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Emine KINIK, Handan OZCAN Sy

DOGUMDA KESINTISiZ VE SOSYAL DESTEK
Oz:

Dogum kadinlarin, ailelerin ve toplumlarin yasaminda 6nemli olan anlardan
biridir. Bu 6nemli an sirasinda kadinlar bir destek¢inin yardimina ve rahatlatma-
sina ihtiya¢ duymaktadir. Dogumda kadinin medikal olarak desteklenmesinin
yani sira dogumda siirekli bir destekginin (saglik profesyonelleri, aile iiyeleri, esi,
arkadas doula) bulunmasinin énemi biiyiiktiir. Kadinin dogumda siirekli destek
almas1 dogum korkusunun azalmasini, dogum siiresinin kisalmasini, dogum eyle-
mine olan miidahalelerin azalmasini, kadinin dogum memnuniyetinin artmasini
saglamaktadir. Bu nedenle her kadinin dogumda kesintisiz destek almasinin 6ne-
mij bityiiktiir. Kadinin tiim dogum siireci boyunca kesintisiz destek almasi kadinin
dogum memnuniyeti ve verilen bakimin kalitesinin artmasi a¢isindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; Dogum Destekgisi; Dogumda Kesintisiz Destek;
Dogumda Sosyal Destek.

ek
CONTINUOUS AND SOCIAL SUPPORT AT BIRTH

ABSTRACT:

Childbirth are significant moments in the life of woman, families, and societies.
During this crucial moment, women need the help and comfort of a supporter. In
addition to the medical support of the woman during the birth, it is significant to
have a constant supporter (health professionals, family members, spouse, friend
doula) during the childbirth. The continuous support of the woman during child-
birth reduces the fear of childbirth, shortens the duration of labor, decreases the
interventions in delivery, and increases the woman's birth satisfaction. For this
reason, every woman needs to receive uninterrupted support during childbirth.
Women need to receive continuous support throughout the entire birth process
in terms of increasing the satisfaction of the woman and the quality of the care
provided.

Keywords: Labor; Labor Supporter; Continuous Support at Birth; Social Support at
Birth.

W

https://doi.org/10.47115/jshs.1101425 d



m Dogumda Kesintisiz v e Sosyal Destek

GIRIS

Dogum kadin hayatinda essiz, karmasik, ¢cok boyutlu, mental-biligsel ve major
bir kriz durumu olarak tanimlanmaktadir (Atghaee, 2012; Bayrami ve ark. 2011).
Kadin, dogum esnasinda hem fiziksel hem de mental olarak pozitif ve negatif an-
lamda birgok deneyimle yiiz yiize gelmektedir (Story ve ark., 2012). Kadin yasadig1
bu deneyimlerden otiirii dogum esnasinda kendisine destek olacak birine ihtiya¢
duymaktadir (Hodnett ve ark., 2013). Dogum destegi, dogum esnasinda kadina
saglik profesyonelleri, aile iiyeleri, esi, arkadas: ya da bir doulanin refakat etmesi
olarak tanimlanmaktadir (Bohren ve ark., 2017). Ge¢mis tarihlere bakildiginda do-
gum esnasinda kadinlarin yaninda birgok destekginin bulundugu gériilmektedir.
Kadinlara dogum desteginin genellikle anneleri, arkadaslar: ve aile tiyeleri tarafin-
dan saglandig belirtilmektedir (Sosa ve ark., 1980). Yirminci yiizyilda dogumlarin
hastaneye tasinmast ile bu destegin ¢cogu kaybedilmistir. Dogum esnasinda gebeyi
tek bir ebenin desteklemesi, dogumun daha gok medikal yéne kaymas: ile dogum
fiziksel, sosyal ve duygusal bir olay olmaktan ziyade medikal bir olaya déntismiis-
tir (Green & Hotelling, 2014). Yapilan bir meta analiz ¢aliymasinda 26 farkli aras-
tirmanin sonuglar1 degerlendirilmistir. On ¢ farkl iilkeden toplam 15.858 kadi-
nin yer aldig1 ¢aligmada dogumda kesintisiz destegin dogum sonuglar1 tizerinde
olumlu etkiye neden oldugu, kadinlarin spontan vajinal dogumu esnasinda anal-
jeziklerin kullanilmadig1, dogum deneyimleri ile ilgili negatif durumlarin daha az
goriildiigii saptanmustir (Bohren ve ark., 2017). Ayrica ¢alismada kesintisiz dogum
desteginin, spontan vajinal dogum oranlarini artirdig1, sezaryen, miidahaleli va-
jinal dogum oranlarini azalttigi, APGAR (Activity, Pulse, Grimace, Appearence,
Respiration) skorlarini artirdigi, analjezi kullanimi azalttigi ve dogum siiresini
kasalttig1 sonucuna varilmigtir (Bohren ve ark., 2017). Hodnett ve arkadagslarinin
yaptiklari caligmada ise, 22 ¢alisma grubu ve 15.288 kadinin yer aldig arastirmada
dogumda kesintisiz destegin klinik anlamda olumlu maternal-fetal etkilerinin ol-
dugu sonucuna varimistir (Hodnett ve ark., 2013). Amerikan Obstetri ve Jineko-
loji Birligi (The American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) ile
Maternal Fetal Tip Birligi (The Society for Maternal-Fetal Medicine, SMFM) sezar-
yen dogumlari azaltmak i¢in, dogumda kesintisiz destegin kritik énemine vurgu
yapmuistir. ACOG’a gore dogumda tiim kadinlarin kesintisiz destek almalari 6neril-
mektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2018 yilinda yayinlamis oldugu intra-
partum bakim ve pozitif dogum deneyimi rehberinde kadinin dogumda kesintisiz
destek almasi ve eger sartlar uygun ise bu destegi bir ebeden almasi 6nerilmektedir
(WHO, 2018). Kadin dogumda kesintisiz destek aldig1 zaman, giivende ve korun-
mus oldugunu hissedecek, stres hormonlar1 azalacak ve oksitosin hormonunun
salinimi artacaktir. Dogumda verilen kesintisiz destegin, giivenli ve miidahalesiz
bir dogum i¢in anahtar role sahip oldugu belirtilmektedir (ACOG, 2019).

Planlanan bu ¢alismanin amaci dogum siirecinde alinan kesintisiz ve sosyal
destegin dogum ve dogum siireci tizerindeki etkilerini ele almaktir.

JSHS, 2022, Cilt 7, Say1 3, Sayfa 617-628



Emine KINIK, Handan OZCAN m

Dogumda Kesintisiz Destek ve Ebenin Rolii

Dogum siirecinde maternal ve fetal fizyolojik stres artmaktadir. Bu fizyolojik
olaydan otiirti dogumda birgok hizli degisim ve adaptasyon siireci yaganmakta-
dir. Bu siiregte ebenin siirekli ve hizli takip yapmasi, gebeye destek olmast hem
annenin hem de bebegin saglig1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Kadin i¢in en
rahat dogum deneyimi; ebenin verdigi kesintisiz destek ve siirecin profesyonel bir
sekilde degerlendirilmesi ile gergeklesmektedir. Giiniimiizde teknolojinin gelis-
mesi ile dogum siirecinde kullanilan ¢ogu ekipmanla dogum takip edilmektedir.
Her ne kadar teknolojinin kullanimi saglik uygulamalarinda 6nemli bir gelisim
saglamis olsa da ebenin vermis oldugu profesyonel destek dogum siirecinde ¢ok
onemlidir (Davidson ve ark., 2020). Yapilan kanit temelli ¢alismalar sonucunda,
dogumda ebenin kesintisiz desteginin kanit diizeyi yiiksek kalite ve oneri derecesi
gliclii olarak saptanmistir. Dogumda kesintisiz ebe destegi; analjezi kullaniminin
azalmasini, dogum siiresinin kisalmasini, vajinal dogumlarin artmasini, neonatal
APGAR skorlarinin artmasini, postpartum depresyon insidansinin azalmasini ve
dogumda memnuniyetin artmasini saglamaktadir (Bohren ve ark., 2017; Berghella
ve Di Mascio, 2020). DSO’niin intrapartum bakim ve pozitif dogum deneyimi adli
rehberinde dogumda bir ebenin ya da bir ebe grubunun anneye kesintisiz destek
vermesini 6nermektedir (WHO, 2018). Yapilan bir ¢calismada dogumda ebe-hem-
sire destegi alan kadinlar ile diger bireylerden (aile, arkadas, doula vb.) destek alan
kadimlarin dogum sonuglari karsilastirilmistir. Caliyma sonunda ebe ve hemsire-
lerden dogum destegi alan kadinlarin dogum sonuglarinin daha iyi oldugu sonu-
cuna ulagilmistir (Bohren ve ark., 2017).

Klomp ve arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada dogumda
stirekli ebe desteginin, dogum agris1 ve doguma hazirhkta etkili ve yardimer ol-
dugu sonucuna varimistir (Klomp ve ark., 2017). 2018 yilinda yapilmis bir bagka
caligmada ise kadin merkezli tibbi dogum yaklasimi ve bireysellestirilmis maternal
bakima iliskin ebelerin deneyimleri karsilagtirilmistir. Calisma sonunda ebelerin
tibbi risklerden 6tiirii dogumda kesintisiz destek yerine tibbi miidahaleli dogum
seklini tercih ettikleri sonucuna ulagilmistir. Yapilan bu caligma sonunda ebelerin
tibbi riski olmayan veya az olan kadinlar igin dogumda kesintisiz destek sagla-
malar1 konusunda cesaretlendirilmeleri dnerilmistir (Aune ve ark., 2018). Attarha
ve arkadaglarinin yapmis olduklar: bir nitel ¢calismada da dogumda kesintisiz ebe
desteginin annenin anksiyetesini azaltt1i§1, dogum memnuniyetini arttirdigl, ma-
ternal-neonatal baglanmayi artirdig1 ve dahasi kadinlarin bir sonraki dogumlarin-
da da ebe destegi almayi istedikleri sonucuna varilmistir (Attarha ve ark., 2016).
Sydsjo ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada siddetli dogum korkusu olan
kadinlarda dogum sirasinda kesintisiz ebe desteginin yararl olabilecegi sonucuna
varilmigtir. Caligma sonunda ebelerin kesintisiz dogum destegi hakkinda farkinda-
lik diizeylerinin artirilmasi gerektigi onerilmistir (Sydsjo ve ark., 2015). Dencker
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ve arkadaglar1 tarafindan dogumda kesintisiz ebe destegi ve dogum memnuni-
yeti arasindaki iligki incelenmistir. Calisma sonunda ebelerden kesintisiz destek
alan hem multipar hem de nullipar kadinlarin dogum memnuniyetinin yiiksek
diizeyde oldugu gorillmiistiir (Dencker ve ark., 2020). Hilldingsson ve arkadasla-
rinin yaptiklar: bir bagka ¢alismada ise dogumda verilen kesintisiz ebe desteginin
dogum sonuglarini pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulagimistir (Hilldingsson
ve ark., 2021). Primipar kadinlarda 2021 yilinda yapilan bir baska ¢alismada ise
dogum esnasindaki kesintisiz ebe desteginin normal dogum oranlarini artirdigy,
analjezik kullanimini azalttig1, dogum sonu kanamalar1 azalttig1, yeni dogan sag-
ligin1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Zhang ve ark., 2021). Aslan ve Oku-
mug'un yapmis olduklar: ¢alismada kadinlarin dogum deneyim algilar1 ve dogum
beklentisi arasindaki iligki kargilagtirilmistir. Yapilan bu ¢alismada dogumda ebe
destegi ve dogum sekli arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur. Vajinal dogum
yapan kadinlarda dogumda ebe destegine olan memnuniyet yiiksek diizeyde, se-
zaryen dogum yapan kadinlarda ise beklendik diizeyde bulunmus ve kesintisiz
ebe desteginin vajinal dogum oranlarini artirdig: bildirilmistir. Caligma sonunda
dogumda kesintisiz ebe desteginin arttirilmas: onerilmistir (Aslan ve Okumus,
2017). Wang ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise dogumda kesintisiz ebe destegi
alan kadinlarda sezaryen dogum oranlarinin azaldig ve dogum siiresinin yar1 ya-
riya azaldig: bildirilmistir (Wang ve ark., 2018). Amerikan Kadin Saglig1 Obstetri
ve Neonatoloji Hemsireleri Birligi (Association of Women’s Health, Obstetric and
Neonatal Nurses (AWHONN)) tarafindan yayinlanan rehberde dogumda sagla-
nan kesintisiz ebe desteginin, dogumda farmakolojik ajan kullanimini ve sezaryen
oranlarini azalttigi, dogum memnuniyetini artirdig bildirilmistir (AWHONN,
2018). Khodabakhshi-koolaee ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise ebe desteginin
vajinal dogum oranlarini artirdig, kadinin olumsuz duygu ile bag etmesini kolay-
lagtirdig1, dogum sonu iyilesme siirecinin daha hizli oldugu sonucuna ulasilmistir
(Khodabakhshi-koolaee ve ark., 2019). Yine Bassah ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
dogumda ebe ve hemgire desteginin annenin dogumda rahatini ve dogum sonu
memnuniyet durumunu artirdig: bildirilmistir (Bassah ve ark., 2020).

Dogum sirasinda gebelerin kesintisiz ebe destegi almasi, kadinin doguma ilis-
kin anksiyetesini yonetebilmesini ve dogumu daha konforlu ge¢irmesini saglamak-
tadir (Kordi ve ark., 2014). Yapilan literatiir taramasi sonucunda dogumda kesin-
tisiz destek saglayan ebelerin katilimi sonucunda pozitif dogum sonuglar varlig
saptanmigtir. Dogum korkusunun azaltilmasinda, maternal ve fetal iyilik halinin
stirdiiriilmesinde, vajinal dogum oranlarinin artirilmasinda, daha az tibbi girisim
i¢in kesintisiz ebe desteginin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Son zamanlarda dogum
sirasinda olusabilecek tibbi riskler nedeni ile ebeler de dogumun medikal kismina
odaklanmaktadirlar. Buna ek olarak; alandaki ebe sayisinin yeterli olmamasi, do-
gumda kesintisiz ebe desteginin verilmesine engel olmaktadir. DSO alandaki ebe
say1sinin artirilmasi ve annelerin dogumda kesintisiz destegi almasini 6nermekte-
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dir (WHO, 2018). Dogumda kesintisiz ebe desteginin pozitif dogum sonuglarina
yol agtig1 ve maternal-fetal sagligin sirdirtilmesinde 6nemli bir faktor oldugu go-
rillmektedir. Ozellikle bu alanda galisan personelin ve hizmet alan gebelerin bilgi,
farkindalik diizeylerinin artirilmas: 6nerilmektedir (Davidson ve ark., 2020).

Dogumda Kesintisiz Destek ve Doula’nin Rolii

Doula kelimesi Yunanca “hizmet eden kadin” anlamina gelmektedir. Ilk kez
1976 yilinda Dana Raphael tarafindan dogumda anneye destek olan ve dogum
sonu donemde kadinin bebegini emzirmesine yardimci olan, deneyimli bir kadin
olarak tanimlamaktadir (Klaus ve ark., 1992). Seksenli yillarda sezaryen oranlari-
nin artmast ile kadinlar kendilerini dogumda sezaryene yol agabilecek rutin islem-
lerden korumak amaci ile dogumda bir kadin destekgiyi dogumlarina eslik etmesi
i¢in almiglardir. Bu durumun sonucu olarak doula kavrami popiilerlik kazanmaya
baslamistir (Papagni ve Buckner, 2006). Kuzey Amerika Doula Birligine gére dou-
la, kadina dogumda cesaret veren, rehberlik saglayan, saglik bakim profesyonelleri
ve kadin arasinda iletisimi saglayan kisi olarak tanimlanmaktadir (DONA, 2021).

Bir bagka tanimda ise doula dogum sirasinda kadina duygusal, fiziksel ve bilgi
anlaminda siirekli destek veren, non-medikal kisidir. Saglik bakim profesyonelleri
dogumu tibbi risklerden arindirarak sonuglandirmaya odaklanmaktadir. Bu ne-
denle doula dogum esnasinda kadina ihtiya¢ duydugu fiziksel, emosyonel ve sosyal
destegi saglamaktadir (Simkin, 2017; Zielinski ve ark., 2016). Dogum esnasinda ka-
diny, siirekli rahatlatma, giivenini saglama, cesaretini artirma ve dogum korkusunu
azaltma da doulanin ayrica gorevleri arasinda yer almaktadir (Sameeizadeh Toosi
ve ark., 2010). Doula’nin kesintisiz destegi dogumda oksitosine ve forsepse olan
ihtiyac1 azaltmakta, sezaryen oranlarini ve dogum siiresini azaltmaktadir (Bohren
ve ark., 2017; Sehhati ve ark., 2013, Javadnoori ve ark., 2008). Ravangard ve arka-
daglarimin yapmis oldugu bir ¢aligmada dogum esnasinda doulanin kesintisiz des-
teginin dogum agrisini ve korkusunu azalttig1 sonucuna varilmistir (Ravangard ve
ark., 2017). Kozhimannil ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir bagka ¢alismada ise
dogumda doula destegi alan ve almayanlar ile medikal endikasyonlu ve endikas-
yonsuz yapilan sezaryenler karsilastirilmistir. Caligma sonunda doula destegi alan
kadinlarda hem medikal endikasyonlu hem de medikal endikasyonsuz sezaryen
oranlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Kozhimannil ve ark., 2017).
Greiner ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada da dogumda profesyonel
doula destegi alan kadinlar ile almayan kadinlar arasinda dogum sonuglar: kars:-
lagtirilmistir. Caligma sonunda doula destegi alan kadinlarda sezaryen, maternal
6lim, uterin riiptiir ve histerektomi gériilme oranlarinin daha az oldugu sonucuna
ulagilmistir (Greiner ve ark., 2019). Safarzadeh ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka
caligmada ise doulanin etkili bir dogum destekgisi oldugu ve kadinlar: normal do-
gum yapmaya tesvik ettigi sonucuna varilmistir (Safarzadeh ve ark., 2018).
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Dogumda doula destegi diinya ¢apinda yayginlasmaktadir (Gruber ve ark.,
2013). Dogum ve dogum yapan kadinin bakimi arasinda doula bir koprii vazi-
fesi gormektedir. Yapilan ¢aligmalar dogumda kesintisiz destegin pozitif dogum
sonuglarini artirdigini, annenin dogum memnuniyetini ve dogumda kendine olan
givenini artirdigini gostermektedir (Bayrami ve ark., 2011; Gruber ve ark., 2013).
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) dogumda kadinin birebir dogum
destegi almasini 6nermektedir. ACOGa gore bu destekgiler arasinda saghik bakim
profesyonelleri, aile iiyeleri ve doula olabilecegi ifade edilmektedir (ACOG, 2019).
Dogumda kadinin yaninda destek olacak birinin bulunmasi ve ihtiyaglarin gider-
mede yardimci olmasinin dogum sonuglarini olumlu etkiledigi goriilmektedir.

Dogumda Kesintisiz Destek ve Esin/Partnerin Rolii

Dogum sirasinda destekleyici rol tistlenebilecek kisilerden biri de eg ya da part-
nerdir. Dogumda esler, 6zellikle doguma katilma ve dogum destegi konusunda
anksiyete yasamaktadirlar. Genellikle birgok baba aday1 dogumda esini destekle-
me sorumlulugu hissetse de bu durumun beklediklerinden ¢ok daha zor oldugunu
ifade etmektedirler (Finnbogad’ ottir ve ark., 2003). Backstrom ve Wahn'in ilk kez
baba olacak ve dogumda es destegi arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢alismada
babalarin dogumda anneye 6nemli bir destek sagladiklari, dogumda yer almadik-
lar1 zaman da kadinlarin kendilerini desteksiz ve yalniz hissettikleri sonucuna va-
rilmigtir (Backstrom & Wahn, 2011). Tokat'n 2019 yilinda yapmis oldugu bir ¢a-
lismada dogumda es desteginin dogum memnuniyeti, dogum siiresi ve agri ile bag
etmede pozitif yonde etkili oldugu belirtilmistir (Tokat, 2019). Peero ve arkadasla-
rinin dogumda en destekleyici aile bireyinin kim oldugunu belirlemek igin yaptik-
lar1 bir ¢alismada ise, dogumda esin destek olmasinin vajinal dogum oranlarini ve
APGAR skorlarini artirdig1 sonucuna varilmistir (Peero ve ark., 2019). Yine McG-
rath ve Kennel'in yaptiklar1 ¢alismada kadinin esi ile olan dogal iliskisinden 6tii-
rii, esin dogumda en ideal destekleyici oldugu bildirilmistir (McGrath & Kennel,
2008). Nafaji ve arkadaglarinin dogumda en destekleyici kisiyi belirlemek amaci
ile yaptiklar1 galismada ise dogumda esin kadinin agr1 ile bas etmesine yardimei
oldugu, dogum siiresini kisalttig1, annenin cesaret kazanip rahatlamasina yardimeci
oldugu sonucuna ulagilmistir (Nafaji ve ark., 2017). Yapilan bir bagka ¢alismada
da esin dogum sirasinda anneyi desteklemede ve dogum siirecini kolaylagtirmada
aktif rol oynadig: belirtilmistir (Price ve ark., 2007). Tashan ve Duru’nun yapmis
oldugu, 170 ¢iftin yer aldig: bir ¢alismada da kadinlarin bityiik cogunlugunun sa-
dece agrili periyotta degil tiim dogum boyunca eslerinin destek olmasini istedikleri
saptanmigtir. Ayrica ¢alismada dogumda es destegi alan kadinlarin pozitif dogum
deneyimlerinin arttif1 ve kadinlarin dogum esnasinda eslerinin en ¢ok duygusal
desteklerine ihtiyaglarinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Tagshan ve Duru, 2018).
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Yapilan ¢alismalarda dogumda es desteginin kadinin duygusal olarak rahatla-
masini sagladigl, dogum korkusunun ve siiresinin kisaldigi, dogum memnuniyeti-
nin arttig1 saptanmistir (Bakhta ve Lee, 2010; Kabakian-Khasholian ve ark., 2015).
Ancak bazi eglerin dogumda kadindan daha endiseli oldugu ve destege ihtiyag
duydugu da belirtilmis olup 6zellikle dogumda memnuniyetin artirilmasi ve po-
zitif dogum sonuglari i¢in eslerin doguma katilim isteginin sorgulanmasi, destek-
lenmesi ve uygun ortamin saglanmasi 6nemli bir faktordiir (Kabakian-Khasholian
ve ark., 2015).

Dogumda Kesintisiz Destek ve Aile Uyelerinin Rolii

Dogum ¢ok boyutlu bir eylem olup, annenin yalnizlik hissini gidermek ve
yeni durumla bas etmesini saglamak amaci ile dogum odasinda anneyi taniyan
bir destek¢inin bulunmasi 6nerilmektedir (Flagg ve Pillitter, 2018). Tarihsel olarak
bakildiginda, neredeyse tiim kiiltiirlerde kadinlarin aile {iyeleri ve sosyal gevrele-
rinden dogum destegi aldig1 goriilmektedir (Senanayake ve ark., 2017). Modern
zamanlara gegisle dogum yonetiminde medikalizasyonun artmasi, dogumun daha
ok tibbi giivenlik kismina odaklanilmasina neden olmustur (Indraccolo ve ark,,
2010). Alexander ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir caliymada dogumda annesi
ve kiz kardesi destek olan kadinlarin kendilerini daha giivende ve daha cesur his-
settikleri sonucuna ulagilmistir (Alexander ve ark., 2013). Peero ve arkadaglarinin
yapmis olduklar1 ¢aligmada ise dogumda annesi destek olan kadinlarda vajinal
dogum oranlarmin diistiigii, sezaryen dogum oranlarinin artti$1 sonucuna varil-
mistir (Peero ve ark., 2019). Tokat'n ¢aligmasinda ise dogumda anne destegi ile
dogum sonuglar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmamigtir (Tokat, 2019). Mamo
ve arkadaglarinin dogumda sosyal destek ile ilgili yapmis olduklar: ¢caliymada do-
gumda kadinlarin biyiik gogunlugunun yanlarinda aile iyelerinden birinin deste-
gini tercih ettikleri sonucuna ulagilmistir (Mamo ve ark., 2021). Yine yapilan bir
bagka ¢alismada ise dogum eyleminde kadinlarin sirasi ile en ¢ok anneleri, esleri
ve kardeslerinin yaninda olmasini istedigi sonucuna varilmistir (Karagam ve Ak-
yiiz, 2011). Ghonemy ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aliymada, dogumun aktif
fazinda kadinin yaninda aile tiyelerinden birinin bulunmasinin analjezi ihtiyaci-
ni, forseps ve vakum kullanimini, sezaryen oranlarini, diigsiik APGAR skorlarini
onemli 6l¢lide azalttig1 bildirilmistir (Ghonemy ve ark., 2017). Khasholian ve arka-
daslarinin Misir, Liibnan ve Suriye de bulunan 3 devlet hastanesinde dogum destek
modeli ile ilgili bir ¢aligma yapmuslardir. Calismada kadinlarin dogumlarinda ken-
di sectikleri bir aile {iyesinin yanlarinda bulunmasinin; dogum eylemin birinci ve
ikinci evresini kisalttig1, sezaryen oranlarini diisiirdiigii ve dogum memnuniyetini
artirdig1 sonucuna ulasilmistir (Khasholian ve ark., 2018). Cok eski zamanlardan
beri siiregelen dogumda aile tiyelerinden birinin destek olmasinin dogum sonug-
larini olumlu etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle son zamanlarda dogumhanelerde
refakatci kisitlamalarindan dolay1 yapilan uygulamalarin aslinda dogum eylemi
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tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu goériilmektedir. Pozitif dogum sonuglari igin
gebenin kendini rahat hissettigi aile {iyelerinden birinin yaninda bulunmasinin
desteklenmesinin 6nemli oldugu gorillmektedir (Hodnett ve ark., 2013; Bohren
ve ark., 2017).

Dogumda Kesintisiz Destek Tiirleri

Literatiirde yer alan bir¢ok ¢caligmada aragtirmacilar dogum destegini 4 farkl
grupta ele almiglardir:

o  Fiziksel Destek
«  Duygusal Destek
o Bilgilendirme Destegi

o Savuma Destegi (Gale ve ark., 2001; Hunter 2002; Bianchi & Adams
2004).

Dogumda fiziksel destek, dogum siirecinde olan kadinin hareket etme, siv1 ali-
m1, beslenme, masaj gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak ifade edilmekte-
dir (Nikula ve ark., 2015; Salus, 2006). Goer ve Romano, dogum siirecinde fiziksel
destek aliminin maternal optimum bakim i¢in yararli oldugunu ifade etmiglerdir
(Goer & Romano, 2012). Urbanova ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada
dogumda fiziksel destegin kadinlarin dogum memnuniyetini artirdig1 sonucuna
ulagilmigtir (Urbanova ve ark., 2019).

Dogumda destek tiirlerinden biri de duygusal destektir. Dogumda duygusal
destek; dogum eyleminde olan bir kadinin 6viilmesi cesaretlendirilmesi, giiven-
lik hissi verilmesi olarak tanimlanmaktadir (Hunter, 2009; Iliadou, 2012; Nikula
ve ark., 2015). Perkins ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada dogumda
duygusal destegin dogum konforunu ve memnuniyetini artirdig1 sonucuna ulagil-
mugtir (Perkins ve ark., 2019).

Dogumda destek tiirlerinden bir digeri ise bilgilendirme destegidir. Bilgilen-
dirme destegi dogum eyleminde olan kadina ebelerin ve hemsirelerin dogum sii-
reci ile ilgili (travay siireci, dogum siireci, dogumdaki medikal islemlerin tanitima,
ilag uygulamalari, dogum ve hastane prosediirleri) vermis oldugu bilgiler olarak
tanimlanmaktadir (Nikula ve ark., 2015; Salus, 2006). Yapilan ¢aligmalarda do-
gum sirasinda bilgilendirilmenin kadinin agr1 diizeylerini azalttig1, doguma aktif
katilimini sagladig1 ve dogum memnuniyetini artirdig1 belirlenmistir (Malata ve
Chirwa, 2011; Iravani ve ark., 2015; Mete ve Uludag, 2017; Mukamurigo ve ark.,
2017).
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Dogumda yer alan destek tiirlerinden biri de savunuculuk destegidir. Dogum-
da savunuculuk dogum yapmakta olan bir kadinin istek ve ihtiyaglarinin ifade
edilmesinin yani sira kadinin tedavi ve bakimda karar verme stirecine katilimi ola-
rak tanimlanmaktadir (Nikula ve ark., 2015).

Dogum esnasinda verilebilecek tiim destek tiirleri kadin i¢in yararlidir ancak
destegin tiiriinii kadinlarin kendilerinin tercih etmeleri daha faydali olacaktir
(Hodnett ve ark., 2013).

SONUC

Dogum eyleminde kesintisiz destek bir beklentiden ¢ok bir norm olmali ve do-
gum esnasinda kadina gii¢ veren, stresten uzak, mahremiyet ve giivenin saglandig,
sayguy! ifade eden bir ortam olugturulmasi i¢in her tiirlii caba gosterilmelidir. Has-
tanelerin kadinlarin kendi sectikleri bir dogum destek¢isinin yaninda olmalarina
izin verilmeli ve tesvik edilmelidir. Ayrica dogumda destek saglayacak kisilerin-
de 6nceden egitim programlarina dahil edilmesi de kaliteli hizmetin parcalarini
olusturmaktadir. Pozitif dogum sonuglar1 ve maternal-fetal saglik sonuglar i¢in
dogumda sosyal ve kesintisiz destegin saglanmasi 6nemlidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkisi

Caligmanin Tasarlanmast: EK (%50), HO (%50)
Veri Toplanmast: EK (%50), HO (%50)

Veri Analizi: EK (%50), HO (%50)

Makalenin Yazim1: EK (%50), HO (%50)

Makale Gonderimi ve Revizyonu: EK (%100)

Finansal Kaynak

Bu caligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantist
bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/
veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme
stirecinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamigtir.
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EV KAZALARINDA VE DUSMELERDE YASLI BIREYLERE YONELIK
HEMSIRELIK BAKIMI

0z

Yasl bireyler i¢inde bulunduklar1 dénemden dolay: yasamlarinda fizyolojik,
sosyal ve psikolojik yonden bir¢ok degisimleri deneyimlemektedir. Yashlarda mey-
dana gelen degisimler ev kazalar1 ve diigmelerin gerceklesmesine yol agmaktadir.
Yaslilarda ev kazalar1 ve diisme olayinin goriilme siklig1 oldukea yiiksektir. Ev ka-
zalar1 ve dlismeler yasliligin getirdigi durumlardan kaynaklandig: gibi yashilarin ev
ortamindan ve ev ¢evresinden de kaynaklanmaktadir. Bu nedenle hemsireler yas-
lilarin ev ortamini ve ¢evresini risk yaklasimi ile degerlendirmeli, ev kazalarini ve
diismelerini dnleyecek gerekli girisimlerde bulunmals, yasli birey ve aile iyelerini
ev kazalar1 ve diigmeler hakkinda bilgilendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yasly; Ev Kazalari; Diisme; Hemsirelik Bakima.

e

NURSING CARE FOR ELDERLY INDIVIDUALS IN HOME
ACCIDENTS AND FALLS

ABSTRACT

Elderly individuals experience many physiological, social and psychological
changes in their lives due to their chronological period. Changes in the elderly lead
to home accidents and falls in the elderly. The incidence of home accidents and
falls is quite high in the elderly. Home accidents and falls are caused by the situa-
tion of being old, as well as from the elderly and home environment of the elderly.
For this reason, people who care for elderly people should evaluate the home and
environment of the elderly with a risk approach, take necessary actions to prevent
home accidents and falls, and inform family members of the elderly and elderly
individuals about home accidents and falls.

Keywords: Elderly; Home Accidents; Fall; Nursing Care.
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GIRIS
Kaza ve Ev Kazalan

Kaza, 6nceden planlanmayan, tahmin edilemeyen fakat yaralanmalara, can ve
mal kaybina yol acabilecek durumlara denilmektedir. Uygun olmayan davranis se-
killeri ve ihmaller kazalara yol agmaktadir. Onemli bir halk sagligi sorunu olan
kazalar kaginilabilir ve korunulabilir durumlardir (Kiran, 2011; Giir ve ark., 2013;
DSO0, 2020). Evde veya evin bulundugu ¢cevrede meydana gelen kazalar ise ev kaza-
s1 olarak adlandirilmaktadir. Diismeler, kesikler, elektrik carpmalari, bogulmalar,
zehirlenmeler ve yanmalar evlerde goriilen genel kaza tipleridir (Arabaci, 2015;
DSO, 2020). Diinya Saglik Orgiitir'ne gore ev kazalary; evin icinde veya etrafinda,
evin bahgesi, avlusu ve garaj gibi boliimlerinde gerceklesmektedir. Ev kazalari tiim
kazalar arasinda énemli yer tutmaktadir (DSO, 2020). Ev kazalar1 en ¢ok kadinlar-
da, yaghlarda engellilerde ve ¢ocuklarda goriilmektedir (Sahbaz ve Tel, 2006; Bilir
ve Erbaydar, 2015). Yaslilarda 6liime ve sakatlia neden olan durumlarin baginda
ev kazalar1 yer almaktadir (Sahbaz ve Tel, 2006; Kutsal, 2022). Kirsal bolgelerde,
gecekondu bolgelerinde ve gelismekte olan tilkelerde yasayan yaslilarda ev kazasi
goriilme siklig1 daha yiiksektir (Bhanderi ve Choudhary, 2008; Giir ve ark., 2013).

Yaslilik ve Ev Kazalar:

Yaslilikla birlikte bireyin bedeninde meydana gelen degisimler yaglhilarda ev
kazalar1 goriilme riskini arttirmaktadir. Yas ilerledikce kas iskelet sistemi, beyin,
gorme, isitme ve diger viicut sistemlerinde ortaya ¢ikan degisimler fizyolojiktir.
Fizyolojik degisimler ile birlikte, yasl bireylerde gerceklesmeye baslayan olumsuz
etkilerden dolay1 yash bireylerin hareket yeteneklerinde sinirliliklar meydana gel-
mekte ve ¢evre kosullarina uyumlar: azalmaktadir. Hareket yeteneginde meydana
gelen sinirliliklar yaglilarin evlerinde ve ev disindaki hayatlarinda kisithiliklara ve
sosyal baglamlarinda daralmalara yol agmaktadir. Bu durum ise yaslilarin evlerin-
de daha fazla vakit gecirmelerine yol agmaktadir (Fielo ve Warren, 2001; O’Brien,
2014; Bilir ve Erbaydar, 2015). Yaghilik doneminde ev ortaminda daha fazla vakit
geciren yashilarda goriilen kazalarin biiyiik cogunlugu evlerinde ya da ev gevrele-
rinde meydana gelmektedir. Ev kazalarin olus nedenlerinin biiyiik bir bélimiini
bilgisizlik, tedbirsizlik, ihmal gibi kolaylikla ortadan kaldirilabilecek, 6nemsenme-
yen tehlikelerden ve onlenebilir insan hatalarindan meydana gelmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig, 2020).

Yaslilarda ev kazalarinin nedenleri; uyku diizeninde bozulma, giivensiz evde
yagama, yetersiz aydinlatmanin olmasi, diisme, duyu organlarinda ve viicut sis-
temlerinde meydana gelen degisiklikler, sakatlik durumu, beden kitle indeksin-
de artma, unutkanlik, ev ¢evresinin kosullarinin giivenli olmamasi, bir uzvunu

JSHS, 2022, Cilt 7, Say1 3, Sayfa 629-636



Mehmet KORKMAZ, Derya KORKMAZ

sikistirma, bir cisme ¢arpma, evcil hayvan 1sirig1, sicak maddeyle temas, elektrik
carpmasl, birisiyle carpisma, vurma gibi durumlardir (Erkal, 2005; Atman ve ark.,
2007; Dogan ve ark., 2010; Giir ve ark., 2013; Lichstein ve ark., 2013). Ayni zaman-
da yalniz yasayan, kadin ve 70 yas ve tizerinde, okuryazar olmayan, isitme cihaz,
baston kullanan, diizenli egzersiz yapmayan, kronik hastaliklara sahip olan, stirekli
ilag kullanan yaglilarda ev kazasi gegirme siklig1 daha yiiksek bulunmugtur ($Sahbaz
ve Tel 2006; Evren Kibar ve ark., 2015). Kazalar genellikle evlerin mutfak, banyo
ve tuvalet boliimlerinde gerceklesmektedir (Erkal, 2005; Bilir ve Erbaydar, 2015).
Ev kazalariin sonucunda genellikle kaza bolgesinde sislikler, kiriklar, kanamalar,
yaniklar, siyriklar, kesikler, hassasiyet, ¢ikiklar, burkulmalar ve morluklar meydana
gelmektedir (Giir ve ark., 2013). Ev kazalar1 sonrasinda yash bireylerin ¢cogunlugu
bir saglik kurumuna basvurmakta iken bazi yaglilar evde kendilerine miidahale
etmekte bazilari ise hi¢bir uygulama yapmamaktadir (Giir ve ark., 2013).

Yasli bireylerde goriilebilecek ev kazalarinin énlenmesi igin kazaya yol aga-
bilecek riskler azaltilmali, ev ortami ve etrafi yasliya uygun hale getirilmelidir.
Yaslilarin bagimsizlig1 arttirilmali, ev glivenligi listeleri ve i¢c mekin ¢oztimleri
olusturulmalidir. Bu ¢oziimler olusturulurken ergonomi goz éniinde bulundurul-
malidir. Ergonomik olarak diizenlenmis ev ortami yashlarin stresini azaltmakta
ve yaslilarin kendilerini rahat hissetmelerini saglamaktadir. Bunun sonucunda
yaslilar islerini kolay, hizli ve hatasiz bir sekilde yapabilmektedir (Gtiler, 2004; Bi-
lir ve Erbaydar, 2015; Kilig, 2016). Yaghilarin mevcut kayiplar: i¢cin yardimer cihaz
kullanim1 desteklenmesi (baston, yiiriiteg, gozliik, isitme cihazi vs.), ev ortamla-
rinin yeterli diizeyde aydinlatilmasi, su isiticilariyla haglanmalar1 6nlemek i¢in
wsiticilarin sicakliginin 49°C dereceyi asmamasi, kullandiklar: ilaglarin uygun bir
sekilde saklanmasi, evin elektrik sistemi ve kablolar1 bakimli olmasi, evde duman
alarmlarinin bulundurulmasy, 1siticy, elektrikli battaniye vb. agikken uyunmamasi
ve calisir durumda olmasi ve gaz ka¢agi durumunda, otomatik olarak alev kesici
bulunmasi yashlarin ev kazasi gegirmeleri i¢in alinmasi gereken dnlemlerin bagli-
calaridir (Erkal, 2011).

Diisme ve Yaslilik

Ev kazalarinin ¢ogunlugunu diismeler olusturmaktadir (Erkal, 2005; Lichstein
ve ark., 2013; Yeong ve ark., 2016). Yaslilarda herhangi bir saghik kurumuna bas-
vurma nedenleri arasinda diismeler olduk¢a dnemli yer tutmaktadir (Naharci ve
Doruk, 2009). Yaslilarda en fazla goriilen ev kazalarindan birisi de diismelerdir.
Bireyin bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye istemsiz olarak ve beklen-
medik bir sekilde gelmesine diisme denilmektedir. Diigme sonucunda meydana
gelen yaralanmalar yash bireylerde bagimliliga, islev kaybina ve saglik harcamala-
rinda artiga yol agmaktadir. Yaglanmayla birlikte viicutta meydana gelen degisimler
yaslinin yasama ve ¢evre kosullarina uyumunu azaltmaktadir. Yaglilik donemine
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uyum saglamadaki bedensel ve ruhsal kisitliliklar diisme riski, kazalar ve bunlara
bagli sakatlik ve 6liim oranini artirmaktadir. Bu faktorler goz ontine alindiginda
yaglilik déneminde goriilen diigmelerin ciddi sonuglar1 olmaktadir (Kutsal, 2022;
Arabaci, 2015). Yapilan ¢aligmalarda yaglilarda diiyme prevelans: %16,2 - 76,6
oraninda oldugu belirtilmektedir (Uymaz ve Nahcivan, 2013; Crews ve ark., 2016;
Dogan, 2014; Hotheinz ve Mibs, 2016).

Yaslilarda diigme olayinin gergeklesmesinin bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenler,
yash kisinin kendinden ve kendi disindaki etkenlerden kaynaklanmaktadir (Isik,
2006; Naharc1 ve Doruk, 2009; Eyigér, 2012). Herlemi§ yas, cinsiyet (kadin olma),
diisme 6ykiisii, yiiriime ve denge bozuklugu, kas giigsiizliigii, baston ve yiiriiteg
kullanma, ila¢ kullanimi, kronik hastaliklar, bas donmesi, anemi, uyku diizeninde
bozulma, ortostatik hipotansiyon, reflekslerde yavaslama, gérme ve isitme bozuk-
lary, biligsel bozukluklar, depresyon ve tiriner inkontinans yash kisinin kendinden
kaynakli diigme nedenleridir. Kaygan ve diizgiin olmayan zemin, merdivenlerde
korkuluklarin yetersizligi, uygun olmayan basamak genisligi ve yiiksekligi, zayif
aydinlatma, dar alanda ¢ok esya, ortaliktaki kablolar, katlanmis kilim, yipranmis
haly, hali piiskiilleri, sabit olmayan mobilyalar, uygunsuz yiikseklikteki esyalar (ya-
tak, tuvalet ve mutfak dolaplari, kapr girislerinde ytikseklik farki), tutunma barlari-
nin olmamast ve ki mevsiminde olma yasl bireylerin kendi disindaki etkenlerden
kaynaklanan diiyme nedenleri arasindadir (Kutsal, 2022; Beyazova, 2012; Lichstein
ve ark., 2013; Patil ve ark., 2015; Kilig, 2016; Li ve ark., 2016).

Diisme olay, yasla dogru orantili sekilde artmaktadir. Yaslilarda diisme so-
nucunda kafa travmasi, kaburga kiriklari, omur ilik yaralanmalari, {ist ekstremite
kiriklar1 ve alt ekstremite kiriklari, yaralanma, diisme korkusu ve 6lim meydana
gelmektedir (Alamgir ve ark., 2012; Beyazova, 2012 ; Evans ve ark., 2015). Diigme
sonucunda meydana gelen diigme korkusu nedeniyle yash bireyler hareketlerini
kisitlayamaya baglamaktadir. Hareket etmekte kisitlilik yasayan yashlarin kaslarin-
da giigstizliikler baglamaktadir. Bunun sonucunda yashlarin yiiriiyiis sekillerinin
bozulmasi, yaslilarda diisme riskini arttirmaktadir (Naharci ve Doruk, 2009; Be-
yazay ve ark., S. 2014).

Ev Kazalarina ve Diigsmelere Yonelik Onlemler ve Hemgirelik
Bakim1

Yaslilarin evlerinde yapilacak bazi diizenlemeler ve desteklerle ev kazalar1 ve
diigmeler biiyiik 6l¢iide azaltilabilir. Yash bireylerin diigme risklerini azaltmak i¢in
evlerinde alinabilecek bazi 6nlemler sunlardir; hareket problemi yagayan yaslilar
ti¢ ayakli baston ve yiiriite¢ gibi destekler kullanmalar1 konusunda desteklenme-
li, yaglilarin ev kazalar1 ve dlisme konusunda farkindaliginin saglanmasi amaciyla
givenlik listeleri olugturulmali ve giivenlik listesi evin herkes tarafindan goriile-
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bilecek bir kdsesine asilmali ve belli araliklarla gézden gegirilmesi saglanmalidar.
Givenlik listesinde su talimatlar bulunmalidir;

« Banyo diizeni yaghlarin kaymalarini, ¢arpmalarini énleyecek ve yerlerin
zeminin kaymaz malzemelerle kaplanmig bicimde olmali

o Kivet, dus ve gereken yerlerde tutunmayi saglayacak barlar konulmali

o Kaymayan terlikler kullanilmal

o Yerler islak birakilmamali

«  Evin tim béliimlerinde yeterli aydinlatma saglanmali

«  Kapi esikleri diigmeyi 6nleyecek sekilde yapilmali

o  Elektrik, telefon vb., kablolar1 diismeyi engelleyecek sekilde diizenlenmeli
«  Merdiven kenarlarinda tirabzan veya tutunacak yerler olmali

«  Hali ve kilim kenarlarimin takilip, diismeye ve kaymaya yol agmayacak se-
kilde diizenlenmis olmali (Erdil ve Bayraktar, 2010; Erkal, 2011; Arabaci,
2015; Cingil ve ark., 2015; Kilig, 2016; T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Yash bireylere bakim veren hemsgireler yash bireyi ¢evresiyle bir biitiin olarak
diisiinmeli, diigme riskini degerlendirmeli, bireye ve gevresine y6nelik gézlemler-
de bulunmalidir. Bireyin ev ortamini, ev kazas1 yoniinden degerlendirmeli, yash
bireylerin sahip oldugu hatali aligkanhiklar degistirilmeye ¢alisilmali ve gerekli er-
gonomik diizenlemelerin yapilmasi saglanmalidir. Bu degisim ve diizenlemeler ile
ilgili gerekli girisimleri planlayip, uygulayip degerlendirilmeli ve yasl bireyin ken-
disi ve aile iiyelerine yonelik ev kazalar1 konusunda egitimler verilmelidir (Erkal,
2011; Lichstein ve ark., 2013; Cingil ve ark., 2015).

SONUC

Yas ilerledik¢e bireylerin deneyimledikleri ev kazalar: ve dismeler artmaktadir.
Ev kazalar1 ve diismeler yash bireyler i¢in énemli bir saglik riskini olugturmakdur.
Yasli bireye bakim veren hemsireler risk yaklagimi ile bireyin ev ortami ve giivenli-
gini, evin ¢evresinin gilivenligini, ev kazasina ve diismelere neden olabilecek tehli-
keli durumlari, genel saglik durumunu, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
durumunu, bireyin hastalik, ev kazasi ve diisme Oykiistinii, viicut sistemlerinin
islevsel durumunu, yasglinin ev kazalar1 ve diigmeler hakkinda farkindalig: ve bilgi
diizeyini, kullandig ilaglar: ve yan etkilerini degerlendirmelidir. Sonrasinda vere-
cegi bakimi, degerlendirme sonucunda belirledigi risk diizeyine gore planlanmali
ve gerekli girisimlerde bulunmalidir. Bu girisimler degerlendirme sonunda tespit
edilen riskleri ortadan kaldirilmay: icermektedir. Yaslinin ¢evresi ve yasama kosul-
lar1 yasliya uyarlanarak yaslhinin yasam kalitesi artirilmalidir. Yaglhinin farkindalig
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arttirilmals, yash bireye ve bakim veren aile iiyelerine ev kazalarina ve diismelere
yonelik egitimler verilmelidir.

Cikar Catismast:

Aragtirmacilar arasinda ¢ikar ¢atigmas: bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi:

Caligmanin Tasarlanmast: MK (%60), DK (%40)
Veri Toplanmast: DK (%80), MK (%20)

Veri Analizi: MK (% 70), DK (% 30)

Makalenin Yazimi: MK (%60), DK (% 40)

Makale Gonderimi ve Revizyonu: MK (%70), DK (% 50)
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KOLOREKTAL KANSERLERIN CERRAHI TEDAVI SURECINDE
HEMSIRELIK BAKIMI

0z:

Terminal ileumdan anal kanala kadar uzanan bagirsak segmentinde goriilen
bagirsak tiimorleri kolorektal kanser olarak ifade edilir ve hastalarin yagam akti-
vitelerinde g6z ard1 edilemeyecek kadar 6nemli degisiklikler meydana getirir. Ko-
lorektal kanser tiim diinyada morbidite ve mortaliteye sebep olan kanser tiirlerin-
den biridir. Insidans ve mortalite oranlar1 diinyanin farkli yerlerinde degiskenlik
gosterir ve gelisiminde etkili oldugu diistiniilen birgok faktér tanimlanir. Kanser
tanist alan hastalar tanilamanin yapildig: ilk andan baglayarak palyatif bakimi da
kapsayan tedavi siiresi ve sonrasinda degerlendirme, semptom yonetimi, duygusal,
aragsal bilgi, giiven ve ayrica stirdiiriilebilir bakima ihtiya¢ duyarlar. Ayrica hasta-
lara verilecek psikolojik destek, hastalik ve ilgili egitimlerin, kansere bagl stres ve
endiseleri azaltt181, gevseme becerilerini gelistirdigi ve hastaligin tekrarlama riski-
ni azalttig1, uygun izleme ve tarama davranislar1 gelistirmede fayda saglayabildigi
belirtilmektedir. Hastalarin bakiminda ve egitiminde rol alan hemgirelerin hastada
var olan durumlari tespit etmesi ve gerekli girisimleri uygulayabilmesi, hasta ve
ailesine gerekli danismanlig1 saglayabilmesi i¢in bu konuda gereken temel donani-
ma sahip olmalar1 gerekir. Bu derlemede amag, kolorektal kanser hakkinda temel
bilgilerin, cerrahi tedavi ve ameliyat siirecindeki hemsirelik bakiminin giincel lite-
ratiir dogrultusunda gozden gegirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Tedavi; Hemgirelik Bakimi; Kolorektal Kanser.
e e 3

NURSING CARE DURING THE SURGICAL TREATMENT OF
COLORECTAL CANCERS

ABSTRACT:

Colorectal cancer, the colon tumors in the intestinal segment extending from
the terminal ileum to the anal canal, causes significant changes in the patients’ life
activities. Colorectal cancer is one of the cancer types that cause morbidity and
mortality across the world. Its incidence and mortality rates vary in different parts
of the world, and many factors have been identified that are thought to be effective
in its development. Patients diagnosed with cancer need a sustainable care from
the first moment of diagnosis and during/after the treatment, including palliative
care, assessment, symptom management, emotional and instrumental knowledge,
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and confidence. Moreover, it is asserted that the psychological support to the pa-
tients and education about the disease reduce the cancer-related stress and anxiety,
improve relaxation skills, reduce the risk of recurrence, and can be beneficial in
developing appropriate monitoring and screening behaviors. Nurses who are in-
volved in the care and education of patients should have the necessary basic equip-
ment in order to identify the existing conditions in the patient, apply the necessary
interventions, and provide the necessary counseling to the patient and her family.
The aim of this review is to review basic information about colorectal cancer, sur-
gical treatment, and nursing care during surgery in the light of current literature.

Keywords: Nursing Care; Surgical Treatment; Colorectal Cancer.

e 2k
GIRIS

Kolorektal kanser (KRK), hem Diinyada hem de Tiirkiyede sik goriilen risk fak-
torlerinin kontrol altina alinmasi ile 6nlenebilir ve erken teshis edilmesi ile tedavi
edilebilir bir hastaliktir (Can, 2020). Tiim diinyada hastalik ve 6liimlere sebep olan
kanser tiirlerinden birisi olup hastalik ve 6liim oranlari diinyanin farkli yerlerinde
degiskenlik gostermektedir (Unal ve ark., 2019). Diinya saglik orgiitii uluslararasi
kanser aragtirmalar1 2020 verilerine gore tiim kanser tiirleri i¢cindeki yeni vakalarin
orani diinya ¢apinda, her iki cinsiyette ve tiim yas gruplarinda %19.5 ile 4. sirada,
erkeklerde %23.4 ile 3. sirada, kadinlarda %16.2 ile 2. sirada gosterilmistir. Ulke-
mizde ise yine ayni verilere gore tiim kanser tiirleri icinde her iki cinsiyette ve tim
yas gruplarinda %20.6 ile 4. sirada, erkeklerde %26.2 ile 3. sirada, kadinlarda %16.2
ile 3. sirada bildirilmektedir (WHO, 2022). Hastalik gériilme hizinin yasla birlikte
arttig1 (85 yas lizerinde en yiiksek), ailede kolon kanseri 6ykiisii olan kisilerde ve
polipli kisilerde daha yiiksek oldugu da bildirilmektedir (Celik, 2021). Sosyokiil-
tiirel faktorlerin (siyah irkta beyazlardan daha fazla) ve sosyoekonomik durumun
(ytuksek gelir diizeyinde diisiik gelir diizeyinden daha fazla) KRK gelisiminde et-
kili oldugu ve kirsal bolgede yasayanlara oranla kentsel bolgede yasayanlarda KRK
insidansinin daha fazla oldugu da bildirilmektedir (Bray et al., 2018; Liang et al.,
2020).

Kolorektal kanser gelisiminde; degistirilebilen (cesitli yonlendirmelerle disa-
ridan miidahale edilebilen, 6rnegin sigara kullanimi, sagliksiz beslenme aligkan-
liklari, agir alkol tiiketimi, fiziksel aktivite kisitlilig1, obezite) ve degistirilemeyen
(kisilerin kontrol altina alamayacagy, 6rnegin genetik, yas) faktérlerin etkili oldugu
bildirilmektedir (Aytag, 2020; Hountz et al., 2017; Kog, 2017; Siegel et al., 2020;
Simonson, 2018). Kolorektal kanser yayiliminda; direk komsuluk, lenfatik ve he-
matojen yol, gravite ve ameliyat alaninda olusan implantasyon etkilidir (Ozgelik,
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2018). Bulundugu yere bagli olarak goriilme siklig1 degisebilen KRK ¢ikan kolon-
da, sigmoid kolonda ve rektumda daha fazla gorilmektedir (Akduran, 2020). Uzun
yillar boyunca iyi huylu olusumlardan yavasca ve herhangi bir bulgu vermeden
gelisebilen KRK'de tanilama asamasi 6nemli yer tutar. Cogunlukla, 6liim ve hasta-
liklarin tanimlanabilen lezyonlarin uygun tarama yontemleri ile kanser olusmadan
uzaklastirilabilecegi ve tedavi-bakim maliyetlerinde de azalma olabilecegi bildiril-
mektedir (Hountz et al., 2017; Kog, 2017; Siegel et al., 2020; Simonson, 2018). Bes
yillik sag kalim orani lokal hastalik ile tanilananlarda %90 iken yayilim varliginda
bu oran sadece %14tiir (Bray et al., 2018; Liang et al., 2020).

Bu derlemede amag, kolorektal kanser hakkinda temel bilgilerin, cerrahi tedavi
ve ameliyat siirecindeki hemsirelik bakiminin giincel literatiir dogrultusunda goz-
den ge¢irilmesidir.

Kolorektal Kanserde Belirtiler

Hastalik ilerleyinceye kadar belirti vermeyebilir. Rektal kanama, kramp tarzin-
da karin agrisi, demir eksikligi anemisi, bulanti, kusma, bagirsak aligkanliginda
degisiklikler (diyare, konstipasyon, diskilamada sikint1 gibi), defekasyon sonrasi
rahatlayamama hissi, tenesmus, melena, bagirsak obstriiksiyonu ve perforasyon
sik goriilen bulgulardandir (Akduran, 2020; Celik & Tagsdemir, 2018). Daha ileri
donemde batinda distansiyon, abdominal kitle, hepatomegali, asit gelisebilir. Bul-
gular hastaligin evresine ve lokalizasyonuna gore degisiklik gosterir. Ornegin sol
kolon téimoérlerinde tikanma bulgular: goriiliirken sag kolon tiimorlerinde anemi
bulgular1 daha sik goriilmektedir (Abbasoglu ve ark., 2019; Akduran, 2020; Celik
& Tasdemir, 2018).

Kolorektal Kanserde Tarama ve izlem

Kolorektal kanserde, mukozada agamal: olarak ilerleyen timor olusumlarinin
erken evrede yapilan taramalar ile belirlenmesiyle tedavi saglanabilir (Argilés et al.,
2020). KRK taramalarinda genel olarak gaita tetkikleri (gizli kan, DNA testi), rad-
yolojik goriintiileme yontemleri ve endoskopik yontemler kullanilmaktadir. Her
tilkenin kendi kosul ve imkanlarina gére tarama programlar1 bulunmakta, tarama
islemlerinin baslangici ve siklig1 bireyin yasina ve sahip oldugu risk faktorlerine
gore belirlenmektedir (Abbasoglu ve ark., 2019; NCCN, 2022). Ulkemiz Saglik Ba-
kanlig: verilerine gore; iki yilda bir gaitada gizli kan testi, 10 y1lda bir kolonoskopi
olarak énerilmektedir. Ulkemiz kogullarinda tiim erkek ve kadinlarda 50 yagindan
baslayarak 70 (dahil) yasina kadar toplum tabanli taramalar 6nerilmekte, 70 yas
sonrasi son iki gaitada gizli kan testi negatif olanlarda taramanin kesilmesi 6ne-
rilmektedir. Yitksek risk gruplarinda ise birinci derece yakini hasta olanlara 40 ya-
sindan itibaren kontrol onerilir. Gaitada gizli kan testi negatif olan kisilere iki yil
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sonra kontrol, pozitif olan kisiye kolonoskopi 6nerilir (SB HSGM, 2022). Cerrahi
sonrasl izlem; evre I olarak belirlenmis tiimorlerde yilda bir kez kolonoskopi, ti¢
yila kadar tekrar edilir ve adenom gelisimi yoksa beg yilda bir tekrar edilir. Evre II-
III ve IV timorlerde cerrahi sonrasi iki yila kadar her 3-6 ayda bir kontrol ve daha
sonra bes yila kadar 6 ayda bir kontrol 6nerilir (NCCN, 2022).

Kolorektal Kanserde Siniflama

Siniflama tani sirasinda tiimoriin yayginligini ifade eden, hastaligin gidisatt
hakkinda bilgi veren en énemli gostergedir. Cogunlukla Amerikan Kanser Birli-
¢i'nin kullanimini 6nerdigi TNM siniflamasi kullanilmaktadir. Tumoér (T): timo-
riin kapsami ve boyutu hakkinda bilgi verir. Nodiil (N): yakin lenf nodiillerine
yayilim hakkinda bilgi verir. Metastaz (M): uzak lenf nodiilleri veya organlara ya-
yilimu gosterir. Bu faktérler her bir birey igin farkli olabilen en iyi tedavi segenek-
lerine karar vermek i¢in kullanilir (American Cancer Society, 2022). TNM sinufla-
masina gore; Evre I tlimoérler submukozaya yayilmis, Evre II tiimorler muskularis
propriaya yayilmis, Evre III tiimdrler kolon ve rektumun en dig katmanlarina dog-
ru ilerlemis, Evre IV tiimorler visseral peritonu ge¢mis, diger doku ve organlarda
tutulum gostermistir (Can, 2020; Akduran, 2020).

