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Universite Sinavina Hazirlanan Lise Ogrencilerine Yonelik infografik Beslenme E-Rehberinin
Gelistirilmesi / Development of an Infographic Nutrition E-Guide for High School Students Preparing
for the University Exam
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Giris: Universite smavina hazirlik siirecinde lise ogrencilerinin beslenme sorunlari yasadig
bilinmektedir. Bu sorunlarin ¢éziimiinde beslenme egitimi biiylik 6nem tasimaktadir. Beslenme egitimi
icin yaygin olarak egitim materyalleri kullanilmaktadir. Amag: Bu galigma, Tiirkiye’de iiniversite
sinavina hazirlanan lise 6grencilerinin beslenme sorunlarinin ¢dziimiine yonelik bilimsel metodolojiye
dayali infografik beslenme e-rehberi gelistirmeyi amaglamaktadir. Gereg ve Yontemler: Detayli
uluslararasi literatiir taramasi ile tiniversite sinavina hazirlanan lise 6grencilerinin yasadigi beslenme
sorunlar1 saptanmis ve sorunlarin ¢oziimii i¢in bilimsel oneriler gelistirilmistir. Canva Pro programi
kullanilarak sorunlar1 ve Onerileri igeren infografikler tasarlanmustir. Tiim tasarimlar birlestirilerek
infografik beslenme e-rehberi olusturulup 12 kisilik uzman heyetine sunulmustur. Yazili Egitim
Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu, DISCERN Ol¢iim Araci ve Egitim Kitapgiginin
Kapsam Gegerliligi Formu ile degerlendirme yapilmistir. Bulgular: Egitim materyalinin uygunlugu 27
puan iizerinden 25.75 £ 1.91 puan, giivenirliligi 40 puan lizerinden 36.58+3.58 puan, bilgi kalitesi 35
puan lzerinden 31.92+3.37 puan ve toplam DISCERN sonucu 75 puan iizerinden 68.50+6.79 puan
bulunmustur. infografik e-rehberin genel kalite degerlendirmesi de 5 puan iizerinden 4.75+0.45 puan
bulunmustur. Tiim bélimlerin istatistiksel olarak kapsam gegerliliginin oldugunu gésterilmistir. Sonug
ve Oneriler: Infografik e-rehber son diizenlemeden gecirilmis ve Universite Smavina Hazirlanan Lise
Ogrencilerine Yonelik infografik Beslenme e-Rehberi ismi ile tiim 6grencilerin faydalanabilmesi igin
internet ortamina yiiklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksekdgretim Smavi, Lise Ogrencileri, Beslenme, infografik Beslenme Rehberi,
Beslenme Egitimi

Abstract

Introduction: High school students have nutritional problems during the preparation process for
university exams. Nutritional education is of great importance in solving these problems. Educational
materials are widely used in nutritional education. Aim: This study aimed to develop a scientific
methodology-based infographic nutrition e-guide for the solution of nutritional problems among high
school students preparing for a university exam in Tiirkiye. Material and Methods: A comprehensive
international literature review has been conducted to identify the nutritional challenges faced by high
school students preparing for university entrance exams. Infographics that contained problems and
suggestions were designed using Canva Pro. All designs were combined, and an infographic nutrition
e-guide was created and presented to an expert committee of 12 people. Evaluation was performed
using the Evaluation Form of the Appropriateness of the Written Educational Material, Quality Criteria
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for Consumer Health Information (DISCERN) Measurement Tool, and Content Validity Form of the
Education Manual. Results: The suitability of the training material was 25.75+1.91 points out of 27
points; its reliability was 36.5843.58 points out of 40 points; the quality of the information was
31.9243.37 points out of 35 points, and the total DISCERN score was 68.50+6.79 points out of 75
points. Conclusion and Suggestions: The Infographic e-guide has been finalized and uploaded to the
Internet for the benefit of all students under the name of the Universite Smavina Hazirlanan Lise
Ogrencilerine Yénelik Infografik Beslenme e-Rehberi (Infographic Nutrition e-Guide for High School
Students Preparing for the University Exam).

Keywords: University Entrance Examination, High School Students, Nutrition, Infographic Nutrition
Guide, Nutritional Education

1. Giris

Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli ve verimli bir yagamin temelini olusturmaktadir. Beslenme
gereksinimleri yasam boyu degisiklik gdsterebilmektedir. Yetiskinlere gore cocuklarda viicut agirligi
basina enerji ve besin dgesi ihtiyaci gorece daha yiiksektir. Dogumdan ergenlige kadar gegen siiregte
bu enerji ve besin dgelerin karsilanamamasi yasam boyu etkisini gdsteren saglik sorunlara neden oldugu
icin bu donemde beslenme biiyiik 6nem tagimaktadir (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2022). Adolesan
donem 10-19 yas donemini kapsayan fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak biiylime ve gelismenin
hizlandigi bir dénemdir. ikincil cinsiyet &zelliklerinin belirginlestizi bu dénemde hormonal
degisiklikler, kas ve yag dokusu degisimleri, sistemlerdeki fizyolojik degisimler gibi pek ¢cok konu
beslenme durumunu etkiledigi gibi beslenme durumundan da etkilenmektedir. Bu donemde
beslenmenin yeterli ve dengeli saglanamamasi fizyolojik olarak viicut sistemlerinin gelisiminde
aksamalara neden olmaktadir (Norris ve digerleri, 2022). Adolesan donem ayni zamanda sosyal
iligkilerin giiclendigi ve gencin bagimsizlik kazanmaya basladigi bir donemdir. Bulunduklar1 ortam ve
akran c¢evresi genglerin tutum ve davramiglarin1 sekillendirmektedir. Giinlimiizde artan
telekomiinikasyon imkanlar1 nedeniyle genglerin ¢cok daha fazla reklam veya yonlendirmeye maruz
kaldig: bilinmektedir. Bu siire¢ beslenme ve besin se¢imleri tizerinde de etkin olmaktadir (Neufeld ve
digerleri, 2022).

Diinya genelinde genglerin vakitlerinin biiyiik boliimii okullarda gegmektedir. Giinliik yasamlarinda en
az bir 0glin okullarda yapilmaktadir. Okullarda akademik basar1 6grenciler igin 6nem tasidigr gibi
ozellikle sinavlar genglerin yasaminda genis yer kaplamaktadir. Okulda bulunan yemekhane, kantin
veya sosyal cevre ile sinavlara hazirlik siirecinde yasanan psikolojik kaygi genglerin beslenme
durumlarim etkileyebilmektedir. Universite sinavlarina hazirlanan milyonlarca &grenci géz oniine
alindiginda sinav siirecinde beslenme konusu 6nem kazanmaktadir (Muslu, 2021a; Muslu, 2023a;
Trevethan, Jain, Shatiyaseelan, Luebbe, ve Raval, 2022). Genglerin yasadigi beslenme sorunlari
bireysel, fizyolojik, sosyokiiltiirel, ekonomik veya politik pek ¢ok konudan etkilenebilmektedir. Bu
sorunlarin ¢6ziimii i¢in sorunlarin temel nedenlerine gore sosyal degerlerle uyumlu, uygulanabilir ve
hedefe yonelik uygulamalar gelistirilmelidir. Sorunlarin ¢éziimii i¢in 6nerilen yaygin uygulamalardan
birisi kapsamli egitimlerdir. Okullar genglere egitim saglanmasi agisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir.
Genglere yonelik egitimler pek ¢ok farkli metotla verilebilmektedir (Muslu, 2021a; Trevethan ve
digerleri, 2022; Muslu, 2023a). Bunlarin i¢inde egitici materyallerin kullanimi olduk¢a yaygindir.
Hazirlanan bu materyallerin egitimin amacina uygun, giivenilir, uygulanabilir, anlasilabilir ve kiiltiirlere
uygun olmasi olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle egitim materyallerinin degerlendirilmesinde ve
geligtirilmesinde farkli bilimsel yontemler gelistirilmistir (Orgun ve Paylan Akkog, 2020). Bu ¢alisma,
Tirkiye’de tiniversite sinavina hazirlanan lise 6grencileri i¢in beslenme sorunlarinin ¢dziimiine yonelik
bilimsel metodolojiye dayali infografik beslenme e-rehberi gelistirmeyi amaglamaktadir.

2. Gereg ve Yontemler
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2.1. infografik Beslenme e-Rehberinin I¢eriginin Planlanmasi

Rehber igeriginin hazirlanmasi i¢in uluslararasi veri tabanlarindan lise 6grencilerinin yasadigi beslenme
sorunlarini igeren literatiir tarannustir. ilgili tarama sonucunda yasanan sorunlar basliklandirilmistir.
Bu sorunlarin her biri i¢in ulusal ve uluslararasi beslenme rehberlerine, meta-analizlere ve sistematik
derlemelere dayali ¢oziim Onerileri gelistirilmistir (Muslu, 2023b).

2.2. Infografik e-Rehberin Olusturulmasi

Literatiir taramas1 sonucunda (Muslu, 2023b) saptanan her bir sorun ana basliklar olusturularak,
gelistirilen ¢oziim Onerilerini iceren bir sayfalik infografik tasarim hazirlanmistir. Tasarimlar igin
herkese acik sekilde hizmet veren ¢evrimigi tasarim programi CANV A Pro (https://www.canva.com/)
kullanilmistir. Tiim tasarimlar birlestirilerek rehber haline getirilmistir.

2.3. infografik e-Rehberin Degerlendirilmesi

Tasarimi tamamlanan rehber 7 uzman ¢ocuk diyetisyeni, 1 uzman ¢ocuk hekimi, 1 uzman ¢ocuk
psikologu, 1 uzman ¢ocuk gelisimci, 2 uzman rehberlik 6gretmeninden olusan uzman heyeti tarafindan
degerlendirilmistir. Degerlendirme i¢in Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi
Formu, DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information - Tiiketici Saghig Bilgileri i¢in
Kalite Kriterleri Olgiim Arac1) Olgiim Araci ve Egitim Kitapgiginin Kapsam Gegerliligi Formu
kullanilmustr.

2.3.1. Yazih Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

Bu form Doak, Doak ve Root (1996) tarafindan yazili egitim materyallerinin degerlendirilmesi
amactyla 6 boliim ve 27 sorudan olusacak sekilde gelistirilmistir. Form kapsaminda igerik durumu,
okuryazarlik durumu, resim ve grafik durumu, yazi ve plan durumu, 6grenme ve motivasyon durumu
ile kiiltiirel uygunluk durumu degerlendirilmektedir. Formda verilen sorulara cevap evet ise 1, hayir ise
0 puan verilmektedir (18-22 sorular olumsuz oldugu i¢in toplam puan hesaplanirken bu sorular i¢in
hayir cevabt 1 puan alinmaktadir). Tiim sorulara verilen puanlar toplanarak toplam puan
belirlenmektedir. Toplam puan ne kadar yiiksek ise uygunluk o kadar yiiksek kabul edilmektedir.

2.3.2. DISCERN Ol¢iim Araci

Bu 6l¢tim arac1 Charnock, Shepperd, Needham ve Gann (1999) tarafindan yazili egitim materyallerinin
bilgi kalitesi ve giivenirliligini degerlendirmek amaciyla 3 boliim ve 16 madde olacak sekilde 5°1i likert
tipte gelistirilmistir. Hayir 1 puan, kismen 3 puan, evet 5 puan olacak sekilde toplamda 15-75 araliginda
puan alinmaktadir. Toplam puan ne kadar yiiksek ise bilgi kalitesi ve giivenirliligi o kadar yiiksek kabul
edilmektedir.

2.3.3. Egitim Kitapcigimin Kapsam Gecerliligi Formu

Form, infografik e-Rehberdeki boliim basliklarimi igermektedir. Her bashik Uygun, Uygun ancak
diizeltilmeli ve Cikartilmali segenekleri ile degerlendirilmektedir. Uzman goriisleri Lawshe (1975)
tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) kullanilarak yorumlanmaktadir.

. Uygun Cevabi Veren Uzman Sayisi
Kapsam Gegerlilik Orani = -
Toplam Uzman Sayisinin Yarisi
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Denkleme gore uzmanlarin yarist uygun cevabmi verdiginde KGO=0, yarisindan az1 uygun diye
cevapladiginda KGO negatif, yansindan fazlasi uygun diye cevapladiinda KGO pozitif deger
almaktadir. Boliimler 0 veya negatif KGO degerine sahip ise (anlamsiz ise) rehberden g¢ikarilirmig
pozitif deger almigsa anlamlilik agisindan degerlendirilmistir. Anlamlilik degerlendirmesinde Kapsam
Gegerlilik Olgiitleri (KGO) kullanilmustir. Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan KGO degerinin 0,05
anlamlilik degerinde minimum KGO degeri hesaplanarak bildirilmistir. Buna gére 12 uzman igin
minimum KGO degeri 0.56’dir. Her bir madde icin KGO degerlerinden istatistiksel olarak anlamsiz
olanlar ¢ikarilip geriye kalanlarin ortalama KGO puanlari ile Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) elde
edilmektedir. Nihai sonugta KGI > KGO ise béliimiin istatistiksel olarak kapsam gecerliligi oldugu
kabul edilmistir (Veneziano ve Hooper, 1997; Yesilyurt ve Capraz, 2018).

