin azaldig1
bildirilmektedir (Abuhammad ve digerleri, 2021; Jiang ve digerleri, 2020; Lopez, Sanchez, Killian ve Eghaneyan,
2018).

Bu calismada bireylerin CBASDO toplam puani 69.9£14.4, Aileden Alinan Destek, Arkadastan Alinan
Destek ve Ozel Kisiden Alinan Destek alt boyut puan ortalamalar1 sirastyla 24.8+4.5, 23.4+5.7 ve 21.6+7.7 olarak
belirlendi. Olgekten alinan puanin yiiksekligi algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmekle
birlikte, elde edilen bulgular dogrultusunda arastirma kapsamindaki bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin
yiiksek oldugu; en ¢ok aile ve arkadaglarindan destek aldiklari goriilmiistiir. Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak
Ozmete ve Pak’in (2020) COVID-19 pandemisinde bireylerin algiladiklari sosyal destek ile tiikenmislik arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda, katilimecilarin CBASDO toplam puanini 59.36+19.04; Aileden Alman Destek,
Arkadastan Alman Destek ve Ozel Kisiden Alinan Destek alt boyut puan ortalamalarini sirastyla 20.97 + 6.79, 20.64
+7.08 ve 17.78 £8.71 olarak belirlemislerdir. Stresli yasam olaylariyla kars: karsiya kalan bireyin siirece uyumunu
kolaylastiran ve kaygi diizeyini azaltan sosyal destek kavrami, pandemi doéneminde daha 6nemli hale gelmistir.
Pandemi siirecinde almman izolasyon oOnlemleri hayatin giinliik isleyisini degistirerek kisileraras: iletisimin
azalmasina neden olmustur (Ozmete ve Pak, 2020). Sosyal destegin yeterli diizeyde olmamasi kisinin kendine
giivenini azaltabilmekte, iletisim problemlerini ortaya ¢ikarabilmekte, bireyin toplumsal ve sosyal kimligini tehdit
ederek ruh sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Dombo ve Ahearn, 2017). Bu dogrultuda kriz durumunda
fiziksel ve psikolojik sagligin siirdiiriilmesine yonelik girisimler planlanarak, saglik hizmetleri biinyesinde destek
sistemlerinin gii¢lendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Kabasakal ve Aktas, 2021; Ozmete ve Pak, 2020).

Bu arastirmada CBASDO toplam ortanca puanimnin evli olan, calisan, il merkezinde yasayan, cocugu olan,
¢ocuklariyla birlikte yasayan, geliri giderine esit olan ve COVID-19 oldugunu ¢evresiyle paylasan bireylerde daha
yiiksek oldugu belirlendi. Ozmete ve Pak’m (2020) calismasinda, CBASDO toplam puaninin evli, diizenli geliri
olan ve ilkokul mezunu olan bireylerde daha yiiksek oldugu; katilimcilarin CBASDO toplam puaninin yasanilan
yerlesim birimine gore farklilik gdstermedigi saptanmistir. Grey ve digerlerinin (2020) ¢aligmasinda, kadin ve lise
mezunu olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kabasakal ve
Aktag’in (2020) yiiriitmiis oldugu diger bir ¢alismada, evli olan bireylerin aileden aldiklar1 sosyal destek diizeyinin
bekar bireylerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Pandemi doneminde alinan sosyal mesafe ve izolasyon
onlemleri bireylerin sosyal ¢evresiyle iligkisini siirlandirarak ihtiyag duyduklart destegi almalarini engellemistir.
Bu engeller bireylerin ¢ekirdek aile tliyeleriyle daha ¢ok zaman gecirmelerini saglamistir. Bu konuda yapilan bazi
caligmalarda, kisilerarasi iligkileri sinirlanan bireylerin destek ihtiyaglarmni &zellikle anne, baba, kardes veya
esleriyle daha ¢ok zaman gecirerek karsiladiklar: ve kaygi diizeylerini bu yolla azalttiklart bildirilmistir (Kabasakal
ve Aktas, 2021; Roohafza ve digerleri, 2014).

Calismamizda sosyal destek sistemlerine sahip bireylerin kendilerini daha az yalniz hissettikleri ve sosyal
¢evresine kars1 daha olumlu duygulara sahip olduklar1 saptanmistir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu
konudaki literatiirde de sosyal agidan aktif ve diger insanlarla etkilesim i¢inde olan bireylerin algiladiklar sosyal
destek diizeyinin ve iyilik halinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Cantekin ve Arpaci, 2020; Grey ve digerleri,
2020). COVID-19’un fiziksel etkileri ortadan kalksa da psikososyal problemlere neden olabilmektedir (Cantekin ve
Arpact, 2020; Kabasakal ve Aktag, 2021). COVID-19 pandemisi stres, korku, bilinmezlik, kaygi, etiketleme,
damgalama, Otekilestirme, suglama ve Onyargi gibi sosyal iletisimi ve etkilesimi etkileyen problemlere yol
acabilmektedir (Bhattacharya ve digerleri, 2020). Bireylerin yasadiklari damgalayici tutumlar saglik, yardim ve
tedavi arama davraniglarini azaltarak COVID-19 tedavi basarisini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda
sosyal medya ve halk saglig1 kuruluslarmin ortak ¢alisarak pandeminin meydana getirdigi psikososyal problemlere
yonelik stratejiler gelistirmesi son derece onemlidir.

Bu g¢alismadan elde edilen veriler COVID-19 geciren bireylerin kendilerini degerlendirmelerine
dayanmaktadir. Elde edilen bulgularin bireylerle es zamanli goriismelere dayali olmamasi, damgalama ve sosyal
destek diizeylerine iligkin uzun siireli gézlemler yapilmamasi bu arastirmanin bir sinirliligidir.
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SONUC

Bu ¢alismada COVID-19 tanis1 alan bireylerin damgalayici davranis ve tutuma maruz kaldiklari, buna kargin
algiladiklari sosyal destek diizeylerinin yiiksek oldugu, en ¢ok aile ve arkadaglarindan destek aldiklar1 belirlenmistir.
Bununla birlikte bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik
gosterdigi saptanirken, evli olan, ¢alisan, kdyde yasayan, cocuk sahibi olan, ailesiyle birlikte yasayan, geliri giderine
esit olan ve COVID-19 oldugunu gevresine sdyleyebilen bireylerin CBASDO ortanca puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu konuda bundan sonra yapilacak galismalarda nitel arastirma yontemlerinden de yararlanilmas,
bireylerle eszamanli goriismeler yapilmasi Onerilmektedir.COVID-19 gegiren bireylerin damgalayic1 tutum ve
davranis ile sahip olduklar sosyal destek diizeylerini belirlemeye yonelik nicel ve nitel aragtirma tasariminin birlikte
kullanildig1 ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir. Bu konuda yapilan aragtirma sayisi sinirlt olmasi nedeniyle, bu
arastirmadan elde edilen bulgularin damgalayici tutum ve davranislari 6nlemeye yonelik stratejiler gelistirmede
yararli olacagi diisliniilmektedir.

Yazar Katkilar:

Fikir ve tasarim: S.M.H., Z.K. Veri toplama: S.M.H. Veri analizi ve yorumlama: S.M.H., Z.K. Makale
yazimi: S.M.H., Z.K. Elestirel inceleme: S.M.H., Z.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢aligma i¢in finansal destek almadiklarint beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

Abuhammad, S., Alzoubi, K.H., Khabour, O. (2020). Fear of COVIDJ19 and stigmatization towards infected people among
Jordanian people. International Journal of Clinical Practice,75(4),1-7 https://doi.org/10.1111/ijep.13899

Asadi-Aliabadi, M., Tehrani-Banihashemi, A., Moradi-Lakeh, M. (2020). Stigma in COVID-19: a barrier to seek medical care
and family support. Medical Journal of The Islamic Republic of Iran, 13(34),1-3.doi: 10.34171/mjiri.34.98

Bagcchi, S. (2020). Stigma during the COVID-19 pandemic. The Lancet. [Infectious Diseases, 20(7),
782.https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30498-9

Bhanot, D., Singh, T., Verma, S.K., Sharad S (2021). Stigma and discrimination during COVID-19 pandemic. Front Public
Health, 8, 829.https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.577018

Bhattacharya, P., Banerjee, D., Rao, T.S. (2020). The “untold” side of COVID-19: social stigma and its consequences in India.
Indian Journal of Psychological Medicine, 42(4), 382-386.https://doi.org/10.1177/0253717620935578

Brooks, S.K., Webster, R.K., Smith, L.E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N., Rubin, G.J. (2020). The psychological
impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. The Lancet, 395(10227), 912-920.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

Bruns, D.P., Kraguljac, N.V., Bruns, T.R. (2020). COVID-19: facts, cultural considerations, and risk of stigmatization. Journal of
Transcultural Nursing, 31(4), 326-332. https://doi.org/10.1177/1043659620917724

Canada Center For Occupational Health And Safety. (2020). Coronavirus (COVID-19) tips. preventing stigma. Erisim adresi:
https://www.ccohs.ca/ newsletters/hsreport/issues/current.html#hsreport-ontopic (Erisim tarihi: 23.08.2021).

Cantekin, O.F., Arpaci, F. (2020). COVID-19 (Koronaviriis) pandemisi ve sosyal hizmet. Journal of International Social
Research, 13(73), 1138-1146. Erigim adresi:
https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=1874{052-898a-4e93-ab8c-461f79e06f6d%40redis

Centers for Disease Control and Prevention. (2020). Coronavirus update. Erisim adresi: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/index. Html

Chew, C.C., Lim, X.J., Chang, C.T., Rajan, P., Nasir, N., Low, W.Y. (2021). Experiences of social stigma among patients tested
positive for COVID-19 and their family members: a qualitative study. Research Square, 1-18.
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11679-8

Chibwana, M.G., Jere, K.C., Mandolo, J., Katunga-Phiri, V., Tembo, D., Mitole N, ... Jambo, K.C. (2020). High SARS-CoV-2
seroprevalence in health care workers but relatively low numbers of deaths in urban Malawi. MedRxiv, 1-18. doi:
10.1101/2020.07.30.20164970

Cyrus, S.H.H., Cornelia, Y.I.C., Roger, C.M.H. (2020). Mental health strategies to combat the psychological impact of COVID-
19 beyond paranoia and panic. Academy  of  Medicine,  49(3), 155-160.  Erisim  adresi:
https://annals.edu.sg/pdf/special/COM20043_HoCSH_2.pdf

Cakir Kardes, V. (2020). Pandemi siireci ve sonrasi ruhsal ve davranigsal degerlendirme. Tiirk Diyab Obez, 2, 160-
169.https://doi.org/10.25048/tudod.754693

352



COVID-19 Gegiren Bireylerin Yasadiklari Stigma ile Algiladiklari Sosyal Destek Diizeyinin Belirlenmesi

Celik, S., Cak, E. (2021).COVID-19 pandemi siirecinin aile {izerine etkisi. Gevher Nesibe Journal Of Medical & Health
Sciences, 6(11), 43-49. http://dx.doi.org/10.46648/gnj.185

Dar, S.A., Khurshid, S.Q., Wani, Z.A., Khanam, A., Haq, I,, Shah, N.N., Shahnawaz, M., Mustafa, H. (2020). Stigma in
coronavirus disease-19 survivors in Kashmir, India: a cross-sectional exploratory study. Plos One, 15(11), 1-13.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240152

Dombo, E.A., Ahearn, F.L. (2017). The aftermath of humanitarian crises: A model for addressing social work interventions with
individuals, groups, and communities. ///ness, Crisis & Loss, 25(2), 107-126. doi:10.1177%2F1054137315606830.

Duan, W., Bu, H., Chen, Z. (2020). COVID-19-related stigma profiles and risk factors among people who are at high risk of
contagion. Social Science & Medicine, 266, 113425 https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113425

Eker, D., Arkar, H., Yaldiz, H. (2001). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin gozden gegirilmis formunun faktor
yapisi, gegerlik ve giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12(1), 17-25.

Enli Tuncay, F., Koyuncu, E., Ozel, S. (2020). Pandemilerde saglik calisanlarinin psikososyal sagligini etkileyen koruyucu ve
risk faktorlerine iliskin bir derleme. Ankara Med J, 2, 488-501. Erisim adresi:
https://jag.journalagent.com/amj/pdfs/AMJ-02418-REVIEW-ENLI TUNCAY .pdf

Erdogdu, Y., Kogoglu, F., Sevim, C. (2020). COVID-19 pandemisi siirecinde anksiyete ile umutsuzluk diizeylerinin psikososyal
ve demografik  degiskenlere  gore incelenmesi.  Klinik  Psikiyatri  Dergisi,  23(Ek 1), 24-37.
https://doi.org/10.5505/kpd.2020.35403

Grey, 1., Arora, T., Thomas, J., Saneh, A., Tohme, P., Abi-Habib, R. (2020). The role of perceived social support on depression
and sleep during the COVID-19 pandemic. Psychiatry Research, 293, 113452.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113452

Ho, C.S., Chee, C.Y., Ho, R.C. (2020). Mental health strategies to combat the psychological impact of COVID-19 beyond
paranoia and panic. Ann Acad Med Singapore, 49(1),1-3. https://annals.edu.sg/pdf/special/ COM20043_HoCSH_2.pdf

Huda, KASMN. (2021). Misrecognition, social stigma, and COVIDU19. Developing World Bioethics, 1-6.
https://doi.org/10.1111/dewb.12331

Ince, M., Yilmaz, M. (2020). Olaganiistii olaylarin sosyal yasam ve kiiltiirlere etkisi; COVID-19 salginmin Tiirk kiiltiiriine etkisi
tizerine bir arastirma. Uluslararas: Kiiltiirel ve Sosyal Arastirmalar Dergisi (UKSAD),6(2), 552-571.

Jiang, T., Zhou, X., Lin, L., Pan, Y., Zhong, Y., Wang X, Zhu, H. (2020). COVID-19-related stigma and its' influencing factors:
a rapid nationwide study in China. Research Square, 1-23.https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-66632/v1

Kabasakal, Z., Aktas, A. (2021). Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin sosyal destek ve aile iklimi algilarinin incelenmesi. Bat:
Anadolu Egitim Bilimleri Dergisi, 12(1), 145-157. https://doi.org/10.51460/baebd.910925

Karal, E., Biger, B.G. (2020). Salgin hastalik doneminde algilanan sosyal destegin bireylerin psikolojik saglamlig: tizerindeki
etkisinin incelenmesi. Birey ve Toplum Sosyal Bilimler Dergisi, 10(1), 129-156. https://doi.org/10.20493/birtop.726411

Kocak, Z., Harmanci, H. Covid-19 pandemi siirecinde ailede ruh saghigi. Karatay Sosyal Arastirmalar Dergisi, 5, 183-207.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1371478

Kumari, S. (2021). Understanding of stigmatization and death amid COVID-19 in India: a sociological exploration. OMEGA-
Journal of Death and Dying, 0(0), 1-17. https://doi.org/10.1177/00302228211008753

Li, S., Wang, Y., Xue, J., Zhao, N., Zhu, T. (2020). The impact of COVID-19 epidemic declaration on psychological
consequences: A study on active Weibo users. International Journal of Environmental Research and Public Health,
17(6),1-9. https://doi.org/10.3390/ijerph17062032

Lopez, V., Sanchez, K., Killian, M.O., Eghaneyan, B.H. (2018). Depression screening and education: an examination of mental
health literacy and stigma in a sample of Hispanic women. BMC Public Health, 18(1), 646.
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5516-4

Mamun, M.A., Hugq, N., Papia, Z.F., Tasfina, S., Gozal, D. (2019). Prevalence of depression among Bangladeshi village women
subsequent to a natural disaster: a pilot study. Psychiatry Research, 276, 124-
128.https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.05.007

Okur, 1., Demirel, O.F. (2020). COVID-19 ve psikiyatrik bozukluklar. Medical Research Reports, 3(Supp 1), 86-99.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1224025

Ozmete, E., Pak, M. (2020). The relationship between anxiety levels and perceived social support during the pandemic of
COVID-19 in Turkey. Social Work in Public Health, 35(7), 603-616. https://doi.org/10.1080/19371918.2020.1808144

Pan, S.W., Gordon, C.S., Chuncheng, L., Jenny, H.H. (2021). Coronavirus stigmatization and psychological distress among
Asians in the United States. Ethnicity & Health, 26(1), 110-125.doi: 10.1080/13557858.2020.1849570

Qiu, J., Shen, B., Zhao, M., Wang, Z., Xie, B., Xu, Y.A. (2020).Nationwide survey of psychological distress among Chinese
people in the COVID-19 epidemic: implications and policy recommendations. General Psychiatry, 33(2),1-3.
https://doi.org/10.1136/gpsych-2020-100213

353



Masat Harbali ve Kog

Ramaci, T., Barattucci, M., Ledda, C., Rapisarda, V. (2020). Social stigma during COVID-19 and its impact on HCWs outcomes.
Sustainability, 12(9), 3834. https://doi.org/10.3390/su12093834

Roohafza, H.R., Afshar, H., Keshteli, A.H., Mohammadi, N., Feizi, A., Taslimi, M., Adibi, P. (2014). What's the role of
perceived social support and coping styles in depression and anxiety? J Res Med Sci: The Official Journal of Isfahan
University of Medical Sciences, 19(10), 944-949 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4274570/pdf/JRMS-19-
944.pdf

Sani, G., Janiri, D., Di Nicola, M., Janiri, L., Ferretti, S., Chieffo, D. (2020). Mental health during and after the COVID[119
emergency in Italy. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 74, 372-373. https://doi.org/10.1111/pcn.13004

Schubert, M., Ludwig, J., Freiberg, A., Hahne, T.M., RomeroStarke, K., Girbig, M., ... Seidler, A. (2021). Stigmatization from
work-related COVID-19 exposure: a systematic review with meta-analysis. /nt. J. Environ. Res. Public Health, 18, 6183.
https://doi.org/10.3390/ijerph18126183

Shigemura, J., Ursano, R.J., Morganstein, J.C., Kurosawa, M., Benedek, D.M. (2020). Public responses to the novel 2019
coronavirus (201900nCoV) in Japan: mental health consequences and target populations. Psychiatry And Clinical
Neurosciences, 74(4),281.doi: 10.1111/pcn.12988

T.C. Saglik Bakanligi. (2020). COVID-19 bilgilendirme platformu. Erisim adresi: https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-
koronavirus-tablosu.htmlErigim Tarihi: 11.03.2020.

Tiirkiye Bilimler ~Akademisi (TUBA) (2020). COVID-19 pandemi degerlendirme raporu. Erisim adresi:
http://www.tuba.gov.tr/files/images/2020/kovidraporu/Covid-19%20Raporu-Final+.pdf(Erisim Tarihi: 23.08.2021).

Tirk Psikiyatri Dernegi. (2020). COVID-19 ve damgalama. https://psikiyatri.org.tr/uploadFiles/243202019327-
DamgalanmaCOVID.pdf(Erisim Tarihi: 23.08.2021).

World Health Organization. (2020). Erisim adresi: https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1.

Yuan, Y., Zhao, Y.J., Zhang, Q.E., Zhang, L., Cheung, T., Jackson, T., Jiang, Q., Xiang, Y.T. (2021). COVID-19-related stigma
and its sociodemographic correlates: a comparative study. Globalization and Health, 17(1), 1-9.
https://doi.org/10.1186/s12992-021-00705-4

Yonder Ertem, M. (2021). Nurses experiences and coping styles about stigmaduring COVID-19: a qualitative study.
International Journal of Society Researches, 11(17), 3201-3209. https://doi.org/10.26466/0pus.886387

Zimet, G.D., Dahlem, N.W., Zimet, S.G., Farley, G.K. (1988). The multidimensional scale of perceived social support. J Pers
Assess, 52, 30-41. https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201 2

354



Research Article
(Arastirma Makalesi)

Deniz YIGIT
Orcid: 0000-0001-5627-7963

Ayfer ACIKGOZ?
Orcid: 0000-0002-3803-9678

'Kiitahya Health Sciences University Faculty of
Health Sciences, Department of Nursing,
Kutahya, Turkey.

2Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Health Sciences, Department of Nursing,
Eskisehir, Turkey.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
DENIZ YIGIT

yigitdenizyigit@gmail.com

Keywords:

Child; COVID-19; nurse;
pandemic.

Anahtar Sozciikler:

Cocuk; COVID-19; hemsire;
pandemi.

EGEHFD, 2023, 39 (3):355-364
Doi: 10.53490/egehemsire.1121331

Examination of the Effect of Nurses' Death Anxiety Levels
on Their Children's Fear Levels during the COVID-19
Pandemic

COVID-19 Pandemi Sirasinda Hemsirelerin  Olim  Kaygi
Dizeylerinin  Cocuklarinin  Korku Dizeylerine  Etkisinin
incelenmesi

Gonderilme Tarihi:26 Mayis 2022 Kabul Tarihi: 25 Nisan 2023

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to examine the effect of nurses' death anxiety levels on
their children's fear levels during the COVID-19 pandemic.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out online with 362 nurses. Data
were collected using an introductory information form, the Death Anxiety Scale, and the
Children's Fear Scale.

Results: In the study, it was determined that the death anxiety (11.13 + 2.88) of the nurses and
the fear of their children (3.11 + 1.34) mean score were high. There was a positive correlation
between the nurses' death anxiety score and their children's fear score (r=0.139; p= 0.001).
Conclusion: In the study, it was concluded that the death anxiety of the nurses and the fear of
their children were high, and the fear levels of the children of the nurses with high death anxiety
were higher. Our recommendation is to screen nurses' death anxiety and children's fear levels
during the pandemic period and to provide psychological support when necessary.

0z

Amag: Bu arastirma, COVID-19 pandemi sirasinda hemsirelerin 6lim kaygi diizeylerinin
¢ocuklarinin korku diizeylerine etkisinin incelenmesi amactyla yapilmustir.

Yontem: Tanmimlayict ve kesitsel tipteki bu g¢alisma 362 hemsire ile cevrimigi olarak
gergeklestirilmistir. Veriler tanitic1 bilgi formu, Oliim Kaygist Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirmada hemgirelerin 6liim kaygist (11.13 + 2.88) ve ¢ocuklarinin (3.11 £ 1.34)
korku puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin 6liim kaygisi puanlar ile
¢ocuklarinin korku puanlar arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (r=0.139; p=0.001).

Sonug¢: Calismada, hemsirelerin 6liim kaygisi ve ¢ocuklarinin korku diizeylerinin yiiksek oldugu,
olim kaygisi yiiksek olan hemsirelerin gocuklarinin korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Onerimiz, pandemi déneminde hemsirelerin 6liim kaygist ve gocuklarin
korku diizeylerinin taranmasi ve gerektiginde psikolojik destegin verilmesidir.
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Yigit ve Acikgoz

INTRODUCTION

Death anxiety is defined as one's anxiety and fear associated with death (Karakus, Ozturk and Tamam, 2012).
Every person experiences death anxiety throughout life. However, considering their working conditions, nurses
constitute one of the occupational groups that intensely experience this anxiety (Ozkiris, Giilec, Yenilmez, Musmul
and Yanas, 2011). In particular, the recent COVID-19 pandemic will inevitably increase this anxiety in nurses. The
COVID-19 pandemic still affects the entire world today. Close contact is the greatest risk of disease transmission
and many lives have been lost all over the world (T.R. Ministry of Health, 2020; WHO, 2020). All these have
negatively influenced nurses (Lai et al., 2020; Mason and Friese, 2020; Ng et al., 2020) as well as all people (Kang
et al., 2020; Telli and Altun, 2020).

Nurses provide long-term care to patients diagnosed or suspected with COVID-19 in close contact. This may
lead nurses to experience fear and death anxiety more (Benli and Yildirim, 2017; Ergun, Ergun and Ergan, 2016;
Ozkaris et al., 2011). It is almost impossible for the children of health workers, who experience intense fear and
anxiety, not to be affected by this situation (Cevik Aktura and Ozden 2020; Roccella, 2020). Even if parents try to
hide their emotions, their irritable and anxious behaviors can be perceived by their children (Liu et al., 2020; Rapee,
2012; Yalcin, Dai and Erkoc, 2020). Parents' psychological problems can affect their children (Jiao, et al., 2020;
Kudu Arican and Sayal, 2020; Liu et al., 2020; Roccella, 2020). As a result, the body immunity of both parents and
children may decrease and their susceptibility to diseases may increase (Reddy, 2020). Therefore, it is important to
support nurses and their children not only physically but also psychologically for them to survive this process
(Dagli, Buyukbayram and Arabaci, 2020; Ergun et al., 2016; Faraji, Karimi, Azizi, Janatolmakan and Khatony,
2019; Liu et al., 2020). The study was conducted to determine the effect of death anxiety levels of nurses on the fear
level of their children during the COVID-19 pandemic.

METHODS

Research Design

The study has a descriptive and cross-sectional design.
Population and Sample

No sample calculation was made; the study included all nurses in Turkey who could be reached via “Google
Docs” for the questionnaires, fulfilled the inclusion criteria, and agreed to participate in the study. The inclusion
criteria of the study were working in a hospital in Turkey and having a child aged 6-10 years.

Data Collection

The data were collected on the internet using a questionnaire. The study was conducted online between May
1 and May 31, 2020. Nurses were reached by sending a questionnaire to their WhatsApp groups. Nurses were given
information about the study through the information text at the beginning of the questionnaire. It took approximately
15 minutes for the nurses to answer the questionnaire.

Data Collection Tools

The data were collected using an introductory information form, the Death Anxiety Scale, and the Children's
Fear Scale.

Introductory information form: The form was prepared by the researchers in line with the literature (Kudu
Arican, and Sayal, 2020; Liu et al., 2020; Roccella, 2020; Yildiz and Bulut, 2017). It consists of questions about
nurses’socio-demographic characteristics, characteristics regarding the COVID-19 pandemic, and characteristics
regarding their children.

Death Anxiety Scale: It was developed by Templer to determine the death anxiety level. The internal
consistency of the scale is 0.76 and the reliability coefficient is 0.83 (Templer, 1970). The Turkish validity
reliability study was conducted by Akca and Kose. The internal consistency of the Turkish version is 0.75 and the
reliability coefficient is 0.79. The scale consists of 15 items expressing feelings such as anxiety, fear, and terror
about death. Each item has yes and no options. In the first 9 items, each yes answer is scored 1 point and each no
answer is scored 0 points. For the other 6 items, yes answers are scored 0 points and no answers are scored 1 point.
The total score obtain from the scale ranges from 0 to 15 points. Higher scores indicate high death anxiety (Akca
and Kose, 2008).

Children’s Fear Scale (CFS): The CFS was developed to determine children's anxiety and fear levels and its
reliability coefficient is 0.76 (Mcmurtry, Noel, Chambers and Mcgrath, 2011). The Turkish validity reliability study
of the scale was performed and the reliability coefficient is 0.89. The scale consists of five drawn facial expressions
ranging from neutral expression (0=no anxiety) to fearful face (4=severe anxiety) and is scored between 0 and 4
points. The increase in the scale score indicates increased children's fear and anxiety level. The scale is used for
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children aged between 6 and 10 and can be evaluated by families or researchers (Ozalp Gerceker, Ayar, Ozdemir
and Bektas, 2018).

Data Analysis

Statistical analyses were performed in the SPSS 21 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, version 21.0, Armong, NY: IBM Corp.) package program. Descriptive statistics (frequency, percentage,
mean, and standard deviation, median) were used for data evaluation. The fitness of the data to normal distribution
was tested using the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. The Mann-Whitney U test was used for the
comparison of two independent variables that were not normally distributed and the Kruskal-Wallis H test was used
to compare three or more variables. The correlation between two independent variables that were not normally
distributed was evaluated using the Spearman test. In the study, a p<0.05 value was considered statistically
significant.

Ethical Considerations

Before the study, permission (dated 03.05.2020) was taken from the Ministry of Health and ethics committee
approval (Decision number: 2020/02 on 07 May 2020) was received. Only voluntary participants were included in
the study.

RESULTS

The study was completed with 362 nurses. Of the nurses, 73.8% (n=267) lived in the city center and 90.9%
(n=329) were female. The mean age was 36.05 = 5.77. Table 1 shows the distribution of other descriptive
characteristics of the nurses.

Table 1. Distribution of Descriptive Characteristics of Nurses

Variable (N=362) n %

Residential area

Province 267 73.8
County / town 95 26.2
Age (X+£SD; 36.05 £ 5.77)

24-32 114 31.5
33-39 115 31.8
40-49 133 36.7
Gender

Woman 329 90.9
Male 33 9.1

Marital status

Married 322 89.0
Single 40 11.0
Family structure

Nuclear family 337 93.1
Extended family 25 6.9

Sibling Presence

There is 332 91.7
No 30 8.3

Income level

Income less than expense 28 7.7

Equivalent to the expense income 263 72.7
Income more than expense 71 19.6

Smoking status

T use 171 47.2
I don’t use 191 52.8
Alcohol use status

I use 116 32.0
I don’t use 246 68.0
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Chronic illness

There is 95 26.2
No 267 73.8
Psychological illness

There is 21 5.8
No 341 94.1
Education status

High school 38 10.5
License 248 68.5
Postgraduate 76 21.0
Total 362 100.0

The mean daily working time of the nurses was 8.74 + 3.00 hours; the mean weekly working time was 41.74
+ 11.46 hours; the mean number of patients nurses gave care to daily was 19.79 + 18.29. Table 2 shows the
distribution of other working characteristics of the nurses.

Table 2. Distribution of Nurses' Working Characteristics

Variable (N=362) n %

Working year in profession

Less than 1 year 9 2.5

1-5 years 33 9.1

6-9 years 47 13.0
10 years and over 273 75.4
Hospital where she/he worked

Public hospital 128 353
University hospital 84 23.2
Training and research hospital 67 18.5
City hospital 35 9.7
Private hospital 48 13.3
Duty at the hospital

Service nurse 154 42.5
Service nurse 48 13.3
Intensive care nurse 49 13.5
Emergency nurse 48 13.3
Executive nurse 63 17.4

Working unit

Adult service 148 40.9
Adult intensive care 60 16.6
Adult emergency 49 13.5
Child service 36 10.0
Child intensive care 49 13.5
Child emergency 20 5.5
Type of working

Day 140 38.7
Day + Night 135 37.3
24-hour watch 87 24.0
Status of willingly selecting the profession

Yes 182 50.3
No 180 49.7
Total 362 100.0
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Of the nurses, 68.8% (n=249) were found to receive training on COVID-19 and 57.4% (n=143) of those
who received training did not find the training sufficient. Table 3 shows the distribution of other characteristics of

nurses regarding COVID-19.

Table 3. Distribution of Nurses' Characteristics Related to COVID-19

Variable (N=362) n %
Presence of corona clinic at the working unit 87.8
Yes 318

No 44 12.2
Admission status of COVID-19 diagnosed / suspected patient to the

working unit

Yes 249 68.8
No 113 31.2
Availability of adequate personal protective equipment at the

working unit

Yes 275 76.0
No 87 24.0
Caregiving status to COVID-19 diagnosed / suspected patient

Yes 220 60.8
No 142 39.2
Witness status to the death of any patient

Yes 339 93.6
No 23 6.4
Witness status to the death of COVID-19 diagnosed /suspected

patient

Yes 318 87.8
No 44 12.2
Presence of COVID-19 diagnosed /suspected in any near

Yes 118 32.6
No 244 67.4
Dying situation due to COVID-19 diagnosed /suspected in any near

Yes 10 2.8
No 352 97.2
Fear of contracting COVID-19 infection

Yes 313 86.5
No 49 13.5
Fear of carrying COVID-19 infection to family

Yes 357 98.6
No 5 1.4
Living away from family to avoid infection contamination

Yes 160 442
No 202 55.8
Need for psychological support

Yes 198 54.7
No 164 453
Total 362 100.0

Of the nurses, 82.3% (n=298) stated that they had problems with the care of their children during the
pandemic; 71.5% (n=259) stated that they could not take care of their child sufficiently; 67.7% (n=245) stated that
their child experienced fear and anxiety. Table 4 shows the distribution of other characteristics of nurses regarding

their children during the pandemic.
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Table 4. Characteristics of Nurses About Their Children

Variable (N=362) n (%)
Number of children

1 157 43.4
2 160 44.2
3 45 12.4
Having problems status about the care of the child during the pandemic period

Yes 298 82.3
No 64 17.7
Informing the child about COVID-19

Yes 313 86.5
No 49 13.5
Taking adequate attention of the child during the pandemic period

Yes 103 28.5
No 259 71.5
Negative change in the child's behavior during the pandemic period

Yes 227 62.7
No 135 373
*Changes seen if the answer is "yes"

Attacker 76 16.7
Angry 124 27.3
Disconcerting/anxious 50 11.0
Irrelevant/introversion 34 7.5
Fear 110 24.2
Tablet/phone/internet/addiction 60 13.4
Changes in mother-child relationship during the pandemic period

Yes 188 51.9
No 174 48.1
If the answer is "yes", the change seen

Our communication has decreased 182 96.8
Our communication has increased 6 32
Taking measures to protect the child

Yes 328 90.6
No 34 9.4
*If the answer is "yes"', the measures taken

Living in a separate home 100 15.2
Protective equipment/personal cleaning 256 39.0
Social distance 108 16.5
Staying home 142 21.6
Regular nutrition / immune boosting 50 7.7
Total 362 100.0

* The number n is different because more than one option is marked.

In the study, no statistically significant difference was found between nurses' status of informing their children about
COVID-19, taking sufficient care of the child during the pandemic, having changes in the mother-child relationship, and taking

measures to protect the child and the children's fear score (p>0.05).

In the study, the mean death anxiety score of the nurses was 11.13 + 2.88 (minimum=1, maximum=15) and the mean
fear score of their children was 3.11 + 1.34 (minimum =0, maximum=4). There was a positive correlation between the nurses'
death anxiety score and their children's fear score (r=0.139; p=0.001) (Table 5).
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Table 5. Comparison of Nurses' Death Anxiety and Children's Fear Scores

Fear score

r* P

Death anxiety score 0.178 0.001

*r= Spearman Test

DISCUSSION

The study was completed with 362 nurses. In the study, it was determined that nurses' status of informing
their children about the pandemic did not affect their children's fear levels. Although parents inform their children
during the pandemic, children may have difficulty understanding the disease due to their cognitive development
level and insufficient medical knowledge. This may lead children to experience a sense of uncertainty and fear
(Yalcin et al., 2020). However, at the age of 6-10 years, which was the age period of our study group, children can
reach correct information with the support of their parents and peers via technology (Sarman, Tuncay and Sarman,
2020). Previous studies (Demirbas and Kocak, 2020; Wang, Zhang, Zhao, Zhang and Jiang, 2020) reported that the
correct information provided to children during the pandemic affected them positively. Alisinanoglu et al. (2020)
found that incorrect information given to children during the pandemic affected them negatively. The related finding
of our study differs from the literature. It is thought that this difference may be associated with the fact that children
receive information from different people in the environment, other than their mothers and through communication
tools such as television and the internet.

In the study, of the nurses, 82.3% (n=298) stated that they had problems with the care of their children during
the pandemic; 71.5% (n=259) stated that they could not take care of their children sufficiently; 67.7% (n=245) stated
that their children experienced fear and anxiety. Different studies (Akkus et al., 2022; Celik et al., 2020; Coskun
Simsek, and Gunay, 2021; Kilincel et al., 2020; Liu et al., 2020) reported that health workers had problems with the
care of their children during the COVID-19 pandemic and that their relations with their children were affected
negatively during this process. On the other hand, studies conducted without considering the mother's profession
(Basaran, and Aksoy, 2020; Szabo, Richling, Embry, Biglan and Wilson, 2020) reported that this process affected
the mother-child relationship positively. It was determined that parents who were not health workers, took this home
isolation process as an advantage, spent more time with their children and that their communication with their
children was positively affected (Basaran, and Aksoy, 2020; Szabo et al., 2020). Such difference between the studies
may be because health workers continue to work actively and more intensely during the pandemic, while parents in
other professions start working at home part-time or full-time and thus, spend more time with their children.

In the study, it was determined that nurses' status of taking care of their children sufficiently during the
pandemic and having changes in their relationships with their children did not affect their children's fear levels.
There is no study addressing this subject in the literature. This finding may be associated with the support of family
elders and relatives to childcare.

In the study, it was found that mothers' status of taking measures to protect the child during the pandemic did
not affect their children's fear level. The biggest concern of the parents during this period is losing their children.
Therefore, they may be overly protective of their children (Yalcin et al., 2020). This can cause fear and anxiety in
children. However, at the age of 6-10 years, which was the age period of our study group, children can understand
the protective measures applied by their parents and their reasons (Sarman et al., 2020). It is thought that the study
finding is associated with this.

In the study, it was found that the death anxiety levels of nurses and the fear levels of children were high and
that children's fear levels increased as the death anxiety level of nurses increased. In the literature (Cevik Aktura and
Ozden, 2020; Coskun Simsek, and Gunay, 2021; Kang et al., 2020; Lima et al., 2020; Liu et al., 2020) it is stated
that nurses experience severe fear during the pandemic and that two important factors cause this fear: uncertainty
and fear of losing loved ones. It is observed that especially nurses with children are more afraid of losing their loved
ones (Mo et al., 2020; Sert, Mutlu, Kokulu and Saritag, 2020) and experience the fear of death more (Ersoy, Koc and
Ersoy, 2020; Karasu and Ozturk Copur, 2020;) since the epidemiology and clinical picture of COVID-19 in
pediatric patients are not fully known yet (Huang et al., 2020). According to the literature (Panahi, Amiri and Pouy,
2020; She, Liu and Liu, 2020) more than half of the COVID-19 diagnosed children were infected by their parents.
This causes parents to be anxious more (Karasu and Ozturk Copur, 2020; Mo et al., 2020). Previous studies
(Pembecioglu, 2020; Yalcin et al., 2020) found that situations such as fear, anxiety, and concerns observed in
parents also increase the fear level of their children. In a qualitative study conducted to examine the effects of the
pandemic on health personnel (Yuncu and Yilan, 2020), health personnel stated that they experienced intense fear
and their children's psychology was affected negatively. It is stated in the literature (Karasu and Ozturk Copur,
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2020; Roccella, 2020) that the intense fear experienced by parents during the pandemic causes children to react
differently and reduces their quality of life. Liu et al. (2020) found that the mental health of children who
experienced fear and anxiety for a long time could be affected in the long term. This finding of the study is
consistent with the literature. This result is important since it addresses the necessity of screening nurses' death
anxiety levels during the pandemic.

CONCLUSION

In the study, it was found that nurses' fear of death and children's fear levels during the pandemic period were
high. The death anxiety experienced by nurses during the pandemic was found to increase the fear levels of their
children. We recommend evaluating nurses psychologically during the pandemic and determining their death
anxiety levels within the scope of this evaluation. By this means, it may be possible to support nurses
psychologically in the early period and protect their children's psychology by reducing their fear.

The findings emphasize the importance of screening nurses' death anxiety and their children's fear levels
during the pandemic period and providing necessary psychological support to nurses and their children if necessary.
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oz

Amag: Calismanin amaci dogumhanede calisan ebelerin empati egilimi, i doyumu ve 6zsaygi
durumlarina iliskin degerlendirmelerini incelemektir.

Yontem: Arastirma karma desende, 01 Mart ve 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda, izmir il
Merkezindeki {i¢ kamu hastanesinin dogum nitelerinde yapilmistir. Arastirmanin nicel
boliimiine 48 ve nitel boliimiine 11 ebe alinmistir. Veriler anket, Empatik Egilim, Minnesota s
Doyum ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgekleri, yar1 yapilandirilmis gériisme formlart ve gozlem
yoluyla elde edilen alan notlar: ile toplanmistir. Veriler tanimlayici, betimsel ve igerik analizi
yontemleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Ebelerin Empatik Egilim Olgegi puan ortalamasimin 72.22+9.05, Minnesota Is Doyum
Olgegi puan ortalamasinin 26.68+2.05 ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puan ortalamasinin
32.06+4.69 oldugu bulunmustur. Arastirmada ebelerle yapilan goriismelerde elde edilen veriler
kodlanarak ii¢ tema ve 10 alt tema olusturulmustur. Ebelerin iletisim sekli ve yaklagimlarina gére
kendilerini nasil bir ebe olarak algiladigi temasma ait “bakim verici ve profesyonel rolleri
gelistirici 6zellikler ve bakima etkisiz 6zellikler” alt temalar1 saptanmistir. Caligma ortamu ile
ilgili pozitif dogumhane ortami, g¢aligma kosullari, ekipman, olumsuz fiziki kosullar ve
dogumhane ortami alt temalart birlestirilmistir. Kisisel 6zellikleri hakkindaki temaya ait “olumlu
ozellikler ve olumsuz &zellikler” alt temalar1 belirlenmistir. Yapilan gozlemlerde ebelerin aktif
dinleme, agiklayici konusma, bilgilendirme (n= 11), cesaretlendirici (n= 8) ve giiler yiizlii olma
(n= 7) ve terapdtik dokunma (n= 4) yaklasimlarinda bulunduklari saptanmistir. Yine ebelerin
aldiklart tcretten (n= 11) ve c¢aligma sartlarindan (n= 7) memnun olmadiklari, ¢aligma
arkadaslariyla iyi iletisimde bulunduklari (n= 8), samimi, i¢ten (n= 8), yardim sever (n= 5) ve
sakin (n= 3) olduklar1 goriilmiistiir.

Sonu¢: Calismada farkli empati egilimi, is doyumu ve 6zsayg: diizeylerine sahip ebelerin, bu
durumlarini daha ¢ok “kendilerini olumlu algilama ve empatik yaklasim kullanma” bi¢iminde
yansittiklari, ancak c¢alisma kosullar1 ve iicretlendirmeden memnun olmadiklari sonuglari elde
edilmistir. Bu sonuglara gore ebelerin ¢alisma kosullart ve 6zlikk haklarinin iyilestirilmesi ile
hizmet sunum kalitesinin gelistirilmesine katki saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin
amact dogumhanede ¢alisan ebelerin empati egilimi, is doyumu ve 6zsaygi durumlarina iliskin
degerlendirmelerini incelemektir.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the evaluations of midwives working in the
delivery room on their empathy tendency, job satisfaction and self-esteem.

Methods: The research was carried out in mixed design, between 01 March and 31 December
2021, in the maternity units of three public hospitals in Izmir City Center. The quantitative part
of the study was included in 48 and the qualitative part in 11. Data were collected through
questionnaire, Empathic Tendency, Minnesota Job Satisfaction and Rosenberg Self-Esteem
Scales, semi-obtained interview forms, and field notes obtained through observation. The data
mix was analyzed with descriptive and content analysis methods.

Results: Midwives' Empathic Tendency Scale mean score was 72.22+9.05, Minnesota Job
Satisfaction Scale mean score was 26.68+2.05 and Rosenberg Self-Esteem Scale mean score was
32.06+4.69. In the research, the elements obtained in the meetings with the midwives are coded
and there are three themes and 10 sub-themes. The sub-themes of "features that develop caregiver
and professional roles and features that are ineffective in care" of the birth theme stand out. The
sub-themes of positive delivery room environment, working conditions, equipment, negative
physical conditions and delivery room environment related to the working environment were
combined. The "positive features and negative features" sub-themes belonging to the theme with
personal characteristics were used. In the observations, midwives used active listening,
explanatory speaking, informing (n= 11), encouraging (n= 8) and smiling (n= 7) and therapeutic
touching (n= 4) approaches. Again, midwives are not satisfied with their wages (n= 11) and
working conditions (n= 7), they have good communication with their colleagues (n= 8), sincere,
sincere (n= 8), helpful (n=5) and calm (n= 3) they have.