Kolorektal Kanser fliskili Aciller

Obstriiksiyon: Mekanik engel olarak kendini gosteren obstriiksiyon genellikle
ileri evre yasl hastalarda goriilmekle beraber acil kosullarda ameliyat gerektire-
bilmektedir. Olusan fizyolojik ve patolojik degisiklikler tikaniklik alanina, tika-
nikligin siiresine ve bagirsak duvari kanlanmasinin bozulmasina baglidir. Ayrica
tikanikligin yakinindaki kolonda genisleme, siv1 elektrolit kayb: ve enfeksiyon bul-
gulari goriilebilmektedir. Tedavi hastanin durumuna ve tiimoriin yerlesimine bagl
olarak belirlenir (Celik & Tagdemir, 2018; Yang & Pan, 2014; Yildiz Findik ve ark.,
2019). Sol tarafta tikaniklik gelisen hastalarda endoskopik stent ile dekompresyon,
gecici kolostomi agilmasi veya segmental kolektomi gibi tedaviler bireysellestirile-
bilir (Orta kalitede kanitlara dayal giiglii 6neri). Tikaniklik sag veya transfers ko-
londa gelismisse ilk olarak endoskopik stent dekompresyonu, sonrasinda kolekto-
mi uygulanabilir (diigiik kalitede kanitlara dayal giiclii 6neri) (Vogel et al., 2022).

Perforasyon: Perforasyon ¢ekumdaki akut tikanikliktan olugabildigi gibi faz-
la miktarda artan liimen ici basing, iskemi, nekroz da bagirsak duvarinda perfo-
rasyona neden olabilir. Bityitk miktarda fekal intestinal igerik abdominal kaviteye
sizarak peritonit ve toksik sok gelisimi ile acil cerrahi gerektirir. Hastanin genel
durumu ve peritonitin yayginlig: tedaviyi yonlendirmede etkilidir (Aytag, 2020;
Yang & Pan, 2014; Yildiz Findik ve ark., 2019). Kolon perforasyonu gelistiginde
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agamali bir prosediir ile rezeksiyon onerilir (diisiik kaliteli kanitlara dayali giiclii
oneri) (Vogel et al., 2022).

Kanama: Kronik kan kayb1 yaygin olarak goriilse de akut masif kanama nadir-
dir. Sag taraftaki kolon kanamalar1 melena geklinde goriiliirken, sol taraf kanama-
lar1 parlak kirmizidir. Asir1 hizli ve/veya 1srarci kanama periferal dolagim bozuk-
luguna neden olabilir. Halsizlik, susuzluk, bulanti, bag dénmesi, ¢arpinti, soguk
terleme, huzursuzluk, sinirlilik ve hatta tepkisizlik, soluk tirnak yataklari, gérme
bozukluklarina ek olarak senkop, nemli cilt, zayif venoz dolgunluk, tasikardi, kan
basincinda diisiikliik gibi sok bulgularini da igerebilir (Aytag, 2020; Yang & Pan,
2014). Tedavide kanama odag bulunur ve ilk girisimler kolonoskopi veya anji-
oembolizasyon gibi cerrahi olmayan yontemlerle yapilir (diigiik kaliteli kanitlara
dayali giiglii 6neri), kanama odag1 bulunamadiginda cerrahiye bagvurulur (Aytag,
2020; Vogel et al,, 2022; Yang & Pan, 2014).

KOLOREKTAL KANSERDE CERRAHI TEDAVI

Hastanin cerrahi tedaviye hazirlig1 ameliyat oncesi degerlendirme ile baslar.
Bilinen eglik eden hastaliklar1 olan hastalarda kardiyopulmoner ozelliklerin in-
celenmesi ve ameliyat 6ncesi daha iyi bir iyilesme icin degerlendirme 6nerilir bu
agamada yapilan islemlerin kurumlar aras: farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir
(Brown et al., 2019). Kolorektal kanserli hastalarda ¢ok basarili cerrahi yaklagim-
lar oldugu, ameliyata bagli 6liim oranlarinda azalma ve ¢ikarilan alan oranindaki
artis sebebiyle bu hastalarin sag kalimlarinda bir iyilesme gozlendigi bildirilmek-
tedir (Biondi et al., 2016; Majano et al., 2019).

Uygulanan tedavi, endoskopi sirasinda yapilan lazer fotokoagiilasyon ile timo-
riin yok edilmesinden kalici kolostomi ile abdominoperineal rezeksiyona kadar
degisik kapsam ve biiyiikliikte olabilir (Abbasoglu ve ark., 2019; Celik & Tagdemir,
2018; Karadag & Bulut, 2019; Karadakovan & Eti Aslan, 2017; Tore, 2020). Cerrahi
tedavide amag; total tiimor rezeksiyonu, yaygin tiimorde kapsamli abdomen aras-
tirmasi, lenf nodlarinin ¢ikarilmasi, bagirsak fonksiyonlarinin stirdiiriilmesi veya
yeniden saglanmasi i¢in onarilmasi ve komsu organlarda hastaligin olusumunun
onlenmesidir (Akyolcu ve ark., 2020; Celik & Tagdemir, 2018; Yildiz Findik ve ark.,
2019). Evre I timorler; her iki tarafindan en az 5er cm’lik bagirsak ve yakinindaki
lenf diigtimlerinin ¢ikarilmasini igerir. Evre II timorler; genis rezeksiyon ve rea-
nastamoz ile tedavi edilir ayrica yiiksek riskli durumlarda ek olarak kemoterapi
uygulanir. Evre III timorler; cerrahi ve kemoterapi birlikte uygulanip, neoadjuvan
kemoterapi/radyoterapi uygulanabilmektedir. Evre IV tiimérler; cerrahi palyatif
amagla kullanilir ayrica kemoterapi/radyoterapi metastazlari kontrol etmek ve agr1
kontrolii amaci ile uygulanir (Can, 2020).
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Kolorektal Kanserde Cerrahi Yontemler

Neoadjuvan tedavi diisiiniilmediginde gecikme olmadan kiiratif amach
kolektomi yapilmalidir (diisiik kaliteli kanitlara dayali giiglii 6neri).

Kapsamli bir inceme ameliyat sirasinda rutin olarak yapilmali, bulgular
ameliyat raporunda belgelenmelidir (diigiik kaliteli kanitlara dayal giiglii
Oneri).

Cikarilacak kolon alani lenf drenajina karsilik gelmelidir (orta dereceli ka-
nitlara dayali giiglii 6neri).

Rutin lenfadenektomi 6nerilmez (orta kalitede kanitlara dayal1 zayif 6ne-
ri). Lenf diigiimlerini besleyen damarlarin baglangicinda detayl1 inceleme
yapilmali, pozitif lenf nodu disindaki stipheli alanlardan miimkiinse bi-
yopsi alinmali ve ¢ikarilmali, en az 12 lenf nodu incelenerek pozitif lenf
nodu kalmayacak sekilde ¢ikarilmalidir.

Deneyimli bir cerrah tarafindan, laparoskopik olarak minimal invaziv cer-
rahi yontem diisiintilmelidir (yitksek kaliteli kanitlara dayali giiclii 6neri).

Komsu organ metastazi olan ve tedavi amach ¢ikarilan kolon kanserleri
tam kat ¢ikarilmalidir (orta kalitede kanitlara dayal giiglii 6neri).

Birden farkli noktada olan kolon kanserleri segmental rezeksiyon veya su-
btotal kolektomi ile tedavi edilebilir (orta kalitede kanitlara dayal: giiglii
oneri) (NCCN, 2022; Vogel et al., 2022).

Rektumun iist {igte birlik kismindaki tiimérlerin ¢ikarilmasi i¢in timoriin
tst sinirinin en az 5 cm altindan tiimore gore mezorektal ¢ikarma iglemi
(low anterior rezeksiyon) yapilmalidir. Rektumun orta ve alt iigte birlik
kismindaki tiimérler i¢in total mezorektal ¢ikarma (ultralow anterior rese-
ction veya abdominoperineal rezeksiyon) islemi uygulanmalidir (yiiksek
kaliteli kanitlara dayali giiglii 6neri).

Low anterior rezeksiyonlarda kolon rezervuari olusturulmasi distintilebi-
lir (orta kalitede kanitlara dayali zayif 6neri).

Low anterior rezeksiyonlarda anastamoz biitiinliigii degerlendirilmeli, ta-
kiben ostomi diisiiniilmelidir (orta kalitede kanitlara dayal gliclii 6neri).

Belirlenebilen hastalarda mikroskobik olarak bulas veya ¢ikarilacak alan
kenarlar1 yakin olanlarda ameliyat sirasinda radyoterapi kullanilabilir (dii-
slik kaliteli kanitlara dayali zayif 6neri) (You et al., 2020).
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Kolon ve rektumun cerrahisi, malign tiimori igeren bagirsak boliimii ile bir-
likte bu kismi besleyen vaskiiler yapilarin ¢ikarilmasini igerir. Agik cerrahiye al-
ternatif olarak gelistirilen ve giivenli bir yontem olarak gosterilen laparaskopik
kolektominin daha uzun bir ameliyat siiresine ragmen 6liim oranlari, kan kaybi,
yara yeri komplikasyonlarinda azalma, hastanede kalis siiresinde kisalma, bagir-
sak fonksiyonlarinin daha hizl geri doniisiinii saglamasi gibi avantajlari ile kolon
kanserinin cerrahi tedavisinde kullanildig1 belirtilmektedir (Aarons & Mahmoud,
2013; Brown et al., 2019; Zhang et al., 2017). Maliyet acisindan bakildiginda daha
maliyetli olan ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirtilen robotik cerrahi-
nin de kolorektal ameliyatlarda kullanildigy, acik ve laparoskopik cerrahiye oranla
daha iyi goriis alani sagladigy, bagirsak hareketlerini daha erken baglattig1 ve has-
tanede 6lim oranlarini azalttig1 belirtilmektedir (Zhang et al., 2017). Endoskopik
Mukozal Rezeksiyon (EMR); yiizeyel submukozal invazyonu olan 2 cm ve daha
kiigiik lezyonlar i¢in kullanilmaktadir. Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD);
yuzeyel submokozal invazyonu olan 2 cmden biiyiik ve EMR uygulanamayan sub-
mukozal fibrozisli 2 cmden kii¢iik lezyonlar igin kullanilmaktadir. Bu yontemlerin
lezyonun bolgesel ve tam ¢ikarmalarinda kullanildig belirtilmektedir (Ahmed,
2020; Buccafusca et al., 2019; Keller et al., 2019).

Kolorektal Cerrahi Sonrasi Gelisebilen Baslica Komplikasyonlar

Kolorektal kanserli hastalar i¢in cerrahi temel ve en yaygin tedavi yontemi ola-
rak kabul edilse de cerrahinin dogas1 geregi bir ¢ok komplikasyon gelisebilmek-
te ve bu komplikasyonlar hastanede kalis siiresinde uzamalara, hasta ve ailenin
psikolojik durumunda etkilenmelere, aile ve saglik sistemi i¢in dnemli maliyetlere
neden olabilmektedir (Torghabeh et al., 2020). Anastomoz komplikasyonlari, ka-
nama, fistiil ve/veya abse olusumu, intestinal obstriiksiyon ve psodo obstriiksiyon,
cerrahi insizyona bagl komplikasyonlar, cinsel islev bozuklugu olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Abavi-Torghabeh et al., 2020; Bélge ve ark., 2017; Climent & Martin,
2018; Karadakovan & Eti Aslan, 2017; Yildiz Findik ve ark., 2019).

Ostomi Cerrahisi

Ostomi, karin duvarindaki bir agiklik ile intestinal igerigin digar1 atilmasini
saglayan cerrahi islemdir. Olusturulan agiklik stoma olarak adlandirilir. Agiz-
lagtirilan bolim ileum ise ileostomi, kolon ise kolostomi adini alir. Gegici veya
kalic1 olabilir. fleostomiden ¢ikis sivi halde ve siireklidir. Devamli stoma torbasi
kullanimi gerekir. Gegici kolostomi endikasyonlar: arasinda; kolon tikaniklig: ve
darligy, retrovajinal fistiil, fekal peritonit, kolon-rektum yaralanmasi ve anastamoz
kagag1 vardir. Yaygin olarak sol kolon ya da transvers kolon ortasina yapilir. Ba-
girsagin dinlenmesine izin verilir ve 3-6 ay sonra yeniden birlestirme ile bagirsak
devamlilig1 saglanir. Kalic1 kolostomi endikasyonlar: arasinda; tiim kolon-rektum
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tutulumunun oldugu agir crohn hastalari, ileoanal anastamoz uygulanamayan l-
seratif kolit hastalar1 ve ailevi polipozis (FAP) oykiisii olan hastalar vardir. Kalici
kolostomi sigmoid kolonda uygulanir, rektum ve aniis ¢ikarilir, anal kanal kapatilir
(Akyolcu ve ark., 2020; Celik & Tasdemir, 2018; Tarhan, 2022).

HEMSIRELIK BAKIMI

Kanser tanisi alan hastalar tanilamanin yapildig ilk andan baslayarak palyatif
bakimi da kapsayan tedavi siiresi ve sonrasinda degerlendirme, semptom yoneti-
mi, duygusal-aragsal bilgi, giiven ve ayrica siirdiiriilebilir bakima ihtiyag duyarlar.
Yapilacak olan cerrahi girisim ve tedavi uygulamalarina yonelik yetersiz bilgi has-
talarda stres ve anksiyete olusturmaktadir (ilaslan ve ark., 2017; Sinmaz & Ozbas,
2020; Topgu & Baskin, 2019). Hemsireler, hastalarin var olan gereksinimlerini be-
lirleme, olas1 komplikasyonlar1 6nleme ve yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli
rollere sahiptir. Hemsirelik bakimi sadece fizyolojik sorunlar igin degil ayni za-
manda ostomi ile ilgili sizint, koku, diyare ve konstipasyon ile ilgili fiziksel so-
runlar1 kapsar. Ayrica ibadet etme, beden goriiniimiinden rahatsizlik, kiyafet de-
gisiklikleri, banyo yapma, fiziksel aktivite, seyahat etmede zorluklar, yorgunluk,
cinsellik ve istemsiz olan bagirsak seslerinden endiselenme, depresif duygular ile
ilgili psikososyal sorunlarda da saglanmalidir. Hemsireler bu sorunlarin ortaya
¢ikmasini 6nlemeye ve ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimlerine yonelik olarak bakim
verici, egitici, danigman, destekleyici, yetistirici ve kolaylastirici rollerini kullana-
rak bakim vermeli, taburculuk egitimi ve evde izlem yapmalidir (Duluklu & Celik,
2019; Vonk-Klaassen et al., 2016;). Yapilan ¢alismalarda kolostomili hastalarin has-
talik ve uygulanan tedavilere bagli olarak yasam kalitesinde olumlu ve olumsuz de-
gisiklikler olmakla birlikte olumsuz degisiklikler daha fazla goriilmektedir (Cengiz
& Bahar, 2017; Kimura et al.,, 2017; Sujianto et al., 2020; Tuominen et al., 2020).
Kolorektal kanser ameliyati geciren hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi deneyim-
lerinin incelendigi bir calismada hastalarin hepsi hastaliklarinin etkileri hakkinda
konusmak istemislerdir (Karaveli ve ark., 2014). Hastalarin hayatlarini degistiren
bu deneyimlerinde hastalarin ve yakinlarinin gereksinim duyduklar: destek ve da-
nigmanligin saglanmasi, duruma yoénelik algilari, tutumlar1 ve duygularini anlama-
ya caligmak esastir (Kimura et al., 2017; Topgu & Baskin, 2019).

Kolorektal kanser tedavisinin cerrahi sonuglar1 sadece tiimoér yapisi ve iyi bir
cerrahiye bagli degil ayni zamanda iyi bir cerrahi siire¢ yonetimine de baglidir. Sag-
lik calisanlar: tarafindan ameliyat sonrast iyilesme siiresini kisaltmak amaci ile ge-
listirilen ve kanita dayali uygulamalar olan cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme
(Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) protokolleri kolorektal cerrahi geciren
hastalarda 6nerilmektedir (Lohsiriwat & Jitmungngan, 2019). Cok yonlii stratejiler
ve multidisipliner ekip yaklasimi gerektiren ERAS protokollerinin amaci; cerrahi
stres yanitinin en aza indirilmesi ve cerrahi sonrasi erken dénemde organ fonksi-
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yonlarini desteklemesi ve iyilestirilmesidir (Arslankili¢ ve ark., 2020; Lohsiriwat &
Jitmungngan, 2019). Kolorektal cerrahide uygulanmig olan ERAS protokollerinin
incelendigi sistematik bir derlemede geleneksel bakima gore ERAS protokolleri ile
bakim verilen hastalarin hastanede kalig stiresinin ve komplikasyonlarin goriilme
oraninin azaldig1 belirlenmistir (Kabatag & Ozbayir, 2016). On kabul ve ameliyat
oOncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi olmak {izere ii¢ temel baslik altinda in-
celenir (Gustafsson et al., 2019). Kolorektal cerrahi i¢cin ERAS protokolleri; ameli-
yat Oncesi egitim ve danismanlik, beslenme durumunun en iyi diizeye getirilmesi,
anestezi protokolleri, en iyi agr1 kontrolii, erken mobilizasyon, erken enteral bes-
lenme, ameliyat sonrasi ileusun 6nlenmesi ilkelerini igerir (Brown et al., 2019).

Kolorektal Cerrahi Siirecte On Kabul ve Ameliyat Oncesi Bakim
Kapsami

o Kapsaml bir danigmanlik ve psikolojik destek, hasta merkezli bilgilen-
dirme cerrahi siirece hazirlikta memnuniyeti artirir ve cerrahi deneyimi
iyilestirir. Dogru ve tam bilgi bilinmeyenlere bagl korkuyu, anestezi ve
cerrahi ile ilgili anksiyeteyi, sonug olarak agriy1 azaltabilir. Hastalar ve ya-
kinlari/bakim verenler, hastaneye kabul edilmeden 6nce cerrah, anestezi
uzmani ve en onemlisi bir hemsireden olusan multidisipliner bir ekiple
goriigmelidir (orta kalitede kanitlara dayali giiglii oneri).

o Ameliyat 6ncesi hastanin en iyi duruma getirilmesi i¢in risk degerlendir-
mesi yapilmalidir. Kalp, akciger, bobrek hastaliklari, hipertansiyon, diyabet
varlig1 tanimlanarak en iyi duruma getirilmelidir. Alkol ve sigara kullani-
muinin 4 hafta 6nceden birakilmasi 6nerilir (medikal risk degerlendirmesi
ve alkol kullanimi diigiik kaliteli kanitlara dayali, sigara kullanimi yitksek
kaliteli kanitlara dayal gii¢lii 6neri).

o Beslenme durumu, aliskanliklari, besin allerjisi ya da intoleransi olup ol-
madig1 belirlenir. Hastanin durumu uygun ise birkag giin dnce yiiksek
kalorili, proteinli ve karbonhidratli, posa birakmayan diyetle beslenme
saglanir. Yeterli beslenme ile bagirsak hareketliligine bagli kramplar 6n-
lenebilir, yetersiz beslenmeye bagli olusabilecek enfeksiyon ve anastamoz
kagag riskleri azaltilabilir (orta kalitede kanitlara dayal giiclii 6neri).

o Anemi, komplikasyonlar ve 6liim riski olusturabileceginden ameliyat 6n-
cesi donemde hastalarin hemoglobin diizeyleri iyi duruma getirilmelidir.
Demir eksikligi oldugunda gastrointestinal emilim engellenmis olabilece-
ginden IV uygulama distintilebilir (yiiksek kaliteli kanitlara dayal giiglii
Oneri).

o Hastanin ameliyat 6ncesi dénemde kaygi durumu degerlendirilip, ameli-
yat oncesi egitimler dikkatle planlanmalidir. Hastaya yeterince zaman ay-
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rilarak duygularini ifade etmesi i¢in desteklenir. Anksiyete seviyesi ve bas
etme mekanizmalar1 degerlendirilir. Gevseme teknikleri ogretilir. Anksi-
yete diizeyi hastanin bas edemeyecegi diizeyde ise hekim tarafindan uygun
ilag secimi yapilir (orta kalitede kanitlara dayal giilii 6neri).

o Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri gosterilir, birlikte yapilarak dogru
yapmasi saglanir.

o Venoz tromboemboliyi 6nlemek i¢in antikoagiilan tedaviye baslanmasi
ve ameliyat sonrasi birka¢ hafta devam edilmesi gerekebilir. Trombemboli
riskini azaltmak icin yatak i¢i ayak ve bacak egzersizleri 6gretilir ve trom-
boembolitik ¢orap kullanimi saglanir.

o Ameliyat sonrasi olusabilecek bulanti-kusmaya ait faktorler belirlenir ve
risk faktorlerinin varligina gore (kadin cinsiyet, ge¢mis bulanti kusma
oOykiisii, ara¢ tutma oykiisi ve sigara kullanmama, kullanilacak anestezik
ajanlar, uygulanacak cerrahinin tipi ve siiresi, gastrointestinal patoloji) ta-
nilama skalalar1 kullanilarak hekim ile isbirligine gidilir (yitksek kalitede
kanitlara dayali giiglii 6neri).

«  Ameliyat 6ncesi istemi yapilan uygun antibiyotik profilaksisi (sefalosporin
ile metronidazol kombinasyonu) insizyondan 60 dakika 6énce uygulanma-
lidir (yliksek kalitede kanitlara dayali giiclii 6neri). Ayrica oral mekanik
bagirsak hazirlig1 alan hastalarda oral antibiyotik verilebilir (diistik kalite-
de kanitlara dayali zayif 6neri).

o Antiseptikli soliisyonlarla dus alma, rutin tity temizligi gibi uygulamalarda
kanitlar yetersiz olmakla birlikte, cilt temizliginde alkol bazli klorheksidin
soltisyonu kullanilmalidir (yiiksek kalitede kanitlara dayal: giigli 6neri).

o Mekanik bagirsak hazirlig1 dehidratasyon ve konforda bozulmaya neden
olabileceginden rektal cerrahi diginda rutin kullanilmamalidir (diigiik ka-
litede kanitlara dayal zayif 6neri).

o  Hastada var olan diger hastaliklar gz 6niine alinarak ameliyat 6ncesi do-
nemde sivi-elektrolit durumu degerlendirilmeli, gereken durumlarda uy-
gun swv1 tedavisi ile hasta desteklenmelidir. Ameliyat 6ncesi uzun siiren
acliktan kaginilmasi, anestezi uygulamasinin baglangicindan iki saat 6n-
cesine kadar berrak sivilar (karbonhidrat iceren igecekler) uygulanmasi,
rutin bagirsak hazirhgindan kaginilmasi sivi-elektrolit dengesizliklerini
onlemede 6nerilmektedir (orta diizeyde kanitlara dayal giiclii 6neri).

o  Planl ameliyatlarda ameliyat 6ncesi dénemde 6 saat 6ncesine kadar hafif
ogtinler ve iki saat 6ncesine kadar oral karbonhidrat igeren berrak sivilara
izin verilmelidir (ytiksek kalitede kanitlara dayali giiclii 6neri). Ameliyat-
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tan onceki gece 800 ml, anestezi uygulamasindan 6nceki 2-3 saat 400 ml
olarak uygulanan oral karbonhidrat sivilarinin gece boyunca a¢ kalma ve
ameliyata bagli katabolik yanit1 azalttig1 gosterilmistir (orta kalitede kanit-
lara dayal: giiglii Oneri).

Ameliyat sonras: tiip ve drenleri olabilecegi ve kullanim amaci hakkinda
bilgi verilir.

Durumu agir olan hastalarda aldig: ¢ikardig: izlemi 6nemlidir. Kusma var-
sa 6nlemek icin istemi yapilan ilaglar uygulanir, oral alim kisitlanir, nazo-
gastrik sonda uygulanarak midede biriken sivinin gerginlik olusturmasi
onlenir. Bagirsak sesleri izlenir, tikaniklik, perforasyon belirtileri takip
edilir.

Hasta ve ailenin giiveni kazanilarak bakima katilimlar1 konusunda tesvik
edilir (Akyolcu ve ark., 2020; Can, 2020; Celik & Tasdemir, 2018; Gustafs-
son et al., 2019; Kabatas & Ozbay1r, 2016; Karadag & Bulut, 2019; Karada-
kovan & Eti Aslan, 2017; Yildiz Findik ve ark., 2019).

Kolorektal Cerrahi Siirecte Ameliyat Siras1 Bakim Kapsami

Hastanin ameliyathaneye kabulii ile baglayan ameliyat siras1 donem has-
tanin ayilma iinitesine veya yogun bakima transfer edilmesine kadar olan
stirecteki tiim uygulamalar1 kapsar.

Genel olarak uygulamalar hasta konforu, mahremiyetin saglanmasi, ruh-
sal durumu, cerrahi alan kontrolii ve asepsinin saglanmasi, uygun pozis-
yon verilerek hasta giivenliginin saglanmasi tizerine odaklanir.

Genel anestezi uygulanacak hastalarda kisa etkili inhalasyon anestezik
ajanlarinin (oksijence zenginlestirilmis sevofluran veya desfluran) kul-
lanim1 ameliyat sonrasi iyilesmede hizlanma, deliryum riskinde azalma
avantajlar1 nedeniyle 6nerilmektedir (diisitk kalitede kanitlara dayali giiglii
Oneri).

Ameliyat sirasinda uygun sivi tedavisi sivi dengesini siirdiirecek sekilde
saglanmalidir (yiiksek kalitede kanitlara dayali giiglii 6neri).

Ameliyat siiresince uygun 1sitma araglari ile normal viicut sicaklig1 siirdii-
rilmelidir (yiiksek kalitede kanitlara dayal gii¢lii 6neri).

Cerrahi insizyon se¢iminde en kisa ve transfers kesiler, miimkiinse lapa-
roskopik yontem hizli bir iyilegme i¢in avantaj sagladigindan, yara komp-
likasyonlari, insizyonel herni ve yapisikliklarda azalma gibi belirgin avan-
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tajlar1 nedeniyle Onerilmektedir (yiiksek kalitede kanitlara dayali giiglii
Oneri).

« Rautin dren kullanimindan kaginilmali, kullanimi gereken durumlarda en
kisa siirede ¢ikarilmalidir (yiiksek kalitede kanitlara dayali giiclii 6neri).

«  Cilt hazirhiginda klorheksidin alkol (klorheksidin %70’lik alkol ile %2 ora-
ninda) 6nerilmektedir.

o Ameliyat sirasinda nazogastrik tiiplerin endotrakeal entiibasyondan 6nce
mideye girmis olabilecek havanin bosaltilmasi, laparoskopik vakalarda
olast mide yaralanmalarini 6nlemek amaci diginda rutin kullanimimdan
kaginilmaly, kullanildigr durumlarda da anestezi etkisi gegmeden ¢ikaril-
malidir (yliksek kalitede kanitlara dayalr giclii 6neri).

o Ameliyat siiresince uygun sivi replasmani saglanmaly, eksik ya da fazla siv1
uygulamalarindan kacinilarak sifira yakin olacak sekilde denge korunma-
lidir (ytiksek kalitede kanitlara dayali giiclii 6neri). (Arslankilic ve ark.,
2020; Cavallaro & Bordeianou, 2019; Gustafsson et al., 2019; Kabatas &
Ozbayir, 2016; Tuna & Kursun, 2018).

Kolorektal Cerrahi Siirecte Ameliyat Sonras1 Bakim Kapsamu

o Erken dénemde agr1 olgekleri (iletisime gecilemeyen hastalarda sozel ol-
mayan agr1 6lgekleri) kullanilarak agri degerlendirilir. Agrinin yeri, siiresi,
ozelligi, sikligy, niteligi, agr1 esigi, agriy1 artiran/azaltan etkenler, hastanin
agr1 hakkindaki inang ve diigiinceleri, tedavi ve yan etkiler konusunda
beklentileri belirlenir. Oda sicakligy, giiriiltii, 1s1klandirma gibi agriy1 ar-
tirabilecegi belirlenen gevresel faktorler kontrol altina alinir. Yeterli uyku
ve dinlenme saglanir. Agrinin yonetiminde kullanilabilecek farmakolojik/
nonfarmakolojik yontemler belirlenir. Istemi yapilan ilaglarlar uygulanir.
Agr1 kontroliinde opioidler yerine, multimodal analjezi uygulanmalidir.
Multimodal yaklagim kullanmanin yarari her bir ilacin yan etkisinden
kaginirken agr1 kontroliinii gelistirecek mekanizmalarla agriyr azaltmaya
dayanir. Opioid analjezik kullaniminin gastrointestinal sistem, solunum
fonksiyonlari, santral sinir sistemi {izerine olumsuz etkileri nedeni ile agr1
kontroliiniin saglanmasinda miimkiin oldugunca kullanilmamasi, alter-
natif olarak Torakal Epidural Anestezi (TEA), diisitk doz spinal analjezi,
epidural analjezi uygulanabilecegi belirtilmektedir (orta diizeyde kanitlara
dayali giiclii 6neri). Uygulanan girisimlerden sonra agr1 tekrar degerlen-
dirilir.

o Derin ven trombozunu 6nlemek amaci ile hastanede kaldiklar: siirede ve
mobilize oluncaya kadar hastalara kompresyon coraplari ve aralikli pno-
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motik kompresyon cihazlar1 uygulanmalidir. Farmakolojik tedavide he-
kim istemi ile diigiik molekiil agirlikli heparin veya farksiyone olmayan
heparin uygulanmalidir (yiiksek kalitede kanitlara dayal gliclii 6neri).

Swvi elektrolit izleminde denge sifira yakin olacak sekilde sitirdiiriilmeli,
kayiplar yerine koyulurken dengeli soliisyonlar tercih edilmelidir (digitk
kalitede kanitlara dayali giiglii 6neri).

Uriner retansiyonu énlemek ve ¢ikist izlemek amaci ile kullanilan iiriner
kateter dogrudan enfeksiyon riski ve mobilizasyonda gecikmeye neden
olabileceginden sinirlandirilmalidir. Uriner kateter uygulamasi kolorektal
cerrahi sonrasinda {iriner retansiyon risk faktorleri (erkek cinsiyet, epidu-
ral analjezi ve pelvik cerrahi) varligina gore hastaya 6zel bireysellestirilme-
lidir. Rutin kateterizasyon 1-3 giine kadar tavsiye edilir (yiiksek kalitede
kanitlara dayali giiglii oneri).

Ameliyat sonrasi ileus riskini 6nlemek amact ile multimodal analjezi uy-
gulamalarinda opioid kullanimi sinirlandirilmali, minimal invaziv cerra-
hi teknikler uygulanmali, nazogastrik tiip kullanimi sinirlandirilmal ve
uygun swvi tedavisi saglanmalidir (yiiksek kalitede kanitlara dayal giigli
Oneri).

Cerrahi travmaya yanitin 6nemli bir gostergesi psododiyabet olarak ad-
landirilan insiilin direncidir. Komplikasyonlar i¢in risk olusturabilecegin-
den hiperglisemiden ka¢inilmalidir. Kan glikoz seviyesi uygun sinirlarda
tutulmalidir (orta kalitede kanitlara dayali giiglii 6neri).

fyilesmeyi hizlandirmak ve enfeksiyon olusum riskini azaltmak igin ame-
liyattan 4 saat sonra enerji ve protein ihtiyacini kargilayacak oral beslen-
menin baglanabilecegi belirtilmektedir (orta kalitede kanitlara dayal giigli
oOneri). Siv1 gidalarla beslenme baglanmaly, hastanin tolere etme, istah du-
rumu ve iyi dengelenen bir beslenme planina gore sirayla yumusak ve kati
gidalara gecis yapilmalidir. Normal besin alimini tolere edip intraventz
swilar kesilinceye kadar aldig1 ¢ikardig takibi yapilir. Metabolik rahatsiz-
lik, mekanik tikaniklik ve tedaviye bagli olarak bulanti ve kusma izlenmeli,
diyare ve konstipasyon gelisimi 6nlenmelidir. Iyi bir beslenme i¢in uygun
bir ¢evre saglanmaly, agrili islemler yemek 6ncesi planlamada bulundurul-
mamal, agr1 kesici ya da bulanti giderici gibi ilaglar1 varsa beslenmeden
once verilmelidir.

Solunum komplikasyonlarinin énlenmesinde iki saatte bir pozisyon degi-
simi, derin nefes ve Gksiiriik egzersizleri ve erken mobilizasyon saglanir.
Ameliyat sonrasi hastaya uygulanan yatak kenarinda oturtmak, ayaga kal-
dirmak, yiiriitmek gibi temel uygulamalar pulmoner komplikasyonlarin
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(pnémoni, atelektazi gibi) 6nlenmesinde etkili olup yogun bakimda kalis
stiresinde kisalma sagladig1 gosterilmistir. Erken mobilizasyon 6niindeki
engeller yetersiz agr1 kontroli, intravenoz tedavilerin devam etmesi, iiri-
ner kateterizasyon siiresinin uzamasi, hastanin motivasyonu, eslik eden
hastaliklar1 olarak gosterilmektedir. Erken mobilizasyonun saglanmasinda
hasta egitimi ve cesaretlendirmesi gerekmektedir (orta kalitede kanitlara
dayali giiclii 6neri).

o Yara yeri kanama y6niinden sik takip edilir, dren ve pansumanlar deger-
lendirilir. Lokal enfeksiyon ve yasam bulgulari izlenir, pansuman degisim-
leri sirasinda aseptik tekniklere uyulur, yaranin iyilesme durumuna gore
pansumanlar agamali olarak ¢ikarilir. Solunum egzersizleri sirasinda yara
bolgesi desteklenir. Hemoglobin, hemotokrit ve kanama bulgular izlenir.

o Kolostomi varsa stoma 6dem, renk, sizint1 ve kanama agisindan sik ara-
larla kontrol edilir. Stoma icerigi izlenir, yara bélgesi digki bulasina kars
korunur, stomada iskemiyi diisiindiiren bulgular not edilerek cerrah bil-
gilendirilir. Kolostomi torbasinin degisimi ve deri bakimi hastaya-bakim
vericiye-aileye 6gretilir, bakimi uygun sekilde yapabilmede beceri gelistir-
mesi i¢in hasta desteklenir ve uygun arag/torba se¢imi konusunda bilgi-
lendirilir.

o Anastamoz sizintis1 (abdominal distansiyon, viicut 1sisinda artis, sok belir-
tileri goriilebilir), stoma prolapsusu, perforasyon, stoma retraksiyonu, deri
irritasyonu, konstipasyon gibi komplikasyonlar izlenir. Stk batin muayene-
si (tikaniklik olusursa; bagirsagin st kisimlarinda ise bityiik hacimli kus-
malar, alt kisimlarinda ise yaygin distansiyon vardir), bagirsak seslerinin
baslama durumu, gaz ¢ikist ve ilk diski degerlendirilir.

o Cerrahi sonrasi bagirsaktaki degisim acil veya sik defekasyon, konstipas-
yon, diyare, diskiy1 tam bosaltamama, asir1 gaz, perianal agr1 ve fekal in-
kontinans (en sik) gibi siklig1 yasa, radyoterapi tedavisine, timor seviyesi-
ne, uygulanan cerrahi girisime, sinir yaralanmasi varligina goére degisiklik
gosteren bogaltim sorunlar: goriilebilir. Bireyin mevcut durumlar ile nasil
basa ¢iktig1 6grenilmeli, uygun diyet, pelvik taban kas egzersizleri, biyofe-
edback, elektrik stimiilasyonu gibi nonfarmakolojik ve Loperamid HCL
(barsak hareketliligini azaltir), Amitriptilin (bagirsaktan gecisi yavaslatir),
antispazmotikler, gliserin fitilleri gibi farmakolojik tedaviler uygulanabilir.

o  Stoma agilmigsa beslenme durumu degerlendirilir. Aligkanliklari, allerji ya
da intolerans durumu goz 6ntinde bulundurularak, asir1 koku ve gaz yapan
yiyecekler (lahana, brokoli, karnabahar, yumurta, balik, fasulye ve yiksek
posali gidalar) konusunda hasta-aile bilgilendirilir. Diyareye neden olan
yiyecekler (meyveler, yiiksek lifli gidalar, soda, gazoz gibi) ve konstipas-
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yonun 6nlenmesi (kuru erik, elma suyu gibi gidalarin tiiketimi) gerektigi
ve giinliik siv1 alimi (en az 2L) konusunda tesvik edilmelidir. Bir besin ilk
kez alinacaksa az miktarda yaninda baska bir sey yemeden denenmelidir.
Stoma komplikasyonlarini azaltmak i¢in bireyin viicut agirlig1 izlenir ve
ideal viicut agriligini korumasi igin desteklenir.

o Hastalar degisen beden imaji, ameliyata ve stomaya iliskin endise ve dii-
stinceleri nedeniyle genel olarak azalmis konsantrasyon, istek ve sosyal ne-
denlerle fiziksel aktivitede bulunmak istemeyebilirler. Olumlu beden imajt
i¢in desteklenmeli, yeterli fiziksel hareket, diizenli beslenme, giinlitk su
alimi konularinda cesaretlendirilmelidir. Digk: atilminin diizenlenmesin-
de kullanilan irrigasyon soliisyonlar: hastanin fekal inkontinans korkusu
olmadan sosyal aktivitelere katilmasini saglayabilir. Ayni ya da benzer gi-
risimle kargilagmis ve bag etmede bagarili olmus kisilerle goriismesi sagla-
narak farkl bakis agilar1 kazanmalari saglanabilir.

o Cinsellige iligkin duygularini ifade etmesi i¢in firsat saglanmali, hasta
hemsire tarafindan kendi deger yargilarindan uzak tarafsiz olarak dinlen-
melidir. Esiyle mevcut durum, yanlis diislince ve algilar hakkinda konu-
sabilmesi i¢in uygun ortam saglanmalidir. (Aktas & Kogasgli 2020; Ayik ve
ark., 2018; Can, 2020; Cavallaro & Bordeianou, 2019; Celik & Tasdemir,
2018; Gustafsson et al., 2019; Karadag & Bulut, 2019; Karadakovan & Eti
Aslan, 2017; Ripollés-Melchor et al., 2019; Sharour, 2020; Stnmaz & Ozbas,
2020; Yildiz Findik ve ark., 2019).

Kolorektal Cerrahi Siire¢ Sonrasi Taburculuk Egitimi Kapsami

Taburculuk kriterlerini ve ulagilmak istenen giinliik hedefleri belirlemek 6nem-
lidir. Taburculuk egitimi; beslenme, aktivite, yara yeri/stoma bakimi ve kontrolleri
konusundaki bilgilendirmeleri kapsar. Tiim agiklamalar hasta-bakim verici-aile-
nin anlayacag: sekilde yapilir. Cerrahi tedavi sonrasindaki siire¢ hasta-aile i¢in
stresli bir donem olabilir. Planlanmis izlem ve testlerin yapilmasi, olast uzun dé-
nem yan etkilerin izlenmesi, beslenmenin diizenlenmesi, ¢esitli vitamin takviyeleri
ve diizenli fiziksel aktivite, genel saghigin izlemi igin vazgegilmezdir. Stomaterapi
hemsiresi tarafindan hasta-aileye stomay1 kabullenme, stoma yonetimini 6gren-
me, gerekli malzemelerin temini konusunda bilgi verilir. Yeni duruma viicudun
aligmasi i¢in zamana ihtiyag oldugu, bagirsak aliskanliklarinin zamanla diizene gi-
recegi belirtilir. Kapsamli bakim saglamak i¢in risk altindaki bireylerin tarama ve
egitimlerine 6nem verilir. Birinci derece hasta yakinlarina diizenli araliklarla kolon
kanseri taramas1 yaptirmanin 6nemi agiklanir (Akyolcu ve ark., 2020; Gustafsson
et al,, 2019; Karadag & Bulut, 2019; Laird & Raudonis, 2020; Moe, 2020; Thanikac-
halam & Khan, 2019). Ayrica hastalara verilecek psikolojik destek, hastalik ve ilgili
egitimlerin, kansere bagli stres ve endiseleri azalttig1, gevseme becerilerini gelistir-
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digi ve hastaligin tekrarlama riskini azalttig1, uygun izleme ve tarama davranislar1
gelistirmede fayda saglayabildigi belirtilmektedir (Zhang et al., 2020).

SONUC VE ONERILER

Kolorektal kanser cerrahisinde uygulanacak tedavi siirecinde, ameliyat 6nce-
si-sirasi-sonrasi dénem ile ilgili fizyolojik ve psikolojik sorunlar goriilebilir. Ayni
zamanda eksik ya da hatali bilgiler hastalarda stres ve anksiyete olusturabilir. Hem-
sirelik bakim uygulamalar1 ve egitimleri fizyolojik sorunlar ile birlikte ostomi ba-
kimi ve olas1 komplikasyonlarini da kapsamalidir. Hemygireler hastalarin bireysel
ihtiyaglarini belirlemeli, olas: komplikasyonlarin olusmadan 6nlenmesi i¢in tedbir
almalidirlar. Cerrahi hemsireleri tarafindan ameliyat 6ncesi-sirasi-sonras: donem-
lerde mevcut duruma gore hasta ihtiyaglari belirlenmeli, var olan sorunlar ¢oziim-
lenmeli, yasam kalitesini iyilestirmek i¢in yapilmas: gerekenlere hasta-bakim ve-
rici-aile ile birlikte karar verilmelidir. Ayrica hastalarin ifade edemedigi cinsellik
ile ilgili konularda hastanin duygularini ifade etmesi i¢in uygun ortam saglanmali
ve bu konuda cesaretlendirilmelidir. Hastanin poliklinige basvurusu ile baslayan
cerrahi siire¢ agamalarinin timiinde hemsire bakim verici, egitici, danigman, des-
tekleyici, yetistirici ve kolaylastirici rollerini kullanarak bakim uygulamalarini sag-
lamali ve kapsamli bir taburculuk egitimi vermelidir.
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THE EFFECTS OF ASTAXANTHIN ON THE NERVOUS SYSTEM

ABSTRACT:

Astaxanthin is an antioxidant carotenoid abundant in the shells of crustaceans,
salmon, trout, and other marine organisms. In both in vivo and in vitro experi-
ments, astaxanthin has been proven to have a considerable impact on the neuro-
logical system. Astaxanthin exhibits these effects by modulating inflammation,
suppressing oxidative stress, showing antioxidant effects, and suppressing neuro-
nal apoptosis. In addition to its antioxidant, anti-inflammatory, and anti-apoptotic
properties, astaxanthin has the potential to be used in the prophylaxis and treat-
ment of neurological disorders due to its ability to cross the blood-brain barrier.
Astaxanthin's commercial availability, lack of side effects, protective and therapeu-
tic properties on the nervous system suggest that it may be a promising option in
the future. In this review, information about the role of astaxanthin in the nervous
system and its effects on neurological disorders are summarized.

Keywords: Astaxanthin; Antioxidant; Neurological Disorders; Neuroprotective.

B
ASTAKSANTININ SiNiR SISTEMi UZERINDEKI ETKILERI
Oz:

Astaksantin, kabuklular, somon, alabalik ve diger deniz organizmalarinin ka-
buklarinda bol miktarda bulunan bir antioksidan karotenoiddir. Astaksantinin
norolojik sistem {lizerinde 6nemli etkiler gosterdigi gerek in vivo gerekse de in vitro
caligmalar sonucunda kanitlanmigtir. Astaksantin anilan bu etkilerini, inflamas-
yonu modiile ederek, oksidatif stresi baskilayarak, antioksidan etki gostererek ve
noronal apoptozu baskilayarak sergilemektedir. Antioksidan, anti-inflamatuar ve
anti-apoptotik niteliklerinin yani sira astaksantin kan-beyin bariyerini gegebilmesi
nedeniyle norolojik bozukluklarin profilaksisinde ve tedavisinde kullanilma po-
tansiyeline sahiptir. Astaksantinin ticari olarak bulunabilirligi, yan etkisinin olma-
yis1, sinir sistemi tizerindeki koruyucu ve tedavi edici nitelikleri, gelecekte umut
vadeden bir segenek olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu derlemede, astaksanti-
nin sinir sistemindeki rolii ve ndrolojik bozukluklardaki etkileri hakkinda bilgiler
Ozetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Astaksantin; Antioksidan; Norolojik Bozukluklar; Noroprotektif.
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INTRODUCTION

Carotenoids are pigments found in plants, algae, bacteria, and fungi synthesi-
zed de novo (Higuera-Ciapara, et al., 2006). Lycopene is the source of carotenoids.
The majority are 40-carbon hydrocarbons with two terminal rings linked by con-
jugated double bonds, also known as the poliene system (Urich, 1994; Adetunji et
al., 2021). The carotenes, which are made up entirely of carbon and hydrogen, and
the xanthophylls, which are oxygenated derivatives, have been identified as the
most important. Oxygen can exist in the form of hydroxyl groups, oxi-groups, or a
combination of both, as in astaxanthin (Higuera-Ciapara, et al., 2006).

Xanthophyll is a subclass of carotenoids that contain oxygen in their structure
and are derived from lycopene (Wu et al,, 2015). Astaxanthin is a red-orange oxy-
carotenoid pigment that is lipid-soluble and belongs to a group of xanthophylls
(Baralic et al., 2015; Fakhri et al., 2018). Astaxanthin (C, H,,O,) has a 596.84 g/
mol molar mass. It has a symmetrical structure and it is terminated by two rings
linked by a polyene group (Wu et al., 2015). It has two asymmetric carbons at the 3,
3" locations of the B-ionone ring and hydroxyl groups (-OH) on both ends. When
one hydroxyl group combines with a fatty acid, a mono-ester is formed, whereas
when both hydroxyl groups react with fatty acids, a di-ester is formed. There are
stereoisomers, geometric isomers, free and esterified forms of astaxanthin (Higue-
ra-Ciapara, et al., 2006; Ambeati et al., 2014). The chemical structure of astaxanthin
was presented in Figure 1.

Fig. 1 Chemical structure of astaxanthin (Osterlie et al., 1999)

The super-antioxidant astaxanthin is known for its ability to reverse cellular da-
mage caused by free radicals (Focsan et al., 2021). Astaxanthin’s conjugated double
bonds terminate free radical chain reactions by providing electrons and interacting
with free radicals within the cell, giving this molecule powerful antioxidant qua-
lities (Yuan et al., 2011; Zuluaga et al., 2018). Hydroxyl and carbonyl functional
groups in ketocarotenoids such as astaxanthin make them excellent antioxidants
(Seabra and Pedrosa, 2010). Astaxanthin is found in large amounts in the shells of
crustaceans, salmon and trout, and other marine organisms and possesses signifi-
cant biological effects (Chew et al., 2011).
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The antioxidants, anti-inflammatory, and anti-apoptotic properties of astaxant-
hin contribute to its protective benefits (Lotfi et al., 2021). This molecule has also
protected against primary brain damage, degeneration of neurons, blood-brain
barrier (BBB) confusion, cerebral edema, and discomposed nerve function throu-
gh anti-inflammatory effects in brain inflammation (Zhang et al., 2014).

THE ROLE OF ASTAXANTHIN IN NEUROLOGICAL DISORDERS

Astaxanthin is a dietary supplement that is available commercially, and it has
no significant adverse effects. Astaxanthin can be measured in the brain tissue to
pass across through the blood-brain barrier (Grimmig et al.,, 2017). Choi et al.
(2008) have suggested that astaxanthin inhibited the synthesis of nitric oxide (NO),
inducible nitric oxide synthase (iNOS), and cyclooxygenase-2 (COX-2) in lipo-
polysaccharide-stimulated BV-2 mic roglial cells. It showed that astaxanthin, th-
rough its antioxidant effects, suppressed COX-2 and iNOS activity and restricted
the inflammatory mediators. Astaxanthin restrains traumatic brain injury by hea-
ling brain edema (Zhang et al., 2016).

The effects of astaxanthin on the prevention of multiple sclerosis were inves-
tigated in a chronic model of experimental autoimmune encephalomyelitis. Im-
munohistochemical examinations of the spinal cord and brain revealed that the
inflammatory cell infiltration was restricted to the central nervous system. As-
taxanthin’s protective properties were also demonstrated by clinical behavior and
illness severity (Bidaran et al., 2018).

Astaxanthin improves psychomotor and processing speed and has an amelio-
rative effect on cognitive functioning and it’s reduces oligodendrocyte damage and
myelin sheath disintegration in a rat multiple sclerosis (MS) model while decrea-
sing demyelination and oligodendrocyte death (Ito et al., 2018; Lotfi et al., 2021).
This molecule protects myelinated white matter and the number of motor neurons
by neuronal apoptosis, diminishes pathological tissue damage, and improves fun-
ctional recovery after spinal cord injury (Masoudi et al., 2017). It has been repor-
ted that the neuroprotective effect of astaxanthin in the central nervous system
against 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine induced neurodegenerati-
on was associated with diminished microglial activation as indicated by reduced
immunohistochemical detection of ionized calcium-binding adaptor molecule 1
in the substantia nigra and striatum (Grimmig et al.,2017). In vitro research on the
oxidative stress generated by lipopolysaccharides in C6 glial cells, astaxanthin re-
vealed antioxidant capabilities. In male Sprague Dawley rats, astaxanthin exhibits
therapeutic effects in chronic neuropathic pain (Sharma et al., 2018). Astaxanthin
reduces reactive oxygen species (ROS) generation thus, it shows antiepileptic and
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anti-inflammatory effects (Abdulqader, et al., 2021). The anti-oxidative properties
of astaxanthin in neurological diseases was presented in Figure 2.

Fig. 2 The anti-oxidative properties of astaxanthin in neurological diseases
(Wu et al,, 2015).

The use of astaxanthin increased sensorimotor performance and improved
cognitive function. Furthermore, therapy with astaxanthin reduced the amount
of the damage and neuronal death in the brain cortex. In the cerebral cortex, as-
taxanthin restored the levels of brain-derived neurotrophic factor, growth-associa-
ted protein-43, synapsin, and synaptophysin, indicating that it promotes neuronal
survival and plasticity (Ji et al., 2017). Pretreatment with astaxanthin protected the
brain against transient ischemia-induced damage by lowering cerebral infarction
volume, a finding that was linked to enhanced neurological performance following
ischemia initiation. Ischemia-induced oxidative stress was reduced in rats pretre-
ated with high amounts of astaxanthin. Astaxanthin reduced the size of the cereb-
ral infarction and improved neurological function by inhibiting the formation of
oxidative stress, activating the nuclear factor erythroid 2-related factor 2 antioxi-
dant responsive element (Nrf2-ARE) neuroprotective pathway, increasing nerve
cell regeneration and preventing cell death (Pan et al., 2017). Pretreatment with
astaxanthin improves neurological function by lowering the edema in the brain,
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the area of cerebral infarction, cerebral damage, and brain cell death. Furthermo-
re, astaxanthin decreased the level of inflammatory mediators and increased the
expression of nuclear anti-inflammatory mediators. Astaxanthin may protect aga-
inst acute cerebral infarction, and the mechanism is thought to involve stimulating
Nrf-2/HO-1 signaling to decrease oxidative stress, inflammation, and apoptosis
(Yang et al., 2021).

The neuronal damage was significantly reduced after treatment with astaxant-
hin. Furthermore, astaxanthin significantly reduced ROS and malondialdehyde
levels while increasing glutathione levels. Moreover, astaxanthin inhibited cytoch-
rome c secretion and caspase-3 activity in the hippocampus. These findings imply
that astaxanthin protects the rat hippocampus from neuronal loss caused by epi-
lepsy by reducing lipid peroxidation, oxidative stress and blocking the mitochond-
rial apoptosis (Lu et al,, 2015). In brain injury caused by ischemia-reperfusion,
pretreatment with astaxanthin has been suggested to have a noticeable neuropro-
tective impact and antioxidant activity (Lu et al., 2010). The neuroprotective effects
of astaxanthin was presented in Figure 3.

Fig. 3 Neuroprotective mechanisms of asthaxantin. AST: astaxanthin
(Fakhri et al., 2019).
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Zhou et al. (2021) have reported that down-regulating miR-31-5p by astaxant-
hin could be a possible therapeutic strategy for suppressing neuroinflammation by
controlling microglia M1 activation. Astaxanthin could be a potential therapeutic
for Alzheimer’s disease through elevating low-density lipoprotein (LDL) recep-
tor-related protein 1 expression, thus enhancing insulin sensitivity, autophagy in-
duction and improving AP degradation (Babalola et al., 2021). The cerebral cortex
had a higher concentration of astaxanthin than the rest of the brain. The cerebral
cortex controls higher brain processes such as perception, voluntary movement,
cognition, reasoning, memory, and psychomotor function (Manabe et al., 2018).
The neuroinflammation that results from the use of kaliotoxin, a K+ channel bloc-
ker, is characterized by a neurodegenerative process. This model could be benefici-
al for researching neuronal degeneration and better understanding the underlying
mechanisms in neurodegenerative disorders. The administration of astaxanthin
restored inflammatory indicators and brain changes (Sifi et al., 2016).

CONCLUSION

Astaxanthin has been shown to significantly impact the nervous system in both
in vivo and in vitro studies. It decreases pro-inflammatory cytokine levels lipid pe-
roxidation, and oxidative stress, and blocks mitochondrial apoptosis. Astaxanthin
increases anti-inflammatory cytokine levels. Furthermore, astaxanthin may be a
potential therapeutic agent for neuroinflammation by reducing microglia activa-
tion. The use of astaxanthin improves sensory-motor performance and cognitive
function. The effects of astaxanthin, which can cross the blood-brain barrier and is
commercially available, are becoming increasingly relevant in neurodegenerative
diseases. Considering the findings of scientific studies based on the administrati-
on of astaxanthin for its neuroprotective properties, it is clear that astaxanthin is
a potential candidate for the prevention and/or treatment of neurodegenerative
diseases in both humans and animals.
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HEMSIRELERDE UYKU KALITESI
0z:

Uyku, yogun ¢alisma kosullary, stres gibi faktorler calisan bireylerin uyku ka-
litesini 6nemli olgiide etkileyerek uyku sorunlarina yol agmaktadir. Kronik bir
hastalik tanis1 olan ya da nébet tutarak ¢alisma hayatini devam ettiren bireyler-
de uyku bozukluklarinin daha sik goriildiigii bilinmektedir. Nobet tutarak ¢aligan
meslek gruplarindan biri olan hemsirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek
¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip, stresli bir meslektir. Hem-
sirelerin ¢ogu uyku bozukluklar: yasamaktadir. Uykusuzluk, hemgirelerin yasam
kalitesini bozmakta, hem de ¢aligma verimlerini olumsuz etkilemektedir. Bu ne-
denle; hemsire ve diger vardiyal ¢alisan saglik calisanlarinin ¢aligma diizenlerinde
ve saatlerinde iyilestirilme yapilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin uyku sorunla-
r1 ve etkilerinin arastirilmasi, tanimlayici veya deneysel ¢aligmalar ile sorunlarin
ele alinmasi ve ona gore dnlemler alinmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada hemsirelerin
uyku kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar tar-
tistlmugtar.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Uyku; Uykusuzluk; Uyku Kalitesi.

ek
SLEEP QUALITY IN NURSES

ABSTRACT

Factors such as sleep, intense working conditions, and stress significantly affect
the sleep quality of working individuals and cause sleep problems. It is known that
sleep disorders are more common in individuals who are diagnosed with a chronic
disease or who contain their working life by keeping watch. Nursing, which is one
of the occupational groups that work by keeping watch, is a stressful profession
with an intense workload due to many negative factors arising from the working
environment. Most nurses experience sleep disorders. Insomnia impairs the qu-
ality of life of nurses and negatively affects their working efficiency. Because; It
is necessary to improve the working patterns and hours of nurses and other shift
working health workers. It is important to investigate the sleep problems and effe-
cts of nurses, to deal with the problems with descriptive or experimental studies,
and take precautions accordingly. In this study, studies conducted to determine the
sleep quality of nurses and the affecting factors are discussed.

Keywords: Nursing; Sleep; Insomnia; Sleep Quality.
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GIRIS

Uyku, tiim canlilarin yagamlarinda bir siire dinlenebilme ihtiyacidir. Insanlarin
beden ve ruh sagliklarinin korunmasi, giinlerini zinde ve verimli gegirebilmeleri
i¢in son derece 6nemlidir. Uyku canlilarin sirkadiyen ritimlerine gére yapildiginda
daha verimli olur, boylece kisi kendini daha iyi ve saglikli hisseder (Coban ve ark.,
2011).

Uyku kalitesi; kisinin uykusunun derinligi, stiresi ve uyku sonrasinda kendini
iyi hissetme durumlariyla agiklanabilmektedir. Glintimiizdeki ¢aligma sartlari, in-
sanlarin kisisel sorunlari, saglik sorunlari, hayat sekli, sosyal yasam gibi faktorler
kisinin uyku kalitesini etkileyebilmektedir (Soyuer ve ark., 2012). Kisilerin uykula-
rinin kaliteli olmast is verimliliklerini de arttirmaktadir (Selvi ve ark., 2010).

Vardiyali ¢alismak zorunda olan bir¢ok meslek grubunda uyku biiyiik bir so-
rundur. Caliganlar sirkadiyen ritimlerinin belirledigi stirelerde uyumaz ¢aligmaya
devam ederler. Bu durum kisinin sagligini ve yaptig isi direkt etkilemesine neden
olur (Selvi ve ark., 2010).

Literatiir taramast yapilarak hazirlanan bu derleme ¢alismanin amaci, hemsire-
lerin uyku kalitesini ve etkileyen faktorleri tartigmaktir.

Uyku

Insanin temel gereksinimlerinden biri de uykudur. Uyku aninda kisinin dig
cevre ile iletisimi kapanir, belirli uyaranlara tepki verebilir ama bilingsizlik duru-
mu mevcuttur (Saygin ve ark., 2021). Belirli zaman araliklarinda uyumak; insanin,
hormonal dongiisiiniin devaminda, zihninin yenilenmesinde, bedenen saglikli
hissetmesinde 6nemli yere sahiptir. Uykunun dogru zaman araliginda yapilmasi
kisinin saglikli bir hayat yagamasi i¢in son derece 6nemlidir (Nazik ve Disli, 2022).

Uyku iki evreden olusmaktadir. Birincisi; kisinin goz hareketlerinin ¢ok oldugu
evre (REM, rapid eye movement), ikincisi; géz hareketlerinin yavas oldugu evredir
(Non-REM, non-rapid eye movement). Non-REM dort asamadan olusmaktadur.
Birincisi tam uyku hali degildir, kiside uyaniklikta bulunur. ikincisi; birinci evreye
gore kisi daha derin uyumaktadir. Ugiinciisii; kisi artik derin uykuya baglamistir.
Dérdiinciisti; derin uyku artmaktadir, kisinin kan basinci, solunumu, nabzi nor-
malin altindadur, kaslar gevsemis kisi artik dinlenme asamasindadir. Bu asamanin
uzun sirmesi kiginin her haliyle saglikli olmasinda etkendir (Can, 2022).