3. Bulgular

Literatiir taramas1 sonucu Universite sinavina hazirlanan lise 6grencilerinin beslenme sorunlart 15
baslikta siniflandirilmistir. Rehberi olusturan bu basliklar ve icerik kapsami Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. Infografik e-Rehber Boliimleri ve Boliim Icerikleri

Boliimler Konu icerigi

Akademik Basari Beyin ve sinir sistemi hakkinda genel bilgi, beslenme ile biligsel sistem arasindaki iliskisi, neriler

Yeterli ve Dengeli | Yeterli ve dengeli beslenme hakkinda genel bilgi, besin gruplarmin tanitimu, yeterli ve dengeli beslenme modeline

Beslenme uygun 6giin 6rnekleri, cinsiyete gore giinliik besin grubu tiiketimi 6nerileri

Koruyucu Denge Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in giinliik beslenmede arttirilmasi ve azaltilmasi gereken besinlerin
ornekleri

Kahvalt1 Kahvaltinin 6nemi, bilissel performans ve kahvalt: arasindaki iligki, giinliik kahvalt: 6rnekleri

Beslenme Cantasi Ogiin atlamamak igin okul ¢antasinda yemek ve su tasimanin 6nemi, okul i¢in hazirlanabilecek 6giin ve ara 65iin
ornekleri

Su Tiiketimi Su tiiketiminin 6nemi ve akademik basari ile iliskisi, susuz kalmamak i¢in 6neriler, susuzlugu degerlendirme ve

giinliik su tiiketimi genel 6nerileri

Kafein Tiiketimi Kafeinin tanitimi ve akademik performans ile iliskisi, kafein iceren besinlerin tanitimi ve igerik miktarlari, giinlitk
kafein alim miktar1 ve zamani 6nerileri

Agirhk Kontrolii Viicut agirlig1 kontroliiniin 6nemi, viicut agirhginin takip edilme yontemleri, viicut agirhgmmin dengede tutulmasi
igin Oneriler

Siirdiiriilebilir Siirdiiriilebilir beslenmenin tanitimi1 ve genel onemi, giinlilk beslenmede siirdiirtilebilirlik ilkeleri ve genel oneriler
Beslenme

Beslenme Sagligin korunmast igin beslenme okuryazarliginin 6nemi ve nelere dikkat edilecegi

Okuryazarh@

Uyku Kalitesi Uyku ve akademik performans arasindaki iliski, uyku ve beslenme arasindaki iliski, uyku kalitesini arttirmaya

yonelik oneriler

Fiziksel Aktivite Fiziksel aktivite ve akademik performans arasindaki iliski, fiziksel aktivitenin faydalari, fiziksel aktiviteyi
arttirmaya yonelik genel oneriler

Sosyal Yasam Sosyal yasam ve saglik arasindaki iligki, beslenme ve sosyal yasam arasindaki iligki ve genel 6neriler

Alsveris Ogrencilerin beslenme amaciyla alisveris yaparken nelere dikkat edecegi, aliveris listelerinde olmasi gereken
besinler ve miktarlart igin genel dneriler

Dikkat Beslenme ile ilgili olarak bu basliklar disinda kalan ve genel saglik durumunu etkileyen (enerji igecegi, alkol,
sigara, gida takviyeleri...)
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Canva Pro kullanilarak belirlenen 15 baslik i¢in renkli ve infografik igerikli birer sayfalik neri brosiirii
hazirlanmistir. On kapak, sunus, dneriler (15 baslik icin ayr1 ayr1), degerlendirme, kaynaklar ve son
kapak boliimleri ile toplam 24 sayfalik infografik e-rehber olusturulmustur. Rehberin 6rnek 2 sayfasi
Sekil 1°de gosterilmektedir. Olusturulan infografik e-rehber uzman heyetine sunulmusgtur.

KORUYUCU DENGE , BESLENME CANTASI

"Gesitli nedenlerden dolay: 6giin atlamak beslenme
yok wak  yetersizliklerine neden olarak giin icinde fiziksel ve

Sebzeler Kantin kitii Param zihinsel performansinizi olumsuz etkiler!”

Meyveler

Yagh tohumlar =) ﬁ ) ~ % Yeterli ve dengeli bir beslenme icin dgiin atlamayin!

Kurubaklagiller @ < o % 3 Bunun igin en iyi coziimlerden biri yemeginizi
Deniz iiriinleri : . yaminizda bulundurmamzdir!

Posali (ifli) iiriinler e

D
Siit ve siit iiriinleri -
Zeytinyag: Q
N

Sabah iiseniyorsan
aksamdan beslenme
cantani hazirlal
Okula gikmadan yanina al.

Kendi hazirladigin yemek
disarida yedigine gire;
Daha giivenilir
Daha hijyenik
Daha ekonomik
Daha damak tadina uygun
Ciinkii sen hazirladin!

. i
Gantanda yemek bulundurmays aliskanhk haline getir! Gantada yemek tagimak

yemek igin harcanan

Fazla tuzlu / yagh / sekerli besinler - ©

: Hamur isleri / aparatifler
Kizartmalar / cipsler
Gazh icecekler

€ gou ST

eyve nektar sulan

f“j e islenmis besinler

*Bol yesillikli sandvigler *Taze veya kuru meyve *Kuruyemisler siireden tasarruf saglar!
*Tostlar *Sikma meyve suyu *Yagh tohumlar
o B kurabi T kuru sebze *Kutu siit
SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESI iGN TUKETIMi AZALTALIM! e L i e ki <¢ )

Universite Sinavina Hazirianan Lise Ogrencilerine Yonelik infografik Beslenme e-Rehberi - 03 Universite Sinavina Hazirlanan Lise Ogrencilerine Yonelik Infografik Beslenme e-Rehberi - 05

Sekil 1. Infografik e-Rehber Ornek Sayfalari

Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu ile uzman heyeti
degerlendirmesinde 18-22 maddeler olumsuz oldugu icin hayir cevaplar1 toplam puanlamaya evet
olarak dahil edilmistir. Her uzman i¢in maksimum 27 puan iizerinden degerlendirildiginde ortalama
25.75 £ 1.91 (min= 22; max= 27) puan ile infografik e-rehber yazili egitim materyali olarak uygun
bulunmustur. Degerlendirme detaylar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Yazih Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu (n:12)

Evet
(1 puan) Hayir
(0 puan)
A. icerik Durumu 12 0
12 0
. . 12 0
1. Materyalin amaci kolayca anlagilabiliyor mu? 12 0
2. Sorun ¢oziicli davranisa 6zgi igerik agik mi1?
3. Konu hedeflerle smirli mi?
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4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var mi1?
B. Okuryazarhik Durumu

5. Materyal okunabilir diizeyde mi yazilmisgtir? 12 0
6. Materyal konusma bigiminde mi yazilmistir? 9 3
7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi kullanilmig? 12 0
8. Yeni bilgiden dnce yapisi verilmis midir? 12 0
9. fleri organizasyon var midir? 12 0
C. Resim Grafik Durumu

10. Grafik/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji iletmekte mi? 12 0
11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi? 12 0
12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu? 12 0
13. Resimlerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmig m1? 10 2
14. Duyuru/agiklayici tablo ve resimlerde manget baghg: kullanilmig mi1? 12 0
D. Yazi ve Plan Durumu

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1? 12 0
16. Anahtar bilgiyi gostermek igin oklar ya da kutular gibi ipuglart var mi1? 11 1
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi? 11 1

18. Materyal daginik goriiniiyor mu? 2
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezathik var m1? 4
20. Ayni sayfa tizerinde altidan fazla yaz tipi ya da yaz1 boyutu kullanilmis m1? 1 11
21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmis? 0
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi? 1
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu

23. Metin ile resim arasinda etkilesim var mi1? 12 0
24 Istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi? 12 0
25. Davranig uygulanabilir halde mi? 12 0
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu

26. Dili, mant181, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu? 12 0
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, ger¢ek¢i ve uygun mu? 12 0

Genel Degerlendirme X £ SS (Min, Max) = 25.75 £ 1.91 (min= 22; max= 27)
X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger

DISCERN Olgiim Araci ile elde edilen uzman heyeti goriisleri sonucunda infografik e-rehberin
giivenirliligi 40 puan iizerinden ortalama 36.58+3.58 puan, bilgi kalitesi 35 puan iizerinden ortalama
31.9243.37 puan ve toplam DISCERN sonucu 75 puan iizerinden ortalama 68.50+6.79 puan
bulunmustur. Infografik e-rehberin genel kalite degerlendirmesi de 5 puan iizerinden ortalama
4.75+0.45 puan bulunmustur. Degerlendirme detaylar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. DISCERN Olgiim Araci ile Elde Edilen Uzman Heyeti Goriisleri (n:12)

X+£8S Min-Max
Boliim 1: Bu Kitapcik Giivenilir mi?
Amaci agik midir? 4.92+0.29 4-5
Bu amaglara ulagilabilir mi? 4.92+0.29 4-5
Konu ile ilgili mi? 4.92+0.29 4-5
Bu kitap¢1g1 hazirlamada kullanilan kaynaklar agikg¢a belirtilmis midir? 5.00+0.00 5-5
Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agikca belirtilmis midir? 4.67+0.65 3-5
Bu kitapeik tutarh ve tarafsiz midir? 4.92+0.29 4-5
Ilave bilgi ya da destek kaynaklarma iliskin ayrintilar veriyor mu? 4.25+1.54 1-5
Bu kitapgikta belirsiz yonlerden sz ediliyor mu? 3.00+1.86 1-5
Giivenilirlilik (1.- 8. Madde / min-max=8-40 puan) 36.58+3.58 29-40
Boliim 2: Tedavi Secenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi
Tedavinin (beslenme davranig degisikligi) nasil uygulandigini tanimliyor mu? 4.83+1.39 4-5
Tedavinin (beslenme davranig degisikligi) yararlarini tanimhyor mu? 5.00+0.00 5-5
Tedavinin (beslenme davranig degisikligi) risklerini tanimhyor mu? 3.50+1.62 1-5
Tedavinin (beslenme davranig degisikligi) uygulanmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor mu? 4.67+0.78 3-5
Tedavi segeneginin (beslenme davranis degisikligi) yasam kalitesini nasil etkiledigini tamimliyor mu? 4.92+0.29 4-5
Birden fazla tedavi segenegi olabilecegi agiklanmig midir? 450+1.17 1-5
Hastanin-danisanin karar vermesi i¢in destek sagliyor mu? 4.50+0.90 3-5
Bilgi Kalitesi (9.-15. madde / min-max=7-35 puan) 31.92+3.37 25-35
Discern Toplam (1.-15. madde / min-max=15-75 puan) 68.50+6.79 54-75
Boliim 3: Kitap¢igin Genel Degerlendirmesi
Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi secenegi (beslenme davrams degisikligi) | 4.75+0.45 4-5
konusunda bir kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda degerlendiriniz
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X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger

Uzman heyeti kapsam gecerlilik degerlendirmesi sonucu tim bolimlerin KGO degeri pozitif
bulundugundan hi¢bir boliim infografik e-rehberden ¢ikarilmamistir. KGO degerleri ortalamasindan
elde edilen KGI degeri 0.87 bulunmustur. Tiim boliimler icin KGI degerleri, Veneziano ve Hooper
(1997) tarafindan bildirilen KGO degerinden yiiksek bulunmustur. Tiim béliimlerin istatistiksel olarak
kapsam gegerliliginin oldugunu gosterilmistir. Degerlendirme detaylar1 Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4. Kapsam Gegerlik Degerlendirmesi (n:12)

Egitim Kitapaigmn | Uygun Uygun ancak | Cikartilmah KGO KGi KGO KGi -
Boliimleri diizeltilmeli degeri degeri degeri KGO
iligkisi

Akademik Basan 12 0 0 1 0.87 0.56 KGI>KGO
Yeterli ve Dengeli Beslenme 11 1 0 0.83 0.87 0.56 KGI>KGO
Koruyucu Denge 12 0 0 1 0.87 0.56 KGI>KGO
Kahvalti 12 0 0 1 0.87 0.56 KGI>KGO
Beslenme Cantasi 10 2 0 0.66 0.87 0.56 KGI>KGO
Su Tiiketimi 12 0 0 1 0.87 0.56 KGI>KGO
Kafein Tiiketimi 12 0 0 1 0.87 0.56 KGI>KGO
Agirhk Kontrolii 11 1 0 0.83 0.87 0.56 KGI>KGO
Siirdiiriilebilir Beslenme 11 1 0 0.83 0.87 0.56 KGI>KGO
Beslenme Okuryazarhg 10 2 0 0.66 0.87 0.56 KGI>KGO
Uyku Kalitesi 12 0 0 1 0.87 0.56 KGI>KGO
Fiziksel Aktivite 11 1 0 0.83 0.87 0.56 KGI>KGO
Sosyal Yasam 12 0 0 1 0.87 0.56 KGI>KGO
Alisveris 10 2 0 0.66 0.87 0.56 KGI>KGO
Dikkat 11 1 0 0.83 0.87 0.56 KGI>KGO

KGO: Kapsam gecerlik orani, KGI: Kapsam gegerlilik indeksi, KGO: Kapsam Gegerlilik 6lgiitleri

Tiim degerlendirmeler sonucunda infografik e-rehberin uygunlugu, giivenirliligi, bilgi kalitesi ve
kapsam gecerliliginin saglandigi belirlenmistir. Ingofrafik e-rehber son okuma, kontrol ve
diizenlemeden gecirilmitir. Ardindan uluslararasi kaydi yapilarak 10.37609/akya.2531 doi numarasi
alimmigtir. Tasinabilir Belge Big¢imi (Portable Document Format — PDF) formatina getirilerek
‘Universite Smavina Hazirlanan Lise Ogrencilerine Yonelik Infografik Beslenme e-Rehberi’ ismi ile
tiim 6grencilerin faydalanabilmesi i¢in internet ortamina yiiklenmistir (Muslu ve Goziibek, 2023).

4. Tartisma

Onleyici saglik hizmetlerinin temelinde toplumda saglik bilincinin ve saglik okuryazarhiginin
arttirilmast ile hastaliklardan koruma yatmaktadir. Bu amag i¢in de saglik egitimleri biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Topluma yonelik saglik egitimlerinde yazili metin, video veya gorseller gibi birgok farkli
egitim materyali kullanilmaktadir (Muslu, 2021b). Bu materyallerin hazirlanis sekli, dili veya igerikleri
egitim basarist icin biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik alaninda Tiirk¢ce olarak hazirlanmig egitim
materyallerinin igerik, anlasilirlik, etki gibi yonleriyle degerlendirilmeleri c¢esitli ¢alismalarda
yapilmistir (Dogan ve digerleri, 2021; inci ve Sergekus, 2015; Otu ve Karagdzoglu, 2022; Ozduran,
2022; Pamukgu ve Duran, 2021; Ustgoriil, 2022). Anne siitii ve emzirme ile ilgili 24 siteden 235 egitim
materyallinin incelendigi c¢alismada materyallerin okunurluk diizeyinin orta giicliikte oldugu
bulunmustur. Topluma yoénelik hazirlanan egitim materyallerinin altinci simif okunabilirlik diizeyinde
olmas1 gerekirken daha iist diizey seviyede hazirlandig1 bildirilmistir (inci ve Sercekus, 2015).
Fibromiyalji sendromu ile ilgili egitim materyali iceren 80 Tiirk¢e web sitesinin incelendigi ¢calismada
web sitelerinin kalitesinin diisiik, okunabilirliginin zor, iceriginin zayif, kullanilabilirlik diizeyinin ise
yiiksek oldugu belirtilmistir (Otu ve Karagozoglu, 2022). Bel agrisi ile ilgili internet kaynakli hasta
egitim materyali iceren 100 internet sitesinin incelendigi ¢calismada diisiik giivenilirlik ve kotii kalite
icerdigi saptanirken okunabilirlik diizeyinin orta giicliikte oldugu bildirilmistir. Internet sitelerinin
sadece %12 sinde yiiksek giivenilir tespit edildigi belirtilmistir (Ozduran, 2022). Gut hastalig: ile ilgili
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106 YouTube egitim videosunun incelendigi ¢alismada YouTube’da gut hastalig ile ilgili iceriklerin
cogunun diisiik kaliteli oldugu bildirilmistir (Pamuk¢u ve Duran, 2021). Lakin bu ¢aligmalar egitim
materyallerinin nasil gelistirildigini degil gelistirilmis materyallerin igerik degerlendirmelerini
yansitmaktadir.