Conclusion: In the study, it was concluded that midwives with different empathy tendencies, job
satisfaction and self-esteem levels reflected these situations more in the form of "perceiving
themselves positively and using an empathetic approach", but they were not satisfied with the
working conditions and remuneration. According to these results, it is thought that improving the
working conditions and personal rights of midwives can contribute to the improvement of service
delivery quality.

Kaynak Gosterimi: Telli, AA., Karagam, Z. (2023). Dogumhanede calisan ebelerin empati egilimi, is doyumu ve 6zsaygi durumlarina
iliskin degerlendirilmeleri: bir karma desen ¢alismasi. EGEHFD, 39(3), 365-378 Doi: 10.53490/egehemsire.1144094.
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GIRIS

Ebeler anne ve g¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde onemli sorumluluklari bulunan saglik
calisanlaridirlar (Toker, Turan ve Seckin, 2020). Intrapartum siirecte sunulan bakim hizmetleri, anne-bebek
sagligina ilave olarak, dogum memnuniyeti ve tercihini de etkilemektedir (Hildingssona, Karlstrémb ve Larsson,
2019; Taheri, Takian, Taghizadeh, Jafari ve Sarafraz, 2018). Diger yandan bakim hizmetlerinin kapsami ve kalitesi
ebelerin empati egilimi, is doyumu ve 6zsayg1 diizeylerinden etkilenmektedir (Ertekin Pmar, Yildinnm ve Sayin,
2018; Evans ve digerleri, 2020; Kagar ve Yazici, 2020). Bu baglamda ebelerin empati egilimi, iy doyumu ve 6zsaygi
durumlarina iliskin degerlendirmelerinin ne diizeyde oldugu, incelenmesi gereken 6nemli bir konudur.

Ebelerin intrapartum bakim hizmetlerini yerine getirirken, empatik bir iligki kurarak kadinlarin
beklentilerini karsilamalar1 gerekmektedir. Bu siirecte ebeler tarafindan gebenin duygusal olarak desteklenmesi
dogum deneyimi igin kritiktir ve empatik iliski kurmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Ildan Calim ve Saruhan,
2019; Leinweber, Creedy, Rowec ve Gamble, 2019). Diger yandan kisileraras: iliskilerde empatik olmayan
davranislar, verilen bakimin kalitesini diisiirmektedir (Bekmezci, Yurttas ve Ozkan, 2015; Elkin, Karadagh ve
Barut, 2016). Ayrica intrapartum donemde empatik yaklagim ile saglanan olumlu iletisim, anksiyeteyi ve travmatik
dogum yasama riskini de azaltabilir (Leinweber ve digerleri, 2019).

Insan kaynaklarinin verimliligi ve iiretkenligi birgok faktdrden etkilenebilir. Bu faktdrlerden en énemlisi is
doyumudur ve bu durum bireyleri fiziksel ve ruhsal yonden etkilemektedir (Bekru, Cherie ve Alemayehu Anjulo,
2017). Is doyumu, bireyin toplumda yer edinmesi ve belirli bir rol sahibi olabilmesi i¢in gereklidir. Yapilan
¢aligmalarda iy doyumunun, bireyin yasamdan mutlu olmasini sagladigi, iligkilerini, tutumunu ve davranislarini
olumlu yonde etkiledigi gosterilmektedir (Tekin Kaya ve Bilgin, 2015). Bu dogrultuda is doyumu ebelerin bakim
hizmeti kalitesinin merkezini olusturmaktadir ve bakimin verimliligini arttirmada 6nemlidir (Bekru ve digerleri,
2017; Croniel ve digerleri, 2019; Toker ve digerleri, 2020). Aksine diisiikk is doyumu da intrapartum bakim
hizmetlerinin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Bekru ve digerleri, 2017).

Ebelerin bakim hizmet kalitesini etkileyen bir diger onemli kavram da &zsaygidir. Ozsaygi, bireyin kendini
gururlu, dnemli, yeterli ve basarili hissetme durumu olarak tanimlanmaktadir (Erol, Aygiin ve Cay, 2018; Nal,
2018). Ozsayg, ebelerin 6zerklik kazanabilmesi, saglikl iletisim kurabilmesi ve basarili olabilmesi icin énemlidir
(Tekir, Yasar, Cevik, Dikoglu ve Ozsezer, 2018). Ozsaygimin yiiksek olmasi, ebeye problem ¢ézme konusunda katki
saglamakta ve bakim verilen anne ve bebeklerin sagliklarini olumlu yoénde etkilemektedir (Erol ve digerleri, 2018;
Ugurlu ve Karahan, 2020).

Dogum eylemi, kadinin duygusal ve fiziksel olarak destege en ¢ok ihtiya¢ duydugu, yasamsal bir kriz
donemidir. Bu siiregte ebeler, kadina devamlilik arz eden ve nitelikli bir bakim hizmeti sunulmasinda 6ncelikli insan
giiclinii olusturmaktadirlar (Aktas ve Pasinlioglu, 2017; Bagheri ve digerleri, 2017; Bloxsome, Ireson, Doleman ve
Bayes, 2019; Ildan Calim ve Saruhan, 2019; Tuna Oran ve Kurul, 2019). Hizmet sunum siirecinde, ebelerden giiler
yiizli olma, terapotik dokunma, aktif dinleme, agiklayict konusma, bilgilendirme ve cesaretlendirme gibi olumlu
yaklasimlarda bulunmalart beklenmektedir (Aktas ve Pasinlioglu, 2017). Bu yaklagimlarin kadmin dogum
memnuniyetini arttirdig1, dogum korkusu ve stresi, agr1 algisi, dogum miidahaleleri, analjezi ve anestezi ihtiyacini
azalttig1 bildirilmektedir (ildan-Calim ve Saruhan, 2019; Sandall, 2021; Sydsj6 ve digerleri, 2015; Simsek, Demirci
ve Bolsoy, 2018; Tuna Oran ve Kurul, 2019).

Literatiirde ebelerin empati egilimi, i doyumu ve Ozsaygi diizeylerini inceleyen bazi g¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu g¢alismalarda, ebelerde empatik egiliminin yiiksek (Irmak, 2019; Ghiasee, 2021; Tiryaki-Sen,
Taskin-Y1lmaz, Peksen-Uniivar ve Demirkaya, 2012), is doyumunun orta ve diisiik (Bilgin, Kocabey, Yesilyurt ve
Oztiirk, 2017; Toker ve digerleri, 2020; Yalniz ve Karaca-Saydam, 2015) ve 6zsaygi diizeylerinin yiiksek (Erol ve
digerleri, 2018; Ugurlu ve Karahan, 2020) oldugu rapor edilmektedir. Ancak, ebelerin empati egilimi, is doyumu ve
6zsayg1 durumlarina iliskin degerlendirmeleri ile ilgili daha fazla bilgiye gereksinim bulunmaktadir. Bu ¢alismada
ebelerin empati egilimi, is doyumu ve Ozsaygi durumlarma iligkin degerlendirmelerinin agiga ¢ikarilmasi
hedeflenmistir. Elde edilen bilgilerin intrapartum bakim hizmetlerinin gelistirilmesine ve bu konudaki literatiire
katki saglamasi beklenmektedir.

Aragtirmanin amaci, dogumhanede g¢alisan ebelerin empatik egilimi, iy doyumu ve 6zsaygi durumlarina
iliskin degerlendirmelerini incelemektir. Arastirma sorusu ise ebelerin empati egilimi, i doyumu ve 0zsaygi
durumlarmna iligkin degerlendirmeleri nasildir? seklinde belirlenmistir.

YONTEM
Arastirmanmin Tipi

Arastirma karma yontem (mixed research design) deseni ile gergeklestirilmistir. Karma ydntemde,
arastirmaci, nicel ve nitel siiregleri es zamanl olarak uygulayabilir, yontemlere esit oncelik vererek, ¢oziimlemede
birbirinden ayri tutar ve genel yorumlama sirasinda sonuglari birlestirebilir (Dede ve Demir, 2015). Nitel ve nicel
arastirma yontemlerinin birlikte kullanildig1r bu yontemde, ayni arastirma sorusuna farkli arastirma yontem ve
teknikleri kullanilarak yanit aranmaktadir. Bu sekilde, yontemlerin birlikte kullanilmasi, her iki yontemin
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avantajlarmi artirirken dezavantajlarint azaltmaktadir (Dede ve Demir, 2015; Yildirim ve Simgek, 2016). Bu
calismada nicel veriler 6l¢iim araglart ve nitel veriler de bireysel derinlemesine goériisme ve alan notlari ile elde
edilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirma 01 Mart — 31 Arahik 2021 tarihleri arasinda, Izmir Il Merkezi’'nde bulunan {i¢ hastanenin
dogumhane birimlerinde ¢alisan ebeler ile yapilmistir. Arastirmanin evreni, 2021 yilinda, bu hastanelerin
dogumbhanelerinde ¢alisan 58 ebeden olusmustur.

Calismanin nicel boliimii 48 ve nitel bolimii 11 ebe ile tamamlanmistir. Calismanin nicel boliimiine gerekli
en az birey sayisi, daha 6nce Minnesota I3 Doyum Olgegi ile yapilan ve 6lgegin kesme noktasi kullanilarak analiz
edilen herhangi bir ebelik ve hemsirelik arastirmasina rastlanmadigindan, Turgu, Oztora ve Caylan (2018)
tarafindan yapilan ve hekimlerin %33.3’liniin yiiksek ve %66.7’sinin orta genel is doyumuna sahip olduklari
bilgilerine dayali olarak hesaplanmistir. Buna gore evreni bilinen 6rneklem hesabi ile N: 58, p (olaym goriiliis
sikligi): 0.33 ve q (olaym goriilmeyis siklig1): 0.67 alinarak yapilan hesaplanma, en az olmasi gereken 6rneklem
hacmi 50 olarak bulunmustur. Olas1 vaka kayiplar dikkate alinarak evrenin tamaminin 6rnekleme dahil edilmesi
planlanmistir. Arastirmanin niteliksel boliimiiniin 6rneklemine, maksimum gesitlilik olusturacak bigcimde her ii¢
Olcekten en alt, orta ve en iist noktalarda puani olan iigcer ebe olmak iizere 27 ebe secilmistir. Bu ebelerin bazilar
birden fazla 6l¢ek kategorisine gore se¢ildigi i¢in, bu boliime alinmasi gereken ebe sayist 17 olarak tespit edilmistir.
Arastirmanin nitel bolimiine secilen {i¢ ebe dogum eylemindeki g¢aligmalart gézlenemedigi, bir ebe gegici
gorevlendirmede oldugu, biri dogum iznine ayrildigi ve biri de sadece sezaryen dogumlara katildigi i¢in ¢alismanin
nitel boliimiinden ¢ikarilmis ve ¢aligmanin bu boliimii 11 ebe ile tamamlanistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen nicel veriler Statistical Package for the Social SciencesVersion 18,0 (SPSS Inc., IL,
USA) istatistik paket programu ile analiz edilmistir. Bu nicel verilerin analizinde tanimlayic1 istatistikler (ortalama,
say1, yiizde, vb. gibi) kullanilmistir.

Nitel verilerin analizinde MAXQDA 2022 programi kullanilarak betimsel ve igerik analizi kullanilmistir.
Betimsel analiz, bulgularin arastirma sorular1 dogrultusunda &zetlenmesidir. Igerik analizi verilerin azaltilmast,
sunumu ve sonu¢ c¢ikarmalldogrulama temelinde; kodlarin belirlenmesi, ardindan temalarin olusturulmasi,
siralanmasi ve en son olarak alt problemlerle bu temalarin iligkilendirilmesidir (Altunay ve Burak, 2017, Yildirim ve
Simsek 2016). Igerik analizi i¢in ebelerin empati egilimi, is doyumu ve 6zsaygi durumlari hakkinda toplanan veriler
tema, alt tema ve kod sirasi ile verilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde igerik
analizi tilirlerinden olan tiimevarimer analiz yaklagimi kullanilmistir. Tiimevarimer analiz kodlama yoluyla verilerin
altinda yatan kavramlar1 ve bu kavramlar arasindaki iligkiler ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Bu arastirmada verilerin analizi dogrultusunda kodlar, alt temalar, temalar birbiriyle iligkilendirilmis
ve birlestirilmistir. Verilen bulgularin ve gériisme ifadelerinden alintilarin se¢imi, agiklayicilik, carpicilik, gesitlilik
ve ug¢ Ornek Olgiitlerine gore belirlenmistir ve benzer arastirma sonuglari ile karsilagtirilma yapilmistir. Elde edilen
kodlar, arastirma sorularina uygun olarak tema ve alt temalar altinda toplanmistir. Bu aragtirmada katilimeilarin
durumlart gizlilik esasina dayali olarak, isimler verilmeden ebeler i¢in “E” ve bir rakam ile kodlanarak (E1, E2,
E3... v.b.) aktartlmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma protokolii ile ilgili bir Universitenin Etik Kurulu’ndan etik kurul oluru (2021 tarih ve 007
numarali karar1) ve arastirma verilerinin toplanabilmesi igin Izmir Il Saglik Miidiirliigii’nden izin (10.06.2021 tarih
ve 40136 numarali karar1) alinmistir. Arastirmaya dahil edilen ebelere arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ¢alismaya
katilmaya davet edilmis, s6zlii ve yazili onamlari alinmistir. Calismanin tim asamalart Helsinki Deklarasyonu
dikkate alinarak yiiriitiilmistiir.

BULGULAR

Ebelerin yas ortalamasmin 35.79 + 7.74 (min-max: 22- 52) oldugu saptanmistir. Ebelerin %75’inin lisans
mezunu, %60.4’liniin evli ve yine %60.4’linlin ¢ocugunun oldugu belirlenmistir. Ebelerin %47.9’unun A
Hastanesi’nde, %31.3’inlin B Hastanesi’nde ve %20.8’inin C Hastanesi’nde c¢alistigi saptanmistir. Ebelerin
meslekte ¢alisma yili ortalamasi 13.91 + 8.90 (min-max 5 ay-30 yil), kurumda ¢alisma yili ortalamas1 5.82 + 5.01
(min-max: 5 ay-21 yil), ebelerin %85.4’iiniin hem gece hem giindiiz ¢alistigi, ndbet sayilarinin ortalamasi 7.81 +
2.30 (min-max: hi¢ yok-11 kisi) oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebelerin Sosyo- Demografik Ozellikleri ile Tlgili Nicel Verileri (n = 48)

Ozellikler, n:48 n %

Yas, Ortalama: 35.79 + 7.749 (min: 22-max: 52)

Calisma Yil, Ortalama: 13.90 + 8.89 (min:5 ay-max: 30 yil)

Kurumda Calisma Yih, Ortalama: 5.82 + 5.01 (min:5 ay -max:21 y1l)

Nébet Sayisi, Ortalama: 7.81 + 2.30 (min: 0 -max:11 kisi)

Egitim diizeyi

Onlisans 5 10.4

Lisans 36 75.0

Lisansiistii 7 14.6
Medeni durum

Evli 29 60.4

Bekar 17 354

Esi vefat etmis 2 4.2
Cocuk sayis1

Yok 19 39.6

1 16 333

2 12 25.0

3 1 2.1
Hastane Ad1

A Hastanesi 23 479

B Hastanesi 15 313

C Hastanesi 10 20.8
Vardiya

Giindiiz 2 4.2

Gece 5 10.4

Giindiiz+Gece 41 85.4

Aragtirmanin nicel boliimiinde ebelerin Empatik Egilim Olgegi puan ortalamasinin 72.22+9.05 (min-max:
50-92) oldugu bulunmustur. Ebelerin Minnesota Is Doyum Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamas1 26.68+2.05 (min-
max: 20-86)’tir. Ebelerin Minnesota Is Doyum Olgeginin kesme noktalarinin %12.5’inin ¢ok diisiik, %22.9’unun
diisiik, %58.3’lniin yeterli ve %6.4’liniin de yiiksek olduklari bulunmustur. Ebelerin Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari ise 32.06+4.69 (min-max: 19-40)’dur (Tablo 2).

Tablo 2. Ebelerin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlar

n Min Max Ortalama Standart sapma
Empatik Egilim Olgegi 48 20 100 72.22 9.05
Minnesota is Doyum Olgegi 48 20 100 26.68 2.05
Rosenberg  Benlik  Saygisi 48 10 40 32.06 4.69

Olgegi

Calismanin nitel boliimiine katilan ebelerin tanitict verileri incelendiginde, 11 ebenin ve 22-45 yag araliginda,
9 ebenin lisans, birinin Onlisans ve bir kisinin lisansiistii mezunu oldugu saptanmistir. Ebelerin yedisinin evli,
dordiintin bekar oldugu, dort kiginin iki ¢ocugu, ¢ kisinin bir ¢ocugu, bir kiginin ii¢ ¢ocugu ve {i¢ kiginin de
g¢ocugunun olmadigi bulunmustur. Ebelerden yedisinin C Hastanesi ve dordiiniin B Hastanesi’nde c¢alistigi
belirlenmistir. Ebelerin alt1 kisisinin on y1l ve iizeri ¢alisma yilt oldugu, dordiiniin alt1 y1l ve {izerinde ayni kurumda
calistigi, 10 kisinin hem giindiiz hem gece ¢alistiklar1 bulunmustur. Ebelerin 10 kisisinin sekiz ve iizeri nobet tuttugu
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile ilgili Nitel Verileri (n:11)

E1l E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11
Yas 40 40 40 22 23 32 45 41 34 33 30
Egitim diizeyi Lisans Lisans Lisans Lisans Lisans Lisans Lisans On-Lisans Lisansiistii Lisans Lisans
Medeni durum Evli Evli Evli Bekar Bekar Bekar Bekar Evli Evli Evli Evli
Cocuk sayis1 2 3 2 0 0 0 2 1 1 2 1
Hastane ad1 C Hastanesi ~ C Hastanesi ~ C Hastanesi ~ C Hastanesi =~ C Hastanesi ~ C Hastanesi C Hastanesi B Hastanesi B Hastanesi B Hastanesi B Hastanesi
Calisma yih 16 18 20 6ay bay 8 26 21 10 8 8
Kurumda c¢alhisma
yil 3 3 7 bay bay 7 9 1 1 5 6

Giindiiz+ Gilindiiz+ Gilindiiz+ Giindiiz+ Gilindiiz+ Giindiiz+ Gilindiiz+ Gilindiiz+ Giindiiz+ Giindiiz+

Vardiya Gece Gece Gece Gece Gece Gece Gece Gece Gece Giindiiz Gece
Nobet sayis1 10 10 9 10 9 10 8 10 11 0 10

E:Ebe
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Aragtirmanin nitel bolimiinde ebelerle olan goriigmelerdeki yanitlar “kendilerini nasil bir ebe olarak
algiladigi, calisma ortami ve kisisel 6zellikleri” temalarinda birlestirilmistir. Bu temalara iligskin bulgular asagida
sunulmustur.

Aragtirmanin nitel béliimiinde yapilan gorlismeler sonucu iletisim sekli ve yaklasimi ile ilgili kendilerini
nasil bir ebe olarak algiladiklarina dair temaya ait “bakim verici rolleri gelistirici 6zellikler, profesyonel rolleri
gelistirici 6zellikler ve bakima etkisiz dzellikler” alt temalar1 saptanmistir. Iletisim sekli ve yaklasimi ile ilgili
kendilerini nasil bir ebe olarak algiladigi, bakim verici rolleri gelistirici 6zellikler alt temasiyla en fazla “agiklayici”
kod ile birlestirilmis; profesyonel rolleri gelistirici 6zellikler alt temasiyla en fazla “meslegini seven” kod ile
birlestirilmis ve bakima etkisiz 6zellikler alt temasiyla “degersizlik ve emredici” kodlar ile birlestirilmistir (Tablo
4). Yapilan gozlemlerde de ebelerin yedisinin annelere karsi giiler yiizlii oldugu, dordiiniin terapdtik dokundugu,
11’inin aktif dinledigi, 11’inin agiklayic1 konustugu, 11’inin bilgilendirme yaptig1 ve sekizinin de cesaretlendirici
yaklagimlarda bulundugu goriilmiistiir (Tablo 5). Ebelerin bu konuya iliskin bazi ifadeleri sunlardir;

“Gordiiklerime gére biraz daha bilgi verdigimi diisiiniiyorum eskilere gore yani neden onlarin biraz daha
tahammiilii azalmis sanirim ya ben daha ilimli olmaya ¢alisiyorum daha ¢ok bilgi vermeye ¢alistyorum ya da soru
sormalarini tesvik etmeye ¢calisiyorum oyle iyiyim yani kendimi iyi gériiyorum ben genelde epizyo dikerken bifr]
egitimlerimi veriyorum iste agiliyor konustukca agilryor oyle.” (ES)

“Kendimde iki tane normal dogum yaptigim icin ézellikle primiparsa hani bu siiregte yabanci olmasinin ¢ok

normal oldugunu hani bilmedigi bir siire¢ oldugunu, hani bize giivenmesi gerektigini her seyin dogumdan sonra
bitecegini is de bebegi kucagina aldiginda her seyin ¢ok daha farkli bunlari unutacagini bunlari séyliiyorum.”
(E10)
“Meslegimi sevdigim i¢in ashinda isimi sevdigim igin yani sadece bu isi iste para kazanmak igte mesai doldurmak
sosyal statiimii belirlemek icin yapmiyorum aslinda bu is beni tatmin ediyo[r] duygusal olarak da tatmin ediyo[r]
ruhsal olarak tatmin ediyo[r] saghk sektorii zaten genel olarak boyle bifr] duygusal tatmini var ama dogumun
bende ¢ok daha farkli baska servislerde de ¢alistim ama burfa]daki doyumu hi¢chi[r] serviste yakalayamadigimi
soyleyebilirim.” (E8)

“Ebelerin ¢ok degerli oldugunu diisiiniiyorum aslinda ebelere de verilen degerin az oldugunu diisiiniiyorum aslinda
bir dogumun normal dogum siirecinden bahsediyorum en iyi yaptirabilecek kisilerden bifr] tanesinin ebe oldugunu
diisiiniiyorum ebe ile yapilan dogumlarin daha giizel oldugunu kendi goziimiizle gériiyoruz c¢iinkii iletisime
geciyoruz karsi taraf bayan sende bayansin dogum normal dogum yapmis ya da yapmamis hani ebe olarak
soyliiyorum.” (E3)

Calisma ortam1 hakkindaki temaya ait “pozitif dogumhane ortami, dogumhane ¢alisma kosullari, olumsuz
dogumhane ortami, olumsuz fiziki kosullar, ekipman” alt temalar1 olusturulmustur. Calisma ortamindaki durum,
pozitif dogumhane ortami alt temasiyla en fazla “dogumhanede ¢alismak” kodu ile birlestirilmis; dogumhane
calisma kosullar1 alt temasiyla en “fazla nébet siiresinin uzunlugundan agir ¢calisma sart:” kodu ile birlestirilmis;
olumsuz dogumhane ortami alt temasiyla en fazla “hekime bagimli ¢alisma” kodu ile birlestirilmis; olumsuz fiziki
kosullar alt temasiyla en fazla “dogumhanede farkli tanmida gebelerin bulunmasi” (EDT (Erken Dogum Tehdidi) ve
SD (Sezaryen Dogum) bulunmasi) ve “hasta yataginin eksikligi” kodlari ile birlestirilmis ve ekipman alt temasiyla
en fazla “alet edavat kullamigsiz” kodu ile birlestirilmistir (Tablo 4). Yapilan gézlemlerde de islerine yonelik,
ebelerin sekizinin ¢alisma arkadaslariyla iletisimlerinin iyi oldugu, yedisinin ¢aligma sartlarindan ve 11’inin de
aldiklari ticretten memnun olmadiklar1 goriilmistiir (Tablo 5). Ebelerin bu konuya iligskin bazi ifadeleri sunlardir;

“Zor bi[r]sey dogumhanede ¢alismak ama mutluluk verici onu da séyle[ye]yim.” (E3)

“Dogumhanede ¢alisma sartlarimiz mesela ¢ok odalarimiz ayrt ayri oldugu igin bur[ajda bizim bence
burada en biiyiik problemimiz yetisemiyoruz. Mesela on tane oda var. Hadi dokuzu aktif éyle diigiinelim. Dokuz
travay ayni anda oldugunda dért ebeyi diisiin yetisemiyorsun. Yeteri kadar verimli travay: takip edemiyorsun. Oyle
bir sikintimiz var.” (E10)

“Diger yonden psikolojik yonden dersen hekime gére ¢alisiyo[r]sun. Hani hekim ne derse isin agik¢asi o.
Sende bifr] yerde kaliyo[r]sun. Herkes kendine gore. Burfa]da ¢alisan on yirmi tane hekim varsa her birinin
huyuna suyuna gore hareket ediyo[r]sun. Iyi bigfey]i olunca onlar karar verdi. En ufak bis[ey]i olunca siz yaptiniz.
Her yerde oldugu gibi.” (E7)

“Ama siirekli hasta sirkiilasyonu, yer olmamasi, yukarda yani sezaryanlar dahi buraya geliyo[r] bu yiizden.
Az once bi[r]tane sezaryamimiz buraya gelecek. Bu yiizden normal dogum karsilayamiyoruz dogru diizgiin. Bifr]
hastamiz az once surfa]da beklettik. Sirf taburcu olanlar taburcu olduktan sonra oda temizlendikten sonra alalim
diye. Yer stkintimiz ¢ok biiyiik.” (E4)
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Temalar AltTemalar

Kodlar n

Kendilerini nasil bir ebe olarak algiladiklar:

Bakim verici rolleri gelistirici

Agiklayict (n=12), empatik (n=9), mutlu (n=6), sakin (n=3), 37

ozellikler dikkatli (n=2), seviyeli (n=2), sahiplenici (n=1), samimi
icten (n=1), yardim sever (n=1)

Profesyonel rolleri gelistirici  Meslegini seven (n=4), degisime agik (n=3), is birlikgi 9

ozellikler (n=2),

Bakima etkisiz 6zellikler

Degersizlik (n=2), emredici (n=2) 4

Caliyma ortami hakkinda

Pozitif dogumhane ortami

Dogumhanede ¢alismak (n=3), inisiyatif kullanma (n=1), 5
temizlik (n=1)

Dogumbhane ¢alisma kosullar

Nobet siiresinin uzunlugundan agir ¢alisma sart1 (n=12), i 30
yogunlugundan dolay1 zor ¢alisma kosullart (n=11), aralikli

nobet ile ¢calisma iyi (n=7)

Olumsuz dogumhane ortami

Hekime bagimli calisma (n=3), siddet (n=2), Lisansiistii 6
egitim (n=1)

Olumsuz fiziki kogullar

Dogumhanede farkli tan1 yatmast (EDT ve SD bulunmasi) 4
(n=2), hasta yataginin eksikligi (n=2)

Ekipman

Alet edavat kullanigsiz (n=3), alet edavat yetersiz (n=1) 4

Kisisel o6zellikleri hakkinda

Olumlu ozellikler Caliskan (n=4), yardim sever (n=3), gergekci (n=3), fedakar 28
(n=3), giiven verici (n=2), eglenceli (n=2), uzlasmact (n=2),
ana¢ (n=2), mutlu (n=2), adaletli (n=1), sabirli (n=1),
samimi igten (n=1), ¢ekingen (n=1), dikkatli (n=1)

Olumsuz 6zellikler Tahammiilsiz (n=1), mesafeli (n=1), kuralc1 (n=1), 8

konuskan (n=1), i¢e kapanik (n=1)

“Gelen diger gebeler olursa ozellikle gece ¢ok zor oluyor. Uykusundan uyandirip diger tarafa gecirmek
falan. Sistem diizeltilirse ebelik ¢ok giizel bir meslek ama yani sistem ¢ok kotii genel genel saglik konusu yani sadece

benimle alakali degil.” (E9)

“Malzemeler ile ilgili séyle yataklar ile ilgili sorun yasiyoruz tabi hani sonugta fiziksel olarak gercekten
dogumda hani kosullarin bazen uygun olmadigi cok sey var iste epizyo dikiyoruz iste ayaklari yataklarin ayaklar:
sorunlu oluyo[r] hasta agisindan da sorunlu bizim agimizdan da sorunlu.” (E3)

Kisisel ozellikleri hakkindaki temaya ait “olumlu 6zellikler ve olumsuz 6zellikler” alt temalar1 belirlenmistir.

Kisisel ozellikler hakkindaki durum, olumlu 6zellikler alt temasiyla en fazla “caliskan” kod ile birlestirilmis ve
olumsuz 6zellikler alt temasiyla “tahammiilsiiz” kodu ile birlestirilmistir (Tablo 4). Yapilan gozlemlerde de ebelerin
kisisel oOzelliklere iliskin sekizinin samimi ve igten oldugu, besinin yardim sever oldugu, li¢iiniin sakin oldugu,
iciiniin mesafeli davrandigi ve ligiiniin ice kapanik oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Ebelerin bu konuya iligkin bazi
ifadeleri sunlardir;

“Ben ¢aliskanim ¢ok bos durmay: sevmem o yiizden yani bos durduk¢a elim hep is yapsin vs olsun.” (E11)
“Bifr] ses, bi[r] konusma bi[r] dokunus, bi[r] telefon sesi ve yahutta bi[r] yiiksek ses aninda seni kapatir. En
azindan beni kapatir.” (E7)

Tablo 4. Ebe Gériismeleri ile Tlgili Nitel Veriler (n:11)

Temalar Alt Temalar Kodlar n

Kendilerini nasil bir ebe olarak algiladiklar:

Bakim verici rolleri gelistirici  Agiklayic1 (n=12), empatik (n=9), mutlu (n=6), sakin (n=3), 37

ozellikler dikkatli (n=2), seviyeli (n=2), sahiplenici (n=1), samimi
icten (n=1), yardim sever (n=1)

Profesyonel rolleri gelistirici  Meslegini seven (n=4), degisime agik (n=3), is birlikgi 9

ozellikler (n=2),

Bakima etkisiz 6zellikler

Degersizlik (n=2), emredici (n=2) 4
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Caliyma ortami hakkinda

Pozitif dogumhane ortami Dogumhanede ¢alismak (n=3), inisiyatif kullanma (n=1), 5
temizlik (n=1)

Dogumbhane ¢alisma kosullar Nobet siiresinin uzunlugundan agir ¢aligma sart1 (n=12), is 30
yogunlugundan dolay1 zor ¢aligma kosullari (n=11), aralikli
nobet ile ¢calisma iyi (n=7)

Olumsuz dogumhane ortami Hekime bagimli ¢aligma (n=3), siddet (n=2), Lisansiisti 6
egitim (n=1)

Olumsuz fiziki kosullar Dogumbhanede farkli tan1 yatmas: (EDT ve SD bulunmasi) 4
(n=2), hasta yataginin eksikligi (n=2)

Ekipman Alet edavat kullanigsiz (n=3), alet edavat yetersiz (n=1) 4

Kisisel o6zellikleri hakkinda
Olumlu dzellikler Caliskan (n=4), yardim sever (n=3), ger¢ekei (n=3), fedakar 28
(n=3), giiven verici (n=2), eglenceli (n=2), uzlagmaci (n=2),
ana¢ (n=2), mutlu (n=2), adaletli (n=1), sabirh (n=1),
samimi igten (n=1), ¢ekingen (n=1), dikkatli (n=1)
Olumsuz 6zellikler Tahammiilsiz (n=1), mesafeli (n=1), kuralet (n=1), 8

konuskan (n=1), i¢e kapanik (n=1)

Tablo 5. Ebelerin Gozlemi Yoluyla Olusturulan Alan Notlari

Alan notlar: E1l E2 E3 E4 ES E6 E7 ES8 E9 E10 E11

Ebelerin “kendilerini nasil bir ebe olarak algiladiklarina” iliskin alan notlar:

Giiler yiizli olma
Terapotik dokunma
Aktif dinleme
Aciklayici konusma
Bilgilendirme

Cesaretlendirme

Ebelerin “calisma ortamina” iliskin alan notlari

Calisma arkadaslariyla iletisimleri
iyi

Calisma sartlarindan
memnuniyetsizlik

Alman iicretten memnuniyetsizlik

Ebelerin “Kkisisel 6zelliklerine” iliskin alan notlar:

Samimi Igten
Yardim Sever
Sakin
Mesafeli

Ige kapanik

E: Ebe
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Ebelerin nitel sorulara verdikleri yanitlar ile bir kod bulutu olusturulmustur. Ilave olarak, yanitlarinda en
fazla kullandiklari kelimelerden bir kelime bulutu olusturulmustur (Sekil 1a-b).
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1a. Ebelerin en ¢ok kullandig1 kelimelerin kelime bulutu 1b. Nitel veriler dogrultusunda olusturulan kod bulutu
Sekil 1(a-b). Ebelerin nitel veriler dogrultusunda MAXQDA programinda olusturan kelime ve kod bulutu
TARTISMA

Dogumhanede ¢alisan ebelerin empati egilimi, is doyumu ve Ozsaygi durumlarina iliskin
degerlendirmelerini incelemek amaciyla karma yontem olarak yapilan bu ¢aligmanin nicel boliimii 48 ve nitel
bolimii 11 ebe ile gergeklestirilmistir. Calismada baslica ebelerin daha ¢ok kendilerini olumlu algiladiklar: ve
empatik yaklasimlari kullandiklari, ancak ¢alisma kosullar1 ve ficretlendirmeden memnun olmadiklarini géstermistir.
Bu sonuglar, ililkemizde ebelerin intrapartum bakim hizmetlerinin sunumunun gelistirilmesine katki saglayabilir
nitelikte olmas1 bakimindan énemlidir.

Bu arastirmada bazi ebeler iletisim sekli ve yaklagimlart ile ilgili kendilerini nasil bir ebe olarak
algiladiklarina iligskin “aciklayici, empatik, mutlu, sakin, dikkatli, seviyeli, sahiplenici, samimi igten ve yardim
sever” tanimlamalarinda bulunmuslardir. Bu yaklasimlar kadinlarin hizmet sunumundan memnuniyetini olumlu
yonde etkileyebilir. Mucuk ve Ozkan (2018) intrapartum siiregte ebe tarafindan verilen olumlu destegin anne
memnuniyetini attirdigimni belirmislerdir. Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada da dogumda algilanan destekleyici
bakimin annelerin memnuniyetini olumlu etkiledigi gdsterilmistir (Demirci, 2020). Ildan-Calim, Demirci ve Ulas
(2021) da annelerin ebelerden bekledigi 6zellikler arasinda empati kurabilme, giiler ylizli olma, merhametli ve
sabirlt olma gibi 6zelliklerin oldugunu bildirmislerdir. Gékgek ve Yazici, (2022) ise intrapartum bakim hizmetinde
alman destegin annelerin memnuniyetini arttirdigini, postpartum depresyon goriilme riskini ve tibbi miidahaleleri
azalttigini bildirmislerdir. Bir diger arastirmada S6kmen ve Tagpinar (2021) kadinlarin ebelerin saygili, tatl dilli,
giiler yiizli, iletisime agik olmalarini ve mahremiyeti 6nemsemelerini istediklerini rapor etmislerdir. Macpherson,
Roqué-Sanchez, Legget, Fuertes ve Segarra (2016), intrapartum bakim hizmetlerinde, kosullar ne olursa olsun, ebe
ve kadin arasindaki optimal etkilesimin garanti edilmesi gereken bir unsur oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar
intrapartum bakim hizmetlerinde, empatik yaklagimlarin bakim hizmet sunum kalitesinde 6nemli oldugunu, hem
kadinlar hem de ebeler tarafindan énemsendigini ve pozitif dogum deneyimi yasanmasina katki saglayabilecegini
gostermektedir.

Bu arastirmada bazi ebeler iletisim sekli ve yaklagimlari ile ilgili kendilerini nasil bir ebe olarak
algiladiklarina iliskin “profesyonel rolleri gelistirici 6zellikler” alt temasiyla kendilerini “degisime agik, is birlik¢i ve
meslegini seven” olarak bildirmislerdir. Bat1 Avustralya’da gomiilii teori yontemi ile yapilan bir ¢alismada, ebelerin
ebelik mesleginin kendileri i¢in bir isten daha fazlasi oldugu, bir kadinin hayatinda bdylesine 6zel bir zamana eslik
ettikleri i¢in kendilerini ¢ok sanslt hissettikleri ve mesleklerine karst hissettikleri tutkunun kazandiklari paradan ¢ok
daha anlamli oldugu rapor edilmistir (Bloxsome ve digerleri, 2019). Yapilan bir sistematik derlemede de ebeligin is
birligine dayali bir meslek oldugu ve farkli paydaslar ile iletisim icerdigi; profesyoneller arasinda is birligi ve
paylasim eksikliginin, ebelik meslegini izole edebilecegi, meslege karsi giiven ve itimadi azaltabilecegi
bildirilmektedir (Batinelli ve digerleri, 2022). Bu sonuglara gore intrapartum bakim hizmetlerinde, profesyonel
ebelik rollerinin, kadin-ebe ve ebe-diger saglik calisanlari arasindaki isbirlik¢i yaklagimlart gelistirmede 6nemli
oldugu soylenebilir.

Bu arastirmada, bazi ebeler iletisim sekli ve yaklagimlari ile ilgili kendilerini nasil bir ebe olarak
algiladiklarina iliskin “bakima etkisiz Ozellikler” alt temasiyla kendilerini “degersiz ve emredici” olarak
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bildirmislerdir. Yapilan bir Lancet raporunda da intrapartum bakim hizmetlerinin sunumunda kadinlara yonelik
saygisiz ve kotii muamele metaforunun olabilecegi ve bu durumun dikkate almmmasi gerektigi bildirilmektedir
(Freedman ve Kruk, 2014). Yine bu ¢alismada, intrapartum bakim hizmetlerinde bir degisime gereksinim oldugu ve
bu degisimin, kadinlarin bakimda neye ihtiyag duyduklari ve ne istediklerine odaklanilarak yapilmas: gerektigi
vurgulanmaktadir (Freedman ve Kruk, 2014). Bu sonuglara gére olumsuz yaklagimlarin hem kalite hem de hesap
verilebilirlik agisindan ele alinmasi gereken bir konu oldugu disiiniilmektedir.

Caligmada ebelerin bazi ebeler iletisim sekli ve yaklagimlari ile ilgili kendilerini nasil bir ebe olarak
algiladiklarina iliskin goézlem yoluyla elde edilen alan notlarinda, ebelerin annelere karsi “giiler yiizlii olma,
terap6tik dokunma, aktif dinleme, agiklayici konusma, bilgilendirme ve cesaretlendirme” yaklagimlarinda
bulunduklar1 saptanmistir. Bu sonuglar ebelerin kendilerinden beklenen profesyonel iletisim becerilerine sahip
olduklarin1 gostermektedir. Bir delphi ¢alismasinda da kadina saygili, destekleyici, empatik, duyarli ve yargilayici
olmayan davranislarda bulunma, ebelerin yetkinlikleri arasinda gosterilmistir (Butler, Fullerton ve Aman, 2020). Bir
diger aragtirmada da gebelerin intrapartum bakim sunumunda ebelerden en 6nemli beklentisinin olumlu iletisim
oldugu raporlanmistir. Yine bu caligmada kadinlarin ebelerden empati kurma, giiler yiizlii olma, iyi ve ilgili
davranmay1 da bekledikleri rapor edilmistir (fldan-Calim ve digerleri, 2021). Bu sonuglar ebelerin kadmlarin
beklentilerine ve profesyonel yaklagimlara uygun bigimde olduklarini gdstermesi bakimindan degerlidir.

Ebe liderliginde intrapartum bakim hizmet kalitesinin arttirilabilmesi i¢in dogum ortamlarmin tim
gereksinimleri karsilayabilecek bigimde diizenlenmesi gerekmektedir (Davis ve Homer, 2016). Dogumhane ¢aligsma
ortami, kendine 6zgii ekip ve ekipmani gerektirmekle birlikte, baz1 spesifik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir
(Oztiirk, Alan ve Kadioglu, 2018). Yapilan bir calismada dogum odasin, basarili dogum siirecinin
gerceklestirilebilmesini destekleyici olabilecegi gibi engelleyici de olabilecegi rapor edilmistir (Andrén, Begley,
Dahlberg ve Berg, 2021). Bu c¢aligmada ebelerin calisma ortami ile ilgili “dogumhanede c¢aligmayi olumlu
tanimlama ve arkadaslarla iyi iletisimde olma, ndbet siiresinin uzunlugu, hekime bagimli ¢aligma, dogumhanede
farkli tanida gebelerin bulunmasi, hasta yataginin eksikligi, kullanigsiz arag-gereg, ¢alisma sartlarindan ve aldiklart
ticretten memnun olmama” kodlar1 elde edilmistir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada da benzer sekilde, yogun
caligma sartlari, fazla nébetler, mesailer ve ortama iligkin yasanilan aksakliklar nedeniyle, saglik profesyonellerinde
titkenmislik gibi olumsuz durumlar yasadiklar: belirtilmistir (Karaca-Sivrikaya ve Erisen, 2019). Bir diger ¢alismada
ise igse bagli gerginlik diizeyi arttik¢a, duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeyinin de arttigi rapor edilmistir
(Unver, Aksoy-Derya ve Ugar, 2020). Yine bir sistematik derlemede de personel ve ekipman eksikligi ile birlikte
olumsuz bir ¢aligma ortammin yiiksek tiikkenmislikle iligkili oldugu belirtilmistir (Suleiman-Martos ve digerleri,
2020). Bu sonuglar, dogumhane ortam1 ve ebelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinin hem ebelerin sagligi hem
de annelerin kaliteli bakim hizmeti alabilmeleri i¢in 6nemli oldugunu géstermektedir.

Bu aragtirmada, ebeler “olumlu kisisel 6zellikler” olarak kendilerini en fazla “¢aligkan” ve olumsuz olarak
da “tahammiilsiiz” seklinde tanimladiklari, yapilan gézlemlerde de daha ¢ok “samimi, igten, yardim sever ve sakin”
olduklari, bazilarinin da “ige kapanik oldugu ve mesafeli davrandig1” goriilmiistiir. Yapilan bir meta-etnografik
analizde olumlu kisilik 6zellikleri arasinda giiven vericilige sahip olan ebelerin bakim verdigi kadinlarin dogum
deneyimlerinin pozitif yonde arttig1 bildirilmistir (Aannestad, Herstad ve Severinsson, 2020). Bir diger ¢alismada ise
intrapartum bakim sunumunda ebe davranislarindan memnun olan kadinlarin pozitif dogum deneyimi yasama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Sigurdardéttir, 2020). Bu sonuglar ebelerin kisilik 6zelliklerinin
intrapartum bakim hizmetlerinin kapsamimi ve kadmim dogum memnuniyetini etkileyebilecegini agiga ¢ikarmasi
bakimindan degerlidir.

Simirhliklar

Bu aragtirmada bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Birincisi, aragtirma verileri goriisme ve gozlem yollari ile
toplanmistir ve elde edilen verilerin giivenirligi katilimcilarin verdigi yanitlar ile yapilan gézlemlerin dogrulugu ile
sinirhdir. Ikincisi, aragtirma az sayida, gelisigiizel ve maksimum cesitlilik olusturacak bigimde secilen ebeler ile
yapilmistir ve arastirmanin sonuglar1 sadece érneklemi olusturan ebeleri temsil etmektedir. Ugiinciisii, arastirmada
kullanilan Rosenberg Benlik Saygis1 ve Empatik Egilim 6lgeklerinin kesme noktas: bulunmadigindan, arastirmanin
nicel boliimiinde 6zsaygr ve empatik egilimi yiiksek olan ebelerin oranlar1 belirlenememis ve bu dlgekler ile elde
edilen veriler, arastirmanin nitel boliimii igin 6rnekleme ¢esitlemesi saglamak amaci ile kullanilmstir.

SONUC

Caligmanin baglica sonuglart ebelerin daha ¢ok kendilerini olumlu algiladiklarin1 ve empatik yaklagimlari
kullandiklari, ancak ¢alisma kosullari ve ticretlendirmeden memnun olmadiklarini géstermistir.