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayi 3, Sayfa 675-682



Songil KAYNAK, Birsen ALTAY

Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, kisinin verimli bir uyku sonrasi tatmin olarak uyanmasi olarak
tanimlanabilir. Kisinin iyi uyuyup giin igerisinde uyanik kalmasi ve performansi-
nin iyi olmasinin yaninda zihin ve psikolojik olarak rahat olmasi uyku kalitesini
belirlemektedir. Uyku siiresinin kisa olmasi ve verimsiz bir uykunun diisiik uyku
kalitesinin gostergeleridir. Uyku problemi yasayan kisilerin giin igerisinde uyuya
kalma durumlar1 olmaktadir. Bu durum kisinin performansinda diismeye neden
olmaktadir (Barbato, 2021).

Uyku kalitesi fizyolojik (yas, sirkadiyen ritim, beden kitle indeksi, non-rem,
rem), psikolojik (stres, anksiyete, depresyon), ¢evresel (oda sicakligi, teknolojik
alet kullanimi) faktorlerden etkilenmektedir. Iyi uyku kalitesi kisinin olumlu dav-
ranislar sergilemesini saglar, kotii uyku kalitesi ise olumsuz davraniglara neden
olabilmektedir (Nelson ve ark., 2022).

Hemsirelerde Uyku Kalitesi

Hemsireler de vardiyali ¢calisan meslek gruplarindan birisidir. Araliksiz saglik
hizmetinin sunuldugu bu sektorde en 6nlerde insanlara saglik ve rahatlik vermek
i¢in profesyonel bir gekilde ¢aligmaktadirlar. Bu durum ¢alisanlarin sirkadiyen ri-
timlerinde bozulmaya neden oldugu i¢in direkt sagliklarini etkilemektedir (Ceti-
nol ve Ozvurmaz, 2018).

Hastalara 24 saat araliksiz hizmet verilen bir iinitede hemsirelerin yogun tem-
poyla caligmast bu ¢alisma temposunun onlarin uyku bozukluklar: yagamasina
ve uyku kalitelerinin bozulmasina neden olmaktadir. Servis, poliklinik ve yogun
bakim hemsirelerinin uyku kalitesinin arastirildigi caligmada yogun bakim hem-
sirelerinin servis ve poliklinik hemsirelerine oranla daha az dinlendirici uyku
cektigi ve uyku kalitelerinin daha kot oldugu bildirilmistir. Hayati tehlikesi olan
hastalarin bakim ve tedavi aldig1 bu tnitelerde ¢alisan saglik profesyonellerinin
uyku bozukluklar1 yagamasi performanslarinin diigmesine, yaptiklari islerde odak
sorunu yasamalarina, iste stresin artmasina bu durumlarin da hastalarin hayatini
tehlikeye atabilecek hatalar yapma olasiliklarinin artmasina neden olabilecegi goz
ard1 edilmemelidir (Coban ve ark., 2011).

Hemsirelerin uyku bozuklugu yasamasi, is doyumu alamamanin yaninda is
kazalari, kisisel saglik sorunlarinin artmasina neden olabilmektedir. Uyku sorunu
yasayan bir hemgire hastasina uygun bakim vermekte zorlanir, hasta ile etkili ileti-
sim kuramaz, yanlis uygulama yapma olasilig1 artar. Bu durum hem hasta hem de
hemsire sagligini tehlikeye atmaktadir. (Késgeroglu ve ark., 2016).
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Ayar ve Karaman (2022)’nin yaptig1 ¢aligma verilerinde uyku problemi olan
hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin diisiik oldugu bunun yaninda psikolo-
jik dayaniklilig1 diisiik olan hemsirelerin de uyku zorluklarinin yiiksek oldugu be-
lirlenmigtir. Uyku bozuklugu yasayan hemsirelerde uyku durumu, hafiza ve kon-
santrasyon sorunlari, sosyal yasamda uyumsuzluk, iletisim sorunlari, bulundugu
yere oryante olma sikintisi, ruhsal sorunlar, titkenmislik, mutsuzluk gibi durumlar
olusabilmektedir. Bu durumlar yine kisinin kendi sagligini olumsuz etkilemenin
yaninda bakim verdigi hastalarin da saghigini olumsuz etkileyebilmektedir (Luz
ve ark., 2011). Uyku diizeni olmayan saglik ¢alisanlarinin beslenme sorunlar: da
yagadig1 belirtilmektedir. Yogun tempo nedeniyle 6giin atlamak, ya da gece ge¢ sa-
atlerde yemek yeme aligkanligi calisanlarda beslenme bozuklarini tetiklemektedir
(Yaldirim Ugurlu, 2022).

Giinaydin (2014) Orduda bir devlet hastanesinde 105 hemsire ile yaptig1 ¢alis-
masinda hemsirelerin uyku kalitesi ve ruhsal saglik durumlari arasinda iliski oldu-
gunu, hemsirelerde anksiyete, depresyon sorunlari yasadigini belirtmistir. Bunun
yaninda hemsirelerde vardiyali caliymanin uyku kalitesinin, uyku siiresini ve giin
i¢indeki verimliliklerini diistirdiigiinii vurgulamistir. Caligmada kisilerin uykunun
bedensel ve ruhsal 6neminin alt1 ¢izilmis, yonetici grubunun duyarli olmasi 6ne-
rilmistir. (Giinaydin, 2014).

Karakas ve arkadaglar1 (2017)’nin 100 hemsire ile yaptig1 bir caligmada vardiya-
l1 ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesinin diisitk oldugu, uyku kalitelerinin cinsiyet,
caligma siiresi, nobet siiresinde yasanilan zorluklar ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Caligmada hemsirelerin nobet diizenlemeleri, fiziksel ve psikolojik sorunlar i¢in
destek onerileri sunulmustur.

Kosgeroglu ve arkadaslar1 (2016)’nin 284 hemsire ile hemsirelerin uyku kalite-
sini ve belirleyen faktorleri inceledigi calismada bes yildan az ¢aligan hemsirelerde
uzun sireli ¢aligan hemsirelere gore uyku kalitesinin ytiksek oldugu, hemsirele-
rin 6zellikli birimlerde ¢alismalar: ve isinden memnun olmama durumlarinin ise
uyku kalitelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer sekilde
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yarisinin uyku kalitesinin kotii oldugu, yariya
yakininda uyku saatlerinde artis oldugu, 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerde
bu durumun arttig1 belirtilmistir. Bunun yaninda spor yapan hemsirelerde uyku
kalitesinin yiiksek oldugu bulunmustur (Akgay ve ark., 2021).

Hemsirelerin uyku kalitesini belirlemek amaciyla yapilan ¢ogu ¢alisma uyku
kalitelerinin kotii oldugunu gostermistir. Kosgeroglu ve arkadaslari (2016)’nin
yaptig1 calismada kot uyku kalitesi diger ¢aligmalara gore daha yiiksek belirlen-
mistir. Uyku kalitesinin kotli olmasi1 hemgirelerin zor ¢aligma kogullari, maddi ve
manevi zorluk ¢ekmeleri, nébet zamanlarinin stirekli degismesi, uyku aligkanlik-
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larinin belirsiz olmasi gibi durumlara baglanmistir (Hasson ve Gustavsson, 2010;
Kosgeroglu ve ark., 2016).

Giorgi ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 caliymada vardiyali calisan hemsirele-
rin uyku kalitesinin kétii olmasinin tiikenmislige neden oldugu belirtilmis, kadin
olmanin ve bireysel tiikenmisligin de bozulmus uyku kalitesiyle iliskili oldugu
vurgulanmustir. Vardiyali caligan hemsirelerin giin igerisinde enerjilerinin diigitk
oldugu, depresif durum sergiledikleri belirtilmis, caligma yerlerinde ¢alisma ar-
kadaslarinin ve sorumlularin verdigi sosyal destek ve is desteginin hemsirenin is
stresinin azalmasini saglayabilecegi vurgulanmistir. (Dettorre ve ark., 2020).

Ispanyada yapilan bir caligmada hemsirelerin vardiyali caligmasinin psikolojik
risk, yeme bozukluklari, uykusuzluk ve uzun siireli kaygiya neden oldugu belirtil-
mistir (Leyva ve ark., 2018).

Bagka bir caligmada ise saglik ¢alisanlarinin kotii uyku kalitesi nedeniyle risk
altinda olduklar1 vurgulanmistir (Abdulah ve Musa, 2020). Alimoradi ve arka-
daglar1 (2021)’nin belirli kategorilerde inceledikleri ¢aliyma sonuglarinda; saglik
calisanlarinda kotil uyku kalitesinin depresyon ve anksiyete yasamalarina neden
oldugu, psikolojik yonden sikintilar yasadiklar: belirtilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda genel elde edilen veri hemsirelerin uyku kalitesinin bozuk
oldugu, psikolojilerini etkiledigi ve bu durumun is verimlerini de olumsuz etkile-
digidir. (Giinaydin, 2014; Kosgeroglu ve ark., 2016; Leyva ve ark., 2018).

SONUC VE ONERILER

Hemygirelerin nobet seklinde ¢aligmalari, ¢alisma sartlar: vs. onlarin uyku dii-
zeninin bozulmasina neden olmaktadir, bu durum uyku kalitelerinin kotii olmasi-
na neden olur. Kétii uyku kalitesi hemsirelerde psikolojik sorunlara, tiikenmislige,
mutsuzluga, depresif hallere neden olmaktadir. Hastane yonetimleri bu sorunlar
g0z ard1 etmemeli, hemgire ve diger vardiyal ¢aligan saghk calisanlarinin ¢alisma
diizenlerinde ve saatlerinde iyilestirilme getirilmesi i¢in ¢abalamalidir. Hemsirele-
rin is ylikiiniin azaltilmasi ve onlara sosyal destek saglanmasi az da olsa kendilerini
iyi hissetmelerini ve i verimlerinin artmasini saglayabilir. Caligma yerlerinde per-
sonel sayisinin arttirilmasi, hemsirelerin kendilerine vakit ayirarak daha iyi zaman
gegirmelerini ve streslerinin azalmasini saglayabilir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi
Caligmanin Tasarlanmasi: SK (%50), BA (%50)
Makalenin Yazimi: SK (%70) BA (%30)

Makale Gonderimi ve Revizyonu: SK (%70), BA (%30)
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PANDEMIi SURECINDE HEMSIRELIK OGRENCILERINDE KENDI
KENDINE MEME MURYENESI DAVRANIS VE INANCLARININ
BELIRLENMESI

Oz:

Amag: Bu aragtirma, pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin kendi ken-
dine meme muayenesi (KKMM) davranislarini, saglik inanglarini ve etkileyebile-
cek faktorleribelirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin 6rneklemini, Tiir-
kiye'nin dogusunda bulunan bir kamu {iniversitesinin hemsirelik béliimiinde 6gre-
nim goren 168 6grenci olusturdu. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”ile “Meme Kanseri
Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi” ile online olarak topland1.Olgegin du-
yarlilik, 6nemseme-ciddiyet, saglik motivasyonu, kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yararlari, kendi kendine meme muayenesi engelleri ve 6z-etkililik olmak
tizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Verilerin analizinde tanimlayic1 istatistik-
ler, independent samples t testi ve one-way anova, mann-whitney U testi, krus-
kall-wallis testleri ve mc nemar testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yag ortalamasi 20.8+1.3’tiir. Ogrencilerin %34’ ikinci
siniftadir. Ogrencilerin ailesinde meme kanseri goriilme orani %6dir. Ogrencilerin
%751 KKMM'yi duyduklarini belirtmiglerdir. Ogrencilerin KKMM hakkinda bilgi
alma oran1 %70.2dir. Pandemi 6ncesi KKMM uygulama durumu %37.5, pandemi
sonrasi %14.9dur (p<0.05).Ogrencilerin smiflar1 arttikca KKMM yarar ve 6z-et-
kililik puanlar: ytikselmektedir. Pandemi déneminde KKMM yaparken memede
kitle bulursa doktora gidecegini ifade eden 6grencilerde saglik motivasyonu, 6z-et-
kililik, KKMM vyararlar1 puanlar1 yiiksektir(p<0.05). Pandemi doneminde kanser
erken tan1 yontemlerine gerek olmadigini ifade eden 6grencilerde KKMM yarar1
ve 0z-etkililik puani diisitk, KKMM engelleri puani yiiksektir.

Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin pandemi 6ncesi ve sonrast KKMM uygulama
oranlar1 distiktiir. Arastirmada pandemi siirecinden kaynakli olumsuz diistincele-
rin saghik inanglarini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Ogrencilerde saglik inang-
larini artirmak igin online egitimlerle gorsel olarak desteklenerek egitimlerin ve-
rilmesi, tele-tip uygulamalari ile takibin ve siirekliligin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi; Kanser; Pandemi.

ek
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DETERMINATION OF BREAST SELF-EXAMINATION BEHAVIORS
AND BELIEFS iN NURSING STUDENTS DURING THE
PANDEMIC PROCESS

RABSTRACT:

Aim:This research was carried out to determine nursing students' self-breast
examination (BSE) behaviors, health beliefs and factors that may affect them du-
ring the pandemic process.

Method: The sample of this cross-sectional and descriptive study consisted of
168 students studying in the nursing department of a public university in Eastern
Turkey. The data were collected online with the "Personal Information Form" and
the "Health Belief Model Scale in Breast Cancer Screening". The scale has six su-
b-dimensions: sensitivity, caring-seriousness, health motivation, BSE benefits, BSE
barriers, and self-efficacy. Descriptive statistics, independent samples t test, one-
way anova, mann-whitney U test, kruskall-wallis test and mc nemar test were used
in the analysis of the data.

Results: The average age of the students is 20.8+1.3. 34% of students are in the
second year. The incidence of breast cancer in the family of students is 6%. 75% of
the students stated that they heard BSE. The rate of students getting information
about BSE is 70.2%. BSE application status was 37.5% before the pandemic and
14.9% after the pandemic(p<0.05). BSE benefits and self-efficacy scores increase as
students' grades increase. Health motivation, self-efficacy, and BSE benefits scores
were high in students who stated that they would go to the doctor if they found a
mass in the breast while doing BSE during the pandemic period (p<0.05). Students
who stated that there was no need for cancer early diagnosis methods during the
pandemic period had low BSE benefit and self-efficacy scores, and high BSE bar-
riers scores.

Conclusions and Suggestions: BSE application rates of students before and
after the pandemic are low. In the study, it was found that negative thoughts arising
from the pandemic process negatively affect health beliefs. In order to increase the
health beliefs of students, it is necessary to provide training by visually supporting
them with online training, and to ensure follow-up and continuity with tele-medi-
cine applications.

Keywords: Nursing Student; Cancer; Pandemic.
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GIRIS

Kanser, tiim diinyada ve Tiirkiyede 6nemli bir saglik sorunudur (Bakir &De-
mir, 2020). Kadinlarda en sik goériilen kanser tiirii meme kanseridir ve kansere
bagl olan oliimlerin %15.5’ini olusturmaktadir (Mekonnen, 2020; World Health
Organization, 2020). Meme kanseri, 2.3 milyon yeni vaka ve yaklagik 685 bin
oliimle 2020 yilinda en sik teshis edilen kanser tiirii olmus ve bu kanserden 6liim-
ler dordiincii 6nde gelen 6liim nedeni haline gelmistir (Shakery et al., 2021). Son
25 yillik stirede Tiirkiyede meme kanseri insidansinin yaklasik 2.5 kat artis bildiril-
mistir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu sonug, korunma, tarama ve erken tani i¢in hizl
ve ciddi bir ¢alisma yapilmasinin 6nemini arttirmaktadir. Meme kanseri erken tes-
his edildiginde tedavinin yasam kalitesine olumsuz yonde etkisi daha azdir ve te-
davinin basar1 oran1 daha yiiksektir. Yeni tedavilerin ortaya ¢ikmasiyla hastaligin
ileri seviyelerinde de yasam siiresi uzamakta ve yasam kalitesi artmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2020). Tiirkiyede meme kanseri insidansi artmasina ragmen, hastala-
rin ¢oguna ileri evrede tan1 konmaktadir. 20.000 hastay1 kapsayan bir ¢alismada,
meme kanseri teshisi konan hastalarin patolojik evre oranlar1 incelendiginde en
fazla Evre 11 (%48,3)de tan1 kondugu saptanmugtir (Ozmen et al., 2019). Kadin-
lar i¢in meme kanseri tarama programi kapsaminda ayda bir defa kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yapmast i¢in danigmanlik verilmesi, yilda bir defa kli-
nikte meme muayenesi (KMM) yapilmasi, 40-69 yas aras1 kadinlara ise 2 yilda bir
mamografi ¢ekilmesi 6nerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

Meme kanserinin ortaya ¢itkmas: tamamen dnlenemedigi i¢in bu hastalikla bas
etmek ve istenmeyen sonuglar1 6nlemek i¢in en uygun yontem erken tan1 ve zama-
ninda tedavidir (Shakery et al., 2021). Yapilan bir ¢alisgmada, meme kanseri tara-
masina katilimin meme kanseri ile iligkili mortaliteyi %40 oraninda azaltabilecegi
gosterilmistir (Seely & Alhassan, 2018). Covid-19 pandemisinde insanlar ihtiya¢-
lar1 olsa bile hastane ortamlardan uzaklasmis ve meme kanseri taramalarini aksat-
miglardir. Fakat Covid-19 salgini varken diger hastaliklar da goriilmeye devam et-
mektedir (Durur Subasi, 2020). Boyle bir ortamda akilc1 yaklagimlarla uygun tani
ve tedavi yontemlerine ulagim 6n plana ¢ikmaktadir. Kendi kendine meme mua-
yenesi (KKMM), meme kanserinin erken teshisi i¢in basit, agrisiz, uygulamasi ko-
lay, giivenli ve invaziv olmayan bir yontemdir. Baz: iilkelerde, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde, hastaligin erken teshisi i¢cin 6nemlidir (Shakery et al., 2021). Saglik
Bakanlig, 20 yasindan itibaren kendi kendine muayenesini 6nermektedir (Saglik
Bakanligi, 2020). Ulkemizde genglerde meme kanseri goriilme sikliginin yiiksek
olmasi, KKMM uygulamasinin ve meme kanseri risklerinin bilinmesinin énemini
artirmaktadir ($isman ve ark., 2022). Meme kanseri farkindaliginin ve taramaya
katilimin az oldugu, meme kanseri tanisinin siklikla memede ele gelen kitle si-
kayeti sonras1 kondugu, geng yasta meme kanserinin sik goriildiigii toplumlarda,
kendi kendine meme muayenesi ve klinik meme muayenesi 6nemli yontemlerdir.
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Genglerin saglikli yasam sekli ve gerekli olan muayeneler konusunda bilin¢lenme-
leri ve uygulamalarini saglamak i¢cin hem tarama programlarina katilarak hem de
saglik egitimi verilerek katki saglanabilir (Sisman ve ark., 2022). Hemsirelik 6gren-
cileriyle yapilan ¢aligmalarda, 6grencilerin KKMM hakkinda bilgi sahibi olmalari-
na ragmen bu muayeneyi diizenli olarak yapmadiklar1 saptanmustir (Kili¢ ve ark.,
2006; Uzun ve ark., 2004). Hemgsirelik 6grencileri toplum sagliginin korunmasi ve
stirdiirtilmesi icin 6nemli aday personellerdir. Kisisel sorumluluklarinin yani sira
aday saglik profesyoneli olarak, toplumun saglikla ilgili koruyucu davraniglarini
Ogrenme, benimseme ve uygulamasi konusunda 6grencilere ayr1 bir sorumluluk
diigmektedir (Aydin Avci ve ark., 2008).

Ogrencilerin meme kanserine iliskin inanclarini belirlemek, topluma verecek-
leri saglik egitimlerinin etkinligini arttirmak ve olumsuz inanglar1 degistirmek icin
gelecekte yapilacak aragtirmalara 1s1k tutabilir. Bu arastirmada, hemgirelik 6grenci-
lerinde pandemi siirecinde kendi kendine meme muayenesi davranis ve inanglari-
nin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanan bu aragtirma, 10-17 Mayis 2021 ta-
rihleri arasinda Tiirkiyenin dogusundaki bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiil-
tesi hemsirelik bolimii 6grencileri ile yapildi. Aragtirmanin 6rneklemi Sarker ve
arkadaglariin yapmis olduklar: ¢aligmanin verilerine gore etki biiytikliigi 0.31,
hata pay1 0.05 ve gii¢ 0.95 olarak 119 hesaplanmig ve arastirma 168 6grenci ile
tamamlanmigtir (Sarker, et al., 2022). Ogrencilerin aragtirmaya dahil edilme kri-
terleri; online anket formunu doldurmay: goniillii olarak kabul etmeleri, internet
baglantilarinin olmasi ve hemsirelik béliimiinde okuyor olmalaridir. Universitede
aragtirmanin yapildig: tarihlerde hibrit egitim olmasi nedeniyle, yiiz yiize derse
gelmeyen 6grencilere de ulagmak amaciyla formlar online olarak toplandi.

Veri Toplama Araglar:: Veriler, “Kisisel Bilgi Formu ve “Meme Kanseri Tara-
malarinda Saglik inang Modeli Olgegi” ile topland.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusun-
da hazirlanmugtir. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini (sinif, aile tipi, siga-
ra kullanma durumu, ailede meme kanseri hikayesi, KKMM bilme durumu) iceren
7 soru ve COVID-19 pandemisinin KKMM’ye etkisi ile ilgili tutum ve davranigla-
rin1 (COVID-19 pandemisi 6ncesi ve pandemi déneminde KKMM uygulama du-
rumu gibi) inceleyen 5 soru olmak {izere toplam 12 sorudan olusmaktadir (Bakir
& Demir, 2020; Mekonnen, 2020; Tsai et al., 2020).

Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi: Bu 6lgek ilk ola-
rak Champion tarafindan 1984 yilinda Saglik Inang Modeli'ne gore gelistirilmisgtir
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(Champion, 1984). Meme Kanserinde Saglik inang Modeli Olgegi iilkemizde iig
ayr1 ¢aligmayla tiirkgeye uyarlanmigtir. Bu arastirmada Goziim ve Aydin tarafin-
dan Tiirkge'ye uyarlanan Meme Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi kul-
lanildi. Olgek 58 maddeden olugmaktadir ve “duyarlilik, nemseme, saglik moti-
vasyonu, KKMM yararlari, KKMM engelleri, KKMM 6z-etkililigi, mamografinin
yararlar1 ve mamografinin engelleri” alt boyutlar1 bulunmaktadir. Aragtirmamizda
“mamografi yararlar’” ve “mamografi engelleri” alt boyutlar1 kullanildi. Olgegin
genel toplam puani bulunmamaktadir. Alt boyutlarin kendi toplam puani kullanil-
maktadir (Géziim & Aydin, 2004). Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Mo-
deli Olgegi 1'den 5% kadar puanlanan likert tipte bir 6lgektir. Puanin 5% yaklagmast
duyarlilik, 6nemseme, saglik motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM engelleri ve
KKMM o6z-etkililiginin yiiksek algilandigini ifade etmektedir (Goziim & Aydin,
2004).

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, ilgili iiniversitede arastirmanin ya-
pildig: tarihte hibrit egitim olmasi nedeniyle hibrit 6grenim goéren ve arastirmaya
online katilmay1 kabul eden 6grencilerden toplandi. Aragtirmanin yapildig: tarih-
te Google formlar araciligiyla hazirlanan online veri toplama formu, 6grencilere
sosyal medya hesaplarindan (WhatsApp 6grenci gruplar1) gonderilerek onaylar:
alinmig ve doldurmalari istenmistir. Her bir katilimcr i¢in anketlerin tamamlanma
stiresi ortalama 10-15 dakika siirdil.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in
SPSS 25.0 for Windows yazilimi (SPSS, Chicago, II, USA) kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel degerlendirmede; ortalama, standart sapma, ytizdelik dagilim kullanil-
di. Verilerin normal dagilima uygunlugu skewness ve kurtosis degerleri (¢arpiklik
ve basiklik degerleri) ile kontrol edildi. Olgek alt boyutlarindan alinan puanlarla
her bir kategorik degiskenin normal dagilima uygunlugu kontrol edilerek; normal
dagilima uyan verilerde ikili karsilagtirmalarda t testi, ikiden fazla olan karsilastir-
malarda tek yonlii varyans analizi kullanildi. Normal dagilima uymayan verilerde
ikili karsilastirmalarda Mann-whitney U testi, ikiden fazla olan kargilagtirmalarda
Kruskal-Wallis analizi kullanildi. Tek yonlii varyans analizinde gruplarin homo-
jenligi Levene testi ile kontrol edildi. Homojen gruplarda, gruplar aras1 anlamlilig
degerlendirmek i¢in bonferroni testi kullanildi. Bagiml gruplarda ki kare testi i¢in
McNemar analizi kullanildi.  Anlamlilik diizeyi p<.05 olarak degerlendirildi.

Etik Diizenlemeler: Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Saglik Bakanligindan
(2021-10-17T22_07_12) ve Bingol Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yayn Etigi Kurulu'ndan etik onay (Karar No: 92342550/044/11495) alind1. An-
ket sorularinin basinda 6grencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve
goniillii olan 6grencilerden anketleri doldurmalar istendi.
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Arastirmanin Simirhiliklar:: Bu arastirma, Tiirkiyenin dogusunda yer alan bir
universitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimiinde okuyan ve arastir-
maya katilmaya goniillii olan 6grenciler ile sinirhdir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.8+1.3’tiir (min:18, max:25) ve %34.5’i ikinci s1-
niftadir. Sigara kullanan 6grenci orani % 5.4’tiir. Ogrencilerin % 6’sin1n ailesinde
meme kanseri oykiisti vardir. Meme kanseri olan kisiler 6grencilerin biiyiikkanne
(%0.6) ve hala/teyzesidir (% 5.4). KKMM’ni bildigini belirten 6grenci orani % 75.0,
Covid-19 pandemisi 6ncesi diizenli KKMM yapma orani % 37.5, Covid-19 pande-
mi déoneminde KKMM yapma orani % 14.9dur. Tablo 1'de 6grencilerin sosyo-de-
mografik ozellikleri verildi.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik ve KKMM ne iliskin 6zellikleri (n=168)

Ozellikler Ortalama+S$S Min-Max
Yas 20.8+1.3 18-25
Sinif Say1 %

1 33 19.6

2 58 34.5

3 39 23.2

4 38 22.6

Sigara Kullanma Durumu

Evet 9 5.4

Hayir 159 94.6
Ailede Meme Kanseri Hikayesi

Var 6 6.0

Yok 158 94.0

Ogrencilerin KKMM Bilme Durumu

Evet 126 75.0

Hayir 42 25.0
KKMM ile ilgili Bilgi Alma

Evet 118 70.2

Hayir 50 29.8
COVID-19 Pandemisi Oncesi KKMM Uygulama

Evet 63 375

Hayir 105 62.5

COViD-19 Pandemi Déneminde KKMM Uygulama
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Evet 25 14.9
Hayir 143 85.1
Toplam 168 100

COVID-19 pandemisinin égrencilerin KKMM davraniglar1 ve tutumlar:
tizerindeki etkisi ve COVID-19 pandemisi 6ncesi ve pandemi sirasinda KKMM
yapma durumlari1 Tablo 2'de verildi. Ogrencilerin % 86.3’ii pandemi déneminde
KKMM yaparken kitle tespit ederse doktora gidecegini, % 60.1’i zihni pandemi ile
mesgul oldugu i¢cin KKMMyi diizenli yapamadigini belirtti. Pandemi doneminde
kanser erken tani uygulamalarini yapmaya gerek olmadigini diisiinen 6grenci ora-
n1 % 6.5tir. Salgin siiresince viriis kapma korkusuyla hastaneye gitmeyecegi i¢in
KKMM yapmaya gerek olmadigini belirten 6grenci orani % 6.0'dir. Ogrencilerin %
2.4t kendisinden KKMM ile ilgili bilgi isteyen kisilere pandemi nedeni ile yapma-
larina gerek olmadigini séylediklerini belirtti.

Tablo 2. Ogrencilerin COVID-19 pandemisinin KKMM’ ye etkisi ile ilgili
tutum ve davraniglari1 ve COVID-19 pandemisi 6ncesi ve pandemi sirasinda
KKMM yapma durumlari.

Evet Hayir
n % n %

Pandemi doneminde KKMM sirasinda mememde kitle bulursam 145 86.3 23 13.7
doktora giderim.

Tutum ve davranislar

Pandemi déneminde zihnim Covid-19 ile mesgul oldugu igin kendi 101 60.1 67  39.9
kendine meme muayenesi uygulamalarimi diizenli yapamiyorum.

Pandemi déneminde kanser erken tani uygulamalarini yapmaya gerek 11~ 6.5 157 935
olmadigini diisiiniiyorum.

Salgin siiresince viriis kapma korkusuyla hastaneye gitmeyecegim icin 10 6.0 158 94.0
kendi kendine meme muayenesi yapmaya gerek yoktur.

Etrafimdaki insanlar benden KKMM ile ilgili bilgi isterlerse salgindan 4 24 164 976
dolay1 yapmalarina gerek olmadigini sdyliiyorum.

Ogrencilerin Covid-19 pandemisi dncesi ve pandemi sirasinda KKMM yapma
durumlar: Tablo 3’te verildi. Covid-19 pandemisi 6ncesi KKMM yapan 6grencile-
rin % 61.9’u pandemi sirasinda KKMM yapmay1 biraktigini belirtti (p<0.05).
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Tablo 3. Ogrencilerin COVID-19 pandemisi éncesi ve pandemi sirasinda
KKMM yapma durumlari

Covid-19 Pandemisi Siiresince KKMM Yapma

Covid-19 Pandemisi

0 i Evet Hayir

Oncesi Kkmm Yapma Sa %  Sap Yy " Test p degeri
Evet 24 38.1 39 61.9 x*=34.225* p<0.001
Hayir 1 1.0 104 99.0

*Mc Nemar testi

Ogrencilerin SIMO alt boyutlarindan aldiklar puan ortalamalarinin dagilimi
ve cronbach alfa degerleri Tablo 4’te verildi. Duyarlilik, 6nemseme, saglik moti-
vasyonu alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar sirasi ile 7.7+1.8, 19.9+4.38,
21.1+2.8dir ve puan ortalamalari orta diizeydedir. KKMM yararlari, KKMM en-
gelleri ve KKMM oz-etkililigi alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar sirasi ile
16.6+2.3, 18.0+4.4 ve 33.5+6.6’tiir 8dir ve puan ortalamalari orta diizeydedir.

Tablo 4. Ogrencilerin SIMO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagilimlar:

Olgekten Olgekten

SIMO Alt Boyutlart Ort:l:::l alart Alu}abilecek Almnabilecek A(l:;:Ill)]Zagce};i
Min Puan Max Puan
Duyarlilik 7.7£1.8 3 15 0.77
Onemseme 19.9+4.38 6 30 0.81
Saglik Motivasyonu 21.1+2.8 5 25 0.80
KKMM Yararlar: 16.6+2.3 4 20 0.75
KKMM Engelleri 18.0+4.4 8 40 0.74
KKMM Ozetkililigi 33.546.6 10 50 0.88

Ogrencilerin bazi ézelliklerine gore SIMO alt boyutlarindan aldiklar1 puanla-
rinin dagilimi Tablo 5’te verildi. 4. sinifta okuyan 6grencilerin KKMM yararla-
r1 ve Ozetkililigi puanlar1 diger siniflarda okuyan 6grencilerden yitksek bulundu
(p<0.05). Sigara icen 6grencilerde KKMM engelleri puani 21.4+4.9, icmeyen 8-
rencilerde ise 17.8+4.3 bulunmugstur (p<0.05). KKMM konusunda bilgi alan 6g-
rencilerin KKMM vyararlar1 ve 6zetkililigi puani yiiksek, KKMM engelleri puani
digtiktiir (p<0.05).
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Tablo 5. Ogrencilerin bazi 6zelliklerine gére SIMO alt boyutlarindan aldiklart
puanlarin dagilimi.

Saglik KKMM KKMM KKMM

Ozellikler  Duyarlilik  Onemseme Motivasyonu Yararlart  Engelleri  Ozetkililigi

Sumif*
1 7.5+1.8 19.0+3.8 21.5%2.5 15.8+2.2 18.8+4.8 29.3+6.9
20 7.7+1.7 20.3+3.8 21.7+2.9 17.1£1.9 18.0+4.3 33.3+6.3
3¢ 7.3£1.6 19.7+4.8 21.5%2.0 16.2+2.4 17.744.5 33.9+5.7
44 8.3+2.0 20.1+4.9 20.8+3.6 17.0£2.5 17.5%4.1 37.0+5.8
Test F=2.415 F=2.415 X?=2.970 F=3.129 X?=2.073 F=8.974
p degeri 0.680 0.525 0.396 0.027 0.557 0.001
a<h,d* dbicat bar
Sigara igme**
Evet 7.0+2.5 20.6+4.6 20.2+2.1 16.3£1.8 21.4+4.9 34.0+6.0
Hayir 7.8+1.7 19.8+4.3 21.4%2.8 16.6+2.3 17.8+4.3 33.5£6.7
Test t=-1.287 t=0.515 U=447.500 t=-0.425 t=2.422 U=663.000
p degeri 0.200 0.608 0.057 0.682 0.012 0.711
KKMM Bilme
Evet 7.7£1.8 19.9+4.4 21.3£2.9 16.9+2.2 17.4+4.4 35.5+5.7
Hayir 7.8+1.7 19.9+£3.9 21.4%3.0 15.742.2 19.6+3.8 27.4%52
Test t=0.389 t=-0.020 t=-0.156 t=3.016 t=-2.792 t=8.057
p degeri 0.698 0.984 0.877 0.003 0.006 0.001
Covid-19 Pandemisi Oncesi KKMM Yapma
Evet 7.8+1.9 19.2+4.1 21.6+2.2 17.3%2.0 17.3+4.2 36.6+5.4
Hayir 7.6+1.7 20.3+4.3 21.243.1 16.2+2.3 18.4+4.4 31.7£6.6
Test t=0.696 t=-1.669 U=3183.500 t=3.217  U=2693.000 t=4.930
p degeri 0.487 0.097 0.682 0.002 0.043 0.001
KKMM Konusunda Bilgi Alma
Evet 7.6+1.8 19.8+4.3 21.5%2.7 16.9+2.1 17.5+4.3 35.8+5.6
Hayir 7.9+1.8 20.8+4.1 21.1£2.6 16.0+2.5 19.2+4.4 28.1+5.8
Test t=-0.821 t=-0.309 U=2786.000  t=2.254 t=-2.792 t=8.020
p degeri 0.413 0.758 0.566 0.026 0.006 0.001

*Bonferroni  F:Tek yonlii varyans analiz ~ X2:Kruskall wallis analizi ~ t:t testi U:Mann Whitney U testi

Ogrencilerin COVID-19 pandemisinin KKMMye etkisi ile ilgili tutum ve dav-
ranislarina gore SIMO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 6'da ve-
rildi. Pandemi déneminde KKMM sirasinda memesinde kitle tespit ederse doktora
gidecegini belirten 6grencilerin saglik motivasyonu, KKMM vyararlar: ve KKMM
ozetkililigi puanlar1 anlamli olarak yiiksek iken KKMM engelleri puani ise diisiik
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bulundu. Salgin siiresince viriis kapma korkusuyla hastaneye gitmeyecegi igin
kendi kendine meme muayenesi yapmaya gerek olmadigini belirten 6grencilerde
saglik motivasyonu, KKMM yararlar1 ve KKMM 6z etkililigi puanlari anlamli ola-
rak diisiik, KKMM engelleri puani ise yiiksek bulundu.

Tablo 6. Ogrencilerin Covid-19 pandemisinin KKMM’ ye etKkisi ile ilgili tutum
ve davraniglarina gére SIMO alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi

Tutum ve
Davranislar

Saglik KKMM KKMM KKMM Oz

Duyariik O
Hyart nemseme Motivasyonu Yararlar1  Engelleri  Etkililigi

Pandemi doneminde KKMM sirasinda mememde kitle bulursam doktora giderim.

Evet 7.7£1.8 19.8+4.3 21.6%2.7 16.8+2.3 17.5+4.1 34.4+6.4

Hayir 7.7£1.8 20.7+4.4 20.0£2.9 15.5+2.3 21.2+4.8  28.0£5.6
Test t=-0.058 t=-1.001 U=1089.000 t=2.552 t=-3.943 t=4.509
p degeri 0.954 0.318 0.007 0.012 0.001 0.001

Pandemi doneminde zihnim Covid-19 ile mesgul oldugu i¢in kendi kendine meme muayenesi
uygulamalarimi diizenli yapamiyorum.

Evet 7.8+1.7 20.2+4.4 21.4+3.0 16.8+2.3 18.1+4.3 32.9+6.5

Hayir 7.612.0 19.4+4.1 21.3+£2.5 16.3+2.3 17.4+4.4 34.4+6.8
Test t=0.606 t=1.309 U=3146.500 t=1.347 t=0.606 t=-1.421
p degeri 0.545 0.192 0.438 0.180 0.545 0.157

Pandemi d6neminde kanser erken tan1 uygulamalarini yapmaya gerek olmadigini
diisiinityorum.

Evet 7.7%2.1 20.1+£6.2 19.1+5.1 14.3+1.8 25.0£3.6  29.8+6.2

Hayir 7.7%1.8 19.9+4.2 21.5%2.5 18.8+2.8 17.5+4.0  33.8+6.6
Test U=828.500 t=0.190 U=554.000 U=335.000 t=6.050 t=-1.939
p degeri 0.818 0.849 0.045 0.001 0.001 0.054

Salgin siiresince viriis kapma korkusuyla hastaneye gitmeyecegim i¢cin kendi kendine meme
muayenesi yapmaya gerek yoktur.

Evet 7.212.6 20.0+6.2 18.9+£5.3 14.5+1.9 25.5%£3.2 27.4+6.7

Hayir 7.7+1.7 19.9+4.2 21.5%£2.5 16.7+£2.2 17.5+4.4 33.9+6.4
Test t=-1.002 t=0.045 U=477.000 U=342.000 t=6.090 t=-3.087
p degeri 0.318 0.965 0.034 0.002 0.001 0.002

Etrafimdaki insanlar benden KKMM ile ilgili bilgi isterlerse salgindan dolay1 yapmalarina
gerek olmadigini soyliiyorum.

Evet 7.5+3.4 22.5%5.1 22.0+2.1 15.0+1.4 25.2+3.5 27.5+6.4
Hayr 7.7+1.7 19.8+4.3 21.4+2.8 16.6+£2.3 17.8+4.2 33.7+6.6
Test t=-0.289 U=209.500 U=313.000 t=-1.443 t=3.418 t=1.852
p degeri 0.773 0.216 0.875 0.151 0.001 0.066
t: t testi U: Mann Whitney U testi
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TARTISMA

COVID-19 salgini gibi meme kanseri de diinya ¢apinda iki milyondan fazla ka-
dini etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur (Brayet et al., 2018). Kadinlar arasinda
diinyada ve Tirkiyede en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir Kanser tanisi
konan her dort kadindan biri meme kanseridir. Tan1 alma ortanca yast ise 53’tiir ve
meme kanserinin evreleri incelendiginde vakalarin % 11’ine geg evrede tani kon-
maktadir (Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2021). Pandemi siireci
hayatin her alanini etkiledigi gibi meme kanseri taramasi, tanisi, tedavisi ve hasta
bakimini da etkilemistir. Meme kanseri erken teshis edildiginde tedavi bagar1 oran1
ve sag kalim yiiksektir. {leri evrede tan1 koyuldugunda hem tedaviler agirlagmakta
hem de basar1 oranlar1 diigmektedir. Kendi kendine meme muayenesi uygulamasi,
meme kanserinin erken teshisi i¢in her kadin tarafindan yapilabilen agrisiz, uygu-
lamasi kolay, giivenli ve invaziv olmayan tarama yontemidir (Mekonnen, 2020).
Hemsirelik 6grencilerinin, toplum sagliginin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde
onemli rolleri vardir. Ogrencilerin meme kanserine iligkin inanglarinin bilinmesi,
topluma yapacaklar1 saglk egitimlerinin etkinligini arttirmak ve olumsuz inang-
larin1 degistirmek i¢in 6nemlidir (Aydin Avci ve ark., 2008). Pandemi siirecinde
hemsirelik 6grencilerinin KKMM davranislarini, saglik inanglarini ve etkileyebile-
cek faktorleri ile ilgili arastirma bulgulari ilgili literatiirle tartisiimustar.

Bu arastirmada, 6grencilerin %75'inin KKMMyi bildigini belirtmesine rag-
men COVID-19 pandemisi éncesi diizenli KKMM yapma oraninin % 37.5 oldugu
bulundu. Bu sonug literatiirle benzerlik gostermektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada
da 6grencilerin KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugu, fakat bu muayenenin dii-
zenli olarak uygulanmadig saptanmistir (Aydogdu & Karapelit, 2017; Ayran et al.,
2017; Bayram Deger ve ark., 2018; Boulos & Ghali, 2013; Gengtiirk ve ark., 2017;
Hobek Akarsu & Yiizer Alsag, 2019; Ibitoye & Thupayegale-Tshwenegae, 2021; Ki-
lig ve ark., 2006; Kilig ve ark., 2009; Polat, 2020; Rahman et al., 2019; Uzun ve ark.
2004; Yilmaz ve ark., 2020). KKMM uygulama orani diisiik olan Tiirkiye'nin de
icinde oldugu 24 iilke iizerinde yapilan kapsaml bir ¢calimanin sonucuna gore,
ogrencilerin sadece %9.1’inin aylik diizenli KKMM uyguladig1 ve % 59.3%niin hi¢
KKMM yapmadigy, ayrica bu 6grencilerin sadece %50.4tiniin KKMM konusunda
farkindalik sahibi oldugu bulunmugstur (Pengpid & Peltzer, 2014). Aydogdu ve Ka-
rapelit'in yaptig1 ¢calismada, KKMM yapmayan ebelik 6grencilerinin %18.18’inin
memelerinde kitle bulma endisesi yagsadig1 saptanmustir (Aydogdu & Karapelit,
2017). Segni ve arkadaglarinin iiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada da,
KKMMnin uygulanma orani diigitk bulunmus, bunun nedenlerini ise 6grencilerin
KKMMnin nasil yapildigini bilmemeleri ve kendilerini saglikli olarak diisiinme-
leri olarak saptamuglardir (Segni et al., 2016). Ogrencilerin KKMM yapmasindaki
engellerin belirlenerek farkindalik kazandirilmasi bireysel ve toplumsal kazanim
agisindan onemlidir. Ozkan ve arkadaglarinin yaptiklari caligmada ebelik ve hem-
sirelik 6grencileri arasinda meme kanseri ve KKMM'ye iligkin bilgi diizeyinin
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aragtirilmis ve siirekli egitim programlarinin toplumlarda farkindalig artirabile-
cegi gosterilmistir (Ozkan et al., 2010). Bireyin meme kanseri konusunda tek ba-
sina yapabilecegi erken tani davranisi sadece KKMMdir. Fakat KKMM bilme ve
uygulama oraninin ideal diizeye ulasmamis olmasi, meme kanserinin tanisinda en
onemli erken teshis uygulamasi olan KKMM'den tam anlamiyla faydalanilmadig:-
n1 ortaya ¢tkarmaktadir. Literatiirde, meme kanseri vakalarinin %80’inin ilk olarak
KKMM ile saptanmasi nedeniyle, kadinlara erken yaslarda KKMM uygulamasinin
Ogretilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir (Bayram Deger ve ark., 2018).

Bu ¢alismada pandemi oncesi % 37.5 olan KKMM uygulamasinin, Covid-19
pandemi doneminde %14.9%a diistigii bulundu. Pandemi 6ncesinde KKMM ya-
pan ogrencilerin, pandemi siirecinde anlamli olarak KKMM yapmay1 biraktig
goriilmektedir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu, zihni pandemi ile meggul oldugu
i¢cin KKMMyi diizenli yapamadigini belirtti. Salgin siiresince viriis kapma korku-
suyla hastaneye gitmeyecegi i¢in kendi kendine meme muayenesi yapmaya gerek
duymayan 6grenci orani ise % 6dir. Huei-yi ve ark ¢aligmalarinda pandemi done-
minde meme kanseri taramalari i¢in hastanelere ve saglik merkezlerine bagvuruda
anlamli bir azalma oldugunu bulmuslardir (Huei-Yi et al., 2020). Kisilerin hasta-
neye bagvurmada enfeksiyon kapma korkusuyla tereddiit yasamasi, kanser tarama
islemlerinin pandemi 6ncesinde oldugu gibi aktif olmamas1 meme kanserinde er-
ken taniy1 geciktirebilir. Ancak KKMM nin invaziv islem gerektirmeyen, hastaneye
bagvuru yapmaya gerek kalmadan evde bireysel yapilmasina ragmen, uygulanma
sikligindaki azalma Covid-19 pandemisinin kanser taramalar1 ve erken tani {ize-
rindeki olumsuz etkisini gozler 6niine sermektedir. Ayrica bu arastirmada sal-
gn siiresince virils kapma korkusuyla hastaneye gitmeyecegi i¢in kendi kendine
meme muayenesi yapmaya gerek olmadigini belirten 6grencilerde saglik motivas-
yonu, KKMM vyararlar1 ve KKMM 6z etkililigi puanlari anlamli olarak diistiktiir.
KKMM engelleri puani ise yitksektir. Hekimlerle yapilan bir ¢aligmanin sonucun-
da arastirmaya katilan hekimlerin saglik motivasyonu ve 6z etkililik algilarinin
yiiksek oldugu, KKMM yapmay1 ¢ok iyi bilen saglik personellerinin ise KKMM
engel algilar1 diigitk bulunmustur (Canbulat, 2006). Saglik inang Modeline gore,
engel algist ne kadar diisiikse bir davranisa baglama olasilig1 o kadar yiiksektir.

Arastirmada, Covid-19 pandemi doneminde kanser erken tani uygulamalari-
n1 yapmanin gerekli oldugunu diigiinen 6grenci oran1 % 93.5’tir. Benzer sekilde
Kilig ve arkadaglarinin yaptig caligmada, 6grencilerin %83’tt KKMMnin gerekli
olduguna inanmasina ragmen, 6grencilerin %17’si bu kontroliin gerekli olmadi-
g1 belirtmistir (Kili¢ ve ark., 2009). Ancak Covid-19 déneminde kanser erken
tan1 hizmetlerine basvurularda azalma olmustur. Yapilan bir ¢aligmada, pandemi
oncesi 1 yillik dénemde iyi veya kotii huylu meme hastaliklar1 nedeniyle saglik
kuruluslarina basvuran hasta sayis1 8807 iken, pandemi sirasinda ilk yilda bu sa-
ymnin 6483’ diistiigii ve pandemi doneminde meme poliklinigine bagvuran hasta
sayisinda %26.3 azalma oldugu tespit edilmistir (Koca & Yildirim, 2021). Benzer
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sekilde Tayvanda yapilan bir ¢aligmada pandemi doneminde hastanelerdeki meme
polikliniklerine bagvurularin %37, meme kanseri taramasinin ise %22 oraninda
azaldig bildirilmistir (Tsai et al., 2020). Poliklinik randevularinin iptali tizerine
yapilan bir arastirmada, hastalarin %97’sinin viriis korkusuyla randevularini iptal
ettigi saptanmistir (Sud et al., 2020). Yapilan bagka bir ¢aligmada, meme tarama
ve tan1 muayeneleri bagvurularinin pandeminin baglamasindan sonra beklenen-
den daha 6nemli dl¢iide diistiigii saptanmistir (Nyante et al., 2021). Bu durumun,
Amerikan Radyoloji Koleji, Meme Goriintilleme Dernegi ve Amerikan Kanser
Dernegi dahil profesyonel kuruluslarin, asemptomatik kadinlarin meme kanseri
tarama randevularindan vazge¢melerini tavsiye ettigi i¢in oldugu diigiiniilmekte-
dir (Stempniak, 2020). Kisilerin hastaneye bagvurmada enfeksiyon kapma korku-
suyla tereddiit yasamasi, kanser tarama iglemlerinin pandemi 6ncesinde oldugu
gibi aktif olmamas1 meme kanserinde erken taniy1 geciktirebilir. Bu nedenle pan-
demi siiresince uygun 6nlemlerle taramalarin yapilmasi ile birlikte KKMM egitimi
ve uygulamalar1 6nem kazanmaktadir.

Bu aragtirmada, 6grencilerin % 86.3’ii pandemi déneminde KKMM yapar-
ken kitle tespit doktora gidecegini ifade etti. Yilmaz ve arkadaslarinin tip fakiiltesi
ogrencileri ile yaptiklari calismada, KKMM ile herhangi bir kitle ya da degisiklik
fark ettiklerinde %45.4’i1 ilk olarak aile hekimligine bagvuracaklarin: belirtirken,
%36.6’s1 ise genel cerrahi poliklinigine bagvuracagini belirttigi saptanmustir (Yil-
maz ve ark., 2020). Kadinin KKMM sirasinda fark ettigi bir kitleyi, doktor palpe
edemezse kadindan bu kitleyi bulmas istenir ve bu bélge yeniden muayene edilir
(Saglik Bakanlig, 2020).

KKMM hakkinda bilgi alma kaynag olarak kitle iletisim araglar1 ve saglik per-
sonellerinin énemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Bu arastirmada, 6grencilerin %
2.4’ kendisinden KKMM ile ilgili bilgi isteyen kisilere pandemi nedeni ile KKMM
yapmalarina gerek olmadigini sdylediklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin, pan-
demi déneminde kadinlarin hastaneye bagvurmada enfeksiyon kapma korkusun-
dan dolayr KKMM yapmalarina gerek olmadigini sdyledikleri diisiiniilmektedir.
Ozkan ve arkadaglarinin, hemsirelik ve ebelik égrencilerinin saglik inanglarini,
KKMM uygulamalarini ve tarama yontemlerini anne, kiz kardes ve akrabalarina
ne Ol¢iide dgrettiklerini arastirdiklar: galismada, 6grencilerin ¢ogunlugunun anne
ve kiz kardeslerine (%91.3), akrabalarina (%42.6), arkadaslarina (%6.2) ve hastala-
ra (%5.4) KKMM egitimi verdigini saptamigtir (Ozkan et al., 2010).

Bu arastirmada, Ogrencilerin duyarlilik, saglik motivasyonu, onemseme,
KKMM yararlar1 ve KKMM engelleri alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar:
orta diizeydedir. Literatiirii inceledigimiz zaman, bu arastirmaya benzer sekilde
caligmalar vardir (Bakir & Demir, 2020; Kili¢ ve ark., 2009, Ozkan et al., 2010).
Yiiksek yarar algisinin ve diigiik engel algisinin olmasi davranisa baglama olasiligi-
nin fazla oldugunu gésterir. Bu arastirma sonucunda 6grencilerin yarar algilarinin
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engel algilarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum 6grencilerin
KKMMyi benimseyeceklerini ve daha fazla uygulayabileceklerini diistindiirebilir.

Bu aragtirmada, 4. smifta okuyan 6grencilerin KKMM yararlari ve 6z etkilili-
¢i puanlari diger siniflarda okuyan 6grencilerden yiiksek bulundu Sinif ilerledik-
¢e KKMM yararlar1 ve 6z-etkililigi puanlarimin arttigi gortilmektedir. Aydogdu
ve Karapelit'in yaptig1 calismada, ebelik 6grencilerinin sinif diizeyi arttik¢a bilgi
diizeyleri dogrusal olarak artmustir (Aydogdu & Karapelit, 2017). Yapilan baska
bir ¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin meme kanseri ve KKMM’ye dair bilgi ve
uygulamalarinin son siniflara dogru arttig1 ve 4. sinif 6grencilerinin bilgi ve uygu-
lamalarinin en iist diizeyde oldugu saptanmustir (Gok Ozer ve ark., 2009). Polat'in
yaptig1 ¢alismada, 4. sinif 6grencilerin 6z etkililik algilarinin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur (Polat, 2020). Arastirma bulgularimiz literatiirle benzerlik goster-
mektedir. Bu sonuglar, 6zellikle son sinifta anlamli farkin olmasi saglig1 koruyu-
cu davransslarla ilgili derslerin bu yilda miifredatta bulunmasindan, KKMM’nin
ders igerigine eklenmesiyle beraber ilerleyen siniflarda bilgi diizeyinin artmas ve
uygulamanin 6neminin kavranmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bu
durum hemgirelik egitiminin etkinligini géstermektedir. Literatiirii inceledigimiz
zaman yapilan bir calismada, egitimin meme kanseri ile ilgili farkindaligy, bireyle-
rin KKMM uygulamalarini, saglik motivasyonu algisini ve KKMM vyarar algisini
arttirdig1 ayrica KKMM engel algisinda azalma oldugu saptanmistir (Aydin Avel
ve ark., 2008). Ayran ve arkadaglarinin akran egitiminin tiniversite 6grencilerinde
KKMM davranislari tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢caliymada,
ilk veri toplama agamasinda 6grencilerin sadece %16’sinin KKMM yaptig1, son
veri toplama agamasinda ise KKMM yapan 6grencilerin oraninin %77’ye yiikseldi-
¢i tespit edilmistir (Ayran et al., 2017).

Bu aragtirmada, sigara igen 6grencilerde KKMM engelleri puani, igmeyen 68-
rencilerden anlamli olarak yiiksek bulundu. Bakir ve Demir’in yaptig1 ¢alismada,
sigara igmeyenlerin saglik motivasyonu ve KKMM 6z-etkililigi alt boyutu puan
ortalamas: sigara kullananlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir (Bakir & Demir, 2020). Diger yandan bagka bir ¢alismada, si-
gara icme durumu ile 6nemseme, saglik motivasyonu, KKMM 6z etkililik puan
ortalamalari arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (Pelit, 2019). Yapilan bagka bir
caligmada ise, sigara igme durumunun KKMM bilme ve uygulama durumunu et-
kilemedigi belirlenmistir (Hobek Akarsu & Yiizer Alsag, 2019). Sigara icenlerde
engelin yiiksek olmasi koruyucu saglik davranislarinin 6nemsenmedigini goster-
mektedir. Sigara kullanim1 meme kanserinde birincil risk faktorii olarak gosteril-
mektedir (Hobek Akarsu & Yiizer Alsag, 2019). Gaudet ve arkadaglarinin yaptiklar:
bir meta analizde, sigara i¢en kadinlarin meme kanseri riskinin hi¢ igmeyenler ka-
dinlara gére %12 oraninda daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Gaudet et al., 2013).
Saglik Inang Modeli'ne gore, bir kisinin kanseri énlemeye yonelik (sigaray1 birak-
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ma gibi) tedbirli davranislar gosterme olasiligy, kendilerinin de kansere yatkinlig
veya hastalik olasilig: ile iligkilidir.

Kadinlarin tarama davraniglarini bilmeleri durumunda, bu davranislarin algi-
lanan engellerini azaltacaklarina ve KKMM yapacaklarina inanilmaktadir (Sha-
kery et al., 2021). Bu aragtirmada, KKMM konusunda bilgi alan 6grencilerin
KKMM vyararlar1 ve 6z-etkililigi puani yitksek, KKMM engelleri puan: diisiiktiir.
Berkiten ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, saglik inan¢ modeli 6l¢eklerine
gore, KKMM yapan kadinlarin 1.7 kat daha fazla duyarlilik, 1.34 kat daha yiiksek
ciddiyet algisi, 3.32 kat daha yiiksek saglik motivasyonu, 5.21 kat daha fazla 6z ye-
terlilik/giiven ve 2,56 kat daha fazla kendi kendine meme muayenesi yarar1 algisina
sahip olduklar1 saptanmustir (Berkiten et al., 2012). {lhan ve arkadaslarinin iiniver-
site 6grencileri ile yaptiklari ¢caligmada, KKMM egitimi alan 6grencilerin almayan-
lara gore KKMM'yi daha fazla yaptigi bulunmustur (ilhan et al., 2014). Baska bir
calismada, meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerin KKMM 6z-et-
kililik algilar1 meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olmayanlara gore daha yiiksek,
KKMM engelleri ise daha diisiik bulunmustur (Kilig ve ark., 2009). Polatn yap-
mis oldugu ¢aligmada, énceden KKMM ile ilgili bilgi alan, KKMM ile ilgili bilgiyi
saglik personelinden edinen, diizenli olarak KKMM uygulamasi yapan, KKMM‘yi
yapmama nedeni olarak ne zaman yapacagini bilmedigini ifade eden 6grencilerin
oz etkililik algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Polat, 2020).

Aragtirmada, pandemi déneminde KKMM sirasinda meme muayenesi esna-
sinda kitle tespit ederse doktora gidecegini belirten 6grencilerin saglik motivas-
yonu, KKMM yararlar1 ve KKMM 6z etkililigi puanlar1 anlamli olarak yiiksektir.
KKMM engelleri puani ise diisiiktiir. Polat'in yaptig1 calismada da, diizenli olarak
KKMM yapan 6grencilerin duyarlilik algis1 daha yiiksek bulunurken, KKMM ko-
nusunda bilgi almis ve diizenli olarak yapan 6grencilerin yararlar algis1 daha yiik-
sek, engeller algisi ise daha diisiik oldugu saptanmistir (Polat, 2020).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu arastirmada 6grencilerin pandemi 6ncesi ve sonrast KKMM
uygulamalarinin yeterli olmadigy, 6zellikle pandemi sonrasi KKMM uygulama
oranlari anlamli olarak azaldigi ve pandemi nedeniyle olumsuz diisiincelerin
saglik inanglarini da olumsuz etkiledigi bulunmustur. Ogrencilerde KKMM bil-
me orani yitksek olmasina ragmen uygulama orani digiiktiir. Bu sonuglar dog-
rultusunda; 6grenciler KKMM konusunda egitilmeli, pandemi siirecinde online
egitimlerle desteklenmeli ve KKMM uygulamalar: desteklenmelidir. Egitimlerde
ozellikle erken taninin 6nemi vurgulanarak erken uyar: igaretleri ve risk faktorle-
ri tanimlanmalidir. Uyari isaretlerini fark ettiginde saglik kurulusuna bagvurmasi
gerektigi vurgulanmalidir. Verilen egitimlerde 6grencilere saglik ile ilgili inangcla-
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rinin goz éniinde bulundurulmali ve KKMM egitim programinin bu dogrultuda
sunulmalidir. Demonstrasyon, meme maketi, brogiir vb. gorsel egitim yontem ve
araglarinin kullanilmasi, KKMM engellerinin azaltilmasi (pozitif mesajlarla korku,
unutma, ihmalkarlik vb. engellerin 6niine gecilmesi), duyarlilik, 6nemseme, saglik
motivasyonu, KKMM yararlar1 ve KKMM 6z-etkililiginin arttirilmasina yonelik
girisimlerin (KKMM yararlari, erken teshisin 6nemi konusunda olumlu mesajlar
verilmesi, i¢inde kitleler bulunan meme maketinin kullanilarak memedeki degigik-
liklerin fark edilmesine yonelik 6z-etkililigin arttirilmasi vb.) yapilmasi, egitimle-
rinin stirekliliginin saglanmasi ve egitiminin sonucunda mutlaka geribildirimlerin
alinmasi Onerilebilir. Egitim yoluyla 6grencinin kisisel duyarliligini artirarak 6g-
rencinin saghginin korunmasina ve siirdiiriilmesine katkida bulunabiliriz. Ayrica
bu egitimlerle 6grencilerin aile ve yakin ¢evrelerinin saghigina da katk: saglanabilir.