Saglik profesyonelleri i¢in gelistirilen rehberler ¢esitli bilimsel yontemlere gore kanita dayali tip ilkeleri
dogrultusunda gelistirilmektedir. Bu rehberlerin gelistirilmesinde bilimsel temelli belirli metodolojiler
kullanilmaktadir. Bunun yaninda hastalara veya topluma yonelik gelistirilen egitici materyaller icin ise
metodolojik ¢aligmalar olduk¢a smirlidir (Artun, Acar, Sabuncuoglu ve Tecirli, 2021). Dogan ve
digerleri (2021) tarafindan hipertansiyon hastalar1 i¢in bir egitim materyali gelistirilmis ve gelistirilen
materyalin hastalar tarafindan degerlendirme sonuglar1 ile farkli uzmanlar tarafindan materyal i¢in
yazili 6neriler alindigi belirtilmistir. Fakat materyalin igeriginin nasil gelistirildigi ve tasariminin nasil
yapildig1 bildirilmemistir. Giilnar ve Caliskan (2022) tarafindan stres inkontinans bakimi i¢in uzmanlara
yonelik algoritmalar i¢eren bir egitim materyali gelistirilmis ve egitim materyalinin i¢eriginin kanita
dayali hazirlanisindan bahsederken tasarimin hazirlanist ile bu materyalin igerik uygunlugu,
okunabilirligi veya gegerliligini inceleyen bir siire¢ aktarmamistir. Seref Ozdogan (2014) tarafindan
radyoterapi alan hastalara yonelik bir egitim materyali gelistirilmis, gelistirilen materyalin uygunluk,
giivenirlik ve okunabilirlik durumlar1 metodolojik olarak aktarilirken materyal igerigi veya tasariminin
nasil hazirlandig1 bildirilmemistir. Kalkan ve Karadag (2021) periferik arter hastaligi i¢in hastalara
yonelik egitim materyalleri gelistirmis ve materyalin gelistirilme siireci, tasarimin nasil yapildig1 ve
icerik uygunlugu, gilivenirligi ve okunabilirligi bilimsel metodoloji kullanilarak aktarilmistir. Bu
calismalarda hazirlanan egitim materyalleri yazi ve gorsellere dayali geleneksel egitim materyalleri
seklinde hazirlanmigtir. Caligmalarda infografik kullanimi belirtilmemistir (Dogan ve digerleri, 2021;
Giilnar ve Caliskan, 2022; Kalkan ve Karadag, 2021; Seref Ozdogan, 2014). Tiirkce literatiirde
infografik igeren egitim materyallerinin hazirlanisi ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma
Tiirkiye’de beslenme alaninda toplum temelli egitim i¢in kullanilacak infografik igerikli egitim
materyallerinin gelistirilmesini inceleyen ilk metodolojik ¢aligmadir.

Teknolojinin gelismesi ile pek cok iletisim arac1 yaygin olarak kullamlmaktadir. Ozellikle genglerin
mobil uygulamalar, sosyal medya ve internet kullanimlarinin oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
araglarim uygunsuz kullanimi gengler arasinda fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olabilmektedir. Bunun yaninda uygun kullanim oldukga fazla kisiye ulasim imkani saglayarak egitim
icin 6nemli imkanlar1 saglamaktadir (Muslu ve Gokgay, 2019). Infografikler bilginin yazili iletimi
disinda gorseller veya grafiklerle aktarimini saglayan unsurlardir. infografik kullammu egitici yazih
materyallerin okunma zorlugunu ortadan kaldirarak gorsel anlamda ilgi ¢ekici hale getirebilmektedir.
Giliniimiizde tasarim programlari ve gorsel iletisim araclarinin artmasi ile infografik kullanimi
yayginlagsmaya baglamustir. Saglik alani da infografik kullanimindan faydalanan alanlardandir (Mc
Sween-Cadieux, Chabot, Fillol, Saha ve Dagenais, 2021). Giiniimiizde devlet kurumlari saglik alaninda
bilgilendirici halk egitim materyallerini yaygin olarak infografik kullanarak olusturmaktadir. Bu
materyallere internet lizerinden iicretsiz ulasim imkanlari ve materyalin genis kitlelere ulasabilmesi halk
saglig egitimleri icin faydalar saglamaktadir (Ozpinar ve Aydin, 2020). Saglik egitimde infografik
kullaniminin hem uzman egitimi hem de hasta egitimi acisindan infografik kullanilmayan yazili
materyallere gore daha faydali oldugu bildirilmistir (Gtiler, 2020). Ortopedi uzmanlari ile yapilan bir
caligmada uzmanlarin %80’inin geleneksel metinlere gore infografik metinleri tercih ettigi ve
infografiklerin 6grenme ve hatirlama iizerinde daha faydali oldugu belirtilmistir (Hughes, McQuail,
Keogh ve Synnott, 2021). Eczacilik alaninda infografik kullanimini arastiran bir ¢aligma hastalarin
egitiminde, arastirmalarin yayginlastirilmasinda ve iist diizey uzman egitimlerinde infografiklerin
kullaniminin faydalarini gosteren kanitlarin oldugu gosterilmistir (Barlow, Webb ve Barlow, A, 2021).
Egitim stratejileri alaninda 6grenci, 6gretmen ve uzmanlar iceren bir ¢alismada katilimcilarin %91°1
infografiklerin bilgi ihtiyaclarin1 karsiladigimi ve %87’si yeni bilgiler 6grenmelerini tesvik ettigini
bildirmistir. Ayrica %89’u ¢esitli bilgileri olusturmak ve %55’1 baskalarini egitmek i¢in gelistirilen
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infografikleri kullanmay1 planladiklarini belirtmistir (Provvidenza, Hartman, Carmichael ve Reed,
2019). Infografikler yazili veya goérsel materyaller disinda video gibi hareketli unsurlarda da
kullanilabilmektedir. Hastalar i¢in hazirlanan egitici videolarda saglik iletisimi acisindan kullanildig:
bildirilmistir (Baranseli-Arslan ve Bayrak, 2021). Astim hastalarinin ila¢ kullanimi ile yapilan bir
caligmada hastalar infografik ve video egitimleri gruplarina ayrilarak izlenmistir. Hastalarin ilag
kullanimina uyumunun hem infografik hem de video egitim grubunda artti1 bunun yaninda uzun stireli
egitimde infografiklerin tercih edildigi gosterilmistir (Ebrahimabadi, Rezaei, Moini, Fournier ve Abedi,
2019). Infografik kullanimlarinin faydalar1 gbz oniine alindiginda bu ¢alismada lise 6grencileri gibi
yaygin olarak telekominikasyon araglarini kullanan bir grup i¢in egitim materyali hazirlanmasindan
dolay1r tamamen yazili materyaller yerine infografik kullanilan bir materyal hazirlanmasi tercih
edilmigtir. Ayrica genis kitlelere {icretsiz ulagim saglanabilmesi igin egitim materyali e-rehber olarak
¢evrimi¢i PDF formatinda tasarlanmustir.

Saglik alaninda gelistirilen egitim materyallerinin bilimsel bir metodolojiye dayanmasi 6nem
tasimaktadir. Materyallerin hangi amagla kimler tarafindan kullanilacagi kapsamli bir sekilde
degerlendirilmediginde hastalar veya egitim alacak kigiler i¢in materyalin anlagilamamasi ve egitim
veriminin diismesi gibi sorunlar goriilebilmektedir. Bu nedenle materyallerin bilgi kalitesi ve
giivenirliliginin degerlendirilmesi igin farkli yontemler gelistirilmigtir. Materyallerin Uygunluk
Degerlendirmesi [Suitability Assessment of Materials (SAM)], Bernier Ogretim Tasarim Olgegi
[Bernier Instructional Design Scale (BIDS)], Materyallerin Uygunlugu ve Anlasilabilirlik
Degerlendirmesi [Suitability and Comprehensibility Assessment of Materials (SAM+CAM)], Hasta
Egitiminde Kullanilan Materyalleri Degerlendirme Araci [Tool to Evaluate Materials Used in Patient
Education (TEMPtED)], Health Literacy INDEX, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Aract
[Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT)] ve Tiiketici Saghg: Bilgileri igin Kalite
Kriterleri Ol¢iim Araci [Quality Criteria for Consumer Health Information (DISCERN)] yaygin olan
kullanilan yontemlerdir. Egitim materyallerinin degerlendirilmesinde en uygun yontemin PEMAT
oldugu bildirilse de bu yontemin Tiirkge gegerlilik ¢aligmasi yapilmadigi i¢in kullanimiin yanlig
sonuclar verebilecegi diisliniilmektedir (Kaya ve Kaya, 2008; Orgun ve Paylan Akkog, 2020). Egitim
materyalleri 6zellikle dil ve anlasilirlik agisindan kiiltiirel yaklagimlardan oldukga etkilenmektedir. Bu
nedenle bu araglarin egitim materyallerinin degerlendirilmesinde kullanilabilmesi i¢in dil gegerlilik ve
giivenirlilik galismalarmin yapilmasi gerekmektedir. Bu ydntemler iginde DISCERN Olgiim Araci
Tirkce’ye ¢evrilmistir (Gokdogan ve digerleri, 2003). Bunun yaninda Tiirkge literatiirde gut hastaligi,
fibromiyalji, radyoterapi, jinekoloji, ortopedi gibi alanlarda yapilmis ¢alismalarda da DISCERN Olgiim
Araci kullanilmistir (Otu ve Karagézoglu, 2022; Ozduran, 2022; Pamukcu ve Duran, 2021; Seref
Ozdogan, 2014; Ustgoriil, 2022). Bu nedenle bu ¢alismada da egitim materyalinin bilgi kalitesi ve
giivenirliliginin degerlendirilmesi icin DISCERN Olgiim Araci tercih edilmistir.

Egitim materyallerinin igerikleri egitimin kalitesini etkileyebilmektedir. Materyalin yazim dili, yaz
puntosu, yazilarin anlasilirligi, gorsel kullanimi, gorsel kalitesi ve kiiltiirel uygunlugu gibi pek ¢ok konu
materyalin kullanimi ve faydasini etkileyebilmektedir. Genel saglik durumu kdtii olan, egitim seviyesi
diisiik olan ve 60 yas tstii hastalarin materyal kullanimi agisindan riskli grup oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle materyallerin ilgili grubun ihtiyaglarina gére uygunlugunun degerlendirilmesi gerekmektedir
(Ugurlu, ve Akgiin, 2019). Materyal icerik uygunlugunun degerlendirilmesinde Yazili Egitim
Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu kullanilmaktadir. Tiirkge literatiirde radyoterapi
ve periferik arter hastaligi alaninda c¢alismalarda kullamilmistir (Kalkan ve Karadag, 2021; Seref
Ozdogan, 2014).

Yazili materyaller okunabilirlik ve anlagilabilirlik a¢isindan da degerlendirilmelidir. Uzun anlasilmayan
climleler materyalin okunmasini engelleyerek egitim kalitesini diisiirebilmektedir. Bu degerlendirme
i¢in materyallerde climle, kelime ve hece sayilarina dayanan gesitli formiiller kullanilmaktadir. Fazla
heceli kelimelerden olusan uzun ciimlelerin okunabilirlik ve anlagilirliklar1 disiik kabul edilmektedir
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(Bozkurt, 2019; Otu ve Karagdzoglu, 2022; Ozduran, 2022). Lakin bu ydntemler sadece ciimle sayisi,
kelime sayisi ve hece sayisina dayali bir okunabilirlik ve anlasilabilirlik hesaplayabilmektedir.
Geleneksel rehberler ¢esitli sekiller ve yaninda metinlere dayanirken infografik materyaller sekil ve
grafigin 6n planda oldugu yazilarin az yer kapladigi materyallerdir. Ayrica pek ¢cok yerinde 6zne, tiimleg
ve yiikleme dayali tam ciimleler yerine sadece kelimeler kullanilmaktadir. Bu nedenle gelistirilen
formiillerin okunabilirlik ve anlasilirlik i¢in kullanilmasi infografik igeren metinlerde dogru
olmamaktadir. Infografik materyallerin okunabilirliklerinin ve anlasilirliklarmin belirlenebilmesi igin
gorseller veya grafikleri de igeren yeni bilimsel yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Universite smavina hazirlik siireci dgrenciler iizerinde cesitli etkilerle beslenme sorunlarina neden
olabilmektedir. Bu siirecteki beslenme sorunlari genel saglik diizeyini ve akademik basarty1 olumsuz
etkilemektedir. Sorunlarin ¢6ziimiinde bilimsel bilgiye dayali egitim materyallerinin gelistirilmesi ve
kullanilmasi 6énemli bir halk sagligi politikasidir. Bu materyallerin gelistirilmesi i¢in ilk adim bilimsel
caligmalara dayali verilerle sorunlarin saptanmasi ve bilimsel literatiiriin detayli incelenmesi sonucu
¢Oziim Onerilerinin gelistirilmesidir. Sonraki adim gelistirilen materyalin igerik uygunlugu, bilgi
kalitesi, glivenirliligi, kapsam gecerliligi, anlasilabilirligi ve okunabilirligi ¢esitli bilimsel yontemlerle
degerlendirilmesidir. Bu siirecte kullanilan uluslararasi yontemler bulunmaktadir. Lakin bu yontemlerin
dil ve kiiltiir agisindan giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalarini yapilmis olmasi gerekmektedir. Egitim
materyallerinin degerlendirilmesinde kullanilan uluslararasi yontemlerin biiylik ¢ogunlugunun Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari yapilmamistir. Bu nedenle Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik
caligmalarina ihtiyaglar bulunmaktadir. Ayrica bu degerlendirme yontemleri glinlimiiz gelismis
teknolojik  sistemlerini  karsilayamamaktadir. Cogu  yontemde metinler ve  gorseller
degerlendirilmektedir. Siirli sayida yontem videolar1 da degerlendirmektedir. Oysa giliniimiizde yapay
zekd uygulamalart gibi ileri yontemlerle ¢ok daha farkli iceriklerde egitim materyalleri
gelistirilebilmektedir. Bu nedenle egitim materyallerinin degerlendirilmesinde giinlimiiz teknolojilerini
kapsayan giincel yontemler gelistirilmelidir. Glinlimiizde lise 6grencilerinin telekomiinikasyon
hizmetlerini yaygin olarak kullandigi géz oOniine alindiginda yaziya dayali geleneksel egitim
materyalleri yerine infografik egitim materyallerinin gelistirilmesinin materyallerin kullanimim
arttiracag1 diisiiniilmektedir. Bu c¢alisma Tiirkiye’de beslenme alaninda toplum temelli egitim igin
kullanilacak infografik icerikli egitim materyallerinin gelistirilmesini inceleyen ilk metodolojik
caligmadir.
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Extended Abstract