Bu arastirmada bazi ebeler iletisim sekli ve yaklagimlart ile ilgili kendilerini nasil bir ebe olarak
algiladiklarina iligskin “aciklayici, empatik, mutlu, sakin, dikkatli, seviyeli, sahiplenici, samimi igten ve yardim
sever” tanimlamalarinda bulunmuslardir. “Profesyonel rolleri gelistirici ozellikler” alt temasiyla kendilerini
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“degisime acik, is birlik¢i ve meslegini seven” olarak bildirmiglerdir. “Bakima etkisiz 6zellikler” alt temasiyla
kendilerini “degersiz ve emredici” olarak bildirmislerdir. Calismamizda ebelerin iletisim sekli ve yaklasimlar ile
ilgili kendilerini nasil bir ebe olarak algiladiklarina iliskin goézlem yoluyla elde edilen alan notlarinda, ebelerin
“annelere kars1 giiler yiizli olma, terapdtik dokunma, aktif dinleme, agiklayici konusma, bilgilendirme ve
cesaretlendirme” yaklagimlarinda bulunduklar1 saptanmustir.

Bu calismada ebelerin ¢aligma ortami ile ilgili “dogumhanede ¢alismay1 olumlu tanimlama ve arkadaslar
iyi iletisimde olma, ndbet siiresinin uzunlugu, hekime bagimli ¢alisma, dogumhanede farkli tanida gebelerin
bulunmasi, hasta yatagmin eksikligi, kullanigsiz arag-gereg, ¢alisma sartlarindan ve aldiklart iicretten memnun
olmama” kodlar1 elde edilmistir. Yapilan gozlemlerde de islerine yonelik, ebelerin “calisma arkadaglariyla
iletisimlerinin iyi oldugu, ¢aligma sartlarindan ve aldiklari ticretten memnun olmadiklari” gériilmiistiir

Bu arastirmada ebeler olumlu kisisel 6zellikler olarak kendilerini en fazla “galiskan” ve olumsuz olarak da
“tahammiilsiiz” seklinde tanimladiklari, yapilan gézlemlerde de daha ¢ok samimi, igten, yardim sever ve sakin
olduklari, bazilarinin da i¢e kapanik oldugu ve mesafeli davrandig1 goriilmiistiir. Yapilan gézlemlerde de ebelerin
kisisel ozelliklere iligkin olarak samimi ve igten, yardim sever, sakin ve ige kapanik olduklari, mesafeli davrandiklart
gorilmiistiir.

Intrapartum bakim sunumunda kadimlarin pozitif bir dogum deneyimi yasamalari i¢in ebelerin bakim
hizmetinin yansitilmasina 6zen gostermesi, ebelerin ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi igin yasalarin ve politikalarin
diizenlenmesi ve ebelerin kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik egitimlerin planlanmasi, dogum
salonunda g¢alisan ebelerin bu konuda desteklenmesi yoniinde programlarin arttirilmasi ve arastirmanin sinirliliklar
g6z oniine alinarak benzer arastirmalarin farkli hastanelerde, 6rnekleme sayisini arttirarak yapilmasi onerilebilir.
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oz
Amag: Bu ¢alisma, kronik hastaligi olan bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumlarimi ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin 6rneklemi, 1 Ocak -1 Subat 2022 tarihleri arasinda
bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye kliniklerinde yatan, dahiliye polikliniklerine
basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 224 bireyden olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda
“Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘COVID-19 Agisina Yo6nelik Tutumlar Olgegi’ kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; ShapiroWilk, Mann-WhitneyU testi, Kruskal-Wallis testi, Spearman sira
korelasyonu ve ¢oklu dogrusal regresyon modeli kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kronik hastalikli bireylerin yaslari 18-91 yas araliginda ve medyan
yas 62 olup %59.8’1 kadindir. Katilimeilarin %26.8’i KOAH ya da astim, %23.7’si hipertansiyon
ve %20.5°1 diyabet hastaligina sahiptir. Calismaya katilan bireylerin %37.1’i COVID-19 gegirmis
olup %96’st COVID-19 asis1 olmustur. Katilimcilarin COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar
Olgegi toplam puan ortalamasi 4.44 olarak bulunmustur ve erkeklerin as1 tutumu puan ortalamast
kadimnlara gore 0.363 puan yiiksektir. As1 tutumu puan ortalamasi iizerine etkili olan faktorlerin
¢oklu dogrusal regresyon analizine gore hasta yasi arttik¢a asi tutumu puan ortalamas: 0.013
puan artmaktadir.

Sonug¢: Sonug olarak katilimcilarin bityiik bir ¢ogunlugunun en az bir doz COVID-19 asisi
oldugu ve COVID-19 asisina yonelik olumlu yonde tutumlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte; yas, cinsiyet, meslek ve COVID-19 agis1 olma durumu degiskenlerinin ag1
tutumu tizerinde etkili oldugu saptanmustir. Bu kapsamda, kronik hastaligi olan bireylere yonelik
diizenli COVID-19 asilama programlarmin yapilmasi énerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the attitudes of individuals with chronic
diseases towards the COVID-19 vaccine and the affecting factors.

Methods: The sample of this descriptive study consists of 224 individuals who were hospitalized
in the internal medicine clinics of a training and research hospital between January 1 and
February 1, 2022, applied to the internal medicine outpatient clinics and met the inclusion
criteria. 'Personal Information Form' and 'Attitudes towards COVID-19 Vaccine Scale' were used
to collect data. ShapiroWilk, Mann-WhitneyU test, Kruskal-Wallis test, Spearman rank
correlation and multiple linear regression model were used to evaluate the data.

Results: The ages of the individuals with chronic diseases participating in the research are
between 18-91 years old, and the median age is 62, and 59.8% of them are women. 26.8% of the
participants had COPD or asthma, 23.7% had hypertension and 20.5% had diabetes. 37.1% of the
individuals participating in the study had COVID-19 and 96% were vaccinated against COVID-
19. The total score average of the participants' Attitudes towards COVID-19 Vaccine Scale was
found to be 4.44, and the mean score of men's vaccination attitude was 0.363 points higher than
that of women. According to the multiple linear regression analysis of the factors affecting the
mean vaccination attitude score, the mean vaccination attitude score increases by 0.013 points as
the patient's age increases.

Conclusion: As a result, it is seen that the majority of the participants have at least one dose of
COVID-19 vaccine and their positive attitudes towards the COVID-19 vaccine are high. With
this; age, gender, occupation and COVID-19 vaccination status variables were found to be
effective on vaccination attitude. In this context, it is recommended to carry out regular COVID-
19 vaccination programs for individuals with chronic diseases.

Kaynak Gosterimi: Sesci, A, Sayin Kasar, K. (2023). Kronik hastaligi olan bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumlari ve etkileyen
faktérlerin incelenmesi. EGEHFD, 39(3), 380-390 Doi: 10.53490/egehemsire.1126988.

How to cite: Sesci, A., Sayin Kasar, K. (2023). Attitudes of individuals with chronic diseases towards COVID-19 vaccine and investigation
of affecting factors. JEUNF, 39(3), 380-390 Doi: 10.53490/egehemsire.1126988.
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GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde nedeni bilinmeyen pndémoni vakalar: bildirilmis ve
yapilan arastirmalarda yeni bir koronaviriis etkeni saptanmistir (Budak ve Korkmaz, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), baglangigta gegici olarak 2019-nCoV olarak ifade ettigi bu hastaliga, daha sonra resmi olarak
COVID-19 adin1 vermistir. Cin’de ortaya g¢iktiktan kisa bir siire sonra hastalik, tiim diinyaya hizla yayilmis
ve 12 Mart 2020 itibariyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir (WHO, 2020). SARS-
CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bu hastalik son derece bulasici ve tehlikeli olmakla birlikte, 6zellikle yaslilar
ve kronik hastaliga sahip olan bireylerin hastalig1 daha ciddi gegirdikleri belirtilmektedir (Petrilli ve digerleri,
2020; WHO, 2020). Cin’in Wuhan kentinde yapilan bir ¢alismada, 191 hastanin 137’sinin taburcu edildigi ve
54’{iniin hastanede 61diigii raporlanmistir. Ayni ¢alismada 91 hastada komorbidite mevcut olmakla birlikte,
en sik hipertansiyon (%30), bunu diyabet (%19) ve koroner kalp hastaliginin (%8) izledigi tespit edilmis,
ozellikle de kronik hastalig1 olan bireylerde hastane i¢i 6liim oranlariin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Zhou ve digerleri, 2020). Ulkemizde de 579 yatan hasta ile yapilan bir calismada hastalarn 131
(%22.6)’inde ciddi seyirli hastalik saptanmis ve mortalite orani %8.29 bulunmustur. Hastalarda en sik
rastlanan risk faktorleri siralamasi ise hipertansiyon (%31,8), diyabet (%18.5) ve koroner arter hastaligi
(%17.8) olarak bulunmustur (Filiz ve digerleri, 2021). Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) 1-30 Mart 2020 tarihleri arasinda 14 eyalette COVID-19 tanisi ile
yatan hastalart analiz etmis ve hastalarin %89’unun en az bir kronik hastaliga sahip oldugu sonucuna
ulasmistir (Garg ve digerleri, 2020). New York’da 5279 katilimci ile yapilan kohort ¢alismasinda COVID-
19’a yakalanan bireylerin risk faktorii olarak hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi vb. kronik
hastaliklara sahip olduklari saptanmistir (Petrilli ve digerleri, 2020). COVID-19 viriisiine kars1 as1 gelistirilip
toplu asilanma programlarina 2020 Aralik ay1 baslarinda baslanmistir (WHO, 2020). Diinya Saghk Orgiitii
kronik hastaliga sahip bireylerin COVID-19 agisi olmada oncelikli grupla arasinda oldugunu bildirmis
(WHO, 2021) ve bu kapsamda kronik hastaligi olan bireyler, asilama programinin ilk siralarina dahil
edilmistir (Saglik Bakanligi, 2021; WHO, 2021).

As1, Onlenebilir bulagici hastaliklart engellemeyi, dolayisiyla bu hastaliklarin neden oldugu oliimleri ya da
kalict sonuglart onlemeyi amaglamaktadir. Asilama yolu ile bireysel bagisiklik saglanmakta ve kisi hastaliktan
korunurken, ayni zamanda toplumsal bagisiklik saglanmaktadir (Giir, 2019). Asilar sagladiklar1 genis bagisiklik
sebebiyle de varyantlara kars: etkili olmaya devam etmektedir (WHO, 2020). Tanriover ve arkadaslarinin yapmis
oldugu 10 bin 214 kisinin takip edildigi bir arastirmada, 6 bin 646 kisiye as1 yapilirken, 3 bin 470 kisiye plasebo
verilmistir. Arastirma neticesinde asilanan gruptan sadece 9 kiside COVID-19 viriisiiniin pozitif oldugu, buna
karsilik asilanmayan gruptan 32 kisiye viriis bulastigi saptanmistir (Tanriover ve digerleri, 2021). Iginde kronik
hastaliga sahip bireylerin de bulundugu 1587 kisiyle yapilan bagka bir ¢alismada ise, as1 koruyuculugunun %89.7
oldugu bulunmustur (Shinde ve digerleri, 2021). Bu arastirmalarda, dncelikle kronik hastaliga sahip bireyler olmak
lizere a1 olmanin énemi vurgulanmaktadir (Shinde ve digerleri, 2021; Tanriover ve digerleri, 2021). Ulkemizde tip
fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 as1 tutumunun incelendigi, birinci basamak saglik calisanlarinin as1 tutumunun
incelendigi, 18-30 yas araligindaki bireylerin as1 tutumunun incelendigi; yurt disinda ise Amerika ve Malta da
yasayan bireylerin COVID-19 asisina yénelik tutumlarinin incelendigi ve astya yonelik olumlu tutumlarin yiiksek
oldugu ¢aligmalar olsa da (Alicilar ve digerleri, 2022; Arvanitis ve digerleri, 2021; Cordina ve Lauri, 2021; Ozkan
ve Yigit, 2022; Pogue ve digerleri, 2020; Tunger, Doganyigit, Samanci ve Sahin, 2022) kronik hastaliga sahip
bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumlarini ve etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamigtir. Bu
kapsamda COVID-19’a kars1 risk altinda olan kronik hastaliga sahip bireylerin a1 hakkindaki diisiincelerinin
o6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu ¢alisma &zellikle saglikli bireylere gore daha fazla risk altinda olan kronik
hastaliga sahip bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumlart ve etkileyen faktorleri aragtirmak amaciyla
yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipteki bu aragtirma, kronik hastalig1 olan bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumlarimin
incelenmesi amactyla yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, 1 Ocak-1 Subat 2022 tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dahiliye
kliniklerinde yatan ve dahiliye polikliniklerine bagvuran kronik hastaliga sahip bireylerden olusmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi ise, 1 Ocak-1 Subat tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dahiliye
kliniklerinde yatan ve dahiliye (kardiyoloji, endokrinoloji, romatoloji, nefroloji, gastroenteroloji, gogiis vb.)
polikliniklerine bagvuran 18 yas ve lizeri, en az 6 ay Once kronik hastalik tanisi almis, fiziksel ve biligsel saglik
diizeyleri veri toplama formlarini yanitlamaya uygun ve arastirmaya katilmaya goniilli olan 224 bireyden
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olusmaktadir. Saglik ¢alisani olan, bilinen Alzheimer hastaligi ve diger tip demansi olan, veri toplama asamasinda
COVID-19 testi pozitif olan, son {i¢ ay icerisinde cerrahi operasyon geciren, akut pankreatit, apandisit vb. gibi akut
bir saglik sorunu yasayan ve sorulara yanit veremeyecek diizeyde agir psikiyatrik sorunu olan bireyler ¢aligma
disinda tutulmustur. Calismada ki diglama kriterlerine sahip oldugu i¢in 10 birey ¢aligmanin diginda birakilmistir.
Calismadaki 6rneklem biiyiikliigii G¥PowerVersion 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany) programinda,
literatiirde yer alan benzer bir calisma (Oztiirk Copur ve Karasu, 2021) dikkate alinarak hesaplanmistir. Olumlu ve
olumsuz puan ortalamalarmin %5 tip 1 hata ve %95 istatiksel glicte belirleyebilmek i¢in puanlarin ortalamalari
alimmis ve 179 birey ile ¢alisilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Calismada degiskenler arasindaki iligskinin daha
net ortaya konulabilmesi adina toplam 224 birey ile arastirma tamamlanmistir.

Veri Toplama

Calisma verileri belirtilen tarihlerde, basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle 08:00-16:00 saatleri arasinda, yiiz-
yiize goriisme yoluyla yaklasik 10-15 dakikada toplanmistir.

Veri Toplama Araglarn

Aragtirma verilerinin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu® ve ‘COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olcegi’
kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir 1s1¢inda (Abebe, Shitu ve Mose, 2021; Al-Hanawi,
Ahmad, Haque ve Keramat, 2021) olusturulan bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, ¢alisma durumu, COVID-19 asist olma durumu, mevcut kronik hastaliklari, hastaliginin tedavisi hakkinda
bilgi diizeyini i¢eren toplam 28 soru yer almaktadir.

COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olgegi: COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi, Genis ve
arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Likert tipi degerlendirmeye sahip dl¢ek, 9 maddeli olup maddeler
1-5 arasinda puanlanmaktadir [Kesinlikle katilmiyorum (1)-Kesinlikle katiliyorum (5)]. Olgek alt boyutunda yer
alan sorulardan alinan puanlar toplanip soru sayisina boliinerek 1-5 arasi tutum puani elde edilmektedir. Bu 6lgek
olumlu ve olumsuz tutumu igeren iki alt boyuta sahiptir. Olumlu tutum alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, asiya
yonelik tutumun olumlu oldugunu géstermektedir. Olumsuz tutum alt boyutundaki maddeler ise ters puanlamali
olup alman puandaki yiikseklik, asiya karsi olumsuz tutumun daha az oldugunu goéstermektedir. Dolayisiyla her iki
alt boyutta yiiksek puanlarmn olumlu ydnii gosterdigi sdylenebilir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.80 bulunmustur
(Genis ve digerleri, 2020). Bu ¢alismada, 6lgegin Cronbach Alpha degeri ise 0.912 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler i¢in sayi, yilizde siirekli yapidaki degiskenler igin
verilerin normallik varsayimi incelenerek medyan (M) ve g¢eyreklikler arast uzaklik degerleri (IQR) sunulmustur.
Siirekli yapida degiskenlerin as1 tutumu puan ortalamasma goére dagilim varsayimlarinin incelenmesinde
ShapiroWilk test kullanilmistir. As1 tutumu puan ortalamasi ile parametrik olmayan degiskenlerinin
karsilastirlmasinda Mann-WhitneyU testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Bagimsiz degisken gruplari
arasinda ortaya ¢ikan istatistiksel olarak anlamli fark Dunn-Bonferroni testi ile arastirilmistir. Yas, boy, kilo, kronik
hastalik degiskenleri ve as1 tutumu puan ortalamasi arasindaki iliski Spearman sira korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Ast tutumu puan ortalamasi {izerine etkili faktorlerin belirlenebilmesi i¢in tek degiskenli
karsilastirmalarda p<0,20 degerine sahip degiskenler ¢oklu dogrusal regresyon modeline almmistir. Kategorik
degiskenler modele kukla degisken (dummy) olarak dahil edilmistir. Nihai faktorlerin belirlenmesi igin geriye dogru
eleme yontemi kullanilmigtir. Son agsamada 6nemli bulunan degiskenlerin yer alan model i¢in dogrusal regresyon
analizi varsayimlarin saglanip saglanmadigi kontrol edilmistir. Artiklarin normalligi Shapiro-Wilk testi, ¢oklu
dogrusallik tolerans ve varyans sisirme faktorii, otokorelasyon varligi Durbin-Watson testi ile kontrol edilmistir.
p<0.05 degeri istatistiksel 6nemlilik diizeyi olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin
yiriitiilebilmesi i¢in, bir {iniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (30.12.2021 tarih ve
2021/18-01 numarali karart), Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirma Caligmalar
Komisyonu’ndan (2021-11-12T18 47 15 numarali karar1), uygulamanin yapildigi kurumdan uygulama izni
(20.12.2021 tarih ve 74114513-771 numarali karar1) ve 6lgek sahiplerinden kullanim izni alinmistir. Arastirmaya
katilan bireyler ¢alismanin icerigi konusunda bilgilendirilmis, yazili ve sozlii onamlart alinmig, makalenin her
asamasinda arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
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BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yaslart 18-91 yil araliginda ve medyan yas 62 yildir. Katilimeilarin yaridan
fazlasi (%59.8) kadin, %74.1°1 evli, %53.6’st ilkokul mezunu ve %50.9’u ev hanimidir. Hastalarin %73.2’sinin
geliri giderine denk olup %22.3’i sigara, %4.5°1 ise alkol kullanmaktadir. Hastalarin 60’1 (%26.8) KOAH ya da
astim, 53’1 (%23.7) hipertansiyon, 46’s1 (%20.5) diyabet hastaligina sahiptir. Hastalarin kronik hastalik yil1 1-30 y1l
araliginda ve medyan hastalik yili 6’dir. Katilimcilarmm %37.1°i COVID-19 hastaligin1 gegirmis ve gegirenlerin
%39.8 hastaligt agir atlatmistir. Katilimcilarin tamamima yakimi (%96.0) COVID-19 asist olmus ve ast olan
hastalarin 106’s1 (%49.2) Biontech asis1 olmustur. Ilaglarni doktorunun énerdigi sekilde kullanan hasta sayis1 198
(%88.4) ve diizenli olarak doktor kontroliine giden hasta sayist 159’dur (%71.0). Bununla birlikte, katilimcilarin
%45.5’1 COVID-19 salgini nedeni ile diizenli doktor kontroliiniin etkilendigini belirtmektedir. Beslenmesine dikkat
eden hasta sayis1 132 (%58.9), diizenli olarak egzersiz yapan hasta sayis1 68’dir (%30.4).

COVID-19 Agisina Yoénelik Tutumlar Olgegi toplam puani ortalamasi icin dagilim araligi ise 1-5 puan ve
medyan puan 4.44’tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler n (%)
Yas, (yil)

M (IQR) 62.0 (19.0)
min-max 18.0-91.0
Cinsiyet

Kadin 134 (59.8)
Erkek 90 (40.2)
Egitim durumu

Okur-yazar degil 66 (29.5)
Ilkokul 120 (53.6)
Ortaokul 13 (5.8)
Lise 12 (5.3)
Universite-lisansiistii 13 (5.8)
Meslek

Memur 4(1.8)
Isci 10 (4.5)
Ev hanimi 114 (50.9)
Emekli 54 (24.1)
Serbest meslek 34 (15.2)
Calismiyor 8(3.5)
Gelir Durumu

Gelir giderden az 43 (19.2)
Gelir gidere denk 164 (73.2)
Gelir giderden ¢ok 17 (7.6)
Sigara kullanim

Evet 50 (22.3)
Hay1r 174 (77.7)
Alkol kullanim

Evet 10 (4.5)
Hayir 214 (95.5)
COVID-19 gecirme durumu

Evet 83 (37.1)
Hayir 141 (62.9)
COVID-19 atlatma durumu(n=83)

Hafif 25 (30.1)
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Orta 25 (30.1)
Agir 33(39.8)
COVID-19 as1 olma durumu

Evet 215 (96.0)
Hayir 9 (4.0)
COVID-19 as tiirii(n=215)

Sinovac 63 (29.3)
Biontech 106 (49.2)
Sinovac+Biontech 46 (21.5)
Sahip olunan kronik hastahklar

Hipertansiyon 53 (23.7)
Diyabet 46 (20.5)
Kalp yetersizligi 24 (10.7)
KOAH ya da Astim 60 (26.8)
Kanser 8(3.6)
Kronik bobrek yetmezligi 15(6.7)
Diger 18 (8.0)
ilaclarimzi doktorunuzun 6nerdigi sekilde kullanma durumu

Evet 198 (88.4)
Hayir 26 (11.6)
Daha 6nceden hastahk hakkinda egitim alma durumu

Evet 44 (19.6)
Hayir 180 (80.4)
Diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumu

Evet 159 (71.0)
Hayir 65 (29.0)
COVID-19 salginin diizenli doktor kontrollerine gidilmesini etkileme durumu

Evet 102 (45.5)
Hayir 122 (54.5)
Kronik hastalik yih

M (IQR) 6.0 (9.0)
min-max 1.0-30.0
COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi Toplam Puam

M (IQR) 4.44 (0.78)
min-max 1.0-5.0

M: Medyan,IQR: Ceyreklikler aras: uzaklik

Tablo 2’ye gore erkeklerin agi tutumu puan ortalamasi kadinlardan yiiksektir ve fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Egitim durumuna gore asi tutumu puan ortalamalart istatistiksel olarak farklidir. Memurlarin
as1 tutumu puan ortalamasi diger meslek gruplarindan istatistiksel olarak diisiiktiir. Alkol kullanmayanlarin puanlari
istatistiksel olarak alkol kullananlardan diisiiktir. COVID-19 gecirme ve COVID-19 atlatma durumuna gore asi
tutumu puan ortalamalart istatistiksel olarak benzerdir. COVID-19 asisi olanlarin asi tutumu puan ortalamasi
istatistiksel olarak olmayanlardan yiiksektir. COVID-19 as1 tiirline gore asi tutumu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Sahip olunan kronik hastalik ve ilaglari doktorun onerdigi sekilde
kullanma durumuna goére ag1 tutumu puan ortalamalari istatistiksel olarak benzerdir. Hastaligin yan etkilerini bilen
hastalarin as1 tutumu puan ortalamalar1 bilmeyenlere gore istatistiksel olarak diisiiktiir. Daha &nceden hastalik
hakkinda egitim alanlarla almayanlarin ag1 tutumu puan ortalamalar istatistiksel olarak benzerdir. COVID-19
salgminin diizenli doktor kontroliine gitme durumunu etkiledigini ifade eden hastalarin as1 tutumu puan ortalamalari
istatistiksel olarak diisiiktiir (Tablo 2).

Tablo 2. As1 Tutumu Puan Ortalamasi ile Bazi Degiskenlerin Karsilastirilmasi

. As1 tutumu puan ortalamasi Test
Degiskenler e ese )4
M (IQR) istatistigi
Cinsiyet 2717 0.007"
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Kadm

Erkek

Medeni durum

Evli

Bekar

Egitim durumu
Okur-yazar degil

Ilkokul

Ortaokul

Lise
Universite-lisansiistii
Meslek

Memur

Isci

Ev hanimi

Emekli

Serbest meslek
Calismiyor

Gelir Durumu

Gelir giderden az

Gelir gidere denk

Gelir giderden ¢ok
Sigara kullanim

Evet

Hayir

Alkol kullanimi

Evet

Hayir

COVID-19 gecirme durumu
Evet

Hayir

COVID-19 atlatma durumu
Hafif

Orta

Agir

COVID-19 as1 olma durumu
Evet

Hayir

COVID-19 a1 tiirii
Sinovac

Biontech
Sinovac+Biontech

Sahip olunan kronik hastahklar
Hipertansiyon

Diyabet

Kalp yetersizligi

KOAH ya da Astim
Kanser

Kronik bobrek yetmezligi
Diger

4.44 (0.89)
4.55 (0.56)

4.44 (0.78)
4.44 (0.44)

4.44 (0.69)"
4.50 (0.56)"
4.11 (0.89)"
4.44 (0.89)"
3.66 (1.11)°

1.83 (1.86)"
433 (1.25)
4.44 (0.69)
4.44 (0.56)
4.55 (0.56)"
4.50 (0.69)

4.33(0.89)
4.44 (0.67)
4.55(1.83)

4.4 (0.83)
4.44 (0.69)

3.27 (2.69)
4.44 (0.78)

4.55 (0.78)
4.44 (0.78)

4.55(1.22)
4.44 (0.94)
4.55 (0.56)

4.44 (0.67)
1.77 (1.17)

4.4 (0.56)
4.44 (0.78)
4.50 (0.56)

4.33(0.72)
4.55(0.61)
438 (0.61)
4.44 (0.94)
3.38 (1.42)
4.55 (0.67)
4.27 (1.28)

ilaclarimizi doktorunuzun 6nerdigi sekilde kullanma durumu

Evet

4.44 (0.78)

0.154

15.583

11.199

3.279

0.588

2.288

1.118

2.099

4.695

1.267

10.407

1.123

0.878"

0.004"

0.048™

0.194™

0.557"

0.022°

0.264"

0.350"

<0.001"

0.5317"

0.109"

0.261
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Hayir 4.38 (1.61)

Hastah@imizin yan etkilerini bilme durumu

Evet 4.11 (1.03) 3.256 0.001"
Hayir 4.55 (0.56)

Daha 6nceden hastahk hakkinda egitim alma durumu

Evet 4.44 (1.22) 1.008 0.313"
Hayir 4.44 (0.67)

Diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumu

Evet 4.44 (0.67) 1.813 0.070"
Hayir 4.33 (0.94)

COVID-19 salgimin diizenli doktor kontrollerine gidilmesini etkileme durumu

Evet 4.33 (0.89) 2.336 0.020"
Hayir 4.55 (0.56)

M: Medyan IQR: Ceyreklikler aras1 uzaklik, ‘Mann-WhitneyU test, = Kruskal Wallis test, a ve b iist indisleri gruplar aras
farklilig1 gostermektedir.

Tablo 3’e gore yas ile as1 tutumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak zayif diizey pozitif korelasyon
bulunmaktadir. BKI ile as1 tutumu puan ortalamas: arasindaki iliski katsayis1 istatistiksel olarak énemli degildir.
Kronik hastalik yili ile ast tutumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak zayif diizey pozitif korelasyon
bulunmaktadir.

Sonug olarak, as1 tutumu puan ortalamasi lizerine cinsiyet, yas, meslek ve COVID-19 asist olma durumu
etkili bulunmustur. Kurulan model istatistiksel olarak énemlidir (F=21,047; p<0.001). Diizeltilmis R* degerine gére
modeldeki degiskenler asi tutumu puan ortalamasinin %41.8’ini agiklamaktadir. Kurulan model i¢in etki biiyiikligi
0.782; istatistiksel gii¢c %99.9’dur (Tablo 3).

Tablo 3. Ast Tutumu Puan Ortalamasi ile Yas, Boy, Kilo Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Analizleri

As1 tutumu puan ortalamasi

rho p
Yas 0.202 0.002
BKI, (kg/m?) 0.108 0.106
Kronik hastalik yih 0.138 0.039

rho: Spearmankorelasyon katsayisi

Tablo 4’e gore erkeklerin as1 tutumu puan ortalamasi kadinlara gére 0.363 puan yiiksektir. Memurlara gore
as1 tutumu puan ortalamasi iscilerin 1.800; ev hanimlarin 1.967; emeklilerin 1.657 puan daha fazladir. COVID-19
asist olanlarin as1 tutumu puan ortalamasi 2.240 puan daha fazladir (Tablo 4).

Tablo 4. As1 Tutumu Puan Ortalamasi Uzerine Etkili Olan Faktorlerin Coklu Dogrusal Regresyon ile Belirlenmesi

£ icin %95,0 Giiven Sinirlari

p Alt Siur Ust Sinir t p
Sabit -0.779 -1.604 0.047 -1.860 0.064
Cinsiyet
Kadin Referans
Erkek 0.363 2.064 0.040
Yas 0.013 0.005 0.020 3.354 <0.001
Meslek
Memur Referans
Isci 1.800 0.993 2.607 4.396 <0.001
Ev hanimi 1.967 1.280 2.655 5.643 <0.001
Emekli 1.657 0.913 2.400 4.392 <0.001
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Serbest meslek 1.926 1.203 2.649 5.250 <0.001
Calismiyor 2.235 1.441 3.029 5.547 <0.001
COVID-19 as1 olma durumu

Hay1r Referans

Evet 2.240 1.792 2.687 9.860 <0.001

Model Istatistikleri: F=21.047; p<0,001 R’=0.439; Diizeltilmis R’=0.418, Etki Biyiikliigi=0.782,
Istatistiksel Giig=%%99.9

Modele alinan degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, BMI, gelir durumu, meslek, sosyal giivence, sahip olunan kronik
hastalik, COVID-19 salginin diizenli doktor kontrollerine gidilmesini etkileme durumu, hastaligin yan etkilerini bilme durumu,
kronik hastalik yili, COVID-19 asis1 olma durumu, alkol kullanimi, diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumu

TARTISMA

COVID-19 pandemisi tim diinyada bireyler iizerinde ruhsal, sosyal ve ekonomik yonden ciddi etkilere neden
olmustur. Bu etkiler hala devam etmekle birlikte, ne zaman son bulacagina dair net bir bilgi bulunmamaktadir.
Pandeminin son bulmasinin en etkili yollarindan birinin a1 uygulamalar1 oldugu goriilmekle (Lazarus ve digerleri,
2021) birlikte, agilara yonelik farkli olumlu ve olumsuz tutumlar bulunmaktadir (Elmaoglu, Sungur, Yavas Celik ve
Oztiirk Copur, 2021). Bu calismanin temel ¢ikis noktasi, {ilkemizde kronik hastaliga sahip olan bireylerin COVID-
19 asisina yonelik tutumlarini ve etkileyen faktorleri inceleyen ¢aligmaya ulasilamamis olmasidir.

Bu caligmada, kronik hastaliga sahip olan bireylerin COVID-19 asisina yonelik olumlu tutumlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu konuda Arvanitis ve arkadaslarinin (2021) kronik rahatsizlig1 olan yetiskinlerde yapmis
oldugu calismada, kronik hastaliga sahip bireylerin asiya yonelik giiveni ve olumlu tutumu yiiksek bulunmustur
(Arvanitis ve digerleri, 2021). Ulkemizde yapilan ve toplumdaki as1 tutumunun incelendigi bir ¢alismada da kronik
hastaligi olan bireylerin, kronik hastaligi olmayanlara oranla as1 yaptirma istegi ve olumlu tutumu yiiksek
bulunmustur (Bayir, Yagiz, R. Cat ve G. Cat, 2023). Aym sekilde Etiyopya da kronik hastalig1 olan bireyler iizerine
yapilan COVID-19 as1 ¢aligmasinda da katilimeilarin yarisindan fazlasinin asiya karsi olumlu tutumlart yiiksek
bulunmustir (Abetu Mehari, Mekonen, Testahun Adugnaw ve Abubeker Abdela, 2023). Arap iilkelerinde ve farkli
tilkelerde yasayan Araplarin as1 tutumuna ve tereddiitiine yonelik yapilan ve 36.220 katilimcinin yer aldigi bir
calismada, kronik hastaliga sahip olan bireylerin olumlu yonde as1 tutumlar: yiiksek bulunmustur (Qunaibi, Helmy,
Basheti ve Sultan, 2021). Afrika iilkelerinde COVID-19 as1 kabuliiniin incelendigi bir meta-analizde de kronik
hastaligt olan bireylerin COVID-19 as1 kabulii ve olumlu tutumlar yiiksek bulunmustur (Gudayu ve Mengistie,
2023). Etiyopya’da yapilan 492 katilimcinin yer aldigit COVID-19 as1 bilgisi, tutumu ve kabuliiniin incelendigi bir
calismada kronik hastaliga sahip bireylerin as1 tutumunun olumlu yénde yiiksek oldugu saptanmistir (Abebe, Shitu
ve Mose, 2021). Bireylerin COVID-19 asilarina karsi tutumlarini ve as1 tercihlerini etkileyen faktorlerin incelendigi
bir ¢aligmada da kronik hastaliga sahip bireylerin COVID-19 asisina karsgi olumlu tutumlarmin yiiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir (Oz Yildirim, Korkmaz ve Celik Eren, 2021). Calisma bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Kronik hastaliga sahip bireylerin COVID-19 asisina yonelik olumlu tutumunun yiiksek olmasinda
COVID-19’a yakalanmaya yonelik risk altinda olduklarimi bilmeleri ve hastaligi saglikli bireylere gore daha zor
atlatacaklarini diiglinmelerinden dolay1 olumlu tutumun yiiksek ¢iktig1 tahmin edilmektedir.

Calismamizda erkeklerin COVID-19 asina karst olumlu tutumlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer olarak COVID-19 genel agi tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada erkeklerin asiya karst
olumlu tutumu kadinlara oranla daha yiliksek bulunmustur (Boyle, Nowak, Kinder, Lachan ve Dayton, 2023).
Etiyopya da kronik hastaliga sahip bireylerin COVID-19 as1 tereddiit prevelansinin incelendigi bir ¢aligmada da
erkeklerin COVID-19 asisina yonelik tereddiitlerinin daha disiik, olumlu tutumlarimin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Abetu Mehari ve digerleri, 2023). Benzer sekilde Yunanistan da yapilan bir caligmada da erkeklerin
COVID-19 asisina yonelik olumlu tutumlar1 kadinlara oranla daha ytiksek bulunmustur (Papazachariou ve digerleri,
2023). Bagka bir caligmada da erkeklerin kadinlara kiyasla as1 yaptirmaya daha istekli ve olumlu tutumlarmin
yiikksek oldugu belirlenmistir (Allington, McAndrew, Maxham-Hall ve Duffy, 2023). Calisma bulgularinin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Erkeklerin COVID-19 agisina yonelik olumlu tutumlarinin kadinlara gore
yiiksek ¢ikmasinin sebepleri; birkag bagimsiz rapora gore erkek cinsiyetinin COVID-19’a yakalanma ve mortalite
oranlarimin yiiksek olmasi (Galbadage ve digerleri, 2020) ve erkeklerin ¢aligma hayatinda kadinlara oranla daha
fazla yer almalarindan dolay1 olumlu tutumlarmin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Kadinlarin olumlu tutumlariin
erkeklere gore diigiik ¢ikmasinin sebepleri ise; kadinlarin annelik iggiidiisiiyle ¢ocuklar1 agisindan asiya yonelik
daha fazla bilgi sahibi olmak istemeleri ve erkeklere goére asi ile ilgili ¢aligmalari daha ayrintili aragtirma
ozelliklerinden kaynaklandig: tahmin edilmektedir.

Bu calismada, yas arttikga COVID-19 asisina yonelik olumlu tutumun arttifi sonucuna ulasilmistir.
Danimarka’da yapilan bir ¢alismada da yas arttikga asi olma isteginin ve olumlu tutumun arttii sonucuna
ulagilmistir (Jorgensen, Nielsen ve Petersen, 2022). Asilara karsi bireylerin tutumlarinin incelendigi bagka bir
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calismada da yas arttik¢a astya yonelik olumlu tutumun da arttigi saptanmistir (Yildiz, Gencer ve Gezegen, 2021).
Ulkemizde yapilan toplumdaki bireylerin as1 tutumunun incelendigi bir calismada da ileri yastaki bireylerin geng
yastakilere oranla olumlu ag1 tutumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bayir ve digerleri, 2023). Calismamizin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Yas arttikga asiya yonelik olumlu tutumun artmasinda ilerleyen yasla
birlikte COVID-19’a yakalanma ve mortalite oranlarinin artmasi, yaslilarin daha fazla risk altinda olmasi ve
COVID-19 agisini risklerden korunmada daha onemli gérmelerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica bu
calismada kronik hastalik yilinin artmasi da asiya yonelik olumlu tutumu arttirdig1 i¢in bu durumda etkili oldugu
diigtiniilmektedir.

Calismamizda {iniversite ve lisansiisti mezunlarinin as1 tutumu puan ortalamalar1 ve asiya yonelik olumlu
tutumlart istatistiksel olarak diger egitim kategorilerinden diisiiktiir. Literatiirde arastirmamiza benzer ¢aligma
sonuclarmin (Genis ve digerleri, 2020; Lazarus ve digerleri, 2021; Oz Yildirim ve digerleri, 2021) yaninda farkli
sonuclarin bulundugu ¢aligmalar da (Hong ve digerleri, 2022; Korkut, Ulker ve Cidem, 2022; Zhang ve digerleri,
2022) bulunmaktadir. Cikan bu farkliligin ¢aliymamizda iiniversite ve lisansiistii egitim goren kisi sayisinin, diger
egitim kategorilerindeki sayilardan daha az olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda memurlarin agi tutumu puan ortalamasi diger meslek grubuna gore diisiik bulunmustur.
Filistin’de de saglik galisanlariyla yapilan bir ¢aligmada da saglik ¢alisani memurlarin as1 tutumu puan ortalamasi
diisiik bulunmustur (Maraqga ve digerleri, 2023). Calismamizdan farkli olarak Amerika’da yapilan bir arastirmada,
igsiz olan bireylerin as1 tutumu puan ortalamasi c¢alisanlara ve emekli olanlara oranla diisiik bulunmustur (Malik ve
digerleri, 2020). Calismamizda memurlarin as1 tutumu puan ortalamasinin diisilk ¢itkmasinin sebebi, diger meslek
gruplarma goére memurlarin COVID-19 asisim1 daha c¢ok arastirp emin olmak istediklerinden kaynaklandigi
diigtiniilmektedir.

Literatiirde toplum sagligini kontrol altina almak, morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltmak i¢in yapilacak
en iyi uygulamanin asilanma oldugu vurgulanmaktadir (Erkekoglu, Kose, Balci ve Yiriin, 2020). Asilanmaya
oncelik verilmesi istenilen grup ise risk altinda olan kronik hastaliga sahip bireylerdir (Russo, Decarli ve Valsecchi,
2021). iginde bulundugumuz COVID-19 pandemisi sirasinda, ozellikle risk altinda olan kronik hastaliga sahip
bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumlarmin hangi diizeyde oldugunun ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
acisindan bu ¢aligma bulgulariin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica literatlirde bu konu ile ilgili yapilan
caligmalarin sayisinin az olmasi ve ¢alismanin pandemi devam ederken yapilmis olmasi nedeniyle ilgili kurum ve
kuruluslara rehber nitelikte olabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Bu ¢alisma sonucunda kronik hastaliga sahip bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumlart incelenmis ve
olumlu tutumlarmin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Bununla birlikte bazi bireysel ve hastaliga iligkin
faktorlerin COVID-19 asisina yonelik tutumda etkili oldugu saptanmistir. As1 olmayi etkileyen bu faktorlere gore
tutumun degismesi ve olumsuz tutumlarinda yer almasindan dolayi, 6zellikle risk altinda olan bireylere asilarin
giivenirligi ve etkinligi hakkinda egitim verilmesi énemlidir. Verilecek bu egitimlerde ge¢mis donemlerde bulasici
hastaliklarin miicadelesinde asmin etkinliginin ornek gosterilmesi ve bireylerin COVID-19 asisina yonelik
diisiincelerini rahatca ifade etmeleri konusunda desteklenmeleri Onerilmektedir. Ayrica kronik hastaligi olan
bireylerin COVID-19 agisina yonelik tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin incelendigi daha genis popiilasyonla
baska aragtirilmalarin yapilmasi da dnemlidir.
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ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine the fear of COVID-19 and related factors of
parents applying to the hospital for their children.

Methods: The research is a descriptive and cross-sectional study. The study was conducted in a
training and research hospital in Sakarya province of Tiirkiye between December 2020 and
February 2021. The study sample consisted of a total of 291 parents, including 179 mothers and
112 fathers who applied to the hospital for their children, agreed to participate in the study, and
filled out the data collection forms completely. The data were evaluated with the SPSS program,
using percentages, averages, the t-test, and ANOVA.

Results: Of the parents participating in the study, 61.5% were mothers, and 38.5% were fathers.
The mothers' mean score on the Fear of COVID-19 Scale was statistically significantly higher
(20.93+6.51) compared to that of fathers (16.96+7.40) (p=0.000). The fear of COVID-19 of
parents of children receiving inpatient treatment and care in the clinic was higher than the fear of
COVID-19 of parents of children benefiting from outpatient services. A significant difference
was identified between the total score averages of the Fear of COVID-19 Scale of mothers and
fathers, respectively, and the fear of COVID-19 transmission from the hospital to their children
and themselves, refraining from presenting to the hospital due to the pandemic (p<0.05).

Conclusion: It was revealed that the fear of COVID-19 was high in mothers and parents of
children who received inpatient treatment in the clinic.

oz
Amag: Calisma hastaneye ¢ocugu i¢in bagvuran ebeveynlerin COVID-19 korkusu ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Calisma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Calisma Tiirkiye’nin Sakarya ilinde bir egitim
ve arastirma hastanesinde Aralik 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda yuriitilmiistiir. Caligmanin
orneklemini hastaneye gocugu igin basvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden, veri toplama
formlarmi eksiksiz dolduran 179 anne, 112 baba olmak iizere toplam 291 ebeveyn olusturdu.
Veriler SPSS programi ile yiizde, ortalama, t-testi ve ANOVA kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin %61°5°1 anne, %38.5’1 babadir. Annelerin COVID-19
korku 6lgek toplam puan ortalamasinin  (20.93+ 6.51) babalara (16.96+7.40) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.000). Klinikte yatarak tedavi ve
bakim alan g¢ocuklarin ebeveynlerinin COVID-19 korkusu poliklinik hizmetinden yararlanan
¢ocuklarin ebeveynlerinin COVID-19 korkusundan fazladir. Anne ve babalarmn sirasiyla COVID-
19 korkusu dlgegi toplam puan ortalamalari ile hastaneden ¢ocuguna ve kendisine COVID-19
bulasma korkusu, pandemi nedeniyle hastaneye gelmekten ¢ekinme durumu arasinda anlaml
derecede bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Annelerde ve klinikte cocugu yatarak tedavi géren ebeveynlerde COVID-19 korkusunun
yiiksek oldugu belirlenmistir.