Tesekkiir

Caligmaya katilan 6grencilere katkilarindan otiirii tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Aragtirmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katki Oranlar1

Caligmanin Tasarlanmast: ODY (%40), FN(%40), OE (%10), ST (%10)
Veri Toplanmasi: OF (%50), ST (%50)

Veri Analizi: ODY (%40), FN(%40), ANY (%20)

Makalenin Yazimi: ODY (%40), FN(%40), ANY (%20)

Makale Génderimi ve Revizyonu: ODY (%30), FN(%30), ANY (%40)
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COViD-19 DONEMINDE ADOLESANLARIN SAGLIKLI YASAM TARZI
INANCLARININ BELIRLENMESI

Oz:

Amag: Bu arastirma; addlesanlarin Covid-19 doneminde saglikli yasam tarzi
inanglarini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte olup 1 Eyliil- 1 Ekim 2021
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ankete katilmay1
kabul eden 14-18 yasg aras1 329 adolesan olusturmustur. Arastirma ¢evrimigi veri
toplama araci kullanarak gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda adélesanla-
rin tanitic1 6zelliklerini kapsayan ‘Bilgi Formu’ ile ‘Adélesanlar igin Saghkli Yagam
Tarz1 Inang Olgegi’ kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 21 istatistik
programinda say1, ortalama, yiizdelik dagilimlar, t testi ve Anova testi kullanilmis-
tir.

Bulgular: Aragtirmaya katilmaya kabul eden ad6lesanlarin yas ortalamas:
15.13+ 1.27 olup %63.5’i kiz %36.4’11 ise erkek oldugu saptanmistir. Adolesanlar
I¢in Saglikli Yagam Tarzi Inang Olgeginin toplam puan ortalamast 61.79 +11.42
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamasi; saghk inang alt boyutu-
nun ortalamasi 26.80+ 5.91, fiziksel aktivite alt boyutunun ortalamasi 20.47+ 4.03
ve beslenme alt boyutunun ortalamasi 14.52+ 3.60 seklinde oldugu saptanmustr.
Caligmada adélesanlarin ekonomik seviyeleri ve saglikli beslenme 6zelliklerinin
saglikli yasam tarzi inang diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir (p<0.05).

Sonug ve Onerileri: Arastirmada Covid-19 siirecinde adélesanlarin saglikli ya-
sam tarzi inaniglarinin orta diizeyin tistiinde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; Covid-19; Saglik Davramsy; Saglikli Yasam Tarzi;
Inang.

ek

DETERMINING THE HEALTHY LIFESTYLE BELIEFS OF
ADOLESCENTS IN THE COVID-19 PERIOD

ABSTRACT:

Aim: This research; This study was executed to determine the healthy li festyle
beliefs of adolescents during the Covid-19 period.
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Method: The study is a descriptive study and cross-sectional was realized
between 01 September 2021 and 01 October 2021. The sample of the study consis-
ted of 329 adolescents aged 14-18 who agreed to participate in the survey. The rese-
arch was carried out using an online data collection tool. The "Information Form",
which includes the introductory characteristics of adolescents, and the "Healthy
Lifestyle Belief Scale for Adolescents" were used to collect the data. Number, mean,
percentile distributions, t-test and Anova test were used to evaluate the data in
SPSS 21 statistical program.

Results: The mean age of 329 adolescents participating in the study was 15.13+
1.27 years, and 63.5% were girls and 36.4% were boys. The mean score of the He-
althy Lifestyle Belief Scale for Adolescents was 61.79 +11.42. The mean score of
the sub-dimensions of the scale; The mean of the health belief sub-dimension was
26.80+ 5.91, the mean of the physical activity sub-dimension was 20.47+ 4.03 and
the mean of the nutrition sub-dimension was 14.52+ 3.60. In the study, it was seen
that the economic levels and healthy eating characteristics of the adolescents affe-
cted their healthy lifestyle belief levels (p<0.05).

Conclusion and Suggestions: In the study, it was determined that the healthy
lifestyle beliefs of adolescents were above the moderate level during the covid-19
period.

Keywords: Adolescent; Covid-19; Health Behavior; Healthy Lifestyle; Belief.

e e
GIRIS

Saglik, tam bir iyilik halinden 6liime kadar farkl seviyeleri igine alan bir sii-
re¢ olarak tanimlanabilir. Yasamdaki tiim fertlerin bireysel olarak iyilik hallerini
korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in olumlu saglik davranislar edinerek kendi saglikli
yasam tarzlarini olusturmalar1 6nemlidir (Konal Korkmaz ve ark., 2019; Sungur ve
ark.,, 2019). Saglikli yasam tarzi davranislar1 kisilerin kendi iyilik seviyelerini ko-
rumalarina ve yiikseltmelerine hizmet eden davraniglardir (Adibelli ve ark., 2017;
Konal Korkmaz ve ark., 2019). Bu davranislar bireylerin diizenli olarak fiziksel ak-
tivitede bulunmalari, saghkli beslenmeleri ve sosyal iliskilerini diizene koymala-
rina iliskin sorumluluk edinmeyi icine alir (Yardim ve ark., 2011). Saglikli yasam
tarzi inanglari ise, insanlarin kendi yagam tarzlarina olan inanclaridir (Melnyk ve
ark., 2021). Bireylerde saglikli yasam davranislar1 gelistirebilmek i¢in dncelikle o
alandaki inanglarin tespit edilmesi gerekmektedir. Olumsuz diigiince ve inang
tagiyan bireyler olumsuz yonde davranislar gosterecek, bu durum bireyin olumsuz
duygulara kapilmasina ve sagliksiz yasam tarzi se¢im ve davranislarina yol agacak-
tir (Melnyk ve ark., 2021). Saglikli yasama dair inanglari tespit edilen bireylerin ih-
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tiyaglarini belirlemek ve ¢6ziim Onerileri tiretmek daha kolay olacaktir (Kudubes &
Bektas, 2020; Melynk ve ark., 2006;). Bundan dolay1 hem diinyanin hem tilkemizin
geleceginde biiyiik rol oynayacak olan addlesanlarin; saglikli yasam tarzi davranist
elde etmeleri ve saglikli yasama dair inanglarinin tespiti tizerinde énemle durul-
mas1 gereken bir konudur (Kazemi ve ark., 2016; Shi X, 2013). McGovern ve ark.
(2018) arastirmasinda saglikli yasam tarzi davraniglarina katilma konusunda daha
olumlu diistincelere sahip olan ad6lesanlarin, daha az olumsuz duygular bildirdigi
ve daha saglikli davransslar sergiledigi bulunmustur.

Covid-19 siirecinde Diinya ‘da ve tilkemizde olaganiistii 6nlemler almmustir.
Alinan 6nlemlerden biri olan karantina, ¢ogu giinliik aktivitelerin kesintiye ugra-
masina neden olmustur (WHO, 2020). Okullarin, eglence yerlerinin kapatilma-
s1, 18 yas altina sokaga ¢ikma kisitlamalariin uygulanmasi bu yas grubunu her
yonden etkilemistir. Karantina yasam tarzi, 6zellikle beslenmeyi ve fiziksel akti-
viteyi olumsuz etkilemistir (Lana ve ark., 2020). Covid-19 karantinasi nedeniyle
aile iiyeleriyle daha ¢ok zaman geciren adélesanlarin daha fazla ev yemekleriyle
beslenmelerini saglayacak ortam olusmus ayn: zaman da fiziksel aktivite diizey-
leri kisitlanmistir (Rundle ve ark.,2020; Umag ve Aydin, 2021;). Ayrica karantina
doéneminde taze sebze ve meyvelere ulasimin zorlasabilecegi ve bazi besin mad-
delerine ulagilamamas: gibi durumlar da s6z konusu olmustur. Bu durum, sosyal
esitsizlikleri goriiniir hale getirmis ve bilyiitmiistiir, en yoksul aileler daha ¢ok et-
kilenmislerdir (FAO, 2020). Bu kapsamda mevcut pandeminin etkileri g6z 6niinde
bulunduruldugunda adélesanlarin saglikli yasam tazlarina yonelik inanglarinin
tespit edilmesi 6nem arz etmektedir.

Bu arastirma; adélesanlarin Covid-19 déneminde saglikli yasam tarzi inangla-
rin1 belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular:

Covid siirecinde adélesanlarin saglikli yasam tarzi inanglari ne diizeydedir?

Ogrencilerin sosyodemografik degiskenlerine gore saghkli yasam tarzi inang-
lar1 degismekte midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma, tanimlayict ve kesitsel tasarimda gerceklesti-
rilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Calisma Eyliil- Ekim 2021 tarihleri ara-
sinda yapilmustir. Covid pandemi siirecinde oldugu i¢in kartopu 6rneklem yonte-
mi ile gevrimigi veri toplama araci kullanarak toplanmistir..Ornek hesaplamasi G.
Power 3.1 programi araciliiyla %5 hata pay1,%80 gii¢, %95 giiven araliginda, lite-
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ratiir dogrultusunda 61.62+11.70 ortalama puani kullanilarak hesaplanmigtir. Glig
analizi sonucuna gore 309 kiginin 6rnekleme alinmasi gerektigi belirlenmis olup
caligma 329 adolesan ile gerceklestirilmistir. Caligmaya dahil edilme kriterleri: 14-
18 yag arasinda olmak, 6zel okullar disinda Milli Egitime baglh okullarda 6grenci
olmak ve gerekli formlar: eksiksiz doldurmaktir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmada veriler; ad6lesanlarin tanitici 6zelliklerini kapsayan ‘Kisisel Bilgi
Formu’ ile ‘Adélesanlar Igin Saglikli Yagam Tarzi Inang Olgegi’ kullanilarak toplan-
migtir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form adoélesanlarin sosyodemografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, aile tipi, gelir durumu, ebeveynlerin egitim 6zellikleri ) ile pandemi 6nce-
si ve stirecinde beslenme ve fiziksel aktivite 6zelliklerini iceren 10 adet sorudan
olugmaktadir.

Adolesanlar I¢in Saglikli Yasam Tarzi Inang Olgegi: Kudubes ve Bektas tara-
findan, adélesanlarin saglikli yagam tarzi inanglarini 6lgmek amaciyla 2020 yilinda
gelistirilen ve Tiirk¢e gecerlilik giivenirlilik ¢alismasi yapilan 5’i likert tipinde bir
olgme aracidir. Olgekte 16 madde yer almaktadir. Olgekte saglik inang (4, 5, 6, 11,
12, 13 ve 16 maddeler), fiziksel aktivite (2, 7, 9, 14 ve 15. maddeler) ve beslenme
(1, 3, 8 ve 10. maddeler)” olarak ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Olgekten en az 16 en
fazla 80 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puan artmasi, adolesanlarin sag-
likli yagam inancinin arttigini gostermektedir (Kudubes & Bektag, 2020). Olgegin
timiine ait Cronbach alfa degeri 0.90 olup, mevcut caligmada ise Cronbach alfa
degeri 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Calismanin Covid-19 pandemisi sirasinda yapilmis ol-
mas1 nedeniyle aragtirmacilar verilerin ¢evrimici olarak toplanmasina ve karto-
pu yontemi ile secilmesine karar vermistir. Bu dogrultuda aragtirmaci tarafindan
sosyal medya aracilig1 ile veri toplama araci ulagtirilarak veriler toplanmustir. Veri
toplama araci, ¢evrimici anket aract Google Formu, internet iizerinden dagitilmasi
ve yalnizca bilgisayardan degil, internet erisimi olan herhangi bir elektronik ci-
hazdan yanitlanabilmesi i¢in tasarlanmigtir. Arastirmaci, aragtirmanin amact ve
kapsami hakkinda e-posta yoluyla bilgilendirmis ve addlesanlar1 aragtirmaya katil-
maya davet etmistir. Veri toplama araci ¢evrimici bir baglant1 olarak génderilmis
ve goniillii ad6lesanlar tarafindan tamamlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Caliymadan elde edilen veriler SPSS 21.0 prog-
raminda (SPSS Inc, Chicagoll, ABD) degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigini belirlemek igin ilk olarak Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir.
Tanimlayic istatistikler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve medyan ile
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parametrik olmayan testler (Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi) kul-
lanimigtir. Tim analizler i¢in p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Aragtirma 6ncesinde bir iiniversitenin Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan (2021/585 say1 ve 09/07/2021 ta-
rihli) yazil olarak izin alimmistir. Adolesanlara ulagtirilan ¢evrimici soru formu
aracilig1 ile caligmanin konusu hakkinda yazil bilgilendirme yapilmis olup ¢alis-
maya katilimina dair izni alinmistur.

Arastirmanin Sinirliliklar: Arastirmada elde edilen 6l¢timler adolesanlarin di-
gital platformdaki 6z bildirimleri ile sinirlidir, genellenemez.

BULGULAR

Aragtirmaya katilmaya kabul eden addlesanlarin yas ortalamasi 15.13+ 1.27
olup %63.5’1 kiz ad6lesan oldugu saptanmigtir. Adolesanlarin %85.1°i ¢ekirdek aile
yapisina sahip ve %49.5’inin gelirlerinin giderlerine denk oldugunu ifade etmis-
lerdir. Adélesanlarin annelerinin %34.6’s1 ilkokul mezunu iken babalarinin %40.1’i
lisans mezunudur (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik verilere ait genel tanimlayicr istatistikler (n=329).

Ozellikler n %

Yas (Ort+SD) : 15.13+ 1.27 (Min:14- Max.18)

Cinsiyet Erkek 120 36.5
Kiz 209 63.5
Cekirdek Aile 280 85.1
Aile Yapisi Pargalanmus Aile 21 6.4
Geleneksel Aile 28 8.5
Gelir Giderden Az 60 183
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 163 49.5
Gelir Giderden Fazla 106 322
[lkdgretim 114 34.7
Anne Egitim Lise 110 33.4
Durumu Lisans 94 286
Lisanstistii 11 3.3
Baba Egitim i1k gretim 77 23.4
Durumu Lise 9% 292
Lisans 132 40.1
Lisansiistii 24 7.3
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Tablo 2 incelendiginde adélesanlarin %75.1’inin Covid-19 6ncesi saglikl bes-
lenme durumlarinin iyi oldugunu ifade ederken Covid siirecinde % 59.6’s1 saglikli
beslendiklerini belirtmislerdir. Pandemi siirecinde addlesanlarin %46.81 kilo(agir-
lik) durumlarinin arttigini ve %85.1’i fiziksel aktivite durumlarinin olumsuz etki-
lendigini ifade etmiglerdir.

Tablo 2. Adolesanlarin covid-19 6ncesi ve sonrasi siirecte fiziksel aktivite ve
beslenme ozellikleri (n=329)

Ozellikler n %
. Iyi 247 75.1
Covid-19 Oncesi Saglikli Beslenme Durumlari
Kotii 82 24.9
Iyi 196 59.6
Covid-19 Siirecinde Saglikli Beslenme Durumlari
Kotii 133 40.4
Artt1 154 46.8
Covid-19 Siirecinde Kilo (Agirlik) Durumlari Azaldi 65 19.8
Degismedi 110 334
Olumsuz etkilendi 280 85.1
Covid-19 Siirecinde Fiziksel Aktivite Durumu
Olumlu etkilendi 49 14.9

Galismaya katilan adélesanlarin Saglikli Yagam Tarzi Inang Olgek puan ortala-
mas1 61,79 £11, 42 olarak bulunmustur. Ol¢egin alt boyut puanlari incelendiginde
Saglik Inang alt boyutunun puan ortalamas: 26,80+ 5,91; Fiziksel Aktivite alt bo-
yutunun puan ortalamasi 20,47+ 4,03; Beslenme alt boyutun puan ortalamasinin
ise 14,52+ 3,60'dir (Tablo 3).

Tablo 3. Adélesanlar I¢in Saglikli Yagam Tarzi Inang Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 (n=329).

Olcek ve Alt Boyutlar XSS Min-Max.
Saglikli Yasam Tarzi Inang Olgegi Toplami 61.79 £11.42 30-80
Saglik Inang 26.80+ 5.91 7-35
Fiziksel Aktivite 20.47+ 4.03 7-25
Beslenme 14.52+ 3.60 4-20

* X=Ortalama, SS=Standart Sapma

Adoélesanlarin sosyo-demografik dzelliklerine gére Adolesan igin Saglikli Ya-
sam Tarzi Inang Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4’ de verilmis-
tir. Adélesanlarin gelir durumu ile Saglik inang alt boyutu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4. Adélesanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore adodlesan igin
saglikli yasam tarzi inang 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=329)

Saglik inang  Fiziksel aktivite Beslenme Saghkli Yasam
.. Alt Boyut Alt Boyutu Alt Boyut Tarzi Inan,
Ozellikler thne L yutu L .l ¢
Med Med Med Olgegi Toplan
(Min- Max) (Min- Max) (Min- Max) Med (Min- Max)
Erkek 120 27(7-35) 21(7-25) 15(5-20) 63(32-80)
Cinsiyet
Kiz 209 28(9-35) 21(9-25) 15(4-20) 63(30-80)
Test U=12.486.500 U=12.477.000 U=11.566.000 U=12.232.000
est,
P p=0.949 p=0.939 0.239 p=0.711
Cekirdek Aile 280 28(11-35) 21(7-25) 15(4-20) 63(30-80)
Aile
Pargalanmus Aile 21 26(9-35) 24(9-25) 15(5-20) 63(30-80)
Yapisi
Geleneksel Aile 28 28.5(7-35) 22(10-25) 15(4-20) 65(38-80)
Test KW=1.509 KwW=4.711 KW=0.637 KW=0.506
est,
P 0.470 0.095 0.727 0.777
Gelir Giderden Az~ 60 24.5(7-35) 21(10-25) 14.5(4-20) 60.5(32-80)
Geli
i Gelir Gidere Denk 163 28(11-35) 21(7-25) 15(4-20) 64(30-80)
Durumu
Gelir Giderden Fazla 106 28(14-35) 22(9-25) 15(6-20) 65(37-80)
Test KW=9.266 KW=1.324 KW=1.268 KW=5.167
est,
P 0.0.10 0.516 0.530 0.076
flkégretim 114 26(9-35) 21(10-25) 15(4-20) 62(32-80)
Al
iu.le Lise 110 28(11-35) 21(9-25) 15(5-20) 65(30-80)
Egitim
Durumu  Lisans 94 28(7-35) 21(9-25) 15(4-20) 63(30-80)
Lisansiisti 11 26(14-34) 21(10-25) 14(10-19) 61(42-75)
Test KWwW=1.346 KW=1.060 KWwW=1.547 KW=2.203
est,
P 0.718 0.456 0.672 0.531
nkégretim 77 27(9-35) 21(10-25) 16(6-20) 63(31-80)
Baba Lise 96 28(12-35) 21(9-25) 15(4-20) 64(30-80)
Egitim
Durumu  Lisans 132 27.5(7-35) 22(7-25) 14.5(4-20) 62(30-80)
Lisanstisti 24 25.5(14-34) 21(10-25) 14(6-20) 60.5(39-78)
Test KW=2.134 KW=2.143 KW=3.946 KW=2.128
est,
P 0.545 0.543 0.267 0.546

KW= Kruskal Wallis testi, U= Mann Whitney-U testi

Adolesanlarin Covid-19 6ncesi ve sonrast siirecte beslenme ve fiziksel aktivite
ozelliklerine gore Adélesan Igin Saglikli Yasam Tarzi Inang Olgegi puan ortalama-
larimin kargilagtirilmast Tablo5’ de verilmistir. Adolesanlarin Covid-19 6ncesi ve
siirecinde saglikli beslenme durumlari ile Saglikli Yagam Tarzi inang Olgegi Topla-
my, Saghk Inang Alt Boyutu ve Beslenme Alt Boyutu arasinda istatiksel olarak ileri

derecede anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.000) (Tablo 5).
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Tablo 5. Adolesanlarin Covid-19 6ncesi ve sonrast siirecte beslenme ve fiziksel
aktivite 6zelliklerine gore Adélesan Igin Saglikli Yagam Tarzi Inang Olgegi puan

ortalamalarinin kargilastirilmast.

Saghik inang Beslenme S?I;lz(:lizasam
n Alt Boyutu Alt Boyutu o . ang
Med (Min- Max) Med (Min- Max) ~ O\5¢81 Toplamu
Med (Min- Max)
Covid-19 Oncesi Iyi 247 28(7-35) 15(4-20) 65(30-80)
Saglikli Beslenme L
Durumlar Kotii 82 25(9-35) 14(5-20) 59(35-80)
Test U=7.574.500 U=7.874.500 U=7.825.500
ds p=0.001 p=0.002 p=0.002
Covid-19 Siirecinde  fyi 196 29(12-35) 16(6-20) 66(30-80)
Saglikli Beslenme L
Durumlar: Kétii 133 25(7-35) 14(4-20) 59(30-80)
Test U=8.487.000 U=9.180.000 U=9.106.000
i p=0.000 p=0.000 p=0.000
Covid-19 Siirecinde ATttt 154 27(7-35) 15(4-20) 62.5(30-80)
Kilo (Agirlik) Azaldi 65 28(16-35) 16(5-20) 61(32-80)
Durumlar: Degismedi 110 28(12-35) 15(4-20) 64(35-80)
Test KW=0.778 KW=4.090 KW=1.155
P 0.678 0.129 0.561
Olumsuz
Covid-19 Siirecinde  oyyiilendi 280 28(7-25) 15(4-20) 63(30-80)
Fiziksel Aktivite oloml
Durumu umiu - - -
etkilendi %2 24(9-35) 15(8-20) 60(36-80)
Test U=6.498.500 U=6.806.000 U=6251000
P p=0.556 p=0.930 p=0.321

KW= Kruskal Wallis testi, U= Mann Whitney-U testi

TARTISMA

Covid-19 salginiyla birlikte yapilan karantina 6nlemleri, besin maddesine ula-
s1m, egitim ve 6gretim dahil olmak iizere sosyal hayatta bircok degisime gidilmis
ve bu durumlardan adélesanlar etkilenmislerdir (Hossainve ark., 2020). Bu sebep-
le, adolesanlarin pandemi siirecinin getirileri ve farklilagan yagam tarzi degisiklik-
lerini aragtirmak 6nemlidir.

Caligmada adolesanlarin, Adélesanlar Igin Saglikli Yasam Tarzi Inang Olgegi
toplam puan ortalamasi ortalamanin iizerinde bulunmustur. Ayni 6l¢ek ile yapilan
bir aragtirmada benzer sekilde ortalamanin {izerinde puan ortalamasi bulunmus-
tur (Kudubes & Bektas, 2020). Covid-19 pandemisinden Once lise 6grencilerinin
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saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirma-
da, adolesanlarin saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin orta diizeyde oldugu be-
lirlenmistir (Karaaslan & Celebioglu 2018). Siimen ve Oncel (2017) Tiirkiye ‘deki
adolesanlarin saglikli yasam bigimi davranislarini etkileyen faktorlere yonelik
yaptig1 sistematik derlemede 11 makale incelenmistir. Bu derlemede adolesanlarin
saglikli yasam bicimi davranislarinin genellikle orta diizeyde oldugu belirtilmistir.
Adolesan saghg gelistirici davranislar1 edinmek icin, kendini kontrol etmeli, bu
davraniglar kazanmak i¢in arzu duymalidir. Clinkii saglig: gelistirmek i¢in pozitif
saglik davraniginin kazandirilmasi ve devam ettirilmesi gerekir (Siimen & Oncel,
2017; Sungur ve ark., 2019).Ayrica adolesan donemde saglikli yasam tarzi davranis
ve inanigina sahip olmasi, ileride ki yagantisini saglikli stirdiirmesine katk: saglar
(Glabska ve ark, 2020).

Pandemi siirecinde adélesan grup ile yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda;
[talyada pandemi siirecinde asir1 kilolu adélesanlarin yasam sekilleri incelenmis
ve olumsuz beslenme (cipsi, et ve gekerli islenmis besinlerin titkketiminde artig),
fiziksel aktivite diizeylerinde azalma ve teknolojik cihaz kullaniminda artis oldugu
belirlenmistir (Pietrobelli ve ark., 2020). Covid-19 siirecinde adélesanlarin katkili
ve kalorili besinlerin tiiketimiyle beslenme aligkanliklarin sagliksiz oldugu calis-
malarda belirtilmistir (Calcaterra ve ark., 2020). Ispanya, 1ta1ya, Brezilya, Kolombi-
ya ve Siliden 820 adélesan ile yiiriitiilen bir arastirmada ise Covid-19 déneminde
karantina doneminde aileleriyle daha fazla vakit gegiren adolesanlarin baklagiller,
meyveler ve sebze tiiketimlerinin arttig1 fakat pandeminin yarattig1 stres ve can si-
kintist nedeniyle tatli besinlerin tiiketiminin artti1 kayit edilmistir (Ruiz-Roso ve
ark., 2020). Covid-19 déneminde Yunanistanda karantina doneminde 950 adole-
san ile yapilan aragtirmada, adélesanlarin ¢ogunun kétii refah seviyesinde oldugu,
yetersiz fiziksel aktivite, orta diizeyde saglikli beslenme davranisi gosterdigi kayit
edilmis (Morres ve ark., 2021).

Calismada gelir durumu diisiik olan ve saglikli beslenme durumlarini1 Covid
-19 éncesi ve siirecinde olumsuz degerlendiren addlesanlarin saglikli yagam tarzi
inang diizeylerinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda ben-
zer seklide ekonomik diizeyin adélesanlarin saglikli yasam bigimi davraniglarini
etkiledigi belirlenmistir (Adana ve ark.,2019; Beck ve ark.,2019; Cigek ve Cetin-
kaya, 2017; Muturi ve ark., 2016; Oncel,2017). Bu durum adélesanlarin olumsuz
gelir seviyelerinin, beslenme ve diyet gibi saglikli yasam tarzi davraniglarina ulagi-
labilirlik ve faydalanma oranlarini da olumsuz etkilenmesine ve dolayisiyla saglikli
yasam tarz1 inanglarini da olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Aragtirmada adoélesanlarin; yas, cinsiyet, aile yapis1 ve ebeveynlerinin egitim
durumlarinin saglikli yasam tarzi inang diizeylerini etkilemedigi bulunmustur. Ru-
iz-Roso ve ark. (2020) ¢alismasinda ise Covid-19 doneminde yeterli beslenme ile
cinsiyet, ikamet edilen iilke, evdeki aile iiyeleri, anne egitimi gibi degiskenler ara-
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sinda anlamli sonuglar elde edilmistir. Pandemi siirecinde Cinde adélesan kizlarin
ve yaslar1 digerlerine gore daha kiigiik olanlarin daha ¢ok pandemiden korktuklar:
ve bu durumun uykusuzluga, depresif duygu durumuna ve anksiyete semptom-
larina neden oldugu sonucuna varilmistir. Yine bu ¢alismanin sonucunda iyi ve
saglikli beslenmenin uykusuzluk, anksiyete, depresif bozukluklar gibi durumlara
kars1 koruyucu oldugu anlagilmistir (Chi ve ark., 2021). Covid-19 pandemi siire-
cinde Italyada yapilan bir ¢alisma da okul ¢ocugu ve adélesanlarin fiziksel egzer-
siz dlizeylerini arttiracak oyun onerileri yaymlanmis ve program olusturulmustur.
Bu programla okul ¢ocuklarin ve addlesanlarin karantinanin getirilerine karsilik
olumlu davranis ve duygulara, stresle bagetmelerine, fiziksel aktivitede artisa ve
saglik diizeylerine olumlu katkida bulundugu belirtilmistir (Calcaterra ve ark.,
2020).

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada covid-19 siirecinde adélesanlarin saglikli yasam tarzi inaniglari-
nin orta diizeyin iistiinde oldugu belirlenmistir. Ayrica adélesanlarin sosyodemog-
rafik, beslenme ve fiziksel aktivite 6zelliklerinin saglikli yasam tarzi inang diizeyle-
rini etkilemedigi bulunmustur.

Adolesanlarin saglikli yasam tarzi inanglarini ve etkileyen faktorlerin bilinmesi
ile klinik alanda, okullarda ve toplum sagliginda ¢alisan hemsireler, ad6lesanla-
rin saglikli yasam bilincinin kazandirilmasinda ve sagliksiz davraniglarin saglig:
gelistirmeye yonelik davranislarla yer degistirmesinde 6nemli gorevler alabilirler.
Saglikli yagam tarzi bilincinin olusmasi i¢in egitimler diizenlenip bu konuda eko-
nomik seviyesi diigiik olan adolesanlar gibi farkli 6rneklemli ve ¢ok sayida caligma
yapilmalidir. Bu ¢aligmalar adélesanlarin saglikli yasam tarzi inanis bilincini gelis-
tirmeye katki saglayacaktir.

Tesekkiir ve A¢iklamalar
Arastirmamiza katki saglayan tiim ad6lesanlara tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi

Caligma herhangi bir kaynaktan finansal destek almamustir. Yazarlarin ¢ikar ca-
tismast yoktur.

Yazar Katki Oranlar1

Caligmanin Tasarlanmast: ETB (%80), ZO (%20)

Veri Toplanmasi: ZO (% 100)
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Veri Analizi: ETB (%840), ZO (%60)
Makalenin Yazimi: ETB (%80), ZO (%20)

Makale Génderimi ve Revizyonu: ETB (%80), ZO (%20)
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OECD ULKELERINDE COViD-19 PANDEMISININ COK KRITERLI
KARAR VERME YONTEMLERIYLE DEGERLENDIRILMESi

0z:

Amag: OECD iilkelerinin Covid-19 performanslarina iligkin kantitatif bir de-
gerlendirme sunma hedefi ile yola ¢ikilmis, belirlenen parametreler dogrultusunda
tilkelerin goreceli bir degerlendirmesini sunmak amaglanmastir.

Yontem: Bu amag dogrultusunda, ¢ok kriterli karar verme (CKKV) yontemle-
rinden ENTROPI, ARAS ve TOPSIS kullanilmistir. OECD iilkeleri ¢aligmanin ev-
renini olusturmaktadir. Hollanda, hekim ve hemgire sayilarina ulagilamadigindan,
Kosta Rika ise, 25 May1s 2021 tarihinde OECD iiyesi oldugundan degerlendirme
dist kalmigtir. Calisma 36 iilke ile gergeklestirilmistir. Belirlenen 8 degerlendirme
kriteri, Covid-19 pandemisine iligkin verilerden ve iilkelerin saglik gostergelerin-
den olusmaktadir. Kriterlere iliskin degerler internet sitelerinden 02.04.2021 tari-
hinde elde edilmistir. Verilerin analizinde Excel Programi kullanilmistir.

Bulgular: ENTROPI yontemiyle kriter 6nem agirliklarinin belirlenmesi sonu-
cunda, en az bir doz Covid-19 agilama orani (%), 1.000.000 niifus bagina Covid-19
olim sayisi, kisi bast cari saglik harcamasi ($), 1.000.000 niifus bagina Covid-19
vaka sayisi ve 1.000 kisiye diigen hastane yatag: sayisi kriterlerinin ilk bes sirada
yer aldig1 bulunmustur. ARAS yo6ntemi sonucunda elde edilen siralamada ABD,
Birlesik Krallik ve Israil; TOPSIS yontemi sonucunda elde edilen siralamada Israil,
Norveg ve Birlesik Krallik iist siralarda yer almigtir.

Sonug ve Oneriler: Covid-19 pandemi siireci her ne kadar olumsuz olsa da,
saglik sistemleri ve toplumlar icin 6gretici olmus, yetersiz kalan alanlarda iyiles-
tirme yapilmast ve yeni stratejiler gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Co-
vid-19 pandemisi sonrast iilkelerin; saglik sistemlerinde iyilestirmeler yapmaya,
bozulan ekonomilerini yeniden insa etmeye, gelecekte yasanabilecek olas salgin-
lara, krizlere ve evrensel ¢apta degisiklige neden olabilecek olaylara hazirlanmaya
odaklanmalari 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: ARAS; Covid-19; CKKV; ENTROPI; TOPSIS.

ek
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EVALUATION OF COVID-19 PANDEMIC IN OECD COUNTRIES BY
MULTI-CRITERIA DECISION MAKING METHODS

ABSTRACT:

Aim: The study aims to present a quantitative evaluation of the performance of
OECD countries in the Covid-19 pandemic in the light of determined parameters.

Method: For this purpose, ENTROPY, ARAS, and TOPSIS, among the mul-
ti-criteria decision-making (MCDM) tools, were used. OECD countries constitute
the universe of the study. In the Netherlands, since the numbers of physicians and
nurses could not be reached, on the other hand Costa Rica, was excluded from
the evaluation as it became a member of the OECD on May 25, 2021. The study
was carried out in 36 countries. 8 evaluation criteria were determined to consist of
data on the Covid-19 pandemic and the health indicators of the countries. Values
related to the criteria were obtained on 02.04.2021 from the internet sites. In the
analysis of the data, Excel Program was used.

Results: As a result of determining criterion importance weights with the
ENTROPY method, it was found that at least one dose of Covid-19 vaccination
rate (%), Covid-19 deaths per 1 million population, current health expenditure
per capita ($), Covid-19 cases per 1 million population and the number of hospital
beds per 1,000 people were in the top five. According to the ARAS method, the
USA, the United Kingdom, and Israel are at the top. On the other hand, according
to the TOPSIS method, Israel, Norway, and United Kingdom are at the top.

Conclusion and Suggestions: The covid-19 pandemic was damaging; it was
instructive for health systems and societies and revealed the necessity of improving
new strategies in insufficient areas. Countries after the Covid-19 pandemic, it can
be suggested that they focus on making improvements in their health systems,
rebuilding their deteriorated economies, and preparing for possible future epide-
mics, crises, and events that may cause universal change.

Keywords: ARAS; Covid-19; MCDM; ENTROPY; TOPSIS.
e
GIRIS
1 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Wuhan eyaletinde tedavi ve agilara yanit ver-

meyen bir zatiirre vakas: goriilmiis, hastaliga yeni bir koronaviriisiin neden oldu-
gu anlasilmis ve viriis SARS CoV-2 (Covid-19) olarak adlandirilmistir. Covid-19,

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayi 3, Sayfa 713-730



Gizem Zevde AYDIN WA LSS

olumciil giddetli akut solunum sendromu (Severe Acute Respiratory Syndro-
me-SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndro-
me-MERS) viriislerinin bir akrabasi olarak kabul edilmektedir. Sendromlarin her
ikisi de ates, Oksiiriik ve nefes darligy gibi grip benzeri semptomlarla karakterize
edilmekte ve hayvanlardan insanlara bulagabilmektedir (Chen ve ark., 2020; Wang
ve ark., 2020). Covid-19 viriisii, enfekte bir kisi okstirdiigtinde veya hapsirdiginda
titktiritk damlaciklar: veya burundan akinti yoluyla yayilmaktadir (WHOa, 2021).
Baslangi¢ta Cin'in Wuhan kentinde bir deniz tiriinleri pazarinda ortaya ¢ikan vi-
riis, kisa siirede insandan insana bulagma yoluyla yayilmistir (Sarkodie & Owusu,
2020; WHODb, 2019). Covid-19 viriisiiniin yol a¢tig1 ilk 6liim, 9 Ocak 2020 tarihin-
de meydana gelmistir. Hastalik kisa siirede salgin haline doniismis, tim diinyay1
etkisi altina almig ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tara-
findan kiiresel salgin ilan edilmigtir (WHOc, 2020). iginde bulundugumuz ¢agin
tartismasiz en 6nemli olaylar1 arasinda yer alan Covid-19 pandemisi yiizbinlerce
vaka ve oliime sebep olmus, kiiresel bir krize dontismiistiir (Dagcioglu & Keskin,
2020). Tarihi tibbi zorlugun yani sira, Covid-19 100>den fazla iilkede, ozellikle
2020>nin birinci ve ikinci geyreklerinde iiretim diisiisiiyle birlikte Ekonomik fs-
birligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment-OECD) iilkelerinde ciddi ekonomik sorunlar yaratmistir (Bretschger
ve ark., 2020). Yeni bir virtisiin neden oldugu ongoriilemeyen bu hastaliga bazi
tilke saglik sistemleri daha hazirlikli yakalanirken, i¢lerinde gelismis tlkelerin de
bulundugu bazi iilkeler ise, hazirliksiz yakalanmig ve vatandaglarinin saghk ihti-
yaglarina cevap vermekte saglik sistemlerinin yetersiz kaldig gortilmiistiir (Boyaci,
2020). Covid-19, stirdiiriilebilir ve giiclii saghik altyapisinin kritik 6nemini ortaya
koymustur. Salgin ile birlikte iilkelerin sahip olduklar: hasta ve yogun bakim yatak
saysl, saglik caliganlarinin sayisi ve niteligi, hastaligin tanisinda kullanilan test kiti
sayilari, koruyucu ekipmanlarin yeterliligi, tedavi olanaklari, gerekli ila¢larin hazir
bulundurulmasi ve saglik hizmetlerine erisim imkanlar1 saglik altyapisinin temel
gostergeleri olmustur (Uzun, 2021). Salgin esnasinda tilkedeki enfekte kisi sayisi,
hastaliktan kaynakli 6liim sayis1 ve hastaligin artig oran: {ilkenin hazirlik duru-
muna ve saglk sistemine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Salginin gesitli
tilkelerde farkli sekillerde yansimalar1 olmasinin altinda yatan en 6nemli etken,
tilkelerin saglik sistemleri, sagliga ayrilan biitceleri ve halkin saglik imkanlarindan
yararlanma orani gibi ¢esitli parametrelerdir (Dagcioglu & Keskin, 2020). Salgina
iligkin veriler tilkelerin salgin siirecindeki performansinin degerlendirilebilmesine
olanak saglamaktadir (Selamzade & Ozdemir, 2020).

Covid-19 pandemi siirecinde DSO ve OECD gibi uluslararasi organizasyon-
larin yani sira iilkelerin saglik bakanliklar: ya da platformlar: tarafindan salgin ile
ilgili olarak hizh veri akis1 saglanmakta, toplumlar ve arastirmacilar bilgilendiril-
mektedir (Tekin, 2020). Virtistin yayilma hizini azaltmak ortaya ¢ikan varyantlar
nedeniyle 6nem arz etmektedir. El hijyenine 6zen gosterilmesi, maske kullanimi,

https://doi.org/10.47115/jshs.1069306 d



OECD Ulkelerinde Covid-19 Pandemisinin Cok Kriterli...

bireysel karantina gibi kisisel 6nlemlerin yani sira alinacak toplumsal ve ¢evresel
tedbirlerle viriis kontrol altinda tutulmaya ve yayilma hizi azaltilmaya calisilmis-
tir. Covid-19, insanlik i¢in bir sinav niteliginde olup yalnizca yoneticiler, bilim
insanlari, politika yapicilar ve saglik sistemleri icin degil tiim bireyler i¢in 6greti-
ci ozellige sahiptir (Aslan, 2020). Covid-19 pandemisi tibbi, ekonomik ve politik
acidan diinya ekonomisi i¢in tarihi bir meydan okuma olarak da nitelendirilebilir
(Bretschger ve ark., 2020). Bu siire¢ tiim olumsuzluklara ragmen, 6grenme ve bi-
linglenme firsat: sunmaktadir. Bunun yani sira, giiglii saglik sisteminin ekonomik
ilerleme, giiven ve sosyal uyum i¢in ne kadar énemli olabilecegini gostermistir.
Bu siiregte saglik sistemlerinin hizli ve etkili bir sekilde yanit verebilirligi salginin
onlenmesinde biiyiik 6nem tagimigtir. Giiglii bir saglik sisteminin varlig1 yalnizca
tedavinin stirdiiriilebilirligi icin degil, toplumun ihtiyaglarina hizli yanit verilebil-
mesi, korku ve panigin bertaraf edilebilmesi ve sorunlarin miimkiin olan en kisa
stirede ¢oziilebilmesi i¢in de gereklidir. Covid-19un ancak, iilkelerin diinya ¢apin-
da bagisiklig1 saglamak igin agilarin gelistirilmesi, dagitimi ve aliminda ortaklik
icinde galismasi ile maglup edilebilecegi diistintilmektedir (OECDa, 2021).

LITERATUR ARASTIRMASI

Calismaya iligkin literatiir incelendiginde, ENTROPI, ARAS ve TOPSIS y6n-
temlerinin genis bir yelpazede diger ¢ok kriterli karar verme (CKKV) yontemle-
riyle biitiinlesik veya ayr1 ayr1 kullanildig1 goriilmektedir. Saghk alaninda karar
problemlerinin ¢éziimiinde yontemlerin tercih edildigi calisma sayisi ¢ok fazla de-
gildir. Saglik alaninda ENTROPI, ARAS veya TOPSIS yontemlerinden faydalanan
caligmalardan birkag1 asagida sunulmustur.

Omiirbek ve ark. (2017), Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin yagam kalitesini ENT-
ROPI, ARAS ve MOOSRA yontemlerini kullanarak analiz etmistir. Kili¢ Depren
ve Bagdath Kalkan (2018), OECD tarafindan olugturulan Daha Iyi Yasam Endeksi
verilerini kullanarak 38 tilkeyi ENTROPI ve MULTIMOORA yo6ntemleriyle deger-
lendirmigtir. Majumder ve ark. (2020), Covid-19 kaynakli 6liimlerinin siirekli iz-
lenmesi ve en 6nemli risk faktoriiniin belirlenmesi i¢in yeni bir TOPSIS yaklasim1
uygulamasi gerceklestirmistir. Mohammed ve ark. (2020), Covid-19 vakalarinin
teshisi icin en iyi siniflandiricilar: degerlendirmek ve kiyaslamak amaciyla ENT-
ROPI ve TOPSIS yontemlerini biitiinlesik olarak kullanmistir. Ozgiiner (2020), dis
saglig1 hizmeti veren bir kurum i¢in tedarikgi secimi ¢alismast yiiriitmiis, ENTRO-
PI ve TOPSIS yontemlerini biitiinlesik olarak kullanmistir. Rajabi ve ark. (2020),
saglik calisanlarina yonelik siddeti kontrol etmek i¢in gerekli stratejileri belirleme
ve onceliklendirme amaciyla bulanik AHP ve bulanik ARAS y6ntemlerinden fay-
dalanmuigtir. Saygin ve Kundakg1 (2020), 8 saglik gostergesi agisindan OECD iilke-
lerini EDAS ve ARAS y6ntemleriyle degerlendirmistir. Yigit (2020), OECD Ulkele-
rinin Covid-19 pandemisiyle miicadeledeki performanslarini degerlendirmek i¢in
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TOPSIS yontemini kullanmustir. Albahri ve ark. (2021), asemptomatik Covid-19
tagtyicilarinin tespiti icin onceliklendirme c¢aligmasi gerceklestirmis, ENTROPI
ve TOPSIS yontemlerini bitiinlesik olarak kullanmistir. Arsu (2021), tlkelerin
Covid-19 pandemisine kars1 miicadelesini ENTROPI ve WASPAS yontemleriyle
ortaya koymugstur. Calig Boyaci (2021), OECD f{ilkelerinin Covid-19 performans-
larini degerlendirdigi aragtirmasinda SWARA, TOPSIS ve COPRAS yontemlerin-
den faydalanmistir. Karbassi Yazdi ve ark. (2021), Iranda bulunan ilag firmalarinin
rekabet avantaji saglamalari i¢in gerekli ve kritik basari faktorlerini belirlemek i¢in
SWARA ve ARAS yontemlerini biitiinlesik olarak kullanmistir.

YONTEM

Calismanin Amaci

Salginin sonuglarini farkli agilardan ortaya koymak, arastirmacilar, bilim in-
sanlar1 ve politikacilar icin yol gosterici olabilmektedir. OECD f{ilkelerinin Co-
vid-19 performanslarina iligskin kantitatif bir degerlendirme sunma hedefi ile yola
¢ikilmus, belirlenen 8 parametre dogrultusunda iilkelerin goreceli bir degerlendir-
mesini sunmak amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda CKKV yontemlerinden
ENTROPI, ARAS ve TOPSIS kullanilmistir.

Kullanilan Veriler ve Verilerin Toplanmasi

ENTROPI yontemi karar vericilerin degerlendirmelerine gerek duymadan
alternatiflere iliskin verileri kullanarak objektif sonuglar sunmakta (Aycin, 2020)
olup, caligmada kriter agirliklarinin belirlenmesi agamasinda kullanilmigtir. ARAS
yontemi, alternatiflerin performansini degerlendirirken her alternatifin ideal al-
ternatife oransal benzerligini ortaya koymaktadur. Bir diger deyisle, her alternatifin
belirlenen referans degerine yaklasma oranini temel alarak degerlendirme yap-
maktadir (Atan & Altan, 2020; Aycin, 2020; Ozbek, 2017). TOPSIS yontemi ise, po-
zitif ideal ve negatif ideal ¢6ztime uzakliklarin karsilagtirilmasi yoluyla alternatifle-
ri siralamaktadir (Uludag & Dogan, 2021). ARAS yontemi, oransal benzerlige gore
degerlendirme yapmasi ve performans degerlendirmede tercih edilmesi; TOPSIS
yontemi, farkli alanlarda siklikla kullanilmasi nedeniyle alternatiflerin siralanmasi
asamasinda kullanilmigtir.

38 OECD iilkesi ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. OECD iiyesi iilkeler;
Avustralya Avusturya, Belgika, Kanada, Sili, Kolombiya, Cek Cumbhuriyeti, Dani-
marka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, [zlanda,
Irlanda, Israil, Italya, Japonya, Kore, Letonya, Litvanya, Litksemburg, Meksika,
Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Ispanya,
isveg, Isviqre, Tiirkiye, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
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Kosta Rikadir (OECDb, 2021). Hollandanin hekim ve hemsire sayilarina ulagila-
madigindan degerlendirme dis1 birakilmigtir. Diger yandan Kosta Rika 25 Mayis
2021 tarihinde OECD iiyesi olmustur. Arastirmanin verilerinin 02.04.2021 tari-
hinde derlenmis olmasi sebebiyle Kosta Rika da degerlendirmeye alinmamigtir. Bu
dogrultuda 36 iilke iizerinden bir degerlendirme ger¢eklestirilmistir.

Caligmada Covid-19 pandemisine iligskin verilerden ve iilkelerin saglik goster-
gelerinden faydalanilmigtir. Caligma kesitsel nitelikte olup, ikincil veriler ile ger-
ceklestirilmistir. Aragtirma erisime agik veriler tizerinden gerceklestirildiginden
etik kurul kararina ihtiyag bulunmamaktadir. Caligmada kullanilan degerlendirme
kriterlerinin ¢ogu literatiirdeki diger aragtirmalarda da tercih edilmistir (Calis Bo-
yact, 2021; Demircioglu & Esiyok, 2020; Selamzade & Ozdemir, 2020; Tekin, 2020;
Yigit, 2020). 8 degerlendirme kriteri; 1.000.000 niifus basina Covid-19 vaka sayis1
(K1), 1.000.000 niifus bagina Covid-19 6lim sayisi (K2), en az bir doz Covid-19
astlama orani (%) (K3), 1.000 kisiye diigen hastane yatag: sayis1 (K4), 1.000 kisiye
diisen hekim say1s1 (K5), 1.000 kisiye diigen hemsire sayist (K6), kisi bast cari sag-
lik harcamast ($) (K7) ve gayri safi yurtici hasiladan (GSYIH) saghga ayrilan pay
(%) (K8)dur. Erisilebilen en giincel saglik gostergeleri kullanilmigtir. K1, K2 ve K3
kriterleri 2 Nisan 2021 tarihine kadar agiklanan say: ve oranlari kapsamaktadir.
Veriler, OECD resmi web sitesinden, data.worldbank.org ve ourworldindata.org
web sitelerinden almmustir. K1 ve K2 kriterleri maliyet yonlii; K3, K4, K5, K6, K7
ve K8 kriterleri ise fayda yonli kriterler olarak ele alinmustir. Kriterlere iligkin bil-
giler Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1. Caligmada Kullanilan Veriler

Kriter Agiklamasi Erisildigi Web Site  Yonii
K1 1.000.000 Niifus Bagina Covid-19 Vaka Sayis1  ourworldindata.org  Maliyet
K2 1.000.000 Niifus Bagina Covid-19 Oliim Sayis1  ourworldindata.org ~ Maliyet
K3 En Az Bir Doz Covid-19 Asilama Orani1 (%) ourworldindata.org  Fayda
K4 1.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayisi data.oecd.org Fayda
K5 1.000 Kisiye Diisen Hekim Sayist data.oecd.org Fayda
Keé 1.000 Kisiye Diisen Hemgire Sayist data.oecd.org Fayda
K7 Kisi Bag1 Cari Saglik Harcamast ($) data.worldbank.org ~ Fayda
K8 GSYIH'dan Sagliga Ayrilan Pay (%) data.worldbank.org  Fayda
ENTROPI Yontemi

Birden fazla kriter barindiran karar problemlerinde kriter agirliklarinin belir-
lenmesi olduk¢a 6nemlidir (Aygin, 2020). Objektif sonuglarin elde edilmesi i¢in
¢ok kriterli karar verme araglarindan faydalanilabilmektedir. ENTROPI yontemi
bes asamadan olugsmaktadir. Bu agsamalar; karar matrisinin olusturulmasi, karar
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matrisinin normalizasyonu, kriterlerin entropi degerlerinin bulunmasi (e ), fark-
lilasma derecelerinin bulunmasi (dy) ve kriter agirliklarinin (w ) hesaplanmasidir
(Uludag & Dogan, 2021). Yontemin uygulama adimlar1 agagida verilmistir.
Asama 1: Karar matrisinin olusturulmasi
[k agamada olugturulan 9., degerlerinden olusan ve G ile gosterilen karar mat-
risi esitlik (1)’ de verilmistir. Matriste yer alan 9, degerleri, alternatifinin kriterine

gore aldig1 degeri gostermektedir. Alternatif sayisi ile kriter sayisi ise, ile ifade
edilmigtir.

G=

Asama 2: Karar matrisinin normalizasyonu

Kriter degerleri bu asamada standart hale getirilir. Bu islem esitlik (2) yardi-
muyla gergeklestirilir.

Asama 3: Kriterlerin Entropi degerlerinin bulunmasi
Bu agamada her bir kriterin entropi degeri esitlik (3) yardimiyla hesaplanur.

Formiilde yer alan k entropi katsayisini ifade etmekte olup, sabit bir katsayidir ve 0
ila 1 arasinda bir deger alir.

Asama 4: Farklilasma derecelerinin bulunmasi

Esitlik (3) yardimiyla hesaplanan entropi degerleri kullanilarak kriterlerin fark-
lilagma dereceleri bu asamada hesaplanir. Matematiksel gosterimi esitlik (4)de ve-
rilmistir.

Asama 5: Kriter agriliklarinin hesaplanmasi

Yontemin son agamasi kriter agirliklarinin hesaplanmasidir. Esitlik (4) yardi-
miyla hesaplanan her bir kritere iligkin farklilasma derecesinin, toplam farklilasma
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derecesine oranlanmast ile kriter agirliklar: elde edilmektedir. Her bir kritere ilis-
kin agirlik degerleri esitlik (5)de gosterildigi gibi hesaplanmaktadir. Kriter agirlik-
larinin toplaminin 1 olmasi gerekmektedir.

ARAS Yontemi

ARAS (Additive Ratio Assessment) yontemi Zavadskas ve Turskis (2010) tara-
findan literatiire sunulmugtur. Yontem, karar probleminde yer alan alternatiflerin
goreceli degerlendirmesini yapmak i¢in optimal degeri kullanmaktadir (Atan &
Altan, 2020; Aygin, 2020). Karar segeneklerinin performansini degerlendirirken,
her bir karar segeneginin optimal karar segenegine oransal benzerligini ortaya koy-
maktadir (Ozbek, 2017). ARAS yontemi bes uygulama agamasindan olusmaktadr.

Asama 1: Karar matrisinin olugturulmasi

Uygulamaya ENTROPI yonteminde de oldugu gibi karar matrisinin olustu-
rulmasi ile baglanmaktadir. Karar matrisi esitlik (1)de gosterildigi gibi olugturul-
maktadir. Normalize karar matrisi olusturulmadan 6nce optimal deger serisi he-
saplanir. Optimal deger serisi kriterin maliyet ya da fayda yonli olmasi durumuna
gore belirlenmektedir. Kriter fayda yonlii ise, maksimum deger; maliyet yonlii ise,
minimum deger optimal kabul edilir. Fayda yonlii kriterler i¢in optimal deger esit-

lik (6), maliyet yonlii kriterler i¢in optimal deger esitlik (7) yardimiyla hesaplanur.

Asama 2: Normalize edilmis karar matrisinin olusturulmasi

Normalizasyon agamasinda farkli birimlere sahip kriterlere ait degerler 0-1 ara-
liginda deger alacak bi¢imde standart hale getirilir. Kriterlerin fayda ya da maliyet
yonlii olma durumuna gore hesaplama yapilmalidir. Fayda yonlii kriterler igin esit-
lik (8), maliyet yonlii kriterler igin esitlik (9) kullanilir.
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Esitlik (8) ve (9) kullanilarak elde edilen degerlerden olusan normalize karar
matrisi esitlik (10)da verilmistir.

Asama 3: Agirliklandirilmig normalize karar matrisinin olugturulmasi

Bu agamada ENTROPI yontemi ile belirlenen kriter agirliklar1 w_dikkate alinir.
Normalize karar matrisindeki her deger esitlik (11)de verildigi gibi kriter agirlikla-
r1ile carpilarak esitlik (12)'de gosterilen agirliklandirilmis normalize karar matrisi
elde edilir.

Asama 4: Optimallik fonksiyonunun hesaplanmasi

Agirhiklandirilmis normalize karar matrisini dikkate alarak esitlik (13) yardi-
miyla her bir alternatif i¢in optimallik fonksiyon degeri hesaplanir. S _, x . alter-
natifin optimal fonksiyonunu ifade etmektedir. S_degeri ne kadar biiyiikse karar
alternatifinin de o kadar etkin oldugu kabul edilir.

Asama 5: Fayda derecesinin hesaplanmasi ve siralama

Yéntemin son agamasinda fayda derecesi (K ) hesaplanir ve bu sayede siralama
elde edilir. Fayda derecesi esitlik (14) yardimiyla hesaplanir. Hesaplanan degerler
bityiikten kii¢lige dogru siralanarak degerlendirme tamamlanmus olur.

TOPSIS Yontemi

TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution)
Hwang ve Yoon tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. Yontem, secilen alternatifin
pozitif ideal ¢oziime en yakin, negatif ideal ¢6ztime en uzak mesafe diistincesi tize-
rine temellendirilmigtir (Atan & Altan, 2020). Pozitif ideal ve negatif ideal ¢6ziime
uzakliklarin kargilagtirilmasi yoluyla karar alternatifleri siralanmaktadir (Aycin,
2020; Ozbek, 2017). ideal olmayan yani negatif ¢6ziim; fayda kriterini minimi-
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ze, maliyet kriterini ise maksimize eden ¢oziimii ifade etmektedir (Ozbek, 2017).
TOPSIS yontemi alt1 asamadan olugmaktadir. Uygulama agsamalar: asagidaki gibi-
dir (Aycin, 2020; Uludag & Dogan, 2021).

Asama 1: Karar Matrisinin Olusturulmasi

Uygulamaya ENTROPI yonteminde de oldugu gibi karar matrisinin olustu-
rulmasi ile baglanmaktadir. Karar matrisi esitlik (1)de gosterildigi gibi olusturul-
maktadir.

Asama 2: Normalize Karar Matrisinin Olusturulmasi

G karar matrisinde yer alan her bir g  degerinin kareleri alinarak bu degerle-
rin toplamindan olusan siitun toplamlar: elde edilmektedir. Her bir g degeri yer
aldig siitunun toplaminin karekokiine boliinerek normalizasyon islemi gercekles-
tirilmektedir. Vektor normalizasyonu olarak da ifade edilen islem esitlik (15)de
gosterilmektedir.

hxy degerleri hesaplandiktan sonra esitlik (16)da ile gosterilen normalize karar
matrisi olusturulur.

Asama 3: Agirliklandirilmig Normalize Karar Matrisinin Olusturulmasi

Bu agama, degerlendirme kriterlerine iliskin agirlik degerlerinin hesaplandig:
asamay1 igermektedir. Kriter agirliklart ENTROPI yontemi kullanilarak belirlen-
mistir. Esitlik (16)da gosterilen standart karar matrisinin her bir elemaninin kriter
agirliklartyla carpilmasi sonucu esitlik (17)de gosterilen agirliklandirilmig stan-
dart karar matrisi elde edilmektedir.

Asama 4: Pozitif Ideal (A+) ve Negatif Ideal (A-) Cézim Degerlerinin
Hesaplanmasi

Ideal ¢oziim degerleri iki grupta ele alinmaktadir. Bunlar; pozitif ideal (A+) ve
negatif ideal (A-) ¢6zlimdiir. Fayda y6nlii kriterler i¢in pozitif ideal ¢6ziim siitunda
yer alan maksimum degeri ifade ederken, maliyet yonlii kriterler i¢in pozitif ideal
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¢6ziim sttunda yer alan minimum degeri ifade etmektedir. Pozitif ideal ¢6ziim
degerleri esitlik (18)de gosterilen formiil ile hesaplanmaktadir.

Negatif ideal ¢oziim degerleri esitlik (19)da gosterilen formiil ile hesaplanmak-
tadir.

Asama 5: Pozitif ve Negatif Ideal Coéziim Degerlerine Olan Uzaklhigin
Hesaplanmasi

x'inci karar alternatifi ile pozitif ideal ¢oziim degeri (A+) arasindaki uzaklig1

belirlemek i¢in esitlik (20) ve negatif ideal ¢6ziim degeri (A-) ile arasindaki uzakli-
&1 belirlemek icin ise esitlik (21) kullanilmaktadur.

Asama 6: Ideal Coziime Olan Géreceli Yakinligin Hesaplanmast

Altinc1 ve son agama her bir karar alternatifinin ve degerleri esitlik
(22)de gosterilen formiilde yerine yazilarak yakinhik degerleri hesaplanmakta-
dir.  degeri, 0< < laraliginda olmalidir. 1, pozitif ideal ¢oziime olan mutlak

yakinligy; 0 ise, negatif ideal ¢6ziime olan mutlak yakinlig1 gostermektedir.