Introduction: It is known that high school students have nutritional problems during the preparation
process for the university exam. These problems can negatively affect both the health and academic
success of students. To solve these problems, it is an important public health policy to develop
scientifically based nutritional guidelines for the society. Aim: This study aims to develop an
infographic nutrition e-guide based on scientific methodology for the solution of nutritional problems
among high school students preparing for the university exam in Tirkiye. Materials and Methods:
Nutritional problems experienced by high school students who are preparing for the university exam
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have been determined with previous fieldwork. Scientific-based suggestions have been developed for
the solution of the problems classified into 15 items in total. Infographics containing problems and
suggestions were designed using the Canva Pro program. All designs were combined to create an
infographic nutrition e-guide. The guide, whose design was completed, was evaluated by an expert
committee of 12 people, consisting of 7 specialist pediatric dietitians, 1 specialist pediatrician, 1
specialist child psychologist, 1 specialist child development specialist, and 2 specialist guidance
teachers. The Evaluation Form of the Appropriateness of Written Educational Material, the DISCERN
Measurement Tool, and Content Validity Form of the Education Manual were used for evaluation.
Results: The suitability of the training material was 25.75+£1.91 points out of 27 points, its reliability
was 36.58+3.58 points out of 40 points, the quality of information was 31.92+3.37 points out of 35
points, and the total DISCERN score was 68.50+6.79 points out of 75 points. The general quality
evaluation of the infographic e-guide was also found to be 4.75+0.45 points out of 5 points. It has been
shown that all sections have statistical validity. As a result of all evaluations, it was determined that the
suitability, reliability, information quality, and content validity of the infographic e-guide were ensured.
The Infographic e-guide has been finalized and uploaded to the internet for the benefit of all students
under the name of ‘Universite Sinavina Hazirlanan Lise Ogrencilerine Yonelik Infografik Beslenme E-
Rehberi’. Conclusion and Suggestions: Turkish validity and reliability studies have not been conducted
for the majority of international methods used in the evaluation of educational materials. Therefore,
Turkish validity and reliability studies are needed. In addition, these evaluation methods cannot meet
today's advanced technological systems. In most methods, texts and images are evaluated. A limited
number of methods also evaluate videos. However, today, educational materials with much different
content can be developed with advanced methods such as artificial intelligence applications. For this
reason, up-to-date methods covering today's technologies should be developed for the evaluation of
educational materials. Considering that today, high school students use telecommunication services
widely, it is thought that the development of infographic education materials instead of traditional text-
based education materials will increase their use. This study is the first methodological study examining
the development of educational materials with infographic content to be used for community-based
education in the field of nutrition in Tirkiye.
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Giris: Covid-19 pandemisinde, Covid-19 tedavisinin olmamasi, bireyleri tedavi arayiginda farkli yollar
arastirmaya sebep olmustur. Bu yollardan biri bagisiklik arttirici tiriinler ve onlarin bu iiriinlerde 6nemli
bir yeri olan fitoterapi tedavisidir. Amag: Bu calismada COVID-19 pandemisinde google trends
tizerinden Tiirkiye’de insanlarin fitoterapi ve fitoterapik {iriinleri arastirma ilgilerinde bir degisiklik olup
olmadig1 goriilmek istenmistir. Gereg ve yontem:09.04.2018-31.01.2021 tarihleri arasinda Google
Trends iizerinde yapilan arastirma hacimleri degerlendirildi. Fitoterapi {iriinlerine yonelik insanlarin
yaptiklar1 arama hacimlerini belirlemek iizere 30 ‘arama terimi’ kullanildi. Excel ve SPSS programlari
kullanilarak aylik, yillik ve pandemi 6ncesi-sonras1 donem rakamlari belirlendi. Bulgular: COVID-19
pandemisi 6ncesinde Fitoterapi arama terimlerine yonelik arama hacmi ortalamasi 33.17 iken, COVID-
19 pandemisi doneminde 41.84 olarak belirlendi. COVID-19 pandemisi déneminde Fitoterapi
uygulamalar1 arama hacmi, COVID-19 pandemi dncesi donemine gore anlamli seviyede yiiksek olarak
saptand1 (p=0.001). Calismamizda, pandemi déneminde arama hacmi ortalamasi en sik goriilen terimler
2021 yili i¢in yesil cay, rezene, papatya cayi, melisa c¢ayi, biberiye olarak belirlendi. Pandemi
doneminin bagladig1 2020 y1l1 i¢in de rezene, biberiye, anason, papatya cay1, yesil ¢ay, adagayi, hatmi,
yaban mersini olarak tespit edildi. Sonug: Ilginin arttigi fitoterapinin uygulanmasinda saglik
caligsanlarinin primer gérev yapmasi ve halki bu konuda bilinglendirmesi biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fitoterapi, Covid-19, Pandemi, Google Trends
Abstract

Introduction: In the Covid-19 pandemic, the lack of Covid-19 treatment has led individuals to search
for different ways to seek treatment. One of these ways is immune-enhancing products and
phytotherapy treatment, which has an important place among these products. Aim: In this study, it was
aimed to see whether there is a change in people's research interest in phytotherapy and phytotherapy
products in Turkey through google trends during the COVID-19 pandemic. Material and Methods: The
research volumes made on Google Trends Between 09.04.2018 and 31.01.2021 were evaluated. 30
'search terms' were used to determine the volume of searches people made for phytotherapy products.
Using Excel and SPSS programs, monthly, annual and pre-post-pandemic period figures were
determined. Results:While the average search volume for Phytotherapy search terms had been 33.17
before the COVID-19 pandemic, it was 41.84 during the COVID-19 pandemic. The search volume for
phytotherapy applications during the COVID-19 pandemic was found to be significantly higher than
before the COVID-19 pandemic (p=0.001). The most common terms with the average search volume
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during the pandemic period were determined as green tea, fennel, chamomile tea, lemon balm tea,
rosemary for 2021. Fennel, rosemary, anise, chamomile tea, green tea, sage, marshmallow, blueberry
were detected for the year 2020, when the pandemic period began. Conclusion and suggestions: In the
application of phytotherapy, which has gained interest, it is of great importance that the health workers
perform a primary duty and raise the awareness of the public on this issue.

Keywords: Phytotherapy, Covid-19, Pandemic, Google Trends
1. Giris

Fitoterapi terimi kokenini Yunanca’dan almakta olup, phyton=bitki ve therapeia=tedavi etmek
kelimelerinin birlestirilmesi ile ortaya c¢ikmistir. Fitoterapi, bitki menseili ilaglarin tedavide
kullanilmasini ifade eden bir bilim dalidir (Cubukgu ve digerleri, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii verilerinde, diinya niifusunun %80’inin saglik ihtiyaclarni karsilamak icin,
kokeni bitkisel olan ilaglart kullandigi yer almaktadir (Bhagirathy, 2003, Kaya, 2006 ss.23-32).
Gelismis tlkelerde halkin %25’inin, gelismekte olan iilkelerde ise %75’inin saglik ihtiyaglarini
karsilamada kullanilan driinlerin, bitki ve bitkilerin tiirevlerinden elde edildigi bilinmektedir
(Farnsworth, Akerele, Bingel, Soejarto ve Guo, 1985, Bann, 1998). Ulkelerin gelismisligi bitkisel
iriinlerle tedavi oranini degistirmekte olup bu oran diinyada %80 oranindadir. Afrika ve Asya
tilkelerinde bu oran %95’lerde iken; gelismis lilkelerde bu oran daha azdir. ABD’de bu oran %42,
Avustralya’da %48 ve Fransa’da ise %49 olarak tespit edilmistir (Acibuca ve Budak, 2018). ilag
kullanimiyla olusabilen ciddi yan etkilerin yol actig1 sorunlar, yan etkiden arinmis oldugu diisiincesi
gibi sebeplerden dolay1 bitkisel tedaviyi son donemde yeniden giindeme getirmistir (Sarigen ve
Caligkan, 2005).

Yapilan ¢alismalarda bitkisel iiriinlerin igeriginde yer alan fenolik (Toker, Goliikcii ve Tokgoz, 2015)
maddesine bagli olarak antioksidan etki ve flavonoid maddesine bagli olarak antiviral (Del Prete ve
digerleri 2012) etki gosterdigi belirlenmistir. Literatiirde bitkisel tiriinlerin kullanimi ile bazi yan
etkilerin ortaya ¢iktig1 saptanmistir bunlar; hemolitik anemi (Gandolfo, Girelli ve Conti 1992), nefropati
(Lin ve Ho, 1994), kolit (Baeugerie, Luboinski ve Brusse, 1994), hepatotoksisite (Miller, 1998) ve
intraoperatif kanamadir (Cheema, El-Mefty ve Jazieh, 2001).

Tibbi ve aromatik bitkiler tedavi amaci disinda, kozmetik ve gida sektdriinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Lubbe, Verpoorte, 2011). T1bbi bitkilerden elde edilen ekstraktlar pek ¢ok tibbi ilacin
major icerigini olusturmaktadir.

Saglik Bakanligi 2014 yilinda “Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ¢ikararak 14
adet tedavi yontemine hukuksal statii kazandirmistir. Fitoterapi bu yontemler arasinda yer almaktadir
(Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Ydnetmeligi, 2014). Fitoterapi giiniimiizde saglik
caliganlar1 ve hastalar tarafindan giderek artan bir ilgiye sahip olmaktadir.

COVID-19 Cin'in Wuhan eyaletinde 2019 yilinda baslayan ve kiiresel olarak yayginlastiktan sonra Mart
2020'de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen bir enfeksiyon hastaligidir.
05.07.2021 tarihi itibar1 ile diinyada 184.741.040 kisi viriis ile enfekte olmakta ve bunlardan 3.996.017
kisi hayatin1 kaybetmistir (Worldometers, 2021). Bu siiregte COVID-19 tedavinin olmamasi, bireyleri
tedavi arayisinda farkli yollar1 arastirmaya sebep olmustur. Bu yollardan biri bagisiklik arttiric iiriinler
ve onlarim bu iriinlerde 6nemli bir yeri olan fitoterapi tedavisidir. Bu c¢alismada COVID-19
pandemisinde google trends tlizerinden Tiirkiye’de insanlarin fitoterapi ve fitoterapik triinleri
arastirmasi incelenmistir.
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2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma Tiirii
Arastirmamiz retrospektif kesitsel bir ¢aligmadir.

2.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu calismada 09.04.2018-31.01.2021 tarihleri arasinda Google Trends lizerinde yapilan arastirma
hacimleri degerlendirildi.

2.3. Evren, Orneklem ve Orneklem Arastirma Yontemi

Google Trends bir arama terimi i¢in popiilerligi degerlendirmede kullanilan ticretsiz ve herkese agik bir
arag olup bazi kriterlere goére arama yapilmaktadir. Bu ¢alismada zaman dilimi, cografi konum (iilke,
sehir), terim, konu ve dil kategorileri olarak kullanilan filtreleme yontemleri uygulandi.

2.4. Veri Toplama Araclar

Veriler haftalik olarak analiz edilmekle birlikte Excel ve SPSS programlari kullanilarak aylik, yillik ve
pandemi Oncesi-sonrast donem rakamlar1 belirlendi. Google Trends arama hacimleri 0-100 araliginda
degismekle birlikte 0 rakami ilginin tamamen yok oldugu anlamina gelmemektedir, 100 rakami ise
ilginin pik yaptigin1 géstermektedir.

2.5. Veri Toplama

Fitoterapi triinlerine yonelik insanlarin yaptiklar1 arama hacimlerini belirlemek iizere 30 arama terimi
kullanildi. Ortalama; yillik hacimler toplaminin, hafta sayisina boliinmesiyle elde edildi.

2.6. Etik Hususlar

Arastirmamiz google trends lizerinden olan bir ¢alisma olup, etik kurul onay1 gerektirmedigi icin
alinmamustir.

2.7. istatiksel Analiz

Verilerin analizinde frekans ve ortalama degeri belirlendi. COVID-19 6ncesi ve COVID-19 pandemisi
doneminde gergeklestirilen sorgu hacimlerinin ortalamalar1 arasindaki anlamlilik, eslestirilmis t testi ile
degerlendirildi. COVID-19 pandemi déneminde arama hacmi ile haftalik vaka sayis1 (Tiirkiye’de)
arasindaki korelasyonu gostermek i¢in Pearson korelasyon analizi gergeklestirildi. P degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular
3.1. Arama Terimleri Yilik Zirve Donemleri

Arama hacmi arama terimleri arasinda 28 defa zirve (100 puan) yapmis olup bunun 4’ti 2018 yilinda,
6’s1 2019 yilinda, 14’1 2020 yilinda ve 4’1 2021 yi1linda meydana gelmistir (Tablo 1).

Arama terimlerinin zirve arama hacmine ulastigi donem; fitoterapi (08.03-14.03. 2020), kusburnu
(15.11-21.11.2020), zencefil (22.03-28.03. 2020), kekik (18.10-24.10.2020), adagayr (22.11-
28.11.2020), thlamur (15.11-21.11.2020), zerdecal (22.03-28.03.2020), kiraz sap1 cayt (05.07-
11.07.2020), ekinezya (15.03-21.03.2020), kara mirver (15.03-21.03.2020), rezene (16.08-
22.08.2020), biberiye (24.05-30.05.2020), defne (29.11-05.12.2020), anason (11.10-17.10.2020) olarak
belirlendi. 2021 yilinda yesil ¢ay (16.05-22.05.2021), papatya ¢ay1 (24.01-30.01.2021), karanfil (09.05-
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15.05.2021), melisa gay1 (31.01-06.02.2021) olarak saptandi. Zirve Arama hacmi 2019 yilinda

bergamot (08.09-14.09.2019),

thlamur (20.01-26.01.2019),

hindiba (13.10-19.