How to cite: Menekse, D., Tiryaki, O., Cinar, N. (2023). The determination of the fear of covid-19 and related factors of parents applying to
the hospital for their children. JEUNF, 39(3),392-400 Doi: 10.53490/egehemsire.1169383.
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INTRODUCTION

Coronavirus (COVID-19), the most significant public health crisis in the last few years, has affected the
whole world (McElroy et al., 2020). This outbreak differs from other coronavirus outbreaks with its spread and
mortality rates. The World Health Organization (WHO) reported 162,177,376 confirmed cases and 3,364,178 deaths
worldwide on May 16, 2021. On May 16, 2022, there were a total of 522,783,196 confirmed cases and 6,276,210
deaths in the world (World Health Organization, 2021a). In Turkey, the first case was reported on March 11, 2020.
Since the first day, various measures have been taken, expanding with the increased number of cases (Republic of
Turkey Ministry of Health, 2021). According to the number of cases reported, Turkey has become the fifth country
with the highest number of cases reported as of May 16, 2021 (World Health Organization, 2021a). In Turkey, as of
11 May 2021, a total of 1,264,164,553 vaccine doses have been administered, and the 2" dose vaccine rate is
85.48% (Republic of Turkey Ministry of Health, 2021a).

Fear, which emerges as an unpleasant feeling with the perception of threatening stimuli, affects
psychological health and physiological health. The current uncertainties and alarming situation of the COVID-19
outbreak can cause individuals to experience fear of infection transmission (Ozdin and Bayrak Ozdin, 2020;
Spinelli, Lionetti, Pastore and Fasolo, 2020). As in other pandemics, it is normal and understandable that people
experience fear in the context of the COVID-19 outbreak (Ozdin and Bayrak Ozdin, 2020; Sprang and Silman,
2020). However, while fear enables individuals to perceive risk and increase precautionary behaviors, on the one
hand, it can prevent individuals from thinking clearly and rationally when it reaches an uncontrollable level, on the
other hand (Simsir, Kog, Zeki and Griffiths, 2021). The WHO has also expressed concern about the mental health
and psychosocial consequences of the pandemic (World Health Organization, 2021b). Researchers from different
disciplines report that in addition to the known symptoms of COVID-19, there may be an increase in symptoms and
cases that will affect mental health, such as fear-related depression, suicide and self-harm that individuals cannot
control in the face of uncertainty and other reasons brought about by this process (Li et al., 2020; Moukaddam and
Shah, 2020; Yao, Chen and Xu, 2020; Simsir et al., 2021). Considering these possible situations, it is important to
urgently investigate the fear associated with COVID-19 and reveal the necessary interventions.

Children are the mirror of their parents. The feelings that parents experience, such as fear, anxiety, etc.,
reflect on their children and affect them adversely. Furthermore, the high fear of parents limits or weakens their
potential caregiving abilities and parenting roles. In particular, the lack of support received by children with health
problems from their parents at such a difficult time can adversely affect them and cause psychologically significant
symptoms (Spinelli et al., 2020). Especially during these periods, children need more care and support from their
parents. The literature review determined that most of the studies focused on the fears of parents of children with
chronic diseases at risk (Senkalfa et al., 2020; Tural et al., 2020). As far as we know, no published study determines
the fears and influencing factors of parents applying to the hospital for their children. This study aims to shed light
on the factors affecting the fear of COVID-19 in parents applying to the hospital for their children. This needs to be
addressed in detail and accurately to reveal the current and future interventions (Pakpour and Griffiths, 2020; Sprang
and Silman,2013)." In this respect, pediatrics, psychiatry, and public health nurses play an important role in
providing education and care in line with the needs by identifying parents with a high fear of COVID-19 in line with
the family-centered care philosophy (Kiyat, Karaman, Atagen and Kiyat, 2020). The study was conducted to
determine the fear of COVID-19 and related factors of parents applying to the hospital for their children.

Research questions

What are the COVID-19 fear levels of mothers applying to the hospital for their children?

What are the COVID-19 fear levels of fathers applying to the hospital for their children?

What are the factors affecting the COVID-19 fear levels of mothers applying to the hospital for their children?
What are the factors affecting the COVID-19 fear levels of fathers applying to the hospital for their children?

Is there a relationship between the COVID-19 fear levels of mothers and fathers applying to the hospital for their
children?

6. Is there a relationship between the COVID-19 fear levels of parents who receive inpatient treatment and
outpatient services for their children?

METHODS

NA W=

Research Design

The research was carried out as a descriptive and cross-sectional study. The study was conducted in a
training and research hospital in Sakarya province of Tiirkiye between December 2020 and February 2021. The
hospital where the study was conducted is the only branch hospital within the scope of pediatric health and diseases
in the province that provides tertiary health services. During the pandemic, service was provided by separating the
clinics of pediatric patients diagnosed with or suspected of COVID-19 from the clinics of non-COVID pediatric
patients. Visiting is restricted in inpatient clinics, and only female individuals (mostly mothers) stay with their
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children as attendants. Each room in the clinic has two beds and a bathroom, a WC, a TV, and a refrigerator. Unless
necessary, service was provided by hospitalizing one patient and his/her attendant in a room. The restriction of
visiting patients in other rooms and not sharing belongings were explained during the patient admission. There are
hand disinfectants in each room and corridors. In each room, meals are served in disposable food boxes. Only one
parent is allowed to accompany a child in outpatient clinics. There are hand disinfectants in the waiting and
examination areas. It is allowed to seat on the seats in the waiting areas according to the 1.5-meter distance rule.

After each patient leaves the examination room, it is ventilated for 5-10 min.

Population and Sample

The study population comprised parents applying to the outpatient and inpatient pediatric departments of a
training and research hospital in Sakarya. province for their children, while the sample consisted of a total of 291
parents, including 179 mothers and 112 fathers, who met the inclusion criteria. The G-power software (3.1.9.7) was
used to conduct the power analysis. The power level was determined as 0.9968 according to the values of type 1
error: 0.05 and effect size= 0.567 to determine the difference in the FCV-19S measurements between the groups.
Those who filled out the forms incompletely were excluded from the study. The inclusion criteria were as follows:
a) Parents being aged between 19-64 years, b) Parents without any communication problems, c) Literate parents, d)
Parents volunteering to participate in the study, €) COVID-19 being the reason for their child's hospitalization, f)
Not applying to pediatric surgery units.

Data Collection

The accompanying parents who applied to the outpatient and inpatient departments of the hospital for their
children were determined, and the study’s aim was explained to them. Written and verbal consent was obtained from
parents by informing them that all data would be safely protected. The participants filled out the data collection
forms. Whether the data collection forms were filled out completely or not was checked by the researcher, and they
were taken back. Data collection took 10-15 min on average.

Data Collection Tools

The research data were collected using the "Descriptive Information Form" prepared by the researchers and
the "Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S)."

Descriptive Information Form: The form includes 30 questions to determine the descriptive characteristics
of parents and their children. Descriptive characteristics (18 questions) contain questions about the mother's age,
education and employment status, etc. There are 12 questions about COVID-19.

Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S): The FCV-19S was developed by Ahorsu et al. (2020) to complement
clinical efforts to treat and prevent the spread of COVID-19 cases. The scale, whose validity and reliability studies
in Turkey were performed by Satict and Atict (2020), is a one-dimensional, 7-item, 5-point Likert scale. The scale
item scores range from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree). The highest scale score is 35, and the lowest score
is 7. While the high score indicates excessive fear of COVID-19, the low point indicates low fear. Cronbach's alpha
internal consistency coefficient is .84 for the Turkish version of the scale. Cronbach's alpha of the scale is .88 for
this sample group.

Data Analysis

The data obtained were evaluated using the IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Statistics 23 and IBM SPSS Analysis of Moment Structures (AMOS) 23 programs. Frequency distribution and
descriptive statistics are given. The “significance test of the difference between the two means" (independent t-test)
was used to examine the difference between categorical variables with two groups, while the "one-way analysis of
variance" (ANOVA) was conducted if the number of groups was more than two. Cronbach's alpha value was used
for the scale’s reliability. A p-value < 0.05 was considered statistically significant.

Ethical Considerations

Before the study, permission to use the scale was obtained via e-mail. The study was approved by applying
to the Scientific Research Platform of the Ministry of Health (Confirmation code: 2020-11-06T14 14 05). Ethical
approval was obtained from Sakarya University, Sakarya, Turkey (Decision number: 7152243/050.01.04/580 on 01
December 2020). Institutional permission was received from the hospital. Before starting the study, the participants
were informed about the study. Verbal and written consent was acquired from the parents participating in the study.

RESULTS

Of the parents participating in the study, 61.5% were mothers, 38.5% were fathers, and the mean age was
34.50+6.87 (min: 19, max: 52). The children’s mean age was 5.63+£5.27 (min: 1; max: 17) years. It was determined
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that 67.6% of the mothers (n=121) received service from the clinic for their children, and 32.4% (n=58) received
service from the outpatient clinic. All of the fathers accompanied their children in the outpatient clinic.

Table 1 contains some socio-demographic characteristics of the parents participating in the study. The
relationship between some socio-demographic characteristics of mothers and fathers and the fear of COVID-19 is
also examined in Table 1. While there was no significant difference between mothers' employment status, economic
level, the number of living children, the presence of chronic disease and continuous drug use and the total score
averages of the FCV-19S (p>0.05), a statistically significant difference was identified between educational status
and the sex of the child hospitalized/brought to the outpatient clinic (p<0.05). The total score average obtained from
the FCV-19S by mothers who were primary school graduates (23.35+5.81) was statistically significantly higher than
mothers who were secondary school graduates (19.34+5.58). The total score average obtained from the FCV-19S by
mothers of boys hospitalized/brought to the outpatient clinic (22.04+6.60) was higher than mothers of girls
(19.78+6.24), and it was found to be statistically significant (t =-2.351, p = 0.020).

As seen in Table 1, there was no significant difference between the total score averages of the FCV-19S
and fathers' educational status, employment status, the number of living children, the presence of chronic disease,
and continuous medication use (p>0.05). A statistically significant relationship was revealed between the economic
situation stated according to fathers' statements and the total score average of the FCV-19S (p<0.05). The total score
average obtained from the FCV-19S by fathers with income less than their expenses (21.80+8.47) was statistically
significantly higher than that of fathers with income equal to their expenses (16.01£6.99) (Table 1).

Table 1. Examination of the Relationship Between Some Socio-Demographic Characteristics of Mothers and
Fathers and the Fear of COVID-19 (n=291)

Variables MOTHER FATHER
n(%) FCV-19S n(%) FCV-19S
Mean + SD Test Mean + SD Test
statistics statistics

Educational status

Primary school graduates (1) 53 (29.6) 23.3545.81 F=3.842 - - -

Secondary school graduates 43 (24) 19.34+5.58 p=0.011 56 (50) 17.25+£7.00 F=0.086
(@) 1>2° t=0.099
High school graduates (3) 45 (25.1) 20.04+7.63 38 (33.9) 16.734£8.16

University graduates (4) 38 (21.1) 20.394+6.25 18 (16.1) 16.55+7.34
Employment status

Employed 40 (22.3) 20.72+7.57 t=-0.229 93 (83) 16.84+7.63 t=-0.361
Unemployed 139(77.7)  20.9946.20 p=0.819 19 (17) 17.52+6.32 p=0.718
Economic status

Income is higher than my 22 (12.5) 21.81£7.08 F=0.306 18 (9.8) 17.81+6.98 F=4.210
expenses (1) p=0.737 p=0.017
Income is equal to my 122 (68.2)  20.914+6.36 86 (76.8) 16.01+6.99 3>2°
expenses (2)

Income is lower than my 35(19.6) 20.42+6.77 15 (13.4) 21.80+8.47

expenses ( 3)

Number of living children

1 child 53 (29.6) 21.56+6.32 F=0.421 33(29.5)  18.27£6.90 F=2.647
2 children 55 (30.7) 20.90+7.35 p=0.657 41 (36.6)  14.87£7.37 p=0.075
3 and more children 71 (39.7) 20.47+5.98 38 (33.9) 18.07+7.54

Presence of

chronic disease

Yes 22 (12.3) 21.7247.47 t=0.610 10 (8.9) 18.70+3.80 t=0.775
No 157(87.7) 20.82+6.38 p=0.543 102 (91.1) 16.79£7.66 p=0.440
Continuous medication use

Yes 21(11.7) 21.66+7.65 t=0.549 13 (11.6) 18.30+3.37 t=0.694
No 158(88.3) 20.83+6.36 p=0.548 99 (88.4) 16.78+7.77 p=0.489
Sex of the child

hospitalized/brought to the
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outpatient clinic

Female 88 (49.2) 19.78+6.24 t=-2.351 71 (63.4) 17.2247.43 t=0.489

Male 91 (50.8) 22.04+6.60 p=0.020 41 (36.6) 16.51+7.44 p=0.626

Descriptive statistics were shown as mean + standard deviation.
F: One-way ANOVA test, t: Independent sample t-test, °: Tukey'’s test
Note. FCV-19S: Fear of COVID-19 Scale

When the relationship between the parenting role of the study participants and the fear of COVID-19 was
examined, it was found that mothers' total score average obtained from the FCV-19S (20.93+£6.51) was statistically
significantly higher than that of fathers (16.96+7.40) (t=4.795, p=0.000). The total score average obtained from the
FCV-19S by parents of children receiving inpatient treatment and care in the clinic (21.75+6.69) was statistically
significantly higher than that of parents of children benefiting from outpatient service (17.734+6.96) (t=4.926,
p=0.000) (Table 2).

Table 2. Comparison of the Fear of COVID-19 According to the Parental Role and the Child's Status of Receiving
Outpatient Service or Inpatient Treatment (n=291)

FCV-19S
n (%) Mean = SD Test statistics

Parenting role

Mother 179 (61.5) 20.93+ 6.51 t=4.795
Father 112(38.5) 16.96 £7.40 p=0.000
Type of hospital treatment and care

Inpatient treatment 121 (41.6) 21.75 £6.69 t=4.926
Outpatient clinic service 170 (58.4) 17.73£6.96 p=0.000

Descriptive statistics were shown as mean + standard deviation.
t: Independent sample t-test
Note. FCV-19S: Fear of COVID-19 Scale

Table 3 examines the relationship between the fear of COVID-19 in mothers and fathers and some
variables. A significant difference was found between the total score averages obtained from the FCV-19S by
mothers and fathers, respectively, and the fear of COVID-19 transmission from the hospital to the child (t=4.604,
p=0.000; t=3.871, p=0.000), the fear of COVID-19 transmission from the hospital to themselves (t=5.982, p=0.000;
t=5.645, p=0.000), and refraining from presenting to the hospital due to the pandemic (t=5.859 p=0.000; t=5.216,
p=0.000). The FCV-19S total score of fathers receiving information/education about COVID-19 was higher than
that of fathers who did not receive it, and it was statistically significant (t=-2.986, p=0.003).

There was no significant difference between the status of having an individual diagnosed with COVID-19
in the close environment, the presence of an individual with chronic disease at home, death due to COVID-19 in the
close environment, the status of having COVID-19 disease, and the FCV-19S total score of mothers and fathers
(p>0.05).

Table 3. Examination of the Relationship Between the Fear of COVID-19 in Mothers and Fathers and Some
Variables (n=291)

Variables MOTHER FATHER
n(%) FCV-19S n(%) FCV-19S
Mean + SD Test Mean + SD Test statistics
statistics

Fear of COVID-19 transmission
from the hospital to the child

Yes 139 (77.7) 22.07+6.48 t=4.604 56 (50) 19.51+7.23 t=3.871

No 40 (22.3) 16.97+4.90 p=0.000 56 (50) 14.414+6.71 p=0.000

The presence of an individual
diagnosed with COVID-19 in
her/his close environment

Yes 90 (50.3) 20.70+6.37 =-0.480 62 (55.4) 16.19+7.13 =-1.229

No 89 (49.7) 21.16+6.66 p=0.632 50 (44.6) 17.92 £7.70 p=0.222

Presence of an individual with
chronic disease at home
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Yes 58 (32.4) 22.00+6.65 t=1.524 30 (26.8) 16.56+5.06 =-0.342

No 121 (67.6) 20.42+6.40 p=0.129 82 (73.2) 17.10 £8.12 p=0.733

Death due to COVID-19 in the
close environment

Yes 45 (25.1) 21.4247.26 t=0.582 19 (17) 17.36+6.89 t=-0.260

No 134 (74.9) 20.76+6.26 p=0.562 93 (83) 16.88+7.54 p=0.795

Receiving information/education
about COVID-19

Yes 97 (54.2) 20.88+6.68 t=-0.103 70 (62.5) 15.40+6.64 t=-2.986
No 82 (45.8) 20,.98+6.33 p=0.918 42 (37.5) 19.57+7.95 p=0.003
Condition of having COVID-19

disease

Yes 21(11.7) 19.14+6.24 t=-1.344 23(20.5) 14.91+4.61 t=-1.498
No 158 (88.3) 21.1746.52 p=0.181 89 (79.5) 17.49+7.90 p=0.137

Fear of COVID-19 transmission
from the hospital to themselves

Yes 155 (86.6) 21.98+6.17 t=5.982 72 (55.4) 19.56+7.03 t=5.645

No 24(13.4) 14.16+4.21 p=0.000 40 (44.6) 12.2745.57 p=0.000

Refraining from presenting to the
hospital due to the pandemic

Yes 145 (81) 22.20+6.20 t=5.859 61 (54.5) 19.96+7.35 t=5.216

No 34 (19) 15.52+4.84 p=0.000 51 (45.5) 13.374£5.72 p=0.000

Descriptive statistics were shown as mean + standard deviation.
t: Independent sample t-test
Note. FCV-198S: Fear of COVID-19 Scale

DISCUSSION

The COVID-19 outbreak is a completely new and unexpected situation that has emerged since previous
outbreaks, deeply affecting many countries worldwide. After the rapid spread of the outbreak, the number of
patients with the disease and mortality rates continue to increase rapidly in Turkey (Republic of Turkey Ministry of
Health, 2021b). This increases the fears of individuals of COVID-19 infection. The new and growing literature
draws attention to parents' fear of COVID-19 and influencing factors. In this respect, the most commonly used
psychometric scale evaluating the fear of COVID-19 is the FCV-19S developed by Ahorsu et al. (2020). This
section focused on the fears of parents applying to the hospital for their children determined by the FCV-19S and the
influencing factors and discussed them in line with the literature.

Fear is a psychological aspect of the COVID-19 outbreak (Pakpour and Griffiths, 2020). The current
uncertainties and alarming situation of this outbreak may cause parents to experience fear of the infection
transmission to both themselves and their children (Spinelli et al., 2020). It was determined that the total score
average obtained by mothers from the FCV-19S was statistically significantly higher than that of fathers, which is
one of the remarkable and important findings of the study. There is no study comparing mothers' and fathers' fear of
COVID-19. A study from Turkey revealed that anxiety and fear were the feelings most intensively experienced by
parents of children in the 0-2 age range during the pandemic (Demirtas and Kogak, 2020). Other studies also
reported that the fear of COVID-19 was significantly higher in women than in men, and they were more sensitive in
terms of resilience (Bakioglu, Korkmaz and Ercan, 2020; Broche-Pérez, Fernandez-Fleites, Jiménez-Puig,
Fernandez-Castillo, Rodriguez-Martin, 2020; Chi et al., 2021; Gencer, 2020; Wang et al., 2020; Yildirim, Geger and
Akgiil, 2021). Furthermore, in their study, Liu et al. (2020) identified the female gender as the strongest predictor of
post-pandemic trauma stress disorder symptoms. The higher fear of COVID-19 in mothers than in fathers in our
study may be associated with physical and emotional differences due to the gender factor, the prolonged hospital
stay of the great majority of the mothers in the sample group (67.6%) due to the hospitalization of their children in
the clinic, and the higher parenting burden in meeting the care needs of their children. It is emphasized that it is
urgent to adopt the gender lens in order to examine the effects of the outbreak on the mother, child, and family since
the population of women with maternal roles constitutes a large proportion in the world and Turkey (Gausman and
Langer, 2020).

Another striking and expected result of the study is that the fears of parents of children hospitalized in the
clinic are significantly higher than parents of children brought to the outpatient clinic. Yuan et al. (2020) stated that
parents of children hospitalized in the epidemic hospital had more serious mental health problems and anxiety and
depression were more pronounced in them compared to parents of children hospitalized in the non-epidemic
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hospital. Due to their developmental characteristics, children are curious about life and active. If parents, doctors,
and nurses do not pay sufficient attention during hospitalization, children can randomly touch various substances
and become infected with COVID-19. Hence, parents of children hospitalized during the COVID-19 outbreak face
extensive pressure and anxiety (Yuan et al., 2020). The higher fear of COVID-19 among parents of children
hospitalized in the clinic can be associated with the high risk of the virus transmission in the hospital and the longer
hospital stay.

A significant relationship was found between the education status of mothers and the fear of COVID-19. In
the present study, the fear of COVID-19 among mothers who were primary school graduates was higher than among
mothers with other education levels. Similar to the result of the study, studies conducted with different sample
groups (general population, students, healthcare personnel, etc.) also stated that the fear of COVID-19 decreased as
the educational status of women increased (Doshi, Karunakar, Sukhabogi, Prasanna and Mahajan, 2020; Yildirim et
al., 2021). On the contrary, Bakioglu et al. (2020), Gencer (2020), and Haktanir, Seki, and Dilmag (2020) reported
that the fear of coronavirus experienced by individuals with different education levels was similar. In our study, it
can be explained by the fact that low educational status can significantly affect how mothers comprehend the
infection and that mothers with high educational status have more knowledge about COVID-19 and access
information more easily.

In the literature, it is stated that the pandemic increases unemployment rates and temporary loss of income
and reflects adversely on the economy of individuals (McKibbin and Fernando, 2020). Income less than
expenditures is an important and negative determinant of fathers' fear of COVID-19. This can be explained by the
fact that approximately one-fifth (17%) of fathers in the sample group were unemployed and had difficulty
accessing healthcare opportunities due to their limited financial and social resources.

No significant difference was revealed between mothers' and fathers' fear of coronavirus according to the

presence or absence of chronic disease (p>0.05). However, when the mean scores were examined, it was observed
that mothers and fathers with a chronic disease experienced more fear of coronavirus than those who did not have a
chronic disease. The current study results support the result of our study (Bakioglu et al., 2020; Gencer, 2020).
Additionally, a study conducted in Turkish society found that accompanying chronic disease was a risk factor for
health and hospital anxiety (Ozdin and Bayrak Ozdin, 2020). Considering that parents with a chronic illness have a
higher risk of hospitalization and/or death from COVID-19, as stated in the literature (Jordan, Adab and Cheng,
2020), it is not surprising that they experience more fear of contracting coronavirus infection.
The fear of COVID-19 of mothers with a boy is significantly higher than those with a girl. Fathers who have
daughters experience more fear of COVID-19. This may be associated with parents having a different attitude
toward their children's sex. In some cultures, the infant’s sex is a factor that affects attachment. Studies have
reported that attachment is stronger between sons and mothers, daughters and fathers (Abuhammad, 2020). In this
context, the high fear of parents toward opposite-sex infants may be related to attachment.

It has been reported that the rates of applying to pediatric units and hospitalization rates have decreased
during the pandemic. This significant decrease may be due to low rates of acute infection because of following
social distancing rules during the quarantine process and parents' silence against the risk of exposure to COVID-19
infection in the healthcare setting (Liguoro et al., 2021). Ahorsu et al. (2020) indicated a positive relationship
between individuals' fear of COVID-19 and the perceived sense of vulnerability, hospital anxiety, and depression
(Ahorsu et al., 2020). Similar to the literature, our study determined that the fear of COVID-19 transmission from
the hospital to the child and themselves and refraining from presenting to the hospital due to the pandemic
significantly increased the fear of COVID-19 in mothers and fathers (p<0.05). In the time interval when the data
were collected, within the scope of combating the virus in the country, face-to-face education interruption, time
restrictions for going outdoors on weekdays, and lockdowns on weekends were continued. Depending on the
limitations specified in the study, parents' thought that practices on measures of first priority are interrupted during
hospital visits can be related to the fact that hospitals are perceived as high-risk places for the transmission of
COVID-19 and they receive services from a complex, densely populated hospital.

Limitations

The study has some limitations. This is a cross-sectional study conducted in a single institution (hospital).
Therefore, the causal relationships between parenting roles and the fear of COVID-19 cannot be generalized to all
parents. Another limitation of the study is that fathers were mostly observed as attendants in pediatric outpatient
clinics, and only mothers were attendants of their children in clinics. The findings obtained from the study can be
generalized to this group and the time of data collection.

CONCLUSION

This study determined that mothers' fear of COVID-19 was significantly higher than that of fathers. The
fear of COVID-19 among parents of children receiving inpatient treatment and care in the clinic is more than that of
parents of children benefitting from the outpatient service. The low education level of mothers and the low
economic level of fathers are important indicators in increasing the fear of COVID-19. The other factors affecting
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the fear of COVID-19 include the fear of COVID-19 transmission from the hospital to the child and themselves and
refraining from presenting to the hospital due to the pandemic.

It will be beneficial to evaluate parents' fear of COVID-19 and the influencing factors, identify risky parents and
provide support in line with their needs. This is one of the most important criteria for fighting the pandemic and for
society to adapt to life again after the pandemic.

Future studies may be important for determining the fears of children and parents applying to the hospital together,
the deep understanding of risk factors, and enhancing the well-being of parents and children in this troublesome and
critical period.
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oz

Amag: Bu galismanin amaci, COVID-19 pandemi siirecinde egitim goéren saglk bilimleri
fakiiltesi son sinif 6grencilerinin uzaktan egitim hakkindaki goriisleri ile uzaktan egitime yonelik
tutumlarin: belirlemektir.

Yontem: Kesitsel ve analitik tipteki arastirma Mart 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda
Tirkiye’nin yedi cografi bolgesinde bulunan iniversitelerden segilen saglik bilimleri
fakiiltelerinin son sinif 6grencileri ile yapilmistir. Calisma 450 6grenci ile gergeklestirilmistir.
Sonuglar p<0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendirildi. Arastirma verileri Ogrenci Tamtic1 Bilgi
Formu ve Uzaktan Egitime Y6nelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular Ogrencilerin yas ortalamasi 22.20+1.96’diir ve %88.7’si kadin 6grencidir. Ogrencilerin
%28’si Ebelik, %26.7’si Hemsirelik, %20.0’si Beslenme ve Diyetetik, %11.3’ii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, %4.7’si Odyoloji, %4.2°si Saglik Yo6netimi, %2.9’u Cocuk Gelisimi, %2.2’si
Gerontoloji bolimiinde dgrenim gérmektedir. Tim o6grenciler ig¢in Uzaktan Egitime Yonelik
Tutum Olgegi puan ortalamas1 94.00+25.31°dir. Calismada uzaktan egitim sisteminde bilgisayar
ve internet imkanlarinin kisith olmasi sebebiyle dersleri takip etmekte zorluk yasayan, teorik ve
uygulamali derslerin uzaktan egitimle verilmesini verimli bulmayan ve mesleki yeterliligini
etkiledigini belirten 6grencilerin Uzaktan Egitime Y6nelik Tutum Olgegi puan ortalamasi anlamli
sekilde diisiik saptanmistir (p<0.05). Uzaktan egitime yo6nelik olumlu goriis bildiren dgrencilerin
Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olgegi puanlari, kismen verimli bulan ve verimli bulmayan
ogrencilere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Uzaktan egitimde kalitenin ve Ogrenci memnuniyetinin artirilmas: baglaminda
universitelerin uzaktan egitim alt yapi sistemlerinin gelistirilmesi, bilgisayar ve internet imkéanlari
kisith Ogrenciler i¢in firsatlar yaratilmasi, uzaktan egitimde aktif 6grenme yoOntemlerinin
kullanilmasi, miimkiinse ders uygulamalarinin daha sonraki dénemde telafi edilmesi onerilebilir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the opinions of the final year students of the
faculty of health sciences studying during the COVID-19 pandemic process on the effect of
distance education on their professional competencies and their attitudes towards distance
education.

Methods: The cross-sectional and analytical type of research was conducted between March
2021 and October 2021 with senior students of health sciences faculties of universities in seven
geographical regions in Turkey. The study was carried out with 450 students. The results were
evaluated at p<0.05 significance level. Research data were collected using the Student
Descriptive Information Form and the Attitude Scale towards Distance Education.

Results: The mean age of the students was 22.20+1.96 years and 88.7% were female. 28% of the
students were studying in Midwifery, 26.7% in Nursing, 20.0% in Nutrition and Dietetics, 11.3%
in Physiotherapy and Rehabilitation, 4.7% in Audiology, 4.2% in Health Management, 2.9% in
Child Development and 2.2% in Gerontology.The average score of the Attitudes towards
Distance Education Scale for all students is 94.00£25.31. In the study, the mean score of the
Attitudes towards Distance Education Scale was found to be significantly low for the students
who had difficulty in following the courses due to the limited computer and internet facilities in
the distance education system, who did not find the teaching of theoretical and applied courses
through distance education efficient, and who stated that it affected their professional competence
(p<0.05).The scores on the Attitude Scale towards Distance Education were found to be high for
the students who expressed a positive opinion about distance education.

Conclusion: In the context of increasing the quality and student satisfaction in distance
education. It can be recommended to improve the distance education infrastructure systems of
universities, to create opportunities for students with limited computer and internet facilities, to
use active learning methods in distance education, and if possible, it can be recommended to
make up the course applications in the later semester.
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GIRIS

Koronaviriis hastaligt ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in Vuhan Eyaleti’nde goriilmiistiir. Solunum yolu
belirtileri (ates, Oksiiriik, nefes darligi) ile ortaya ¢ikan hastaliga COVID-19 enfeksiyonu ad1 verilmistir (Yuan, Li ve
Lu, 2020). COVID-19 enfeksiyonu, Ocak 2020 itibari ile pek ¢ok iilkeyi etkilemis ve pandemi olarak
tanimlanmustir. Enfeksiyonun yayilimini énlemek igin; Diinya Saghk Orgiitii (DSO) gibi birgok saglik otoritesi
fiziksel mesafenin korunmasini 6nlem faaliyetleri kapsamindaki birinci adim olarak tanimlanmistir. Fiziksel
mesafenin korunmasi durumu giinliik hayatta zorluklar getirmistir (Ozdogan ve Berkant, 2020). Ulkemizde ilk
COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde tanilanmis, bundan bes giin sonra {iniversite egitimi de dahil olmak iizere
egitimin her agamasina ii¢ hafta siireyle ara verilmistir. Vaka sayisinin artmasi nedeni ile Yiiksekdgretim Kurulu
(YOK) 18 Mart 2020 tarihinde egitim programlarmin teorik derslerinin uzaktan egitimle yiiriitilmesinde
tiniversitelere yetki devri yapmis, 23 Mart 2020 tarihi itibariyle ise bahar doneminde egitimin uzaktan ve dijital
dgretim imkanlariyla siirdiiriilmesine karar vermistir (Karadag ve Yiicel, 2020; YOK, 2020a). Pandeminin devam
etmesi nedeniyle ise daha sonra alinan kararla bu siire 2021-2022 egitim dgretim dénemine kadaruzatilmistir (YOK,
2021).

Uzaktan egitim, farkli ortamlarda bulunan 6gretici ve dgrencinin iletisim teknolojilerini kullanarak egitimi
siirdiirdiigii modeldir (Bozkurt, 2017; Ozdogan ve Berkant, 2020). Uzaktan egitim, yasam boyu dgrenme ve egitimin
toplumun tiim {yeleri igin erisilebilir olmas1 baglaminda tizerinde durulmas1 gereken konulardan birisidir. Egiticiler
ve dgrenciler de bu sistemin paydaslaridir. Her iki paydasin, sistemin gereksinimlerini yerine getirecek motivasyona,
tutuma ve donanima sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir (Kisla, 2016).

Pandemi doneminde uzaktan egitime gegilmesiyle Ogretim elemanlar1 ve Ogrenciler egitim-6grenim
esaslaria bagl kalarak ve ders saatlerini diizenleyerek egitimi siirdiirmek durumunda kalmistir. Siiregle birlikte
pandemi kosullarinda egitimde bazi sinirliliklar ve sorunlar da yasanmaya baslanmigstir. Egitimin teorik kismi
uzaktan siirdiiriilmiis ancak derslerin laboratuvar ve uygulamalari ile stajlar pandemi kosullarinin diizelebilecegi
varsayimi ile daha sonraki donemlere ertelenmis ya da uzaktan egitimle farkli yontemler ile gerceklestirilmeye
calisilmistir. Yapilan ¢aligmalarda orgiin egitimden uzakta kalan 6grenciler, egitime iliskin endiseleri ve kaygilar
olugsmaya basladigimi ve ders uygulamalarinin uzaktan verilmesinin yeterli olmayacagini belirtmislerdir. Ayrica,
arastirma sonuglarinda, 6grencilerin duygu durum bozukluklari, simav kaygisi yani sira yalmizlik ve etkilesimde
yetersizlik gibi sorunlar yasadiklart belirtilmistir (Aristovnik ve digerleri, 2020; Thm ve digerleri, 2021; Kiirtiincii
ve Kurt, 2020; Rashid ve Yadav, 2020; Sahu, 2020;; Wallace ve digerleri, 2021).

Gerek pandemi Oncesi, gerekse pandemi doneminde 6grencilerin uzaktan egitime bakig agilarini, derslere
devam durumlarini, memnuniyetlerini, yasadiklar1 sorunlart ve tutumlarini degerlendiren pek ¢ok c¢alisma
yapilmistir (Bircan ve digerleri, 2018; Keskin ve Kaya, 2020; Kiirtiincii ve Kurt, 2020; Li ve digerleri 2021; Metin,
Karaman ve Aksoy Sastim, 2017; Ser¢emeli ve Kurnaz, 2020; Yilmaz, 2020; Wallace ve digerleri, 2021). Ancak
tilkemizde, son siiftaki egitimlerinin biiyiik kism1 uygulamaya dayali olan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
COVID-19 pandemi siirecinde mesleki yeterlilik algisim1 belirlemeye yonelik caligmaya rastlanmamistir. Lisans
diizeyinde saglik egitimi veren tiim boliimlerde son smifta uygulamaya dayali dersler daha fazla yer almakta,
uygulamalarda mesleki becerilerin pekistirilmesi ve siirdiiriilebilir olmasi amaglanmaktadir. Ancak pandemi
doneminde ilkemizde, pek ¢ok boliimde oldugu gibi saglik egitimi veren boliimlerde de gerek teorik gerekse
uygulamali dersler uzaktan egitim ile verilmistir. Mesleki becerinin kazandirilmasi igin farkli 6grenme yontemleri

kullanilmakla birlikte bu konudaki yeterliligin 6grenci tarafindan degerlendirilmesi de 6nemlidir. Bu baglamda
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saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren son siif d6grencilerinin COVID-19 pandemi siirecinde uzaktan egitimin
mesleki yeterliliklerine etkisi hakkindaki goriisleri ile uzaktan egitime yonelik tutumlarini belirlemek ¢aligmanin

amacini olusturmaktadir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragstirma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢aligsmadir.

Evren ve Orneklem

Egitim faaliyet alanlarinin genis olmasi ve biinyelerinde farkli ve daha fazla sayida béliim olmasi nedeniyle
Tiirkiye’deki her cografi bolgeyi temsilen iiniversiteler arastirmaya dahil edilmistir. Bu baglamda Atatiirk,
Cukurova, Ege, Gazi, Harran, Istanbul Cerrahpasa ve Karadeniz Teknik Universitelerinin Saglik Bilimleri
Fakiiltelerinin son simf dgrencileri arastirmanin evrenini olusturmustur (N= 1917) (YOK, 2020b). Orneklem
biiyiikliigii evreni bilinen 6rneklem hesaplamasi ile %95 giiven araliginda, %S5 hata pay1, %50 goriilme sikligr ile
minimum 321 6grenci olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilmay kabul eden ve veri toplama formlarint dolduran
450 ogrenci Orneklemi olusturmustur. Katilim orant %23.47 dir. Belirlenen iiniversitelerin Saglik Bilimleri
Fakiiltelerinin son simnifinda 6grenim gérmek ve galismaya katilmaya goniillii olmak dahil edilme kriterini, birinci,
ikinci ve li¢lincii siniflarda 6grenim gérmek dislama kriterini olusturmaktadir.

Veri Toplama

Aragtirma verileri, Google Forms araciligi ileOgrenci Tanitici Bilgi Formu ve Uzaktan Egitime Yonelik

Tutum Olgegi (UEYTO) kullamilarak toplanmistir.

Veri Toplama Araglar

Ogrenci Tanitict Bilgi Formu: Form, literatiire dayali olarak hazirlanmistir (Bircan ve digerleri, 2018;
Bozkurt, 2017; Kagan ve Gelen, 2020; Kahraman, 2020; Karadag ve Yiicel, 2020; Kiirtiincii ve Kurt, 2020; Metin,
Karaman ve Aksoy Sastim, 2017; Sercemeli ve Kurnaz, 2020). Form 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile

uzaktan egitime iligkin goriislerini belirlemeye yonelik toplam 30 sorudan olusmaktadir.

Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olcegi (UEYTO): Olcek 2016 yilinda dgrencilerin uzaktan egitime iliskin
tutumlarini belirmek amaciyla Kisla tarafindan gelistirilmistir. Otuz bes maddeden olusan tek faktorlii 6lgegin
Cronbach Alpha (i¢ tutarlik) katsayis1 0.89 olarak tespit edilmistir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 35, en
yiiksek puan 175°dir. Puanin yiiksek olmasi, bireyin uzaktan egitime yonelik tutumunun daha olumlu oldugunu

gostermektedir (Kisla, 2016). Bu ¢alismada Cronbach Alpha degeri 0.94 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 26.0 programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma) kullanildi. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ile incelenmistir. Verilerin normal dagilimi, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1.5 arasinda
olmasina baglidir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Ogrencilerin UEYTO’ne iliskin veri setinin normal dagilima

uydugu bulundu. Verilerin analizinde Bagimsiz Gruplar t-testi, ANOVA ve farka neden olan grubun belirlenmesine
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yonelik ¢oklu karsilagtirma testlerinden biri olan Tukey testi kullanilmigtir. Tiim testler i¢in hata oran1 belirlendi ve

p<0.05 orani istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Deklarasyonuna goére yiiriitiilmiis olan ¢aligma icin Ege Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi
Dekanligr Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (18.02.2021 tarih ve 21-2-1T/24
numarali karar1) onay alindi. Pandemi doneminde yapilan aragtirmalar igin Saglik Bakanligi’na basvuru yapilmis
olup 31.01.2021 tarihli yamit ile onay almmistir. Arastirmada kullanilan Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik
¢alismalarini yapan arastirmacidan e-posta araciligiyla 6lgek kullanim izni, aragtirmanin yiiriitiilecegi {iniversitelerin
saglik bilimleri fakiiltelerinden resmi izin alinmig ve 6grencilere ¢aligmanin amag¢ ve kapsami Google formun
basinda agiklanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler formun basindaki onay kutucugunu

isaretledikten sonra anket sorularini cevaplamislardir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 22.20+1.96°diir ve %88.7’si kadin 6grencidir. Ogrencilerin %28’si Ebelik,
%26.7’si Hemgirelik, %20.0’si Beslenme ve Diyetetik, %11.3’1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %4.7’si Odyoloji,
%4.2’si Saglik Yonetimi, %2.9’u Cocuk Gelisimi, %2.2’si Gerontoloji boliimiinde 6grenim gérmektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile UEYTO puan ortalamas: karsilastirmalar1 incelendiginde
cinsiyete gére 6grencilerin UEYTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). En yiiksek 6lcek puan ortalamas1 Harran Universitesi ile Cocuk Gelisimi Béliimii, en diisiik 6lcek puan
ortalamast ise Karadeniz Teknik Universitesi ile Gerontoloji Boliimii 6grencilerine aittir. Ogrencilerin
tiniversitelerine ve boliimlerine gore Olgek puan ortalamalari arasinda farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan post hoc analiz sonucunda Harran Universitesi dgrencilerinin puanlariin Gazi, Istanbul ve Karadeniz
Teknik Universitesi 6grencilerinden anlamli olarak yiiksek; Gerontoloji Boliimii grencilerinin puani, Cocuk

Gelisimi ve Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin puan ortalamasindan diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

UEYTO
Degisken Say1 % Ort. =SS F/t* p /anlamhhk**
Cinsiyet
Kadin 399 88.7 94.20+24.67 -.099 0.319
Erkek 51 11.3 97.96+29.90
Universite® ¥+
Atatiirk Universitesi (1) 50 11.1 94.52+33.68 3.137 0.005
Cukurova Universitesi (2) 79 17.6 100.12+26.25 (5>4=6,7)
Ege Universitesi (3) 148 32.9 95.06+23.01
Gazi Universitesi (4) 68 15.1 89.07+23.60
Harran Universitesi (5) 28 6.2 107.17£28.74
Istanbul Universitesi (Cerrahpasa) (6) 39 8.7 88.74+20.67
Karadeniz Teknik Universitesi (7) 38 8.4 88.44+18.70
Boliim***
Beslenme ve Diyetetik (1) 90 20.0 96.16+27.67 3.572 0.001
Cocuk Gelisimi (2) 13 2.9 108+34.87 (4<2=0)
Ebelik (3) 126 28.0 93.84+23.90
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (4) 51 11.3 84.15+21.53

Gerontoloji (5) 10 2.2 84.00+17.17

Hemsirelik (6) 120 26.7 100.30+25.11

Odyoloji (7) 21 4.7 91.19424.11

Saglik Yonetimi (8) 19 4.2 84.89+17.64
Toplam 450 100.0

*F= One way Anova; t=Indepented Sample T test
** Yapilan post hoc analiz sonucunda aralarinda anlamh fark ¢ikan gruplar
**Alfabetik sira ile verilmistir.

Tiim dgrenciler icin UEYTO puan ortalamasi 94.00+25.31°dir (Min:42, Maks:175). Ogrencilerin uzaktan
egitime iliskin 6zellikleri ile bunlarin UEYTO puanlari arasindaki iligki bulgulari Tablo 2’de yer almaktadir.
Pandemi siiresince derslerin iglenme yontemi soruldugunda ogrencilerin %43.8’si senkron, %40.4’i asenkron
%15.8’1 karma iglendigini belirtmistir ve ders igslenme yontemi ile dlgek puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
yoktur (p>0.05). Ogrencilerin %73.8’si uzaktan egitim sisteminde teknik baglanti nedeniyle, %62.0’si ise bilgisayar
ve internet imkanlarinin kisith olmasi sebebiyle dersleri takipte zorluk yasadigini belirtmistir. Dersleri zorluk/giiglik
yasadigini belirten 6grencilerin dlgek puan ortalamalari yasamayanlara gore anlamli oranda diisiik saptanmistir
(p<0.05).Zorluk yasayan 6grencilerin UEYTO puan ortalamalari kismen zorluk yasayan ve zorluk yasamayan
ogrencilerden daha disiiktiir (p<0.05). Teorik ve uygulamali derslerin uzaktan egitim ile verilmesini verimli
bulmayan ve mesleki yetkinliklerini etkiledigini belirten &grencilerin puanlari da diger 6grencilere gore daha
diistiktiir (p<0.05). Derslerin uzaktan egitim ile yiiriitiilmesi ile mezuniyetiniz i¢in gerekli beceriyi kazandiginizi
diistiniiyor musunuz sorusuna hayir ve kismen yanitini veren 6grencilerin puan ortalamalari ile evet yanitin1 veren

Ogrencilerin puan ortalamalari arasinda da anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Pandemi Siirecinde Ogrencilerin Uzaktan Egitime Tliskin Ozellikleri ile Uzaktan Egitime {ligkin Tutum Olgegi Puanlari
Arasindaki liski Bulgular1

UEYTO
Degisken Say1 % Ort. =SS F/t* p /anlamhhk**
Pandemi siiresince derslerin islenme yontemi
Senkron 197 43.8 92.53+23.51 2.009 0.135
Asenkron 71 15.8 93.04+£26.53
Karma 182 40.4 97.52+26.48
Bilgisayar ve internet imkénlarmin kisith olmasi sebebiyle dersleri takip etmekte zorluk yasama
Evet 279 62.0 88.87+20.12 -6.431 0.000
Hayir 171 38.0 104.02+29.78
Uzaktan egitim sisteminde (teknik baglant1) nedeniyle dersleri takipte zorluk yasama
Evet 332 73.8 90.52+22.55 -5.992 0.000
Hayir 118 26.2 106.18+28.93
Yasanan zorluklarin mesleki yeterliklere etkisi
Evet (1) 177 39.3 87.78+22.36 25.8152  0.000
Hayir (2) 102 22.7 109.01+£29.94 (1<2,2<3, 1<3)
Kismen (3) 171 38.0 93.14+21.61
Teorik derslerin uzaktan verilmesini verimli bulma
Evet, verimli buluyorum (1) 122 27.1 117.20+27.91 126.662  0.000
Kismen verimli buluyorum (2) 208 46.2 91.99+16.53 (1<2, 1<3,2<3)
Hayir, verimli bulmuyorum (3) 120 26.7 76.26+16.58

406



COVID -19 Pandemi Siirecinde Egitim Géren Saglik Bilimleri Son Sinif Ogrencilerinin Uzaktan Egitime iliskin Gérisleri ve Tutumlar

Uygulamal derslerin uzaktan verilmesini verimli bulma

Evet, verimli buluyorum (1) 31 6.9 134.45+27.65 73.979 0.000

Kismen verimli buluyorum (2) 71 15.8 106.50+25.11 (1<2, 1<3,2<3)
Hayir, verimli bulmuyorum (3) 348 77.3 88.66+20.72

Teorik derslerin uzaktan verilmesi mesleki yetkinlik kazanma durumunuzu etkiledi mi?