BULGULAR

Aragtirmanin matematiksel hesaplamalar1 Excel programu ile gerceklestirilmis-
tir. Caligmada kriterlerin agirliklandirilmasi i¢in ENTROPI yonteminden fayda-
lanilmustir. Entropi katsayist (k), a = 36 oldugundan k =1/In36= -0.2791 olarak
bulunmugtur. Entropi degerleri, farklilasma derecesi degerleri ve kriter agirliklar:
esitlik (3), (4) ve (5) yardimiyla hesaplanmis olup, Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Entropi degerleri, farklilasma derecesi degerleri ve kriter agirliklari.

€
y
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
0.939 0.930 0.929 0.960 0.991 0.967 0.935 0.990
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d
y

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
0.061 0.070 0.071 0.040 0.009 0.033 0.065 0.010
Toplam 0.359

W,
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
0.169 0.194 0.198 0.112 0.025 0.093 0.182 0.027

ENTROPI yoéntemi sonucunda en yiiksek 6neme sahip kriter en az bir doz
Covid-19 agilama orani (%), en diisiik 6neme sahip kriter ise, 1.000 kisiye diisen
hekim sayis1 olmustur. Calismada alternatiflerin siralanmasi i¢cin ARAS ve TOPSIS
yonteminden faydalanilmistir. ENTROPI yontemiyle hesaplanan kriter agirlikla-
r1 ARAS ve TOPSIS yontemine atanmis ve iilkelerin siralamalari elde edilmistir.
1.000.000 niifus bagina Covid-19 vaka sayis1 (K1) ve 1.000.000 niifus basina Co-
vid-19 oliim sayis1 (K2) kriterleri maliyet yonlii; en az bir doz Covid-19 asilama
orant (%) (K3), 1.000 kisiye diisen hastane yatag1 sayisi (K4), 1.000 kisiye diigen
hekim sayis1 (K5), 1.000 kisiye diisen hemsire sayist (K6), kisi basi cari saglik har-
camasi ($) (K7) ve gayri safi yurtici hasiladan (GSYIH) saglhga ayrilan pay (%)
(K8) kriterleri ise fayda yonlii olarak degerlendirmeye alinmigtir. ARAS yéntemin-
de, optimallik fonksiyon degerleri ve fayda dereceleri esitlik (13) ve (14) yardimiy-
la hesaplanmus, alternatiflerin siralamasi elde edilmistir. TOPSIS yonteminde ise,
pozitif ideal ¢oziime goreceli yakinlik degeri esitlik (22) yardimiyla hesaplanmis
ve siralamalar elde edilmigtir. Skorlar ve iilkelerin siralamasi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. CKKV yontemleri sonucu elde edilen degerler ve tilke siralamalari.

ARAS TOPSIS

S, K Sira Sira
Ulkeler 0.049
ABD 0.047 0.959 1 0.524 4
Almanya 0.029 0.593 13 0.457 12
Avustralya 0.014 0.296 33 0.458 11
Avusturya 0.030 0.619 12 0.416 17
Belgika 0.035 0.720 6 0.327 25
Birlesik Krallik 0.040 0.828 2 0.524 3
Cek Cumbhuriyeti 0.038 0.791 4 0.183 36
Danimarka 0.024 0.485 24 0.464 8
Estonya 0.024 0.489 23 0.361 23
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Finlandiya 0.021 0.432 27 0.508 6
Fransa 0.032 0.655 10 0.365 21
Giiney Kore 0.015 0.309 31 0.459 10
Irlanda 0.027 0.548 19 0.421 16
Ispanya 0.026 0.544 20 0.291 31
Israil 0.040 0.826 3 0.599 1
Isveg 0.031 0.641 11 0.363 22
Isvigre 0.037 0.769 5 0.462 9
Italya 0.027 0.564 16 0.301 30
Izlanda 0.022 0.460 25 0.517 5
Japonya 0.019 0.391 29 0.475 7
Kanada 0.022 0.455 26 0.457 14
Kolombiya 0.015 0.302 32 0.285 33
Letonya 0.020 0.402 28 0.326 26
Litvanya 0.027 0.560 18 0.312 28
Litksemburg 0.033 0.685 8 0.369 20
Macaristan 0.034 0.696 7 0.337 24
Meksika 0.014 0.293 34 0.317 27
Norveg 0.026 0.527 21 0.533 2
Polonya 0.024 0.499 22 0.307 29
Portekiz 0.028 0.572 14 0.274 34
Slovakya 0.027 0.560 17 0.287 32
Slovenya 0.033 0.673 9 0.238 35
Sili 0.028 0.567 15 0.457 13
Turkiye 0.013 0.261 35 0.379 19
Yeni Zelanda 0.011 0.235 36 0.443 15
Yunanistan 0.017 0.354 30 0.387 18

ARAS yontemi sonucu elde edilen siralamalarda ABD birinci, Birlesik Krallik
ikinci ve Israil tigiincii sirada yer almistir. Yeni Zelanda, Tiirkiye ve Meksikanin
ise, son siralarda oldugu bulunmustur. TOPSIS yéntemi sonucunda Israil, Norveg
ve Birlegik Krallik ilk siralarda; Portekiz, Slovenya ve Cek Cumbhuriyeti son sira-
larda yer almistir. Tki ydntem karsilastirildiginda elde edilen siralama sonuglarinda
farklilik oldugu gorilmektedir. Yalnizca Estonyanin siralamasinda bir degisiklik
olmamustir. Tiirkiye, ARAS yonteminde 35. sirada; TOPSIS yonteminde 19. sirada

yer almustir.
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TARTISMA

Ulkelerin Covid-19 performanslarinin CKKV yontemleriyle degerlendiril-
digi arastirmalarda farkli siralama sonuglarinin elde edildigi goriilmektedir. Yi-
it (2020) aragtirmasinda, en iyi performansa sahip iilkelerin Slovakya, Letonya,
Kore, Yeni Zelanda ve Avustralya; en kotii performansa sahip iilkelerin Belcika,
Ispanya, Italya, Ingiltere ve Fransa oldugunu bulmustur. Arsu (2021) tarafindan
yapilan aragtirmada Almanya, Kanada, ABD, Avusturya ve Isvigre iist siralarda;
Italya, Polonya, Tiirkiye, Kolombiya ve Meksika son siralarda yer almistir. Calig
Boyaci (2021) ise, Japonya, Kore, Slovakya, Avustralya ve Litvanya'nin {st siralar-
da; Meksika, Tiirkiye, Ingiltere, Ispanya ve Sili'nin ise son siralarda yer aldig1 so-
nucuna ulagmistir. Farkl kriterlerin degerlendirme kapsamina alinmas: ve farkli
CKKYV yontemlerinin tercih edilmesi sonuglar iizerinde etkili olmaktadir. Yigit
(2020), Arsu (2021) ve Calis Boyac1 (2021) arasgtirmalarinda agilama oranina yer
vermemistir. Caliymanin, Covid-19 performansini degerlendirirken agilama ora-
nint degerlendirmeye almasi nedeniyle literatiirde yer alan ¢aligmalardan farklilik
gosterdigi soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Calisma ile OECD iilkelerinin Covid-19 performanst CKKV yontemlerinden
ENTROPI, ARAS ve TOPSIS kullanilarak kesitsel olarak degerlendirilmistir. ENT-
ROPI yontemiyle kriter 6nem agirliklarinin belirlenmesi sonucunda en az bir doz
Covid-19 agilama orani (%), 1.000.000 niifus bagina Covid-19 6liim sayis, kisi bagi
cari saglik harcamasi ($), 1.000.000 niifus basina Covid-19 vaka sayis1 ve 1.000 ki-
siye diisen hastane yatag: sayisi kriterlerinin ilk bes sirada yer aldigi bulunmustur.
Salgin boyunca iilkeler as1 gelistirme ¢alismalar: stirdiirmiistiir. Covid-19 agilari-
nin gelistirilmesinin ardindan, asilama ¢alismalar1 baglamistir. Bircok tilkede ag1-
lama hala devam etmektedir. Covid-19’la miicadelede asilama olduk¢a 6nemlidir.
Calismada en 6nemli kriter olarak bulunmasi sasirtici bir sonug degildir.

ARAS yo6ntemi sonucunda elde edilen siralamaya gore, en yiiksek performansa
sahip OECD iilkesi ABD olmustur. ABD'yi Birlesik Krallik ve Israil takip etmek-
tedir. 36 tilke arasindan Tiirkiye 35. sirada yer almaktadir. Son sirada yer alan iilke
ise, Yeni Zelanda olmustur. TOPSIS yontemi sonucunda elde edilen siralamaya
gore en yiiksek performansa sahip iilke Israildir. Cek Cumhuriyeti ise son sirada
yer almustir. TOPSIS sonucuna gore Tiirkiye 36 iilke arasindan 19. siradadir. ARAS,
ideal alternatife gore oransal benzerligi kullanirken; TOPSIS, pozitif ve negatif ide-
al ¢oziime olan uzaklig: dikkate almaktadir. Yontemlerin uygulama adimlarinin
farkli olmasi nedeniyle farkli siralama sonuglarinin elde edildigi diisiiniilmektedir.
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Salginla miicadelede yalnizca vaka ve 6lim sayilarini diigirmek yeterli olma-
makta; agilama orani, sagliga ayrilan kaynaklar ve mevcut saglik alt yapis: da et-
kili olmaktadir. Elde edilen nicel bulgulara bakildiginda ARAS y6ntemine gore
ABD'nin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak bulgularin
yalnizca nicel degerlendirme sonrasinda yiizeysel olarak yorumlanamayacagi
sOylenebilir. Bunun yani sira yapilan degerlendirme sonrasinda tilkeler basarili ya
da bagarisiz olarak gruplanamamaktadir. Bunun nedeni ise pandeminin finansal,
kiiltiirel ve politik pek ¢ok boyutu olan ve detayl sekilde ele alinmasi gereken bir
konu olmasidir. ABD’nin toplam vaka ve 6liim oranlarinda en st siralarda yer
almasina ragmen ARAS yontemiyle yapilan degerlendirmede performans: en yiik-
sek tilke oldugu sonucuna ulagilmistir. Nicel yontemlerle elde edilmis bu sonucun
dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir. Bunun nedeni ise ¢alisma sonucunda elde
edilen bulgularin pandeminin mevcut durumuyla birebir uyum gostermemesidir.
ABD'nin giiclii saglik alt yapisi ve ekonomik giicti nedeniyle {ist siralarda yer aldig
diisiiniilmektedir. Ust siralarda yer alan iilkelerin ortak ozelligi hekim sayisi, hem-
sire sayisi, hastane yatag1 ve saglik harcamalar: gibi degerlendirmeye dahil edilen
kriter degerlerinin diger tilkelere kiyasla daha fazla olmasidir. Ayni zamanda bu
tilkelerin finansal yonden giiclii oldugu, covid-19 asilarina erisimde sikinti yaga-
madig1 ve ag1 gelistiren iilkeler arasinda olduklar: goriilmektedir. Finansal yonden
gicli ilkelere kiyasla diger iilkeler asilamada istenen diizeye ulagamamuigtir. Ast
dagitimindaki esitsizlik insanlarin viriise kargi savunmasiz birakilmasina neden
olmugstur. Ayni zamanda 6liimciil varyantlarin ortaya ¢ikmasina ve salginla mii-
cadelede istenilen noktaya ulasmanin gecikmesine sebebiyet vermistir. Daha fazla
insan1 daha hizli asilayarak siirecin daha etkin yonetilebilecegi diisiiniilmektedir.

Pandemi vasitasiyla ilkelerin saglik sistemlerindeki agiklari gozden gecirmele-
ri 6nerilebilir. Bu siire¢ her ne kadar olumsuz olsa da, saglik sistemleri ve toplumlar
i¢in 6gretici olmus, yetersiz kalan alanlarda iyilestirme yapilmasi ve yeni stratejiler
gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Asilamanin diinya genelinde etkili
sekilde yiirtitiilmeye devam etmesiyle de salginin etkisi 6nemli dl¢iide azalmistir.
Covid-19 pandemisi sonrasi iilkelerin; saglik sistemlerinde iyilestirmeler yapmaya,
bozulan ekonomilerini yeniden insa etmeye, gelecekte yasanabilecek olas: salgin-
lara, krizlere ve evrensel ¢apta degisiklige neden olabilecek olaylara hazirlanmaya
odaklanmalar1 6nerilebilir.

Covid-19 pandemisiyle miicadele siirecinde farkli degerlendirme araglariyla
gerceklestirilecek bilimsel ¢caligmalarin 6nem tagidig1 diistiniilmektedir. Farkli za-
man araliklarinda, farkli CKKV yo6ntemlerinin kullanimiyla ve daha fazla tilke-
nin ve kriterin dahil edilmesiyle daha kapsaml ¢alismalar yiiriitiilebilir. Covid-19
pandemisine iliskin CKKV yontemlerinin kullanildig1 ¢aligma sayisinin artmast
karsilastirma yapma imkani sunacagindan ilgili alan literatiiriine katki saglanacag:
distiniilmektedir.
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Sinirliliklar

Caligma bulgular1 yorumlanirken arastirmanin siirhiliklarinin géz ardr edil-
memesi gerekmektedir. Aragtirma kapsaminda degerlendirilen Covid-19 pande-
misine iligkin vaka, 6liim sayilari ile agilama oranlar1 02.04.2021 tarihinde dijital
kaynaklardan aragtirmaci tarafindan derlenmistir. S6z konusu verilerin devaml
glincellenmesi sebebiyle arastirma sonuglarinin tiim salgin siirecine genellenmesi
soz konusu degildir. Bu verilerin devaml giincellenmesi nedeniyle farkli zaman-
larda derlenen veriler ile yapilacak arastirmalarda farkli sonuglarin ortaya ¢ikmast
muhtemeldir. Bunun yani sira ¢aliyma, 8 degerlendirme kriteri ile sinirlandiril-
mustir. Kriter sayisinin artirilmasi ve farkl kriterlerin degerlendirmeye alinmasi
durumunda da farkli sonuglar elde edilmesi miimkiindiir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismas: bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR

Albahri, A.S, Hamid, R. A, Albahri, O. S, & Zaidan, A. A. (2021). Detection-based prioritisation: Framework of
multi-laboratory characteristics for asymptomatic COVID-19 carriers based on integrated Entropy-TOPSIS
methods. Artificial intelligence in medicine, 11, 101983,

Arsu, T. (2021). Ulkelerin Covid-19 Pandemisine Karsi Micadelesinin ok Kriterli Karar Verme Yontemleri ile
Degerlendirilmesi. Bitlis Eren Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler Fakltesi Akademik izdiisim Dergisi. 6(1),
128-140.

Aslan, R. (2020). Tarihten ginimize epidemiler, pandemiler ve Covid-19. Ayrinti Dergisi. 8(85), 35-41.

Atan, M, Altan, S. (2020). Ornek Uygulamalarla Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri. Ankara: Gazi Kitabevi.

Aycin, E. (2020). Cok Kriterli Karar Verme Bilgisayar Uygulamali COzimler. Ankara: Nobel Yayincilik.

Boyacy, 1. (2020). Turkiye saglik sisteminin doniisimi (2003-13): Covid-19 pandemisi ile miicadele strecinde saglik
reformlarina yeniden bakis. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 19(37), 59-80.

Bretschaer, L., Grieg, E, Welfens, P.J, & Xiong, T. (2020). COVID-19 infections and fatalities developments: empirical
evidence for OECD countries and newly industrialized economies. International Economics and Economic
Policy. 17(4), 801-847.

Chen,Y, Liu, Q, Guo, D. (2020). Emerging coronaviruses: genome structure, replication, and pathogenesis. journal
of medical virology. 92(4), 418-423.

Calis Boyacy, A. (2021). Which OECD Countries Are Advantageous in Fight Against COVID-192. Erciyes Universitesi
Fen Bilimleri Enstitist Fen Bilimleri Dergisi, 37(1), 137-148.

Dagciodlu, B. F, Keskin, A. (2020). COVID-19 Pandemisi Strecinde Tirkiye, Avrupa ve Amerika Verilerinin
Karsilastirilmasi: Kesitsel Bir Calisma. Ankara Medical journal. 20(2), 360-369.

Demircioglu, M, Esiyok, S. (2020). Covid-19 Salgini Ille Miicadelede Kumeleme Analizi ile Ulkelerin
Siniflandinilmast. istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 19(37), 369-389.

Hwang, C. L, Yoon, K. (1981). Methods for multiple attribute decision making. In Multiple attribute decision making.
Springer, Berlin, Heidelberg. 58-191.

Karbassi Yazdi, A, Muneeb, F. M, Wanke, P. F, Figueiredo, 0, & Mushtaq, I. (2021). Critical Success
Factors for Competitive Advantage in Iranian Pharmaceutical Companies: A Comprehensive MCDM
Approach. Mathematical Problems in Engineering, 2021.

Kilic Depren, S, Bagdatli Kalkan, S. (2018). Ulkelerin Konumlarinin Daha lyi Yasam Endeksine Gore Belirlenmesi:
Entropi Tabanli MULTIMOORA YaKlasimi. Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 20(2), 353-366.

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayi 3, Sayfa 713-730



Gizem Zevde AYDIN Syiie]

Majumder, P, Biswas, P, & Majumder, S.(2020). Application of New TOPSIS Approach to Identify the Most Significant
Risk Factor and Continuous Monitoring of Death of COVID-19. Electronic Journal of General Medicine, 17(6).

Mohammed, M. A, Abdulkareem, K. H.,, Al-Waisy, A. S, Mostafa, S. A, Al-Fahdawi, S, Dinar, A. M., & Diez, T. (2020).
Benchmarking methodology for selection of optimal COVID-19 diagnostic model based on entropy and
TOPSIS methods. IEEE Access, 8, 99115-99131.

OECDa. Tackling coronavirus (COVID19) Getting it right and emerging stronger, Erisim 04 Nisan 2021, http:/www.
oecd.org/coronavirus/.

OECDb. (2021). Erisim 04 Nisan 2021, http://www.oecd.org/about/.

OECDc. (2021). Erisim 04 Nisan 2021, https://data.oecd.org/.

Ourworldindata. (2021). Erisim 02 Nisan 2021, https:/ourworldindata.org/.

Omurbek, N, Eren, H, Dag, O. (2017). Entropi-ARAS ve Entropi-MOOSRA yontemleri ile yasam Kalitesi acisindan
AB Ulkelerinin degerlendirilmesi. Omer Halisdemir Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiltesi Dergisi.
10(2), 29-48.

Ozbek, A. (2017). Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri ve Excel ile Problem Cozim( Kavram-Teori-Uygulama.
Ankara: Seckin Yayincilik.

Ozgiiner, Z. (2020). Dis Kaynak Kullanimi Kapsaminda Entegre Entropi-TOPSIS Yontemleri ile Tedarikci Secimi
Probleminin Céz(imlenmesi. isletme Arastirmalari Dergisi, 12(2), 1109-1120.

Rajabi, F, Jahangiri, M., Bagherifard, F, Banaee, S, & Farhadi, P. (2020). Strategies for controlling violence
against health care workers: Application of fuzzy analytical hierarchy process and fuzzy additive ratio
assessment. Journal of nursing management, 28(4), 777-786.

Sarkodie, S. A, Owusu, P. A. (2020). Investigating the cases of novel coronavirus disease (COVID-19) in China using
dynamic statistical techniques. Heliyon. 6(4), 1-5.

Saygin, Z. 0, Kundaka, N. (2020). Saglik Gostergeleri Agisindan OECD Ulkelerinin EDAS ve ARAS Yontemleri ile
Dederlendirilmesi. Alanya Akademik Bakis. 4(3), 911-938.

Selamzade, F, Ozdemir, Y.(2020).COVID-19'a KarsI OECD Ulkelerinin Etkinliginin VZAile Degerlendirilmesi. Electronic
Turkish Studies. 15(4), 977-991.

Tekin, B. (2020). Covid-19 Pandemisi Doneminde Ulkelerin Covid-19, Saglik Ve Finansal Gostergeler Baglaminda
Siniflandinilmast: Hiyerarsik Kiimeleme Analizi Yontemi. Finans Ekonomi ve Sosyal Arastirmalar Dergisi. 5(2),
336-349.

Theworldbank. (2021). Erisim 02 Nisan 2021, https:/data.worldbank.org/.

Uludag, AS, Dogan, H. (2021). Uretim Yonetiminde Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri Literatir, Teori ve
Uyqulama. Ankara: Nobel Yayincilik.

Uzun, A. (2021). Covid-19 ile Miicadelede Kolaylastirici Bir Faktor Olarak Yonetsel Kapasite: Ulke Deneyimlerinden
Yansimalar. Uluslararast [ktisadi ve Idari incelemeler Dergisi. (30), 1-18.

Wang, W, Tang, J,, Wei, F. (2020). Updated understanding of the outbreak of 2019 novel coronavirus (2019nCoV) in
Wuhan, China. Journal of medical virology. 92(4), 441-447.

WHOa. (2021). Coronavirus, Erisim 04 Nisan 2021, https:/www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1.

WHQD. (2019). Novel Coronavirus (2019-nCoV), Erisim 02 Nisan 2021, https:/www.who.int/docs/default-source/
coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20399¢10_4.

WHOC. (2020). WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020,
Erisim 02 Nisan 2021, https:/www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020.

Yigit, A. (2020). The Performance Of OECD Countries in Combating With Covid 19 Pandemics: A Cross-Sectional
Study. Journal of Current Researches on Social Sciences, 10 (2), 399-416.

Zavadskas, EK, ve Turskis, Z. (2010). A New Additive Ratio Assessment (ARAS) Method in Multicriteria Decision-
Making, Ukio Technologinisir Ekonominis Vystymas. 16(2), 159-172.

https://doi.org/10.47115/jshs.1069306 d


http://www.oecd.org/coronavirus/
http://www.oecd.org/coronavirus/
http://www.oecd.org/about/

730

JSHS, 2022, Cilt 7, Say1 3



Samsun Saglik Bilimleri Dergisi,
Journal of Samsun Health Sciences

e-ISSN: 2791-9722, |SHS December 2022, 7(3): 731-742

Universite Ogrencileri Arasinda Epilepsi
Hastalarina Yonelik Tutumlar ve Damgalamaya
Yonelik Gorisler

Attitudes Towards Epilepsy Patients and Opinion on
Stigma for Epilepsy Among University Students

Zumriit AKGUN SAHIN', Ayse Giil PARLAK?, Safak AYDIN

Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Kars
* zumrut8136@hotmail.com « > 0000-0001-7141-273X

2Kafkas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Kars
« aysegulozyildizparlak@hotmail.com - > 0000-0002-7242-799X

3Kafkas Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yilksekokulu, Kars
« safakaydin1103@hotmail.com - > 0000-0001-8871-7652

Makale Bilgisi / Article Information

Makale Tiirii / Article Types: Arastirma Makalesi / Research Article
Gelig Tarihi / Received: 29 Mart / March 2022
Kabul Tarihi / Accepted: 21 Temmuz / July 2022
Yil/Year: 2022 | Cilt-Volume:7 | Sayi-Issue:3 |Sayfa/Pages:731-742

Atif/Cite as: Akgiin Sahin, Z, Parlak, A, G. ve Aydin, $. "Universite Ogrencileri Arasinda Epilepsi Hastalarina Yonelik Tutumlar
ve Damgalamaya Yonelik Gorisler" Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 7(3), Aralik 2022: 731-742.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ayse GUl PARLAK

https://doi.org/10.47115/jshs.1095186 d



Ziimriit AKGUN SAHIN, Ayse Giil PARLAK, Safak AYDIN

UNIVERSITE OGRENCILERI ARASINDA EPILEPSi HASTALARINA
YONELIK TUTUMLAR VE DAMGALAMAYA YONELIK GORUSLER

0z:

Amag: Bu arastirmada, saglik alaninda 6grenim goéren &grencilerin epilepsi
hastalarina yonelik tutumlar1 ve damgalamaya yo6nelik goriisleri degerlendirildi.
Farkl1 akademik degiskenler ve sosyo-demografik 6zellikler ile tutum puanlar1 ve
damgalama puanlar arasindaki iligki arastirildi.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma 15 Mart-15 Haziran 2021 tarihleri ara-
sinda yapilmisgtir. Aragtirma evrenini Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goéren toplam 674 6grenci olusturmustur.
Veri toplama araci olarak literatiirden yararlanilarak olugturulan Ogrenci Bilgi
Formu ile Epilepsiye Yonelik Toplumun Tutum Olgegi (PATE) ve Epilepsi Damga-
lama Olgegi (ESS) kullanilmstir.

Bulgular: Ogrencilerin; %79.6’1 epilepsinin nérolojik bir hastalik oldugunu,
%59.2’si epilepsiye kafa travmalarinin sebep oldugunu, % 40.5’i epilepsi konusun-
da bilgileri okuldan 6grendigini, %47.8’i epilepsi nobetine miidahale konusunda
bilgisinin oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin PATE Olgegi alt boyut puan orta-
lamalari (genel alan:10.00+3.67, kisisel alan 15.39+2.01) ile ESS puan ortalamala-
rinin (32.49+7.96) diisiik oldugu, epilepsiye yonelik tutumlarimin olumlu oldugu
ve damgalamadiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin epilepsiye yonelik olumlu tutum
puanlari arttikca damgalama puanlarinin azaldig goriilmistiir (p<0.000).

Sonug: Hastalarin epilepsi konusunda bilgi alacag1 en giivenilir kaynak saglik
personelidir. Bu nedenle saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin bilgi diizey-

lerinin artirilmasina yonelik ders miifredatlarinda degisiklik ve diizenlemelerin
planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi; Tutum; Damgalama; Ogrenci.
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ATTITUDES TOWARDS EPILEPSY PATIENTS AND OPINION ON
STIGMA FOR EPILEPSY AMONG UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT:

Aim: In this study, the attitudes of health students towards epilepsy patients
and their views on stigmatization were evaluated. The relationship between diffe-
rent academic variables and sociodemographic characteristics, and attitude scores
and stigma scores were investigated.

Method: This cross-sectional study was conducted between March 15 and June
15, 2021. The population of the research consisted of a total of 674 students stud-
ying at the Vocational School of Health Services and the Faculty of Health Scien-
ces. The Student Information Form, which was created by using the literature, as
well as the Public Attitudes towards Epilepsy (PATE) and the Epilepsy Stigma Scale
were used as data collection tools.

Results: While 79.6% of the students stated that epilepsy is a neurological di-
sease, 59.2% of them stated that epilepsy is caused by head trauma, 40.5% of them
learned about epilepsy from school, 47.8% of them stated that they had knowledge
about the intervention of epileptic seizures. It was determined that the students'
PATE Scale sub-dimension mean scores (general area: 10.00+3.67, personal area
15.3942.01) and ESS mean scores (32.49+7.96) were low, their attitudes towards
epilepsy were positive and they did not stigmatize. It was determined that as the
students' positive attitude scores towards epilepsy increased, their stigma scores
decreased(p<0.000).

Conclusion: The most reliable source for patients to obtain information about
epilepsy is health personnel. For this reason, it is recommended to plan changes
and arrangements in the course curricula to increase the knowledge level of stu-
dents studying in the field of health.

Keywords: Epilepsy; Attitude; Stigma; Student.
%
GIRIS
Diinyada en yaygin kronik nérolojik hastaliklardan epilepsi, provoke edilme-
mis nobetlerin kendiliginden tekrarlanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Ozellikle

yaslt bireyler ve ¢ocuklar arasinda daha yaygin olan hastaligin diinyada goriilme
siklig1 (%0.7-1.0) oldukga yiiksektir (Zack ve Kobau, 2017).
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Epilepsi, hem hasta hem de aile iiyeleri i¢in bir¢ok zorlukla bag edilmesi gere-
ken bir sorundur (Milburry ve ark. 2013, Mula ve Sander 2016)Siiregelen nobet
tehdidi, nobet sirasinda ortaya ¢ikan biling kayb1 ve kasilmalar epilepsiyi diger
kronik hastaliklardan ayirmaktadir (Bilgen Sivri ve Ozpulat, 2013). Hastaliga 6zgii
beklenmedik ve gorsel olarak korkutucu nébetler, kiiltiirel 6nyargilara ve yanlis
inanglara neden olmakta ve epilepsili bireyler ve aile tiyeleri hastalik tanisini sakla-
mak zorunda kalabilmektedir (Etemadifar ve ark. 2018). Bu durum hastalarin ba-
kim ve tedavi alma konusunda ¢ekimser davranmasina, farkli tedavi arayislarina
girmesine ve/veya tedavilerinde aksamalara neden olmaktadir (Herrmann ve ark.
2016, Tan ve Kavurmaci1 2021).

Epilepsili bireyler i¢in sinirlamalarin ve rahatsizligin en biiyiik nedeni damga-
lamadir. Bir¢ok kiiltiirde maalesef yaygin olan damgalama, epilepsili bireylerin ve
ailelerinin sosyal izolasyonuna neden olmaktadir Tedrus ve ark. Nelson ve Robert
2019) Epilepsi hastaligi konusunda kamuyu dogru bilgilendirme kampanyalar:
bulunmasina ragmen, giiniimiizde hala damgalamay: azaltabilecek miidahalelere
iliskin bilgi eksikligi bulunmaktadir (Price et all.2015, Herrmann et al. 2016).

Stigmay1 azaltmaya yonelik miidahaleler, toplumun epilepsili bireylere yonelik
olumsuz tutumunu degistirmekte rol oynayabilir ve epilepsili kisiler i¢in destekle-
yici ve olumlu bir ortam saglayabilir(Kaddumukasa ve ark. 2018). Toplumun bu
konuda bilinglendirilmesinde ise en biiyiik gorev saglik profesyonellerine diigmek-
tedir (Alomar ve ark. 2019) Optimal saglik hizmetlerinin sunulmasinda hemsirele-
rin ve saglik teknikerlerinin epilepsi konusunda bilgili olmas ve epilepsili bireylere
yonelik olumlu tutum sergilemeleri gerekmektedir(Dayapoglu veTan 2016; Hig-
gins ve ark. 2018)

Ogrencilerin epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlarin degerlendirilmesinin;
bilgiyi gelistirmek ve olumsuz tutumlar1 degistirmek/diizeltmek i¢in uygun mii-
dahalelerin tasarlanmasina olanak saglayacag: diisiiniilmektedir. Literatiire katki
saglamak hedefiyle, saglik alaninda farkli alanlarda 6grenim goren 6grencilerin,
epilepsiye yonelik tutumlarinin ve epilepside damgalamaya yonelik gériiglerinin
belirlenmesi amaciyla bu arastirma yapilmustir.

Aragtirma sorulari:

« Universite Ogrencilerinin Epilepsiye Yonelik Toplumun Tutum Olgegi puani
nasidir?

« Universite Ogrencilerinin, Epilepsi Damgalama Olgegi puani nasildir?

« Universite 6grencilerinin Epilepsiye Yonelik Toplumun Tutum Olgegi ve Epi-
lepsi Damgalama Olgegi puanlari ile bazi sosyo-demografik ézellikleri ara-
sinda iliski var midir?
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« Universite Ogrencileri, Epilepsiye Yonelik Toplumun Tutum Olgegi puani ile
Epilepsi Damgalama Olgegi puani arasinda iliski var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi: Aragtirma kesitsel sekildedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Aragtirma, bir devlet iniversitesinin Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda 15 Mart- 15 Hazi-
ran 2021 tarihleri arasinda yapilmugtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma evrenini Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu'nda; Anestezi, {lk ve Acil Yardim, Tibbi Gériintilleme Tek-
nikleri, Tibbi Laboratuvar Teknikleri, Evde Hasta Bakimi, Yash Bakimi, Tibbi Do-
kiimantasyon ve Sekreterlik, Tibbi Tanitim ve Pazarlama boéliimleri ile Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Ebelik boliimlerinde 6grenim géren toplam 2650
Ogrenci olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmemis,
2020-2021 egitim 6gretim doneminde kayith bulunan, arastirmaya katilmay: ka-
bul eden ve ¢evrimici anketi eksiksiz dolduran 674 6grenci (yanit orani: %25) ile
arastirma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglar1: Veri toplama araclar1 Ogrenci bilgi formu, égrenci ta-
nitim formu, Epilepsiye Yonelik Toplumun Tutum Olgegi (PATE) ve Epilepsi Dam-
galama Olgegi (ESO) olmak iizere 3 boliimden olugmaktadur.

Ogrenci Bilgi Formu: Konuyla ilgili literatiir 1s151nda hazirlanmig 6grencilerin
tanitic1 6zelliklerini ve Epilepsiye yonelik sorulari igeren bir soru formudur.

Epilepsiye Yonelik Toplumun Tutum Olgegi (PATE): Lim ve ark. (2012) tara-
finda gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Aktiirk ve ark.
(2020) tarafindan yapilmistir. Genel ve Kisisel alan olmak tizere iki alandan olugan
PATE o6l¢egi Genel Alan 9 madde ve Kisisel Alan 5 madde olmak iizere toplam 14
maddeden olugmaktadir. Katiimcilardan genel alanda; endiseler, epilepsiye kars:
genel tutumlar, kisisel alanda ise; evlilik, istihdam gibi kisisel yasam sorunlar1 hak-
kinda diistinmesi istenir. Her bir madde 5’li Likert bigimde puanlanir. Puanlama
1-5 arasinda yapilir. “Kesinlikle katiliyorum” 1 puan ve “kesinlikle katilmiyorum” 5
puan. 2, 5,10, 11 ve 14. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan an yiiksek
puan 70 en diisitk puan 14’tiir. Olgekten alinan yiiksek puan tutumun olumsuz
oldugunu gostermektedir.

Epilepsi Damgalama Olgegi (SSE): Baybas ve ark. (2017) tarafinda saghkl
bireylerin, epilepsi hastaligiyla ilgili bilgi, diistince, duygu ve deneyimlerini 6l¢mek
tizere gelistirilmistir. Olcek likert tip olup, 1-4 arasi arasinda puanlanan toplam 20
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sorudan olusmaktadir. Olgekten alinan en yiiksek puan 100diir. 25-50 arasi puan
alan katilimcilar stigmatize degil, 51-75 aras1 puan alan hastalar orta derecede stig-
matize ve 76-100 arasi puan yiiksek derecede stigmatize olarak degerlendirilmek-
tedir.

Verilerin Toplama Yontemi: Verilerin toplanmasi i¢in Google Form aracili-
g1yla olusturulan anket linki sosyal medya platformlar: (facebook, whatsapp) ara-
ciligryla 6grencilere gonderilmis ve katilimcilar web sitesine baglanarak elektronik
ortamda anketi doldurmuslardir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesin-
de SPSS 22.0 paket programi kullanilmis; tanimlayici istatistikler (ortalama, stan-
dart sapma, say1 ve ylizde) hesaplanmistir. Veri analizi 6ncesinde parametrik test
varsayimlar1 kontrol edilmistir. Verilerin normal dagilim goésterdiginde Kolmo-
gorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, verilerin normal dagilmadigi durumda
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
alimustir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmas:: Verileri toplamak amaciyla, aras-
tirmacilar tarafindan formlar kullanilmistir. Arastirma verileri hazirlanan anket
yontemiyle online olarak uygulanmistir. Anket formlar: uygulanmadan 6nce 6g-
rencilerin onami alinmistir. Anketleri doldurma siiresi ortalama 30-35 dakika siir-
mustir.

Aragtirmanin Etigi: Arastirma Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiilte-
si Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi (01.03.2021 tarih ve
81829502.903/148) tarafindan onaylanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin,
oOlgek sahiplerinden kullanim izni ve kurum izinleri alinmistir. Katilimcilardan
online anketi doldurmadan énce onay kutucugunu isaretlemeleri istenmistir. Og-
rencilere anketin Kisisel veri icermedigi ve cevaplarinin anonim olarak toplanacagi
konusunda 6n bilgilendirme yapilmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; %72.6’sinin ka-
din, %97.3’tiniin bekar oldugu, %22.1’inin Evde Bakim, %15.5’inin Hemsirelik ve
Ebelik, %15.0’inin Ilk ve Acil Yardim, %12.5’inin Yagh Bakim, %12.2’sinin Tibbi
Gorintilleme, %8.9’unun Tibbi Dékiimantasyon ve Sekreterlik, %7.9’unun Tibbi
Laboratuvar, %3.3’tiniin Anestezi, % 2.8’inin Tibbi Tanitim ve Pazarlama boliimle-
rinde oldugu ve yas ortalamasinin 20.67 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Degisken Ozellikler Say1 %
Cinsivet Kadin 489 72.6
¥ Erkek 185 274
A Bekar 656 97.3
Medeni Durum Evii 18 27
Anestezi 22 33
flk ve Acil Yardim 101 15.0

Tibbi Laboratuvar 53 7.9
Tibbi Goriintiileme 82 12.2

Boliim Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 60 8.9
Tibbi Tanitim ve Pazarlama 19 2.8
Yash Bakimi 84 12.5
Evde Bakim 149 22.1
Hemgirelik ve Ebelik 104 15.5

Min Max Mean SD

Yas

17 36 20.67 2.16

Ogrencilerin Epilepsiye yonelik bilgi diizeyleri incelendiginde; %68.6’sinin Ep-
ilepsi hastasi birini tanimadig1, %43.5’s1nin Epilepsi nébeti geciren birini gordiigd,
%47.8’inin Epilepsi n6beti geciren birine nasil yardimei olacagini bildigi ve %40.5’i
Epilepsi hakkindaki bilgileri okuldan o6grendigi belirlenmistir. Ogrencilerin
hastalik hakkindaki bilgileri incelendiginde; %79.6’s1 Epilepsinin Nérolojik bir
hastalik oldugunu %59.2’si Epilepsi’ye Kafa travmalarinin sebep olabilecegini ve
%96.6’s1 Epilepsinin bulagici bir hastalik olmadigini diisiindiikleri saptanmustir
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin epilepsiye yonelik bilgi diizeyleri

Degisken Say1 %

Cevrenizde Epilepsi Hastas1 Tanidigimiz Var M1?

Evet 212 314
Hayir 462 68.6

Epilepsi Nobeti Gegiren Birini Gordiiniiz Mii?

Evet 293 43.5
Hayir 381 56.5

Epilepsi Nobetine Miidahale Konusunda Bilginiz Var Mi1?

Evet 322 47.8
Hayir 381 52.2
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*Epilepsi ile flgili Bilgileri Nereden Aldmuz?

Okulda &frendim 73 40.5
Internet, TV, Sosyal medya gibi kaynaklardan égrendim 161 2348
Tamdiklarmdan &grendim 41 359
Bilgim yok 106 157
*Epilepsi Sizce Ne Tir Bir Hastaliktir?

Mirolojik bir hastahktir 537 786
Genetik bir hastahktir &0 8.9
Psikiyatrik bir hastalilchr 113 1a.7
Bilmiyorum &6 a7
*Sizce Epilepsiye Ne Sebep Olur?

Eronik hastahklar 4 a7
Stres 7 0.9
Psikolojik sorunlar 56 7.5
Falitsal 29 39
Dogum travmasi 53 7.1
Kafa travmasm 438 59.2
Enfeksiyonlar 153 214
Medenmi bilmiyorum i 32

*Sizce Epilepsi Bulagic: Bir Hastalik Mif

Evet 2 34
Hayir 651 9.6
Toplam 742 100

*Qgrenciler birden fazla segenegi isaretlemistir.

Ogrencilerin Epilepsiye Yonelik Toplumun Tutum Olgegi (PATE) ve Epilepsi
Damgalama Olgegi (ESO) Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi incelendiginde;
Epilepsiye Yonelik Toplumun Tutum Olgegi Genel Alan alt boyut puan ortala-
masinin 10.00£3.67, Kisisel Alan alt boyut puan ortalamasinin 15.39+2.01 ve Ep-
ilepsi Damgalama Olgegi puan ortalamasinin 32.49+7.96 oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin PATE ve ESO &lgek puan ortalamalarinin dagilimi

Mean+SD Min-Max
PATE - Genel Alan 10.00+3.67 10.00-45.00
PATE- Kisisel Alan 15.39+2.01 5.00-25.00
ESO 32.49+7.96 20.00-80.00
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Ogrencilerin Epilepsiye Yonelik Toplumun Tutum Olgegi (PATE) ile Epilep-
si Damgalama Olgegi (ESO) arasindaki iliski incelendiginde; Ogrencilerin PATE
Olgek alt boyut puan ortalamalar1 ve ESO toplam puan ortalamalar1 arasindaki il-
iskinin negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin PATE ve ESO o6l¢ek puan ortalamalari arasindaki iligki.

PATE ESOr P

PATE - Genel Alan 0.613 p<0.000

PATE - Bilissel Alan 0.742 p<0.000
TARTISMA

Toplumun epilepsi hastalarina yonelik algilarinin olumlu olmasinda ve epi-
lepside damgalanmay1 azaltmada saglik profesyonellerinin roli ¢ok énemlidir
(Higgins ve ark. 2018). Bu nedenle, gelecegin saglik profesyonellerinin epilepsi
hastaligina yonelik algilar1 ve epilepside damgalamaya yo6nelik gorisleri deger-
lendirilmelidir. Hemsirelik ve saglik teknikerligi 6grencilerinin epilepsiye yonelik
tutumlarinin ve epilepside damgalamaya yonelik goriiglerinin degerlendirildigi bu
aragtirmanin sonuglari ilgili literatiir 1s1¢1nda tartigilmigtir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %31,4’s1 “Epilepsili birini tantyordu”, %43.5%1
“Epilepsi nobeti gegiren birini gérmiisti” ve 64.1’i “Epilepsi hakkinda bilgi sa-
hibi”ydi. Tirkiyede {iniversite ogrencileri ile yapilan benzer bir ¢aliymada da
%36.6’sin1n epilepsili birini tanidig, %25.6’s1n1n epilepsi ndbetine tanik oldugu ve
%56.3’tintin epilepsi hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (Durmaz ve ark.
2022). Yapilan bu caligma arastirmamuzla paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin epilepsi bilgi kaynaklari incelendiginde; %40.5’inin “Epilepsi hak-
kindaki bilgileri okuldan 6grendigi” belirlenmistir. Filistinli hemsirelik 6grencileri
ile yapilan bir arastirmada da 6grencilerin %50.9’unun bilgiyi okuldan 6grendigi
goriilmektedir (Shawahna ve Jaber, 2020). Bu aragtirmadan farkli olarak Unsar ve
ark. (2020)’nin Tiirkiyede yaptiklar1 ¢alismada ise dgrencilerin %90.7’sinin okul/
kurs/egitmenlerinden epilepsi ile ilgili bilgi edindigi bildirilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda bu ¢alismanin uygulandig1 boliimlerin miifredatinin epilepsi egi-
timi konusunda yetersiz oldugu sonucuna varilabilir.

Ogrencilerin hastalik hakkindaki bilgileri incelendiginde; grencilerin %79.6’st
Epilepsiyi “nérolojik bir hastalik”, %16.7’si ise “psikiyatrik bir hastalik” olarak ta-
mimlamigtir. %59.2si “Epilepsinin kafa travmalarindan, %21.4’t enfeksiyonlar-
dan kaynaklandigini” diisindiigiint bildirmistir. Kartal (2016)in tip fakiiltesi
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ogrencileri ile yaptig1 arastirmasinda 6grencilerin %70.9’u epilepsinin norolojik
kaynakl1 oldugunu, %38.4’ti kalitsal oldugunu ve %19,1 psikiyatrik bir hastalik ol-
dugunu diisiindiikleri rapor edilmistir. Urdiinde iiniversite 6grencileriyle yapilan
calismada da 68renciler epilepsinin, kafa travmasindan (%56.5) psikiyatrik neden-
lerden (%55.5) ve genetik kaynakli (%49.5) oldugunu ifade etmislerdir (Hijazeen
ve ark. 2014). Sert ve ark.(2017)’nin arastirmasinda ise hemsirelik 6grencileri en
fazla “epilepsi mental bir hastaliktir” (%59,5) seklinde yanlis cevaplama yapmistur.
Calismaya saglik alaninda 6grenim goéren Ogrencilerin dahil edilmesi nedeniyle
epilepsiye yonelik dogru bilgi oraninin istendik seviyede olmadig1 gorillmektedir.
Benzer sekilde Tiirkiyede epilepsi bilgi diizeylerinin incelendigi arastirmalarda
da hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyde epilepsiye yonelik bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir (Kartal 2016, Unsar ve ark. 2020, Aksoy ve Biiyilkbayram 2022).
Literatiirde Almanya, Nijerya ve Filistinde 6grencilerle yapilan arastirmalarda da
benzer sonuglar bulunmustur (Mewes ve ark. 2020, Ekeh ve Ekripro 2015, Shawah-
na ve Jaber, 2020). Bu aragtirmadan farkli olarak az sayida arastirma 6grencile-
rin epilepsi bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir (Alsaab ve ark. 2019,
Akga ve ark. 2020, Shawahna ve ark. 2021). Saglik alanindaki 6grencilerin gelecek-
te epilepsi hastalarina bakim ve egitim verecegi gz 6niine alindiginda bilgi diizey-
lerinin artirilmasi 6nemlidir.

PATE o6l¢egi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; katilimcilarin epi-
lepsiye karsi tam olarak olumlu tutum sergiledikleri belirlenmistir. Yeni ve ark.
(2019)’nin tip, hemsirelik, dis hekimligi, fizyoterapi ve ebelik olmak tizere toplam
544 tniversite 6grencisi ile yaptiklar: ¢calismada tutum 6l¢egi puan: yiiksek bulun-
mugtur. Literatiirde saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerle ve saglik calisan-
lartyla yapilan calismalarda da epilepsiye yonelik tutumlarinin olumlu oldugu ve
bu arastirmanin sonucunun literatiirle paralellik gosterdigi belirlenmistir (Kartal
2016, Unsar ve ark. 2020, Shawahna ve Jaber 2020, Ak¢a ve Kurt 2020, Alomar ve
ark. 2020, Shihata ve ark. 2021).

Uluslararas: Epilepsi ile Savag Liginin (International League Against Epileps-
y-ILAE) 2021 y1ili raporunda; epilepside tutum ve damgalama konularinda yapilan
4234 arastirmanin sistematik incelemesi yapilmis. Arastirma sonucunda epilepsiye
yonelik olumlu tutum arttikca damgalamanin azaldig ve epilepsili bireylere yone-
lik ayrimciligin gergek nedenlerinin irdelenmesi gerektigi rapor edilmistir (Kwon
ve ark. 2022). Bu aragtirma sonucunda da genel popiilasyona benzer sekilde 6g-
rencilerin epilepsiye yonelik olumlu tutumlar: arttikca damgalamanin azaldig: ve
sonucun istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore 6grencilerin, epilepsiye yonelik bilgi diizey-
leri yiiksek bulunmamasina ragmen, epilepsili bireylere yonelik olumlu tutum ser-
giledikleri ve stigmatize etmedikleri goriilmiistiir. Bu durumun 6grencilerin saglik
alaninda 6grenim gormelerinden ve egitim seviyesinin insanlarin bakis agisin1 ve
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dolayistyla tutumlarini etkileyebileceginden 6tiirti tim hastaliklara ve hasta birey-
lere kars1 farkindalik kazanmalar1 ve damgalama yapmamalar1 konusunda bilgi
sahibi olmalarindan kaynaklandig: diisinilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin epilepsi konusunda bilgi alacagi en giivenilir kaynak saglik persone-
lidir. Hastalig1 konusunda bilgi sahibi olmak, bireyin endise ve korkular1 azaltarak
tedaviye uyumunu artirabilir. Bu nedenle saglik alaninda 6grenim goren 6gren-
cilerin bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik iiniversitelerde seminer, egitimler
ve konferanslar gibi faaliyetlerin planlanmasi ve uygulanmasi énerilmektedir. Ul-
kemizde saglik alaninda 6grenim goren yiiksekogretim 6grencilerinin ders miif-
redatlarina epilepsiye yonelik iceriklerin daha fazla yer verilmesi gerektigi duisii-
niilmektedir. Ayrica epilepsi hastalig1 konusunda 6grencilerin bilgi diizeylerini ve
hasta bireylere kars1 damgalamayi etkileyebilecek deneysel ¢alismalarin yapilmasi
oOnerilebilir.

Sinirhiliklar
Aragtirmanin tek bir tiniversitede yiiriitiilmesi, arastirma kapsamina sadece sag-

lik hizmetleri yiiksekokulu ve saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin dahil edil-
mesi bu aragtirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Cikar ¢catigmasi:

Kisisel veya finansal ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi:

Calismanin Tasarlanmast: ZAS (%40), AGP (%30), SA(%30)
Veri Toplanmasi: ZAS(%40), AGP (%30), SA (%30)

Veri Analizi: ZAS (% 40), AGP (% 30), SA (%30)

Makalenin Yazimi: ZAS(%40), AGP (% 30), SA (%30)

Makale Gonderimi ve Revizyonu: AGP (% 40), ZAS (%30), SA (30)
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DAHILI VE CERRAHI KLiNiKLERDE YATAN HASTALARIN
HEMSIRELIK BAKIM ALGILARI

Oz:

Amag: Bu arastirma, Dahili ve Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin hemsgire-
lik bakim algilarini incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilmigtir.

Yontem: Arastirma Tirkiyenin batisinda bir kamu hastanesinde Ekim
2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi-
ni dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan 18 yas lizeri arastirmaya katilmayi kabul
eden 351 hasta olusturmugtur. Veriler hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini
iceren hastalara ait tanitici bilgi formu ve Hastanin Hemsirelik Bakimini Algila-
yis1 Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz &r-
neklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin, hastanin hemgirelik bakimini algilayisi 6lceginden aldig:
puan ortalamasi 64.67+8.68 olarak bulunmugtur. Hastalarin verdikleri cevaplara
gore Hemsgirelik Bakimini Algilayigt Olgegi madde puan ortalamasi en yiiksek
“Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler”, ile “Hemsirelerin sayesinde iyi ba-
kildigimi hissettim” maddeleri oldugu saptanmistir. “Hemsireler ¢ogu seyi bana
sorarak yaptilar” ve “Hemygireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bana
bilgi verdiler” maddelerinin puan ortalamasi en diisiik bulunmustur. Hastalarin
yast ve egitim durumlari ile 6lgek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05).

Sonug ve Oneriler: Arastirma sonuglarina gore; hemsirelerin bakim verirken
hastalarin bakim algilarini etkileyen faktorleri goz 6niinde bulundurmasi, hastala-
rin hemsirelik bakimi algis1 ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin diizenli
olarak degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Algi; Hasta; Hemgirelik Bakimi; Hemsgirelik Bakimi Algist.
2 o %
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NURSING CARE PERCEPTIONS OF PATIENTS HOSPITALIZED IN
INTERNAL AND SURGICAL CLINICS

ABSTRACT:

Aim: This research was carried out cross-sectionally in order to examine pa-
tients' perception of nursing care in Internal and Surgical Clinics.

Method: The research was carried out in a state hospital in western Turkey
between October 2018 - February 2019. The sample of the study consisted of 351
patients who agreed to participate in the study over the age of 18 who were hos-
pitalized in other internal and surgical clinics other than emergency, psychiatry,
pediatrics and intensive care services. The data were collected the scale of Patient
Perception of Hospital Experience with Nursing and by introductory information
form prepared in accordance with the literature by the researcher. Sample t test,
one way variance analysis, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis tests were
used to evaluate the data.

Results: The mean score of patients on Patient Perception of Hospital Expe-
rience with Nursing scale was 64.67+8.68. According to the answers given by the
patients, The Patient Perception of Hospital Experience with Nursing scale, subs-
tance score average was the highest “Nurses made me comfortable in the hospital”
and “T felt T was well cared for thanks to the nurses”. “Nurses did most things by
asking me” and “Nurses told me about things I didn't know about the hospital”
were found to have the lowest substance score average for patients responses. The
difference between the age and education status of patients and the average score

was found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusions and Suggestions: According to the research results; nurses take
into account factors affecting patients' perceptions while providing care, regular
evaluation of patients' perception of nursing care and their satisfaction in terms of
nursing may be recommended.

Keywords: Patient; Perception; Nursing Care; Nursing Care Perception.
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GIRIS

Bakim insanin varolusundan itibaren ihtiya¢ duydugu temel bir kavramdir (Kol
ve ark., 2017). Tiirk Dil Kurumunun (TDK) tanimina gore bakim; bakma isi, bir
seyin iyi durumda kalmasi icin gosterilen 6zen, harcanan emek, birinin beslenme,
giyim gibi gereksinimlerini tistlenme ve saglama isidir (TDK 2020). Hemsirelik
bakimi, hemgsirenin hemsirelige 6zgiin en temel roliidiir ve hemsirelikte degisme-
yen tek sey bakim verme hizmetidir (Ding, 2010). Hastanin iyilesme siirecine bii-
yiik katkida bulunan saglik hizmetlerinden biri hemgirelik bakimidir. Hemsirelik
bakimy; teorik bilgiye, sistematik bilimsel yontemlere, hemsire ve hasta arasindaki
dinamik iligkiye ve giinliik yasamin evrensel ve bireysel ihtiya¢larini karsilamaya
yonelik etkilesim ve katilimlara baghdir (Midilli ve ark., 2017).

Hemsirelik Bakim1: Hemsirenin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonde olan ya da
olast saglik problemine sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirlemeye, karar
vermeye, uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin kendi gereksinimlerini kargila-
yabilir seviyeye getirmeye yonelik kurdugu yardim edici, savunucu bir iligki tiiri,
etik ve yasal bir sorumlulugudur (Baykara 2014).

Hastanelerde hemsirelik bakimi ve bu bakimdan hastalarin memnuniyetinin
belirlenmesi saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Clinkii hemsirelik hizmetleri yedi giin 24 saat verilmektedir (Laschinger ve
ark., 2005; Tang ve ark., 2013). Hasta memnuniyeti verilen bakimin hastalarin bek-
lentileri dogrultusunda algilanma diizeyi ile belirlenir (Ervin, 2006; Sayed ve ark.,
2013). Hastalarin aldiklar1 hizmetlere iligkin algilari, verilen hizmet/hizmetler ve
hizmet iiretim siireci ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak olgiiliir
(Sayed ve ark., 2013). Algilama faktorii, hastanin bireysel 6zelliklerine ve kurum-
dan ya da hizmetten beklentilerine gore degisir (Samina, 2010). Literatiirde kaliteli
ve etkin bakimin hastanede yatis siiresini ve maliyetleri azalttig, is glicti kaybim
engellendigi, komplikasyonlar1 azalttig1 ve sonugta da hasta memnuniyetini arttir-
dig1 belirtilmektedir (Kursun, 2010; Erenoglu ve ark., 2019; Zarzycka ve ark.,2019).
Hastalarin hemsirelik bakimini algilamalarinin peryodik olarak degerlendirilmesi
bakimin nitelikli bir bicimde ve dogru sekilde yapilandirilmasina katkida buluna-
caktir.

AMAC

Bu arastirmanin amaci, Dahili ve Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin hemsi-
relik bakim algilarini incelemektir.
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Arastirma sorular::

1. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik bakimini algila-
yislari puan ortalamalari nedir?

2. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin sosyo-demografik ézellik-
lerine gore hemsirelik bakimini algilayislar: puan ortalamalar: nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Sekli

Aragtirma, dahili ve cerrahi birimlerde tedavi goren hastalarin hemsirelik baki-
muini algilayislarini belirlemek amacr ile kesitsel olarak gergeklestirilmigtir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tirkiye'nin batisinda bir Kamu Hastanesinde, gectigi-
miz son alt1 ayda (Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda) dahili ve cerrahi klinik-
lerde tedavi goren 18 yas {izeri 10662 hasta olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemine dahil edilecek hasta sayisi (n), hastalarin hemsirelik
bakim memnuniyet oran1 %50 kabul edilerek, % 95 gii¢ diizeyi, 0,09 etki biiyiik-
lagi, 0,05 alpha degerine gore evren bityikliigii bilinen formiile gére ulagilmasi
gereken hasta sayis1 264 olarak bulunmugtur (Dancey ve ark., 2012). Arastirmanin
yuritildigi tarihlerde ulasilan 351 birey 6rnekleme dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; dahili ve cerrahi birimlerde tedavi goriiyor
olmak, bilinci agik ve iletisim kurulabilen, 18 yas ve tizeri olmak.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak Demografik Ozellikler Soru Formu ve
Hastanin Hemgirelik Bakimini Algilayisi1 Olgegi kullanilmistir.

Demografik Ozellikler Soru Formu

Demografik 6zellikler soru formu aragtirmacilar tarafindan literatiir incelene-
rek olusturulmustur (Geggil ve ark., 2008; Arslan ve ark., 2012; Sise, 2013; Aydin,
2014; Kol ve ark., 2017; Oztiirk ve ark., 2020). Formda hastalarin; yas1, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, yasadig: yer, gelir durumu, saghk gii-
vencesi gibi demografik 6zellikleri ile tedavi gordiigii klinik, tibbi tanisi, hastanede
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yatis stiresi, daha 6nce hastanede yatma durumu, bakim aldig1 oda tipi, kronik has-
talik durumu, refakat¢i bulundurma durumu, algiladiklar: hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini igeren 17 sorudan olusmaktadir

Hastanin Hemgirelik Bakimini1 Algilayis: Olcegi

Hastanin hemsirelik bakimini algilayist 6legi (HHBAO) 2001 yilinda Dozier
ve arkadaglari tarafindan hastalarin hemsirelik bakimini algilayislar: ve bakimdan
memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Doizer ve ark., 2001).
Likert tipi olcekte hemsirelik bakiminin kalitesi ile ilgili 15 ifade yer almaktadir.
Katilimcilardan 6lgegi olugturan 15 ifadeye katiliyorum=>5, biraz katiliyorum=4,
kararsizim=3, katilmryorum=2, kesinlikle katilmryorum=1 segeneklerinden bi-
risini secerek isaretlemesi istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan esas alin-
maktadir. Boylelikle 6lgekten en az 15 en fazla 75 puan alinabilmektedir. Olgekten
elde edilen toplam puandaki yiikselme hastanin hemsirelik bakimindan memnun
oldugunu gostermektedir (Coban, 2006). Orijinal 6lgegin Cronbach a giivenilirlik
katsayis1 0,94 olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calis-
mas1 Coban tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Tiirk¢e formunun Cronbach alfa
0,92 olarak bulunmugstur (Coban, 2006). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa de-
geri 0,94 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi ile toplanmigtir. Has-
talara “Tanitict Bilgi Formu” ve “HHBAQ” birlikte verilerek 6lgekte bulunan mad-
delerin karsisinda bulunan ifadelerden en uygun bulduklarini isaretlemeleri, 6lgek
ve formu eksiksiz doldurmalar1 istenmistir. Hastalarin veri toplama formlarin
yanitlama stireleri yaklasik 15-20 dakika stirmistiir. Okuma yazma bilmeyen ve
formlar1 kendi dolduramayan hastalara sorular arastirmaci tarafindan okunmus ve
hastalardan gelen cevaplar dogrultusunda veri toplama araglar1 doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin sonunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) 20.0 istatistik programi kullanilmistir. Aragtir-
maya alinan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik 6ykiilerine yonelik
ozellikler frekans ve yiizde analizi araciligiyla yorumlanmustir. Katilimcilarin HH-
BAO’ne verdikleri cevaplarin puan ortalamalarin demografik 6zelliklerine gore
karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Mann-W-
hitney U testi ve Kruskal Wallis testleri uygulanmigtur.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan ilgili Universitenin Klinik Aragtirmalar etik kuru-
lundan ve ¢aligmanin yapilacag: hastanenin Il Saghik Midiirliigi'nden yazil izin
alinmustir (2018-17). Calismaya katilan hastalara arastirmaya katilimin goniilliliik
ilkesine dayandi8s, aragtirmanin amact ve sonuglarinin ne igin kullanilacag: agik-
lanmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden hastalar arastirma kapsamina alin-
mustir.