10.2019), havlican

(20.10-26.10.2019), menengig (20.10-26.10.2019), tar¢in (10.03-16.03.2019) olarak tespit edildi. 2018
zirve arama hacmine sinameki (05.08-11.08.2018), meyan (27.05-02.06.2018), nane (07.10-
13.10.2018), hiinnap (07.10-13.10. 2018) olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Arama Terimleri Yillik Zirve Donemleri

Fitoterapi Uriinii 2018 (52 Hafta) 2019 (52 Hafta) 2020 (52 Hafta) 2021 (23 Hafta)
Gilin. Ay- Giin Ay (en | Giin. Ay- Giin Ay (en | Giin. Ay- Giin Ay (en | Giin. Ay- Gin Ay (en
yiiksek deger) yiiksek deger) yiiksek deger) yiiksek deger)

Fitoterapi 01.07-07.07 (42) 24.02-02.03 (46) 08.03-14.03 (100) 14.02-20.02 (55)
Kusburnu 04.10-10.10 (66) 20.10-26.10 (67) 15.11-21.11 (100) 14.02-20.02 (52)

Zencefil 18.02-24.02 (57) 22.12-28.12 (59) 22.03-28.03 (100) 21.03-27.02, 24.01-30.01

(45)

Kekik 20.05-26.05 (61) 26.05-01.06 (64) 18.10-24.10 (100) 25.04-01.05 (30)

Adagay! 01.03-17.03 (77) 06.01-12.01 (59) 22.11-28.11 (100) 31.01-06.02 (78)

Ihlamur 09.12-15.12 (66) 20.01-26.01 (100) 15.11-21.11 (100) 28.03-03.04 (53)
Zerdegal 04.02-10.02 (56) 29.12-30.12 (76) 22.03-28.03 (100) 03.01-09.01 (58)
Bergamot 09.12-15.12 (21) 08.09-14.09 (100) 26.01-01.02 (26) 07.02-13.02 (26)

Yesil Cay 01.02-17.03 (63) 24.02-02.03 (76) 31.05-06.06 (83) 16.05-22.05 (100)

Yaban Mersini

19.08-25.08 (64)

21.07-27.07 (60)

18.10-24.10 (92)

28.03-03.04 (78)

Papatya Cay1

07.10-13.10 (54)

03.03-09.03 (80)

20.12-26.12 (89)

24.01-30.01 (100)

Kiraz Sap1 Cay 24.06-30.06 (26) 23.06-29.06 (50) 05.07-11.07 (100) 03.01-09.01 (49)
Karanfil 04.03-10.03 (66) 03.03-09.03 (57) 26.04-02.05 (67) 09.05-15.05 (100)
Ekinezya 11.11-17.11 (78) 27.10-02.11 (60) 15.03-21.03 (100) 03.01-09.01 (70)

Kara Miirver

07.01-13.01 (5)

22.09-28.09 (7)

15.03-21.03 (100)

28.03-03.04 (14)

Sar1 Kantaron

17.06-23.06 (71)

07.07-13.07 (87)

28.06-04.07, 12.07-18.07
(93)

23.05-29.05 (84)

Sinameki 05.08-11.08 (100) 19.05-25.05 (52) 24.05-30.05 (45) 17.01-23.01 (87)
Rezene 21.10-27.10 (87) 15.09-21.09 (82) 16.08-22.08 (100) 10.01-16.01 (87)
Biberiye 15.04-21.04 (81) 22.12-28.12 (88) 24.05-30.05 (100) 09.05-15.05 (95)
Meyan 27.05-02.06 (100) 12.05-25.05 (80) 29.03-04.04 (98) 25.04-01.05 (63)
Nane 07.10-13.10 (100) 29.09-05.09 (55) 11.10-17.10 (66) 16.05-22.05 (62)
Melisa Cay 21.10-27.10 (89) 27.01-02.02 (76) 29.11-05.12 (84) 31.01-06.02 (100)
Hatmi 08.07-14.07 ( 80) 14.07-20.07 (100) 14.06-20.06 (86) 25.05-01.06 (68)
Defne 28.10-03.11 (57) 29.09-05.10 (81) 29.11-05.12 (100) 23.05-29.05 (94)
Hindiba 04.02-10.02 (33) 13.10-19.10 (100) 30.08-05.09 (63) 07.02-13.02 (47)
Havlican 09.12-15.12 (66) 20.10-26.10 (100) 05.01-11.01 (72) 18.04-24.04 (64)
Hiinnap 07.10-13.10 (100) 22.09-28.09 (99) 20.09-26.09 (92) 14.02-20.02 (27)
Anason 21.10-27.10 (95) 08.09-14.09 (97) 11.10-17.10 (100) 03.01-09.01 (88)
Targin 01.07-07.07 (51) 10.03-16.03 (100) 12.01-18.01 (44) 16.05-22.05 (44)
Menengic 04.02-10.02 (85) 20.10-26.10 (100) 15.11-21.11 (95) 30.05-05.06 _ 80)

3.2. Arama Terimleri Yilik Arama Sayilari

Arama hacmi en ¢ok olan terimler rezene (11956), biberiye (11549), anason (11690), yesil ¢ay (9748),
menengic (9649), sar1 kantaron (9610), papatya ¢ay1 (8666), hatmi (8575), melisa ¢ay1 (8237), adagay1
(8026) ve defne (7755) olarak tespit edildi. (Tablo 2)

Tablo 2. Arama Terimleri Yilhik Arama Sayilar

Yil (hafta sayisi)
Fitoterapik tiriin 2018 2019 2020 (52 Hafta) 2021 (23 | Toplam
(52 Hafta) (52 Hafta) Hafta)
Fitoterapi 743 1139 1439 738 4059
Kusburnu 1318 1535 2213 830 5896
Zencefil 1802 1764 2440 827 6833
Kekik 1337 1449 2003 854 5643
Adagay1 2268 1831 2810 1117 8026
lhlamur 2049 2184 2493 880 7606
Zerdegal 1838 2184 2493 872 7387
Bergamot 635 872 765 401 2673
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Yesil Cay 2200 2602 3119 1827 9748
Yaban Mersini 1363 1481 2656 1267 6767
Papatya Cay1 1566 2319 3166 1615 8666
Kiraz Sap1 Cay1 466 684 1321 805 3276
Karanfil 1190 1110 1380 1043 4723
Ekinezya 1219 1312 2189 754 5474
Kara Miirver 117 125 929 176 1347
Sar1 Kantaron 2348 2808 3044 1410 9610
Sinameki 361 152 217 133 863
Rezene 3252 3282 3711 1711 11956
Biberiye 3132 3267 3565 1585 11549
Meyan 1649 1831 1780 814 6074
Nane 2012 1983 2265 1019 7279
Melisa Cay1 2131 2206 2476 1424 8237
Hatmi 2333 2581 2679 982 8575
Defne 1845 2230 2544 1136 7755
Hindiba 854 1590 1823 768 5035
Havlican 788 1058 1054 393 3293
Hiinnap 920 1136 1123 266 3445
Anason 3345 3597 3450 1298 11690
Tar¢in 241 432 329 87 1089
Menengic 2694 3010 2730 1215 9649

3.3. Arama Terimleri Yilhik Arama Ortalamalari

Arama hacmi ortalamasi en sik goriilen terimler 2021 yil1 igin yesil ¢ay (79.43), rezene (74.39), papatya
cay1 (70.21), melisa ¢ay1 (61.91), biberiye (68.91), sar1 kantaron (61.30) olarak belirlendi. 2020 yili
icin rezene (71.36), biberiye (68.55), anason (66.34), papatya cay1 (60.88), yesil cay (59.98), sari
kantaron (58.53), adagay1 (54.03), hatmi (51.51), yaban mersini (51.07) olarak tespit edildi. 2019 yili
igin anason (69.17), rezene (63.11), biberiye (62.82), menengic (57.88), sar1 kantaron (54.0), yesil cay
(50.03), hatmi (49.63), papatya ¢ay1 (44.59), defne (42.88), melisa ¢ay1 (42.42) olarak belirlendi. 2018
yilt i¢in ise anason (64.32), rezene (62.53), biberiye (60.23), menengic (51.80), sar1 kantaron (45.15),
hatmi (44.86), adacay1 (43.61), yesil cay (42.30), melisa ¢ay1 (40.98) olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Arama Terimleri Yillik Arama Ortalamalari

Yil (hafta sayisi)

2018 2019 2020 (52 Hafta) 2021 (23 Hafta)

(52 Hafta) (52 Hafta)
Fitoterapi 14.28 21.90 27.67 32.08
Kusburnu 25.34 29.51 42.55 26.08
Zencefil 34.65 33.92 46.92 35.95
Kekik 25.71 27.86 38.51 37.13
Adagay1 43.61 35.21 54.03 48.56
Ihlamur 39.40 42.0 47.94 38.26
Zerdegal 35.34 42.0 47.94 37.91
Bergamot 12.21 16.76 14.71 17.43
Yesil Cay 42.30 50.03 59.98 79.43
Yaban Mersini 26.21 28.48 51.07 55.08
Papatya Cay1 30.11 44.59 60.88 70.21
Kiraz Sap1 Cay1 8.96 13.15 25.40 35.0
Karanfil 22.88 21.34 26.53 45.34
Ekinezya 23.44 25.23 42.09 32.78
Kara Miirver 2.25 2.40 17.86 7.65
Sar1 Kantaron 45.15 54.0 58.53 61.30
Sinameki 6.94 2.92 4.17 5.78
Rezene 62.53 63.11 71.36 74.39
Biberiye 60.23 62.82 68.55 68.91
Meyan 31.71 35.21 34.23 35.39
Nane 38.69 38.13 43.46 44.30
Melisa Cay1 40.98 42.42 47.61 61.91
Hatmi 44.86 49.63 51.51 42.69
Defne 35.48 42.88 48.92 49.39
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Hindiba 16.42 30.57 35.03 33.39
Havlican 15.15 20.34 20.26 17.08
Hiinnap 17.69 21.84 21.59 11.56
Anason 64.32 69.17 66.34 56.43
Tar¢in 4.63 8.30 6.32 3.78
Menengi¢ 51.80 57.88 52.5 52.82

COVID-19 pandemisi, 6ncesi déneme gore, COVID-19 pandemisi déneminde arama hacimleri 24
arama teriminde artmis, 6’sinda ise azalmistir. (Tablo 4).

Tablo 4. Arama Terimleri

Fitoterapik iiriin COVID-19 Oncesi (114Hafta) COVID- 19 Dénemi (65 Hafta)
Fitoterapi 19,21 28,73
Kusburnu 28,92 39,98
Zencefil 35,70 42,50
Kekik 27,27 38,98
Adagay1 40,88 51,76
lhlamur 41,99 43,36
Zerdegal 38,69 58,75
Bergamot 14,79 15,16
Yesil Cay 47,03 67,47
Yaban Mersini 27,20 56,40
Papatya Cay1 38,93 65,03
Kiraz Sapt Cay1 11,17 30,80
Karanfil 22,85 32,58
Ekinezya 26,74 37,30
Kara Miirver 2,99 15,47
Sar1 Kantaron 49,09 61,73
Sinameki 4,50 5,38
Rezene 63,47 72,61
Biberiye 61,64 69,55
Meyan 32,76 35,98
Nane 38,36 44,69
Melisa Cay1 42,34 52,46
Hatmi 48,06 47,63
Defne 39,24 50,47
Hindiba 24,42 34,63
Havlican 18,37 18,43
Hiinnap 19,30 19,13
Anason 66,82 62,64
Targin 6,65 5,07
Menengic 55,84 50,50

COVID-19 pandemisi 6ncesinde Fitoterapi arama terimlerine yonelik arama hacmi ortalamasi 33.17
iken, COVID-19 pandemisi déneminde 41.84 olarak belirlendi. COVID-19 pandemisi doneminde
fitoterapiuygulamalar1 arama hacmi, COVID-19 pandemi &ncesi donemine gore anlamli seviyede
yiiksek olarak saptandi ( P=0.001).

4. Tartisma

Covid-19 pandemisi basta saglik alanindaki bilim insanlari olmak iizere tiim insanlig1 arayisa sokmustur
ve Google kullanimi artmistir. Google Trends Tiirkiye’de ve diinyada arama motorlart kullaniminda
zirvede bulunan Google’a ait tiim aramalarini incelememize imkan saglamaktadir. Bu aramalar, anahtar
kelimeler ile bolge, iilke gibi daraltilmis sonuglar iizerinden incelenebilmekte ve zaman icindeki
durumu izlenebilmektedir. Bu bilgiler akademik ¢alismalar araciligiyla da literatiire gegerek her tiirlii
konuda toplumun yoéneldigikonu ya da kavramlarin farkinda olunmasina katki saglamaktadir
(Kocabiyik, Teker, Aksoy, 2020). Bu baglamda bu ¢alismamizda Google Trends’i kullanarak COVID-
19 pandemi dénemi ve 6ncesindeki donemde Tiirkiye’de yapilan fitoterapi ve tiriinleri ile ilgili Google
arama hacimleri incelendi.
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Son zamanlarda fitoterapi konusuna ilgi artmaktadir. Tiirkiye’deki fitoterapi kullanim sikligi net
bilinmese de, pek ¢ok hasta medikal tedavilerin yani sira tamamlayici yontemlere basvurabilmektedir.
Bunlarin arasinda en ¢ok kullanilani ise bitkisel tedavilerdir. (Ernst, 2020, Tokem, 2012, Dedeli, 2011,
Yildirim, 2020). Ozellikle Covid-19 tedavisi ve asis1 bulunmadig1 donemlerde insanlar tedavi igin evde
kullanilan halk tibbma giivenmistir (Gunnel, 2015, Azam 2020).

Halen COVID-19 hastaliginin tedavisine yonelik spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Tiim diinyadaki
yaygin yaklasim; spesifik ajanlar bulunana kadar mevcut olan ve daha once siddetli akut solunum
sendromu (SARS) ile orta dogu solunum sendromu (MERS) salginlarinda kullanilmig antiviral ilaglarin
hastalara en kisa siirede baglanmasi yoniindedir. Her ne kadar COVID-19’a karsi gelistirilen ¢esitli tipte
agilarla diinyanin bazi iilkelerinde ve lilkemizde asilama programlari baglatilmig olsa da, salginin
gelecekteki seyri hakkindaki bilinmezlikler devam etmektedir. Bu kapsamda, insanlik tarihinin
baglangicindan beri hastaliklarin tedavisinde kullanilan bitkilere olan ilginin de arttif1 goriilmektedir
(Ozay, 2022). Nitekim bizim ¢alismamizda da COVID-19 pandemisi donemde fitoterapi uygulamalari
arama hacmi, COVID-19 pandemi 6ncesi donemine gore anlamli seviyede yiiksek olarak saptandi (
P=0.001). Bitkisel tedaviye olan ilginin giderek artmasinin nedenleri; kolay ulasilabilir, ucuz ve zararsiz
kabul edilmeleri olarak sayilabilir (Koctiirk, Kalafatgilar, Ozbilgin ve Atabay, 2009).