Evet, etkiledi (1) 179 39.8 86.82+24.80 30.425 0.000

Kismen etkiledi (2) 190 422 94.71+18.11 (1<2, 1<3, 2<3)
Hayr, etkilemedi (3) 81 18.0 111.69+£31.96

Uygulamaya dayal derslerin uzaktan egitim ile verilmesi mesleki yetkinlik kazanma durumunuzu etkiledi mi?

Evet, etkiledi (1) 309 68.6 88.05+21.83 39.361 0.000

Kismen etkiledi (2) 97 21.6 107.89+21.33 (1<2=3)

Hayr, etkilemedi (3) 44 9.8 111.59+£35.47

Derslerin uzaktan egitim ile yiiriitiilmesi sirasinda mezuniyetiniz icin gerekli beceriyi kazandigimz diisiinityor musunuz?

Evet (1) 71 15.8 126.09+26.99 114.40 0.000

Hayir (2) 139 30.9 80.76+19.60 (1<2, 1<3,2<3)
Kismen (3) 240 533 93.35+19.00

Toplam 450 100.0

*F= One way Anova; t=Indepented Sample T test
**Yapilan post hoc analiz sonucunda aralarinda anlaml fark ¢itkan gruplar

TARTISMA

COVID-19 pandemi siirecinde viriis yayilimini azaltmak i¢in diinyanin dort bir yanindaki tiniversiteler hizla
dersleri ¢evrimigi ortama aktardi ve gevrimici 6grenme zorunlu bir 6gretme ve 6grenme siireci haline geldi (Ali,
2020; Aristovnik ve digerleri, 2020). Saglik hizmetleri pandeminin ortadan kaldirilmasi igin yiiksek performansta
calisirken, saglik bilimlerinin egitimlerinde de hem teorik hem de uygulamali egitim saglik kuruluglarindan uzakta,
¢evrimigi ortamlarda siirdiiriilmesi gerekti. Uygulamali, 6grenim ¢iktilar1 ve yetkinligin kaynagi insan olan saglik
bilimlerinde bilimsel bilginin yaninda insanlarla etkilesimde yetkinlik kazanmak da 6nemlidir (Balci, 2020).
Mesleki yetkinligin yeterince kazanilamayacagi diigiincesine bagli dgrencilerde mezuniyet sonrasi igin kaygilar
ortaya gikabilmektedir.

Arastirmanin sonucunda dgrencilerin cinsiyeti ile uzaktan egitime yonelik tutumlari arasinda anlamli fark
olmamakla birlikte erkek Ogrencilerin puani kadinlara gore daha yiiksektir. Benzer g¢alismalarda da bu sonug
paralelinde erkeklerin kadinlara goére teknolojiyi ve bilgisayart daha yaygin kullandiklart ve buna ydnelik
tutumlarmin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Berkant, 2013; Fidan, 2016). Ogrencilerin {iniversitelerine ve
o6grenim gordiikleri boliimlere gore uzaktan egitime iliskin tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir. Bes numara ile belirtilen iiniversitedeki 6grencilerin puant en yiiksek iken dort, alt1 ve yedi numara ile
belirtilen iiniversitedeki 6grencilerin puani daha diigiiktiir. Boliimler bazinda yapilan kargilagtirmada da Cocuk
Gelisimi ve Hemsirelik Boliimi 6grencilerinin puani en yiiksek iken Gerontoloji Bolimii 6grencilerinin puani en
diistiktiir. Literatiirde farkli {iniversitelerin ya da saglik bdlimii 6grencilerinin tutumlarimi karsilastiran bagka
calismaya rastlanmamakla birlikte belirlenen bu fark, tniversitelerin uzaktan egitim ile ilgili alt yapilari ile
bolimlerdeki egitimin uzaktan egitime entegrasyonundaki yeterlilikten ve ogrencilerin uzaktan egitimden

beklentilerinin karsilanmasindan kaynaklanabilir.
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Ogrencilerin yarisindan fazlasi bilgisayar ve internet imkanlarinin kisith olmasi ya da uzaktan egitimin
stirdiirildigii platformda yasanan teknik sikintilar nedeniyle dersleri takipte zorluk yasadiklarini belirtmislerdir ve
zorluk yasayan 6grencilerin tutumlar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diigiiktiir. Uzaktan egitim ile ilgili
gergeklestirilen bazi caligmalarda da benzer sekilde teknik sikintilar uzaktan egitimin dezavantaji olarak
belirtilmektedir (Birisci, 2013; Buluk ve Esitti, 2020; Oztiirk ve Ozer, 2022; Yilmaz ve digerleri, 2021). Saghk
alaninda egitim goren 6grencilerinin ¢evrimigi egitim hakkindaki diisiincelerinin incelendigi ¢aligmalarda, uzaktan
egitimin zaman/mekan esnekligi saglamasi, diisiik maliyetli olmasi, sosyal hayata devam etme olanagi vermesi
avantaj olarak ifade edilmekle birlikte teknik sorunlar yani sira laboratuvar ve atdlye gibi uygulamali derslerdeki
smirhiliklar, 6grenci-egitimci etkilesiminin zayif olmasi ve fazla sayidaki 6dev en biiyiik dezavantaj olarak
belirtilmistir (Armstrong-Mensah ve digerleri, 2020; Yilmaz ve digerleri, 2021). Bizim ¢alismamizda da &grenciler
teknik sorunlarin yani sira hem teorik hem de uygulamali derslerin uzaktan verilmesini verimli bulmadiklarini
belirtmisler, verimli bulmayan ya da kismen verimli bulan 6grencilerin tutum puanlar1 verimli bulan 6grencilerden
daha diisiik olarak belirlenmistir. Gerek saglik alaninda gerekse diger disiplinlerde egitim goren &grenciler ile
gerceklestirilen ve uzaktan egitimin farkli yodnlerinin incelendigi caligmalarda teorik ve uygulamali derslerin
yeterliligi konusunda 6grencilerin ¢ekinceleri bulunmaktadir. Pandemi siirecinde Dil ve Konugma Terapisi (DKT)
Bolimii’nde gergeklestirilen bir calismada; Ogrencilerin %59.3’{i uzaktan egitimin, %35.5’1 hazirlanan ders
materyallerinin yeterli olmadigini, %80.9’u ise uzaktan egitimin staj ve uygulama siireglerini olumsuz etkiledigini
belirtirken (Mavis ve digerleri, 2021), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) Bolimii 6grencileri web tabanlt
ogretimin teorik dersler igin kullanilabilecegi fakat uygulama dersleri igin uygun olmayacagmi (Oziidogru ve
Oziidogru, 2017); Hemsirelik Boliimii dgrencileri hem teorik hem de uygulamali derslerin uzaktan egitim ile
yetersiz olacagini, okulun uzayacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Yasanan sorunlar ¢alismada “uzaktan egitim
alt yapisindaki sorunlar”, “egitimin yiiz ylize olmamas1”, “olanaklarin kisithlig1”, “pandeminin getirdigi duygu
durum” ve “smav kaygist” olarak temalandirilmistir (Kiirtiincii ve Kurt, 2020). Laboratuvar, atélye vb.dersleri
bulunan diger fakiiltelerde de yapilan galismalarda da laboratuvar/atdlyede gergeklestirilen uygulamali derslerin
uzaktan egitim modeliyle siirdiiriilmesinde &grencilerin zorluklarla karsilagtigi saptanmistir (Kahraman, 2020;
Syauqi, Munadi ve Triyono, 2020). Ozellikle teorik bilginin, uygulamali derslerde beceriye doniistiiriildiigii saglik
bilimleri alaninda uygulamaya dayali konularin islenmesindeki smirhiliklarin derslerin verimliligini etkiledigi
diigtiniilmektedir.

Ogrencilerin uzaktan egitimin mesleki yetkinlik durumlarina etkisi soruldugunda da benzer sekilde
yarisindan fazlasi etkiledigini ya da kismen etkiledigini belirtirken bu 6grencilerin tutum puanlari istatistiksel olarak
anlaml sekilde disiiktiir. Odyoloji Boliimii 6grencileri, uzaktan egitimin en ¢ok teorik bilgi diizeyine, en az dziieyde
ise mesleki beceri diizeyine katkida bulundugunu belirtilirken (Ozses ve digerleri, 2021); uzaktan egitim siirecinde
uygulamali derslerin video temelli laboratuvar uygulamasi ile gergeklestirilen hemsirelik dgrencilerinin %80.8’1
derste kullanilan yontemi yeterli bulmustur. Ancak %50’si gergek hasta {izerinde becerileri yapabileceginden emin
olmadigini belirtmistir (Karagay ve digerleri, 2022).

Pandemi siirecinde uzaktan egitim, siireci etkili yonetebilmek ve 6grencilerin donem kaybetme ve mezun
olamama gibi magduriyetleri yasamamas: icin hayata gecirilmesi gereken bir uygulama olarak karsimiza ¢ikti. Ivedi
sekilde olusturulan bu uygulamanin olumlu ve olumsuz yanlari arastirmalar ile ortaya konmaya ¢alisildi. Bu
¢alismalarin birgogunun sonucunda saglik bilimleri gibi uygulamal disiplinlerde 6grencilerin mesleki becerilerinin

kazandirilmasinda yiiz yiize egitimin olduk¢a 6nemli ve etkili oldugu vurgulanmistir.
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Simirhliklar

Arastirmada kullanilan veriler 6grencilerin 6z bildirimlerine dayanmaktadir. Bu nedenle elde edilen veriler
sadece arastirmaya katilan 6grencileri temsil etmektedir. Gelecek ¢aligmalarda duruma 6zgii daha kapsamli sonuglar
elde edilmesi i¢in katilimci sayisinin artirilmasi 6nerilebilir

SONUC

COVID-19 pandemisinde saglk bilimleri fakiiltesi dgrencileri, staj ve uygulamali derslerinin kliniklerde
gerceklestirilmesi nedeniyle en ¢ok sorun yasayan gruplardandir. Pandemi siirecinde egitimin aksamamasi adina
yapilan uzaktan egitimin faydalari oldugu asikardir ancak elde edilen bulgular yiiz yiize egitim ile
karsilastirildiginda sistemin bir takim eksikliginin oldugu anlasilmistir.

Bu arastirmada, ogrencilerin bilylik ¢ogunlugu uzaktan egitim sisteminde uygulamaya dayali derslerin
uzaktan verilmesini verimli bulmadigini ve yetkinlik kazanmalarini etkiledigini belirtirken bu sonuglar uzaktan
egitime yonelik tutumlarmma da olumsuz yansimmistir. Uzaktan egitimde kalitenin ve &grenci memnuniyetinin
artirilmast baglaminda liniversitelerin uzaktan egitim alt yap1 sistemlerinin gelistirilmesi, imkan1 kisith 6grenciler
i¢in firsatlar yaratilmasi ve miimkiinse uygulamali derslerin daha sonraki dénemde telafi edilmesi onerilebilir.
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oz
Amag: Bu aragtirmanin amaci gebelerin COVID-19 asis1 olma durumlar ve as1 karsithginin
belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte olup, Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda
Google-anket formu kullanilarak olusturulan linkin WhatsApp gruplarinda paylasilmasi yoluyla
yuriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini ulasilmasi gereken en az gebe sayisi hesaplanarak
(n=150) ulasilan 165 gebe olusturmustur. Veriler Gebe Veri Toplama Formu ve As1 Karsitlig:
Olgegi ile toplanmustir. Ast karsitligi 6lgek puamina gore ast karsiti oldugu saptanan gebelere
“Gebelerde COVID-19 Asis1 “ bilgilendirme brosiirii gonderilmistir. Tanimlayici istatistiklerde
sayl, ylzde ve ortalama hesaplanmistir. Verilerin analizinde t testi ve ANOVA testi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Gebelerin %33.3 oranla 30-34 yas grubunda, yas ortalamasimnin ise 28.37+ 5.90,
%?24.2’sinin simdiye kadar COVID-19 pozitif, %7.9’unun son 14 giin i¢inde COVID-19 pozitif
biriyle temasi1 oldugu, %45.5’inin simdiye kadar en az bir kez PCR testi yaptirdigi, %24.8’inin
COVID-19 asis1 olmadig1, as1 olmayanlarin da %58.5’inin astya giivenmedigi, %17.1 oranla da
karg1 olduklart ve endise, korku yasadiklari i¢in as1 olmadigt belirlenmistir. Gebelerin ast
kargithgr toplam Olgek puan ortalamasi 46.55+£12.03’diir. Gebelerin a1 karsithgi puan
ortalamalarini, COVID-19 pozitif olma durumu (p<0.05), son 14 giin iginde COVID-19 pozitif
olan biriyle temas etme (p<0.05) ve COVID-19 asis1 olma durumunun istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde etkiledigi saptanmustir.

Sonu¢: Bu aragtirmada gebelerin COVID-19 asisint giivenilir bulmadigi, karsi oldugu, endise
ve korku yasadig1 belirlenmistir. COVID-19 enfeksiyonunun neden olabilecegi maternal ve fetal
olumsuz sonuglar goz Oniine alindiginda, as1 olmama kararinda etkili olan nedenlerin
belirlenmesinin ve ilgili onlemlerin alinmasinin 6nemli bir yaklagim oldugu diistiniilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The objective of this research is to determine the status of pregnant women to be
vaccinated against COVID-19 and their hesitancy to the vaccine.

Methods: The study was conducted as a cross-sectional and descriptive study. It was carried out
by sharing the link created using the Google-survey form in WhatsApp groups between February
and April 2022. The sample of the study consisted of 165 pregnant women who were reached by
calculating the minimum number of pregnant women to be reached (n=150). Anti-Vaccination
Scale and Pregnant Data Collection Form which created by the researcher were used in data
collection. "COVID-19 Vaccine in Pregnant" information brochure was sent to pregnant women
who were found to be anti-vaccine according to the anti-vaccine scale score. In descriptive
statistics, numbers, percentages and means were calculated. The t-test, and ANOVA test were
used in data analysis. p<0.05 was considered significant.

Results: The mean age is 28.37+ 5.90. 24.2% of the pregnant women are COVID-19 positive so
far,and 33.3% of pregnant women are in the 30-34 age group, and 7.9% have been in contact
with someone who is COVID-19 positive in the last 14 days, 45.5% have had a PCR test at least
once, 24.8% have not had the COVID-19 vaccine. It was determined that 58.5% of those who did
not have the vaccine did not trust the vaccine, 17.1% were against it and did not have the vaccine
because they experienced anxiety and fear. The mean total scale score of the pregnant women
against vaccination was 46.55+12.03. It was determined that the mean scores of the pregnant
women were statistically significantly affected by being positive for COVID-19 (p<0.05), being
in contact with someone who was positive for COVID-19 in the last 14 days (p<0.05) and being
vaccinated against COVID-19.

Conclusion: In this study, it was determined that pregnant women did not find the COVID-19
vaccine reliable, were against it, and experienced anxiety and fear. Considering the adverse
maternal and fetal outcomes that may be caused by COVID-19 infection, it is considered an
important approach to determine the reasons that are effective in the decision not to be vaccinated
and to take the relevant precautions.

Kaynak Gosterimi: Baykal Akmese, Z. (2023). Gebelerin COVID-19 asisi olma durumlari ve asi karsithginin belirlenmesi. EGEHFD, 39(3),
412-420 Doi: 10.53490/egehemsire.1214144.
How to cite: Baykal Akmese, Z. (2023). Determination of pregnant women's COVID-19 vaccination and anti-vaccine status. JEUNF, 39(3),
412-420 Doi: 10.53490/egehemsire.1214144.
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Gebelerin COVID-19 Asisi Olma Durumlari ve Asi Karsithginin Belirlenmesi

GIRIS

Tim diinyada alti milyondan fazla insanin Sliimiine neden olan COVID-19 salgmindan da korunmada
gelistirilen en etkili yontem siiphesiz ki ¢aligmalarina hemen baslanilan COVID-19 asisidir (WHO, 2022). 11k olarak
Amerika Birlesik Devletlerinde 14 Aralik 2020 tarihinde uygulanmaya baslanan COVID-19 asisi, hastaligin hizla
yayilmasi, yeni varyantlarinin ortaya ¢ikmasi gibi nedenlerden dolay1 uygulama siireglerinde sorunlar yasanmistir
(The Journey of The COVID-19 Vaccine, 2021). Bu durum bireylerin as1 giivenligi ve etkisi konusunda asi
tereddiitli yasamalarina neden olmustur (Cunningham ve digerleri, 2018; Kiefer ve digerleri, 2022; Levy, Singh,
Riley ve Prabhu, 2021; Mohd Azizi, Kew ve Moy, 2017). Onceki agilama uygulamalari ile ilgili yiiriitiilen
politikalarin yarattig1 toplumsal etki ve algi, deneyimler, COVID-19 asisinin koruyuculugu ve etkinligi ile ilgili soru
isaretleri, aginin yan etkisinin olduguna inanma ya da asiya erisim ile ilgili yasanan engeller as1 tereddiitiinii ortaya
¢ikarmigtir (Erchick, Agarwal, Kaysin, Gibson ve Labrique, 2022; Janik, Nietupska, Iwanowicz-Palus ve Cybulski,
2022).

COVID-19 hastaligi, gebeligin siddetli seyretmesine neden olabilecek bagimsiz bir risk faktorii olarak
gosterilmigtir (Centers for Disease Control and Preventation, 2020). COVID-19 pozitif olan gebelerin, ayn1 yastaki
gebe olmayan pozitif kadinlarla karsilastirildiginda, yogun bakim {initesine yatis ve invaziv ventilasyon oranlari
acisindan daha yiiksek risk altinda olduklar1 saptanmistir (Al-Hanawi, Ahmad, Haque ve Keramat, 2021; Dey ve
digerleri, 2021; Kaya, 2021). Gebelik siirecinde COVID-19 enfeksiyonu riskini azaltmanin, morbidite ve mortaliteyi
smirlamanin en giivenli ve etkili yolunun yine asilama oldugu diisliniilmektedir (Badell, Dude, Rasmussen ve
Jamieson, 2022; Demir, 2022). Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) gebe olan, emziren, gebelik i¢in planlama yapan ya da gebelik ihtimali
oldugu diisiiniilen tim kadmlara COVID-19 agisinin yapilmasini 6nermektedir (Centers for Disease Control and
Preventation, 2020; COVID-19 Vaccination Considerations for Obstetric—Gynecologic Care, 2020; WHO, 2022).
Yapilan arastirmalara gore, gebelikte asilama anneyi ve fetiisii hastaliklara karsi korumanin yaninda (Riley ve
Jamieson, 2021; Saxena, Skirrow ve Bedford, 2020), yenidoganin extrauterin yasama adaptasyon siirecinde
bagisiklik sisteminin gelismesi i¢in gegen zamanda viriislere kars1 yenidogani korumaktadir (Adhikari ve digerleri,
2020).

Gebelerin COVID-19 asilanma durumu ve gorisleri ile ilgili arastirmalar incelendiginde asinin etkinligine
giivenmeme, yan etkilerinin olduguna inanma, fetiis {izerinde teratojenik etkisinin oldugunu diisiinme, dogmamis bir
canliin hayatini tehlikeye atma endisesi, bilgi eksikligi, dogum ve dogum sonras1 dénemde sorun yasama kaygist,
profesyonel ve giivenilir bilgiye ulasamama gibi nedenlerden dolayr COVID-19 asisin1 olmadiklart saptanmistir
(Aynalem ve digerleri, 2022; Bhattacharya, Siddiquea, Shetty, Afroz ve Billah, 2022; Descamps, Launay, Bonnet ve
Blondel, 2020; Goncu Ayhan ve digerleri, 2021; Kiefer ve digerleri, 2022; Levy ve digerleri, 2021; Mohan, Reagu,
Lindow ve Alabdulla, 2021; Skjefte ve digerleri, 2021; Wake, 2021). Tiirkiye’de gebelerin COVID-19 asilanma
durumunu inceleyen sinirlt sayida arastirma oldugu saptanmistir (Desdicioglu, Avsar ve Yavuz, 2021; Gencer,
Ozkan, Vardar ve Sercekus, 2022; Goncu Ayhan ve digerleri, 2021). Gebelikte COVID-19 agilanmasinin maternal
ve fetal sonuglari disiiniildiigiinde, Tiirkiye’de gebelerin as1 tereddiitiiniin nedenlerinin aragtirmalarla belirlenmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmalardan elde edilen sonuglarin, asi tereddiitiiniin azaltilmasi ve ortadan
kaldirilmasi noktasinda, saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesine ve gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle bu aragtirma gebeleri etkisi altina alan COVID-19 agis1 karisikliginin COVID-19 agis1 hakkinda dogru
karar vermeyi engelledigi diisiincesinden yola c¢ikilarak, Tirkiye’de yasayan gebelerin COVID-19 asisi olma
durumlar1 ve ag1 karsithiginin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

YONTEM
Arastirmanmin Tipi

Arastirma, gebelerin COVID-19 asisi olma durumlari ve as1 karsitiligini belirlemek amaciyla, kesitsel ve
tanimlayici nitelikte tasarlanmistir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirma Google-anket formu kullanilarak olusturulan veri toplama formlarinin WhatsApp gruplarinda
paylasilmasi yoluyla yiiriitilmiistiir. Aragtirmanin evrenini, Google anket veri toplama yontemi ile ulasilan,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 18 yas ve istii, en az ilkokul mezunu, Tiirkge okuyup yazabilen,
arastirmanin amacini okuduktan sonra onaylayip formlart eksiksiz dolduran gebeler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi ulasilmasi gereken en az gebe sayisi hesaplanarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii gebelerde ast
direnci oran1 %11 (Gencer, Ozkan, Vardar ve Sercekus, 2022), %95 giiven araligi, Tip 1 hata 0.05, standart normal
sapma 1.96 olarak [(1.96)2x(0.11x0.89) / (0.05)2] hesaplanmis (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005) ve ulasilmast
gereken en az gebe sayisi 150 olarak belirlenmistir. Arastirmada veri toplama siirecinde ulagilan toplam gebe sayisi
165°tir.
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Veri Toplama

Arastirmanin verileri 2022 yilinin Subat-Mart-Nisan aylarinda olmak {izere ii¢ aylik siire i¢inde toplanmistir.
Gebelere veri toplama formlarinin linki gonderilmistir. Veri toplama formunun 6n agiklamasinda, arastirmanin
amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar, gériisme icin harcayacagi zaman konusunda bilgi verilmis, gebe
onayladiktan sonra formun doldurulmasi saglanmistir. As1 karsitligi 6lgek puanma gore asi karsiti oldugu saptanan
gebelere T.C. Saghk Bakanhigi Halk Saghigi Genel Miidiirligii COVID-19 (SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU)
Bilimsel Damigma Kurulu Calismasi (sayfa 6) kullanilarak ‘Gebelerde COVID-19 Asist’ bilgilendirme brosiirii
seklinde gonderilmistir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan olusturulan Gebe Veri Toplama Formu ve As1 Karsithg Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Gebe Veri Toplama Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan anket formunda gebelerin tanitict 6zelliklerini
(8 soru), obstetrik 6zelliklerini (10 soru) ve COVID-19 hastalik ve ag1 Oykiisiinii (4 soru) belirlemeye yonelik
toplam 22 soru yer almistir (Aynalem ve digerleri, 2022; Cunningham ve digerleri, 2018; Descamps, Launay,
Bonnet ve Blondel, 2020; Erchick, Agarwal, Kaysin, Gibson ve Labrique, 2022; Goncu Ayhan ve digerleri, 2021;
Tao ve digerleri, 2021).

As1 Karsithgr Olgegi: As1 Karsithgr Olgegi, 2020 yilinda Kilincarslan ve ark. tarafindan gelistirilerek,
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (Kilingarslan, Sarigiil, Toraman ve Sahin, 2020). Olgek 5 puanlik Likert
tipindedir. As1 yarar1 ve koruyucu degeri [(1,2,3,5,8) (A1, A2,A3, A4, AS) (en diigiik=5.00, en yiiksek=25.00)], as1
karsithg: [(10,14,16,17,18,19) (B1, B2, B3, B4, BS, B6) (en diisiikk=6.00, en yiiksek=30.00)], as1 olmamak i¢in
¢oziimler [(27,30,28,32,33) (C1, C2, C3, C4, C5) (en diisiik=5.00, en yiiksek=25.00)] ve as1 tereddiidiiniin
mesrulastirilmasi [(15,21,13,6,7) (D1, D2, D3, D4, D5) (en diisiik=5.00, en yiiksek=25.00)] olmak iizere 4 alt boyut
ve 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin hesaplanmis kesme degeri yoktur. Puan arttikga ag1 karsithigy/tereddiidii
artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.85 olarak belirtilmistir (Kilingarslan ve digerleri, 2020).
Bu aragtirmada ki Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsay1 degeri 0.95 olarak saptanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi Statistical Package for Social Science (SPSS) Windows 22.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde sayi, ylizde ve ortalama hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Asi1 karsiti olma durumunu etkileyebilecegi diisiiniilen kategorik
ozellikteki degiskenlerin etkisi bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Arastirma %95
giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ege Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (20.01.2022 tarih ve 22-1T/25 numarali karar1) ve T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii’'nden (Tarih:29.12.2021) onay alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir. Arastirmaya katilan tiim gebelere, veri toplama formunun baslangicinda arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve onamlar1 alinmistir. Gebelere arastirma sirasinda toplanan bireysel bilgilerinin arastirmacilar tarafindan
korunacag ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir.

BULGULAR

Gebelerin %33.3 oranla 30-34 yas grubunda, yas ortalamasinin ise 28.37+ 5.90 (en diisiik=18, en yiiksek=38)
oldugu saptanmistir. Gebelerin %34.5’inin, eslerinin ise %36.4’{inlin yiiksekokul ya da fakiilte mezunu, %54.5’inin
ev kadini, %60.6’sinin resmi nikahli, %86.0’smin esinin is¢i, %87.3’linlin ise esi ile akraba oldugu saptanmuistir.
Gebelerin obstetrik dykiileri incelendiginde ilk gebelik yas ortalamasi 25.45+4.96, gebelik sayis1 ortalamasi
1.88+1.42, gebelik haftasi ortalamas: 25.1849.55 olarak saptanmistir. Ayrica gebelerin %44.8’1 {giincii
trimesterdedir ve %3.0’1min 6li dogum, %12.1’inin diisiik, %10.9’unun da kiiretaj dykiisii vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1

Degiskenler Bulgular

Yas (y1l), ort (SD) 28.37 (5.90)
Ilk gebelik yast (y1l), ort (SD) 25.45 (4.96)
Gebelik sayist ort (SD) 1.88 (1.42)
Dogum sayis1 ort (SD) 1.45 (0.70)
Yasayan ¢ocuk sayisi ort (SD) 1.47 (0.71)
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Gebelik haftasi ort (SD) 25.18 (9.55)
Yas n (%)
18-24 45(27.3)
25-29 37(22.4)
30-34 55(33.3)
35 ve lizeri 28(17.0)
Ogrenim durumu
flkokul mezunu 13(7.9)
Ortaokul mezun 33(20.0)
Lise mezunu 51(30.9)
Yiiksekokul / fakiilte mezunu 57(34.5)
Yiiksek Lisans / doktora 11(6.7)
Calisma durumu
Ev kadim 90(54.5)
Isei 32(19.4)
Memur 43(26.1)
Nikah tiirii
Resmi nikah 100(60.6)
Dini nikah 65(39.4)
Es ile akrabahk durumu
Evet 21(12.7)
Hayir 144(87.3)
Es egitim durumu
flkokul mezunu 8(4.8)
Ortaokul mezunu 33 (20.0)
Lise mezunu 59(35.8)
Yiiksekokul / fakiilte mezunu 60(36.4)
Yiiksek Lisans / doktora 5(3.0)
Es cahisma durumu
Isei 86(52.1)
Memur 52(31.5)
Serbest ¢aligan 27(16.4)
Trimester
Birinci trimester (0-13. hafta) 27(16.4)
Ikinci trimester (14-28. hafta) 64(38.8)
Ucgiincii trimester (>28. hafta) 74(44.8)
Sosyal giivence durumu
Evet 156(94.5)
Hay1r 9(5.5)
Olii dogum yapma durumu
Evet 5(3.0)
Hayir 160(97.0)
Diisiik yapma durumu
Evet 20(12.1)
Hayir 145(87.9)
Kiiretaj olma durumu
Evet 18(10.9)
Hayir 147(89.1)
Toplam 165(100)
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Gebelerin COVID-19 ve as1 olma ozellikleri incelendiginde , %24.2’sinin COVID-19 pozitif oldugu,
%7.9’unun son 14 giin icinde COVID-19 pozitif biriyle temasi oldugu, %45.5’inin simdiye kadar en az bir kez PCR
testi yaptirdigl, %24.8’inin COVID-19 asis1 olmadigi, as1 olmayanlarin da %58.5’inin asiya glivenmedigi, %17.1
oranla da kars1 olduklart ve endise, korku yasadiklari i¢in ag1 olmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin COVID-19 Pozitif Olma ve COVID-19 As1 Olma Durumlarinin Dagilim1

Degiskenler Bulgular
PCR testi yaptirma sayisi ort (SD) 2.24(1.01)
Simdiye kadar COVID-19 pozitif olma durumu n (%)
Evet 40(24.2)
Hayir 125(75.8)

Son 14 giin icinde COVID-19 pozitif temasi

Evet 13(7.9)
Hayir 152(92.1)

Simdiye kadar PCR testi yaptirma durumu

Evet 75(45.5)
Hayir 90(54.5)
COVID-19 asis1 olma durumu

Evet 124(75.2)
Hayir 41 (24.8)

COVID-19 asis1 olmama nedeni*

Gilivenmiyorum 24(58.5)
Karsiyim 7(17.1)
Endiseleniyor, korkuyorum 7(17.1)
Diger (emzirme, riskli gebelik vb.) 3(7.3)
Toplam 165(100)

* Sadece COVID-19 asis1 olmayanlar

Gebelerin as1 karsithigi toplam 6lgek puan ortalamasi 46.55+12.03 (en diisiikk=21.00, en yiiksek=101.00)’dir.
Olgegin as1 yarar1 ve koruyucu degeri alt boyutu 10.59+3.75 (en diisiik=5.00, en yiiksek=25.00), as1 karsithig1 alt
boyutu 15.87+4.34 (en diisiik=6.00, en yiiksek=30.00), as1 olmamak i¢in ¢oziimler alt boyutu 10.94+3.38 (en
diisiik=5.00, en yiiksek=25.00) ve as1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi alt boyutu 9.13+£2.71 (en diisiik=5.00, en
yiiksek=21.00) puan ortalamast olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. As1 Karsithgi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ort. £+ P - -
En Diisiik- -

As1 karsith@ dlcegi (n=165) Standart . ’ Olgek/Alt B oyut En Diisiik-En

Sa En Yiiksek Puan Yiiksek Puam

pma

Ast yarar1 ve koruyucu degeri 10.5943.75 5.00-25.00 5.00-25.00
Ast karsithigt 15.87+4.34 6.00-30.00 6.00-30.00
Ast olmamak i¢in ¢oziimler 10.94+3.38 5.00-25.00 5.00-25.00
Ast1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi 9.13+2.71 5.00-21.00 5.00-25.00
Toplam 46.55+12.03 21.00-101.00 21.00-105.00
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Gebelerin ag1 karsitligi puan ortalamalarini, COVID-19 pozitif olma durumu, son 14 giin iginde COVID-19
pozitif olan biriyle temas etme ve COVID-19 asisi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. As1 Karsitligi Puan Ortalamalari ile Bazi Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Degiskenler As1 karsith@ dlcegi
Yas Ortalama + Standart Fit p
sapma

18-24 44.66+11.54

25-29 45.24+14.22

30-34 49.67+11.96 1893 0133

35 ve lizeri 45.2148.74

Ogrenim durumu

Ilkokul mezunu 55.30+15.52

Ortaokul mezun 45.12+11.79

Lise mezunu 45.92+11.34 2.039 0.091

Yiiksekokul / fakiilte mezunu 46.43+12.21

Y.Lisans / doktora 44.09+6.84

Calisma durumu

Ev kadim 46.41£11.48

Isci 47.53+13.56 0.136 0.873

Memur 46.13+£12.21

Es egitim durumu

Ilkokul mezunu 54.25+21.06

Ortaokul mezunu 48.06+12.22

Lise mezunu 44.1849.93 2.257 0.105

Yiiksekokul / fakiilte mezunu 47.18+12.25

Y.Lisans / doktora 44.80+9.39

Es cahsma durumu

Isci 45.40+10.54

Memur 46.92+12.16 1.238 0.293

Serbest galisan 49.51+15.67

Trimester

Birinci trimester (0-13. hafta) 47.03+14.01

Ikinci trimester (14-28. hafta) 44.40+10.36 1.787 0.171

Ugiincii trimester (>28. hafta) 48.24+12.47

COVID-19 pozitif olma durumu

Evet 46.25+12.76

Hayir 46.39£11.63 3058 0.026

Son 14 giin icinde COVID-19 pozitif temasi

Evet 48.46+16.46

Hayir 46.39£11.63 3058 0.026

COVID-19 asis1 olma durumu

Evet 44.3049.77

Hayir 53.36+15.38 12.832 0000
TARTISMA

Bu arastirmada gebelerin COVID-19 asist olma durumlari ve ast kargitiligini belirlemek amaglanmistir.
COVID-19 agisinin etkinligi ve giivenirligi ilgili sliphe nedeniyle gebelerin COVID-19 agisin1 kabul etme orani
degiskenlik gostermekle birlikte, Avrupa’da %45.0, Asya’da %52.0, Afrika’da %61.0 olarak bildirilmistir (Larson
ve digerleri, 2016). Amerika’da gebelerin %40.0’min as1 olmak istemedigi belirtilmistir (Erchrik ve digerleri,
2022). Bhattacharya ve ark. 2022; tarafindan yapilan 375 arastirmanin incelendigi sistematik incelemede, gebelerin
astlanmay1 kabul etme orani %49.0 olarak belirlenmistir (Bhattacharya ve digerleri, 2022). Polonya’da yapilan bir
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arastirmada asinin fetuse zarar verebilecegi endisesiyle gebelerin %20.0’1min as1 olmay1 red ettigi saptanmigtir (Janik
ve digerleri, 2022). Tiirkiye’nin I¢ Anadolu bélgesinde 300 gebeyle yapilan bir arasgtirmada, gebelerin sadece
%37.0’1t COVID-19 asis1 olabilecegini belirtmistir. Ay arastirmada as1 olmak istemeyen gebelerin asiya
giivenmedikleri, fetiisiin saglig: ile ilgili endise ettiklerini, dogmamis ¢ocuklarinin sagligini tehlikeye atmaktan
korktuklar: belirtilmistir. Gebelerin ayn1 zamanda gebelikte COVID-19 asisinin uygulanmasi ile ilgili sinirli bilgiye
ulastiklari, yeterli bilgilendirme olmadigindan as1 olmak istemedikleri bildirilmistir (Goncu Ayhan ve digerleri,
2021). Tirkiye’de yapilan bir baska arastirmada gebelerin %29.6’sinin as1 olmaya karsi direngli olduklari, bunun en
biiyiik nedeninin ise agilanma hakkinda bilgi eksikligi oldugu saptanmistir (Gencer, Ozkan, Vardar ve Sergekus,
2022). Cek Cumhuriyeti’nde yapilan bir arastirmada gebelerin asilanmayi1 kabul etme orani %70.2 olarak
bildirilmistir. Asilanmay1 kabul etme oraninin yiiksek olmasinin nedeni olarak da uzmanlar tarafindan yapilan
yeterli ve giivenli bilgilendirme oldugu saptanmistir (Levy ve digerleri, 2021; Riad ve digerleri, 2021). Cin’de ise
gebelerin asilanmay1 kabul etme oran1 %77.4 olarak bildirilmistir (Tao ve digerleri, 2021). Bu arastirmada ise
yaklasik olarak her dort gebeden birinin COVID-19 pozitif oldugu, her iki gebeden birinin simdiye kadar en az bir
kez PCR testi yaptirdig1 ayrica asiya giivenmeme, astya karsi olma ve asi ile ilgili endise ve korku yasama nedeniyle
gebelerin %24.8 oraninda COVID-19 asis1 olmadig1 saptanmistir. Aragtirmalarin ortaya koydugu bu sonuglarin
farklilik gOstermesi, arastirmalara katilan gebeler arasindaki sosyo-demografik ozellikler ve COVID-19 asisi
farkindalik diizeylerinin yani sira yer ve zaman farkliliklar ile agiklanabilir.

Gebelerin COVID-19 asisin1 kabul etmeleri, maternal yasin ve egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve ¢aligma
durumu ile iligkilendirildigini belirtmek miimkiindiir (Huddleston ve digerleri, 2022; Kiefer ve digerleri, 2022;
Theiler ve digerleri, 2021). iskogya’da, Suudi Arabistan’da ve Etiyopya’da yapilan arastirmalarda maternal yas ve
egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, asi kabuliinii arttirdigi bulunmustur (Ayele ve digerleri, 2021; Samannodi,
2021; Stock ve digerleri, 2022). Fransa’da yapilan genis ¢apli bir arastirmada ¢alismayan gebelerin as1 giivenligi ve
etkisiyle ilgili olumsuz disiinceleri oldugu saptanmistir (Descamps ve digerleri, 2020). Katar’da ve Tirkiye’de
yapilan arastirmalarda yas ve egitim diizeyinin gebelerin COVID-19 asisin1 kabul etmelerinde belirleyici
olmadiklari saptanmistir (Gencer ve digerleri, 2022; Mohan ve digerleri, 2021; Solmaz, Cagan ve Taskin, 2022). Bu
arastirmada da Katar’da ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda oldugu gibi gebelerin yas, egitim diizeyleri ve ¢caligma
durumlarmin gebelerin COVID-19 agisin1 kabul etmeleri belirleyici olmadig: saptanmuistir.

Gebelikte as1 disinda COVID-19 enfeksiyonunun Onlenmesi i¢in alinan onlemler enfeksiyon gecisini
engellemede yeterli olmamaktadir. Gebenin her an hastalanacagi/tekrar hastalanacagi veya covid pozitif biriyle
temas edebilecegi endisesi olumsuz maternal-neonatal sonuglara neden olabilmektedir. Bu durumun gebelerin ast
olmay1 kabul etmelerinde etkili bir neden oldugu diisiiniilmektedir (Desdicioglu, Avsar ve Yavuz, 2021).
Mozambik’te 1878 katilimciyla, Suudi Arabistan’da kronik hastalig1 olan 521 katilimciyla ve Etiyopya’nin kuzey
batisinda 510 gebeyle yapilan ii¢ ayri arastirmada da, daha 6ncesinde COVID-19 pozitif olma ve covid pozitif
biriyle temasli olmanin yeniden enfekte olma endisesinden dolay1 as1 kabuliinii arttirmada etkili oldugu bildirilmistir
(Al-Hanawi ve digerleri, 2021; Aynalem ve digerleri, 2022; Dula ve digerleri, 2021). Bu arastirmada ise gebelerin
%24.2’si en az bir kez COVID-19 pozitif olmus, %13.7’sinin de son 14 giin igcinde COVID-19 pozitif biriyle temasi
olmustur. Ayrica gebelerin as1 karsitligini, daha 6nceden COVID-19 pozitif olma durumunun, son 14 giin i¢inde
COVID-19 pozitif olan biriyle temas etmenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi saptanmistir.
Gebelerin COVID-19'a yakalanma ve enfeksiyon sonucunda 6liimle sonuglanabilecek ciddi sonuglarla tekrar karsi
karstya olma ihtimalini diisiindiiklerinden dolay1 as1 olmayi segtikleri diisiinilmektedir.

SONUC

Bu arastirmada her dort gebeden iicii COVID-19 agis1 olmus, biri ise olmamistir. Gebelerin COVID-19 agist
olmamalarinin en 6nemli nedeni asinin giivenli olmadigini diisiinmeleridir. COVID-19 asist olmayan gebeler ayrica
COVID-19 asisina karst olduklarint ve endise ve korku yasadiklarini belirtmiglerdir. Arastirma kapsamina alinan
gebelerin  ag1 karsitligi Olgek toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. COVID-19
enfeksiyonunun neden olabilecegi maternal ve fetal olumsuz sonuglar géz 6niine alindiginda, a1 olmama kararinda
etkili olan nedenlerin belirlenmesinin ve ilgili dnlemlerin alinmasinin énemli bir yaklagim oldugu diisiiniilmektedir.
Gebelerin COVID-19 agisinin giivenilir olduguna iligkin saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeleri, as1
karsitt olmalarina neden olan faktorleri belirlemeleri, endise ve korkularmi ortadan kaldirmaya yonelik destegi
saglamalart gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunda, gebelerin COVID-19 asilanmasi ile
ilgili yeterli profesyonel bilgiye ve hizmete erigsiminin kolaylikla saglanabilecegi sistemin olusturulmasinin da, as1
kargitligini ortadan kaldirabilecegi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This research was conducted to understand the core/base of the experiences, thoughts,
and feelings of women with visual and orthopedic disabilities about health care services related
to obstetrics and gynecology units.

Methods: A descriptive phenomenological design was used in this study. This study was
conducted with women with 10 visual and 12 orthopedic disabilities registered to physical
disability associations in Izmir, western Turkey, between May 2020 and November 2020. Data
were collected by in-depth interview method using semi-structured questions. All transcripts
were evaluated by two researchers and codes were created. The codes formed the sub-themes in
terms of similarities and differences, and themes were created as a result of combining sub-
themes.

Results: The data obtained consists of two main themes: “1) Challenges and Problems”, “2)
Attitude of Health Professionals.” “Challenges and Problems” has 10 sub-themes: “Social
pressure, dependence on others-helplessness, problems with gynecology/obstetrics examination
chairs, transportation problems, poor physical conditions, financial problems,
procrastination/disregard, obscurity-uneasiness, privacy-shame-hesitate, and discourses in the
past.” “Attitude of Health Professionals” has three positive sub-themes and eight negative sub-
themes. “Positive attitude consisted of helping, giving information before the procedure, being
understanding and relevant.” “Negative attitude included not taking enough time-disinterest,
exclusion- stigma, violence, maltreatment from female healthcare professionals, communication
problems, lack of privacy, helplessness, and lack of education/awareness.”