BULGULAR

Hastalarin %50.1’inin kadin ve %65.5’inin 60 yas iistiinde oldugu, %70.4’tiniin
evli ve %66.7’sinin ilkogretim mezunu oldugu bulunmusgtur. Hastalarin %94.9u
saglik giivencesi oldugunu belirtmistir. Hastalarin %53.3’iiniin cerrahi birimde,
%49’u bu kliniklerde 4-7 giin arasinda tedavi gordiigiinii bildirmektedir. Ayrica
hastalarin %55.6’s1 kronik hastalig1 oldugunu belirtmistir. Hastalarin %71.2’si daha
once hastaneye yatarak tedavi gordiigiini, %70.4i1 ise onceki yatiglarindan mem-
nun olduklarini ifade etmistir. Hastalarin %94’tiniin yaninda refakatci bulundugu
tespit edilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin HHBAO Toplam Puan Ortalamasi

Soru Sayis1 Min-Max Ort+SS Cronbach’s Alpha
HHBAO 15 28.00-75.00 64.67+8.68 0.94

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayist 6lgegi puan ortalamasimin dagilimi
Tablo 1'de verilmistir. Tablo incelendiginde 6l¢ekten alinan puanlar 28.00 ile 75.00
arasinda degismekte olup, 6l¢ek puan ortalamasi 64.67+8.68 olarak bulunmustur.

Grafik 1. Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayls Olgek Maddesi
Puanlarinin Dagilimi
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Olgek Maddeleri; 1) Hemsireler daha gergek¢i olmama yardimci oldular,
2) Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini diisiindiiler, 3) Hemsireler isteklerimle
hemen ilgilendiler, 4) Hemsireler bakim esnasinda tim dikkatlerini bana verdiler,
5) Hemgsireler ¢cogu seyi bana sorarak yaptilar, 6) Hemsireler hastanede beni rahat
ettirdiler, 7) Hemsgireler hastaneyle ilgili bilmedigim geyler hakkinda bana bilgi
verdiler, 8) Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime dair ilgili kisileri
uyardiklarindan eminim, 9) Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda olacakla-
rindan eminim, 10) Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek oldugunu
anladiklarini hissediyorum, 11) Bazi sorunlarin, hemsirelerin ¢abalar1 sayesinde
onlendigini biliyorum, 12) Hemsireler hastaligima iligkin korkularimla basa ¢ik-
mamda bana yardimci oldular, 13) Hemygirelerin yaptig1 aciklamalar beni rahatlat-
t1, 14) Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar, 15) Hemygirelerin saye-
sinde iyi bakildigimi hissettim.

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayis 6lcek maddesi puanlarinin dagilinmi
grafik 1'de verilmistir. Grafik 1 incelendiginde; “Hemsireler hastanede beni rahat
ettirdiler” seklindeki madde 6 (x=4.65+0.58), “Hemysirelerin sayesinde iyi bakil-
digimi hissettim” seklindeki madde 15 (x=4.62+0.59), “Hemsirelere ihtiyacim
oldugunda yanimda olacaklarindan eminim” seklindeki madde 9 (x=4.58+0.59)
ve “Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar” seklindeki madde 14’iin
(x=4.56%0.66) dlcekteki en yiiksek ortalamalara sahip maddeler oldugu goriilmek-
tedir. En diisiik ortalamalara sahip “Hemsireler ¢cogu seyi bana sorarak yaptilar”
seklindeki madde 5 (x=3.73+1.00) ve “Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim sey-
ler hakkinda bana bilgi verdiler” seklindeki madde 7 (x=3.73£1.03) olarak tespit
edilmigtir (Grafik 1).

Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile HHBAO Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmas:

Olgek Toplam Test /Anlamlilik

Puan Ortalamasi $:5. Durumu
Cinsiyet t= 0.358
Kadin 176 64.84 8.92 sd= 349
Erkek 175 64.51 8.46 p= 0.721
Yas Grubu F= 3414
20-39 Yag @ 35 61.09 7.84 sd= 350
40-59 Yag ® 86 63.67 9.75 p= 0.018
60-79 Yag © 170 65.40 8.21
80 yas ve tstii @ 60 66.15 8.30 a<c,d
Medeni Durum t=0.012
Evli 247 64.15 8.61 sd= 329

https://doi.org/10.47115/jshs.1124478 d



Dahili ve Cerrahi Kliniklerde Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakim Algilari

Olgek Toplam S.s. Test /Anlamlilik

Puan Ortalamas1 Durumu
Cinsiyet t= 0.358
Kadin 176 64.84 8.92 sd= 349
Erkek 175 64.51 8.46 p= 0.721
Yas Grubu F= 3414
20-39 Yas @ 35 61.09 7.84 sd= 350
40-59 Yag ® 86 63.67 9.75 p= 0.018
60-79 Yag © 170 65.40 8.21
80 Yag ve Ustii @ 60 66.15 8.30 a<c,d
Medeni Durum t=0.012
Evli 247 64.15 8.61 sd= 329
Bekar 104 65.91 8.75 p= 0.083
Egitim Durumu KW= 10.186
Okuryazar @ 15 63.13 9.29 sd= 4
ilkégretim ® 234 65.52 8.36 p= 0.037
Lise © 40 63.90 8,63
Universite @ 30 60.20 10.22 b>d
Okuryazar Degil © 32 64.38 8.35
Meslek KW= 4.569
Emekli 71 64.65 8.89 sd= 4
Ev Hanimi 158 65.03 9.03 p= 0334
Serbest Meslek 58 64.45 8.67
Memur 15 61.33 7.23
Ciftci 49 64.88 7.71
Yasanan Yer F=2.106
Koy 127 65.76 7.87 sd= 350
flge 107 64.68 9.22 p= 0.123
il 117 63.49 8.94
Hastalarin Gelir Durumu KW= 1.84
Gelir Giderden Az 65 65.22 7.81 sd= 2
Gelir Gidere Esit 279 64.71 8.68 p= 0.399
Gelir Giderden Cok 7 58.43 14.62
Saglik Giivencesi U= 28725
Var 333 64.67 8.66 Z= -0.298
Yok 18 64.83 9.38 p= 0.766
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Hastalarin sosyo-demografik &zellikleri ile HHBAO puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasi Tablo 2'de verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin yas grup-
larina gore; 20-29 yas grubunun puan ortalamasi 61.09+7.84, 40-50 yas grubunun
63.67+9.75, 60-79 yas grubunun 65.40+8.21, 80 yas ve lizerinin ise 66.15+8.30 ola-
rak bulunmustur. Hastalarin yas grubuna gére HHBAO puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Farkin kaynagini
tespit etmek icin yapilan post-hoc testlerinden Tukey testi sonucunda ise, 60-79
yag grubu ve 80 yas ve Ustii grup ile 20-39 yas grubundan kaynaklandig: bulun-
mustur (a<c.d).

Egitim durumu agisindan HHBAO puan ortalamalar: incelendiginde okur-
yazar (x=63.13+9.29), ilkogretim mezunu (x=65.52+8.36) ve okuryazar olmayan
(x=64.38+8.35) hastalarin puan ortalamalari, lise mezunu (x=63.90+8.63) ve {ini-
versite mezunu (x=60.20+10.22) olan hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Ya-
pilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore egitim durumuna gore ilkogretim mezu-
nu hastalar ile tiniversite mezunu hastalar arasinda ilkégretim mezunlari lehine
anlamli fark (p<0.05) bulunmustur. Cinsiyet, medeni durum, meslek, yasanilan
yer, gelir durumu ve saglik giivencesi degiskenleri ile HHBAO puan ortalamalar:
arasinda fark bulunmamigtir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Saglik Ovykiileri ile HHBAO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Olgek

n Toplam Puan Ss. Test /Anlamlilik
Ortalamasi Durumu

Daha Once Hastaneye Yatig t= 1471
Daha Once Hastaneye Yatig Oykiisii Var 250 65.11 9.13 sd= 349
Daha Once Hastaneye Yatis Oykiisii Yok 101 63.60 7.40 p= 0.142
Onceki Yatistan Memnuniyet’ 8.118
Onceki Yatistan Memnun Olan @ 247 65.18 9.12 sd= 2
Onceki Yatistan Memnun Olmayan ® 3 59.00 9.17 p= 0.017
Klinik t= 0.348
Dabhili Birim 164 64.85 8.95 sd= 349
Cerrahi Birim 187 64.52 8.46 p= 0.728
Yatis Giinii F= 0.766
1-3 giin 116 64.41 8.37 sd= 350
4-7 giin 172 65.21 8.,42 p= 0.466
8 Giin ve Ustii 63 63.71 9.93
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Kronik Hastalik t= 1.691
Kronik Hastalik Var 195 65.37 8.34 sd= 349
Kronik Hastalik Yok 156 63.80 9.04 p= 0.092
Refakatgi Mann-Whitney U= 3065.5
Var 330 64.57 8.73 Z= -0.888
Yok 21 66.33 7.86 p= 0375
Refakatgi Kalis Siiresi KW= 1.769
Stirekli 285 64.87 8.36 sd= 2
Belirli Saatlerde 45 62.67 10.73 p= 0413

*: Daha 6nce hastaneye yatis deneyimi olan 250 kisi katilmustir.

Hastalarin saglik Sykiilerine gore HHBAO puan ortalamalarinin kargilastiril-
mas1 Tablo 3'de verilmistir. Hastalarin 6nceki yatistan memnuniyet durumu ile
HHBAO puan ortalamalari kargilastirildiginda; daha dnceki yatistan memnun ol-
dugunu belirtenlerin puan ortalamasi (65.18+9.12), daha 6nceki yatistan memnun
olmadigini belirtenlerin puan ortalamasindan (59.00+ 9.17) yiiksek ve aralarinda-
ki fark anlamli bulunmugtur (p<0.05).

Hastalarin tedavi gordiikleri klinik, daha 6nce hastanede yatma durumu, yatis
glinii, kronik hastaliga sahip olup/olmama durumu, refakat¢t bulundurma duru-
mu degiskenleri le HHBAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamug-
tir (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Aragtirmaya katilan hastalarin hemsirelik bakimi algilayisi puan ortalamasi,
ortalamanin iizerinde bulunmusgtur. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda bizim sonug-
larimiza benzer sekilde hastalarin hemsirelik bakimini algilayis puan ortalamala-
r1, ortalamanin tizerinde bulunmustur (Aydin, 2014; Kol ve ark., 2017; Yilmaz ve
ark., 2018; Buldan & Kurban, 2018). Ornegin; Aydin (2014)'in dahili ve cerrahi
birimlerde tedavi goren 277 hasta tizerinde yapmis oldugu ¢alismasinda hastalarin
hemsirelik bakimini algilayislarinin orta diizeyin tizerinde (62.64+10.08) oldugu-
nu saptamustir. Yilmaz ve ark.,(2018)’nin dahili ve cerrahi birimlerde tedavi géren
253 hasta ile HHBAO'ni kullanarak yaptig1 caligmada ise hastalarin hemsirelik ba-
kimindan memnuniyet puan ortalamasi 56.70+7.26 olarak bulunmustur (Yilmaz
ve ark., 2018). Kol ve ark.,(2017)’nin iilkemizin yedi cografi bolgesinden segilen
15 hastanede dahili ve cerrahi birimlerde tedavi géren 2333 hasta tizerinde yapti-
g1 calismada hastalarin HHBAOden aldiklari puan ortalamasi 60.10+9.12 olarak
bulunmugtur. Buldan ve Kurban (2018)1n dahili birimlerde yatan 119 hasta ile
yaptig1 ¢alismada hastalarin HHBAO'den aldiklar puan ortalamas ise 47.18+5.42
olarak bulunmus ve hastalarin ortalamanin iizerinde memnun olduklar: saptan-
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mustir. Bu sonuglara bakarak farkl: yillarda, farkli kurumlarda yapilan ¢aligmalarda
hastalarin almig olduklar1 hemsirelik bakimindan memnun olduklarini gosteren
onemli bir bulgudur.

Hastalarin verdikleri cevaplara gore HHBAO madde puan ortalamast en yiik-
sek “Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler” ile “Hemsirelerin sayesinde iyi
bakildigimi hissettim” ifadeleri olurken; ortalamasi en diisiik “Hemsireler cogu
seyi bana sorarak yaptilar” ile “Hemygireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hak-
kinda bana bilgi verdiler” ifadeleri olmustur (Grafik 1). Bulgularimizi destekler
sekilde; Persolja ve ark., tarafindan Slovenyada bir hastanede 218 hasta tizerinde
HHBAGO ile yapilan ¢aligmada hastalar en yiiksek oranda “Hemsireler hastanede
beni rahat ettirdiler” (4.65+0.62) ile “Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi his-
settim” (4.59+0.66) ifadelerini belirtmislerdir (Per$olja ve ark., 2018). Kol ve ark.,
(2017)’nin tilkemiz genelinde yapmis oldugu ¢calismada hastalar tarafindan en yiik-
sek oranda “Hemygirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim” (4.29+0.83) ifadesi
en diigiik puan ortalamasina ise “Hastane ile ilgili bilmedigim seyler hakkinda bilgi
verdiler” ifadesi oldugu bulunmustur. Aydin (2014)’1n ¢aligmasinda “Hemsireler
hastanede beni rahat ettirdiler” (%68,6) 6lcek maddesi hastalar tarafindan en ¢ok
ifade edilen madde olurken; “Hastane ile ilgili bilmedigim seyler hakkinda bilgi
verdiler” ve “Hemsireler cogu seyi bana sorarak yaptilar” goriisiine kararsiz ya da
katilmadiklarini ifade etmiglerdir. Yapilan baska bir ¢alismada ise hastalar en yiik-
sek oranda “Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim” ifadesine katildikla-
rint belirtmiglerdir (Sise, 2013). Aragtirma bulgularimiz ve benzer ¢aligma bulgu-
lartyla birlikte hastalarin hemsirelerin davranislari, hemsireleri yaninda hissetme
ve hemygire hasta etkilesimi konusunda olumlu algtya sahip olduklar: séylenebilir.

Hastalarin yas gruplarina gore puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Literatiirde yas gruplarina gore hastalarin
hemsirelik bakimindan algilamalarina iligkin farkli sonuglar bulunmaktadir. Bazi
caligmalarda ileri yas grubunda olanlarin algilama puan ortalamalar1 daha yiiksek
iken bazi ¢aligmada ise geng hastalarin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus-
tur (Sise, 2013, Aydin, 2014; Cerit, 2016; Kol ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2018;
Zarzycka ve ark., 2019). Ornegin; Ozlii ve ark., (2010)’nin bir tiniversite hastanesi-
nin cerrahi biriminde yatan 148 hasta ile HHBAO'ni kullanarak yaptig1 caligmada
66 yas ve {istii bireylerin 6l¢cek puan ortalamasi (72.78+8.28), 19-40 yas grubunun
Olgek puan ortalamasi (68.2+11.6) ve arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Ozlii ve ark., 2010). Yigitbas ve Deveci (2014)’nin bir devlet hasta-
nesinin dahili ve cerrahi birimlerinde tedavi géren 167 hasta ile HHBAO'ni kulla-
narak yaptig1 calismada ise 20-39 yas grubunun 6l¢ek puan ortalamasi 63.32+1.35,
40-59 yas grubunun 6l¢ek puan ortalamasi 63.40+1.38, 60 ve iizeri yas grubunun
oOlgek puan ortalamasi 66.30+1.30 olarak bulunmus ve yas arttikca memnuniyetin
arttigi saptanmistir (Yigitbag & Deveci, 2014). Oztiirk ve ark., (2020)’nin yapmus
oldugu ¢aligmada ise; geng yastaki hastalarin yash hastalara gore memnuniyet sevi-
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yesi daha yiiksek bulunmustur (Oztiirk ve ark., 2020). Bu sonuglara gore hastalarin
yas gruplarina gore hemsirelik bakimini algilayislar: degisebilmektedir.

Arastirmada hastalarin egitim durumlari ile HHBAO puani arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmugtur (p<0.05). Benzer sekilde Sise (2013)’nin dahili
ve cerrahi birimlerde tedavi goren 345 hasta ile yaptig1 calismada hastalarin egitim
durumlarina gére HHBAO puan ortalamalari ters orantili olarak artmugtir. Litera-
tiirde egitim diizeyleri ile HHBAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
fark saptanan ve egitim diizeyi yiikseldikce HHBAO puaninin diistiigiinii gosteren
caligmalar mevcuttur (Ozlii ve ark., 2010; Kol ve ark., 2017; Midilli ve ark., 2017).
Farkl: 6l¢geklerle yapilan bagka caligmalar da ¢alismamizin sonucunu destekler ni-
teliktedir (Kayrake & Ozsaker 2014; Cerit, 2016; Sharew ve ark., 2018; Karaca &
Durna 2019). Literatiirde hastalarin egitim durumlari ile memnuniyetleri arasinda
anlamli fark olmayan galismalar da mevcuttur (Aydn, 2014; Yigitbas & Deveci
2014; Buldan & Kurban 2018; Zarzycka ve ark., 2019); Oztiirk ve ark., 2020; Arl,
2020). Arastirmamizdan elde edilen bulgulara ve benzer diger caligmalara gore
hastalarin egitim diizeyi yiikseldikge memnuniyet oranlar1 diigmektedir. Bu sonug,
bireylerin egitim seviyesi yiikseldikge bilgi ve beklentilerinin arttigini ve beklen-
tiler gerceklesmediginde memnuniyet oraninin diistigii seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin 6nceki yatistan memnuniyet durumu ile HHBAO puan ortalamala-
r1 arasinda daha 6nceki yatis deneyiminden memnun olanlarin lehine yiiksek ve
anlamli bir fark bulunmugtur (p<0.05). Yildiz ve ark., (2014)’nin hastalarin hem-
sirelik bakimindan duyduklar1 memnuniyet diizeylerini belirlemek igin cerrahi
kliniginde tedavi goren 148 hasta ile yaptig1 calismada 6nceki hastane deneyimin-
den memnun olan hastalarin 6nceki hastane deneyiminden memnun olmayanlara
gore aldiklar1 hemsirelik bakimindan daha memnun olduklar: saptanmistir (Yildiz
ve ark., 2014). Bu sonug bizim ¢alisma sonucumuzu desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Dahili ve Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik bakim algilarini
incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada hastalarin hemgirelik bakimini algilayisi 61-
¢eginden aldig1 puan ortalamalari, ortalamanin iizerinde bulunmugstur. Hastalarin
tanitic1 6zelliklerinden; yas, egitim ve dnceki yatigtan memnuniyet durumu degis-
kenler ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
nurken; hastalarin cinsiyeti, meslek, medeni durumu, yasanilan yer, gelir durumu,
tedavi gordiigii klinik, hastanede yatis siiresi, kronik hastaliga sahip olma durumu,
refakatc¢i bulundurma durumu ve kalis siiresi ile 6l¢ek puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuigtir. Aragtirma sonuglarina gore; hemsi-
relerin bakim verirken hastalarin bakim algilarin etkileyen faktorleri goz oniinde
bulundurmast, hastalara daha anlagilir bir dille ve kapsamli olarak bilgi verilmesini
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saglayacak hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi, hastala-
rin hemsgirelik bakimi algisi ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin diizenli
olarak degerlendirilmesi onerilebilir.

Tesekkiir ve A¢iklamalar

Calismamiza katki saglayan tiim hastalara tegekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismas: bulunmamaktadir.

Yazar Katki Oranlar1

Calismanin Tasarlanmast: ZA (%60), SA (%40)
Veri Toplanmasi: ZA (%80), SA (%20)

Veri Analizi: ZA (% 70), SA (% 30)

Makalenin Yazimi: ZA (%60), SA (% 40)

Makale Gonderimi ve Revizyonu: ZA (%30), SA(% 70)
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HEALTH AND ENVIRONMENTAL LITERACY LEVELS OF
IMMIGRANT AND NON-IMMIGRANT UNIVERSITY STUDENTS
AND RELATED FACTORS

ABSTRACT:

Aim: The aim of this study is to determine the health and environmental litera-
cy levels and related factors of immigrant and non-immigrant university students.

Method: The research was carried out in descriptive and relationship-seeking
type. The study sample constitute 860 students studying at a state university in the
East of Turkey. The data were collected with the Socio-demographic Information
Form, Turkey Health Literacy Scale (THLS-32) and Environmental Literacy Sca-
le. Evaluation of the data; It was performed by using SPSS package program with
number, percentage, mean, standard deviation, t test, f test and correlation analy-
sis. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: In the research, 45.5% of the participants are immigrants and 54.5%
are non-immigrant students. It was determined that Immigrant Students got
31.33+5.59 points from THLS-32 and 71.00+15.39 points from Environmental
literacy. It was determined that Non-Immigrant Students scored 18.62+9.68 in
THLS-32 and 78.53+9.30 in Environmental literacy. Health literacy and sub-di-
mension scores of men, migrants, employees, those with high education level and
class, those who consume water daily and students who do not consume harmful
substances are higher; It was found that students who are not immigrants, first
1.class, consume 0-1 liters of water and don’t consume harmful substances have
higher environmental literacy. A weak negative relationship was found between
health and environmental literacy.

Conclusion and Suggestions: A weak negative correlation was found between
health and environmental literacy. It was found that the vast majority of students
had inadequate or problematic/limited health literacy (77.5%) and high environ-
mental literacy (60.8%). There was a weak negative relationship between health
and environmental literacy. In higher education institutions, it is recommended to
rise awareness with health and HL integrated educations in the curriculum from
the first grade.

Keywords: Immigrants; University; Students; Health Literacy; Environmental
Health.
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GOCMEN OLAN VE OLMAYAN UNIVERSITE OGRENCILERININ
SAGLIK VE CEVRE OKURYAZARLIK DUZEYLERI VE
ILISKILI FAKTORLER

0z:

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, gogmen ve gd¢men olmayan tiniversite ogrenci-
lerinin saglik ve ¢evre okuryazarlik diizeylerini ve iligkili faktorleri belirlemektir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve iligki arayic tiirde yiiritiilmistiir. Aragtir-
manin érneklemini Tiirkiye'nin dogusunda bir devlet iiniversitesinde 6grenim gé-
ren 860 6grenci olusturmustur. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu, Tiirkiye Sag-
lik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) ve Cevre Okuryazarligi Olcegi ile toplanmistur.
Verilerin degerlendirilmesi; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, t testi, f testi
ve korelasyon analizi ile SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmada, katilimcilarin %45.5'i gogmen ve %54.5'1 gdgmen ol-
mayan 6grencilerdir. Go¢men Ogrenciler TSOY-32'den 31.33+5.59 puan ve Cevre
okuryazarhgindan 71.00+15.39 puan aldig1 saptanmistir. Go¢men Olmayan Og-
renciler THLS-32'den 18.62+9.68 puan ve Cevre okuryazarhigindan 78.53+9.30
aldig1 saptanmustir. Erkekler, go¢menler, ¢alisanlar, egitim diizeyi ve sinif1 yiik-
sek olanlar, giinliik su tiiketenler ve zararli madde titketmeyen 6grencilerin saglik
okuryazarlig ve alt boyut puanlar1 daha yiiksek; gogmen olmayan, birinci sinif, 0-1
litre su tiiketen ve zararli madde tiiketmeyen 6grencilerin ¢evre okuryazarliginin
daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Saglik ve ¢evre okuryazarligi arasinda zayif bir
negatif iligki bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin bityitk gogunlugunun yetersiz veya sorunlu/
sinirl saglik okuryazarligina (%77.5) ve yiiksek gevre okuryazarligina (%60.8) sa-
hip oldugu tespit edilmistir. Saglik ile gevre okuryazarlig1 arasinda zayif bir negatif
iliski bulunmustur. Yitksekogretim kurumlarinda birinci siniftan itibaren miifre-
datta yer alan saglik ve saglik okuryazarlig1 entegre egitimleri ile farkindaligin ar-
tirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Go¢menler; Universite; Ogrenciler; Saghk Okuryazarhgs
Cevresel Saglik.
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INTRODUCTION

Health literacy expresses the cognitive and social skills that determine the in-
dividuals’ motivations and abilities to access, understand, and use the information
to improve and preserve their health (Babatunde-Sowole et al., 2020; WHO, 2020).

Indiviuals should have sufficient healt literacy to lead a healtier life (Ilgaz and
Goziim, 2016). Insufficient (low) health literacy may lead to an increase in hospi-
tal visits, less use of preventive health services, delays in the search for healthcare
during the symptomatic period, poor compliance with the care, poor health status,
insufficiency in dependence on medical instructions, and increase in healthcare
costs and mortality (Baker et al., 2007; Berkman et al., 2010; Hoffman et al., 2020).
Supporting individuals and societies to increase control over their health throu-
gh health literacy and health education is important for preventive health servi-
ces (Babatunde-Sowole et al., 2020). Also, maintaining a healthy life and forming
a healthy society are possible with the protection of the environment we live in
(Oztiirk, 2016). Environmental factors are also important determinants of indivi-
dual and public health (Alipbekova & Buleshov, 2021; Bircher & Kuruvilla, 2014;
Stelemékas et al., 2021). Community awareness and education on environmental
protection has an important role in promoting environmental behavior (Choe et
al., 2020; Nourmoradi et al., 2021). Environmental literacy is the degree to which
individuals have the capacity to understand, process and use environmental in-
formation needed to make sustainable and environmentally conscious decisions
(Bloyd Null et al., 2021). Human health and welfare, which are closely related to
environmental status, are important for clean air and water, productive soil and
habitat for food production, basic needs as well as for climate scheme and pre-
venting floods. While access to green and blue areas supports welfare, individuals’
exposure to polluted air, noise and hazardous chemicals distorts their health. The
World Health Organization reported that environmental stressors cause 12-18% of
all deaths in 53 countries. The air, water and noise hygiene may increase the quality
of the environment for preventing diseases and improving human health (EEA
report, 2018).

Environmental problems such as deforestation, ozone depletion, global war-
ming, air pollution and depletion of natural resources have now reached the point
affecting all living things on earth (Derman and Hacieminoglu, 2017). Atabek-Yi-
git et al. have stated that environmental problems affect more and more people
with each passing day and their prevention would be possible with the high-level
environmental literacy of all individuals in the society (Atabek-Yigit et al., 2014).
Environmentally literate individuals are sensitive to environmental issues, know-
ledgeable about the environment, and have a positive attitude towards environ-
mental issues (Akilli & Geng, 2015; Duman & Yurtseven, 2022). An increasing
number of evidence suggests that environmental risks are not evenly distributed in
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society but rather disproportionately, and negatively affect socially disadvantaged
and vulnerable population groups. The socioeconomic status of the individual affe-
cts their exposure to environmental stressors because poorer, more vulnerable and
aggrieved people are more likely to live in a degraded environment. Socially disad-
vantaged individuals might be more sensitive toward the effects of environmental
stressors due to their certain behaviors like smoking and immobility with their
current health conditions and weak nutrition conditions. Additionally, they may
encounter some limitations regarding compliance with and avoidance from envi-
ronmental risks (EEA report, 2018). One of these disadvantaged groups is immig-
rants (Gemici, 2014). Although individuals, who immigrate from other countries
for educational purposes or to live a more comfortable life, decide to immigrate
without any external coercion and with their free will, they may be deprived of
some opportunities that they had in the country they were born, in their new lives.
Habitation, social insurance and even cultural difference may turn into a disadvan-
tage. Living in a healthy, safe and livable environment might be even more difficult
for immigrant university students. This difficulty may affect the access, understan-
ding and usage motivations of immigrants in a way to improve and protect their
health (EEA report, 2018). At the same time, The universities may aim to support
the students’ health and welfare by detecting the gaps in their health literacy and
to increase the number of preventative health measures that can be taken, and this
might be useful for their studies and might help them to provide better health in
the longer term (Storey et al., 2020). It is reported that preventable environmental
risks, which cause at least 12.6 million deaths each year and constitute about a qu-
arter of the global burden of the disease, have an important role in the protection
and promotion of health (WHO, 2016; WHO, 2019; Yildirim & Kogak, 2021).

There is no study that determines the health and environmental literacy levels
of immigrant and nonimmigrant students and related factors in the literature. This
study aimed to determine the health and environmental literacy levels of immig-
rant and nonimmigrant university students and related factors, and to contribute
to the relevant literature. The study also aimed to determine the effect of culture on
the students’ health and environmental literacy. In this regard, the following study
questions were indicated:

« What are the health literacy levels of immigrant and nonimmigrant students?

o Is the relationship between sociodemographic characteristics of immigrant
and non-immigrant students and health literacy significant?

o What are the environmental literacy levels of immigrant and nonimmigrant
students?
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o Is the relationship between sociodemographic characteristics of immigrant
and non-immigrant students and environmental literacy significant?

o Are there any correlations between the health literacy and environmental
literacy scores of immigrant and nonimmigrant students?

METHODS

Design and Sample

A descriptive and correlational research design was used in this study. The po-
pulation of the study included 20245 students including 1783 immigrant university
students who studied in different departments at Kafkas University in the 2019-
2020 spring semester. The sample size was calculated as 316 immigrant students
and 376 nonimmigrant students with a +5% sampling error at a 99% confidence
interval for the nonhomogeneous population (Sample calculation system 2021).
The study was completed with 860 students including 391 immigrant students.

Data Collection Tools

The Sociodemographic Information Form: The questionnaire was constituted
by the researchers in line with the literature (19 Turkish students,19+2 Immigrant
students) (Atabek-Yigit et al., 2014; Demirtas et al., 2018; Evans et al., 2019; Giiven
etal., 2018; Kog et al., 2018; Sahinoz et al., 2018; Okyay et al., 2016). Questions such
as the gender, age, educational status of the students, and the number of visits to
the health institution in the last year were included.

The Turkish Health Literacy Scale (THLS-32): The THLS-32 was developed
by Okyay et al. (2016) and it has two subdimensions (treatment, prevention from
diseases, and health promotion) and 32 statements including a health-related deci-
sion-making process and four processes of obtaining information about practices
(access, understanding, evaluation and use/nonuse). Each item is optionized as
very easy, easy, difficult, very difficult and no idea. The value that can be obtained
from the scale based on the answers given changes between 0-50. The scores ob-
tained from the scale were ranked as follows in the evaluation of the scale; 0-25
points as insufficient health literacy, >25-33 points as problematic/limited health
literacy, >33-42 points sufficient health literacy, and >42-50 points as excellent he-
alth literacy. In the study in which the scale was developed, the Cronbach’s alpha
value was 0.880 for the treatment and service sub-dimension, 0.863 for the disease
prevention/health promotion sub-dimension, and 0.927 for the overall THLS-32
scale (Okyay et al. 2016). In this study, it was 0.775, respectively; It was found as
0.773 and 0.871.
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The Environmental Literacy Scale For Adults (ELSA): The ELSA was deve-
loped by Atabek-Yigit et al. (2014) and has 20 items and three subdimensions
named environmental consciousness, environmental anxiety and environmental
awareness. It is a five-point Likert-type scale and consists of statements defined
as “completely agree (5)” and “completely disagree (1)”. The scores obtained from
ELSA were ranked as follows in the evaluation n(1-100 points); 20-46 points as
low environmental literacy, 47-73 points as moderate environmental literacy, and
74-100 points as high environmental literacy. In the study in which the scale was
developed; the Cronbach’s alpha value was found to be 0.881 (Atabek-Yigit et al.
2014) and 0.912 in this study.

The prepared questionnaire was conveyed to students with the adaptation
program (doc.google) through social media (WhatsApp) between 8-30 June 2020
and the students were asked to fill the questionnaire.

Data Evaluation

Data collected in the study were evaluated by the researcher using the IBM
SPSS Statistics for Windows, version 20.0 on the computer. The number, percen-
tage, mean, standard deviation descriptive statistics were used in the study. Kol-
mogorov-Smirnov test were used to determine whether the quantitative data were
normally distributed. Independent sample t-test, one-way analysis of variance,
Dunnet C Post Hoc test, Bonferroni Post Hoc test, were used to determine the
differences between groups for normally distributed data. Correlation analysis test
was performed for the correlation between the scales. In the evaluation of the cor-
relation coefficients, if 0.00-0.25 is very weak, 0.26-0.49 weak, 0.50-0.69 moderate,
0.70-0.89 high and 0.90-1.00 was evaluated as a very high correlation (Erdogan et
al., 2014). The statistical significance level was p<0.05.

Ethical Considerations

The study was reviewed and approved by Kafkas University Faculty of Health
Sciences non-interventional clinical studies ethics committee on the session da-
ted 08.06.2020 and numbered 81829502.903/49, and was conducted in compliance
with the rules of the Declaration of Helsinki. The individuals to be included in the
study were informed about the aim and motive of the study and were included in
the study on voluntary basis, and only those who wanted to participate filled the
questionnaire. No personal data was collected from the students participating in
the study. Before starting the study, a section containing informed consent was
created. Those who answered yes to this section were faced with the questions of
the study.
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Limitations and Strengths of the Study

This study has some limitations which were that the data were collected th-
rough social media due to the interruption of education and the results of the
study can be generalized only to the students who studied at Kafkas University.
The strengths of the study are that this is the first study in Turkey in terms of both
the sample group and issues addressed and that the methodology is well-designed.

RESULTS

This study included migrant and nonimmigrant 860 students. 45.5% of the
participants are immigrants and 54.5% are non-immigrant students. Of the im-
migrant students, 55% are male, 73.9% are between the ages of 18-25, 40.9% have
spent most of their lives in the province, 56% are studying in undergraduate de-
partments, 41.7% are university students. She is studying in the 2nd grade, 76%
of the students are single, 41.5% have two children, 72.4% want to have a child in
the future, 83.6% are not a member of any non-governmental organization, 73.1%
are working 30.6% of them work in other sectors, 40.4% of them have an income
between 1000-1999 TL, 35.3% of their mothers are high school graduates, 40.4% of
their fathers are high school graduates, 48.6% are they consume 1.1-2 liters of wa-
ter daily, 64.7% consume harmful substances, 49.1% smoke cigarettes, 42.5% have
applied to a health institution 3-5 times in the last year. On the other hand, 57.3%
of the immigrant students have been in Turkey for 4 or more years, and 46.3% of
them stated that they studied in Turkey to get a better education.

Of the non-immigrant students, 57.8% are women, 75.9% are between the ages
of 18-25, 42% have spent most of their lives in the province, 70.8% are studying in
associate degrees, 43.3% is studying second in the classroom. 87% of the students
are single, 41.9 % have two children, 83.2% want to have a child in the future, 89.8%
are not a member of any non-governmental organization, 51.6% are not working,
% 36.2% of them work in other sectors, 40.6% of them have an income of 500 TL or
less, 36.2% of their mothers are primary school graduates, 39.4% of them are high
school graduates, 46.3% of them are earning 0 per day. They consume between 1.0
liters of water, 76.5% do not consume harmful substances, 82.7% smoke cigarettes,
48.2% have applied to a health institution 1-2 times in the last year.

Immigrant students got 31.39£6.95 points from the treatment and service su-
b-dimension, 30.19+7.87 points from the disease prevention/health promotion
sub-dimension, and 31.33+5.59 points from the THLS-32 total. Non-immigrant
students got 18.35+10.21 points from the treatment and service sub-dimension,
19.90£11.15 points from the disease prevention/health promotion sub-dimension,
and 18.62+9.68 points from the THLS-32 total. All of the students got 24.28+11.00
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points from the treatment and service sub-dimension, 24.58+11.05 points from
the disease prevention/health promotion sub-dimension, and 24.40+10.26 points
from the total of THLS-32.

In total environmental literacy, immigrant students scored 71.00+15.39,
non-immigrant students 78.53+9.30 and all students 75.11+12.99. Immigrant
students scored 29.08+6.49 from Environmental Consciousness, 22.93+5.32 from
Environmental Anxiety, and 35.11+3.71 from Environmental Awareness, whi-
ch are environmental literacy sub-dimensions. Non-immigrant students scored
33.42+3.88 from Environmental Consciousness, 25.91+4.05 from Environmental
Anxiety, and 35.20+2.62 from Environmental Awareness, which are environmen-
tal literacy sub-dimensions. All of the students got 31.45+6.66 points from En-
vironmental Consciousness, 24.34+4.84 points from Environmental Anxiety, and
35.16+3.16 points from Environmental Awareness.

It was found that 60.1% of the immigrant students had insufficient or proble-
matic/limited health literacy, and 39.9% had adequate and excellent health literacy.
It was determined that 91.9% of the non-immigrant students had insufficient or
problematic/limited health literacy, and 8.1% had adequate and excellent health
literacy. It was found that 57.5% of the immigrant students had a medium level of
environmental literacy and 77.2% of the non-immigrant students had a high level
of environmental literacy (table 1).

Table 1. Students’ Health Literacy and Environmental Literacy Levels (N=860)

Immigrant Non-Immigrant Total
Students Students
Health Literacy n % n % n %
Poor Health Literacy 51 13.0 352 75.1 403 46.9
Problematic/Limited Health Literacy 184 47.1 79 16.8 263 30.6
Adequate Health Literacy 151 38.6 37 7.9 188 21.9
Excellent Health Literacy 5 1.3 1 2 6 0.7
Environmental Literacy n % n % n %
Low Environmental Literacy 5 1.3 3 .6 8 0.9
Medium Environmental Literacy 225 57.5 104 222 329 383
High and Very High Environmental 161 412 362 772 523 60.8

Literacy

Students got 24.4 points from THLS-32. The general score obtained from the
prevention from diseases and health promotion subdimension was higher than the
general score of the scale while the general score obtained from the treatment and
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service subdimension was lower than the general score of the scale. The highest
score was obtained from the understanding the health-related information subdi-
mension while the lowest score was obtained from the accessing the health-related
information subdimension (table 2).

Table 2. Mean and 95% Confidence Intervals of Index Scores of THLS-32 Mat-
rix Components (N=860)

Average Score 95% Confidence Interval
THLS-32 Total Score 24.4 23.7 25.1
Treatment and Service 24.2 235 25.0
Access to Information 23.2 22.2 24.2
Understanding the Information 24.7 23.8 25.6
Evaluating Information 24.6 23.7 25.5
Using/applying Knowledge 242 23.2 25.1
Prevention and Health Promotion 24.5 23.8 253
Access to Information 23.3 22.3 24.3
Understanding the Information 23.7 22.8 24.7
Evaluating Information 24.5 23.5 25.4
Using/applying Knowledge 253 244 26.3
Accessing Health Information 233 224 24.2
Understanding Health Information 249 24.1 25.7
Assessing Health Information 24.6 23.8 254
Using/Practicing Health Information 24.8 24.0 25.6

While 22.6% of the students had a “sufficient or excellent health literacy le-
vel” on the total of THLS-32, this rate was 24.8% in the “treatment and service”
subdimension and 27.2% in the “prevention from diseases and health promotion”
subdimension. The “using/implementing the health-related information” subdi-
mension had the highest rate while the “evaluating the health-related information”
subdimension had the lowest rate (table 3).

Table 3. Categorical Frequency Distribution of Students in THLS-32 Matrix
Components (N=860)

Insufficient Problem Enough Excellent

n % n % n % n %

THLS-32 Total Score 403 46.9 263 30.6 188 21.9 6 0.7
Treatment and Service 437  50.8 210 24.4 177 20.6 36 4.2
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Access to Information 512 59.5 89 10.3 178 20.7 81 9.4

Understanding the Information 512 59.5 89 10.3 178 20.7 81 9.4
Evaluating Information 505 587 88 102 180 209 87 101

Using/Applying Knowledge 527 613 60 7.0 187 21.7 86 10.0

Prevention and Health

. 433 50.3 193 224 203 23.6 31 3.6
Promotion

Access to Information 533 62.0 69 8.0 175 20.3 83 9.7

Understanding the Information 522 60.7 73 8.5 179 208 86 10.0

Evaluating Information 522 60.7 73 8.5 179 208 86 10.0
Using/applying Knowledge 487  56.6 81 9.4 194 22.6 98 114
Accessing Health Information 496  57.7 128 14.9 173 20.1 63 7.3

Understanding Health

. 461 53.6 162 18.8 171 19.9 66 7.7
Information

Assessing Health Information 463  53.8 162 18.8 184 214 51 5.9

Using/Practicing Health

. 454 52.8 165 19.2 183 21.3 58 6.7
Information

As seen in table 4, the health literacy and subdimension scores of males from
females, of immigrants from nonimmigrants, of undergraduate students from
associate degree students, and of the second and third-grade students from the
first-grade students were significantly higher. As daily water consumption of the
students increased, their health literacy and subdimension scores increased while
their environmental literacy scores decreased, and a statistically significant diffe-
rence was found. The study found a statistically significant difference between the
students’ consumption of harmful substances and health literacy and subdimen-
sion scores and environmental literacy. The students who did not use any harmful
substances had lower health literacy and higher environmental literacy compared
to those who used harmful substances.

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayi 3, Sayfa 757-778



Gonil GOKGAY, Ayse GEVIRME TV

Table 4. Comparison of THLS-32 Total Scores, Sub-Dimensions and Total En-
vironmental Literacy Scores According to Socio-demographic Characteristics of
Students (N=860)

THLS-32 Total Treatment and Service Prevention from Disea- Environmental Literacy
Score Sub-Dimension ses/ Health Promotion Total Score
Sub-Dimension

N X+SD t-F/p X+SD t-F/p X+SD t-F/p X+SD -F/p
Gender
+ + + +
Woman 194 23421037 oo B2LS oo BA6HILIL g T5I9E1290 oo
-0.001 -0.001 0. -0.824

Male 366 25721998 P00 as71e1070 PO g00s1077 P00 g5ggiy3,3 P08
Hometown
Immigrant 391 3133559 apoqy 31394695 o4z 0194787 lsaze  7100£1539 883
Non-Immigrant 169 18624968 POl ygasigen PSOOOL o005 POOOL pgsai030 p<0.001
Working Status
Working 513 25.28+10.09 oy 252841096 g 25751099 wagel 75121347 0,036
Not Working 347 23.10£1039 P=0.002 5y 79s1080 P01 61093 P00 56911226 p=0972
Education Status
Associate Degree 480 22.93+10.54 22.65+11.11 23.08£11.09 75.75+12.34

F=11.443 F=12.535 F=10.380 Eels62
License 346 26.19+9.64 P<O00L" 51941054  P<O00I™ 6 o6 10.68 p<0.001 74.08+13.73 -0.156

p
1<2 1<2 1<2

Postgraduate 34 2691£9.29 27.80+10.22 25.63+11.16 76.52+13.78
Reading Class
Ist Class 208 22.60+11.03 22.19+11.48 22.74+11.18 76.65+11.34
2. Class 366 24734996 F=6319  2471#1077  F=6.953  2475+11.07 F=6300  75.10413.49 F=3.770

p<0.001° p<0.001° p<0.001" p=0.010"
3rd Class 141 2690£9.11 123 26.78+10.00 123 26.84+10.48 1<34 73.29+14.14 4<1
4th Grade 55 25.57+9.20 262541046 27.66+10.00 7149+13.94

Daily Water Consumption

Not Consuming 25 16.22£6.96 15.86+7.75 20.22+11.47 73.52+8.81
0-1 Liters 222 18.38+10.01 18.24+10.63 19.95+11.52 78.31+8.53
F=49.319 F=40.265 F=21.182 F=5.972
1.1-2 Liters 366 25.24+10.08 P<0.001 25.30£10.93 Pp<0.001° 25.08+10.74 Pp<0.001 74.44%13.80 p<0.001"
1,2<3,4,5 1<3,4,5 2<3,4,5 5<2,3,4
2.1-3 Liters 202 30.26+6.89 29.79+8.20 29.09+8.70 78.41+14.72
3.1-4 Liters 45 25.54+8.96 25.66+9.38 25.55+11.34 70.97+15.05

Harmful Substance Consumption

Not Consuming 497 21.86+10.53 21.72411.02 21.90+11.00 78.81+10.98
Cigaret 178 25.62+10.55 25.08+11.33 23.95+10.65 73.50+12.70

F=24.923 F=23.534 F=88.324
Alcohol 86 30.1624.59 peogor  049%6.22 p<boor 33258630 Fe360%0 60.22+5.96 p<0.001
Drugs 50 30.65+4.87 123,45 30.80£6.30 12345 3661698 Pp<0.001" 60.48+5.60 23:4,5<1

1<2,3,4,5

Cigarettes and 9 29274834 29.78+10.53 30.6149.01 66.32+14.14
Alcohol

*: Dunnet C Test Applied. **: Bonferroni Test Applied. ***1,2,3,4,5: Represents the linear order of the data

A weak negative correlation was found between the health literacy scale and the
total environmental literacy, environmental consciousness, and environmental
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anxiety sub-dimensions (p<0.05). A very weak negative correlation was found
between health literacy and environmental awareness sub-dimensions (table 5;
p<0.05)

Table 5. Relationship between students’ health literacy, subscale scores, and en-
vironmental literacy (N=860)

(U] (n (IID) av) (V) (V1) (VII)

(I) THLS-32 Total Score r 1 0.931" 0.626" -0.285™ -.318" -.293" -.081

P 0.000 0.000 0.000 .000 .000 .018
(II) Treatment and Service r 1 0.637"  -0.283" =311 -.299™ -.075
Sub-Dimension P 0.000  0.000 .000 .000 027
(III) Disease Prevention
and Health Promotion r 1 -0.476” -463” -452" -3197
Sub-Dimension

P 0.000 .000 .000 .000
(IV) Environmental r 1 924" .909™ 829"
Literacy Total Score p 1000 1000 000
(V) Environmental r 1 740" 670"
Consciousness p 1000 1000
(VI) Environmental r 1 674"
Anxiety p .000
(VII) Environmental r 1
Awareness p

*: Correlation is significant at the 0.05 level. **: Correlation is significant at the 0.01 level.

DISCUSSION

This study wasplanned to determine the health and environmental literacy le-
vels of immigrant and nonimmigrant students who studied in a state university
and relevant factors. The students’ score on the THLS-32 was 31.33+5.59 (immig-
rant); 18.62+9.68 (nonimmigrant) and 24.40+10.26 (total). The mean general he-
alth literacy score in this study was lower than that in the studies conducted with
a sample of students, and it was also insufficient (Giiven et al., 2018; Malatyal: and
Biger, 2018; $ahinéz et al., 2018). According to Tanriover Dursun et al. and Okyay
et al. found that general health literacy mean scores in adults were higher than in
this study (Okyay et al., 2016; Tanri6ver Durusu et al., 2014). In a study conducted
with 1000 people aged 15 and over in eight European countries (Serensen et al. .,
2015) and a study with Ghanaian undergraduate students (Evans et al., 2019) reve-
aled higher health literacy scores from our study. The reasons for this remarkable
result might be that the concept is new, and healthy life and preventive health ser-
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vices and culture is yet to be established, sample differences, and students mostly
study in associate degree programs.

The students’ mean score on the total environmental literacy was 71.00+15.39
(immigrant), 78.53+9.30 (nonimmigrant) and 75.11+12.99 (total). It was found
that students who are immigrants have a medium level of environmental literacy,
non-immigrants have a high level of environmental literacy, and all students have
a high level of environmental literacy. In studies conducted with students from
different departments, it was found that environmental literacy scores were higher
than our study (Demirtas et al., 2018; Deveci & Karteri, 2020; Duman & Yurtse-
ven, 2022; Kog et al., 2018). At the same time, 60.8% of the students in this study
have high or very high environmental literacy. Kog et al, conducted a study with
68 science teacher candidates and found that all teacher candidates had high and
very high environmental literacy (Kog et al., 2018). Sampling differences such as
environment-based courses that teacher candidates took and the fact that they will
be role models for students and the fact that the student group in the present study
was combined should be considered.

Of the students, 77.5% had insufficient or problematic/limited health literacy
levels while 22.65 of them had sufficient or excellent health literacy levels (tab-
le 1). 79.2% of the students (Malatyali and Biger, 2018) in the studies conducted
with the student sample; 58.9% (Uysal et al., 2020); 57.8% ($ahinéz et al., 2018); It
was found that 44.3% (Giiven et al., 2018) had insufficient or problematic/limited
health literacy level.In the study by Evans et al. conducted with Ghanaian underg-
raduate students, 54.6% of the students had a limited health literacy level (Evans
etal., 2019). Although the health literacy rates determined in the abovementioned
studies are lower than that of the current study, they are similar to the current study
based on the fact that more than half of the participants had an insufficient and
problematic/limited health literacy level. In a study, which included eight Europe-
an countries, 47.6% of the general population sample had limited health literacy
(Serensen et al., 2015). In a phone-based study by Duplaga conducted with 1000
Polish citizens, it was reported that 34.8% of the participants whose scores could be
calculated had limited health literacy and that the students had limited health lite-
racy than other professions (Duplaga, 2020). In a study conducted with 1650 par-
ticipants in the countryside of Kazakhstan, the health literacy rate was problematic
and insufficient (Shayakhmetov et al., 2020). Similar to the studies which reported
lower health literacy levels, the present study revealed that the health literacy levels
of the students were low.

The students who participated in the study got 24.4 points from the THLS-32.
The general score obtained from the prevention from diseases and health promo-
tion subdimension was higher than the general score of the scale while the general
score obtained from the treatment and service subdimension was lower than the
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general score of the scale. The highest score was obtained from the understanding
the health-related information subdimension while the lowest score was obtained
from the accessing the health-related information subdimension. Giiven et al.
found that the prevention from diseases and health promotion subdimension was
lower than the general score and was higher than the treatment and service subdi-
mension (Giiven et al., 2018). The difference between the studies might be due to
the differences in the sample and the number of students.

While 22.6% of the students had a “sufficient or excellent health literacy le-
vel” on the total of THLS-32, this rate was 24.8% in the “treatment and service”
subdimension and 27.2% in the “prevention from diseases and health promotion”
subdimension. In the study by Giiven et al,, the rate of students with a sufficient
or excellent health literacy level higher in THLS-32 total and its subdimensions
(Giiven et al., 2018).

It was found that the health literacy and subdimension scores of male students
were significantly higher than that of the female students. The studies in the lite-
rature found that women had higher health literacy than men (Giiven et al., 2018;
Levin-Zamir et al., 2016; Malatyal1 and Biger, 2018; Okyay et al., 2016; Ozen et al.,
2019; Serensen et al., 2015; Sahinoz et al., 2018; Uysal et al., 2020). The finding of
the study might be correlated with the fact that the majority of the undergraduate
students were male. Additionally, the fact that most of the students in the sample
were female and lived in the eastern and southeast regions of Turkey where the
status of women is low, mostly economic level is low and has a traditional social
structure.

In the study, environmental literacy levels of non-immigrant students were
found to be significantly higher than those of immigrants (p<0.001). In a study
comparing Czech Republic and Turkish prospective teachers, no significant diffe-
rence was found (Kroufek et al., 2015). The results are thought to be due to sample
group differences and the inclusion of students studying in many different depart-
ments in this study.

It was found that the health literacy and subdimension scores of working stu-
dents were significantly higher than that of the students who did not work. Despite
being different measurement tools, in the studies by Levin-Zamir et al. (2016) and
Zhang et al., (2016a; 2016b), the health literacy levels of individuals with good
financial status were found to be higher. The study data are similar to the literature
(Bakan and Yildiz, 2019; Ozen et al., 2019; Zhang et al., 2016a; 2016b).

The health literacy and subdimension scores of undergraduate students were
significantly higher than that of the associate degree students while the health li-
teracy and subdimension scores of the second and third-grade students were sig-
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nificantly higher from the first-grade students. In the study by Evans et al., it was
found that senior students had higher health literacy than junior students and it
was emphasized that the fact that senior students’ mean scores were higher was
not remarkable since the health literacy was correlated with education level (Evans
et al., 2019). Similarly, the health literacy scores of the individuals significantly
increased as their grades increased in the studies by Giiven et al, Ozen et al, and
Levin-Zamir et al (Levin-Zamir et al., 2016; Giiven et al., 2018; Ozen et al., 2019).
The health literacy score increased as the school year increases, and this indicates
that education may increase the health literacy between students during university
education.

In this study, a significant difference was found between the class variable of
the students and their environmental literacy levels (p<0.05). The environmental
literacy level of the first-year students participating in the study was found to be
higher and statistically significant than the fourth-year students. In a study condu-
cted with middle school students using different measurement tools, they found
that environmental behavior worsened as the school grade level of the students
increased (Nourmoradi et al., 2021). There are studies reporting that younger stu-
dents are more sensitive to the environment and exhibit positive behaviors towards
the environment (Budak et al., 2005). In their study on the students of the Faculty
of Sport Sciences, they found that the environmental literacy scores of the fourth
grade students were significantly higher than the first and second grade students
(Duman & Yurtseven, 2022). Kroufek et al., (2015) found that as the grade level of
the student increases, the level of environmental literacy increases. It is thought
that the differences between the studies, the sample, the time, the measuring tool
differences, the status of the students taking environmental lessons or taking the
environmental lessons competently are considered to be effective.

In this study, it was found that the environmental literacy of the students par-
ticipating in the research was lower than those who consumed 3.1-4 liters of water
significantly (p<0.001). Water, which is the most basic need for nature and the life
of living things (Oztiirk, 2016), is an indispensable element of vitality activities
(Bulut & Sahin, 2022; Yilmaz & Yanarates, 2020). It is necessary for an individual to
consume 2-2.5 liters of water per day in order to fulfill their bodily functions (Oz-
tiirk, 2016). In terms of environmental health, maintaining the cleanliness of water
and using it consciously and economically are of great importance (Oztiirk, 2016).
The Organization for Economic Cooperation and Development expects household
water consumption to increase by 130% by 2050 as the population increases (Kang,
2022; OECD, 2012). The fact that three quarters of the world is covered by seas
should not mean that the amount of usable water is large. Approximately 97.5% of
the water in the world is in the form of salt water in the seas and oceans, and only
2.5% of it is in the form of potable water (Bulut & Sahin, 2022; SPO, 2014). Less
than 1% of the available water (accessible) are fresh water resources suitable for
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use (Bulut & $ahin, 2022; Muluk et al., 2013). Despite this, people unconsciously
use clean fresh water resources as if they will never run out (Bulut & Sahin, 2022;
flhan, 2011). It is reported that water scarcity will threaten Turkey in the near futu-
re, as in the rest of the world (Altinbilek and Hatipoglu, 2020). In this study, it was
determined that the health literacy levels of the students who did not consume any
water and consumed 0-1 liters of water were lower than those who consumed more
water, and the individuals who consumed the required amount of water had the
highest health literacy (p<0.05). According to our research findings, it can be said
that university students are sensitive about water consumption in terms of health
literacy and environmental literacy.

In this study, the health literacy of individuals who consumed harmful substan-
ces was found to be significantly higher than those who did not consume any har-
mful substance (p<0.001). Among the well-known subjective and objective deter-
minants of health are smoking and alcohol (Alipbekova & Buleshov, 2021; Aubin,
et al., 2021; Bobak, et al., 2000; Salgado, et al., 2020). Many studies have reported
that poor health literacy is associated with poor health outcomes (Lindsey, et. al.,
2021; Nutbeam, 2008; Nutbeam & Lloyd, 2020). In terms of our research findings,
it is thought that it may be the result of three-quarters of the students having insuf-
ficient or problematic/limited health literacy. 76.5% of the students participating in
the research do not use harmful substances, 62.5% of them smoke, which is a threat
in terms of environmental pollution.

It was determined that the students who did not consume any harmful subs-
tance had statistically significantly higher environmental literacy than those who
consumed harmful substances (p<0.001). In today’s world, where environmental
problems are increasingly felt, human activities have a great role in the formation
of environmental problems. The conscious or unconscious pollution of the envi-
ronment by human beings causes the problems to increase gradually. In this res-
pect, it can be said that people have a great influence on the formation of environ-
mental problems. Creating awareness about the environment and environmental
values is of great importance in protecting the environment and leaving a healthy
and reliable environment for future generations (Demirtas et al., 2018; Duman &
Yurtseven, 2022; Kayan, 2018). In a study that included nursing students, it was
found that non-smoking nursing students had higher environmental awareness
(Gok & Kilig, 2021). In another study, non-smoking medical students were found
to have positive environmental attitudes (Tamam et al., 2017). No study was found
in which the consumption of harmful substances was compared using the ELSA
Scale. Although the measurement tools used in environmental literacy are diffe-
rent, the statistically high environmental awareness and attitude of individuals who
do not consume harmful substances is in line with the literature.
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There were no significant differences between the environmental literacy scores
and the students’ sex, age, homeland, educational status, the place where they spent
most of their lives, marital status, having children, wanting to have children in the
future, being a member of a nongovernmental organization, the sector they work
in, educational status of parents, applying to a health institution within the last
year, duration of years in Turkey and the reason for being in Turkey. In the study
by Kog et al., no significant differences between the students’ sex, the place where
they grew up and the environmental literacy was found (Kog et al., 2018). Similar
to our study, it was found that age, department, where she spent most of her life
(Demirtas et al., 2018; Duman & Yurtseven, 2022), education level of parents and
environmental literacy were found to be meaningless (Duman & Yurtseven, 2022).

A weak negative relationship was found between the health literacy scale and
the total environmental literacy, environmental consciousness, and environmental
concern sub-dimensions, and a very weak negative relationship with the environ-
mental awareness sub-dimension (p<0.05). The unexpected result of our study is
that as the students’ health literacy increases, environmental literacy and environ-
mental awareness, environmental anxiety and awareness of the environment dec-
rease. Although there is no study that deals with both, the term environmental
health literacy has emerged with the merger of health and environmental literacy
(Cho et al., 2019; Corburn, 2007; Gray, 2018; Ramirez-Andreotta, et al., 2016; Shri
& Tiwari, 2021). Finn and O’Fallon reported that, like the disease-specific nature
of health literacy, an individual’s environmental health literacy can vary from sub-
ject to subject (Finn & O’Fallon, 2017). Lindsey et al., on the other hand, argued
that as long as environmental exposures represent health hazards in the physical
environment, they overlap with health literacy and environmental health literacy
(Lindsey, et. al., 2021). The public university where the study was conducted con-
sists of students from many countries of the world, with different backgrounds,
cultures and beliefs and exposed to different education systems. While the students
had a high level of environmental literacy, they could not show the same sensiti-
vity in health literacy. While the students participating in the research provide the
development of environmental awareness and awareness studies through media or
different methods, the same is not the case in terms of health.