Amerika’da tamamlayici tip yontemlerinin kullanimini belirlemek i¢in yapilan bir ¢aligmada (2012-
NHIS), yetiskinlerin %17.7'sinin vitamin ve mineral haricinde bir besin takviyesi kullandiklari; bitki
caylarindan da en ¢cok sumak, zencefil, zerdecal, sar1 kantaron, nane, papatya, biberiye ¢ayini igtiklerini
ve taze sebze meyve tiikketimine agirlik verdikleri bulunmustur (Falci, Shi ve Greenlee, 2016). Benzer
bir Google Trends calismasini Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, Almanya, italya ve
Fransa’y1 kapsayacak sekilde yapan arastirmacilar da bu dénemlerde zencefil, ¢cérek otu, sarimsak,
limon, propolis, sumak aramalarinin salgin déneminde arttigini, Ozellikle zencefil ve sarimsak
aramalarinda siirekli artis tespit edildigi belirtmislerdir (Giinalan, Cebioglu ve Conak, 2021).
Bitkilerden fonksiyonel gida olarak kullanilanlar arasinda; meyan,adacay1, melisa, sarimsak, kusburnu,
corek otu, zerdegal gibi bitkilerin antiviral etkinligi gosterilmistir(Gliglii ve Yiiksel, 2017). Bizim
caligmamizda da arama hacmi ortalamasi en sik goriilen terimler 2021 yil1 igin yesil ¢ay (79.43), rezene
(74.39), papatya cay1 (70.21), melisa ¢ay1 (61.91), biberiye (68.91), sar1 kantaron (61.30) olarak
belirlendi. Pandemi déneminin basladigr 2020 yili i¢in de rezene (71.36), biberiye (68.55), anason
(66.34), papatya cay1 (60.88), yesil ¢ay (59.98), sar1 kantaron (58.53), adagay1 (54.03), hatmi (51.51),
yaban mersini (51.07) olarak tespit edildi.

Daha ¢ok dispepsi, helicobacter pylori, yara bakimi gerektiren cilt problemleri, asir1 kilo durumlari,
safra kesesi rahatsizliklari, kuru oksiiriik, iist solunum yolu enfeksiyonu gibi durumlarda iyilesme
siirecine destek oldugu cesitli ¢aligmalarda gosterilen bitkiler; menengi¢, hatmi, meyan kokii, anason
olmustur (Ustii ve Ugurlu, 2018, Goktas ve Gidik, 2017, Faydaoglu ve Siiriiciioglu, 2011). Bizim
calismamizda da pandemi oncesi donemde 2019 yili i¢in anason (69.17), rezene (63.11), biberiye
(62.82), menengig (57.88), sar1 kantaron (54.0), yesil ¢ay (50.03), hatmi (49.63), papatya ¢ay1 (44.59),
defne (42.88), melisa cay1 (42.42) olarak belirlendi. 2018 yil1 igin ise anason (64.32), rezene (62.53),
biberiye (60.23), menengi¢ (51.80), sar1 kantaron (45.15), hatmi (44.86), adagay1 (43.61), yesil cay
(42.30), melisa ¢ay1 (40.98) olarak saptandi.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 bir ¢alismaya gére diinya ¢apinda yaklasik 20.000 adet tedavi
amaciyla kullanilan tibbi bitki bulunmaktadir. Zengin bir floraya sahip olan Tiirkiye’de bu bitki
tirlerinden yaklasik 500 tanesi ise tedavi amaciyla kullanilmaktadir (Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi, 2017). Literatiirde, baz1 hastalik ve rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan tibbi bitkiler
Ozetlenmistir. Buna gore, bilier sistem hastaliklarinda kara hindiba, zerdecal; dispeptik sikayetlerde
anason, dereotu, havlican, kimyon, papatya, nane, rezene, zencefil;, hemoroidde kusburnu, zencefil;
kabizlikta rezene, sinemaki; hepatolojik patolojilerde hindiba, zerdagal; menopoza 6zgii sikayetlerde
adagay1, anason, papatya, tar¢in; kas iskelet sistem agrilarindaanason, biberiye, karanfil, kekik, lavanta,
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melisa, papatya; libido eksikliginde, kakule, meyankokil, safran, zencefil;list solunum yolu
hastaliklarinda 1hlamur, karanfil, meyankdokii, nane, okaliptiis, papatya, zencefil; anksiyete depresyon
durumlarinda anason, kantaron, lavanta, melisa, papatya, rezene; amnezi benzeri durumlarda adacayi,
biberiye, yesil gay, zencefil; uyku bozukluklarinda anason, ¢uha ¢igegi, kediotu, melisa, papatya,
rezene; hiperlipidemide biberiye, kekik, kusburnu, yesil ¢ay, zencefil; glisemik kontrolde kudret nari,
mabhlep, tar¢in, mersin; kilo vermeye deste olmasinda biberiye, kiraz sapi, musir piiskiilii, rezene,
sinemaki, zencefil, zerdegal, yesil ¢ay (Baydar,2009).

Ancak soyle de bir durum var ki; insanlardaki fitoterapik yontemlerindeki artan kullanima ragmen,
hekimlerin bitkisel iiriinlerin etkileri ve yan etkileri hakkinda yeteri kadar bilgiye sahip degiller (Yilmaz
ve ark. 2018; Nur, 2010). Bunu, fitoterapinin tip fakiiltesindeki temel derslerden biri olmayigina
baglayabiliriz.

Google Trendler verilerinde yas, cinsiyet dagiliminin olmamasi bu tiirlere duyulan ilgiler veya arastirma
hacimleri arasinda gruplandirma veya karsilastirma yapmamiza engel olmustur.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu calismada COVID-19 pandemisi doneminde Tiirkiye’deki popiilasyonun fitoterapi ve fitoterapik
iiriinlere ilgisi arastirilda. Ilgili arama terimlerinin 6zellikle, 2020 y1linda yiikseliste oldugu saptandi. Bu
durum COVID-19 pandemisinde insanlarin bagisikligi giiglendirici iriinlere y6nelmesinden
kaynaklanmis olabilir. Fitoterapi her gecen giin 6nemi artan bir konu olup insanlar tarafindan
ulagilabilirligi kolay ve ucuz olan iriinlerdir. Bu tiriinlerin referans degerleri asildig takdirde mortalite
ve morbidite iizerine ciddi etkileri olacaktir. Ayrica bitkisel iiriinlerin ilaglar ile etkilesebilecegi gozden
kagirilmamasi gereken bir konudur. Fitoterapinin uygulanmasinda saglik ¢alisanlarinin primer gérev
yapmast ve halki bu konuda bilinglendirmesi biiyiik 6neme sahiptir.

Beyanlar

Makale herhangi bir tezden tiiretilmemis, kismen yaymlanmamistir. Bagka bir ¢aligmanin parcasi
degildir. Herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan egitim veya finansal olarak destek alinmamustir.
Arastirmamiz, etik kurul onayr gerektirmedigi etik kurul onayi igin alinmamistir. Calismamizda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Calisma boyunca Helsinki deklarasyonuna uyulmustur.
Yazar katkilari: Fikir: YBA, HSK, FN; Tasarim: YBA, HSK, FN; Denetleme: YBA, HSK, FN;
Kaynaklar: YBA, HSK, FN; Veri toplama ve/ veya isleme: HSK, FN; Analiz ve/ veya yorum: YBA,
HSK, FN; Literatiir taramasi: YBA, HSK; Yaz1 yazan: YBA, HSK, FN; Elestirel inceleme: YBA, HSK,
FN.
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Extended Abstract

Introduction: COVID-19 is an infectious disease declared as a pandemic by the World Health
Organization (WHO) in March 2020. According to July 5, 2021 data, 184,741,040 people in the world
were infected with the virus and 3,996,017 of them died. Phytotherapy is a branch of science that refers
to the use of plant-based medicines in treatment. Aim: In the Covid-19 pandemic, the lack of Covid-19
treatment has led individuals to search for different ways to seek treatment. One of these ways is
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immune-enhancing products and phytotherapy treatment, which has an important place among these
products. In this study, it was aimed to see whether there is a change in people's research interest in
phytotherapy and phytotherapy products in Turkey through google trends during the COVID-19
pandemic. Material And Methods: The research volumes made on Google Trends Between 09.04.2018
and 31.01.2021 were evaluated. In this retrospective cross-sectional study, 30 search terms were used
to determine the search volumes of people for phytotherapy products. Using Excel and SPSS programs,
monthly, annual and pre-post-pandemic period figures were determined. Results: Search volume
peaked 28 times (100 points) across search terms, with 4 peaks in 2018, 6 peaks in 2019, 14 peaks in
2020 and 4 peaks in 2021. The terms with the highest search volume were fennel (11956), rosemary
(11549), anise (11690), green tea (9748), menengic (9649), St. John's wort (9610), chamomile tea
(8666), marshmallow (8575), lemon balm tea (8237), sage (8026) and laurel (7755). While the average
search volume for Phytotherapy search terms was 33.17 before the COVID-19 pandemic, it was 41.84
during the COVID-19 pandemic. The search volume for phytotherapy applications during the COVID-
19 pandemic was found to be significantly higher than before the COVID-19 pandemic (p=0.001). The
most common terms with the average search volume for 2021 were green tea (79.43), fennel (74.39),
chamomile tea (70.21), lemon balm tea (61.91), rosemary (68.91), St. John's Wort (61.30). For 2020,
fennel (71.36), rosemary (68.55), anise (66.34), chamomile tea (60.88), green tea (59.98), St. John's
wort (58.53), sage (54.03), marshmallow (51.51), blueberry (51.07). For 2019, anise (69.17), fennel
(63.11), rosemary (62.82), menengic (57.88), St. John's wort (54.0), green tea (50.03), marshmallow
(49.63), chamomile tea (44.59), laurel (42.88), lemon balm tea (42.42). For 2018, anise (64.32), fennel
(62.53), rosemary (60.23), menengic (51.80), St. John's wort (45.15), marshmallow (44.86), sage
(43.61), green tea (42.30), lemon balm tea (40.98). Discussion: Phytotherapy-related search terms were
particularly on the rise in 2020. This may be due to people turning to immune-boosting products during
the COVID-19 pandemic. Conclusion and Sugesstions: Phytotherapy is a subject of increasing
importance every day, and products that are easily accessible and inexpensive. If the reference values
of these products are exceeded, they will have serious effects on mortality and morbidity. In addition,
it should not be overlooked that herbal products may interact with drugs. It is of great importance that
healthcare professionals play a primary role in the implementation of phytotherapy and raise public
awareness on this issue.
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Giris: Ilag uygulamalari, hasta giivenligi icin yiiksek diizeyde dikkat ve bilgi gerektirmektedir. ilac
uygulamalarinda ilaglar ile ilgili temel bilgilere sahip olmak ve ila¢ tedavisini uygulamak hemsirelerin
sorumlulugundadir. Amag: Bu arastirmada 6grenci hemsirelerin matematik becerileri ile ilag dozu
hesaplama performans: arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Arastirmanin evrenini bir iiniversitede 6grenim goren 2., 3., 4. sinif ve yeni mezun hemsirelik boliimii
ogrencileri olusturmustur (n=562). Online anket yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda
aragtirmacilar tarafindan uzman goriisii alinarak hazirlanmig yapilandirilmig anket formu kullanilmigtir.
Veriler Aralik 2020-Haziran 2021 tarihlerinde toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde paket
istatistik programi kullanilmigtir. Bulgular: Matematik becerilerini yeterli géren 6grencilerin (%23.8)
ilag dozu hesaplama beceri testinden almis olduklar1 puanlar, matematik becerilerini yeterli gormeyen
ogrencilere (%6.58) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Matematik dersini zor bulan
ogrenciler (%6.05) ilag dozu hesaplama beceri testinden, bu dersi kismen zor bulan 6grencilere (9%25.4)
gdre anlamli olarak daha diisiik puan almistir. Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin ilag dozu hesaplama
beceri testinden aldiklar1 puanlar, matematik becerilerine gore anlamli degisiklik gostermistir.
Gelecekte yapilacak caligmalarda, matematik becerilerinin gelistirilmesine paralel olarak, ilag dozu
hesaplamalarina yonelik egitim gruplari olusturulmasi ve egitim sonrasi ilag dozu hesaplama
performansinin incelenmesi degerli veriler elde edilmesine olanak saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi; ileri hemsirelik uygulamasi; matematik; hemsirelik.
Abstract

Introduction: Pharmaceutical applications require high attention and knowledge for patient safety. It is
the responsibility of nurses to have basic information about drugs and to apply drug treatment in drug
applications. Aim: In this study, it was aimed to examine the relationship between the mathematic skills
of student nurses and the performance of drug dose calculation. Materials and Methods: The population
of the study consisted of 2nd, 3rd, 4th grade students and newly graduated nursing students studying at
a university (n=562). An online survey method was used. A structured questionnaire, which was
prepared by the researchers by taking expert opinions, was used in data collection. Data were collected
between December 2020 and June 2021. A package statistics program was used to evaluate the data.
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Results: The scores of the students who are considered to have sufficient mathematical skills (23.8%)
in the drug dose calculation skill test were found to be significantly higher than the students who are
not considered to have sufficient mathematical skills (6.58%). Students who found the mathematics
course difficult (6.05%) got a significantly lower score on the drug dose calculation skill test than
students who found this course partially difficult (25.4%). Conclusion and Suggestion: The scores the
students got from the drug dose calculation skill test; showed a significant difference in terms of math
skills. In future studies, it is thought that in parallel with the development of mathematical skills,
forming training groups for drug dose calculations and examining drug dose calculation performance
after training will allow valuable data to be obtained.