Conclusion: In the study, women with visual and orthopedic disabilities experienced problems,
negative thoughts, and feelings related to the attitudes and behaviors of individuals, and
environmental, social, institutional, economic, information, and health professionals related to
obstetrics and gynecology units. Health professionals working in obstetrics and gynecology units
and women's health policies must focus on the problems experienced by women with visual and
orthopedic disabilities.

oz
Amagc: Bu arastirma, gorme ve ortopedik engelli kadinlarin obstetri ve jinekoloji birimleri ile

ilgili saglik bakim hizmetleri hakkindaki deneyimlerini, diisiincelerini ve duygularini
Oziinii/temelini anlamak amacryla yiirtitilmiistiir.

Yontem: Arastirmada tanimlayici fenomenolojik desen kullanilmistir. Arastirma Tirkiye’nin
batist Izmir’deki fiziksel engelli derneklerine kayitli 10 gérme ve 12 ortopedik engelli kadin ile
Mayis 2020 ve Kasim 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veriler, yar1 yapilandirilmis sorular
araciligiyla derinlemesine goriisme yontemiyle toplanmistir. Tim transkriptler iki arasgtirmaci
tarafindan degerlendirilmis ve kodlar olusturulmustur. Kodlar, benzerlikler ve farkliliklar
acisindan alt temalari olusturmus ve alt temalarin birlestirilmesi sonucunda temalar olusmustur.

Bulgular: Elde edilen veriler iki ana temadan olusmaktadir: “1) Zorluklar ve Sorunlar", "2)
Saglik Calisanlarinin Tutumu".“1) Zorluklar ve Sorunlar" temasi 10 alt temadan olugmaktadir:
"Sosyal baski, baskalarmma bagimlilik-caresizlik, jinekoloji/obstetrik muayene masalar ile ilgili
problemler, ulasim  problemleri, koti  fiziksel  kosullar, finansal  problemler,
erteleme/0nemsememe, belirsizlik-tedirginlik, mahremiyet-utanma-gekingenlik ve ge¢misteki
sOylemler." "Saglik Profesyonellerinin Tutumu" temasi {i¢ olumlu ve sekiz olumsuz alt temadan
olusmaktadir: "Olumlu tutum; yardim etme, islemden once bilgi verme, anlayish ve ilgili olma
alt temalaridan olusmaktadir." "Olumsuz tutum, yeterli zaman ayirmama-ilgisizlik, dislama-
damgalama, siddet, kadin saglik profesyonellerinden koétii muamele, iletisim problemleri,
mahremiyet eksikligi, caresizlik ve egitim/farkindalik eksikligi alt temalarindan olusmaktadir."

Sonug¢: Arastirmada gérme ve ortopedik engelli kadmlarin obstetri ve jinekoloji birimleri ile
ilgili bireysel, ¢evresel, toplumsal, kurumsal, ekonomik, bilgi ve saglik profesyonellerinin tutum
ve davranis ile ilgili problemler, olumsuz diisiinceler ve hisler yasadiklart sonucuna varilmistir.
Obstetri ve jinekoloji birimlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri ve kadin sagligi politikalar
gorme ve ortopedik engelli kadinlarin yasadiklari problemlere odaklanmalidir.
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Experiences of Women with Visual and Orthopedic Disabilities in Obstetrics and Gynecology Units: A Phenomenological Study

INTRODUCTION

Disability is part of being human. An estimated 1.3 billion people-approximately 16% of the global
population live with some form of disability and 2-4% of them have significant difficulties in functioning. It is
estimated that one in every five women has a disability. Three-quarters of people with disabilities in developing and
underdeveloped countries are women (WHO, 2023). Disability prevalence increases with age for both women and
men: approximately 4 percent of young adults, 15 percent of 60 year-olds and 35 percent of 79 year-olds report
having disabilities. Differences in disability prevalence between women and men are small and increase with age.
Across all ages, women have slightly higher rates of disability compared to men. However, men have higher rates of
disability at the younger end of the age range, while women have higher rates of disability at the older end of the age
range. Also, women with disabilities have a higher disability rate. The number of women with disabilities especially
women with physical disabilities (WPDs) is increasing day by day all over the world (Spotlight on Women with
Disabilities, 2021; UN Women Organization, 2023). WPDs are more likely to face women's health issues as well as
the health problems caused by disability. This situation causes WPDs to need more obstetrics and gynecology
services (Heideveld-Gerritsen et al., 2021; Iezzoni, Wint, Smeltzer, and Ecker, 2015). WPDs may experience many
women's health problems such as pregnancy, childbirth, postpartum period, menopause, and reproductive, and
sexual health problems. Therefore they can apply to obstetrics and gynecology services. However, WPDs may be
exposed to some difficulties, pressures, and negative experiences in obstetrics and gynecology services and also may
experience negative thoughts and feelings. In a systematic review examining the experiences of WPDs in obstetrics
and gynecology services, 10 qualitative studies were examined and it was determined that the studies were
conducted in the United States, Ghana, Switzerland, Vietnam, and Canada. In this systematic review, it was
determined that WPDs experienced barriers regarding accessibility of facilities, adapted equipment, lack of
knowledge, and healthcare providers' dismissals of their concerns and unwillingness to assist (Heideveld-Gerritsen
et al., 2021). In another systematic review examining the experiences of WPDs in obstetrics and gynecology
services, 27 qualitative and eight quantitative studies were examined. Qualitative studies were conducted in the
United States, United Kingdom, Canada, Ireland, Australia, and Norway; quantitative studies were conducted in the
United States, United Kingdom, Norway, Canada, and Ireland. As a result of this systematic review, the problems
experienced by WPDs; focused on accessibility, care, transportation, environment, accommodation, attitude of
health care providers, acceptability, inadequate information, and unmet needs of WPDs (Lawler, Lalor, and Begley,
2013). In a quantitative study conducted with 20,094 women with disabilities in England, it was determined that
women with disabilities had problems in obstetric units, such as communication problems, lack of support, not being
included in decision-making processes, not being able to establish a trustworthy relationship with health care
providers, not being respected and not receiving sufficient attention (Malouf, Henderson and Redshaw, 2017). It is
necessary to understand the positive/negative expressions, thoughts, and feelings experienced by women with visual
and orthopedic disabilities (WVODs) in obstetrics and gynecology services and determine their origins to overcome
these difficulties. This research is important in terms of revealing the problems and difficulties experienced by
WVODs in obstetrics and gynecology services and developing solution strategies. This research aimed to
understand the core/base of the experiences, thoughts, and feelings of WVODs about healthcare services related to
obstetrics and gynecology units.

Research question

How/what are the experiences, thoughts and feelings of WVODs about healthcare services related to
obstetrics and gynaecology units?

METHODS
Research Design

This study was conducted in a descriptive phenomenological design with a thematic analysis approach in a
qualitative research design. Phenomenological studies examine the lived experience regarding the phenomena under
investigation and provide experiential meanings, including rich descriptions. The descriptive phenomenological
study designs offer comprehensive information about an event (Creswell and Poth, 2017; Creswell, 2020; Yalgn,
2022). Thematic analysis is an important technique that aims to reveal meaning and patterns in qualitative data,
create meaningful subthemes and themes, and determine the theoretical status of categories (Braun and Clarke,
2006; Dowling and Cooney, 2012). In this context, the nature of this study is based on understanding the core/base
of experiences, thoughts, and feelings of WVODs about obstetrics and gynecology services. The study was reported
in accordance with the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (O’Brien, Harris, Beckman, Reed
and Cook, 2014).

Population and Sample

This study was conducted with women with 10 visual and 12 orthopedic disabilities registered to several
physical disability associations in Izmir, western Turkey. The inclusion criteria for the study were to be visually or
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orthopedically impaired, and to be willing to participate in the study. Women who never received gynecological
services were excluded from the study. Purposeful sampling method (the criterion sampling method) was used in the
study. In this research, the criterion sampling method was used because the subject is a specific field and it guides
the researchers in determining the participants (Creswell and Poth, 2017; Creswell, 2020; Yalgmn, 2022). The
interviews were terminated when the data started to repeat each other and reached the saturation point.

Data Collection

Data were collected by in-depth interview method using semi-structured questions (The Interview Form) and
observation notes between May 2020 and December 2020 in Izmir in the west of Turkey. Interviews were conducted
one-on-one with each participant. Before starting the interviews, for the interview form, expert opinions were
obtained from five expert academicians working in the field of women's health and diseases. A pilot study was
conducted with two visual and two orthopedic disabilities women. The interviews were conducted by the first
researcher in an empty room of the disabled associations where the participants were registered. The researcher
observed each participant during the interviews, took observation notes, and audio-recorded the interviews. The
names of the participants in the study were kept confidential. The statements of women with 10 visual disabilities
and 12 orthopedic disabilities were given by coding as V1, V2; and the statements of WVODs were given by coding
as O1, O2. The mean duration of each interview was 45 minutes.

Data Collection Tools
As data collection tools, “Introductory Information Form”, and “The Interview Form” were used.

The Introductory Information Form was prepared by the researchers and includes total (n=5)
sociodemographic data including age, educational status, work status, disability status and number of living children
(Iezzoni et al., 2015; Lawler et al., 2013; Malouf et al., 2017).

The Interview Form consisted of eight open-ended semi-structured questions in line with the literature by the
researchers. The Interview Form included what gynecology and obstetrics services meant to WVODs, their feelings,
positive and negative experiences, expectations, feelings, and thoughts (Iezzoni et al., 2015; Lawler et al., 2013;
Malouf et al., 2017) (Table 1).

Table 1. The Interview Questions

Questions

1. What comes to your mind first, when you think of obstetrics and gynecology services? What do you think? What are
your positive and negative thoughts? Can you explain?

2. How do you feel about obstetrics and gynecology services? What are your positive and negative feelings? Can you
explain?

3. Could you tell us about your experiences in obstetrics and gynecology services? Please mention this in detail.
4. What are your positive experiences? Please mention this in detail.
What are your negative experiences? Please mention this in detail.

5. Can you tell us about an unforgettable experience or moment you had regarding obstetrics and gynecology services?
Can you give an example?

6. Are you satisfied with going to obstetrics and gynecology services? What are the factors that affect your
positive/negative satisfaction? Can you explain?

7. What kind of difficulties do you have with obstetrics and gynecology services? What/who are the
situation/event/people you are having difficulty with? Can you explain?

8. What kind of solutions do you have for these difficulties you experience in obstetrics and gynecology services? What
are your expectations and thoughts? Can you explain?

Data Analysis

The data were analyzed with an inductive approach by using the six stages (Generating initial codes,
searching for subthemes and themes, reviewing themes, defining, naming themes, and producing the report.) of
thematic analysis (Braun and Clarke, 2006). The audio recordings of the interviews and the observation notes were
transcribed by the first author (EDTO) and double-checked by the second author (GE). The transcripts were read
many times by the researchers and inductive coding was performed independently. From the beginning to the end of
the research, all transcripts were reviewed by an academician in the field (co-supervisor). This was done to reveal
and minimize the prejudices, socio-cultural perceptions, and assumptions of the researchers. The bracketing
interviews created negotiated, supportive relationships that served as an interface between the researchers and the
research data. In addition, the researchers wrote memos as a method of bracketing to means of examining and reflect
upon the researcher's engagement throughout data collection and analysis. The transcripts were coded line by line by
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the researchers and the resulting codes were discussed in face-to-face and online meetings on sub-themes and
themes. The statements given by the participants were compared in terms of similarities and differences.

After independent coding by the researchers, a total of 625 codes were obtained and the participants'
experiences, thoughts, and feelings regarding gynecology and obstetrics services were determined with the thematic
mapping methodology. Considering the purpose of the research the suitable themes of the expressions of the
WVODs were determined. Two main themes and 22 sub-themes were identified in the study, and these themes were
translated from Turkish to English by a native English speaker outside the research team.

Trustworthiness of the data: The trustworthiness of the data was carried out in line with the principles of
credibility, reliability, confirmability, transferability, and transparency (Connelly, 2016). To increase the credibility
of the research, a semi-structured interview form was developed in line with the literature (Iezzoni et al., 2015;
Lawler et al., 2013; Malouf et al., 2017) and a conceptual framework was created. To ensure the reliability of the
data, participants were asked to detail their experiences as much as possible. After each interview was completed,
the interviews, which were transcribed verbatim, were sent back to the participants, and they were asked to check
the accuracy and comprehensibility of the statements. All transcripts were examined by an expert academician (co-
supervisor) working in the same field, and data source triangulation and researcher triangulation were used in the
study. To increase the reliability of the research, the researchers carried out the thematic analysis process
independently from each other. Afterward, the researchers held face-to-face and online meetings and repeatedly
discussed the relationship between the identified themes, observation notes, and findings. Researchers have
certification in qualitative research.

Ethical Considerations

Ethics committee approval was obtained from the Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee of
the university where the first researcher worked (Decision number: 522 on 09 January2020 ). Informed consent was
read to the participants before the beginning of the audio recording, and written consent was obtained from the
participants. Participants' data was not used anywhere else. Voice recordings and transcriptions were stored on a
password-protected computer.

RESULTS

The ages of the participants in the study ranged from 29 to 49 years old (N=22). Ten of the WVODs were
graduates, ten of them were undergraduates, and two of them were illiterate. Twelve of the WVODs were working,
nine of them had congenital disabilities and all of them had one living child. Themes and subthemes are shown in
Table 2.

Theme 1. Challenges and Problems
Social pressure

Participants were generally exposed to social pressure related to obstetrics and gynecology services and
stated that they felt stigmatized and oppressed as a result of the social pressure they experienced.

"I do not like going to obstetrics, I go because I have to. It seems repulsive to me, I do not know if it is
something from the past, being a woman is a problem, being a girl is a problem, and disability is a problem. We are
an element of pressure in society (VI11).", "...I get angry when you go there with a wheelchair, everyone pokes each
other and shows you. So I am laughing at that. You live too, I live too, so what does being in a chair change, after
all, you are also sitting while you are waiting. This is so stigmatizing (O11).”

Dependence on others- helplessness

Participants stated that they can not go to obstetrics and gynecology services independently or whenever
they want, they need the help of others (such as a spouse, friend, or relative) to access or when accessed to these
services. All of the participants stated that they could not act independently, lost time, and felt helpless and
inadequate.

"I am always dependent on someone. I could not go to the obstetrics two times. What a coincidence,
everyone had work back then. I have been faced with the fact that 'we can not always find someone at any moment'
... Later, I made an appointment again and could not go because I was addicted to someone again. I have had this
twice, I got nervous. This is disturbing me. I would like to go alone under normal conditions (V1).", "I go with my
husband, 1 go with my mother, I have to... The other problem is they ask me to fill out the form. I say that I can not
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fill it out because I can not see. My husband usually helps with it, but they do not let my husband in because it is the
obstetrics department (V12).", "You have to do your job very quickly, it may take time for you to get on the stretcher,
sometimes you are waiting for someone to help you, you can not do it alone... This is a problem. Not having a
suitable place for you (O1).", "...I am going with my husband, my husband can not go inside. Because I am disabled,
I can not take off my clothes on my own. Sometimes they help and sometimes they do not, it is very difficult for
people (04).", "...1 wish I had my self-care, physical care, health checkups. If I could do it alone... For example,
without needing my wife (06)."

Problems with gynecology/obstetrics examination chairs

In this research, it has been determined that one of the most important problems faced by WVODs when
they go to obstetrics and gynecology services is the examination chairs. The most of participants stated that the
examination chairs were not suitable in terms of height, ergonomics, and comfort and were not in a way that they
could move alone.

“I do not like that thing, I do not like the examination chairs. (V5).” “...My husband was helping. Then
when the doctor knew, he/she would help too. But it is very difficult to get into the examination chair of obstetrics
(Vi2).”, “It is always a problem for us that the stretchers are high because you can not get there without help
(O1).”, “I can not get to that chair. I have a hard time because I have a problem with my leg (O2).”, “I have
trouble getting to the chair. I can not open my hip anyway (03).”, “...For example, when you go to that
examination chair, it is hard to lie on your own...(04).”, “...additionally, those examination chairs are very
difficult for us. Sitting there, getting up, and getting down is always a problem. That is why I'm having a hard time.
But as I said, I wish those chairs had an ascending or descending form, but we could also sit comfortably...(06).”,
“Will I not have difficulties? I can not go too high. Now, what shall I tell you? People with disabilities understand
people with disabilities (09).”, “I went to the examination chairs, even the examination chair was too high, I had
difficulty getting out (P11).”

Transportation problems

One of the important results determined in the research was the transportation problems that participants
experienced while reaching the obstetrics and gynecology services or after reaching the hospital. Participants
generally stated that they had transportation problems while reaching the hospital, within the hospital, and in every
field.

"I always have problems with transportation. Because I have no independent movement. Someone always
has to take me (V1).", "Being visually impaired is already a problem not only for that place but for transportation in
every way. For example, you can easily cross the street, but if [ have trouble getting there if the cars are not suitable
for me if I pay more for taxis... I have an independent movement, I take the cane and go away, but it is necessary to
see it at certain points. It gets secluded, you have to cross the street, you may not see anyone, you may not find
anyone. So we always have a problem with transportation (V6)", "As soon as we leave the house, we have problems
with transportation. In the hospital environment, it exists not only in obstetrics but also in every field...(V10).",
"There is a transportation problem, you can not go if you do not have a car. When I was pregnant, I had a very hard
time going to the hospital, it was very difficult (04)."

Poor physical conditions

Participants stated that the physical conditions of public institutions or organizations and obstetrics and
gynecology services were not suitable for them, they had difficulties in this regard. Also, it was stated that the some
of participants experienced some hygiene problems (examination chair, stretcher, corridors, etc.) in the services.

"l had a baby at the hospital. I had to stay there for forty days and it was a disgusting place. The hospital
was very bad in terms of cleanliness. Even the animal would not give birth there... A female doctor asked me to do a
vaginal examination. But no one helped me find the examination chair. While I was trying to find the examination
chair with my hand, I suddenly felt a wetness on my hand. I hate touching wet things. It was probably something left
over from the patient before me. I had such troubles, especially the gynecological units are needed to be hygienic,
the toilets were disgusting, the corridors were very bad (V8)", "We memorize the places we go to more. However, it
is very difficult to find the doctor's room first and then sit on the examination chair. (V12).", "The outpatient clinic 1
went to had stairs, so I had to get help. I was able to get out because I could walk with crutches, but a friend of mine
who could not walk at all could not get out. (O1).", "Where I live, there is a gynecologist, there is a family doctor,
but for example, in the building where my family doctor is located, the obstetrician is on the second floor and there
is no elevator, so I can not use my right to care. I will go to the main health center, there is an elevator, but there is
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a very steep ramp to get inside. If you slip off the ramp, you fall directly into the traffic, in front of the vehicles.
(07)."
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Table 2. Experiences of Women with Visual and Orthopedic Disabilities in Health Care Services related to Obstetrics and Gynecology Units

Codes

Subthemes Themes

¢ It is repulsive to me, I do not know if it is something from the past, being a woman is a problem,
being a girl is a problem, and disability is a problem. We are an element of pressure in society.

Social Pressure

* I go with my husband, I go with my mother, I have to ...

Dependence On Others - Helplessness

* We entered the normal examination, you know a slightly high table while lying on the
gynecological table. ...... Not accessible.

Problems With Gynecology/obstetrics Examination Chairs

We have problems with transportation. In the hospital environment, it exists not only in
obstetrics but also in every field.

Transportation Problems

Challenges and Problems

* | went in my car, but of course, it was difficult inside the hospital. Elevators are troublesome, I
had difficulty in the hospital.

Poor Physical Conditions

I have to go to a private hospital, it is expensive and I am retired, there are two disabled people
at home, how can we go?

Financial Problems

There are times that you do not care much or you postpone it.

Procrastination/Disregard

* We do not know exactly where to sit at the examination table. We may bump, we may not see,
and we may stumble. That's why we have anxiety.

Obscurity- Uneasiness

This is our privacy, so there can never be a luxury like not being ashamed.

Privacy-Shame-Hesitate

* They were talking about the bad behavior of the midwives and nurses. I guess we heard it and it
scared us.

Discourses in The Past

* Health personnel tried to help me every time. Then I do not have a problem.

Positive Attitude
Helping

* For example, I do not say that every doctor is like this, but it is very nice that some doctors ask
permission and say they will do this intervention for you.

Giving Information Before the Procedure

* [ have met very nice people in my life, very nice doctors, and people who took care of me in a
way I never expected. Thanks to them, I am standing.

Being Understanding and Relevant

He was playing with his phone in hand. He did not care about me. You have also prescribed
medicine, but you are not told why that medicine was prescribed.

Negative Attitude
Not Taking Enough Time-
Disinterest

* After the baby was born, we took him to the hospital for a blood draw when he was four days
old. The nurse asked who is the baby's mother, I said he was mine. She felt sorry for the baby.
She said, dear, that is your destiny, she said.

Exclusion- Stigma

When I had a miscarriage, the heavy words of that doctor hurt me a lot. When I said that I could
not open my leg, he was giving me heavy words

Violence

* When a male doctor goes to the doctor during pregnancy, the way he welcomes me and the way
he comforts me is very different from that of the woman.

Maltreatment From Female Healthcare Professionals

e If I act very comfortably like that, if I communicate, if I talk, they get comfortable reactions...

Communication Problems

Attitude of Health Professionals
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They get very nervous.

* | went to gynecology about a year and a half ago. The doctor's room was full when I went. I Lack of Privacy
hear what everyone is talking about with the doctor. Then it came to me and I said, I am the
only one here, everybody hears what I am going through.

* Sometimes they do not help you, you can barely get to the table by yourself. Helplessness

* For example, if a nurse doesn't know how to use the wheelchair, I get angry, she has to know. Lack of Education/Awareness
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They get very nervous.

* | went to gynecology about a year and a half ago. The doctor's room was full when I went. I Lack of Privacy
hear what everyone is talking about with the doctor. Then it came to me and I said, I am the
only one here, everybody hears what I am going through.

* Sometimes they do not help you, you can barely get to the table by yourself. Helplessness

* For example, if a nurse doesn't know how to use the wheelchair, I get angry, she has to know. Lack of Education/Awareness
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Financial problems

In this research, it has been determined that some of the participants had economic problems such as a lack
of health insurance, and not being able to go to the doctor or institution they wanted. This situation negatively
affects their going to obstetrics and gynecology services.

"...I have to go to a private hospital, it is expensive and I am retired, there are two people with disabilities
at home, how can we go (V7)?", "The economy is affecting me a lot to go to the examination. Because the prices are
way above my budget, the economy is affecting me a lot (O5)."

Procrastination-disregard

Some of the participants stated that they did not care about gynecological and obstetric problems or their
symptoms and postponed going to obstetrics and gynecology services.

"I did not go for any reason, I did not have any health problems. I have some nurse and doctor friends.
They tell me it will pass if you do it like this, it does. (V4).", "...I didn't have a period for two months when I got
pregnant, but I did not go to gynecology services. We learned about the child when he was nine weeks old. 1
postponed. (V5).", "There are times that you do not care much or you postpone it. Because of the troubles we have
been through. I neglect my problems with my women's health. (O1)", "I had a urinary tract infection, 1 used
antibiotics. I have used several creams. Then it repeated from time to time. I did not go because it was repetitive
(05)."

Obscurity- uneasiness

Some of the participants stated that they did not know what they would experience when they went to the
obstetrics and gynecology services, they were restless and experienced anxiety.

"A sense of unease fills me. Will there be pain? Will something happen there? I always feel uneasy. The
contact of that tool or another substance with my body makes me uneasy. Also, my heart is beating fast because I am
visually impaired and can not see. (V1)." "...For example, I have to check and look first with my hand, it can be
time-consuming, and I have a problem. (V6).", "When we first go, we are thought to be seen (By health
professionals). When we slow down like this, walk nervously, and then approach, our doctor understands that there
is a problem with the eyes. For example, we do not know exactly where to sit in the examination chair. We may
bump, we may not see, and we may stumble. That's why we have anxiety. (V12)."

Privacy-shame-hesitate

In the study, it was determined that most of the participants were ashamed and hesitant when they went to
obstetrics and gynecology services, they thought women's health problems as private.

“I am aware of the fact that it is necessary to go once a year, but I hesitate. Frankly, I go to all kinds of
doctors, but for some reason, I hesitate when it comes to obstetrics. I'm ashamed, I'm afraid. (V5).” “I had a lot of
difficulties even during control examinations. I can't be comfortable. I think it will hurt me. I get so nervous. I do not
know why. I don't want anyone to touch me. I am very afraid and very worried, especially during the vaginal
examination. (V12).", "I am not bigoted, but I am ashamed. (02).", "I am usually embarrassed. I am not a veiled
woman. I wear both suspenders and shorts, but when it comes to the examination chair, 1 feel ashamed... The way of
examination chair is scary to me. (05).", "...I have a lot of difficulty in allowing examination in obstetrics. It is
something I do not like. I can't relax myself. I'm in pain. I need to stop for a while, control myself, and calm down,

only then I can allow it (06)."
Discourses in the past

Some of the participants stated that they were exposed to negative statements about gynecology and
obstetrics services in the past, such as it hurts, it's a place to fear. For this reason, participants' negative experiences
and feelings about obstetrics and gynecology services in their past negatively affected their visits to these services
and caused them to be prejudiced about these services.

"Before, when we were children, adults were telling what people went through. Here, they were talking
about the bad behavior of the midwives and nurses. I guess we heard it and it scared us. (V5).", "...Such a thing was
talked about when talking among women. It is also in my subconscious. Then I went with this fear and my
obstetrician hurt me. I already felt that it hurt a lot with the feeling that it would hurt, and I determined this even
more in my mind, yes it will hurt. (V12)."
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Theme 2. Attitude of Health Professionals

Some positive and negative attitudes of participants with health professionals, determined themes, and
some opinions of the participants are given below.

Positive attitude
Helping

One of the participants stated that there should be a staff member who introduces and describes the physical
environment in obstetrics and gynecology services.

"When someone introduces the examination chair, women with visual disabilities have no problem getting
to the examination chair. But we have a problem when it does not introduce the examination chair and does not tell
where it is. When we go to the same doctor, this is not a problem. We get used to it. However, we have a problem
when it is a different place. (V3)."

Most of the participants stated that there should be a staff member in obstetrics and gynecology services to
help them (according to the type and level of disability) (in any subject they would like).

"Health professionals tried to help me every time. Then I do not have a problem. (V4).", "I have no
problems when healthcare professionals help me. (V5)."

Giving information before the procedure

Some of the participants stated that there should be health professionals who inform them before the
procedure in obstetrics and gynaecology services.

"For example, I do not say that every doctor is like this, but it is very nice that some doctors ask permission
and say they will do this intervention for you. It is nice to have permission, it is necessary. (V8)."

Being understanding and relevant

Some of the participants stated that there should be health professionals who treat them with understanding
and relevance in obstetrics and gynecology services.

“I have met very understanding people so far. Therefore, I did not have much difficulty in the examination
chair. (V11)”. “People do not always face negative situations just because they encountered a negative situation. 1
have met very nice people in my life, very nice doctors, and people who took care of me in a way I never expected.
Thanks to them, I am standing (05).”

Negative attitude
Not taking enough time - disinterest

This research determined that health professionals do not spare enough time for participants, do not care
about the participants, and do not show the necessary attention.

"First of all, we expect nurses, midwives, and doctors to devote more time to us. When you go to a hospital
and make an appointment with the obstetrician when it is your turn, what can he tell you in five minutes or ten
minutes? What can you say, nothing. But as I said, if there is such a one-to-one expression, it will be more
productive by coming to the houses (V4).", "We find someone, we have their perspective read, that is, we search
online. We waste time, and when we do not see them, it is very difficult to see that the texts are very small. They do
not give information about drugs. (V8).", "l went to a doctor for IVF with my husband, and he/she gave me vitamins
to keep my menstrual cycle regular. He/she did not tell me that the medicine he gave me was a vitamin (V9).",
"He/she asks questions quickly, I think I can not remember and answer all of a sudden. He/she asks about the
situation about your illness, says you have five minutes and makes haste (V12).", "I want them to take their time
apart. For example, I went, I was very uncomfortable, I entered the room, and ten people also entered the room with
me. They do not even talk to me, they do not say, do this and that... (04).", "I think maybe they can not understand
my problem very well. That is why I want people who can listen to me much better and understand me better.
(012)."

Exclusion- stigma

In the study, it was determined that healthcare professionals excluded the participants because of their
disabilities and stigmatized them as deficient and inadequate.

"For example, when I went to the doctor to get pregnant, I was warned that there might be a genetic
disease. Even health professionals outside the community do not want us to get pregnant. (V3).", "After the baby
was born, we took our baby to the hospital to have blood drawn. The nurse asked who is the baby's mother. I said
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mine. She felt sorry for the baby. She said Baby this is your destiny. So, they think that it is wrong for people with
disabilities to have children. But then I was very upset, I asked why. We are educators, we will not leave our child
hungry, we will not leave him without water, we will not leave him without love. (V12)."

Violence

In this research, it was determined that some health professionals applied verbal and emotional violence to
participants.

"I am pregnant, they want to constantly perform a vaginal examination. (V8).", "l went to the doctor on the
second day after the surgery. He told me this leg was dead. I even thought of committing suicide because of what
that doctor said. He said to me that he cannot have children, how do you have sexual intercourse? The doctor was
talking to me angrily. He told me: 'This leg is finished", and "l will cut it short, I will put a prosthesis," and ruined
my life. (03).", "When I went to the doctor after giving birth, I was treated very badly. I was treated very harshly. I
was insulted and fired. (05).", "I went once, and I was not satisfied with the doctor's behavior at all. I did not go
again. The doctor had a condescending, oppressive, irritating demeanor. After all, the gynecological examination is
not an easy thing, you know, people already feel very shy, uneasy, and fragile there. The careless, rude behavior of
the doctor bothered me so much that I did not go again...(06).", "You know, our situation is more difficult. When
you go to the hospital, they behave very humiliatingly (O13)."

Maltreatment from female healthcare professionals

Some of the participants stated that male doctors were more understanding, had better communication, and
treated them better.

"There is a very difference between the male doctor's welcome and the female doctor's greeting. The male
doctor reassures me, you'd be surprised. (V5).", "Male doctors behave better than women. Male doctors are better
and more understanding. Female doctors do the butcher job you know (03).", "I think that men approach us
differently because we are the opposite sex or because they think we are more fragile or very sensitive... Men's
approach is a little more constructive. Women doctors behave very badly. (0O12)"

Communication problems

Most of the participants stated that health professionals did not understand them, were rude, and did not
know how to communicate with them.

"...I'm saying that I have visual disabilities, He/she exhibits rude behavior. He/she says you will get out of
here. It doesn't explain in detail how to get out and where to go. He/she doesn't want to contact me. (V8).", "When I
say it hurts, they react with harsh expressions saying I have not done anything yet. They are trying to be quick. In
other words, they talk quickly and I feel like they do not have much time. They don't want to be contacted. (V12).",
"If I act very comfortably like that, if I communicate, if I talk, they get comfortable reactions... They get very
nervous. I think the reason for their concern is that they don't know how to help and communicate. (07)."

Lack of privacy

In this research, it has been determined that some health professionals do not pay attention to the privacy of
participants in obstetrics and gynecology services.

"Why does the other patient enter the room with me when [ enter the room for the examination? It has to be
a special unit for us. They need to pay special attention to us. (V4).", "You are already afraid, you do not see what
they will do. For example, I had a biopsy. While the biopsy is being done, I normally have to have a covering on
when I leave the dressing room. They didn't cover me. I said that there were many interns and that the doctor was
male. [ wanted a cover. But they didn't care about me because I was visually impaired. They told me you don't see it
already. (V8).", "The doctor's room was full when I went. I hear what everyone is talking about with the doctor.
When I entered the room, everyone could hear what I was going through. I didn't want others to hear what I was
talking about. I asked the other patients to leave the room. But after me, more than one patient continued to enter
the room at the same time. (V10)."

Helplessness

In our study, it has been determined that most health professionals do not help participants with their
difficulties (such as correct guidance when going to the gynecological chair).

“Doctors and nurses do not introduce themselves. You don't know who is a doctor and is a nurse. You
don't know who the person you told your problem to is. For example, it says you can lie here, he/she does not say
where to lie. I wish he/she directed me and showed me the correct place (V6).”, “When we go to the doctor, we
should be able to get answers to our questions. Doctors should inform us. All healthcare professionals should help
us. The most important thing is that we are allowed to be comfortable. For example, no one helps with getting into
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the examination chair. For example, it should be shown saying there is this one on the right, you will pass through
there. They want us to see and find everything spontaneously. (V12).”, “They do not know how to dress you, you
know better how to dress yourself, they try to do it with faster movements, but you are already standing, having

difficulty, and usually they do not help (09).”
Lack of education/awareness

In this study, participants stated that health professionals had insufficient knowledge about disability, did
not develop their awareness about disability, and had wrong attitudes or behaviors.

"...Nobody knows how to behave people with disabilities. Health professionals also need to be trained. For
example, it grasps you under the armpit. He/she does not know how to treat people with disabilities. Our society is
not very aware of this anyway, but people working in obstetrics and gynecology need to know how to behave like
people with disabilities (V1).", "They do not recognize individuals with visual disabilities... (V6).", "Health
professionals do not know whether they can touch individuals with visual disabilities. They can't guide us. Because
they live very visually and this can make communication difficult. Health professionals experience a lot of panic and
anxiety. (V10).", "Most doctors do not have the same understanding of people with disabilities. (O1).", "The last
time I went to the hospital, I had a smear test. The nurse, caregiver, and doctor did not know what to do. It is very
simple, you're going to do the same thing to me as to other patients. Yes, I am a person with disabilities, it is a little
difficult to get into the examination chair, but the simplest thing you can ask. They are waiting, what are you waiting
for?... Examination chairs may have elevators for obstacles. If technology is used, we are not disabled. For
example, if the nurse does not know how to use the wheelchair, 1 get angry. And for example, when I go to the
obstetrician, the doctor gets nervous about me. He does not even know where to put his hand or can not make eye
contact (07)."

DISCUSSION

This study examined WVODs experiences, thoughts, and feelings in gynecology and obstetrics services in
Turkey. In this study, the experiences of WVODs regarding obstetrics and gynecology services revealed two main
themes: “Challenges and Problems” and “Attitude of Health Professionals”. WVODs faced many difficulties and
problems regarding obstetrics and gynecology services. However, they were exposed to positive and negative
attitudes of health professionals in obstetrics and gynecology services.

This research determined that WVODs do not want to go to obstetrics and gynecology services for the
problems they experience in services of women's health, they look for other solutions, they do not care, they
postpone, they experience negative thoughts, and feelings. The reasons why WVODs experience these experiences
may be the uncertainties and anxieties they experience about obstetrics and gynecology services, not being able to
go by themselves freely, seeing women's health problems as private, embarrassment, hesitation, and things heard in
the past. For example, women with orthopedic disabilities postponed their problems because they could not go to the
obstetrics and gynecology services independently. Another woman with visual disabilities could not go on time.
This may cause the problems experienced to reach a level that threatens the health of the individual and to resort to
other solutions that harm the health of the individual. Or, negative discourses that WVODs have heard in the past
(about obstetrics and gynecology services) may have caused these negative experiences, thoughts, and feelings.
Because the difficulties and obstacles experienced by WVODs in these areas are quite high and may trigger each
other.

In the research, social pressure is also included like this experience of WVODs about obstetrics and
gynecology services. When WVODs come to obstetrics and gynecology services due to the problems they
experience with women's health or for any reason, they are faced with social pressure that includes negative
perceptions of society that are curious, questioning, and judging. For example, a woman with orthopedic disabilities
stated that she was exposed to the curious and prejudiced gaze of individuals with non-disabled when she went to
the obstetrics and gynecology services. It is thought that the patriarchy in Turkish society, the way individuals are
raised and negative perceptions of WVODs cause social pressure. Because social pressure, patriarchy, and disability
are interrelated (Thomas, 2001). Therefore, WVODs are exposed to more social pressure in obstetrics and
gynecology services. Social structure (patriarchal structure-upbringing), negative perceptions of society towards
WVODs, and the experiences of WPDs regarding obstetrics and gynecology services can be interpreted as
interrelated.

In the study, it was determined that WVODs were dependent on others to go to obstetrics and gynecology
services, to receive care and treatment, and that they could not go on their own when they wanted to. Studies
indicated that WPDs are dependent on others (mostly families, relatives, friends, or other individuals who are
responsible for their care) while receiving health care (Harrison et al., 2020; Ordway, Garbaccio, Richardson,
Matrone and Johnson, 2021; Topaloglu Oren, Dereli and Sar1, 2021). However, the important point in this study was
that besides the fact that WVODs can not go alone (without disability), WVODs who see women's health issues as
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private also had to go to obstetrics and gynecology services with others (sometimes spouses, sometimes close
friends, relatives, or family members). This commitment makes WVODs feel more helpless and inadequate.
However, in the study, husbands of WVOD who went to obstetrics and gynecology services with their spouses are
not let in the obstetrics and gynecology services. Therefore, WPDs can not find anyone to help them. It can be said
that this helplessness and dependency experienced by WVODs regarding obstetrics and gynecology services
increase their uncertainty and anxiety and negatively affect their use of this service.

In this study, WVODs were exposed to transportation problems and adverse physical conditions
(examination rooms and hospital environment) in and out of the hospital in obstetrics and gynecology services.
Ordway et al. (2021) reported that 69% of people with disabilities have difficulties with irregular pavements, 57%
with lack of automatic doors, 49% with narrow corridors and halls, 42% with ramps and entrances, 35% with
inaccessible toilets, and 41% can not access examination or treatment rooms (Ordway et al. 2021). In systematic
reviews, it was stated that WPDs had problems with the physical environment, building accessibility, and indoor
accessibility related to women's health services (Heideveld-Gerritsen et al. 2021; Lawler et al., 2013). In this study,
it was concluded that, unlike the literature, no counseling or escort service directs WVODs to obstetrics and
gynecology services or increases their accessibility, and this situation prevents WVODs from accessing obstetrics
and gynecology services.

One of the other important handicaps experienced by WVODs was the difficulties with the examination
chairs in obstetrics and gynecology services. It was stated in this study that WVODs can not access the examination
chairs, the location of the examination chairs is not described to them, and there is often no staff to assist them. In a
study, it was stated that, in parallel with the findings of this research, women with orthopedic disabilities had
difficulty moving to fixed-height examination chairs and could not access examination chairs (Iezzoni et al., 2015).
In systematic reviews, it was reported that WPDs experience a lack of equipment and materials suitable for
disability in women's health services (Heideveld-Gerritsen et al., 2021; Lawler et al., 2013). In the study, it was
concluded that the examination chairs in obstetrics and gynecology services were not suitable for the use of
WVODs. In addition, this research also brings to light the problems faced by WPDs regarding the unhygienic
examination rooms, examination tables, equipment, and hospital environment, and the lack of attention to sterility in
these rooms. However, WVODs were either very rarely or never assisted (health professionals or other personnel) to
facilitate access to examination chairs. Access to examination tables by WVODs were left to the conscience and will
of other individuals, and there is no institutional service for this. Therefore, WVODs does not want to go to
obstetrics and gynecology services, they give up or postpone the problems they experience. The participants also
postpone or even can not go to obstetrics and gynecology services due to the economic problems they experience.
The findings of the review were similar to the findings of this study (Rabinerson and Glezerman, 2008). In addition,
the studies were carried out in developing and underdeveloped countries and it can be interpreted that the
socioeconomic level of the countries may affect the socioeconomic level of WPDs. Therefore, WPDs with low
socioeconomic status can not meet the economic burden of services and therefore they can not access these services.

In the study, the participants were exposed to negative attitudes and behaviors of health professionals.
Studies supported these results (Lawler et al., 2013; Malouf et al., 2017). Participants stated that in obstetrics and
gynecology services, there should be understanding and caring health professionals who introduce, describe, help,
and give information about the physical environment before the procedure. A study supported this result, it stated
that the encouragement, support, and emotional assistance of WPDs by health professionals affect women's
experiences positively (Heideveld-Gerritsen et al., 2021). This situation can be interpreted as those WPDs having
positive experiences, thoughts, and feelings about obstetrics and gynecology services when supported by health
professionals.

According to the results of this study, WVODs expected health professionals to spare enough time for
themselves, to communicate without a problem, to be cared for, to be taken care of, and to be helped. They want to
be listened to by health professionals, who tell them what they are experiencing comfortably and without a time
limit and receive the most accurate care and treatment. In a study, paralleled to the findings of this study, it was
stated that women with disabilities experience a lack of communication with health professionals, they were not
being listened to, not being supported, not able to participate in decision-making processes, and were not a reliable
and respectable relationship in women's health services (Malouf et al., 2017). Similarly, in another study, women
with disabilities stated that they had problems with inadequate information, attitudes of health professionals, and
communication in women's health services (Redshaw, Malouf, Gao and Gray, 2013). This study was similar to other
studies conducted in terms of communication problems and interpersonal relationship expectations (such as trust,
prestige, etc.) experienced by WVODs regarding health professionals. However, in Turkey, obstetrics and
gynecology services have a very busy working environment, the number of patients is high, there is no separate
obstetrics and gynecology service for WPDs or they are insufficient, they are not given priority, health professionals
do not allocate enough time, not showing enough interest, or care for WPDs. Therefore, the results of this study
differed from other studies in the literature. However, the density, number of patients, and lack of special units are
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not the only problems here. In this research, WVODs stated that health professionals exhibit negative attitudes and
behaviors toward them. The reason for this may be the prejudices, ignorance, and lack of expertise of health
professionals towards WVODs.

WVODs stated that they were examined with more than one patient at the same time, that they had to state
the problems they experienced publicly, and that this situation disturbed them. Health professionals do not pay
attention to the privacy of WVODs. Women with visual and orthopedic disabilities expect healthcare professionals
to pay attention to their privacy and confidentiality. However, privacy and confidentiality were not possible when
more than one patient was admitted into the examination room at the same time, due to the overcrowding and
intense obstetrics and gynecological services. This was one of the other handicaps experienced by WVODs in the
study.

When WVODs came to obstetrics and gynecology services, they were excluded by health professionals,
stigmatized because of their disability, and exposed to violence and ill-treatment. In a systematic review supported
by the result of this research, it was stated that WPDs experienced feelings and behaviors that were inhumane,
fearful, reluctant, and inability to defend themselves related to women's health services (Heideveld-Gerritsen et al.,
2021). Unfortunately, society's view of WPDs as weak, helpless, and prone to abuse also shows its effect on health.
These negative prejudices may increase more in obstetrics and gynecology services where privacy is high. Another
interesting finding of this research was that WVODs exhibited the ill-treatment (verbal and emotional violence) they
received from female doctors. In this respect, the outcomes of this study differ from other study findings. WVODs
were unfortunately exposed to ill-treatment by their fellow men in matters related to women's health. This situation
can make them more helpless and angry, and prevent them from going to obstetrics and gynecology services.

WVODs can not find a solution to the problems they experience in obstetrics and gynecology services from
health professionals. In addition, it was determined in the study that health professionals do not have sufficient
knowledge and education about disability. Their specialization and awareness of disability were insufficient. In a
review, it was stated that health professionals did not have training for women with disabilities and trained personnel
were scarce (Rabinerson and Glezerman, 2008). In a systematic review, it was stated that due to health professionals
having insufficient information about disability, and negative attitudes and behaviors of health professionals, WPDs
had problems such as not being able to access all members of the health team or information (Lawler et al., 2013). In
another systematic review, it was reported that health professionals had insufficient knowledge, were not educated,
refused the worries or fears of WPDs, and helped them involuntarily (Heideveld-Gerritsen et al., 2021). The findings
of systematic reviews conducted with this research were similar to each other. However, these research findings also
revealed results such as health professionals not knowing how they will treat the WPDs, being panickly or uneasy,
making the wrong intervention, or not being able to take any action. It was predicted that the negative perceptions,
low education level, and unawareness of health professionals about disability negatively affected the access of
WPDs to obstetrics and gynecology services.