CONCLUSIONS AND SUGGESTIONS

It was found in this study that most students had insufficient and problematic/
limited health literacy and high environmental literacy. Additionally, it was found
that the health literacy and subdimension scores of individuals who were immig-
rants, who worked, who had high education level and grade, who consumed daily
water and who did not consume harmful substances were high while the envi-
ronmental literacy levels of those who were nonimmigrant, who were first-gra-
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de students, who consumed 0-1 liter water and who did not consume harmful
substances were high. A weak negative correlation was found between health and
environmental literacy.

Considering the results, it is suggested that from the first grade to the last year,
taking into account the cultural differences of the students, the integration of the
curricula to improve the health literacy of the students and the health-related edu-
cation and the studies to increase the awareness of the students about health. More
research should be conducted to reveal students” health and environmental literacy.
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COVID-19 YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRE VE HEKIMLERIN
KORONAVIRUS ANKSIYETESI iLE OLUM KAYGISI
ARASINDAKI iLiSKi

Oz:

Amag: Calisma COVID-19 yogun bakimda ¢aligan hemsire ve hekimlerin ko-
ronaviriis anksiyetesi ile 6liim kaygisi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla ger-
ceklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipteki bu aragtirmanin ¢alisma
grubunu COVID-19 yogun bakim iinitesinde gorev yapan toplam 156 hekim ve
hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Koronaviriis
Anksiyete Ol¢egi Kisa Formu ve Oliim Kaygisi Ol¢egi kullanilmigtir. Verilerin ana-
lizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi ve pearson korelasyon
analizinden yararlanilmstir.

Bulgular: Hekimlerin koronaviriis anksiyete diizeyi 13.59+4.58 hemsirelerin
ise 8.64+5.32 olarak belirlenmis ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Hemsirelerin 6liim kaygisi diizeyi 9.13+2.72,
hekimlerin ise 8.63+2.00 olarak hesaplanmis ve puan ortalamalar arasindaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmustir (p>0.05). Hemsire ve hekim-
lerin koronaviriis anksiyete diizeyi ile 6liim kaygis1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki saptanmamuigtir (p>0.05).

Sonuglar ve Oneriler: Caligma sonuglari, hekimlerin koronaviriis anksiyete
diizeyinin hemsirelere gore daha ytiksek oldugunu, hemsirelerin 6liim kaygis: dii-
zeyinin ise hekimlere gore daha yiiksek oldugunu, hemsire ve hekimlerin koro-
naviriis anksiyetesi ile 6liim kaygisi arasinda 6nemli diizeyde bir iligki olmadigini
gostermistir. Bu sonuglara dayali olarak; pandemi gibi kriz siireglerinin uygun yo6-
netilebilmesinde hemsire ve hekimlerin basedebilme becerilerinin gii¢clendirilme-
si, koronaviriis anksiyetesi ve 6liim kaygisinin azaltilmasina yonelik uygulamalarin
desteklenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Hekim; Hemgire; Koronaviriis Anksiyetesi; Oliim
Kaygist.

ek %

https://doi.org/10.47115/jshs.1137187 d



Cowvid-19 Yogun Bakimda Calisan Hemsire ve Hekimlerin Koronaviriis

RELATION BETWEEN CORONAVIRUS ANXIETY AND DEATH
ANXIETY OF NURSES AND PHYSICIANS WORKING IN THE
COVID-19 INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT:

Aim: The study was carried out to examine the relationship between coronavi-
rus anxiety and death anxiety of nurses and physicians working in the COVID-19
intensive care unit.

Method: The study group of this descriptive, cross-sectional and correlatio-
nal study consisted of a total of 156 physicians and nurses working in the CO-
VID-19 intensive care unit. Personal Information Form, Short Form of Coronavi-
rus Anxiety Scale and Death Anxiety Scale were used to collect data. Descriptive
statistics, independent sample t-test and Pearson correlation analysis were used in
the analysis of the data.

Results: The coronavirus anxiety level of the physicians was determined as
13.59+4.58 and the nurses as 8.64+5.32, and the difference between the mean sco-
res was found to be statistically significant (p<0.05). It was observed that the death
anxiety level of nurses was 9.13+2.72 and that of physicians was 8.63£2.00, and the
difference between the mean scores was not statistically significant (p>0.05). No
statistically significant correlation was found between the coronavirus anxiety level
of nurses and physicians and death anxiety (p>0.05).

Conclusions and Suggestions: The results of the study showed that the co-
ronavirus anxiety level of the physicians was higher than the nurses, the death
anxiety level of the nurses was higher than the physicians, and there was no signifi-
cant relationship between the coronavirus anxiety of the nurses and physicians and
the death anxiety. Based on these results; In the appropriate management of crisis
processes such as pandemics, it may be recommended to strengthen the coping
skills of nurses and physicians and to support practices aimed at reducing corona-
virus anxiety and death anxiety.

Keywords: Covid-19; Physician; Nurse; Coronavirus Anxiety; Death Anxiety.
2 o %

GIRIS

Cin’in Vuhan sehrinde Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 2019 yeni koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanan
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bir viriis hizla tiim diinyaya yayilmistir. DSO bu viriisiin neden oldugu hastaliga
COVID-19 adin1 vermis ve pandemi olarak ilan etmigtir (WHO, 2020). Viriis hizla
tiim diinyaya yayilirken pek ¢ok saglik calisanini enfekte etmis ve liimiine neden
olmugtur. Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin 6liim oranlart ile ilgili literatiir-
de celigkili veriler yer almaktadir. DSO Ocak 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden saglik ¢alisani sayisinin 6643 olarak kay-
dedildigini agiklamis, ancak DSO kiiresel olarak saglik galisanlar1 arasinda resmi
olarak agiklanandan daha fazla sayida 6liim ger¢eklestiginin tahmin edildigini bil-
direrek bu rakamin gergegi yansitmadigi konusunda uyarida bulunmugtur (WHO,
2021). Turkiyede ise, Tiirk Tabipler Birligi 9 Kasim 2021 itibariyle 461’1 aktif gorev
yapan 497 saglik ¢alisaninin yasamini yitirdigini, toplam 6liimlerin %35.2’sinin
hekim ve %6.7’sinin hemgire ve ebe oldugunu bildirmistir (T'TB, 2021).

Her gegen giin vaka sayisi, 6liim orani ve kritik hasta sayisinda arti§ yaganmast,
yogun bakim doluluk oranlar1 ve zorlu ¢alisma kosullari ile birlikte pandeminin
ag1r yiikii saglik galisanlarinin omuzlarina ytiklenmistir (Cerit & Uzun, 2022). Pek
¢ok saglik kurulusu vaka sayilarinin artmasiyla birlikte genel yatakli kliniklerini
izolasyon birimlerine donistiirmis, yeni klinikler agilmis ve pandemi hastaneleri
kurulmustur (Senol Celik ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020). Kritik hasta sayisinin
artmasina paralel olarak agilan yeni kliniklere COVID-19 yogun bakim finiteleri
(YBU) de eklenmis ve bu birimleri islevsel kilan bircok hemsire ve hekim sifir nok-
tas1 olarak adlandirilan pandemi alanlarinda hizmet sunmaya baslamis ve halen
bu hizmetlere devam etmektedir. Bu siiregte ozellikle hastaligin gidisati, bulagin
hizli olmasi, fazla sayida kisiyi etkilemesi, yiiksek oranda hospitalizasyon ve yo-
gun bakim sartlarinda bakim gerektirmesi nedeniyle, COVID-19 pandemisinde
yogun bakim ydnetimi ve yogun bakimda hasta takibi 6nemli bir konu haline
gelmistir (Arslan ve ark., 2020). Dolayisiyla bu birimlerde gorev yapan, hastaya
yakin temasla bakim ve tedavi veren hemgire ve hekimler pandemiden ciddi sekil-
de etkilenmis, bu etkilenim ruh sagliklarina da olumsuz sekilde yansimistir (Be-
lash ve ark, 2021; Hicdurmaz & Uzar Ozgetin, 2020). Konuya iliskin olarak yogun
bakimda calisan hemsire ve hekimlerle yapilan ¢aligmalarda, hemsire ve hekimleri
pandemiye bagl ciddi diizeyde anksiyete bozukluklari, 6liim kaygisi, titkenmiglik
ve depresyon yasadiklar: tespit edilmistir (Azoulay ve ark., 2020; Belash ve ark,
2021; Menzies & Menzies, 2020; Pefiacoba ve ark., 2021; Saracoglu ve ark., 2020;
Violeta ve ark., 2021).

Literatiirde koronafobi olarak gegen koronavirils anksiyetesi, birey koronavi-
riis hakkinda diistindiigiinde veya bilgiye maruz kaldiginda tonik hareketsizlik ve
bayginlik gibi olduk¢a somatik semptomlarla kendini gésteren, fizyolojik temelli,
disfonksiyonel bir korku veya kayg tepkisi olarak tanimlanmaktadir (Lee, 2020;
Lee ve ark., 2020). Pandeminin uzun soluklu olmas, birgok belirsizligi beraberinde
getirmesi, medyada her giin yer alan koronaviriis haberleri, vaka ve 6lim durum-
lariin paylagilmas: gibi bilgilere maruziyet, ayrica saglik profesyoneli olarak ba-
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kim ve tedavinin degisen yliziine ve pandeminin etkin yonetilebilmesinde yasanan
caresizlige taniklik etmek yogun bakim hemsire ve hekimlerinde koronaviriis ank-
siyetesine neden olmustur. Pandemi doneminde her giin stresli ve kaygili hissetme
hali psikolojik iyi olus iizerinde olumsuz etkilere sebep olmakla birlikte uygulama
hatalarinin artmasina neden olarak hasta giivenligi agisindan da risk olugturabilir
(Cicek & Almali, 2020).

COVID-19un kiiresel yayilimi ve yiiksek 6liim oranlar1 bireylerde koronafo-
binin yansira 6liim kaygisini da beraberinde getirmistir. Ozellikle risk grubunda
olan kisiler, tilkede ve tiim diinyada gerceklesen vaka ve 6liim sayilarini gérdiikee,
kendilerinin de hasta olma ve/veya 6lme ihtimalini diisiinerek kaygi duygusunu
en ist diizeyde yasamuslardir (Sakaoglu ve ark., 2020). Yogun bakimda ¢alisan
hemsire ve hekimlerin bakim ve tedaviye yonelik uygulamalar1 gerceklestirirken
COVID-19’lu hastaya en uzak mesafesinin 10 cm oldugu dikkate alindiginda risk
grubunda olan kisilerin basinda yer aldiklar1 ve 6nemli diizeyde 6liim kaygisi ya-
sadiklar1 sdylenebilir (Halagh ve ark., 2020). Oliim kaygisi, dogumdan itibaren var
olan, yasam boyu devam eden, tiim korkularin temelinde yatan, insanlarin artik
var olmayacagy, diinya ile ilisiginin kesilecegi bilinciyle gelisen bir duygudur. Do-
layisiyla insan varligina bir tehdit olarak goriilebilen COVID-19 pandemisi birgok
ozelligi ile oliime bagh kayguyla iliskilidir (Ozgii¢ ve ark., 2021). Nitekim litera-
tiirde yer alan birgok arastirmanin sonucu saglik ¢alisanlarinin COVID-19’a bag-
11 6liim kaygisi yasadig, hayatini kaybetmekten korktugunu ve bu durumun ruh
sagliklarina olumsuz yansidigini ortaya koymaktadir (Biskin Cetin & Sozel, 2021;
Dogan & Karaca, 2021; Mohsin ve ark., 2021; Saleem ve ark., 2020; Violeta ve ark.,
2021). Oliim kaygist her bireyin yasadigi normal bir duygu olmakla birlikte sagli-
&1 etkileyebilecek diizeye tagindiginda fiziksel fonksiyonlarda azalma, psikolojik
stres, yasama iliskin memnuniyetsizlik ve dayaniklilikta azalmaya neden olabil-
mekte ve sunulan saglik hizmetinin niteligine olumsuz yansiyabilmektedir (Ozer
ve ark., 2021).

Sonug olarak; bu kiiresel salginin tam odaginda hem saglik hizmeti sunmak
hem de salginin kontrolii i¢in miicadele eden saghk calisanlari, fiziksel ve psi-
kolojik agidan pek ¢ok zorlukla kars: karsiya kalmiglardir. Literatiirde saghk ¢a-
lisanlar ile yapilmig sinirh sayida caligma olmakla birlikte dogrudan kritik has-
ta takiplerinin yapildigi, 6liim ve bulas riskinin yiiksek oldugu pandemi yogun
bakimda 6n safta galigan hemsire ve hekimlerin yasadigi koronaviriis anksiye-
tesi ile 6liim kaygisi arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢aligmaya rastlanilmamstir
(Violeta ve ark., 2021; Yigit & Agikgoz, 2021). Buna dayali olarak bu ¢aliymada
COVID-19 YBUde alisan hemsire ve hekimlerin koronaviriis anksiyetesi ile
olim kaygis1 arasindaki iligki incelenmek istenmistir. Aragtirmadan elde edilen
sonuglarin saghk calisanlarinin psikolojik saghigini korumaya ve gliglendirmeye
yonelik destekleyici uygulamalarin planlanmasinda ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek
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pandemilerde saglik calisanlari i¢in alinabilecek destekleyici onlemler noktasinda
yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma COVID 19 YBU'de gorev yapan hekim ve hemsirelerinin koronavi-
riis anksiyetesi ile 6liim kaygis1 arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla yapil-
migtir.

Bu ama¢ dogrultusunda ¢alismada asagidaki sorulara yanit aranmigtir;

« COVID-19 YBUde ¢alisan hekim ve hemsirelerin koronaviriis anksiyete
ve 6liim kaygisi diizeyi nedir?

o COVID-19 YBUde ¢alisan hekim ve hemsirelerin koronaviriis anksiyetesi
ile 6liim kaygisi arasinda iligki var midir?

YONTEM

Arastirmanin Modeli: Bu arastirma tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tipte
bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Aragtirmanin evrenini bir il merkezinde,
COVID 19 YBU’sii bulunan iki hastanenin bu birimlerinde gérev yapan toplam
156 hekim (n= 27) ve hemsire (n= 129) olusturmustur. Calismada evrene ulasabil-
me imkani oldugundan 6rneklem secimine gidilmemis ve caligma evren iizerin-
den gerceklestirilmistir. Aragtirmada tiim katilimcilara ulasilmistir.

Verilerin Toplanmas: Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Koronaviriis Anksiyete Ol-
cegi Kisa Formu (KAO) ve Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) kullanilarak Haziran-Ey-
lal 2021 tarihleri arasinda online (Google Forms araciligiyla) olarak toplanmustir.
COVID-19 YBUde aktif calisanlar listesi iizerinden katilimcilara online olarak an-
kete katilabilecekleri baglanti iletilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Kisisel Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Alnaz-
ly ve ark., 2021; Lai ve ark., 2020; Yigit ve A¢ikgoz, 2021) hazirlanan bu form hem-
sire ve hekimlerin yas, cinsiyet, meslek, mesleki kidem, medeni durum, COVID-19
YBU'ye gorevlendirilme durumu ve ne kadar siiredir bu YBU'de gorev yaptiklarina
iliskin bilgileri igeren yedi sorudan olugmaktadir.

Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu (KAO); Lee (2020) tarafindan ge-
listirilen KAO™niin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismast Bicer ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilmustir. Olgegin orijinalinin Cronbachs alfa giivenirlik kat-
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say1s1 0.93 iken Tiirk¢e formunun giivenirlik katsayis1 0.83 olarak hesaplanmustir.
Bu o6lgek tek boyut ve bes maddeden olugan besli likert tipte bir 6l¢iim aracidr.
Olgek “0= higbir zaman”, “1= Nadir, bir veya iki giinden az”, “2= Birkag giin”, “3=
7 giinden fazla” ve “4= son iki haftada neredeyse her giin” olarak derecelendiril-
mistir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 20 olup 9 ve iizerinde alinan puanlar

anksiyete diizeyi yitksek olarak yorumlanir (Biger ve ark., 2020).

Oliim Kaygist Olgegi (OKO); Templer (1970) tarafindan gelistirilen OKO'niin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi Akca ve Kose (2008) tarafindan yapilmis-
tir. Olgegin orijinalinin Kuder-Richardson giivenirlik katsayis1 0.76, Tiirkge for-
munun ki ise 0.75 olarak hesaplanmigtir. Olgek 15 madde ve dogru-yanls seklin-
de ikili likert tipindedir. Olgek maddelerinde dogru yanitlara bir puan verilirken,
yanlig yanitlar puanlamaya alinmamaktadir. Olgegin puan araligi 0-15 arasinda
degismekte olup 7 ve lizerinde puan alan bireylerin 6lim kaygist yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (Ak¢a & Kose, 2008).

Verilerin Analizi: Arastirma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
i¢in frekans dagilimi, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma kullanil-
migtir. Caligmada kullanilacak diger istatistiklerin belirlenebilmesi i¢in verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurto-
sis) degerleri hesaplanarak tespit edilmistir. Literatiirde verilerin normal dagilim
gosterebilmesi i¢in carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda degismesi
gerektigi yer almaktadir (Akgiil, 2005). Buna gore, KAO ve OKOden elde edilen
puanlarin normallik sartini sagladigi belirlenmistir (Hemgire KAO = skewness:
0.256, kurtosis:-0.677; Hemsire OKO= skewness: -0.115, kurtosis: 0.127), (Hekim
KAO= skewness: -0.823, kurtosis: 0.248; Hekim OKO= skewness: 0.182, kurtosis:
-0.122). Bu sonuca dayali olarak hemsire ve hekimlerin, koronaviriis anksiyetesi
ve 6lim kaygisi puan ortalamalar: arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesin-
de bagimsiz érneklem t testi, koronaviriis anksiyetesi ile 6liim kaygis1 arasindaki
iliskinin incelenmesinde ise pearson korelasyon analizinden yararlanilmigtir. Li-
teratiirde korelasyon katsayisinin giicii ile ilgili tanimlamalar, 0.00-0.25 ¢ok zayif,
0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 arasinda olmas: duru-
munda ise ¢ok yiiksek olarak belirtilmigtir (Akgiil, 2005). Arastirmada korelasyon
katsayisinin giicii, bu araliklar dikkate alinarak degerlendirilmistir. Caligmada an-
lamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in T.C. Saglik Ba-
kanlig Bilimsel Arastirma Merkezinden uygunluk oluru, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni (Tarih:08.06.2021, karar n0:2021/152), arastirmanin
uygulandig1 hastanelerden resmi yazili izin ve katilimcilardan aydinlatilmis onam
alinmustir. Aragtirmada kullanilan 6l¢ekler i¢in yazarlardan e-mail yolu ile izin
alinmustir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayali gerceklesmistir.
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BULGULAR

Tablo 1'de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bilgiler yer almaktadir.
Buna gore katilimcilarin %82.7’si hemsire, % 17.3’ti hekim, %66.7’si kadin, %33.3’t1
erkek, %51.3’t1 evli, %48.7’si bekar ve yas ortalamasi 32.81+7.5dir. Bununla birlikte
katilimcilarin mesleki kidemlerinin ortalama 10.83+8.29 yil oldugu, %49.4’ti yo-
gun bakimin kendi ¢aligani iken %50.6’sinin COVID-19 YBU’ye baska birimden
gorevlendirildigi ve burada ¢aligma siirelerinin 0.93+0.55 y1l oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayic 6zellikleri

Ozellikler n %
Meslek

Hekim 27 17.3
Hemsire 129 82.7
Cinsiyet

Kadin 104 66.7
Erkek 52 33.3

Medeni Durum

Evli 80 51.3
Bekar 76 48.7
COVID-19 YBU’ye Gérevlendirilme
Evet 79 50.6
Hayir 77 49.4
X+SS
Yas 32.81+7.51 (Min.= 19.0, Max.= 51.0)
Mesleki Kidem 10.83+8.29 (Min.= 5 ay, Max.= 33.0 y1l)
COVID-19 YBU’de Calisma Siiresi 0.93+0.55 (Min.= 1 ay, Max.= 1.5y1l)

YBU= Yogun Bakim Unitesi

Hemsire ve hekimlerin koronaviriis anksiyetesi ve 6liim kaygist puan ortala-
malari arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigini gésteren bagimsiz érneklem
t testi sonuglar1 Tablo 2'de yer almaktadir. Buna gore, hekimlerin koronaviriis ank-
siyete diizeyi (13.59+4.58), hemsirelere gore (8.64+5.32) daha yiiksek saptanmis
olup farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t= 4.496, p<0.05)
(Tablo 2).
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Hemsirelerin 6lim kaygis1 diizeyinin (9.13+2.72) hekimlere gore (8.63+2.00)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (t=-0.907, p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsgire ve hekimlerin KAO ve OKO toplam puan ortalamalarinin
kargilastirilmasi

- Hemgsire Hekim Olgek t p
Olgekler v 'sp X+ SD Min-Max

KAO 8.64+5.32 13.59+4.58  0-20 4.496 0.001*
OKO 9.13+2.72 8.63+2.00 0-15 -0.907 0.366

KAO= Koronaviriis Anksiyete Olgegi, OKO= Oliim Kaygis: Ol¢egi, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, *p<0.05

Tablo 3’te hemgsire ve hekimlerin koronaviriis anksiyete diizeyi ile 6liim kaygisi
arasinda iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi so-
nuglar: verilmistir. Bu sonuglara gore hemsire ve hekimlerin koronaviriis anksiyete
diizeyi ile 6lim kaygis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamus-
tir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemysire ve hekimlerin koronaviriis anksiyete diizeyi ile 6liim kaygisi
arasindaki iligki

KAO OKO
Hemgire KAO r 0.165
p 0.061
Hekim KAO r 0.029
p 0.886

KAO= Koronaviriis Anksiyete Olgegi, OKO= Oliim Kaygis: Ol¢egi r= Pearson korelasyon katsayist,
%
p<0.05

TARTISMA

Bir¢ok bilinmezlik ve karmasay1 beraberinde getiren pandemi siirecinde sag-
lik ¢aliganlarina yiiklenen sorumluluklar, fiziksel ve ruhsal yonden pek ¢ok olum-
suzluga maruz kalmalarina neden olmustur. Bu maruziyetleri COVID-19 yogun
bakimlarda 6n safta galisan hemsire ve hekimler ciddi boyutlarda yagamislardur.
Bu noktadan yola ¢ikarak mevcut ¢calismada hemsire ve hekimlerin koronaviriis
anksiyete diizeyi ile 6lim kaygisi arasindaki iligki degerlendirilmistir.
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Bu ¢aligmada hekimlerin koronaviriis anksiyetesinin yiiksek hemsirelerin ise
esik degere yakin diizeyde oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmigstir (Tablo 2). Literatiirde konuya iliskin ¢alismalar incelendi-
ginde, arastirmalarin ¢ogunlugunun yogun bakim disinda ¢alisan saglik ¢alisan-
lar1 iizerinde yapildig1 gériilmektedir. Ornegin Benjamin ve arkadaglarinin (2022)
COVID-19 anksiyete diizeyini degerlendirdikleri ¢alismada, hemsirelerin korona-
virits anksiyetesinin bu ¢aligmadakinden daha disiik oldugu (Benjamin ve ark.,
2022), Mora-Magana ve arkadaslarinin (2022) calismasinda ise, Meksika'li saglik
personelinin en az iigte birinin anksiyete yasadig1 ortaya ¢itkmistir (Mora-Magana
ve ark., 2022). Bu ¢aligmadakinden farkli dl¢eklerin kullanildig: caligmalarda da
yine benzer gekilde saglik ¢alisanlarinin pandemi nedeniyle 6nemli diizeyde ank-
siyete yasadiklar1 (Alnazly ve ark., 2021; Lai ve ark., 2020; Mohsin ve ark., 2021) ve
bu ¢alismadakinden farkli olarak hemsirelerin diger saglik personeline gore daha
fazla anksiyete yasadig tespit edilmistir (Alnazly ve ark., 2021; Eren Kutsoylu ve
ark., 2021; Lai ve ark., 2020; Mohsin ve ark., 2021; Pefiacoba ve ark., 2021; Saleem
ve ark., 2020). Hemsgirelik bakiminin yakin temas gerektirmesi nedeniyle hemgi-
relerin hekimlere gére daha fazla koronaviriisle iligkili anksiyete yasamasi beklen-
diktir. Bununla birlikte pandeminin seyrine iligkin bilinmezliklerin devam ettigi,
hastane kapasitesi, koruyucu ekipman ve saglik insan giiciinde yasanan giigliiklere
denk gelen donemlerde bu ¢aligmalarin gergeklestirilmis olmasi hemsirelerin diger
saglik caliganlarina gore daha fazla anksiyete yasamasini agiklayabilir. Clinkii hem-
sireler diinyadaki saglik sistemlerinin bel kemigi ve hasta ile en fazla vakit geciren
saglik profesyonelidir (Jackson ve ark., 2020). Ancak bu ¢aligmada, hemsireler de
azimsanmayacak diizeyde koronaviriis anksiyetesi yasamakla birlikte, elde edi-
len bulgunun literatiirden farkli olmasinin altinda yatan nedenler; katilimcilarin
yogun bakimda ¢alismasi, burada kritik hastalarin izlenmesi ve hastalarin genel
durumunun degiskenlik gostermesi nedeniyle bu 6zellikli birimlerde hekimlerin
de hemsireler gibi hasta ile yakin temasta ¢aligmasi ve hastaya daha sik miidahale-
lerde bulunmas: olabilir. COVID-19 pandemisi aratan vaka sayilari, 6liim oranlari,
yetersiz yatak sayilari, viriise maruziyet, is yiikii, personel ve ekipman yetersizligi
gibi pek ¢ok faktor nedeniyle tiim diinya iilkelerinde saglik sitemlerinin sinirlari-
n1 zorlamustir. Dolayisiyla pandeminin diinya niifusu tizerindeki etkileri devam
ettikge saglik ¢alisanlarinda anksiyete varlig1 da artmaktadir (Benjamin ve ark.,
2022). Ozellikle COVID-19 pandemi déneminde yeni yogun bakim {initelerinin
olusturulmasi ve buraya saglik profesyonellerinin gorevlendirilmesi, kritik hasta
sayisinin artmasi, yogun bakim doluluk oranlari, teknolojik malzemelere olan ge-
reksinim ile bu malzemelerin sinirlilif1 arasindaki orantisizlik, bulas riskinin faz-
la olmasy, siirece iligkin bilgi ve deneyim eksikligi, kisisel koruyucu ekipmanlarla
bakim ve tedaviye iliskin miidahalelerde yasanan zorluklar salginin 6n cephesin-
de miicadele eden ve bu zorluklarla ilk kargilasan grupta yer alan yogun bakim
hemsire ve hekimlerinin anksiyete yasamasinda etkili olmugtur (Azoulay ve ark.,
2020; Carter & Notter, 2020; Cruz ve ark., 2020; Tsay ve ark., 2020). Yogun bakim
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tinitesinde ¢aligan hemsire ve hekimlerin tagidig1 bu fiziksel ve psikolojik yiikiin
hafifletilmesi, anksiyetenin azaltilmasi, bakim ve tedaviye yonelik uygulamalarin
daha nitelikli ve giivenli gerceklestirilebilmesi a¢isindan énemlidir.

Bu calismada COVID-19 YBU’de calisan hemsire ve hekimlerin yiiksek dii-
zeyde olim kaygisi yasadigi, hemsirelerin 6liim kaygisinin hekimlere gére daha
yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 2). Konuya iliskin literatiirde yer alan ¢alismalarda, COVID-19 YBU’de
calisan hemsire ve hekimlerde ve pandemide aktif olarak ¢alisan hemsirelerde
oliim kaygisi bu ¢alismadakine benzer olarak yiiksek bulunmustur (Farokhnez-
had Afshar ve ark., 2021; Ozkan ve ark., 2022; Pehlivan ve ark., 2020; Yigit ve
Acikgdz, 2021). Yine bu ¢alismadakine benzer sekilde, farkli 6l¢iim araglarinin
kullanildig1 bir ¢alismada, COVID-19 YBU’de ¢alisan hemsirelerde 6liim kaygisi
hekimlerden daha yiiksek bulunmustur (Violeta ve ark., 2021). Oliim anksiyetesi
dogumdan itibaren var olan, yasam boyu devam eden, tiim korkularin temelinde
yatan, insanlarin artik var olmayacagi, diinya ile ilisiginin kesilecegi bilinciyle ge-
lisen bir duygudur (Ozgiig ve ark., 2021). Bu baglamda tiim diinyay1 etkisi altina
alan ve uzun siiren pandemi, toplumda baz1 endise ve kaygilarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Ozellikle COVID-19 YBU’de saglik hizmeti sunan hemsire ve
hekimlerin her giin enfekte olan hastalara, agir seyredebilen hastalik siirecine ve
oliimlere taniklik etmesi, bu tablonun kiiresel boyutta yasanmasi, pandeminin et-
kin yonetiminde yasanan giigliikler, belirsizlikler, ¢aresizlikler, virlise maruziyet
ve O0lme ihtimali gibi pek ¢ok faktdr 6liime baglh anksiyeteyi artirmistir (Belash
ve ark., 2021; Brooks ve ark., 2020; Menzies & Menzies, 2020; Sakaoglu ve ark.,
2020). Pandeminin neden oldugu bu korku ve anksiyete, salginla en 6n safta mii-
cadele eden hemsire ve hekimlere 6nemli diizeyde psikolojik yiik getirmistir (Ku-
mar & Somani, 2020; Vizheh ve ark., 2020). Literatiirde yer alan ¢aligma sonug-
larindan, 6liim kaygisinin saglik hizmetlerinin kalitesini, ¢alisanin iy doyumunu,
ruh saghigini etkileyebildigi ve tiikenmislige neden oldugu bilinmektedir (Dar ve
ark., 2017; Morgantini ve ark., 2020; Violeta ve ark., 2021). Dolayisiyla saglk
profesyonellerinin ¢ogunlugunu olusturan hemsire ve hekimlerin, dnemli diizey-
de pandeminin yiikiinii tasidig1 dikkate alindiginda, saglik hizmetlerinin nitelikli
sunumu ve pandemiyle etkin miicadele edilebilmesi noktasinda 6liim kaygisinin
azaltilmasi, psikolojik iyilik halinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinin 6nemli oldugu
ifade edilebilir.

Bu caligmada yogun bakim hemsire ve hekimlerinin koronaviriis anksiyete-
si ile 6liim kaygis1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 3). Literatiir
incelendiginde, pandemide aktif olarak ¢aligan hemsireler ve saglik caliganlar: ile
yapilan ¢aligmalarda bu ¢alismadan farkli olarak, koronaviriis anksiyetesi ile 6lim
kaygis1 arasinda olumlu ve anlaml bir iliski oldugu gériilmektedir (Violeta ve
ark., 2021; Yigit & A¢tkgoz, 2021). Pandemi 6ncesinde bile oldukea riskli ve stresli
kosullarda yiiriitiilen saglik hizmetleri, pandeminin getirdigi agir sartlarla birlikte
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daha zorlayic1 hale gelmigstir (CDC, 2020). Pandemi kosullar1 kaos, diizensizlik ve
belirsizlige yol agarken bu belirsizlik ve hayati tehdit eden 6liimciil viriis, insanlarin
anksiyete diizeylerini yiikseltmis ve en sarsici etkisini 6liim kaygist ile gostermigtir
(Dogan & Karaca, 2021). Ozellikle kritik hasta takiplerinin yapildig1 yogun bakim-
lardaki saglik profesyonelleri, pandeminin etkisiyle bakim ve tedavinin degisen
ylziline ragmen kimi zaman yetersiz ekipmanla yasamu risk altinda, kimi zaman
hi¢ uyumadan uzun mesai saatleri ile, kimi zaman kendi gereksinimlerinden ve
ailelerinden 6diin vererek 6zverili, ilkeli ve nitelikli saglik hizmeti sunmaya gayret
gostermislerdir (Cerit & Uzun, 2022). Bu baglamda salginin saglik calisanlarina
yukledigi agir sorumluluk yasamuis olduklar: yorgunluk, anksiyete, stres, kayip ve
keder unsurlarinda artisi, mental yorgunlugu ve ruh sagligina olumsuz yansima-
lar1 da beraberinde getirmistir (CDC, 2020; Santarone ve ark., 2020; Vizheh ve
ark, 2020). Nitekim pandemi déneminde yapilan ¢alismalar, saglik ¢alisanlarinin
bu siiregte yogun olarak anksiyete, 6liim korkusu ve kaygisi, titkenmislik ve dep-
resyon yagadiklarini ortaya koymaktadir (Biskin Cetin & Sizel, 2021; Dogan &
Karaca, 2021; Mohsin ve ark., 2021; Saleem ve ark., 2020; Violeta ve ark., 2021).
Dolayisiyla bireye sagligini yeniden kazandirmaya odaklanan ve pandeminin 6n
saflarinda ¢alisan yogun bakim hemsire ve hekimlerinin sagligini ve saglik hiz-
metlerinin niteligini olumsuz etkileyen bu sorunlar ile etkin miicadele edebilmede,
hekim ve hemsirelerin mental ve ruhsal sagligini korumaya yonelik uygulamalarin
tegvik edilmesi 6nemlidir. Bu agidan hemsire ve hekimlerde koronaviriis anksiye-
tesinin azaltilmasinin 6liim kaygisina da olumlu yansimalarinin olabilecegi ifade
edilebilir. Ancak bu ¢alismada COVID-19 YBU'de calisan hemsire ve hekimlerin
koronaviriis anksiyetesi ile 6liim kaygis1 arasinda bir iligki tespit edilmemis olmasi,
¢aligmanin pandeminin son donemlerinde gergeklestirilmis olmasi, pandemi siire-
cine iligkin belirsizliklerin azalmasi, asilanma siireglerinin hiz kazanmasi, iyilesen
hasta sayilarinin artmasi, koruyucu ekipman sikintisinin azalmasi ve COVID-19
ile iligkili haberlere/agiklamalara asinaligin artmasindan kaynakli olabilecegi dii-
suniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada COVID-19 YBU'de ¢aligan hekimlerin koronaviriis anksiyetesi-
nin yitksek hemsirelerin ise esik degere yakin diizeyde oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Hemsire ve hekimlerin 6liim kay-
gisinin yitksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica hemsirelerin 6liim kaygi-
sinin hekimlerden daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak énemli
olmadig1 saptanmustir. Caligmada hemsire ve hekimlerin koronaviriis anksiyete
diizeyi ile 6liim kaygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edil-
memistir. Aragtirma sonuglarina dayali olarak; hemsire ve hekimlerin koronaviriis
anksiyetesi ve 6liim kaygisinin azaltilmasina yonelik uygulamalarin desteklenme-
si, bagedebilme becerilerinin giiclendirilmesi, pandemi devam ederken c¢aligma
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kosullarinin kaygilarini azaltacak sekilde diizenlenmesi ve gelecekte yasanabilecek
salginlarda yol gosterici olabilecegi i¢in pandemi alanlarinda ¢alisan saglik ¢ali-
sanlarinin yagamis oldugu koronaviriis anksiyetesi ve 6liim kaygisinin uzun vadeli
etkilerini inceleyen ileri aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Tesekkiir

Yazarlar aragtirmanin uygulandigi kurumlarin yéneticilerine uygulama izni i¢in
ve ¢alismada yer alan tiim hemsire ve hekimlere arastirmaya katilim gosterdikleri
i¢in tesekkiirlerini sunar.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi belirtmemislerdir.

Yazar Katki Oranlar::

Calismanin Tasarlanmast: BC (%70), KO (%30)
Veri Toplanmasi: KO (%95), BC (%5)

Veri Analizi: BC (%80), KO (%20)

Makalenin Yazimi: BC (%80), KO (%20)

Makale Gonderimi ve Revizyonu: BC (%95), KO (%5).
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JOB-RELATED STRESS AMONG LIBYAN NURSES IN OPERATING-
ROOM MISURATA NATIONAL CANCER INSTITUTE: AN
ASSESSMENT BASIS

ABSTRACT:

Aim: In this the job-related stress among Libyan nurses working at the ope-
rating room in Misurata National Cancer Institute and explored the occupational
stressors in terms of frequency and severity.

Method: The retrospective study was carried out on Libyan nurses, who work
in the operating room at Misurata National Cancer Institute. The researcher used
purposive sampling wherein all Libyan nurses who had been working as nurses
in the operating room in Misurata National Cancer Institute have been defined as
participants. There were 14 Libyan Nurses currently working at Misurata Cancer
Institute, and all respondents participated.

Results: The occupational stressors have appeared with the most frequent level
to be “Workload”, while much severity level of occupational stressors, appears to be
“Conflict with other nurses” followed by “workload” and “Insufficient preparation”
The much frequency occurred for occupational stressors item, which appears to be
“Lack of medications and equipment, which required for nursing care”, and yet the
much occupational stressors severity item appears to be “Conflict with supervisor”,
followed by “Performing procedures that patients experience as painful” and “Cri-
ticism by a physician” and last item “feeling helpless regarding a patient who had
failed to improve”.

Conclusions and Suggestions: From these findings conclude that Libyan nur-
ses required much attention to deal with their social and psychological conditions.
This should provide a suitable pathway and help in designing effective stress ma-
nagement systems, that improve the stress level of nurses and thus enable them to
provide gentleness patient care.

Keywords: Assessment; Cancer Centre; Misurata; Nursings; Stress; Coping
Mechanism.
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MIiSURATA ULUSAL KANSER ENSTITUSU AMELIYATHANESINDEKI
LIBYALI HEMSIRELER ARASINDA IS iLE iLISKILi STRES:
TEMEL BiR DEGERLENDIRME

Oz:

Amag: Bu ¢alismada, Misurata Ulusal Kanser Enstitiisii ameliyathanesinde ¢a-
lisan Libyali hemsireler arasinda isle ilgili stres ve mesleki stres faktorleri siklik ve
siddet agisindan aragtirilmustir.

Yontem: Caligmanin popiilasyonu, Misurata Kanser Enstitiisii ameliyathane-
sinde ¢aligan Libyali Hemsireler grubudur. Arastirmaci, Misurata Kanser Enstitiisii
ameliyathane hemsiresi olarak ¢aligan tiim Libyali Hemgirelerin katilimci olarak
tanimlandigl amagli 6rnekleme kullanmustir. Hali hazirda bu kurumda ¢alisan 14
Libyali Hemsire bulunmakta olup, anket ¢calismasina tiimii dahil edilmistir.

Bulgular: Mesleki stresorlerin en sik goriilen alt boyutu “is yiikii” iken, mesleki
stresorlerin en siddetli alt boyutu olarak “diger hemsirelerle ¢atisma’, ardindan “is
yikii” ve “yetersiz hazirlik” gelmektedir. En sik isaretlenen mesleki stresér maddesi
“Hemsirelik bakimu i¢in gerekli ila¢ ve ekipman eksikligi” iken, en siddetli mesleki
stresor maddesi ise “yonetici ile ¢atisma” olup ardindan sirasiyla “hastalarin agrili
olarak deneyimledikleri islemleri yapma” “bir hekim tarafindan elestiri” ve “iyiles-
meyen bir hasta durumunda ¢aresiz hissetmek” gelmektedir.

Sonuglar ve Oneriler: Elde edilen bulgulara gére, Libyali hemsirelerin sosyal
ve psikolojik agidan kendilerine daha fazla 6zen gostermeleri gerektigi sonucuna
varilmistir. Bu durum i¢in uygun ¢6ziim yolllar1 bulunmali ve hemsirelerin stres
diizeyini iyilestirmek icin etkili stres yonetimi programlar: tasarlanarak onlarin
daha iyi hasta bakim hizmeti sunmalar1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme; Kanser Merkezi; Misurata; Hemsirelik;
Stres; Basa Cikma Mekanizmasi.

ek

INTRODUCTION

The terms job-related stress, organizational stress, job stress, and occupational
stress, are used interchangeably because occupations, jobs, companies and workers
are almost undistinguishable concepts (Vokic & Bogdanic, 2007). Job stressor has
become one of the most dominant health limitations worldwide as they occurred
in any occupation (Lu et al., 2003). Occupation stressors should reduce the quality
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of life, they cause many health problems such as hypertension, heart problems,
immunity weakness, and contribute to substance abuse and mental and physical
disorders (Bhatia et al., 2010).

The occupational stressor is much prevalent in health care professionals, it can
be occurred due to psychological and emotional reflection, when the nurse’s stabi-
lities and resources cannot identify with the demands for these requested of their
work (Nakasis & Ouzouni, 2008; Brunero et al., 2006). A recent study had shown
that nurses’ jobs are accompanied by the high rate of occupational stressors due to
some causes, which include individual, social, environmental and organizational
factors (McGrath et al., 2003). In general, nursing work is characterized by stress
due to the nature of the work (Baba & Jamal, 2000).

Operating rooms are different from other units of hospitals in terms of wor-
king conditions and ergonomic features. They have stressful and complex working
environments where there is a variety of medical equipment and the staft needs to
have special education and technological knowledge and skills (Gok ve Kogbilek,
2022). Nurses in the operating room have unique characteristics in the work en-
vironment. They have a high workload due to the growing number of surgeries,
long hours of operation, and personnel loss. Also, they have to provide continuous
service and be highly concentrated throughout the procedures to ensure patient
safety, in lest of the occurrence of adverse events (Li et al., 2022). Meanwhile, they
are at high risk for biological, accidental, and chemical occupational exposures due
to their direct contact with patients’ blood and body fluids, as well as exhaust gases
produced during operations (Wang et al., 2022).

Several studies have shown that, a significant negative correlation between the
nurse’s profession with stress level and efficacy (Nakakis & Ouzouni, 2008). It has
been stated that a higher level of job stress among nurses, results in increasing
rates of assignations and leaving their jobs (Sveinsdottir et al., 2006). Due to high
levels of job stress, which reduced the quality of nursing work (Kawano, 2008),
should threaten patients’ health and life (Shader et al., 2001). Suzuki et al. (2004)
stated that, the high error rates have detected when nurses are stressed and under
abnormal pressure of work, while Olofsson et al. (2003) reported that, nurses have
stress-related diseases and high-tranquility profession levels.

Alanaas (2005) entitled “Work Stress and Its Effect on Performance” deals to
link work stress levels with the psychological health of employees at General Ele-
ctricity Company in Misurata, Libya. It appeared that, a significantly different was
found regarding employer position, work pressure, monthly salary, engorgement
incentives, size of work and job stability, and also the most pressures are administ-
rative occupations and then leaders and technicians. This study aimed to identify
the common sources of job-related stress among Libyan nurses working in the
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operating room at Misurata Cancer Institute in addition to determining coping
mechanisms commonly used among Libyan Nurses in the operating room.

MATERIALS AND METHODS

Research Design:This is cross-section study on the hospital base approach. The
design adopted was the descriptive method of research in this study. According to
Polit & Beck (2008) quantitative and description study involves some points such
as prevalence, incidence, size and measurable attributes of a phenomenon. This
is used to identify the prime sources of job-related stress among Libyan Nurses
working Operating Room.

Participants and Setting:The population study targeted Libyan Nurses, who
work in the operating room in Misurata Cancer Institute. The purposive sampling
wherein all Libyan Nurses who had been working as operating room nurses in Mi-
surata Cancer Institute were defined as participants. There were 14 Libyan Nurses
currently working at Misurata Cancer Institute, which all respondents participated

Research Instrument: The study instrument was involved structured questi-
onnaire, this was the main instrument to gather data. The researcher adopted the
research instrument tool that has been stated by Gray-Toft & Anderson (1981) but
some modifications were done. Changes made with the inclusion of Part I and Part
III of the questionnaire. The questionnaire is divided into three parts: part 1 is the
participant’s socio-demographic data which includes personal information such as
age, gender, years in service, marital status, work status and years in service. Part
I is the Nursing Stress Scale (NSS) in which the it consists of 34 items that descri-
bed the conditions, which have been detected as main source of stressor regarding
nurses. It need two likert kind for responses: First is frequency’ of stressors, which
is ranged from 0 (Never) to 2 (Often) and second for ‘severity’ of stressors which
is ranged from 0 (Not all) to 4 (Extremely stressful) according to their perception.
The higher scores on the Nursing Stress Scale indicate more frequently experien-
ced stress. The NSS has 7 level, which including struggle with physicians, death
and dying, short of support, insufficient preparations, inter conflict with nurses,
workload and uncertainty related to treatment (Gray-Toft & Anderson, 1981).
This technique has 9 factors located in three various environments. The first one
is physical environment, which consist of job overload and machine destruction.
The second is psychological and emotional environment, which consist of death,
insufficient preparation, pain and suffering, short of support, mistakes. The third is
social environment, which includes tranquility related to struggle with physicians
and other nurses and inadequate knowledge and struggle with job supervisor. The
third part of the questionnaire is the coping mechanisms perceived by the partici-
pants helpful with the stressors. The frequency of the last part will be rated as ‘often,
‘sometimes” and ‘never’
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Gray-Toft & Anderson (1981) were conducted survey on stress of nurses
work in intensive care units. They found out internal consistency coefficients ran-
ging from 0.79 to 0.89. In recently studies, Cronbach alpha was as follows: 0.89-
0.92 (Abu AlRub, 2006), 0.89 (Mohammed et al, 2011), 0.70 (LeSergenta & Haney,
2005), and 0.64-0.77 for the levels (Healy & McKay, 2000).

Data-Gathering Procedure: The researcher personally gathered the data from
the respondents with the use of an approved adopted NSS questionnaire. Letter
was sent to the Medical Director of Misurata Cancer Institute to obtain the appro-
val for Libyan nurses at the operating room as participants. The three parts of the
NSS questionnaire was explained, its content and how it should be answered accor-
dingly. The questionnaire was collected daily over one week period. After the NSS
questionnaire has been accomplished, data obtained has been tabulated, analyzed
and interpreted.

Ethical Consideration: Medical Director, Head nurse of the operating room
and the participants were informed about the about the anonymity of respondents,
privacy, confidentiality and the right to withdraw from participation. The bias
should be reduced by protection of data, only the authors and the supervisor had
access to the interview information and software data obtained from the question-
naire. This was approved by ethical committee of faculty of health sciences.

Statistical Treatment and Data Analysis: The data gathered were sorted, clas-
sified, tabulated and analyzed. The researcher used frequency, percentage distri-
bution as statistical tool. It is used to find out the common sources of Job-related
stress among Libyan nurses working at the operating room in Misurata Cancer
Institute. Tables and graphs were utilized to describe the characteristics gathered
by survey. Researcher utilized Microsoft Excel in processing the data.

RESULTS

General information

The first aim of current study is to identify the socio-demographic characte-
ristics. It includes several variables: gender (male, female), age groups (19-30, 31-
40,41-50, 51-60), years in service (<1 year, >15), marital status and work status
(part-time, full-time).

In table 1, the data displayed that, a total of 57.14% were men and 42.86% were
women in the total sample (n = 14). Age varied between 19 to 60 years old. About
42.86% of respondents were age 30-40, while young (19-30) and old (41-50) shares
the same percentage with 28.57%. Majority of the nurses are working between 1-5
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years holding 64.28% of the participants and only 7.14% of nurses had an expe-
rience of less than a year and similarly 7.14% of nurses with the most experience
of more than 15 years which indicates that most of the Libyan nurses working
at the operating room in Misurata Cancer Institute is middle-aged. Most of the
Libyan Nurses (50%) are single and the other half are married (50%). Half of the
respondents are still single and the other half were married. Most of the nurses are
working Full-time with 78.57% yet only 21.43% are working as part-timers.

Table 1. classification of participants according to demographic characteristics

Variable Definition Frequency Valid Percent
Gender Male 8 57.14%
Female 6 42.86%
Age group 19-30 4 28.57%
31-40 6 42.86%
41-50 4 28.57%
Years in service <lyear 1 7.14%
1-5 9 64.28%
6-10 3 21.42%
11-15 0 0
>15 1 7.14%
Marital Status Single 7 50%
Married 7 50%
Work Status Part-time 3 21.43%
Full-time 11 78.57%

Prevalence of perceived common Job-related stressors

In table (2), the most frequency of job stressors appeared to be “Workload”
(mean = 0.65) followed by “Tranquility related to treatment” (mean = 0.5) and
“Struggle with physician” (mean = 0.47). The least frequent subscale of occupatio-
nal stressors is “Death and Dying” (mean = 0.19). Also it shows that the most se-
vere subscale of occupational stressors appears to be “Conflicts with nurses” (mean
1.86) followed by “Workload” (mean = 1.70) and “Insufficient Preparation” (mean
= 1.69). The least severe frequent of job stressors is “Short of support” (mean =
1.31).
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Table 2. Means of job stressors by Nursing Stress Scale.

Subscale Frequency Severity
Mean Rank Mean Rank

Workload 0.653 1 1.704 2
Tranquility Related to Treatment 0.5 2 1.657 5
Struggle With Physician 0.471 3 1.557 6
Short of Support 0.452 4 1.309 7
Conflict With Other Nurses 0.446 5 1.86 1
Insufficient Preparation 0.404 6 1.69 3
Death and Dying 0.193 7 1.663 4

In table 3 was shown, the much frequency of job stressors item appears to be
“Lack of medications and tools, which needed for nursing care” (mean = 1.00),
followed by “Too many non-nursing tasks required such as clerical work” (mean
= 0.86) and then “Insufficient feedback from a medical staff regarding the health
situation of a patient” (mean = 0.79). The least three frequent item of perceived
occupational stressor are “Watching a patient suffer” (mean = 0.14) followed by
“Disagreement concerning the treatment of a patient” (mean = 0.21) and then “The
death of a patient” and “Feeling insufficiently prepared to be inappropriate treat-
ment for a patient” both items with (mean = 0.29).

In table 3, the result revealed that the most severe job stressors item appears to
be “Conflict with supervisor” (mean = 2.15), followed by “Performing procedures
that patients experience as painful” and “A physician not being present in medical
emergency” both with (mean =2.00) and then, “Feeling helpless in the case of a
patient who fails to improve” (mean = 1.93). The least items of perceived severe
occupational stressor is “Lack of an opportunity to express to other personnel on
the unit my negative feelings towards patients” (mean = 1.07) followed by “Fear of
making a mistake in treating a patient” and “listening or talking to a patient about
his or her approaching death” both stressors with the same (Mean = 1.21) and “Di-
sagreement concerning the treatment of a patient” with a (Mean = 1.29).

Table 3: Means of occupational stressors by NSS items

Frequency Severity
Statement
Mean Rank Mean Rank
Shortage of medications and tools required for nursing care 1 1 1.785 6
Too many non-nursing tasks required, such as clerical work ~ 0.857 2 1.785 6
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Insufficient feedback from a physician regarding the health  0.785 3 1.5 9

condition of a patient

Shortage of staff to adequately cover the unit 0.714 4 1.642 8

Being asked a question by a patient for which I do not havea  0.714 4 1.5 9

satisfactory answer

Feeling insufficiently prepared to help with the emotional 0.642 5 1.857 4

needs of a patient’s family

Not enough time to provide emotional support to a patient ~ 0.642 5 1.642 8

Conflict with a supervisor 0.571 6 2.145 1

Performing procedures that patients experience as painful 0.571 6 2 2

Conflict with a Physician 0.571 6 1.785 6

Fear of making a mistake in treating a patient 0.571 6 1.214 13
Making a decision concerning a patient when the physician  0.571 6 1.5 9

in unavailable

Unpredictable staffing and scheduling 0.571 6 1.785 6

The death of a patient with whom you developed a close re-  0.571 6 1.5 9

lationship

Lack of an opportunity to talk openly with other unit person- 0.5 7 1.5 9

nel about problems on the unit

Lack of an opportunity to express to other personnel on the 0.5 7 1.071 14
unit my negative feelings towards patients

Not knowing what a patient or a patient’s family ought tobe 0.5 7 1.5 9

told about the patient’s condition and its treatment

Feeling helpless in the case of a patient who fails to improve ~ 0.428 8 1.928 3

Criticism by a Physician 0.428 8 2 2

Difficulty in working with a particular nurse/s outside the  0.428 8 1.785 6

unit

Criticism by a supervisor 0.428 8 1.642 8

Breakdown of computer/machine/equipment 0.428 8 1.785 6

Uncertainty regarding the operation and functioning of spe-  0.428 8 1.642 8

cialized equipment

A physician not being present in medical emergency 0.428 8 2 2

Listening or talking to a patient about his/her approaching 0.357 9 1.214 13
death

Physician not being present when a patient dies 0.357 9 1.857 4

Lack of opportunity to share experiences and feelings with ~ 0.357 9 1.357 11
other personnel on the unit

Difficulty in working with a particular nurse/s on the unit 0.357 9 1.857 4

Not enough time to complete all of my nursing tasks 0.357 9 L5 9
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A physician ordering what appears to be inappropriate treat-  0.357 9 1.642 8
ment for a patient

The death of a patient 0.285 10 1.428 10

Feeling insufficiently prepared to help with the emotional 0.285 10 1.714 7
needs of a patient

Disagreement concerning the treatment of a patient 0.214 11 1.285 12

Watching a patient suffer 0.142 12 1.814 5

Do you use any of the following to help you coping with the stressors you have
face?

Aerobic exercises: Among 14 participants who answered to this question,
42.86% of Libyan Nurses didn’t use aerobic exercises and 50 % sometimes used it
and 7.14% often used it as coping ways to stress. Thus illustrated in fig. 1.

50

exercise
8

30 -

% of using Aerobic

20 +

[

Never Sometimes Often

Figure 1: Frequency of reportedly using aerobic exercises by Libyan nurses to
cope with stress.

Religious Faith: : Among 14 participants who responded to this question, 0%
of Libyan Nurses didn’t use faith, 50% sometimes used it and 50% mostly used it as
coping ways with stressors. Thus shown in fig. 2.

Using Religious faith by Nurses
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Figure 2: the frequent subscale of religious faith by Libyan nurses to coping
with stressors.

Family life: Among 14 participants who responded to this question, 7.14 % of
Libyan Nurses did not use family life, 57.14% sometimes used this condition and
35.71% often used this condition as coping ways with stress. This is illustrated in

fig. 3.

Using family life by Nurses

Figure 3: The frequent subscales for whose using family life by Libyan nurses
to coping with stress.

Counseling or psychotherapy: 14 participants who responded to this questi-
on, 0% of Libyan Nurses never use counseling or psychotherapy,57.14 % someti-
mes used it and 42.85% often used it as coping ways to stress. As illustrated in fig. 4.

Never Sometimes Often

% of Using Counseling or
Psychotherapy

Using Counseling or psychotherapy by Nurses
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Figure 4: Frequency of whose practiced counseling or psychotherapy by Lib-
yan nurses to coping with stress.

Other ways of coping: 14 Libyan nurses who responded to this question,
33.33% of them, whose used ‘common social activities, 6.67% used ‘reading or wri-
ting}, 20% used ‘stay alone and/or crying.26.67% used ‘watching TV’ and 13.33%
used ‘Sleep and/or eat much’ Fig. 5 illustrates this.

. L
0

Social activities  reading or stay alone watching TV sleep and/or eat
writing and/or crying

% of Using Others Coping Mechanism
|

Figure 5: Frequency of reportedly using Others; (Please specify) (e.g. watching
T.V, reading books) by Libyan nurses to cope with stress.

DISCUSSION

This study was conducted to investigate job related stressors for nurses, who
work in Misurata Medical Centre, where nurses are more vulnerable to stress. It is
important to classify of the participants according to socio-demographic charac-
teristics. The findings of this study revealed that, job related stressors appeared to
be workload, tranquility concerning treatment, short of support, insufficient pre-
paration and struggle with physicians. Similarly, Cam et al. (2020), reported that
about half of the operating room nurses participating in their study experienced
in-team communication problems, conflicts with the team individuals and were
exposed to aggressive behaviors. He also stated that, operating rooms are areas
where team communication is important and the problems that the operating
room nurses have with their team members are one of the factors affecting job sa-
tisfaction. Clearly, some items and materials related to job stressors such as lack of
medications, insufficient feedback from physician regarding patient health status
have been investigated. Giimtigkaya (2010) reported that the nurses had problems
in the operating room due to the high workload and lack of materials. Also, nurses
are able to solve existing problems and they suggested that measures should be
taken to address institutional problems. The material shortage is an institutional
barrier and standard precautions of employees cause non-application (Akkaya &
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Karadag, 2021). some studies reported that the social encouragement by coworkers
will increase job performance and decreased the professional stressors level. Nurse
directors should developed an organizational culture characterized by social integ-
ration, cooperation, teamwork and networking among nurses (AbuAlRub, 2004).

The literature offers various suggestions for health professionals to gain resi-
lience against work stress. Some of these recommendations is that predictors of
resilience, such as during university education, adaptability, positive identity, co-
ping skills, family encourgement, cognitive ability, spiritual connection, ability to
find meaning in adversity, can be learned by educational activities (Yilmaz, 2017).

CONCLUSIONS AND SUGGESTIONS

This study was concluded to investigate job-related stressors among Libyan
nurses, those working at the operating room in Misurata Cancer Institute. The
exploration of occupational stressors in terms of frequency and severity were con-
sidered. Also, it has tried to stablish good technique, with which the stressors run-
ning in the Libyan nurses’ life and work was geared in stress reduction programs.

From these findings conclude that Libyan nurses need more attention to
dealing with their psychological states. Nursing seniors and personnel leaders are
in good position to help nurses, specifically when nurses state various sources of
stress. The formal stress management program to nurses should be appreciated,
particularly if this program can be tested for its effectiveness. Any future research
into occupational-related stress among Libyan nurses, it required to emphasis ba-
sically on effective intervention in order to reduce stress.
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BILISSEL iSLEVLER UZERINE YAPILAN CALISMALARDA
GELISIMSEL YONELiIMIN BELIRLENMESI

Oz:

Amag: Biligsel islevler, bilgi ve becerileri deneyimler yoluyla kullanmay: saglar.
Bu ¢alismanin amacy, biligsel islevler {izerine yapilan ¢aligmalarin incelenmesi ve
gelisimsel iceriklerinin belirlenmesi, matematiksel yontemlerin bilgi kaynaklarina
uygulanmasi, aragtirma alanlarina gore dagilimlarin belirlenmesi ve konunun ilis-

kisel ozellikleri hakkinda bilgi edinilmesidir.

Yontem: Belirli olgu ve olaylarin 6zelliklerini aciklamaya yonelik nicel aragtir-
ma yontemlerinden iliskisel analiz modeli bibliyometrik analiz tercih edilmistir.
Web of Science veri tabaninda “cognitive function” ve “development” anahtar ke-
limeleri ile 01.01.2000-31.12.2020 tarihleri arasindaki agik erisim makaleler ince-
lenmistir.