Limitations

One of the limitations of the study is that the sample of the study consisted only of WVODs registered with
disabled associations in the province where the study was conducted (one city). Another limitation of the study was
that the sample could not be generalized to the population due to the nature of qualitative research.

CONCLUSION

This research shows that WVODs experience difficulties and problems related to individual, environmental,
social, institutional, financial, information, and health professionals' attitudes and behaviors associated with
obstetrics and gynecology services. It also revealed the negative thoughts and feelings of women with visual and
orthopedic disabilities regarding obstetrics and gynecology services. This study also revealed the triple relationship
between "disabled", "physically disabled women" and "obstetrics and gynecology services". It explained the
problems experienced by WVODs in obstetrics and gynecology services with different dimensions. Illuminating the
experiences of women with visual and orthopedic disabilities is part of an integrative care approach that will help
increase quality care and treatment (service) in obstetrics and gynecology services. Thus, the difficulties and
problems experienced by WVODs in obstetrics and gynecology services will decrease, and their positive
experiences and satisfaction with health professionals will increase. More qualitative studies are needed to learn
more about the experiences of WVODs in obstetrics and gynecology services.
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Nadir hastaliklar 10.000'de besten az kisiyi etkileyen hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Bu
hastaliklar goriiniirde az sayida kisiyi etkilese de yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina
sahiptir ve tedavi kaynaklar kisitlidir. Bu durum karmasik bir bakim siirecine yol agmaktadir.
Multidisipliner yaklasim diger hastalik gruplarinda oldugu gibi nadir hastaliklarda da oldukg¢a
onemlidir. Hemsireler bu noktada egitim, savunuculuk, arastirmaci, yonetici, danigman rolleri ile
on plana ¢ikmaktadir. Ayni zamanda hastalarin hastalik algisinda pozitif yonde iyilesmeler
saglayabilmektedir. Bakim siirecinin tamaminda hemsirelerin kilit rolleri goz dniine alindiginda;
giincel kaynaklarin olusturulmas1 6nemli noktalardandir. Bu derleme makalenin nadir
hastaliklarda etkili bakim yonetiminin saglanmasi siirecinde hemsirelere kaynak olusturacagi
distiniilmektedir.

ABSTRACT

Rare diseases are defined as diseases that affect less than five people in 10,000. Although these
diseases affect only a small number of people, they have high morbidity and mortality rates, and
treatment resources are limited. This leads to a complex maintenance process. Multidisciplinary
approach is very important in rare diseases as in other disease groups. At this point, nurses come
to the fore with their education, advocacy, researcher, manager, and consultant roles. At the same
time, it can provide positive improvements in patients' perception of illness. Considering the key
roles of nurses in the whole care process; The creation of up-to-date resources is an important
point. This compilation article; It is thought that this review article will be a resource for nurses
in the process of providing effective care management in rare diseases.
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GIRIS

Cogunlukla genetik faktorlerin neden oldugu nadir hastaliklar, yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikmakta ve tim
yasami etkilemektedir (Yang, Dong, Duan, Shu ve Li, 2021). Nadir hastaliklar bireysel olarak ¢ok az insani etkilese
de, diinya niifusunun %6-8'ini ilgilendirmektedir (Auvin, Irwin, Abi-Aad ve Battersby, 2018). Bu hastaliklar

tilkemizde her 16 kisiden birinde goriilirken; toplamda bes milyon kisiyi etkiledigi belirtilmektedir (Nadir
Hastaliklar Ag1, 2021).

Yiiksek morbidite, mortalite oranlarina sahip ve tedavi kaynaklar1 sinirli olan nadir hastaliklara, geleneksel
saglik otoriteleri ve arastirmacilar tarafindan daha az ilgi gosterilmektedir (Anderson, Elliott, ve Zurynski, 2013;
Walkowiak ve Domaradzki, 2020). Ayn1 zamanda yliksek diizeyde damgalama ile birlikte bilgi, tedavi ve destege
zay1f erigsim gibi faktorler hastalar ve bakim vericileri lizerinde sosyal, duygusal, ekonomik yiikler olusmaktadir
(Bogart ve Irvin, 2017; Molster ve digerleri, 2016; von der Lippe, Diesen ve Feragen, 2017). Bu durum saglikla
ilgili yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir (Bogart ve Irvin, 2017). Saglik profesyonellerinin bu
hastaliklarla karsilagma olasiliginin diisiik oldugu diisiiniilse de, her birinin farkli tedavi ve bakim siireci soldugu
unutulmamalidir (von der Lippe ve digerleri, 2017; Walkowiak ve Domaradzki 2020).

Nadir hastalik tanist almig bireylerin desteklenmesini ve yagam kalitesini iyilestirmede hem toplum genelinde
hem de saglik sistemi i¢inde konu ile ilgili farkindaligin arttirtlmas: 6nemlidir. (von der Lippe ve digerleri, 2017).
Biitiinciil bir tedavi yaklagiminin ve saglik profesyonelleri arasinda koordineli eylemlerin 6nemi yadsinamaz bir
gercektir (Jaeger, Rojvik, ve Berglund, 2015). Saglik bakimi siirecinde anahtar rol oynayan hemsirelere bu siiregte
¢ok onemli sorumluluklar diismektedir (Walkowiak ve Domaradzki, 2020). Hemsireler egitici, savunucu,
arastirmaci, yonetici ve danigman rolleri ile nadir hastalik ile miicadele eden bireyleri desteklemektedir. Bu
hastalarin; tedaviye uyum, semptom ydnetimi, hastaligin prognozuna yonelik bilgi, ayni hastaligi paylasan bireylerle
goriis aligverisini saglama, sosyal destek gruplarina katilimina yonelik ihtiyaglar1 degerlendirilmelidir (McLean ve
digerleri, 2021).

Nadir Hastaliklar

Saglik profesyonellerinin egitimleri sahada kargilagabilecekleri en yaygin durumlari hedef aldigi i¢in nadir
goriilen bir hastaligin tedavisi ve bakimi ¢ogunlukla zor olmaktadir. Bu gibi durumlarla miicadele edebilmek igin
uygun kaynaklara gereksinim duyulmaktadir (Anderson ve digerleri, 2013). Hemsireler nadir hastaliklarda
yasanabilecek olasi sorunlari géz oniinde bulundurarak etkili bakim planlamas: yapabilmelidir. Bu derleme
makalede; nadir hastaliklarda bakim ydnetimi siirecinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan bilgilere
yer verilmis ve hemsirelere kaynak olusturulmaya ¢aligilmistir.

Nadir hastaliklar genellikle 10.000'de besten az kisiyi etkilemektedir (Powell ve O’donnell 2019). Bu oran
tizerinden gidilerek tanimlanan nadir hastaliklar, Diinya ¢apinda 300 milyon kiside, Avrupa'da da tahmini 30 milyon
kiside goriilmektedir (EURORDIS, 2020). Ulkemizde akraba evliliklerinin yiiksek olmas1 nedeniyle ve farkli etnik
popiilasyonlara bagl olarak bu hastaliklarin prevalansinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Aksu, 2019). Bu
kapsamdaki hastaliklar bireysel olarak nadiren goriilmesine karsin, toplu olarak genel niifusun 6énemli bir boliimiini
etkilemektedir (Ramalle-Gémara ve digerleri, 2020).

Nadir hastaliklarin yaklasik %80'inin kokeninin genetik oldugu bilinmektedir (Molster ve digerleri, 2016).
Bunun yaninda kanser, enfeksiyon, dejeneratif ve otoimmiin kaynakli nadir hastaliklar da bulunmaktadir (Bogart ve
Irvin 2017). Saglik profesyonellerinin bilgi eksikligi, spesifik semptomlarin olmayis ve gesitli komorbid durumlarla
ortaya ¢ikmasi tani siirecinin uzamasina yol agmaktadir. Baglangigtan taniya kadar gecen siire 5-30 yil
olabilmektedir. Son yillarda genetik tarama teknolojilerinin gelismesi ile hastalik tan1 siirecinde iyilesmeler oldugu
belirtilmektedir (Yang ve digerleri, 2021).

Biiyiik ¢ogunlugu dogum ve bebeklik doneminde ortaya ¢ikan, 7000'den fazla bilinen nadir hastalik
tanimlanmistir (Yang ve digerleri, 2021). Ailevi hiperkolestrolemi, ailevi Akdeniz atesi, kistik fibroz, fenilketoniiri,
amyotrofik lateral skleroz, Behget hastalig1 gibi klinik durumlar nadir hastaliklara drnek verilebilir. Bu hastaliklarin
smiflamasi fizyolojik sistemler baz alinarak yapilmaktadir (Satman, Glidiik, Yemenici, ve Ertiirk, 2019). Nadir
hastaliklar, diger birgok kronik hastalik gibi ciddi ve ilerleyicidir. Genellikle birden fazla ciddi semptomlarla
karakterizedir (Australian Government Department of Health 2020). Ornegin; Ailevi akdeniz atesi hastaligi
tilkemizde siklikla goriilen, tekrarlayan atese eslik eden karin agrisi, plevrit, artrit gibi semptomlarla karakterize
genetik kokenli bir hastaliktir (Satman ve digerleri, 2019). Ailevi hiperkolestrolemi; kanda kolesterol diizeylerinin
anormal yiiksekligi ile karakterize genetik bir hastaliktir (Satman ve digerleri, 2019). Kistik fibroz; dogumda ortaya
¢ikan akciger, pankreas ve sindirim sistemini etkileyen, yogun terleme ve mukus viskozitesinde artisla karakterize
genetik bir hastaliktir (Satman ve digerleri, 2019; Yang ve digerleri, 2021). Behget hastaligi; tilkemizde yiiksek
prevalansa sahip, tekrarlayan uveit, oral ve genital {ilserler ile karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir (Satman
ve digerleri, 2019).

Nadir hastaliklarin %94'iniin onaylanmis bir tedavisi yoktur (Austin ve digerleri, 2018). Ek olarak, bu
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hastaliklara yonelik ilag tedavilerinin iiretimi zorludur ve maliyeti yiiksektir (Satman ve digerleri, 2019). Bu nedenle
nadir hastalikla ayni gen bozukluguna sahip hastaliklarin ilag tedavileri kullanilmaktadir. Tedavisi kesinlesen ve
onaylanan nadir hastalik sayisinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda hastalarin etkili tedaviler mevcut
oldugunda bile erigim konusunda ciddi esitsizliklere maruz kaldig1 bilinmektedir (Austin ve digerleri, 2018).Yetim
ilag tanimi; ilag endiistrisinin yeterli satig1 saglayamayacagi i¢in dnem ve ozen gostermedigi nadir hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglar olarak tanimlanmaktadir. Yetim ilaglara erisimin saglanmasi ile hastalarin yasam
kalitesinde iyilesmelerin olabilecegi belirtilmektedir (Aksu, 2019). Ayrica nadir hastaliklara yonelik saglik
profesyonellerinin bilgi eksikligi nedeniyle uygun tedavi ve bakimin saglanamamas: vurgulanan diger 6nemli
noktalar arasindadir (Ramalle-G6émara ve digerleri, 2020).

Nadir hastaliklardan birisi olan distrofik epidermolizis biillozanin yillik saglik maliyetine iligkin yapilan bir
arastirmada; hastaligm Fransa’da 18.783€, Almanya’da 79.405€, Italya’da 56.483€, Ispanya’da 66.823€ ve
Ingiltere’de ise 44.546€ maliyet olusturdugu belirtilmektedir (Angelis, Mellerio, Kanavos, 2022). Diger bir
arastirmada; Kore’de amiyotrofik lateral sklerozun ortalama saglik maliyetinin hasta basma 7902 dolar oldugu ve
hastaligin evresine gore maliyetin arttig1 gosterilmistir (Oh ve digerleri, 2015).

Hastalik etiyolojisi ve semptomlarindaki farkliliklara ragmen, birgok nadir hastalik kronik olup ¢oklu sistem
bozukluguna neden olmaktadir (Bogart ve Irvin, 2017). Cogunun etkili bir tedavisinin olmayisi beraberinde
karmagik bir bakim siirecini getirmektedir (Bogart ve Irvin, 2017). Multidisipliner yaklasim diger hastalik
gruplarinda oldugu gibi nadir hastaliklarin yénetiminde de ¢ok dnemlidir (McLean ve digerleri, 2021). Bu hastalara
ve bakim vericilerine biitiinciil olarak yaklasilmali; fiziksel, psikolojik ve finansal agidan mutlaka
degerlendirilmelidir (Aksu, 2019; Satman ve digerleri, 2019). Dolayisiyla tan1 konma siirecinden itibaren hastalar
hemygireler tarafindan siirekli desteklenmelidir (Bogart ve Irvin, 2017; Aksu, 2019; Satman ve digerleri, 2019).

Hemsirelik Yonetimi

Bakim yonetimi siireci tim kronik hastaliklarda oldugu gibi nadir hastaliklarda da olduk¢a &nemli bir
stirectir. Hemgireler, hastanin ve bakim vericisinin hastaliga ve tedaviye uyumunu saglamada etkin rol oynayan
saglik profesyonellerinden biridir. Ancak saglik profesyonelleri nadir hastaliklarin patofizyolojisi ve beklenen
sonuglar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir (Groft ve Posada de la Paz, 2017; Walkowiak ve Domaradzki,
2020). Bu duruma yonelik nadir hastaliklar ile ilgili farkindaligin ve bilgi diizeyinin arttirilmasina ihtiyag vardir.
Boylece nadir hastalik tanisi alan hastalarin yasam kalitesini destekleyici hemsirelik bakimi sunulabilir (Ferreira,
2019).

Nadir hastaliklarla bas etmede bilingli aile planlamasi ilk atilacak adimlardan olmalidir (Ferreira, 2019).
Hemgireler tarafindan etkili bir egitim planlamasi ile akraba evliliklerinin tehlikesi, kalitsal hastaliklar konusunda
egitimler verilmeli ve gerekli taramalar yapilmaldir (Ferreira, 2019; Walkowiak ve Domaradzki, 2020). Bunun
yaninda riskli aileler genetik danigmanlik konusunda desteklenmelidir. Dogumdan sonra yenidogan tarama programi
ile gerekli taramalarin takibiyle erken tanilama ve olasi komplikasyonlar engellenebilir (Tiirkiye Halk Saghigi ve
Kronik Hastaliklar Enstitiisii, 2021).

Nadir hastaliklarla bas etmek durumunda kalan bireyler en sik bilgi eksikligi, tant zorlugu, uzman saglk
profesyoneli eksikligi, yiiksek tedavi maliyeti, sosyal destek eksikligi ve damgalanma gibi sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadir (Anderson ve digerleri, 2013; Molster ve digerleri, 2016; von der Lippe ve digerleri, 2017;). Hastaligin
finansal boyutunun hafifletilmesinde saglik politikalar1 takip edilmeli, giincel yardim fonu destek Onerileri
konusunda hasta ve bakim vericileri bilgilendirilmelidir (Molster ve digerleri, 2016). Nadir hastaliklarin zorlu tani
stireci, hastalik ve siireg ile ilgili hastanin ve bakim vericisinin bilgi/egitim alma ihtiyacin1 giindeme getirmektedir.
Bu ihtiyact karsilamada hemsireler kilit bir role sahiptir. Bu amagla lisans veya lisansiistii hemsirelik egitimi dahil
olmak iizere hemsirelere nadir hastaliklara yonelik farkindalik kazandirmak ¢ok onemlidir (Pelentsov, Fielder, ve
Esterman, 2016; Walkowiak ve Domaradzki, 2020).

Hemygireler nadir hastaliklarla yasayan hasta ve bakim vericisine bakim desteginin saglanmasi, hastalik ile
ilgili bilgilerin verilmesi, tibbi yenilikler ile tedaviyi siirekli olarak gelistirmek i¢in bakim koordinatérii ve saglik
egitimcisi rollerini tistlenmelidir. Ayn1 zamanda hasta ve ailesinin sosyal ve egitim destegine erisimine yardimci
olmalidir. Siire¢ ile ilgili fazla ve gereksiz bilgilerden arindirilmis bir egitim programiyla uyumlandirma
yapilmalidir. Cok fazla bilginin bunaltici olabilecegi, gereksiz stres, endise ve kaygiya neden olabilecegi
unutulmamalidir (Pelentsov ve digerleri, 2016; Walkowiak ve Domaradzki, 2020).

Nadir hastaliklarin sik goriilmemesi, hasta ve bakim vericisinin uygun destek sistemleri konusunda bilgi
eksikligi yasamasina neden olmaktadir. Bu durum hem hastanin hem bakim vericisinin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Molster ve digerleri, 2016). Hasta savunuculuk gruplarina katilim, devam eden/planlanan arastirma
caligmalart ve arastirma protokollerindeki {irlinlere iliskin bilgilere erisimin saglanmasi gibi destekleyici
uygulamalar ile hastalarin ve bakim vericilerin yasam kalitesi iyilestirilebilir (Anderson ve digerleri, 2013; Groft ve
Posada de la Paz, 2017).
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Nadir bir hastalikla bas eden hasta ve bakim vericilerin karsilanmamis psikososyal destek gereksinimlerini
akran destegi arama girisiminde bulunarak gosterdigi belirtilmektedir (Anderson ve digerleri, 2013). Bu durumda
hemsireler, benzer hastaliga sahip hastalarin birbiri ile iletisime geg¢mesi igin yardimei olabilir. Ayni1 zamanda
tilkemizde de var olan hasta dernekleri arasinda koordinasyona veya yeni bir dernek kurulmasina 6nciiliik edilmesi
hasta ve bakim vericilerin rahatlamasini saglayacaktir. {lk tan1 anindan itibaren bu psikososyal destegin baslatilmasi
ve yasam boyu devam ettirilmesi onemlidir (Pelentsov ve digerleri, 2016). Tan1 ve tedavi siirecinde birgok
girisimsel miidahale de hastalar1 ve bakim vericilerini fiziksel, psikolojik olarak yormaktadir (Aksu, 2019). Bu
duruma hastaligin zorlu siirecinin de eklenmesi ile etkisiz bas etme, sosyal izolasyon gibi olumsuz durumlar ortaya
¢ikmaktadir. Hastaligin rehabilitasyon siireci de dahil olmak {izere, tiim agamalarinda hasta ve bakim vericileri
desteklenmeli, fonksiyonel performansi ist diizeyde tutmak igin gaba sarf edilmelidir. (Aksu, 2019; Tiirkiye Halk
Saglig1 ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii, 2021). Nadir hastaliklar konusunda uzmanlasmis hemsirelerin hastalarin
hastalik algisinda pozitif yonde iyilestirmeler saglayabildigi unutulmamalidir (McLean ve digerleri, 2021).

SONUC

Nadir hastaliklarin kronik yapisi, yasami tehdit edici 6zelligi, tan1 ve tedavisinin gii¢ olmasi, bu hastaliklara
sahip bireylerin multidisipliner saglik ekibi tarafindan daha fazla desteklenmesi ve bakim/tedavi siirecinin uygun
sekilde yonetilmesi ihtiyacini dogurmaktadir.

Saglik ekibinin iiyelerinden biri olan hemsireler, nadir hastalik tanili bireylerin yonetiminde nemli bir yere
sahiptir. Hemsirelerin nadir hastaliklar ile igili yeterli bilgi ve farkindalik diizeyine sahip olmasi bakimn kalitesini
arttiracak ve hastaliklarin erken donemde tanilanmasini saglayacaktir.
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oz

Kronik Lenfositer Lésemi (KLL) bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkileyen hematolojik
bir kanser hastaligidir. KLL ve eslik eden bir kronik hastaligin olmas: bireyin viicudunu olumsuz
etkileyerek alacagi veya almis oldugu onkolojik tedaviyi negatif yonde etkilemektedir. Yapilan
arastirmalarda; tiim diinyada ¢ok sayida 6liime neden olan COVID 19’un onkolojik tedavi goren
bireyleri olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Ozellikle hastanelerde yatan kanser ve Covid 19 tanili
bireylerin saghigma kavusmasinda hemsirelerin biiyiik rolii olmustur. Hasta bireyin saghigmnin
gelistirilmesi, korunmasi, tedaviye ve hastaliga uyum siirecinde hemsireler bireye yardim ederek;
0z bakim ve hemsirelik sistemleriyle ilgili uygulamalar1 yapmaktadir. Orem hemsirelerin, bireyin
bagimsiz fonksiyonunu destekleyerek; sagliktan sapma durumunda yardim ve rehberlik etmeleri
gerektigini ifade etmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismada KLL ve COVID-19 tanili bir hastanin
bakimi Orem’in Oz-Bakim Yetersizlik Kuramina gore planlandi, uygun girisimler uygulandi ve
sonuglar1 degerlendirildi. Hastanin hemsirelik bakim plani evrensel 6z bakim, gelisimsel 6z
bakim ve sagliktan sapma 6z bakim gereksinimi ¢ergevesinde ele alindi. Sonug olarak Orem’in
Oz-Bakim Yetersizlik Kurami dogrultusunda verilen hemsirelik bakiminin hastada olumlu
etkilerinin oldugu goriildii.

ABSTRACT

Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) is a hematological cancer disease that significantly
reduces the quality of life of individuals. The presence of CLL and a concomitant chronic disease
adversely affects the body of the individual and negatively affects the oncological treatment that
he will receive or has received. In the researches, It has been determined that COVID 19, which
causes many deaths all over the world, adversely affects individuals receiving oncological
treatment. Nurses have played a major role in the recovery of individuals diagnosed with
oncological cancer and COVID 19, especially in hospitals. By helping the individual in the
process of improving and protecting the health of the sick individual, adapting to treatment and
disease; practices related to self-care and nursing systems. Orem, on the other hand, supports the
independent function of nurses; states that they should help and guide in case of deviation from
health. Therefore, in this study the care of a patient diagnosed with CLL and COVID-19 was
planned according to Orem's Self-Care Insufficiency Theory, appropriate interventions were
applied, and the results were evaluated. The patient's nursing care plan was given within the
framework of universal self-care, developmental self-care and health deviation self-care needs.
As a result, it was seen that the nursing care given in line with Orem's Self-Care Disability
Theory had positive effects on the patient.

Kaynak Gosterimi:Akcoban, S., Tosun, B. (2023). Dorothea Elizabeth orem’in 6z-bakim yetersizlik kuramina gore KLL (kronik lenfositer
16semi) hastaligi olan Covid-19 hastasinin bakimi (olgu sunumu). EGEHFD, 39(3), 444-454 Doi:10.53490/egehemsire.1161568.
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Dorothea Elizabeth Orem’in Oz-Bakim Yetersizlik Kuramina Gore KLL (Kronik Lenfositer Losemi) Hastaligi Olan COVID-19 Hastasinin Bakimi
(Olgu Sunumu)

GIRIS

COVID-19 Pandemisi 11 Mart 2020 tarihinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak kabul
edilmistir (Ciotti, Ciccozzi, Terrinoni, Jiang, Wang ve Bernordini, 2020). Tirkiye’de ise 11 Mart 2020 tarihinde ilk
vaka goriilmiis ve 1 Mart 2022 tarihine kadar toplam 12.748. 341 Covid-19 tanist konulmustur. Toplam 89.994 kisi
COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). COVID-19'un tipik semptomlar1 arasinda
ates, Oksiirlik, nefes darlig1 ve kas agrisi bulunmaktadir. COVID-19 hastalarinin %33'{inde akut solunum sikintisi
sendromu, akut bdbrek yetmezligi, pnomoni, septik sok gibi ciddi komplikasyonlarin meydana geldigi
bildirilmektedir. Covid-19’un 6zellikle kanser hastalari ve kronik hastaliklari olan bireyleri olumsuz yonde
etkiledigi yapilan aragtirmalarla desteklenmektedir (Al-Quteimat ve Amer, 2020). Siddetli COVID-19 hastaligi,
agirlikli olarak altta yatan tibbi komorbiditeleri olan bireylerde goriiliir. Bunlardan biri de onkoloji hastalaridir
(Zhou, Yu, Du, Fan, Liu ve Cao, 2020). Bulagin oldugu kanser hastalarinda, enfeksiyon riskinde artis ve kanser
olmayan hastalara kiyasla mekanik ventilasyona baglanma, yogun bakim iinitesine kabul edilme ve dlimlerin 3-5
kat arttig1 belirlenmistir (Liang, Guan, Chen, Wang, Li, Xu ve He, 2020). Kanser hastalarinda; maligniteyi 6nlemek
amaciyla uygulanan kemoterapi veya cerrahi tedavilerin yamisira COVID-19’un ciddi komplikasyonlar1 da
bagisiklik sistemine zarar vermektedir. COVID-19 tanisi alip kisa siire dnce kemoterapi alan kanser hastalarinda
ozellikle COVID-19 ciddi bir risk olusturmaktadir. COVID-19 tanili kanser hastalari; hastalik semptomlarindan
dolay1 giinliik yasam aktiviteleri ve Oz bakimlari ile ilgili birgok aktiviteyi yerine getirmekte zorlanabilirler (Spicer,
Chamberlain ve Papa, 2020). Dolayisiyla COVID-19 tanili kanser hastalarinin tibbi tedavi alma ve bakim
gereksinimleri ortaya c¢ikmaktadir. Hemsireler ise COVID-19’da goriilen dispne, agri, bulanti, oksiiriik gibi
semptomlarin giderilmesinde kilit rol oynamaktadir. Bu hastalarin COVID-19 tanist almig kanser hastalar1 oldugu
disiiniildiigiinde hastalik semptomlarinin daha siddetli olmasi beklenen bir sonugtur (Schwerdtl, Connell, Lee,
Plummer, Russo, Endacott ve Kuhn, 2020). Dolayisiyla hemsirelerin hastalara vermis olduklar1 bakimin niteligini ve
etkinligini artirmasi1 gerekmektedir. Bakimda modellerin kullanilmas: ise sunulan bakimin kalitesini, etkinlik ve
niteligini artirmaktadir. Ayrica bakimda modellerin kullanilmas: hemsirelere yaptiklar: uygulamalarda kanit sunma
olanag saglamaktadir (Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Hemgirelik uygulamalarinda siklikla Orem’in 6z bakim yetersizlik hemsirelik kurami kullanilmaktadir.
Dorethea Elizabeth Orem tarafindan gelistirilen kuram “bireyin sahip oldugu 6z-bakim giicii yetenegi ile 6z-bakim
gereksinimleri arasinda bir denge vardir, bireyin 6z-bakim giicii/yetenegi, 6z-bakim gereksinimlerini karsilamakta
yetersiz kaldiginda buna 6z bakim yetersizligi/aghig1 denir” seklinde agiklanmustir. Oz-bakim yetersizlik kurama,
hemgireligin nigin ve ne zaman gerekli oldugunu da agiklamaktadir. Dolayisiyla kuram; Oz bakim, 6z bakim
yetersizligi ve hemsirelik sistemleri iizerine sekillenmektedir (Kahraman Berberoglu ve Calisir, 2020). Oz bakim;
bireyin saglik ve iyilik halini siirdlirmek i¢in kendisinin yaptig1 uygulamalar olarak ifade edilmektedir. Orem 6z
bakim gereksinimi kavramini; evrensel 6z bakim, gelisimsel 6z bakim ve sagliktan sapmalarda 6z bakim
gereksinimi olmak tizere {i¢ kategoriye ayirmaktadir. Evrensel 6z bakim gereksinimi, birey igin gerekli olan
gereksinimlerdir. Bireyin iyilik halini ve islevselligini arttiran gereksinimler olarak da tanimlanmaktadir. Ornegin,
yeterli hava su, beslenme, uyku gibi bireyin yagamini idame ettirebilmesi ig¢in elzem olan ihtiyaglar evrensel 6z
bakim gereksinimlerini olusturmaktadir. Evrensel 6z bakim gereksinimi, bu gereksinimlerle ilgili karsilasilan
sorunlar ve sorunlarin giderilmesi olarak da ifade edilmektedir. Gelisimsel 6z bakim gereksinimi, yasam
dongiisiiniin basamaklarinda yer alan ¢ocukluk ¢agi, ergenlik, gebelik gibi evrelerde bireyin karsilastigi saglik
sorunlarinin karsilanmasidir. Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimi, bireyin sagligi bozulup 6z bakim
gereksinimlerini karsilayamamasi; hastalik, sakatlik ve rahatsizlik durumlari gibi ve bu olumsuz durumlarin
giderilmesinde destek almasi olarak tanimlanmaktadir. Burada hemsire bakim verici roliinii kullanarak bireyin
sagliktan sapma 6z bakim gereksinimlerinin kargilanmasina katkida bulunur. Fakat oncelikle birey yapabilecegi
aktivitelerde desteklenmelidir (Bilgehan, Kog ve Inkaya, 2020; Demirtiirk Selguk ve Demirbag, 2019).

Oz bakim yetersizligi, Orem’in hemsirelik teorisinin temelini olusturmaktadir. Bu kavram bakim davranislari
ile tedavi edici bakim davraniglari arasindaki iliskinin boyutu olarak da ifade edilebilir. Hemgireler yardim edici
birey, 6z bakim yetersizliginde dnemli bir kavram olarak gériilmektedir (Dertli ve Aktura, 2020). Orem’in Oz
Bakim Yetersizlik Kuramma gore KLL hastaligi olan COVID-19 hastasinin ele alindigi bu ¢alismada 6zbakim
aktivitelerini gidermede yetersiz kalan hastanin 6z bakim aktivitelerini saglama ve mevcut durumunu yonetebilmesi
amaciyla hemsirelik bakim plani hazirlanmistir.
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bozulma

Sekil 1: Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kuramina Gore Kavram Hantas:

Calhismanin Etik Yonii

Bu caligmada Helsinki Bildirgesi Esaslari uygulanmigtir. Calismanin yapildigi saglik kurumundan gerekli
izin alinarak c¢alismaya baslanmistir. Hastaya bilgi verilip, 01.03.2022-08.03.2022 tarihleri arasinda takibinin
yapilacagi anlatilmis ve hastadan bilgilendirilmis yazili ve s6zlii onam alinmstir.

OLGU SUNUMU
Hasta G.1. iiniversite mezunu, 62 yasinda iki cocuk sahibi emekli ve Ilge’de yasayan erkek hastadur.
Tibbi Oykii

Gecgmis tibbi oOykiisii: Hastane yatigindan iki ay o6nce KLL tanisi almis olan hasta es zamanli olarak
kemoterapi almaya baglamigtir. Herhangi bir operasyonu bulunmayan hasta saglik kurumuna yatis oncesi 1
paket/giin seklinde sigara tliketmektedir. Saglik kurumundan taburcu olduktan sonra da sigara kullanmaya devam
etmektedir. Hastada diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve gastrit gibi kronik hastaliklar bulunmaktadir.

Simdiki tibbi dykiisii: Yakin zamanda kemoterapi alan hastada bir haftadir siiregelen halsizlik, istahsizlik
sikayetleri oldugunu belirtmistir. Tki giindiir denge kaybina bagli diisme oykiisii olunca bir devlet hastanesinin
yetiskin acil servisine bagvurmustur. Hastanede yapilan tetkikler sonucunda; hastanin nérolojik muayenesinin dogal,
COVID-19 testinin pozitif, oryantasyon probleminin olmadigi ancak uykuya egilimli oldugu goriildi. Ayrica
hastanin Prokalsitonin (PCT) degeri yiliksek ve antibiyoterapisi nin devam etmekte oldugu saptaninca COVID-19
yogun bakim iinitesine yatigi yapildi. Yogun bakim iinitesinde gelisen renal problemlerden dolay: hastaya diyaliz
uygulandi. COVID-19 pozitifligine bagh olarak antiviral ilaglara baglandi. COVID yogun bakim iinitesinde 15 giin
tedavi olan hastanin son bir hafta Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) Testinin negatife donmesi ve genel
durumunun daha iyi olmasi sebebiyle hasta dahiliye servisine alindi. Hastanin 6liim korkusu yagamasi ve bunu sézel
olarak ifade etmesi sebebiyle psikiyatri konsiiltasyonu istendi. Hasta servise alindiktan sonra gerekli giivenlik
onlemleri alinarak (Kisisel Koruyucu Ekipman) hastanin takibi yapildi ve hemsirelik bakim plani uygulandi.

Hastanin Tedavisi

Pantoprazol 1x40 mg (IV), Serum Fizyolojik (Izotonik %0.9) 100 ml (saatte 20 ml) (IV), %5 Dekstroz (saatte
20 ml) (IV) Ipratropium bromiir monohidrat + salbutamol siilfatnebul 2x1 (Iinhale), Budezonid nebul 2x1 (inhale)
Molnupiravir (800 mg)x2 (PO) ila¢ tedavisi uygulanmaktadir. Pantoprazol midede iiretilen asit miktarini azaltan bir
proton pompast inhibitoriidiir. Dolayisiyla hastada midede asit miktarini azaltma amaci ile kullanilmaktadir. Serum
fizyolojik (izotonik %0.9) ve %5 Dekstroz (IV) siv1 elektrolit ihtiyacini karsilamak, [pratropium bromiir monohidrat
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+ salbutamol siilfatnebul (Inhale), Budezonid nebul (Inhale) “bronkodilatdr”, yani “brons agic1” olarak hastada
kullanilmaktadir. Molnupiravir(PO) RNA viriislerinin replikasyonunu engelleyen bir antiviral ilagtir ve SARS-CoV-
2 ile enfekte olanlarda COVID-19'u tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir.

Siirekli Kullandig1 ilaglar

Indapamid (1.5 mgr)x1l (PO), Verapamil (240/4)x1 (PO), Fenofibra (160 mg)x1 (PO), Allopurinol (300
mg)x2 (PO), Metformin hidrokloriir (1000 mg)x1 (PO). Indapamid (PO) kalp yetmezligi ve hipertansiyon
tedavisinde kullanilan diiiretik ilagtir. Verapamil (PO), anjina ve supraventrikiiler tasikardi tedavisinde kullanilan
bir kalsiyum kanal bloker ilagtir. Fenofibra (PO), hiperlipidemi tedavisinde kullanilmaktadir. Allopurinol (PO) iirik
asit seviyesini azaltmak icin kullanilmaktadir. Metformin hidrokloriir (PO) Tip 2 Diyabet tedavisinde
kullanilmaktadir.

Hastanin Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: Vital bulgular degerlendirildiginde;

Ates: 37.1 o C, SPO2 %90 (02’li), kan basinct 135/95 mmHg, solunum 20/dk (O2 ile), nabiz 100/dk aritmik
ve hastanin Glaskow Koma Skalas1 15 idi. Hastada hafif siyanoz ve parmak uglarinda morarmalar oldugu goriildii.
Hemogram ve Biyokimya tetkikleri Ure:100 mg/dL, CRP:110mg/ dL, ALT:27 U/L, AST:57U/L, LDH:304 U/L,
Kalsiyum:7.9mg/dL, RBC:3.87, Hb:10.9g/dL, Hct:31.9%, Glikoz:193mg/ dL, Pa02:70 mmHg, PT:62,5%,
Protrombin zamani: 15.5 sn olarak saptandi. Hastanin oral alimi yetersiz, defekasyon giinde bir kez, aldig1 sivi
miktar1 2400 cc ¢ikardig1 sivi miktar: 1900 cc hastada hafif diizeyde idrar retansiyonu bulunmaktadir. Hastanin idrar
¢ikarimi iiretral kateter ile saglanmakta ve hastaya yogun bakim {initesinde yattig1 esnada iki kez diyaliz uygulandi.
Hasta G.I. kanser ile miicadele ederken, Covid-19 hastas1 da olmas1 nedeniyle yogun anksiyete yasadig1 goriildii
hatta bu durumu sozel olarak belirtti.

Hastanin Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Hasta, rahatsizligi ortaya ¢ikana kadar esiyle birlikte
ilgede yasamaktadir. Kéyde bulunan bahgesi ile ilgilenmekte ve bunu hobi haline getirerek biiyiik keyif almaktadir.
Yaklasik iki ay once halsizlik, gece terlemeleri, kilo kaybi, ates sikayetleri ile bir saglik kurumuna basvuruda
bulunmus ve KLL tanis1 almigtir. Hasta sigara ve alkol kullanmaktadir. Glinde bir paket sigara tiikettigini ifade eden
hasta sigaray1 birakmay1 denedigini ancak, sigaranin kendisinde bagimlilik yaptigini ve stresli yasantisindan dolay1
birakamadigini belirtmistir. Su an hastanede devam eden tedavisi dolayisiyla sigara kullanmadigini hastaneden
taburcu olduktan sonra ise sigara kullanma isteginin oldugunu eklemistir.

Hastanin Saghktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri: Hasta birkag ay once aldigi kanser tanisi ve
onkolojik tedavi nedeniyle yogun stres yasamaktadir. Olecegini diisiinmekte, gece yasadig1 terlemeden dolay:
uyuyamadigini, uykuya dalmada giigliikk yasadigini ifade etmektedir. Es zamanli olarak yogun bakim {iinitesinde
tedavi oldugu esnada bobreklerinde sorun yasadigini, hayatinda ilk defa diyaliz tedavisi aldigini idrar ¢ikisinin
olmadigmi bu durumun kendisini korkuttugunu, kisisel bakimini yapamadigini ve 6z bakim uygulamalarinda
hemsirelerin yardimer oldugunu belirtmistir. Hastanede yattig1 siire zarfinda hareket kisithiligmin oldugunu, 6z
bakim ihtiyaglarini karsilamada giigliik ¢ektigini sozel olarak ifade etmistir. Ayrica evde esi ile yasadigini, esini
yalniz biraktigini kendisinin &lebilecegini bu ihtimali son gilinlerde daha ¢ok diisiindiigiinii, ailevi rollerini yerine
getiremedigini de eklemistir.

Hastanin 6z bakim gereksinimleri evrensel 6z bakim, gelisimsel 6z bakim ve sagliktan sapma 6z bakim
gereksinimleri seklinde olmak tizere eksiklikler belirlenmistir. Orem’in 6z bakim gereksinim kavrami dogrultusunda
ihtiyaglar1 belirlenen hastanin hemsirelik bakim plani yapilarak Tablo 1’de gerekli degerlendirmeler yapilmistir.
Tablo 1’de 6z bakim gereksinimine gore hasta bireyin karsilayamadiklar1 evrensel 6z bakim gereksinimleri,
gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri uygun hemsirelik tanilar ile ele
almmistir. Bu gereksinimlerin karsilanamamasi durumunda hemsire bireye yardim ederek 6z bakim eksikliginin
kargilanmasma katki saglamaktadir. Hasta bireyin evrensel 6z bakim gereksinim eksikligi ile ilgili spontan
ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik, liriner bosaltimda bozulma, sivi volim dengesizligi riski hemsirelik tanilari
konulmustur. Gelisimsel 6z bakim yetersizligi ile ilgili solunum fonksiyonlarinda etkisizlik riski, 6liim korkusu,
sosyal izolasyon ve dayanma giiclinde bozulma hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Son olarak ise sagliktan sapma 6z
bakim yetersizligi ile ilgili 6z bakim yetersizligi sendromu ve aktivite intoleranst hemsirelik tanilari konularak Tablo
1’de detayl sekilde degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Orem’in Oz-Bakim Yetersizlik Kuramina gére KLL (Kronik Lenfositer Losemi) hastaligi olan COVID-19 hastasinin

0z bakim gereksinimleri ve hemsirelik bakim plani

0Oz Tammlayici 6zellikler, Hedef Hemsirelik girisimleri ~ Degerlendirme
Bakim semptomlar
Gereksinimle
ri
Hastanin -Siyanoz, morarma -Hastanin etkin -Hastanin solunum hizi,  -Hastanin hiriltili
evrensel SPO2:%85(Oksijensiz) solunum yapmasi, ritmi ve derinligi solunumunun devam
6z bakim Hiniltalt solunum, _Hastanmn etkin degerlendirildi. ettigi gozlemlendi.
gereksinimi . . solunum yaptigint  -Rezervuarl maske ile -Hasta sekresyonu
-Tasikardi . I
K sozel olarak ifade  2-41t/dk O, verildi. oldugunu sozel olarak
-Yardimei kaslarin etmesi Nabiz ritmi ve hizt ifade etti.
solunuma katilmast, -Solunum kontrol edildi. -Solunum say1st 18-22/dk
Hemsirelik Tams: sayisimin 12-18/dk - _pastaya semi-fowler -Nabzi 115/dk
COVID-19 tanisina olmast pozisyon Veriler(.ik basl _SPO2 %90
sekonder solunum -SPO2 %95 45-60-C yiikseltildi. .
fonksiyonu ile iligkili olmast -Hastanin siyanozu
spontan ventilasyonu saglanacak. azaldi.
stirdiirmede yetersizlik -Hemgirelik girisimleri
uygulandiktan sonra
hasta bir hafta takip
edildi.
-Hastanin uyumlu
olmasina kargin
belirlenen hedeflere
ulagilamadi.
-Mide bulantis1 -Hastanin -Hastanin beslenme -Hastanin uygun
-Beslenme yetersizligini istahinin yerine aligkanliklart ve istah besinlerle beslendigi,
sozel olarak ifade etmesi gelerek, dengeli durumu degerlendirildi.  beslenme diizenine uyum
Hastada gozlemlenen beslenmesi, -ACT, kilo takibi sagligl(ilgl, 1sta3¥r}n arttig1
istahsizlik -Hastamn yapildu. ve "11((1)"verme et
Hemsirelik Tanis1 islt(';lhimn d;hg iyl _Mide bulantisins g(I){m . Ll
oldugunu 1fade gidermek igin hekim -Hastann kilo )
KLL tanisina sekonder etmesi, tarafindan nerilen takiplerinde gﬁnlvﬁk kilo
beslenmede dengesizlik, -Hastanin giinde antiemetik kullamldu. kaybmin olmadig:
gereksinimden az iic 5gﬁn. N -Diizenli agiz bakim (ISOgr{ gurhl) g‘or.uhldu. .
beslenme beslendiginin yapildi. -Hemsirelik girisimleri
hemsire gézlem sonucunda hastanin da
formlarinda -Hasinm dSﬂ; aria hklarlg uyumlu olmasima baglh
goriilmesi, az m tarda beslenmest — j, takip edilen bir
-Giinliik agirlik saglandi. haftalik zaman diliminde
slciimiinde 150 -Hastanin istedigi belirlenen hedeflere
gram ve lizeri kilo ,Vziklﬂle r(jie ag,_rlh ulagildr.
Kkavb islemlerden 6nce
oilr}r/lalrrriglsl beslenmesi saglandi.
saglanacak. -Hastanin beslenme
noktasinda diyetisyen ile
isbirligi yapildu.
Hastanin -Dispne, -Hastanin KLL, -Hastaya KLL, covid-19  -Bilgilendirme esnasinda
evrensel Kreatinin 4.28 mg/dl COVID-19, ve hakkinda ve viicut hastanin dikkatli bir
6z bakim Ure:100 me/dl viicut tizerindeki iizerindeki etkileri sekilde dinledigi ve geri
gereksinimi . ¢ etkileriyle ilgili ~ hakkinda bilgi verildi.  bildirimde bulundugu
-CRP: 333mg/dl bilgilenmesi, _Taburcu olmadan once  2orildii.
-AST 57 U/L -Solunum hasta taburculuk sonras1t  -Tedaviye uyum igin
_LDH:304 U/L sayisinin 12-18/dk  dikkat edecegi konular yapmasi gerekenler

Hemgsirelik Tanmisi

KLL tanisi, COVID-
19un viicut iizerine
olumsuz etkileri, bobrek
fonksiyon yetersizligi ile
ilgili bilgi eksikligi

olmasi,
-CRP:5-10 mg/dl,

-Ure:10-16 mg/dl
olmasi,

-AST:15-50 U/L,
-LDH: 90-240

hakkinda bilgilendirildi.

-Covid-19’un dispneye
sebep olabilecegi
dolayistyla taburculuk
sonrasi da sigaray1
azaltmanin ve
birakmanin 6nemi

hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade etti.

-Solunum sayi1st 18-
20/dk,

-CRP:110 mg/dl
-Ure:80 mg/dl,
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U/L olmasi
saglanacak.

anlatild1.

-Saglikli bir bobrek
fonksiyonu i¢in su
igmenin ve az miktarda
tuz tiikketmenin
gerekliligi anlatild1.

-AST: 52 mg/dl,
-LDH:280 U/L,

-Hastanin testleri ve bazi
biyokimya sonuglari
istenilen hedefe
ulagamadi.

-Bir haftalik takip
sonucunda yukarida
belirtilen degerlerin
oldugunun gériilmesi
olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilmektedir. -
Istenilen hedeflere
ulagmak i¢in uzun siire
takibinin gerekli oldugu

diigtiniilmektedir.
Hastanin - CRP: 333mg/dl -Hastanin iiriner -Hastanin durumu -Hastanin iiriner
evrensel -Polifarmasi, bosaltimindaki degerlendirilerek bosaltimini
6z bakim - Kreatinin 4.28 mg/d] bpzulmanlp kulland1g: ilaglar o g?rgek}.estlreblldlgl
gereksinimi R giderilmesine hakkinda hastaya bilgi gorildi. .
'Ufei 190 mg/dl yonelik verildi. -idrar ¢ikisi:1.2
-Diyaliz uygulanmasi uyglilan;(alarln - Hastanin ilaglarini ml/kg\saattir.
ireli yapiara diizenli ve bilingli ok
Hemgsirelik Tanmisi rahatlamast, sekilde kullanm§s1 icin Biyokimya test
Enfeksiyon ve kullanilan = cpp 5 10 mo/dl,  hasta bilgilendirildi sonucunda:
ilaglara sekonder iiriner o g s & e. ’ -Ure:80 mg/dl
bosaltimda bozulma -Ure:10-16 mg/dl ~ -Hastada iiriner Kreatin:3.02 me/dl
olmasi, bosaltimda bozulmay1 :)1 drs?gn‘ V= mg
_Kreatin:0.50-1.40 tetivkleyen.fgktAbrler R }%-1 10 me/dl oldus
mg/dl olmast, degerlendirildi. C . ld mg/dl oldugu
-Idrar ¢ikist —SaghAkh bobrek gOTIl U )
fonksiyonu agisindan -Bir haftalik takip
1-3mlkg\saat gy pai’otmesi gereken  sonucunda hedeflere
ol?irak goriilmesi beslenme sekli anlatildi.  ulasilamad.
saglanacak. .
-Hasta s1v1 tiiketimi -Ancak hastanin idrar
konusunda ¢ikigi oldugu igin hasta
bilgilendirildi. rahatladigini ifade etti.
Hastanin -Glikoz:193mg/ dL -Glikoz:70-110 -Hastanin giinliik kilo -Gerekli hemsirelik
evrensel - Kreatinin 4.28 mg/dl mg/dl takibi yapildi. girisimleri uygulanan
0z bakim -Ure:100mg/dl -Ure: 10-16 mg/dl  -Hastanin ACT’si hastanin kan sekeri
gereksinimi olmasi, diizenli olarak 173 mg/dl olarak 6l¢iildi

-Diyaliz uygulanmasi
-Kalsiyum 7 mg/dl
-ACT dengesizligi

-Pretibial gode birakan
o6dem (+1-+4).

-Kuru cilt
Hemgsirelik Tanmisi

Bobrek yetmezligi ve DM
ile ilgili s1v1 voliim
dengesizligi riski

-Kreatin:0.50-1.40
mg/dl olmasi,

-Pretibial gode
birakan
6dem (<+1)

-Kalsiyum: 8,3 —
10,1 mg/dL olarak
kaydedilecek,

-Hastanin sivi
voliim
dengesizligi
riskinin en aza
indirilmesi
-ACT ‘nin
dengelenmesi
-Kuru cilt
yapisinin
nemlendirilmesi
saglanacak.

kaydedildi.

-Saatlik idrar ¢ikisi
gbzlemlenerek, takibi
yapildi.

-Hastanin derisi uygun
nemlendiricilerle
nemlendirildi.

-Hekim tarafindan
istemi yapilan
biyokimya tetkikleri i¢in
kan 6rnegi alindi.
-Hastanin kan sekeri
diizenli araliklarla
olgildii.

-Hastanin beslenmesi
diyetisyen ile igbirligi
yapilarak diizenlendi.

ve cildin kurulugu
giderildi.

-Ure:80 mg/dl
-Kreatin:3.02 mg/dl
oldugu goriildi.
-Kalsiyum 8.5 mg/dl

-Pretibial gode birakan
6dem (<+1)

-Hastanin s1v1 voliim
dengesizligi ile ilgili
belirlenen hedeflerdeki
optimum parametrelere
bir haftalik takip ve
uygulanan hemsirelik
girisimleri ile
ulagilamadi.
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Hastanin -Yogun balgam -CRP:5-10 mg/dl -Akciger sesleri CRP:110 mg/dl
gelisimsel - CRP:333 mg/dl olmas, dinlengrek soll:ml.lm _Hastanin solunum
6z bakim -Etkisiz dksiirme -Sekresyonlarin sesleri kaydedildi. egzersizlerini uyguladigi
gereksinimi H irelik T azaltilarak, -Hastaya derin solunum  ve Spirometre
emsirelix Tamst Solunum ve Oksiirme egzersizi kullanimini dikkatli bir
COVID 19 ‘a bagh fonksiyonlarmin yaptirildi. sekilde yaptig1
sekresyonlarla iligkili etkin sekilde -Pozisyon degisikligi gozlemlendi. Solunum
solunum fonksiyonunda kullanilmasi sagland. fonksiyonlarini daha
etkisizlik riski saglanacak. ) etkin kullandig:
-Spirometre kullanimi kavdedildi
hastaya ogretildi ve bir Y ’
saat aralikla -Uygulanan hemsirelik
tekrarlatildi. girigimleri sonrasinda bir
haftalik takip sonrast
-Hastaya taburculuk belirlenen hedeflere
sonrasinda da hareket
. . ulagild.
etmenin dnemi anlatildi.
Hastanin -Hastanin hiiziinlii ve -Hasta 6liim -Hasta ile terap6tik -Hastanin kaygilarinin,
gelisimsel kederli goriintiisil, korkusunun iletisim teknikleri 6liim korkusu ve
6z bakim -Olecegini diisiinme ve azaldigini s6zel kullanilarak s6zel kaygisinin azaldigimni
gereksinimi bunu sbzel olarak ifade olarak ifade iletigim kuruldu. ifade etti.
etme, edecek, -Hasta ile sozel iletisim  -Takip edilen siire (1
-Oliimden korkma, -Hasta 6liim kurularak 6liim haftalik zaman icerisinde)
Hemsirelik Tamisi stirecini ve korkusuna neden olan icerisinde uygulanan
yasadig1 kaygty1 COVID-19 ve KLL ’nin  hemsirelik girisimleri
Covid 19, KLL tanisiile  daha az (Kronik Lenfositer dogrultusunda hedeflere
iligkili 8lim korkusu diistindiigiini Losemi) tedavi, ulasildi.
ifade etmesi semptomlari ve hasta
saglanacak. iizerindeki psikolojik
etkileri hakkinda bilgi
verildi.
-Oliim hakkindaki
duygularini ifade etmesi
saglandi.
-Hastanin yakinlari ile
iletigim kurularak
hastaya destek
olmalarmin 6nemi
anlatild.
Hastanin -Hastane odasinda -Hastanin -Hasta s6zel iletisim -Uygulanan hemsirelik
gelisimsel stkildigini s6zel olarak kendiliginden kurma noktasinda girisimleri sonrasi
6z bakim ifade etmesi, iletigimi cesaretlendirildi. hastanin daha ¢ok s6zel
gereksinimi -Cok az konusmasi, baslatabilmesi, -COVID-19 ve sonras1 iletisim kurdugu goriildi.
_Yiiz ifadesinde -ige icin hasta bilgilendirildi. ~ -Hasta taburculuk
mutsuzluk hissiyatinin kfipar.nkllg}mn -Taburculuk sonrasi sonrasi yapacagl pgrasllar
gbzlemlenmesi, gl(}erllm651 degerlendirme yapilarak 16110 distincelerini
-Hastanin herhangi bir saglanacak. hastanin sosyalligini paylasti. o
paylasimda bulunmamast. saglayacak ugrasilar -Uygulanan hemsirelik

Hemgsirelik Tanmisi
COVID-19 tanisina
sekonder dispne,
enfeksiyon bulasi ile
iligkili sosyal izolasyon

planlandi.

-Hastanede sikilmasini
6nlemek amactyla her
tedavi ve bakim
esnasinda hasta ile etkin
iletigim kuruldu.

-Hastanin daha disik
olmasi igin hasta
desteklendi.

girigimleri sonrasi bir
haftalik siire sonra
belirlenen hedeflere
ulagild.
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-Aktivite azligi,
-Hastanin stresli
gorlntist,

-Hastanin dis ¢evreden
kendini soyutlamasi,

-Birden fazla rahatsizlik
ile miicadele ettigini ifade
etmesi.

Hemgsirelik Tamisi

KLL Tanisi, COVID-
19un viicut iizerine
olumsuz etkileri, bobrek
fonksiyon yetersizligi ile
ilgili dayanma giiciinde
bozulma

-Hastanin somatik
ve psikolojik
olarak kendini
giiclii hissettigini
sozel olarak ifade
etmesi,

-Iletisim kurarken
daha az stresli ve
gergin olmayan
yiiz ifadesi ile
iletigim kurmasi
saglanacak.

-Hastaya mevcut
hastaliklar1 hakkinda
bilgi verildi.

-Stresli olmasinin
nedenleri ve stresini
azaltacak uygulamalar
konusunda hasta ile
konusuldu.

-Taburculuk sonrasi
hastanin yapabilecegi
aktiviteler ele alindi.

-Hasta depresyon
semptomlari agisindan
gbzlemlendi.

-Hastanin bilgi eksikligi
giderildi.

-Hasta uygulanan
hemsirelik
girisimlerinden sonra
takip edilen siire
igerisinde mevcut
hastaliklart hakkinda
olumlu diisiincelerinin
olusmaya basladigini
ifade etti.

-Yiiz ifadesinin daha
olumlu ve gergin
olmadig goriildii.
-Belirlenen hedeflere
ulagild.

-Ancak taburculuk
sonrasi yapilan telefon
goriismesinde belli
diizeyde stresinin oldugu

diisliniilmekteydi.
Hastanin -Giigstizliik -Hastanin 6z -Hasta gozlemlenerek -Hastaya gerekli
saghktan -Agr(Numerik Skala:4 bakim aligkanliklart hemsirelik girigimleri
sapma Orta siddette agr1) ihtiyaglarin degerlendirildi. uygulandiktan
6z bakim “Hareket kisitlilig: éncel.llfleT -Viicut hijyenini rahatladigini ifade etti.
gereksinimi Divaliz tedavisi ol kf:ndlsmlp saglamak amactyla, -Agriya yonelik
-Piyaliz fedavist olma gidermesi, hastanin el, yliz ve diger ~ uygulanan hemsirelik
Hemsirelik Tanis1 -Hasta 6z bakim uzuvlart steril gazli bez girisimleri sonrasi
-COVID-19 ve KLL ihtiyaglarin ile silinip kurulandz. hastanin agn diizeyi
tanisinin sempto.mla.lr} - gidermek -Hastanin agiz bakimin1 ~ -Hasta rahatladigini s6zel
olan giigstizliik ile iligkili ac;lsmdlan - yapmasina yardimci olarak ifade etti.
6z bakim eksikligi icesaret endirilmes  olundu. -Numerik agri skalasinda
sendromu ’ -Hastanin viicut

-Hastanin agr
skalas1 0-3 olarak
derecelendirilmesi

kurulugunu 6nlemek
amactyla uygun
nemlendiriciler ile
nemlendirildi.

-Agrisinin giderilmesine
yonelik, hastanin agr1
hissiyatinin
diisiincelerinde daha az
yer almasi gerektigi
anlatild.

agr1 siddeti 3 olarak
derecelendirildi.

-Belirlenen hedeflere bir
hafta siire ile takip
sonrasinda ulagildi.
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Hastanin -Hastanin yataga bagimli ~ -Hastanin -Hastanin solunum hizi -Hastaya hemsirelik
saghktan sekilde tedavi olmasi, saturasyonunun ve ritmi degerlendirildi.  girisimleri uygulandiktan
Sapma -Siyanoz, morarma gibi yﬁkselmoeSL, -Hastaya rezervuarl E’lr hafta sonra SPO2
6z bakim fiziksel bulgular (SPO2: %95) maske ile 2-4 1t/dk %090 olarak 6lgiildi.
gereksinimi -Hiriltilt solunum, -Siyanotik oksijen verildi. -Hastanin nefes alirken

Tasikardi gOriintiinlin -Tasikardi ve siyanotik yardimci kaslarini daha

’ azalmasi, goriintii agisindan az kullandig1 goriildi.
-Yardimci kaslarin H < HI . .
-Hastanin degerlendirildi. -Hasta yavas bir sekilde
solunuma katilmasi, .
o o taburculuk _Hastanin taburculuk kendini yormadan

-Aktivite 6ncesi vital sonrasi giinliik sonrast giinliik yiiriimek istedigini ifade

bulgulars; yasam aktivitelerini nasil ett.

Ates: 37 ° C, SPO2 %88 akt1v1t.eler1n1 __ yapmasi gerektigi -Belirlenen hedeflere

(02’siz), kan basinci yapabilecek glicti  §onysunda ulagild:.

130/80 mmHg, solunum kendinde bilgilendirildi.

18/dk bulabileceginin

-Aktivite sonrasi vital lfa,d ¢ etmest

bulgular; saglanacak.

Ates: 37.1 ° C, SPO2 %85

(02’siz), kan basinci

135/95 mmHg, solunum

20/dk

Hemgsirelik Tanisi

Solunum fonksiyonunda

yetersizlige bagh Aktivite

Intoleranst

TARTISMA

Dorothea Elizabeth Orem’in 6z-bakim yetersizlik kuramina gére KLL hastaligi olan COVID-19 hastasinin
bakimi (olgu sunumu) ele alinmigtir. Hastanin 6ykii ve anamnezi hasta dosyalari, hemsire gozlem formlari ve
hastanin vermis oldugu bilgilerden yararlanarak detayli olarak incelenmistir. Hastada COVID-19 pozitifligi negatife
dondiikten sonra hasta bir hafta boyunca gozlemlenerek hemsirelik bakim plani yapilip sonrasinda hasta taburcu
edilmistir. Bu kuram dogrultusunda hastanin 6z bakim yetersizligi ve belirlenen gereksinimlerinde (evrensel 6z
bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z bakim gereksinimleri, sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri) hemsirelik
bakimi ve sonuglari degerlendirilmistir.

Hastanin evrensel 6z bakim gereksinimlerine uygun olarak; spontan ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik,
gereksinimden az beslenme, bobrek fonksiyon yetersizligi ile ilgili bilgi eksikligi, sivi volim dengesizligi riski ve
tiriner bosaltimda bozulma hemsirelik tanilari belirlenmistir. Gelisimsel 6z bakim gereksinimlerine uygun olarak;
solunum fonksiyonunda etkisizlik riski, 6lim korkusu, sosyal izolasyon, dayanma giiciinde bozulma hemsirelik
tanilar1 belirlenmistir. Sagliktan sapma 6z bakim gereksinimlerinde ise, 6z bakim eksikligi sendromu, aktivite
intoleranst hemsirelik tanilart belirlenmistir. Kanser tanist almig hastaya hemsirelik yaklasiminda, yetersiz
beslenme, bilgi eksikligi, dayanma giiciinde bozulma, 6liim korkusu ve aktivite intoleransina yonelik miidahaleler
yer almaktadir (Bilgin ve Gozum, 2018; Karaca, 2019). COVID-19 tanili hastaya hemsirelik yaklasiminda, etkisiz
solunum fonksiyonu, sivi-voliim dengesi, iiriner bosaltimda bozulma, yetersiz beslenme, dayanma giiciinde bozulma
tanilarina yonelik miidahaleler yer almaktadir (G6k Metin, 2020; Marini ve Gattinoni, 2020; Kiziltan ve Usta,
2021). Dolayisiyla belirlenen hemsirelik tanilarinin Orem’in 6z bakim yetersizlik kuraminda karsilanmasi gereken
gereksinimler oldugu saptanmig NANDA simiflandirma sistemine gore bakimi planlanmstir.

Bu c¢alismanin sonucu degerlendirildiginde kurama gore uygulanan hemsirelik bakim planinin 6z bakim
yetersizligine yonelik uygulamalarda olumlu katkisinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6z bakim yetersizlik kuramina
gore verilen hemsirelik bakiminda hastanin uyumlu oldugu ve daha sistematik sekilde bakima katildig1 goriilmistiir.
Bilgehan ve digerlerinin 2020 yilinda KOAH tanisi ile izlenen hastada yaptiklari ¢alismada Orem’m 6z bakim
yetersizlik kuramina gore verilen bakimin olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (Bilgehan ve digerleri, 2020).
Benzer sekilde Yiiksel ve Siirme’ nin 2022 yilinda total kalga artroplastili hastada yaptiklarn ¢aligmada Orem 6z —
bakim kuramina gore hemsirelik bakiminin 6z bakim ve yasam kalitesi {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Yiiksel
ve Siirme, 2022). Ote yandan 6z bakim yetersizlik kuramima uygun olarak verilen bakimin genel olarak olumlu
etkilerinin olmasina karsin, hastada ¢éziime kavusmayan bazi noktalarin oldugu belirlenmistir. Ornegin; hastaya
verilen bakim sonucunda hastanin yasadigi 6liim korkusu tamamen giderilememistir. Bu duruma neden olan
etkenin hastada kanser tanisinin mevcut olmasi diisiiniilmektedir. Ciinkii hasta kisa siire i¢erisinde bu taniy1 almist1.
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Heniiz kendini bu duruma adapte edememisti. Dolayisiyla stres ve kayginin kismen giderilmesi saglanmistir. Hasta
sigara ve alkolii birakmak istiyordu ancak; kafasinda birakamayacag: diisiincesinin daha agirlikli oldugu sozel
ifadelerinden saptanmistir. Bu baglamda hastaya sigara ve alkoliin saglik iizerindeki olumsuz etkileri anlatilarak
hastanin diislincelerinde olumlu yonde degisiklikler olusturulmaya g¢aligilmistir. Ancak hasta taburcu olmadan once
sigara igme isteginin oldugunu ifade etmistir.

Smirhhk
Calismanin tek olgu tizerinde yapilmasi ve takip siiresinin kisa olmasi sinirliliklar arasindadir.
SONUC

Orem’in 6z-bakim yetersizlik kurami dogrultusunda verilen hemsirelik bakiminin hasta iizerinde olumlu
gelismeler sagladigi goriildii. Ancak daha yiiksek oranda olumlu etkileri saptayabilmek i¢in, hastanin uzun siireli
takibinin yapilmasi ve farkli olgularin da degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi;
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Genel ilkeler

EGEHFD’de yayimlanmak iizere gonderilen makalelerde tim degerlendirme siireci ¢ift-korleme ile hakemler ve
yazarlarin kimlik bilgileri gizli tutularak siirdiiriilir. Bu kapsamda tiim paydaslar sisteme yiikledikleri dosyalar
tizerinde kimlik bilgilerinin olmamasi dikkat etmelidir. Siire¢ tamamlandiktan sonra yazinin kabul edilip edilmedigi
sorumlu yazara bildirilir.

Degerlendirme Siireci

Makalelerin degerlendirilmesi internet iizerinden makale gonderim sistemine bagvuru siireciyle baslar. Yazar ekibi,
aragtirmanin basligi, arastirmacilara ait bilgiler ve arastirmayla ilgili 6nceki akademik geg¢mis bilgisini igeren bir
Bashik Sayfasi dosyasini, Tiirkge ve Ingilizce baslik ve ozetlerin yer aldii yazar ve kurum bilgilerinin gizli
tutuldugu bir Ana Metin dosyasini, 6zgiin arastirmalar i¢in Etik Kurul Onay Formunu, olgu sunumlari i¢in Olgu
Onay Formu Telif Hakki Yazar Onay Formunu ve makalenin benzesim dosyasini sisteme yiikler. Yazar ekibinin
bagvuru kosullarinin uygun sekilde yerine getirildigini teyit ettikleri Son Kontrol Listesinin sisteme yiiklenmesi ile
bagvuru siireci tamamlanir.

Yazar(lar), dergi yayin siirecine basvuru ile birlikte EGEHFD Yayin Kurulu'nun gerekli gordiigii degisikliklerin
yapilacagii veya yazarin izni alinarak igerigi bozmayacak degisikliklerin yapilabilecegini onaylamis olur.



Degerlendirme sonucu metinlerinde diizenleme talep edilen yazar(lar), tiim hakemlere ait diizenlemeleri igerecek
sekilde kirmizi renk ve alti ¢izili olarak vurgulanarak gerekli diizenlemenin yapildig1 tek bir Microsoft Word
dokiimanini iki hafta igerisinde sisteme yiiklemekle sorumludur. Hakem degerlendirmeleri sonucu diizenlenmis
metnin sisteme yiiklenmesi sirasinda diizenlemelere iliskin ayrintili bilginin yer aldig1 «Editér ve Hakemlere
Bilgilendirme” adli bir notun da ayrica sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

Yaym Etigi ve Bilimsel Sorumluluk

EGEHFD, yaym etiginde en yiiksek standartlara baglidir ve Committee on Publication Ethics (COPE) ve
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan gelistirilen ilkeleri benimser; konuyla ilgili
asagidaki kilavuzlarin izlenmesini tavsiye eder. Asagida etik gorevler ve sorumluluklar yer almaktadir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklar:

* EGEHFD’de ifade edilen beyanlar ve goriisler, yazar(lar)in sorumlulugundadir. Yayimlanacak metnin bilimsel dili
ve yuriitiilen arastirmanin etik gereklilikleri karsilama sorumlulugu yazarlara aittir. Yazar ekibinin arastirma
yontemlerine uygun sekilde standart uygulama kilavuzlarini dikkate almasi ve metnin buna uygun bir akisla
sunulmast gerekmektedir (Randomize kontrollii ¢alismalar igin CONSORT, sistematik derleme ve meta-analiz
aragtirmalart i¢in PRISMA gibi).Diizenlenmis ana metin ilk bagvuru sirasinda gerekli gosterilen tiim kosullari
saglamali ve derginin yazim kurallari ¢er¢evesinde makale i¢in gerekli bolimler, basliklar ve kaynaklarda yer alan
bilgiler metnin anonimlik ilkesini ihlal etmeyecek sekilde yazar ve kurum isimlerine yer verilmeden sunulmalidir.

*

Yaymlanmak iizere gonderilen makaleler 6zgiin, daha dnce herhangi bir kongrede tam metin bildiri ya da makale
olarak yayimlanmamis ve ayni anda farkl bir dergiye degerlendirmek amaci ile gonderilmis olmamalidir, yazarlar
basvuru agamasinda bunu kabul etmis demektir ve aksi belirlenirse tiim sorumluluk yazarlara aittir. Etik standartlara
uygun olmayan tiim makaleler yayimdan ¢ikarilir.

*

Intihal programiyla taranan metnin, kaynaklar harig benzesim oraninin %20’in {izerinde olmamasi gerekmektedir.

*

Cikar catigmasi; makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglanti veya maddi destek veren kurum varsa yazarlar;
kullanilan ticari iriin, ilag, firma ile ticari higbir iligkisinin olmadigimi ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu
(konsiiltan, diger anlagmalar), baslik sayfasinda bildirmelidir. Ayrica yazar, ¢gikar ¢atigmasi s6z konusu ise bu
durum agiklanmalidir. Agiklanmasi 6ngoriilen ¢ikar ¢atismasi tipleri i¢inde akademik taahhiitler, kisisel iliskiler,
politik, finansal veya kurumsal baglantilar yer almaktadir.

*

EGEHFD, 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2013 yilinda revize edilen Insan Deneyleri Komitesi’nin etik
standartlarina uymay1 ilke edinmis bir dergidir. Bu dogrultuda yazarlar verilerin kullanim haklarina, arastirma ve
analizlerle ilgili gerekli izinleri aldiklarina veya veri topladiklar: bireylerden onamlarinin alindigina dair belgelere
sahip olmalidir. EGEHFD’de yayimlanmak {izere génderilen 6zgiin aragtirma makalelerinin kurum izni, yerel ya da
ulusal etik kurul onay yazilarinin sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

* Yazarlar yaymlanmis, erken goriiniim veya degerlendirme siirecinde olan ¢aligma ile ilgili herhangi bir yanlis ya da
hatay1 farketmesi durumunda dergi editorii veya yayimci ile isgbirligi yaparak diizeltme ya da geri ¢ekme talebinde
bulunabilir.

* Degerlendirme siireci baslayan calismalarda yazar ekleme, yazar sirasi degistirme, yazar ¢ikartma gibi yazar
sorumluluklarinin degistirilmesi teklif edilemez.

* Degerlendirme siireci icinde makaleye iliskin ham veri yazardan talep edilebilir, yazar bu verileri yayin kuruluna ve
bilim kuruluna sunmaya hazir olmalidir.

Editorlerin Etik Gorev ve Sorumluluklar:

Genel Gorev ve Sorumluluklar

Bagvurularin tamamlanmasinin ardindan 6n kontrol basamaginda, derginin yardimer editorleri araciligiyla metnin
intihal ve teknik uygunluk agisindan hakem degerlendirmesine uygunlugu degerlendirilir. Ozgiinliigii intihal
programi araciligtyla raporlanan ve bagvuru kosullarini karsilayan metinler alan editorlerine yonlendirilerek bilimsel
degerlendirme siireci baslatilir.

Bilimsel degerlendirmeye iligkin ilk degerlendirmeyi alan editorii yaptiktan sonra hakem degerlendirmelerine sunar
ve gelen degerlendirme sonuglarini Dergipark sistemi araciligiyla basvuruyu takip eden on iki haftalik siire
icerisinde yazara bildirir. Diizenleme talebinin yerine getirilmesine iliskin yazardan kaynakli gecikmeler makalenin
reddi i¢in bir neden olarak kabul edilir. Her bir makale metni, alaninda uzman {i¢ bagimsiz hakem tarafindan
incelenip yayimlanmasi uygun bulunan metinler alan editoriiniin onaymin alinmasimin ardindan, bas editore
yonlendirilir. Makalenin yayimlanmasinda son karar EGEHFD Bag Editoriine aittir.

Editorler EGEHFD’de yayinlanan her yayindan sorumludur. Bu kapsamda editorler asagida belirtilen rol ve
sorumluluklari iistlenmektedir:

* Okuyucularin ve yazarlarin bilgi ihtiyaglarini karsilamaya yonelik ¢aba sarf etme,

« Stirekli olarak derginin gelisimini saglama,

* Dergide yayimlanan ¢aligmalarin kalitesini gelistirmeye yonelik siiregleri yliriitme,

* Diislince 6zgiirliigiinii destekleme,

» Akademik acidan biitiinligii saglanma,



« Fikri miilkiyet haklar1 ve etik standartlardan taviz vermeden is siireclerini devam ettirme,
* Diizeltme, aciklama gerektiren konularda yayin agisindan agiklik ve seffaflik gosterme.

Okuyucular ile Iliskiler

Editorler tim okuyucu, arastirmact ve uygulayicilarin ihtiyag duyduklar: bilgi, beceri ve deneyim beklentilerini
dikkate alarak karar vermelidir. Yayimlanan ¢aligmalarin okuyucu, arastirmaci, uygulayici ve bilimsel literatiire
katki saglamasmma ve Ozgiin nitelikte olmasina dikkat etmelidir. Ayrica editérler okuyucu, arastirmaci ve
uygulayicilardan gelen geri bildirimleri dikkate almak, agiklayict ve bilgilendirici geri bildirim vermekle
yikiimliidiir.

Yazarlar ile iliskiler

Editorler yazarlara kars1 agagida belirtilen rol ve sorumluluklar: Gistlenir:

+ Editorler, ¢alismalarin 6nemi, 6zgiin degeri, gegerliligi, anlatimin agiklif1 ve derginin amag¢ ve hedeflerine
dayanarak olumlu ya da olumsuz karar vermelidir.

* Yayin kapsamina uygun olan ¢aligmalarin ciddi problemi olmadig siirece 6n degerlendirme asamasina almalidir.
« Editorler, ¢aligma ile ilgili ciddi bir sorun olmadik¢a, olumlu yondeki hakem Onerilerini géz ardi etmemelidir.
* Yeni editorler, ¢aligmalara yonelik olarak onceki editor(ler) tarafindan verilen kararlart ciddi bir sorun olmadikca
degistirmemelidir.

« "Cift Kor Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" mutlaka yayimlanmali ve editdrler tanimlanan siireclerde
yasanabilecek sapmalarin 6niine gegmelidir.

* Yazarlara agiklayici ve bilgilendirici sekilde bildirim ve doniis saglanmalidir.

Hakemler ile Iliskiler

Editorler hakemlere karsi asagida belirtilen rol ve sorumluluklari istlenir:

» Hakemleri ¢aligmanin konusuna uygun olarak belirlemelidir.

» Hakemlerin degerlendirme asamasinda ihtiya¢ duyacaklari bilgi ve rehberleri saglamakla yiikiimlidiir.
* Yazarlar ve hakemler arasindan ¢ikar ¢atigmasi olup olmadigini gézetmek durumundadir.

* Korleme hakemlik baglaminda hakemlerin kimlik bilgilerini gizli tutmalidir.

» Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille ¢alismay1 degerlendirmeleri i¢in tesvik etmelidir.
» Hakemlerin performansini artirict uygulama ve politikalar belirlemelidir.

» Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda gerekli adimlar1 atmalidir.

* Nezaketsiz ve bilimsel olmayan degerlendirmeleri engellemelidir.

» Hakem havuzunun genis bir yelpazeden olusmasi igin adimlar atmalidir.

Yayin Kurulu ile fligkiler

Editorler, tiim yaym kurulu iiyelerinin siirecleri yayin politikalar1 ve yonergelere uygun ilerletmesini saglamalidir.
Yaym kurulu iiyelerini yaym politikalart hakkinda bilgilendirmeli ve gelismelerden haberdar etmelidir. Ayrica
editorler;

* Yayn kurulu iiyelerinin ¢alismalar tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini saglamalidir.

* Yeni yaym kurulu iiyelerini, katki saglayabilir ve uygun nitelikte belirlemelidir.

* Yayn kurulu iiyelerinin uzmanlik alania uygun ¢aligmalari degerlendirme igin géndermelidir.

* Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

* Yayn kurulu ile belirli araliklarla yayin politikalarinin ve derginin gelisimi i¢in toplantilar diizenlemelidir.

Dergi Sahibi ve Yayinct ile Tliskiler
Editorler ve yaymct arasindaki iligki editoryal bagimsizlik ilkesine dayanmaktadir. Editorler ile yayimnci arasinda
yapilan yazili sdzlesme geregi, editorlerin alacagi tiim kararlar yayimec1 ve dergi sahibinden bagimsizdir.

Editoryal ve ¢ift kor hakemlik degerlendirme siirecleri

Editorler dergilerindeki hakem degerlendirmesinin adil, tarafsiz ve zamaninda olmasini saglar. Editorler, dergilerine
gonderilen materyalin inceleme sirasinda gizli kalmasimi saglar. Editorler yaym politikalarinda yer alan “Kor
hakemlik ve Degerlendirme Siireci” politikalarini uygulamakla sorumludur.

Kalite Giivencesi
Editorler; dergide yaymlanan her makalenin dergi yaym politikalar1 ve uluslararasi standartlara uygun olarak
yaymmlanmasindan sorumludur.

Kisisel Verilerin Korunmasi

Editorler; degerlendirilen ¢alismalarda yer alan deneklere veya gorsellere iligkin kisisel verilerin korunmasini
saglamakla yiikiimlidiir. Caligmalarda kullanilan bireylerin agik rizasi belgeli olmadigi siirece ¢alismay1
reddetmekle gorevlidir. Ayrica editorler; yazar, hakem ve okuyucularin bireysel verilerini korumaktan sorumludur.

Etik Kurul, insan ve Hayvan Haklar

Editorler; degerlendirilen ¢alismalarda insan ve hayvan haklarmin korunmasmi saglamakla yiikiimladiir.
Caligmalarda kullanilan deneklere iligkin etik kurul onayi, deneysel arastirmalara iligkin izinlerin olmadigt
durumlarda ¢alismayi reddetmekle sorumludur. Derleme galismalarda etik kurul onay1 gerekmemektedir.



Olasi Suistimal ve Gorevi Kotiiye Kullanmaya Karsi Onlem

Editorler; olasi suistimal ve gorevi kotilye kullanma islemlerine karst 6nlem almakla yiikiimliidiir. Bu duruma
yonelik sikayetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz ve nesnel bir sorusturma yapmanin yani sira,
konuyla ilgili bulgularin paylasilmasi editériin sorumluluklari arasinda yer almaktadir.

Akademik Yayn Biitiinliigiinii Saglamak
Editorler ¢aligmalarda yer alan hata, tutarsizlik ya da yanlis yonlendirme igeren yargilarin hizl bir sekilde diizeltilmesini
saglamalidir.

Fikri Miilkiyet Haklarimin Korunmasi

Editorler; yayinlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkini korumakla, olasi ihlallerde derginin ve yazar(lar)in haklarim
savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editdrler yaymlanan tim makalelerdeki igeriklerin baska yaymlarin fikri miilkiyet haklarin
ihlal etmemesi adina gerekli 6nlemleri almakla yiikiimliidiir.

Yapicihik ve Tartismaya Ac¢ikhk

Editorler; dergide yayinlanan eserlere iliskin ikna edici elestirileri dikkate almali ve bu elestirilere yonelik yapict bir tutum
sergilemelidir. Elestirilen ¢calismalarin yazar(lar)ina cevap hakki tanimalidir. Olumsuz sonuglar igeren ¢alismalart gz ardi
etmemeli ya da dislamamalidir.

Sikayetler

Editorler; yazar, hakem veya okuyuculardan gelen sikayetleri dikkatlice inceleyerek aydinlatici ve agiklayici bir sekilde yanit
vermekle yiikiimlidiir.

Politik ve Ticari kaygilar
Dergi sahibi, yayinci ve diger higbir politik ve ticari unsur, editorlerin bagimsiz karar almalarini etkilemez.

Cikar ¢catismalari
Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki ¢gikar ¢atismalarint g6z 6niinde bulundurarak, ¢alismalarin
yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini garanti eder.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

Tiim ¢aligmalarin "Cift Kor Hakemlik" ile degerlendirilmesi yayin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu siireg
yayinin nesnel ve bagimsiz degerlendirilmesi ile giiven saglar. EGEHFD degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor
hakemlik ilkesiyle yiiriitiilir. Hakemler yazarlar ile dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve yorumlar dergi
yonetim sistemi araciliiyla iletilir. Bu siirecte degerlendirme formlar1 ve tam metinler tizerindeki hakem yorumlari
editor araciligiyla yazar(lar)a iletilir. Bu baglamda EGEHFD i¢in ¢alisma degerlendiren hakemlerin asagidaki etik
sorumluluklara sahip olmas1 beklenmektedir:

* Sadece uzmanlik alani ile ilgili ¢alisma degerlendirmeyi kabul etmelidir.

* Tarafsizlik ve gizlilik igerisinde degerlendirme yapmalidir.

* Degerlendirme siirecinde ¢ikar catismasi ile karsi karsiya oldugunu diisiiniirse, ¢alismay1 incelemeyi reddederek,
dergi editoriinii bilgilendirmelidir.

* Gizlilik ilkesi geregi inceledikleri calismalar1 degerlendirme siirecinden sonra imha etmelidir. Inceledikleri
calismalarin sadece nihai versiyonlarini ancak yayimlandiktan sonra kullanabilir.

* Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece ¢aligmanin igerigi ile ilgili olarak yapmalidir. Milliyet, cinsiyet, dini
inanglar, siyasal inanglar ve ticari kaygilarin degerlendirmeye etki etmesine izin vermemelidir.

* Degerlendirmeyi yapici ve nazik bir dille yapmalidir. Diismanlik, iftira ve hakaret igeren asagilayici kisisel yorumlar
yapmamalidir.

* Degerlendirmeyi kabul ettikleri ¢alismay1 zamaninda ve yukaridaki etik sorumluluklarda gergeklestirmelidir.

Yaymecinin Etik Sorumluklar

EGEHFD Editorleri ve Yayin Kurulu asagidaki etik sorumluluklarin bilinciyle hareket etmektedir:

* Editorler, EGEHFD’ye gonderilen ¢alismalarin tiim siire¢lerinden sorumludur. Bu ¢er¢cevede ekonomik ya da politik
kazanglar g6z 6niine alinmaksizin karar verici kisiler editorlerdir.

* Bagimsiz edit6r karari olusturulmasini taahhiit eder.

* EGEHFD’de yayimlanmis her makalenin miilkiyet ve telif hakkini korur ve yayimlanmis her kopyanin kaydini
saklama yilikiimliigiinii iistlenir.

* Editorlere iliskin her tiirlii bilimsel suistimal, atif ¢eteciligi ve intihalle ilgili dnlemleri alma sorumluluguna sahiptir.

Diizeltme ve Geri Cekme Siirecleri

EGEHFD gonderilen ¢aligmalar, hakem siireci basladiktan sonra geri ¢ekilemez. Yazarlar hakem siireci baglamadan 6nce
makalelerini geri ¢ekmek istediklerinde bas editdre yazili olarak basvururlar ve yaym kurulu tarafindan ¢aligmanin geri
cekme istegi onaylanmadan ¢aligmayi bagka bir dergiye gonderemezler.

Dil

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’nin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizcedir.



ICINDEKILER / CONTENTS

rastirma Makaleleri / Research Article

Obez Hastalarda Kol Gevresine Gore Capraz Manget Baglama Teknigi ile Kan Basinc1 Olgiimiiniin Dogrulugunun Arastirilmasi
Investigation of Accuracy of Blood Pressure Measurement by Conical Wrapping Techniques According to Arm Circumference in Obese Patients
Eda ERGIN, Hakan AYGUN, Seda SAHAN, Elif GUNAY ISMAILOGLU 278-285

COVID-19 Tanili Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi ile Yagsam Doyumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Evaluation of the Relationship between Burnout Level and Life Satisfaction of Nurses Caring for Patients with COVID-19 Diagnosis
Giilizar YILMAZ METE, Cemile KUTMEC YILMAZ 286-297

Hemgirelik ve Ebelik Ogrencilerinin Dijital Okuryazarlik Becerilerinin Cesitli Degiskenlere gore Incelenmesi
Investigation of Digital Literacy Skills of Nursing and Midwifery Students According to Various Variables
Hediye UTLI, Nilay FILOGLU ERSU 298-313

0-6 Yas Grubu Cocuklarin Ev Kazas1 Nedeniyle Acil Servise Bagvurma Siklig1 ve Ebeveynlerinin [lk Yardim Uygulamalarinin Belirlenmesi
Determination of the Frequency of Admission of Children Aged 0-6 Years to the Emergency Department due to A Home Accident and the First Aid Practices of Their Parents
Yesim AHMEDOYV, Tiilay ORTABAG 315-323

Kanser Tanis1 Almis Bireylerde Psikolojik Yardim Alma Durumlarin1 Etkileyen Degiskenlerin Belirlenmesi
Determining the Variables Affecting The Status of Psychological Help in Cancer Diagnosed individuals
Aysegiil DONMEZ, Aysel AVCI 325-331

Diyabetli Gebelerin Internet Kullanimlar1 ve Internet Yoluyla Karar Alma Durumlarinin Incelenmesi
Investigation of Internet Use of Pregnant with Diabetes and Decision Making Situations Via Internet
Hatice DEMIRAG, Sevilay HINTISTAN, Miicella DINC, Meral FIDAN UCAN 333-342

COVID-19 Gegiren Bireylerin Yasadiklar1 Stigma ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyinin Belirlenmesi
Determination Of Stigmatization Experienced By Individuals With COVID-19 And Their Levels Of Perceived Social Support
Sevil MASAT HARBALI, Zeliha KOC 343-354

Examination of the Effect of Nurses' Death Anxiety Levels on Their Children's Fear Levels during the COVID-19 Pandemic
COVID-19 Pandemi Sirasinda Hemgirelerin Oliim Kayg Diizeylerinin Cocuklarinin Korku Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi
Deniz YiGIT, Ayfer ACIKGOZ 355-364

Dogumhanede Calisan Ebelerin Empati Egilimi, Is Doyumu ve Ozsaygi Durumlarina iliskin Degerlendirilmeleri: Bir Karma Desen Caligmast
Evaluations of Midwives Working in Delivery Room on Empathy Tendency, Job Satisfaction and Self-esteem: A Mixed Design Study
Ayberk Asena TELLI, Zekiye KARACAM 365-378

Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi
Attitudes of Individuals with Chronic Diseases towards COVID-19 Vacciene and Investigation of Affecting Factors
Aysel SESCI, Kadriye SAYIN KASAR 380-390

The Determination of the Fear of COVD-19 and Related Factors of Parents Applying to the Hospital for their Children
Hastaneye Cocugu i¢in Bagvuran Ebeveynlerin Kovid-19 Korkusu ve Iligkili Faktorlerin Belirlenmesi
Dilek MENEKSE, Oznur TIRYAKI, Nursan CINAR 392-400

COVID -19 Pandemi Siirecinde Egitim Géren Saglik Bilimleri Son Sinif Ogrencilerinin Uzaktan Egitime Iliskin Gériisleri ve Tutumlari
Opinions and Attitudes of Health Sciences Faculty Final Students regarding Distance Education during The COVID-19 Pandemic
Aytiil HADIMLI, Hilal ERSOZ, Biisra ILDAS, Giizin KARDES, Hafize OZTURK CAN 403-411

Gebelerin COVID-19 Asis1 Olma Durumlar1 ve As1 Karsithiginin Belirlenmesi
Determination of Pregnant Women's COVID-19 Vaccination and Anti-Vaccine Status
Zehra BAYKAL AKMESE 412-420

Gorme ve Ortopedik Engelli Kadinlarin Obstetri ve Jinekoloji Birimlerinde Yasadiklar1 Deneyimler: Bir Fenomenolojik Caligma
Experiences of Women with Visual and Orthopedic Disabilities in Obstetrics and Gynecology Units: A Phenomenological Study
Ekin Dila TOPALOGLU OREN, Giil ERTEM 422-437

Derlemeler / Reviews

Nadir Hastaliklar ve Hemsirelik
Rare Diseases and Nursing
Serap OZER, Adile AY 438-442

Olgu / Case Report

Dorothea Elizabeth Orem’in Oz-Bakim Yetersizlik Kuramina Gore KLL (Kronik Lenfositer Lésemi) Hastaligi Olan COVID-19 Hastasinin Bakimi (Olgu Sunumu)
Caring for a COVID-19 Patient with CLL (Chronic Lymphocytic Leukemia) According to Dorothea Elizabeth Orem's Self-Care Insufficiency Theory (Case Report)
Siimeyye AKCOBAN, Betiil TOSUN 444-454

ISSN: 2147-3463

2147 3463