Bulgular: Anahtar kelimelerle ilgili sonuglarda, yiiriitiicii islevler biligsel islev-
ler ile en sik kullanilan anahtar kelime olarak &n plana ¢tkmaktadir. Ozetlerin ana-
lizi, biligsel kontrol ve sosyal bilis kavramlarinin prefrontal korteks ile birlikte yer
aldigin1 da gostermektedir. Gelisimsel icerikli makalelerin daha ¢ok sosyal-duygu-
sal gelisim alani ile ilgili oldugu tespit edilmistir.

Sonuglar ve Oneriler: Bilissel islevler hakkinda yapilan aragtirmalarda geligimi
ele alan ¢aligmalarin ortaya koydugu iliskilere dair daha fazla arastirma yapilabilir
ve bu iliskiler detaylandirilabilir. Disiplinler arasi ¢aligmalarin arttig1 goriilmek-
tedir bu durumun yayginlastirilmast ile farkli bakis acilar1 bir arada tartigilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Islev; Gelisim; Bibliyometri.
e e e

DETERMINATION OF DEVELOPMENTAL ORIENTATION IN
STUDIES ON COGNITIVE FUNCTIONS

ABSTRACT:

Aim: Cognitive functions enable to use knowledge and skills through expe-
riences. The aim of this study is to examine the studies on cognitive functions and
to determine their developmental content, to apply mathematical methods to in-
formation sources, to determine the distributions according to research areas and
to obtain information about the relational characteristics of the subject.
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Method: Bibliometric analysis, one of the quantitative research methods ai-
med at explaining the characteristics of certain phenomena and events, was prefer-
red. Open access articles between 01.01.2000-31.12.2020 were examined with the
keywords "cognitive function"” and "development" in the Web of Science database.

Results: In the results related to keywords, executive functions stand out as the
most frequently used keywords with cognitive functions. Analysis of the abstracts
also shows that the concepts of cognitive control and social cognition co-occur
with the prefrontal cortex. It has been determined that articles with developmental
content are mostly related to the field of social-emotional development.

Conclusions and Suggestions: In this context, more research can be conduc-
ted on the relationships revealed by studies on development in research on cogniti-
ve functions and these relationships can be detailed. It is seen that interdisciplinary
studies have increased and different perspectives can be discussed together with
the dissemination of this situation.

Keywords: Cognitive Function; Development; Bibliometrics.
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GIRIS

Gelisim ve 6grenmenin onciillerinden olan bilissel islevler, cevresel ve kalitsal
faktorlerin etkilesimi ile olusmaktadir. Modern bilis teorileri de bedensel sistemler
ile gevresel faktorler arasindaki dinamik bir etkilesime deginmektedir (Bickhard,
2008). Beyin gelisiminde sinaps baglantilarinin olusturdugu bu zihinsel siireg, de-
neyimlere maruz kalarak gelismektedir. Onceki arastirmalarda beynin yapisi ve
islevler hakkinda daha bolgesel bir goriis hakimken giiniimiizde holistik bakis
agis1 yayginlik kazanmaktadir. Bu sebeple beynin biitiinciil olarak biligsel islevlere
etki ettigi diislintilmektedir (Korkmaz, 2000). Diisiinme ve 6grenmeye temel olan
biligsel islevlerin gelisimi, biligsel gelisimle de dogrudan baglantil ilerlemektedir
(Feuerstein ve ark., 1994; Haywood ve ark., 1992).

Bilissel islevlerin ingasini deneyimsel iligkiler, mantiksal ve anlamsal iligkiler-
le soyut iliskiler olusturmaktadir. Bu olusum sirasinin biligsel gelisimle paralellik
gostermesi, aralarindaki kuvvetli iliskiyi gostermektedir (Mazzeo ve ark., 2000).
Bilissel islevler deneyimler aracilig1 ile elde edilen bilgi ve becerileri yeni dene-
yimlerde kullanilmas: saglamaktadir. Bu durum, giiniimiizde zekddan daha 6n
planda tutulan 6grenme becerilerini de desteklemektedir (Amezcua & Pichardo,
2000). Yagamun ilk yillarindan itibaren bilissel islevleri desteklenen ¢ocuklar, ileriki
yillarda daha giiglii diisiinsel ve davranigsal beceriler sergileyebilmektedir (Burns,
1980). Biligsel gelisim evrelerindeki gegisleri kolaylastirmak i¢in yapilan ¢alisma-
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larda temel hedef, bilissel islevlere yonelik becerileri arttirmaktir. Bu sebeple 6n-
celik olarak siniflama, kargilagtirma, say1, korunum gibi islevlerin desteklenmesine
onem verilmektedir (Yeow, 2011). Goziitok (2021) tarafindan yapilan deneysel
caligmada biligsel islev becerilerine y6nelik hazirlanan destek programinin sonu-
cunda deney grubundaki ¢ocuklarin siniflandirma, isitsel bellek, gorsel bellek ve
oriintii gorevinde daha bagarili oldugu gortlmiistiir.

Bilissel islevler baslig1 altinda farkli becerilerin incelendigi goriilmektedir.
Feuerstein biligsel islevleri en temelde girdi, detaylandirma ve ¢ikt1 olmak tizere
ti¢ baglik altinda toplamigtir. Girdi agamasing; planl kesfedici davranis, alic s6zel
araglar, uzamsal ve zamansal yonlendirme, kesinlik ve dogruluk gereksinimi, iki ya
da daha fazla bilgi kaynagini ayni anda degerlendirmek olmak tizere bes maddede
incelemistir. Detaylandirma agsamasini ise; problemi ¢ézmek igin ilgili ipuclarini
se¢me, spontane karsilastirmali davranis, 6zetleyici davranis gereksinimi, mantik-
sal kanitlar arama gereksinimi, i¢sellestirme, hipotez etme stratejileri, planlama,
biligsel kategorilerinin degerlendirilmesi olmak iizere sekiz maddede incelemistir.
Cikt1 agamasini; benmerkezci iletisim, engelleme davranisi, gorsel aktarim, gorii-
nir iligkilerin tahmin edilmesi olmak tizere dort maddede agiklamistir (Feuerste-
in, 1995). Sonraki yillarda ise bu ti¢ baslik Sekil 1de toplama, baglama ve olustur-
ma, iletisim bagliklar1 altinda elli farkli madde ile agiklanmistir (Tan ve ark., 2003).
Lidz ise biligsel islevler baslig1 altinda siniflandirma, hafiza, siralama ve planlama
becerilerini incelemektedir (Lidz, 2005). Lidze ait Biligsel Islevler Uygulanmas: Ol-
cegi, gecerlik ve giivenirligi Yavuz ve Zembat (2017) tarafindan yapilarak iilkemize
kazandirilmistir. Kurashige ve ark., (2020) tarafindan 109 biligsel islevlerin kiime-
leme yontemi ile iliskilendirilmis ve bilissel islevleri alt1 kiime altinda toplamiglar-
dir (Sekil 2). Bu kiimeler ise eylem ve ifade, goriis ve dikkat, deger ve yarg, benlik,
yuritiict islev, dil olarak ifade edilmistir. Daha sonra her bir islevin beyinde iglem-
lenmesine yonelik yapilan haritalama ile birlestirilerek kavram iglemleme, eylem
ve ifade, goriis ve dikkat, yliriitiicii islev, deger ve yargi, hafiza olarak alti kiime ve
her biri altindan on bilissel islev tanimlanmugtr.

Sekil 1'de Feuersteinin girdi, detaylandirma ve ¢ikt1 basliklarindan yola ¢ikarak
Tan ve arkadaglar1 (2003) tarafindan hazirlanmis elli maddenin incelendigi ve
bilissel islevler diski olarak adlandirildig1 goriilmektedir. Sekil 2de 109 farkl: biligsel
islevin iligkilendirilmesi ile ortaya ¢ikan alt1 kiime alt1 farkli renkte goriitnmektedir.
Mor kiime benlik, mavi kiime yiiriitiicd islevler, turuncu kiime dil, sar1 kiime deger
ve yargl, kirmizi kiime eylem ve ifade, yesil kiime goriig ve dikkat baslig: altindaki
biligsel islevleri gostermektedir (Kurashige ve ark., 2020).

Bilissel islevleri iceren ¢aligmalarin hangi alanlarda ne diizeyde yer aldigina
iliskin elde edilebilecek bilgiler, cocuk gelisimi temelli ¢alismalarin yoniinii belir-
leyecek ve yeni ¢alismalara rehberlik edebilecektir. Bu sebeple bu ¢alismada, metin
madenciligi olarak da adlandirilan bibliyometrik analiz kullanilarak biligsel islevle-
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re iliskin ¢aligmalar incelenmistir. Bibliyometrik analiz yontemiyle belirlenen kri-
terler cergevesinde bilissel iglevlerle ilgili caligmalarin analiz edilip ¢ocuk gelisimi
ile iligkili iceriklerinin belirlenmesi amac¢lanmaktadir. Bununla beraber ¢aligma
icerisinde aragtirma alanlarina gore dergilerdeki dagilimlarinin belirlenmesi, yil-
lara gore dagilimlariin ortaya konmasi ve biligsel iglevler ile iligkisel ozellikleri
olan kavramlar hakkinda anahtar kelimeler ve 6zetler aracilig: ile bilgi edinilmesi
amaglanmaktadir. Bilissel islevlerin genel yapisiyla ortaya ¢ikarilmasinin bu konu-
da yapilacak ¢alismalara bir yol haritas: olusturacag: diisiiniilmektedir.

Sekil 1. Biligsel islevler diski (Tan ve ark., 2003)

Sekil 2. Biligsel iglevlerin iligkisel haritas:
(Kurashige ve ark., 2020).
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YONTEM

Bu ¢alismada belirli olgu ve olaylara ait iliskileri, 6zellikleri agiklamay1
amaglayan yontemlerden bibliyometrik analiz tercih edilmistir (Sengupta, 1992).
Calisma kapsaminda kriterleri saglayan makalelerden elde edilen bilgiler, bibliyo-
metrik analiz yapilarak incelenmistir. Bibliyometrik analiz nitel ve nicel 6zellikleri
bir arada gosterdigi icin hem nicel hem de nitel yontem olarak kabul edilebilir (Ev-
ren & Kozak, 2014). Bibliyometrik analiz metin madenciligi yontemlerinden biri
olarak da adlandirilmaktadir (Artsin, 2020). Bu yontem biiyiik boyutlardaki veri-
lerin igindeki iliskileri inceleyerek aralarindaki baglantiy1 kurup veri igerisindeki
bilgilerin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir (Kalikov, 2006). Bibliyometrik analiz,
belirli bir arastirma alanindaki yayinlarin niteliksel ve niceliksel olarak degerlendi-
rilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yayinlardan elde edilen bu veriler alan
uzmanlarina ve aragtirmacilara rehberlik etmektedir (Kaya & Erbay, 2020).

Aragtirmanin veri kaynaklarini olusturulan makaleler Web of Scien-
ce (WoS) veri tabaninda bulunan indeksleri yiiksek dergilerden se¢ilmistir. Web
of Science, kullanim ve erisim kolayliginin yani sira diinya genelinde nitelikli
20.000den fazla dergiyi veri tabaninda bulundurmasindan dolay: tercih edilmistir.
Sadece cognitive function anahtar kelimesi ile aratildiginda arastirma konusu ile
ilgili 3840 makaleye ulasilmis, ardindan arastirmaya dahil edilme kriterleri belirle-
nip eleme yapilmistir. Belirlenen kriterler ayn1 zamanda ¢aligmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir. Veri kaynaklari belirlenirken belirlenen kriterler Tablo 1de agik-
lanmistir. Belirlenen kriterler dogrultusunda segilen bilissel islevlerle baglantili
659 makale arastirmanin veri kaynagini olusturmaktadir.

Tablo 1. Veri Toplama Kriterleri

Veri Taban1 Web of Science Core Collection

Cognitive function*
Anahtar Kelimeler & unction

Development*
Yayin Aralig: 01.01.2000-31.12.2020
Belge Tiirii Makale
Erigim Tiirii Agik Erisim

Tablo 1'deki kriterleri karsilayan ¢aligmalardan elde edilen veriler Vos-
viever programina aktarilmistir. VOSviewer, bibliyografik verilere dayal1 haritalar
olusturmak ve haritalar1 gorsellestirmek ve kesfetmek icin java tabanl bir prog-
ramdir (van Eck & Waltman, 2018). Vosviever, bibliyometrik verilerin analizin-
de en sik kullanilan yazilimlardan birisidir. Makalelerin bibliyografik eslesmesi,
anahtar kelime eslesmeleri, yayinlanan dergilerin iligkisi ve yillara gére dagilimi bu
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programlar aracilifi ile analiz edilmistir. Elde edilen bulgular gorsellestirilmis ve
yorumlanmistir. Uzerinde inceleme yapilan makaleler arasindan aragtirma ama-
cryla uyumlu olarak gelisim hakkindaki makaleler ayrica incelenmis ve gelisimle
ilgili (bilissel, sosyal-duygusal, motor, dil vb.) dogrudan iligkili olan 46 makalenin
icerigi incelenmis ve biligsel islevler ile iligkili gelisim alanlar1 belirlenmistir.

BULGULAR

Bilissel islevlerle ilgili makalelerin bibliyometrik analizine iliskin bulgular bu
baglik altinda ele alinmistir. Makalelerin yayinlandig: dergilerin toplam iliski gii¢-
lerine iliskin gorsel $ekil 2'de sunulmaktadir.

Sekil 3'deki verilere gore biligsel islevlere iliskin makalelerin yayinlandig: dergi-
ler incelendiginde, “Frontiers in psychology” dergisinin digerlerine gore ¢ok daha
kuvvetli bir iligkisel ag olusturdugu goriilmektedir. Bu durum en az iki ¢alisma-
nin ortak atif kullanimu ile iligkilendirilmektedir, daha ¢ok gelisimsel icerigi olan
“Child development” ve “Developmental psychology” gibi dergilerle ortak kiimede
yer aldig1 goriilmektedir. Bir diger dikkat ¢ekici unsur ise iliskisel giicii yliksek olan
dergilerin makalelerinin daha giincel olmasidir.

Sekil 3. Dergilerin iligki gii¢lerine gore bibliyografik veriler
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Grafik 1. Yillara Gére Biligsel Islevler Hakkinda Yayinlanan Makale Sayist

Grafik 1 incelendiginde konuyla ilgili aragtirmalarin son yillarda belirgin bir
artig gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 2. Biligsel Islevler Hakkinda Yayinlarin Yer Aldig1 Dergilere liskin
Bibliyometrik Veriler

Makale  Atif  iliski

Dergi Ad1 Sayist  Sayist  Giicii hindeks Q Degeri
Frontiers in Psychology 137 1376 10622 110 Q2
Developmental Cognitive Neuroscience 29 696 3455 64 Q1
Frontiers in Human Neuroscience 30 486 2619 114 Q2
Developmental science 16 585 2144 127 Q1
Journal of Experimental Child Psychology 9 400 2024 116 Q1
Developmental Psychology 9 589 1821 213 Q1
Neuropsychlogy 11 719 1440 130 Q2
Anales de Psicologia 9 48 1333 39 Q2
Neuropsychologia 10 1286 1166 206 Q1
Development and Psychopathology 10 642 1110 171 Q1
Brain and Behavior 11 162 899 41 Q2
Developmental Neuropsychology 8 347 893 96 Q2
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Psychological Science 6 166 834 260 Q1
Frontiers in Behavioral Neuroscience 14 190 738 73 Q2
Developmental Psychobiology 5 34 721 93 Q2
Archives of Clinical Neuropsychology 7 165 666 98 Q2
Child Development 5 458 649 257 Q1
Psychology in Russia State of Art 8 16 529 10 Q3
Journal of International Neuropsychological

Society 8 397 498 127 Q2
Behavioral and Brain Functions 10 306 402 60 Q2
Psicothema 7 30 262 64 Q1
Journal of Pediatric Psychology 5 215 244 121 Q2
Child Development Perspectives 6 309 215 71 Q1
Behavioural Brain Research 8 185 177 171 Q2
Physiology & Behavior 6 477 57 160 Q2
Obrazovanie i Nauka 5 4 2 8 Q3

Tablo 2de dergilere ait bibliyometrik veriler incelendiginde alan yazina 6ncii-
lik eden h indeksi yiiksek yayimnlar oldugu gérillmektedir. Bu durum aragtirma-
larmn etki ve verimliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak dikkat ¢ekisi
unsurlarin baginda ¢aligmalar 6nceki yillarda sadece norobilim alaninda kendine
yer bulurken bilissel igleve iligkin giicti yiiksek olan dergiler arasinda ¢ogunlukla
gelisim ve psikoloji alanina yonelik dergilerin yer aldig1 goriilmektedir. Bu durum
aragtirmalarin odaginin beynin fiziksel etkilerinden giinliik yasama etkileri tizeri-
ne kaymasindan ve farkli bilim dallarinin konuya ilgisinin artmasindan kaynak-
landig1 ditsiintilmektedir.

Sekil 4 incelendiginde biligsel islevleri inceleyen makalelerin anahtar
kelimelerine iliskin bibliyografik verilere yer verilmistir. Anahtar kelimeler bir
aragtirmanin igerigi hakkinda en kisa yoldan bilgi veren unsurlar oldugu igin
biligsel islevlere yonelik makalelerin odaklandig1 noktalar hakkinda bize bilgi
vermektedir.

Grafik tzerindeki anahtar kelimeler arasinda belirgin sekilde ¢aligma-
larda yiiriitiicti iglevlerin 6n planda oldugu goériilmektedir. Bu durum, literatiir-
de yiiriitiicii islevlerin siklikla biligsel islevleri olusturan kiimelerden biri olarak
nitelendirilmesinden kaynaklandig: disiiniilmektedir. iligkili oldugu anahtar
kelimeler incelendiginde ise ¢ogunlukla “cocuk gelisimi” anahtar kelimesinin
iletisim, 6z diizenleme ve duygusal diizenlemeyle birlikte kullanildig1 gortilmiistiir.
Yiiriitiicti iglevlerden sonra en cok iliskilendirilen anahtar kelime ise “gelisim”
olarak goriilmektedir. Bu durum biligsel islevlere yonelik ¢aligmalarda gelisimsel
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boyutun 6n plana ¢ikmaya basladiginin gostergesidir. Gelisimsel ¢alismalarin
ise akademik bagari, yaraticilik, duygular, ist bilis ve stresle iligkili caligmalar
olusturdugu goriilmektedir. Gelisimle ilgili diger anahtar kelimeler incelendiginde
biligsel islevlerle ilgili makalelerin iceriginde yer alan gelisim alanlarinin sirasiyla
biligsel gelisim, dil gelisimi ve beyin gelisimi oldugu goriilmiistiir. Bilissel islevlerin
altinda incelenen maddelerden “hafiza’, “dil’”, “esneklik” ve “ketleme” diger islevlere
gore daha yiiksek iligki kurmaktadir.

Sekil 4. Biligsel islevleri inceleyen makalelerin anahtar kelimeleri iligkin
bibliyografik veriler.

Sekil 5’te yer alan bibliyografikte biligsel islevler hakkinda yayinlanan ma-
kalelerin 6zet kisimlar1 incelenerek caligmalarin icerikleri hakkinda bilgilere odak-
lanilmaktadir. Sekil 5'te goriilldiigii gibi 6zetlerin iceriklerine iligkin yapilan bibli-
yometrik analizle metin icerisinde veri madenciligi yapilmis ve iliski diizeylerine
gore beg farkli kiimede toplanmustir. ilk kiimede biligsel performans beyin fonk-
siyonlari, sizofreni gibi kavramlarin iliskisi, bilissel islevlerin sinirbilim alandaki
alismalarinin birer yansimasidir. kinci kiitmedeki kavramlarda biligsel kontrol,
sosyal bilis, gelisimsel degisimler ve prefrontal korteksin iligkileri yer almaktadur.
Ugiincii kiimede ¢ocuk gelisimi kavrami yaninda siireg, konusma ve kiiltiir gibi
ifadeler yer almaktadir. Dérdiincii kiimede biligsel esneklik, matematik, kelime ve
basart ile iligkilendirilmektedir. Son kiimede ise otizm spektrum bozuklugu ile ba-
kim ve ketleme iliskileri yer almaktadir.
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Sekil 5. Biligsel islevler hakkinda yayilanan makalelerin 6zet igeriklerine
iliskin bibliyografik veriler.

Tablo 3’te WoSda son 20 yilda yaymlanmis 659 makale arasindan dogrudan
bir gelisim alan ile iliskilendirilmis 46 makale se¢ilmis ve gelisim alanlarina gore
frekans dagilimi verilmistir.

Tablo 3. Biligsel Islevler Hakkinda Yayinlanan Makalelerdeki Gelisimsel Iligkilere
Gore Frekans Tablosu.

Gelisim Alani n %

Bilissel Gelisim 15 32.6
Dil Geligimi 6 13.0
Fiziksel Gelisim 6 13.0
Sosyal-Duygusal Gelisim 19 413

Tablo 3’te biligsel islevlerle ilgili arastirmalarin dogrudan gelisimle iliski olan-
lar1 incelendiginde %41,3’{iniin sosyal-duygusal gelisimle ilgili oldugu, %32,6’s1n1n
ise biligsel gelisimle iligkili oldugu goriilmektedir. Diger iliskili gelisim alanlari ise
%]13%erlik dilimle dil gelisimi ve fiziksel gelisim olarak yer almaktadr.
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TARTISMA

Calismada biligsel islevleri konu edinen makaleler analiz edilip bibliyometrik
ve gelisimsel unsurlar incelenmistir. Bu kapsamda makalelerin yayinlandig: dergi-
lere iligkin veriler, makalelerin anahtar kelime ve 6zetlerine iligkin veriler, gelisim-
sel iligkisi olan makalelerin dagilimina iligkin veriler degerlendirilmistir.

Kriterlere uygun secilen makalelerin yaymlandig: dergiler incelendiginde 2018
ve sonrasinda yayinlanan makalelerin daha ¢ok “gelisim” ve “psikoloji” temal1 der-
gilerde yer aldig1 bulunmustur. Bu durum, dar ve tek disiplinli bir yapida ele alinan
konunun kapsaminin ve yayginliginin gelistiginin bir gostergesidir. Makale sayila-
rinn yillar icindeki dagilimi incelendiginde de biligsel islevlerin gelisimsel etkiyle
yazildig1 makalelerin sayisinin 2006 yilina kadar ¢ok diisiik oldugu, 2013 yilindan
sonra ciddi bir artis gosterdigi anlagilmaktadir. Makalelerin yaymlandig: dergilerin
h indeksinin yiiksek olmasi bilimsel degerlerinin yiiksek oldugunu gostermekte ve
bu sayede yayginliklar: daha da artmaktadir (Joki¢, 2009).

Anahtar kelimelere iligskin sonuglarda, yiiriitiicii iglevlerin 6n plana ¢ikmasi bi-
ligsel islevlerin altinda siklikla incelenmesinden ve bir¢ok islevi altinda barindiran
bir kiime olarak kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (Kurashige ve ark., 2020).
Bityiikkaymaz ve Bigak¢i (2021), yiriitiicti islevlerin alt boyutlarini tanimlarken
dikkat, biligsel esneklik, calisma bellegi, ketleme, planlama, problem ¢6zme, za-
man yonetimi ve 6z diizenleme olarak ele almiglardir. Biligsel islevlerin yiiriitiicii
islevleri de kapsayan icerigi diigiiniildiigiinde, bu durum beklenen bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Yiiriitiicii iglevlerle en biiyiik iliski icindeki anahtar kelimenin
“0z diizenleme” olmasini alan yazin iki olgu arasindaki iligkiyi ortaya koyarak agik-
lamaktadir. Hatoum ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 ¢alismada, yiiriitiicii iglevlerin
gelisim boyunca davranis problemleri ile anlaml iliki iginde olduklarini bulmus-
lardir. Erken ¢ocukluk dénemindeki 6z diizenleme becerileri ve okul basarisi ara-
sindaki iligki incelenirken, sonuglar1 arasinda benzer sekilde yiiriitiicii islev ve 6z
diizenleme becerilerinin siireci kargilikly iliski i¢inde stirdiirdiigti gortilmektedir
(Ursache ve ark., 2012).

Gelisim anahtar kelimesinin ise biligsel islevler ile yiiksek iligkili olmasi biligsel
islevler ile ilgili alandaki ¢aligmalarin farkli disiplinlere gegisini gostermektedir.
Bununla birlikte gelisim ile iliskili diger kelimelere bakildiginda dar bir akademik
kapsamda nérobilis, duygu ve stres kavramlari ile iliskilendirildigi gortilmistiir.
Sonuglarda dikkat ¢ekici bir diger nokta ise “biligsel islevler” anahtar kelimesinde
goriilmektedir. “Biligsel islevler” anahtar kelimesinin hafiza, néropsikolojik, anksi-
yete ve sizofreni gibi kavramlarla ayni kiimede yer almasy, spesifik olarak sinirbilim
¢alismalarinda daha yaygin kullanildigini gostermektedir. Johnson ve ark. (2011)
tarafindan yapilan ¢aligmada yukaridaki iliskiyi ortaya koyarak erken bilissel islev
degerlendirmelerinin prematiire ¢cocuklarda egitim sonuglari icin orta diizeyde bir
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tahmin sagladigi bulunmugtur. Caligma sonucunda néropsikolojik gostergelerin
hafiza gibi akademik bagar1 onciilleri ile iligkili oldugu goriilmektedir.

Bulgularda incelenen makalelerin 6zetleri ile ilgili sonuglar, aragtirmalarin ige-
rikleri hakkinda 1s1k tutmaktadir. Diger bibliyografik verilerle paralel olarak bu
béliimde de biligsel kontrol ve sosyal bilis kavramlari, prefrontal korteksle bera-
ber yer almaktadir. Alan yazinda beynin bu boélgesinin davranislar ve yiriitiict
islevlerde gorev aldiginin vurgulanmas, bu iliskiyi agiklamaktadir (Miller, 2000).
Ancak beynin holistik yapisi géz 6niinde bulunduruldugunda ¢alismalarin tek bir
noktaya odaklaniyor olmasi, bilimsel veriyi kisitliyor olabilir. Bu sebeple 6z dii-
zenleme ve sosyal gelisim tizerine yapilan arastirmalarda farkli bakis agilar1 da ele
alinmalidir. “Biligsel esneklik” kavrami ise ¢aligmalarda matematik ve akademik
becerilerle birlikte kullanilmaktadir. Okul éncesi donem gocuklari ile yapilan bi-
ligsel esneklikte gelismelerin kesitsel incelemesini iceren aragtirmada, ¢ocuklarin
calisma bellegi ve ketlemeye iliskin becerilerinin arttig1, dikkat dagimikliklarinin
azaldig1 goralmiistiir. Bu durum dolayli olarak akademik bagariy: da olumlu etkile-
mektedir (Blakey ve ark., 2016). Biligsel islevin en eski aragtirma konularindan biri
olan sizofreni ile iliskisi, bulgularda yerini almaktadur. Sizofreni riski olan ve yasit-
lartyla uyumlu gelisim gosteren ergenler tizerindeki ¢alismada, katilimcilarin bilis-
sel performanslarini degerlendirmek icin IQ, skolastik basar: ve yiiriitiicii islevler
incelenmistir. Sonugta, risk tasiyan ergenlerin biligsel performanslarinda sapmalar
oldugu belirlenmistir (Dickson ve ark., 2018).

Veri grubu igerisinden sadece gelisimle iliskili makalelerin segilip incelenmesi
sonucu, biligsel islevler hakkindaki ¢aligmalarin gelisim alanlari ile iliskileri baki-
mindan en siki iligkili oldugu alanin sosyal duygusal gelisim alani oldugu belirlen-
mistir. Bu durum daha 6nce de agiklandig: gibi yiiriitiicii islevlerin beynin sosyal
iligkilerde gérev alan frontal lob ile iligkisinin bir yansimasi olarak yer almaktadr.
DSM-5 igerisinde de basarili iletisimden sorumlu sosyal bilisin nérobiligsel islevle-
rin bilesenlerinden biri olarak gosterilmektedir (Bonino & Cattelino, 1999). Henry
ve ark., (2016) tarafindan yedi yasindaki 152 ¢ocugun biligsel ve sosyal yetenekleri
arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada bilissel islev bilesenlerinden esneklik ile
isbirlik¢i galisabilme arasinda anlaml bir iligki bulunmugtur. Bu durum biligsel is-
levlerin aktif bir sekilde basta iletisim olmak tizere sosyal becerilerimize yon verdi-
gini gostermektedir. Lidz’in ¢aligmalarinda ve gelistirdigi 6l¢me aracinin yapisin-
da biligsel islevleri hem gorevler adini verdigi baz: etkinliklerle hem de davranigsal
degerlendirmelerle yaparak sosyal yoniiyle de ele aldig1 goriilmektedir (Haywood
& Lidz, 2007). Diger gelisim alanlarindaki ¢alismalarin yetersizligi ise, alan yazin
i¢in bir eksiklik olarak diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda bilissel islevlerle ilgili ¢aligmalarin son yillarda gelisim
ve psikoloji alanlarinda daha fazla ele alindig1 bulunmugtur. Anahtar kelimelere
yonelik yapilan incelemede en yiiksek iligkili kavramin yiiriitiicii islevler oldugu ve
yiiriitiicii islevlerin cogunlukla 6z diizenlemeyle beraber ¢alisildigina ulagiimigtir.
Bilissel iglev anahtar kelimesi ise saglik alaninda siklikla ¢aligilan néropsikoloji,
sizofreni ve hafiza kavramlariyla iligkili ¢alisiimistir.

Ozetlere yonelik yapilan incelemede ise biligsel kontrol ve sosyal bilis {izerine
yapilan ¢aligmalarin 6n planda oldugu bulunmustur. Biligsel islev ve sizofreni
tizerine yapilan ¢aligmalarin da yaygin olarak makalelerde ele alindig goriilmiistiir.

Gelisimle ilgili galismalarda sosyal-duygusal gelisimin ve biligsel gelisimin 6n
planda oldugu bulunmustur. En yiiksek iliskili gelisim alaninin sosyal-duygusal
gelisim oldugu belirlenmistir. Biligsel gelisim ile iliskili caliymalarin yiiksek oranda
bulunmasi ise beklenen bir durum olarak ele alinabilir. Bunun disinda nadir de
olsa fiziksel gelisim ve dil gelisimine iliskin ¢aligmalar bulunmaktadir. Gelisimin
butiinculligi distnildiginde, farkl biligsel islevlerin farkli gelisim alanlari ile
olan iligkisi ortaya konulabilecegi gibi bilissel islevlerin giinliik rutinlerdeki yansi-
malar1 da analiz edilebilir.

Aragtirmada elde edilen sonuglar neticesinde agagidaki onerilerde bulunul-
mustur:

«  Bilissel islevlere yonelik yapilan ¢alismalarda, biligsel islevlerin alt boyut-
lar ayr1 ayri ele alinmaktadir. Ancak bu durum beynin biitiinciil yapisina
uygun olmadigindan alt boyutlarin bir arada incelendigi aragtirmalar olus-
turulabilir.

o Biligsel islevlerin karsilastirilabilecegi farkli gelisimsel ozellik gosteren
gruplar arasi calismalar arttirilip desteklenmesi gereken alanlar belirlene-
bilir.

«  Bibliyometrik analizin sinirliliklar1 goz 6niinde bulunduruldugunda, aras-
tirmalar aras1 daha kapsamli iliskileri ortaya koyabilmek adina meta-ana-
liz caligmalar: yapilabilir.

« Disiplinler aras1 ¢alismalarin arttig1 goriilmektedir. Bu durumun yaygin-
lastirilmasi ile farkl bakis agilari bir arada tartigilabilir.

o Biligsel islevler hakkinda yapilan aragtirmalarda gelisimi ele alan ¢alisma-
larin ortaya koydugu iliskilere dair daha fazla arastirma yapilabilir ve bu
iligkiler detaylandirilabilir.
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o Mevcut aragtirmanin sinirhiligi tek bir veri tabani kullanilmasidir. Bu se-
beple farkl: veri tabanlarinda da taramalar yapilabilir.

«  Biligsel iglevleri tiim alt boyutlari ile degerlendirilip erken ¢ocukluk déne-
minde biligsel haritalama yapilabilir. Bu sekilde her ¢cocugun bireysel ola-
rak desteklenmesi gerektigi alanlar rahatlikla belirlenebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catismas: bulunmamaktadir. Finansal destekte bulunan
kisi, kurum ya da kurulus yoktur.

Yazar Katkisi

Caligmanin Tasarlanmast: MG (%50), GB (%50)
Veri Toplanmasi: MG (%100)

Veri Analizi: MG (%100)

Makalenin Yazimi: MG (%100)

Makale Gonderimi ve Revizyonu : MG (%60), GB (%40)
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NOBET SISTEMIYLE CALISAN HEMSIRELERIN UYKU DUZENININ
BESLENME DURUMUNA ETKISI

Oz:

Amag: Bu aragtirma, nobet sistemiyle ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesi ile bes-
lenme durumunun (beslenme aliskanliklari, boy uzunlugu ve viicut agirlig, saglik-
11 beslenmeye iligkin tutumlar1) degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Caligma, online anket yoluyla nobet sistemi seklinde calisan 454 go-
nilli hemsirenin katilimiyla gerceklestirilmigtir. Veriler; anket formu, Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO)
araciligiyla toplanmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29.7+7.7 y1l, beden
kiitle indeksi ortalamasi 24.1+4.0 kg/m*dir. Ortalama uyku kalite skoru 11.1+2.5
puan ve SBITO skoru 72.5+10.1 puandir. Ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye
iliskin tutumlari olanlarin toplam PUKI puany, yiiksek olanlara gore anlaml dere-
cede daha diisiiktiir. PUKI puani yiiksek olan hemsirelerin nobette 6giin atladigy,
ogtinlerini atistirarak tiikettigi ve uykusunu yeterince almadig1 saptanmistir. Total
PUKI skorlari ile yas, nobet sayisi, nobette ¢ay-kahve tiiketimi arasinda pozitif,
SBITO ile negatif ve zayif korelasyon bulunmugtur.

Sonuglar ve Oneriler: Nobet sistemiyle calismaya bagh olarak yemek yeme ve
uyku saatindeki degisiklikler hemsirelerin beslenme durumunu, uyku kalitesini ve
biyolojik saatini olumsuz etkilemektedir. Bu bulgularin, vardiyali ¢aliymanin ne-
den oldugu saglig1 olumsuz etkileyen faktorleri onlemeye yonelik yeni stratejilerin
gelistirilmesi i¢in onemli etkileri vardir. Bu stratejiler arasinda nobet sistemi ile
calisan saglik calisanlarina yeterli ve dengeli beslenme egitimleri yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Nobet; Uyku Kalitesi; Beslenme Durumu; Hemsire.

ek

THE EFFECT OF SLEEP QUALITY ON THE NUTRITIONAL STATUS
OF NURSES WORKING WITH A NIGHT SHIFT SYSTEM

ABSTRACT:

Aim: This study was conducted to evaluate the sleep quality and nutritional
status (eating habits, body height and body weight, attitudes towards healthy nut-
rition) of nurses working as a night shift system.
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Method: The study was carried out with the participation of 454 volunteer nur-
ses working in the form of a night shift system through an online questionnaire.
Data were collected through the questionnaire form; the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), and the Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN).

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 29.7+7.7
years, and the mean body mass index was 24.1+4.0 kg/m”. The mean sleep quality
score was 11.1+2.5 points and the ASHN score was 72.5+10.1 points. The total
PSQI score of those with ideally high attitudes towards healthy eating was signifi-
cantly lower than those with high attitudes. It was determined that nurses with hi-
gher PSQI scores skipped meals during night shift work, consumed their meals by
snacking and could not get enough sleep. A positive correlation was found between
total PSQI scores and age, number of shift, and consumption of tea-coffee during
shift; negative and weak correlations were found with ASHN.

Conclusions and Suggestions: Changes in eating and sleeping times as a result
of working with the a night shift system adversely affect the nutritional status, sleep
quality and biological clock of nurses. These findings have important implications
for the development of new strategies to prevent health-related factors caused by
night shift work. Among these strategies, adequate and balanced nutrition training
can be given to health staff working with night shift.

Keywords: Shift; Sleep Quality; Nutritional Status; Nurse.
o o %

GIRIS

Vardiyali galisma; sabah, aksam ve gece olmak iizere 24 saatlik siireyi sekizer
saatlik li¢ vardiyaya bolerek olusan bir ¢alisma sistemidir ve haftada yedi giin, 24
saat/giin liretkenlik saglamaktadir (Garde ve ark., 2016). Saglik hizmetlerinde hiz-
metin siirekliligi i¢in vardiyali ya da nébet usulii ¢aligma sistemi uygulanmaktadir.
Vardiyali ¢aligma sisteminin yiizdelikleri belirli iilkelerde degisiklik gostermekle
birlikte en diisiik oran (yaklasik %10) Danimarka ve Avusturyada, en yiiksek oran
ise (yaklagik %40) Macaristanda oldugu kaydedilmistir (Eurofund, 2015). Epide-
miyolojik ¢aligmalarda, vardiyali ¢calismanin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
metabolik sendrom, osteoporoz, kanser, uyku bozukluklari, obezite, sirkadiyen ri-
tim bozukluklari ile iligki bircok hastalik riskini arttirdig1 gosterilmistir (Boivin &
Boudreau, 2014; Nena ve ark., 2018; Peploniska ve ark., 2015; Wang ve ark., 2011).

Saglikli bireylerde sirkadiyen ritim, endojen ve ekzojen faktorler tarafindan
diizenlenmektedir (Kandeger ve ark., 2019). Cevresel senkronizasyon sinyalle-
rinin en etkilisi aydinlik-karanlik dongistidiir. Suprakiazmatik ¢ekirdekteki ana
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saat aydinlik-karanlik dongiisiinden etkilenirken bagirsak ve karacigerdeki peri-
ferik saatlerin beslenme siiresinden etkilendigi bilinmektedir (Voigt ve ark, 2016).
Sirkadiyen ritmi etkileyen bir diger faktor de beslenmedir. Ornegin, yiiksek yagh
diyetler lipogenezin ve dolasimdaki lipidlerin ritmini degistirirken kafein sirkadi-
yen saatleri uzatmaktadir (Oike ve ark., 2014). Beslenme siiresinin de sirkadiyen
ritmi etkiledigi bilinmektedir. Diizenli veya kisith zaman diliminde yemek yemek
sirkadiyen ritmi senkronize ederken, diizensiz veya ge¢ vakitlerde yemek yemek
sirkadiyen ritmin senkronizasyonunu bozmaktadir (Silva ve ark., 2016).

Sirkadiyen ve fizyolojik ritmin korunmasinda gecenin belli bir diliminde uyu-
manin énemli oldugu belirtiimektedir (Westerterp-Plantenga, 2016). Insan orga-
nizmasi karanlik dongiide uykuda olmak, 151tk dongiisiinde uyanik olmak gibi bir
diizene sahiptir. Insanlarin gece dongiisiinde uyanik kalip giindiiz dongiisiinde
uyumaya ¢aligmasi normal bir fizyolojik durum olmadig igin sirkadiyen ritimde
bir faz kaymasi meydana gelmektedir. Uyku bozukluklar: prevalansi vardiyali ¢ali-
sanlarda (%18.8) vardiyasiz ¢aliganlara (%8.1) gore iki kattan fazla oldugu bildiril-
mistir (Cheng & Drake, 2018). Uykusuzluk, ghrelin hormonunun artmasi ve leptin
hormonunun azalmasi ile istahta artisa neden olmaktadir. Ayrica yiiksek enerjili
besinlerin titketimi i¢in artan istek pozitif bir enerji dengesi ile sonuglanmaktadir
(Adhikary ve ark., 2017). Vardiyali ¢alisma ve diyet arasindaki iliskiyi arastiran
calismalar, vardiyali ¢aliymanin yemek yemenin zamansal dagilimini, giin icindeki
enerji titketim dagilimini ve diyet kalitesini olumsuz etkileyebilecegini bildirmis-
tir (Amani & Gill, 2013; Nea ve ark., 2015). Ayrica, hemgireler arasinda yapilan
aragtirmalarda gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin beslenme kalitesinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Geliebter ve ark., 2000; Han ve ark., 2016; Tada ve
ark., 2014).

Simdiye kadarki aragtirma bulgulari, gece vardiyasinda calisan hemsireler
arasinda uygunsuz beslenme davraniglarina isaret etmekle birlikte uyku kalite-
leri, beslenme diizenleri ve gece vardiyasinin beslenme aligkanliklarini etkileyip
etkilemeyecegi bilgisi biiyiik 6l¢iide sinirhidir ve sonuglar birbirinden tutarsizdir
(Peplonska ve ark., 2019). Bu nedenle, bu ¢alismada nébet tutan hemsirelerin uyku
kalitesi ile beslenme durumunun degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Katilimcilar: Kesitsel tipteki bu ¢alisma Haziran-Agustos 2021 tarihleri ara-
sinda yiirtitiilmistiir. Nobet tutan hemgireler ¢alismaya davet edilmis ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan hemsgirelerin verilerine online anket formu (Google forms)
aracilig ile ulagilmigtir. Online anket formu ile 477 hemsire ¢alismaya katilmis-
tir. Anket sorularina tam yanit vermeyen veya ¢aligma kriterlerini karsilamayan
23 veri ¢ikarilip 454 hemsirenin verileri analiz edilmistir. Caligmaya dahil edilen
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hemsirelerin tamami nobet sistemiyle ¢alismaktadir. Herhangi bir metabolik,
norolojik ve psikiyatrik hastaligi olanlar ile hamile ve emziren kadinlar ¢alisma-
ya dahil edilmemistir. Caligmanin yiiritilmesinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uyulmugtur. Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 17.12.2020 tarih ve 2020/682 karar nolu etik kurul
izni alinmugtir.

Veri Toplama Araglar1: Ankette katilimcilarin genel tanimlayici bilgileri, ¢a-
ligma ve nobet bilgileri, sigara ve alkol kullanimlar1 sorgulanmistir. Beslenme du-
rumu; boy uzunlugu ve viicut agirligi, beslenme aligkanliklari (n6bette ve nobet
disinda 6giin tiiketimi, 6giin atlama durumu, besin takviyesi kullanma) sorgulan-
mast ve Saglikli Beslenmeye {liskin Tutum Olgegi ile saptanmustir. Viicut agirhigi ve
boy uzunlugu dl¢iimlerinden, viicut agirhig: (kg)/boy uzunlugu® (m?) formiilii ile
Beden Kiitle indeksi (BKI) hesaplanmustr.

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI): Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI), Buysse ve ark., (1989) tarafindan uyku kalitesini degerlendirmek igin ge-
listirilen bir dl¢ektir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi 1996 yilinda Agargiin
ve ark., (1996) tarafindan yapilmistir. Komponent 1: Oznel uyku kalitesi, Kom-
ponent 2: Uyku gecikmesi, Komponent 3: Uyku siiresi, Komponent 4: Aligilmis
uyku etkinligi, Komponent 5: Uyku bozuklugu, Komponent 6: Uyku ilac1 kulla-
nim1 ve Komponent 7: Giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7 bilesenden ve 24
sorudan olugsmaktadir. Her bilesen 0-3 puan aras: olup toplam puan 0-21 arasinda
degismektedir. Puanlamaya ilk 19 soru katilirken son 5 soru sadece klinik bilgi i¢in
kullanilir, puanlamaya katilmaz. Toplam puanin yiiksekligi uyku kalitesinin kétii
oldugunu gostermektedir.

Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO): Saglikli beslenmeye yo-
nelik tutumlar1 6l¢mek i¢in (Demir & Cicioglu, 2019) gelistirilmistir. Besli likert
tipindeki 6lcek 21 maddeden olugmaktadir. Olcekten alinabilecek puan 21-105
arasindadir. Puanlamaya gore 21 puan: ¢ok diistik, 23-42 puan: diisiik, 43-63 puan:
orta, 64-84 puan: yiiksek ve 85-110 puan: ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye
iliskin tutuma sahip oldugu seklinde agiklanmaktadur.

Istatistiksel Analiz: Bu calismada verilerin istatistiksel analizi, SPSS (Statisti-
cal Package Program for Social Science) for Windows 21.0 programinda yapilmis-
tir. Siirekli parametrik veriler ortalama ve standart sapma (Ort+SS), parametrik
olmayan veriler ortanca (alt-tist), kategorik veriler say1 (S) ve yiizde (%) olarak
verilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigina Kolmogorov Smirnov testi ile
bakilmistir. Parametrik olmayan iki gruplar arasinda Mann Whitney U testi, ¢oklu
gruplar arasinda Kruskal Wallis testi yapilmustir. Siirekli veriler arasinda Pearson
korelasyon bakilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Bu ¢aligmaya, yaslar1 22-59 yil arasinda olan 371 kadin (%81.7), 83 erkek

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

(%18.3) toplam 454 hemsire dahil edilmistir.

Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadin 371 81.7
Erkek 83 18.3
Yas (y1l) (Ort+SS) 29.7+7.7

Nobet Sayisi/Ay (Ort+SS) 8.8£3.0

BKi (kg/m?) (Ort+SS) 24.1%4.0

Sigara

Kullaniyor 118 26.0
Kullanmiyor 336 74.0
Alkol

Kullanryor 57 12.6
Kullanmiyor 397 87.4
PUKI puani (Ort+SS) 11.1£2.5

SBIiTO puan1 (Ort+SS) 72.5+10.1

BKI: Beden Kiitle Indeksi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi

Beslenme aligkanliklarina ve mesleki 6zelliklerine gére PUKI puanlarinin da-
gilim1 Tablo 2'de gosterilmistir. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesi
puani ameliyathanede caliganlara gore daha yiiksektir (p=0.005). Saglikli Beslen-
meye [liskin Tutum Olgegi puani, ideal diizeyde yiiksek olanlarin PUKI puani,
yiiksek olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha distiktiir (p=0.030).

Tablo 2. Hemygirelerin beslenme aligkanliklarina ve mesleki 6zelliklerine gore
PUKI puanlarinin dagilimi

PUKI
Ozellikler S % Ortanca (Alt-iist) P
Gida takviyesi 0.084
Kullaniyor 51 11.2 12.0(7-17)
Kullanmiyor 403 88.8 11.0(5-18)
Caligt1g1 birim 0.005"
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Ameliyathane 31 6.8 10.0(6-17)*

Yogun Bakim 179 39.4 12.0(6-17)°

Acil Servis 97 21.4 11.0(5-17)*

Dabhili Klinikler 147 324 11.0(5-18)

Meslekte Gegen Siire 0.133
0-5 Yl 223 49.1 11.0(5-18)

5-10 Yil 118 26.0 11.0(6-17)

10 Yil ve Ustii 113 24.9 11.0(6-18)

SBIiTO Siniflamast 0.030°
Dustk 2 0.4 12.0(10-14)®

Orta 83 18.3 11.0(5-17)®

Yiiksek 312 68.7 11.0(5-18)*

Ideal Diizeyde Yiiksek 57 12.6 10.0(6-16)°

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, SBITO: Saglikli Beslenmeye fliskin Tutum Olgegi, a-b: Yuka-
ridan asagiya benzer harfli gruplar arasinda fark yoktur.*p<0.05

Hemsirelerin nobet ve nobet digt beslenme ve uyku aligkanliklarina gére PUKI
puanlarinin dagilimi Tablo 3’te verilmistir. PUKI puani yiiksek olan hemsireler;
nobette 6giin atlayan, 6glinlerini atistirarak titketen ve uykusunu yeterince alama-
yan bireylerdir (p<0.05). Nobet diginda 6giin atlayan, gece yeme aligkanlig1 olan
ve dgiinlerini atigtirarak titketen hemgirelerin PUKI puani benzer iken uykusunu
yeterince alamayanlarin puani anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Nobette ve n6bet
disinda 6giin atlayan bireyler benzer PUKI puanina sahiptir (p>0.05).

Tablo 3. Hemsirelerin nobet ve nobet dis1 beslenme ve uyku aligkanliklarina
gdre PUKI puanlarinin dagilimi

Ozellikler Nobet p Nébet Dist P
Ortanca Alt  Ust Ortanca Alt  Ust
Gece Yeme
0.068 0.492
Aligkanlig1
Evet 11.00 5 18 11.00 5 18
Hayir 10.50 6 15 11.00 5 18
Uykuyu Yeterli . .
<0.001 0.001
Alma
Evet 10.00 5 13 11.00 5 18
Hayir 11.00 5 18 12.00 6 18
Ogiinleri Ayakta
Atistirarak <0.001" 0.185
_Gegirme
Evet 11.00 5 18 11.00 5 17
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Hay1r 10.00 5 18 11.00 5 18
Ogiin Atlama <0.001" 0.518
Evet 11.00 5 18 11.00 5 18
Hayir 10.00 6 17 11.00 5 18
En Cok Atlanan
L 0.985 0.104
Ogiin
Kahvaltt 11.00 5 18 12.00 5 16
Ogle 11.00 6 18 10.00 6 18
Aksam 11.00 6 18 11.00 6 16
*p<0.05

Uyku kalitesinin demografik 6zellikler ve SBITO ile iliskisi Tablo 4’te veril-
mistir. Toplam PUKI skorlari; yas, nobet sayisi, ndbette cay-kahve tiiketimi ile
pozitif, SBITO ile negatif ve zayif korelasyon vardir. Beden kiitle indeksi, nobet
disinda ¢ay-kahve tiiketimi (bardak) ve nobet disinda 6gtin sayis titkketimi ile top-
lam PUKI puani ve alt boyutlar arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir. Ayrica
PUKI 6lgegi alt bilesenleri ile yag, nobet sayisi, SBITO ve nébette cay-kahve tiike-
timi arasinda zayif korelasyon vardir.

Tablo 4. Uyku kalitesinin demografik dzellikler ve SBITO ile ilikisi.

X z ! z T % % % g
Ozellikler £ g g g g g g ]
2 2 2 2 2 2 2 g &~

Yas (y1l) r 0.114° -0.060 0.140" -0.028 0.115 0.112° -0.032 0.111°

P 0.015 0.202 0.003 0.559 0.014 0.017 0.497 0.018
Nobet Sayisi/Ay r 0.161" 0.189’ 0.004 -0.110° 0.121° -0.005 0.216" 0.192"

P 0.001 0.000 0.932 0.019 0.010 0.916 0.000 0.000
BKI T 0.027 -0.028 0.036 0.028 -0.018 0.022 -0.023 0.011

P 0.566 0.554 0.448 0.559 0.705 0.636 0.625 0.816
SBITO r -0.103" -0.117° -0.022 -0.025 -0.068 -0.012 -0.057 -0.120

P 0.028 0.013 0.635 0.601 0.149 0.792 0.222 0.010
Naobette Cay-Kahve . . .

r 0.123 ,053 0.073 -0.027 0.075 0.011 0.123 0.143
Tiiketimi (bardak)

P 0.009 0.261 0.121 0.570 0.111 0.815 0.009 0.002
Nobet Diginda
Cay-Kahve T 0.015 0.064 -0.060 0.044 0.007 0.061 0.038 0.039
Tiiketimi (bardak)

P 0.749 0.172 0.199 0.354 0.889 0.192 0.425 0.407
Nobet Diginda
N r 0.056 0.031 -0.020 0.040 0.023 0.062 0.038 0.061
Ogiin Sayist

P 0.236 0.510 0.665 0.397 0.632 0.185 0.416 0.196
Nobet Sirasinda
N r 0.048 0.091 -0.035 0.042 -0.035 0.033 0.095 0.069
Ogiin Sayis1

P 0.307 0.054 0.457 0.372 0.462 0.478 0.044 0.145

** Korelasyon p=0.01 diizeyinde nemlidir. *Korelasyon p=0.05 diizeyinde énemlidir. BKI: beden kiitle indeksi,
Komponent 1: Oznel uyku kalitesi, Komponent 2: Uyku gecikmesi, Komponent 3: Uyku siiresi, Komponent 4:
Alisilmis uyku etkinligi, Komponent 5: Uyku bozuklugu, Komponent 6: Uyku ilact kullanimi ve Komponent7:
Giindiiz islev bozuklugu
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TARTISMA

Diinya genelinde vardiyali calisan saglik ¢aliganlarinin sayisi giderek artmak-
tadir (Yildiz ve ark., 2012). Vardiyali ya da nobet sistemiyle ¢alisma sistemi stan-
dart galigma saatlerinden farkli oldugu i¢in bireylerin beslenme alisgkanliklar1 dahil
olmak iizere yasam tarzinda sagliksiz degisikliklere neden olabilmektedir (Nea ve
ark., 2015). Bu ¢alisma, hemsirelerde uyku kalitesinin beslenme durumu iizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calismanin ana bulgulari, nobet sistemiyle
calisan hemsirelerde PUKI toplam skorlari ile saglikli beslenmeyle iligkili tutumla-
rin ters orantili oldugunu gostermistir.

Elde edilen bulgularda nobet sistemiyle ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesinin
genel olarak kotii oldugu tespit edilmistir (ortalama PUKI total skor 11.1+2.5).
Ayrica kotil uyku kalitesi nobette ve nobet disinda uykusuz olma ile iligkili bulun-
mugtur. Benzer gekilde Tiirkiyede yapilmis PUKI total skorunun bes ve iizeri kétii
uyku kalitesi olarak degerlendiren bir¢ok ¢alisma da vardir (Basatemur & Giines,
2021; Giinaydin, 2014; Ustiin & Cinar Yiicel, 2011). Diinya genelinde ise ndbet
sistemiyle ¢alisan hemsirelerin %57 ila %83.2’si uyku bozukluklari, uykusuzluk
ve diisiik uyku kalitesi gibi uyku sorunlar1 yasadiklar: belirlenmistir (Sun ve ark.,
2019). Hemgirelerin kotii uyku kalitesinin, gece vardiyasinda ¢aligma sonucu dogal
giines 191¢1na maruz kalmanin azalmasi ve vardiyasiz ¢alisanlara gore uyku dongii-
lerinin farkli olmasindan kaynaklandig: s6ylenebilir.

Calismamizda, kotii uyku kalitesi ile 6giin atlama ve ogiinleri ayakta tiiket-
me arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmugtir. Ideal derecede saglhikli
beslenmeye iligkin tutumu yiiksek olan hemgirelerin uyku kalitesinin de daha iyi
oldugu belirlenmistir. Vardiyali ¢alisan hemsireler arasinda yapilan diger aragtir-
malarda nébette daha az sayida ana 6giin yapma ve 6giin atlama (Geliebter ve ark.,
2000; Reeves ve ark., 2004; Sahu & Dey, 2011; Uzdil ve ark., 2020), 6giin diizensiz-
ligi (Han ve ark., 2016; Kim ve ark., 2013), gece yemek yemek (Basatemur & Giines,
2021; Reeves ve ark., 2004) ve daha fazla tath veya sekerli icecek titketimi (Tada ve
ark., 2014) ile iliskili oldugu gosterilmistir. Vardiyal ¢calisanlarin giindiiz ¢alisanla-
ra kiyasla sirkadiyen ritimde faz gecikmesi oldugu (Yoshizaki ve ark., 2016) ve var-
diyal ¢alisanlarin giindiiz ¢aliganlara gore daha fazla aksamecil tipe egilimi oldugu
g0z oniine alindiginda (Togo ve ark., 2017) giindiiz ¢aliganlar ve vardiyali calisan-
lar arasindaki beslenme aligkanliklar: arasindaki farkliliklar kronotipten kaynakla-
nabilir. Kesitsel bir ¢calisma, aksamcil tiplerin beslenme tercihlerinin sekerlemeler,
kat1 ve siv1 yaglar ve alkollii igecekler gibi istenmeyen diyet igeriklerinden alinan
enerji alimindaki artislarla iligkili oldugunu ortaya koymustur (Jensen ve ark.,
2017; Sato-Mito ve ark., 2011). Bizim ¢aligmamizla benzer bir sekilde Avustralyali
vardiyali calisan hemsireler ve ebeler arasinda (Centofanti ve ark., 2018) PUKI to-
tal skoru ile ¢ay-kahve tiiketimi arasinda pozitif iligki saptanmistir. Bunun sebebi
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olarak, vardiyali galismaya bagl sirkadiyen ritmin bozulmas: ile basa ¢ikmak i¢in
daha fazla kafein tiiketildigi diistiniilmektedir (Centofanti ve ark., 2018).

Yiiksek enerji alimi obezite i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Hemsi-
re ve ebelerin katildig1 bir ¢caliymada vardiyali ¢alisma ile obezite arasindaki iligki
ortaya konmustur (Peplonska ve ark., 2015). Bir meta-analizde, asir1 kilo ve obe-
zite gelisimi i¢in gece vardiyasinda ¢aliymanin risk oldugu belirlenmistir (Sun ve
ark., 2018). Diizensiz 6giin titketimi ve yiiksek enerji alim1 bu riski agiklayabilir.
Bu calismada uyku kalitesi ile BKI arasinda bir iligki saptanmamugtir. Caligmalar
arasindaki bulgulardaki farkliliklar popiilasyon biiytikligii (Naghashpour ve ark.,
2013; Roskoden ve ark., 2017), ¢alisma popiilasyonunun demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, uyruk) ile iliskili olabilir. Tiim bu ¢alismalarda, anketler 6z bildirime
dayandig i¢in yanlilik da igerebilir (Peptonska ve ark., 2019).

Caligmamizin bazi sinirliliklart mevcuttur. 1k olarak veriler anket yoluyla top-
landig1 i¢in 6z bildirime dayal verilerde yanlilik olabilir. Ayrica kesitsel tipte bir
aragtirma oldugundan nedensel ¢ikarimlar hakkinda sonuca varmayi sinirlandirir.

SONUC VE ONERILER

Nobet sistemi ile ¢aligma sonucu yemek yeme ve uyku saatindeki degisiklik
bireylerin beslenme durumunu, uyku kalitesini ve biyolojik saatini olumsuz etki-
lemektedir. Bu bulgularin, nébet sistemi ¢alismanin neden oldugu sagligi olumsuz
etkileyen faktorleri 6nlemeye yonelik yeni stratejilerin gelistirilmesi i¢in 6nemli
etkileri vardir. Bu stratejiler arasinda nobet sistemi ile ¢alisan saglik ¢alisanlarina
yeterli ve dengeli beslenme egitimleri verilebilir. Calistiklar1 kurumda nébette sag-
likl1 besin tercihleri yapabilecekleri ara ogiinler sunulabilir. Boylece aktif caligan
saglik personellerinin daha saglikli ve kaliteli bir yasam stirmesine ek olarak is ve-
rimliliklerinin artmasi saglanabilir.

Cikar ¢atismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar Katkisi

Calismanin Tasarlanmasi: ZU (%60), SK (%40)
Veri Toplanmasi: ZU (%60), SK (%40)

Veri Analizi: ZU (%100)

Makalenin Yazimi: ZU (%50), SK (%50)
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