Keywords: Nursing education; advanced practice nursing; mathematics; nursing.
1. Giris

Ilag uygulamalari, hasta giivenligi igin yiiksek diizeyde dikkat ve bilgi gerektirmektedir. Ilag
uygulamalarinda hemsirelerin; ilacin hazirlanmasi, dogru dozun hesaplanmasi, ilacin hastaya verilmesi,
uygulamanin kayit edilmesi, ilaclarin etki ve yan etkilerinin gozlenmesi ve birey/ailenin ilag hakkinda
egitilmesinde sorumluluklari vardir (Frandsen ve Pennington, 2014). Uygulamada ilaglar ile ilgili temel
bilgilere sahip olmak ve ilag tedavisini uygulamak hemsirelerin sorumlulugundadir. Deneyimlerin
dogru bir bicimde davranisa yansimasi, bu davranislarin da dogru uygulanmasi, hatali ilag
uygulamalarmin engellenmesi igin biiyiik dneme sahiptir. Ila¢ uygulamalar1 ve ila¢ giivenligi hakkinda
gerekli bilgi ve donanima sahip olmamak ila¢ hatalarinin baglica nedenidir (Can, 2018). Tibbi hata,
hasta icin belirgin veya zararli olup olmadigina bakilmaksizin tibbi bakimin 6nlenebilir bir olumsuz
etkisidir (Bam, Safowaa, Lomotey ve Nkansah, 2021).

Saglik hizmeti sunumu sirasinda yaygin olarak ortaya ¢ikan ilag hatalari, saglik kurumlarinda yaklasik
olarak her bes dozdan birinde meydana gelir (Fleming, Brady ve Malone, 2014). fla¢ hatalarinin
onlenmesinde hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin dogru doz hesaplama becerisine sahip olmalari
olduk¢a Onemlidir. Tirkiye’de yapilan bir c¢alismada hemsirelik &grencilerinin ilag dozu
hesaplamalarinda %98 oraninda bagarisiz olduklar1 saptanmis, hemsirelik egitiminde ilag dozu
hesaplama uygulamalarinin daha fazla yaptirilmasi gerektigi belirtilmistir (Yaras, 2007). Belgika'da
yapilan bir ¢alismada ise hemsirelik 6grencilerinin giivenli ilag uygulamasi igin yetersiz oldugu ve doz
hesaplamada yasami tehdit edebilecek diizeyde sik hata yaptiklar goriilmistiir (Dilles, Vander Stichele,
Van Bortel ve Elseviers, 2011). Ila¢ dozu hesaplamalarinda yapilan hatalar, matematik dersine yonelik
becerinin kazandirilmasinda verilen egitimin yetersiz olmasiyla iliskilendirilmistir. Hemsirelik
Ogrencilerinin matematik becerilerinin yetersiz olmasi, hastalar icin hayati tehlike olusturabilecek
olaylara yol acgabilir (Roykenes ve Larsen, 2010). Norveg’te 6grenci hemsirelerin matematiksel
becerilerinin karsilastirildigr bir arastirmada, 6grenci hemsirelerin temel matematik bilgilerinin zayif
olmasinin, ilag hesaplama eksikliklerinin olmasinin nedenlerinden birisi oldugu sonucuna ulasilmistir
(Roykenes ve Larsen, 2010). Finlandiya'daki hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin matematiksel
becerilerinin karsilastirildigi bir arastirmada, hemsirelerin ilag hesaplama becerilerinin 6grenci
hemsirelere gore daha iyi diizeyde oldugu, matematikte basarili performansin ilag hesaplama
becerilerini etkiledigi saptanmistir (Grandell-Niemi ve digerleri, 2006).

Literatiir incelendiginde hemsirelik Ogrencilerinin matematik becerileri ile ila¢ dozu hesaplama
performanslarinin arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarin siirli sayida oldugu goriilmektedir
(Grandell-Niemi, Hupli, Puukka ve Leini-Kilpi, 2006; Yaras, 2007; McMullan, Jones ve Lea, 2010;
Roykenes ve Larsen, 2010; Dilles, Vander Stichele, Van Bortel ve Elseviers, 2011; Fleming, Brady ve
Malone, 2014; Hurley, 2017; Aydin ve Ding, 2017). 2022 yilinda yapilan bir sistematik derlemede
hemsgirelikte matematik kaygisi ile ilgili ¢cok az arastirma bulundugu vurgulanmaktadir (McKenna ve
ark., 2022). Ogretim cercevesi igin matematiksel bilgiyi klinik egitime uygulamak, hemsirelik
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egitimcilerinin klinik ortamda yararlandigi bilgi tiirlerini tammlamak i¢in ilk adim olabilecegi
bildirilmistir (Huber, 2022). Bu arastirmada, hemsirelik dgrencilerinin matematik becerileri ile ilag
dozu hesaplama performansi arasindaki iliskinin incelenmesi amacglanmistir. Bu calisma ile elde
edilecek kanitlar hemsirelik egitiminde matematik becerilerinin 6nemini vurgulayacaktir. Aragtirmada
asagidaki sorulara yanit aranmigtir:

1. Hemsirelik 6grencilerinin ila¢ dozu hesaplama beceri testi puan ortalamasi nedir?

2. Matematik becerilerini iyi olarak degerlendiren hemsirelik 6grencilerinin ilag dozu hesaplama
performansi nasildir?

2. Gereg ve Yontemler

2.1. Arastirmanmin Tiiri

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmustir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢aligsma, Tiirkiye'nin Bat1 Karadeniz bolgesinde bulunan bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde 1 Aralik 2020-1 Haziran 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

2.3. Evren, Orneklem Ve Ornekleme Yéntemi

Arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’niin iki, ii¢ ve dordiincii sinifinda
O0grenim goren ve yeni mezun olan 700 &grenci olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise
Hemgirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar dersi kapsaminda ilag dozu hesaplamalari dersini almis olan
ve ¢alismaya gonilli katilan 562 6grenci olusturmustur. Caligmaya katilmayi1 reddeden, anketleri
doldurmayan Ogrenciler aragtirmaya dahil edilmemistir. Ayrica Hemsirelik Boliimii birinci siif
ogrencileri ilag uygulamalar1 dersini bahar déneminin sonunda aldiklari igin g¢alismaya dahil
edilmemislerdir.

2.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ve {i¢ bolimden olusan
“Yapilandirilmis Soru Formu” kullanilmastir.

2.4.1. Yapilandirilmis soru formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan (Roykenes ve Larsen, 2010; Fleming,
Brady ve Malone, 2014; Karaca ve A¢ikgoz, 2014; Aydin ve Ding, 2017) “Yapilandirilmig Soru Formu”
iic boliimden olugmaktadir. Birinci boliim 6grencilerin yas, cinsiyet, mezun olunan lise, staj
uygulamalarinda ne siklikla ila¢ hesaplamasi yapildigi, ilag hesaplamalarinda zorluk yasanip
yasanmadigna iliskin sosyodemografik 6zelliklerini igeren sekiz sorudan olusmaktadir. Tkinci béliim;
ogrencilerin ilkogretim, lise ve lise sonras1 matematik bilgisine yonelik ii¢ soruyu ve Ogrencilerin
matematik becerilerini degerlendirmeye yonelik yedi soruyu igeren iki kisimdan olusmaktadir. Ugiincii
bolim ise 6grencilerin ilag dozu hesaplama becerilerini test etmek amaciyla 10 sorudan olusan ilag dozu
hesaplama becerileri testidir. Ilag dozu hesaplama beceri testi ila¢ hesaplama tiirlerini, oral, parenteral
ilag uygulamalari, damla sayis1 ve doniistiirme i¢in doz hesaplamasimt kapsayan 10 sorudan
olusmaktadir. Her dogru cevap bir puan olup, puanlar 0 ile 10 arasinda degismektedir. Analiz igin
puanlar yiizdelere doniistiiriilmiistiir ve bu nedenle %0 ile %100 arasinda deger almaktadir. Literatiirden
yararlanilarak hazirlanan bu test, ila¢ uygulamalarn konusunda hemsirelik alaninda deneyimli
uzmanlarin (iki 6gretim {iyesi, iki 6gretim eleman1 ve li¢ uzman hemsire) icerik hakkinda goriislerine
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sunulmus ve uzmanlarin onerileri dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. Ayrica “Yapilandirilmis Soru
Formu”, 6rnekleme dahil edilmeyen 10 dgrenci ile 6n uygulamasi yapilmis, geri bildirim ve diizeltmeler
teste dahil edilerek tekrar diizenlenmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Ogrencileri arastirma hakkinda bilgilendirmek ve katilimlarinin géniilliilik esasma dayali oldugu
konusunda sosyal iletisim gruplari olusturulmustur. Bu gruplar, 6grencilerin sinif kategorilerine gore
ayr1 ayr1 gruplandirilarak olusturulmustur. Anket Google Formlar araciligiyla yiiklenmis ve sosyal
iletisim grubundaki 6grencilere link adresi iletilmistir. Bilgilendirilmis onam sayfasi formlarin giris
sayfasinda oOgrencilere sunulduktan sonra onay kutusunu isaretleyen Ogrenciler ankete devam
edebilmislerdir. Verilerin gizliligi ilkesine bagl kalarak 6grencilerin kimlik numarasi, ad, soyad gibi
bilgileri ankete dahil edilmemis ve doldurmalar1 istenmemistir. Arastirma verileri online anket yontemi
ile toplanmistir. Anketin cevaplanma siiresi ortalama 12-15 dakikadir. Ogrencilere anket sorularina
cevap verirken yardim almamalari ve hesap makinesi kullanmamalar1 gerektigi agiklanmustir.

2.6.Etik Hususlar

Yazarlar herhangi bir ¢ikar c¢atismasi olmadigini beyan etmiglerdir. Arastirma Biilent Ecevit
Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 27/11/2020-934 sayil1 senato karar ile etik kurul
izni ve calismanin yapilacagi kurumdan 20/12/2020-54067 sayili yaziyla kurum izni alinmisgtir.
Aragtirmada goniillii katilima ve etik ilkelere bagli kalinmigtir. Online anket formunun 6n bdliimiine
arastirmanin amaclar1 ve arastirma siireci hakkinda bilgi verici bir metin eklenmistir. Arastirmaya
katilmay1 goniillii kabul eden 6grenciler online anket formunun 6n bilgiler boliimiinde arastirmaya
katilmay1 onayladiktan sonra arastirmaya katilmislardir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak gerceklestirilmistir.

2.7. istatistiksel Analiz

Aragtirmada degiskenlerin normallik varsayimi i¢in Shapiro-Wilk, varyans homojenlik varsayimi igin
Levene testi sonuglar1 incelenmistir. Normal dagilima uyan 6l¢iim degerleri igin bagimsiz iki grup
kargilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklemler t-testi kullanilmigtir. Normal dagilim ve varyans homojenlik
varsayimina uyan Ol¢iim degerleri icin bagimsiz 3 veya daha fazla grup karsilagtirmalarinda Anova testi
ve 3 veya daha fazla grup ¢oklu karsilastirmalarinda Tukey testi kullanilmigtir. Normal dagilim
varsayimi saglanip homojenlik varsayimi saglanmadigi takdirde, bagimsiz 3 veya daha fazla grup
karsilastirmalarinda Welch testi ve 3 veya daha fazla grup ¢oklu karsilagtirmalarinda Tamhane testi
kullanilmistir. Normallik varsayimi saglanmadigi takdirde, bagimsiz 3 veya daha fazla grup
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis H testi, 3 veya daha fazla grup ¢oklu karsilastirmalarinda
Bonferonni diizeltmesi ile Dunn testi kullanilmistir. Hipotez testlerinde aritmetik ortalama (X), standart
sapma (SS), medyan (Med), minimum (Min) ve maksimum (Maks) gibi tanimlayici istatistikler de dahil
edilmistir. Calismada hata pay1 %5 olarak alinmis ve analizler paket istatistik programi kullanilarak
yapilmstir.

3. Bulgular

Calismamizda, arastirmaya katilan 6grencilerin %82.7’si kadin, ¢cogunlugu (%66.5°1) 21-25 yaslan
arasinda, %64.9’u Anadolu Lisesi mezunu, %22.1°1 2. siif, %26.9u 3. siif, %28.6’s1 4. sinifta egitim
dgretimine devam ederken, %22.4’iiniin iiniversiteden mezun olduklar1 goriilmektedir. Ogrencilerin
%73’i hemsirelik meslegini isteyerek sectigini, %56’s1 ilag dozu hesaplamalarini 6grenmekte
zorlandigini, %44°1 ilag dozu hesaplamalarin1 6grenmekte zorlanmadigini, sadece %18’i ilag dozu
hesaplamalar1 ile ilgili yeterli laboratuvar ¢alismasi/pratik yaptigmi disiindiigiini, %27.9’u staj
uygulamalar1 boyunca hig ila¢ dozu hesaplamadigini belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hemsirelik Ogrencilerinin Demografik Bulgular

Degisken N %
Cinsiyet
Kadin | 465 | 827
Erkek 97 17.3

[ Yas |
18-20 177 315

[ 21-25 | 374 | 66.5 |
26-37 11 2

[ Sumf |
2. simif 124 22.1

[ 3. siuf | 151 | 26.9 |
4. simf 161 28.6

[ Mezun 6grenci | 126 [ 224 |
Lise egitimi

[ Diiz Lise [ 50 [ 89 |
Anadolu Lisesi 365 64.9

[ Fen Lisesi | 36 [ 6.4 |
Saglik Meslek Lisesi 111 19.8

| Hemsirelik meslegini isteyerek secme |
Evet 410 73

| Hayir | 152 | 27 |
ila¢ dozu hesaplamalarim 63renmekte zorlanma

| Evet | 315 | 56 |
Hayir 247 44

| Staj uygulamalari boyunca ila¢ dozu hesaplama sikhig1 |
Bir veya iki kere 115 20.5

[ Nadiren | 216 [ 384 |
Siklikla 74 13.2

[ Hig | 157 [ 279 |
ilac dozu hesaplamalari ile ilgili yeterli laboratuvar cahsmasi/pratik yaptigim diisiinme

[ Evet | 101 | 18 |
Hayir 461 82

Tablo 2’de arastirmaya katilan 6grencilerin {iniversiteden 6nceki matematik becerileri incelendiginde
%80’1 ila¢ dozu hesaplamada matematik becerisine giivendigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelik Ogrencilerinin Universiteden Onceki Egitim Déneminde Matematik
Becerileri

Degisken N %
ilac dozu hesaplamada matematik becerisine giiven

| Evet | 454 | 80.8 |
Hayir 108 19.2

| ilkégretimde matematik becerisinin 6z degerlendirmesi |
Cok kotii 298 53.0

[ Koti [ 24 [ 43 |
Orta 92 16.4

[y [ 148 [ 263 |
Lisede matematik becerisinin 6z degerlendirmesi

[ Cok kétit | 156 | 27.8 |
Kotii 18 3.2

[ Orta | 130 [ 231 |
Tyi 258 45.9

| Liseden mezun olduktan sonra matematik becerisinin 6z degerlendirmesi |
Cok kotii 109 19.4

[ Kotii [ 27 [ 48 |
Orta 165 29.4

[y [ 261 [ 46.4 |
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Ogrencilerin matematik becerilerine yonelik ifadelere verdikleri cevaplara gore dagilimi Tablo 3’te
verilmistir. Ogrencilerin %43.95°i matematigi ilgi cekici buldugunu ve %60.32’si aritmetik islemleri
(toplama, ¢ikarma, ¢arpma, bélme) kolay buldugunu ifade etmistir (Tablo 3). Ogrenciler ilag dozu
hesaplama beceri testinden ortalama 56.26+24.00 puan almustir.

Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinin Matematik Becerilerine Yénelik Ifadelere Verdikleri
Cevaplarin Dagilim

(5] (5]
< E g E E S E ¥ E
—_ e E Bt Bt E 1 =
=3 23 s 23S =)
- - E “E  |&:
Matematik becerilerine yonelik ifadeler % % % % %
(n) (n) (n) (n (n
. - 25.44 31.14 25.27
Matematik dersini zor buluyorum 6.05 (34) (143) 12.10 (68) (175) (142)
Matematigi anlamakta zorlaniyorum 3.56 (20) 2'1803:)" 9.07 (51) (3149]2'6)3 (3149;?
Matematik becerilerimi yeterli goriiyorum ?f’?’ié)l (3149%3 ?14'3% 11.39 (64) |6.58 (37)
. o 36.12 18.51
Matematik problemlerini ¢ézerken zorlaniyorum 5.87 (33) |29 (163) 10.50 (59) (203) (104)
Matematiksel hesaplarima giiveniyorum ?fgg; :(3]:.38% ?fﬁ? 9.25(52) |3.38(19)
?Ji;?g;hkm islemleri (toplama, ¢ikarma, ¢arpma, bolme) kolay ?3?33§ 13.52 (76) ?112%§ 3.20 (18) 160 (9)
Matematigi ilgi ¢ekici buluyorum ?234% ?111:;; ?122%3 8.36 (47) | 4.45(25)

Ogrencilerin ilag dozu hesaplama beceri testinden almis olduklar1 puanlarin matematik becerilerine
gore karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Hemsirelik Ogrencilerinin ila¢ Dozu Hesaplama Beceri Testinden Alms Olduklar:
Puanlarin Matematik Becerilerine Gore Karsilastirilmasi

Kesinlikle Kismen Katl m Kismen Kesinlikle Anlaml
. katiliyorum atdtyoru katilmiyo | katilmiyo | F p namit
Degiskenler katiliyorum (a) (b) (©) rum (d) rum () Fark
X+SS XSS XSS XSS XSS
] . Al€a b oc
m"’l‘;ﬁg‘a“k dersini zor | 41 51903 52.9423.1 49.0:267 | 603225 |61.8:235 | 99037 | 0001 |4a b, ¢
a-b
Matematik A
becerilerini  yeterli | 62.4+23 .4 58.9423.1 513252 | 5312217 |44.3:224 |7.063 | 0001 EEZ
gorme '
Matematik <0.0017 a-b,d,e
problemlerini 40.94+22.1 54.4424.5 45.9+24.1 61.2421.7 | 60.3+24.0 [9.791 | c-de
¢ozerken zorlanma b-d
. . Med Med :
. Med min- | Med (min- - - Ki-
Med (min-maks) maks) ( maks) ( (min- (min- Kare
maks) maks)
Matematigi anlamakta ) ] : ~ ~ 51.35 < |ea ¢ b
sorlanma 40 (10-90) 40 (10-90) 40 (0-90) 60 (0-90) | 70 (0-100) 5 <0.001 d-ach
Matematiksel
hesaplamalarma 70 (0-100) 60 (10-90) |60 (0-90) ‘1‘80) @01 40 1080) | 273 | <0.001% |abedee
gilvenme
Aritmetik islemleri
(toplama,  c¢ikarma, ) N N ) 30 (10-33.39 K | A
carpma, blme) kolay 70 (0-100) 40 (0-90) 60 (0-90) 40 (10-90) 100) 8 <0.001" | a-b,d,e
bulma
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piatematigi flgt geldct | 70 (0-100) 50(1090) [ 60(10-90) |40(090) |40(0-200) | > | <o001x | DO
Ogrencilerin ilag dozu hesaplama beceri testinden almis olduklar1 puan ortalamasi X+88:56.26+24.00 (Min:0,Max:100)

Med (min-maks): Medyan (minimum-maksimum), X + SS: Ortalama + standart sapma, K: Kruskal-Wallis H testi, AV: Anova testi

4. Tartisma

Bulgularimiz 6grencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%73) hemsirelik meslegini isteyerek segtigini,
cogunlugunun (%56) ilag dozu hesaplamalarini 6grenmekte zorlandigini, sadece %18’inin ilag dozu
hesaplamalar1 ile ilgili yeterli laboratuvar calismasi/pratik yaptigimmi diisiindigiini, %27.9°u staj
uygulamalar1 boyunca hig ila¢ dozu hesaplamadigini1 gdstermektedir. Yaras’in ¢calismasinda hemsirelik
ogrencilerinin (n=695) %33.2’sinin ilag dozu hesaplamalarin1 6grenmekte zorlanmadig1 ve %11.8’inin
ilag dozu hesaplama becerilerini belirli araliklarla test ettigi saptanmigtir (Yaras, 2007). Karaca ve
Acikg6z’lin ¢aligmasinda hemsirelik dgrencilerinin (n=158) %62’sinin hemsirelik meslegini isteyerek
sectigi, %35.7’sinin ila¢ uygulamasi yapmadigi ve %42’sinin siklikla ilag uygulamasi yaptig1 tespit
edilmistir (Karaca ve Agikgoz, 2014). Bizim ¢alismamizda da hemsirelik 6grencilerinin gogunlugunun
hemsirelik meslegini isteyerek sectigi ve ila¢c dozu hesaplamada zorlandiklari saptanmistir ve literatiir
ile benzerdir.

Gilines ve arkadaglarinin ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin matematik ve ilag dozu hesaplama
becerilerinin zayif oldugu saptanmistir (Giines ve Baran, 2016). Birinci sinif paramedik dgrencilerinin
matematiksel yeteneklerinin incelendigi bir ¢alismada, 6grencilerin hesap makinesi gibi cihazlari
kullanmadan ila¢ dozu hesaplamalarini tamamlama konusunda zayif olduklar1 vurgulanmistir
(Eastwood, Boyle, Kim, Stam ve Williams, 2015). Hemsirelerin ilag dozu hesaplama becerilerinin
incelendigi bir caligmada ise matematiksel ve kavramsal ilag dozu hesaplama becerilerini kapsayan ilag
egitiminin, hemsirelik miifredatina eklenmesini, siirekli egitim programinda da ila¢ egitimine yer
verilmesi Onerilmistir (Fleming, Brady ve Malone, 2014). Calismalar ilag hesaplama becerisinde
matematiksel yetenegin onemli oldugunu gostermektedir. Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin ilag
dozu hesaplama becerileri orta diizeyde bulunmustur. Calismamizda 6grencilerin %80.8’1 ilag dozu
hesaplamada matematik becerisine giivendigini ifade etmesine ragmen Ogrencilerin ilag dozu
hesaplama becerileri orta diizeyde bulunmustur. Ogrencilerin %53 {iniin ilkdgretimde matematik
becerilerini ¢ok kotii olarak ifade etmesi, calismamizdaki sonucu agiklar niteliktedir. Ozellikle temel
matematigin (toplama, ¢ikarma, ¢arpma, bolme, denklem kurma) ilkokul yillarinda verilmesi, ilag
hesaplamalarinin ¢ogu boliimiinde de temel matematigin kullanilmasi nedeniyle ¢ogunlugun beceri
testinden aldigi sonucu desteklemektedir.

Hemgirelik 6grencilerin ilag dozu hesaplama beceri testinden aldiklar1 puanlar; matematik dersini zor
bulma, matematigi anlamakta zorlanma, matematiksel becerilerini yeterli gérme, matematik
problemlerini ¢dzerken zorlanma, matematiksel hesaplamalarina giivenme, aritmetik islemleri
(toplama, g¢ikarma, carpma, bolme) kolay bulma ve matematigi ilgi ¢ekici bulma diizeylerine gore
gruplar arasinda anlaml degisiklik gostermistir. Roykenes ve Larsen’in c¢alismasinda ilag dozu
hesaplama becerileri testinde en yiiksek puan alan hemsirelik 6grencilerinin lisede uzun siire matematik
egitimi aldigi, matematik yetenegi kotii olan hemsirelerin iyi olanlara gore daha fazla ilag dozu
hesaplama hatas1 yaptig1 tespit edilmistir (Roykenes ve Larsen, 2010). Matematik kaygisinin saglik
ogrencilerinin ila¢ dozlarim1 dogru bir sekilde hesaplama becerileri tizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla yapilan bir sistematik derlemede; mevcut literatiirdeki ¢aligmalarin hemsirelik 6grencileri ile
yapildigi, matematik kaygisi, 6z yeterlilik, 6gretim yontemleri ve sayisal yetenegin ila¢ dozu hesaplama
becerisi iizerinde etkili oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda hemsirelik ve diger saglik bilimlerinde
matematik kaygisinin ilag dozu hesaplama becerisi ilizerindeki etkisine iliskin daha fazla arastirma
yapilmasina ihtiya¢ oldugu vurgulanmstir (Williams ve Davis, 2016).
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McMullan ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri ile hemsirelerin sayisal becerileri ve ilag hesaplama
yeteneklerini karsilastirdig1 caligmada, hemsirelerin (%89) ve 6grencilerin (%92) biiyiik cogunlugunun
ila¢ hesaplama testinde basarisiz oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencileri ve hemsireler arasinda
genel ila¢ hesaplama becerisinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1, fakat hemsirelerin kati,
oral ilaglar ve enjeksiyon uygulamalarinda temel sayisal hesaplamalart yapma konusunda 6grencilerden
daha yetenekli oldugu vurgulanmistir. Calisma sonucunda hemsirelerin farkli ilag hesaplama tiirlerini
sik uygulayarak pratik yapmalarini ve hemsirelik 6grencilerinin ilag hesaplamalarini diizenli uygulama
ve degerlendirme yoluyla pekistirmelerini 6nermislerdir (McMullan, Jones ve Lea, 2010). Bizim
caligmamizda da hemsirelik 6grencilerinin %20,5°1 staj uygulamalar1 boyunca bir veya iki kere ilag
dozu hesapladigini belirtmislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara iliskin algilarini incelemek
amactyla yapilan bir ¢alismada ise ila¢ hatasmin en yaygimn tibbi hata (%76) olarak algilandig:
saptanmigtir. Calisma sonucunda diizenli denetim yapilmasi ve ilag ydnetimini Ogretmek igin
uygulamalarin yapilmasi 6nerilmistir (Bam, Safowaa, Lomotey ve Nkansah, 2021). Calisma sonuglari
incelendiginde hemsirelik dgrencilerinin klinikte, hemsirelerle birlikte tedavi hazirlama siirecinde, ilag
dozu hesaplamalarin1 yapmak igin daha ¢ok tesvik edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Literatiir goz
oniline alindiginda, ilag uygulamalarin matematiksel bilgi ve becerinin énemi vurgulanmis ve klinik
uygulama esnasinda ilag uygulama pratiklerinin arttirilmasi {izerine vurgu yapilmistir. Ozellikle ilag
hesaplamalarinin ders miifredatindan ele alindig1 ilk y1l, 6grenciler i¢in olduk¢a énemlidir. Ozellikle
ilag kart1 hazirlama ve ilag uygulamalarini igeren laboratuvar 6gretimi esnasinda pratigin arttirilmasi,
bu becerilerin ilk yil ile sinirli kalmamasi, 6grenci mezun olana kadar devam ettirilmesi oldukca
onemlidir.

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin ila¢ uygulamalarimi pekistirmek i¢in yapilan calismalar da
bulunmaktadir. Hemsirelik 6grencilerine ilag dozu hesaplamalarini 6gretmenin en etkili yolunu
kesfetmek icin yapilan bir eylem arastirmasinda; matematiksel kavramlar: ele almayi, ilag hesaplama
formiillerini 6gretmeyi ve ardindan bu becerileri klinik bir ortamda uygulamayi igeren ii¢ asamali bir
ogretim yaklagiminin etkili oldugu vurgulanmistir (Wright, 2005). Biligsel Yiik Teorisi’ne (Cognitive
Load Theory) dayanarak gelistirilen etkilesimli bir e-ilag hesaplama paketinin, hemsirelik
Ogrencilerinin ilag hesaplama yetenegi, Oz-yeterligi ve destek materyali memnuniyeti {izerine
geleneksel brosiir 6grenme destegi ile karsilagtirildigi bir ¢alismada, e-ilag hesaplama paketinin,
Ogrencilerin ila¢ hesaplama yeteneklerini ve 6z-yeterliklerini gelistirmede bir broslirden 6nemli 6l¢giide
daha etkili oldugu saptanmistir. E-ila¢ hesaplama paketinin saglik profesyonellerinin mesleki gelisimi
icin faydali olabilecegi vurgulanmigtir (McMullan, Jones ve Lea, 2011). Hemsirelik 6grencilerinin ilag
dozu hesaplama ve uygulama yeteneklerini gelistirmek icin simiilasyon yontemlerini inceledigi bir
caligmada ise simiilasyonun uygulamasinin 6grencilerin ilag uygulama sinavinda basarili olmalarini
kolaylastirdig1 saptanmigtir (Harris, Pittiglio, Newton ve Moore, 2014). Yakin zamanda yapilan bir
caligmada da lisans hemsirelik 6grencileri arasinda doz hesaplama becerilerinin akilda tutulmasini
gelistirmek icin miifredatin yani sira degerlendirme yontemlerinde de degisiklikler yapilmasi
onerilmektedir (Tabassum ve Khuwaja, 2021). Ayn1 zamanda hemsire egitimi ve matematiksel
yeterlilik i¢in ¢evrimigi, kendi kendini yoneten, 6n kosul modeli gelistirilmistir (Jarvis, McCulloug ve
McParland, 2021). Yapilan ¢aligmalar ve ¢alismamizin sonuglari incelendiginde matematik becerisinin
ilag dozu hesaplamalarini 6grenmede etkili oldugu sdylenebilir.

Bu ¢aligmanin bazi sinirliliklar1 vardir. Bu calisma bir devlet tiniversitesinde egitim alan 6grencilerle
sinirli oldugundan, elde edilen sonuglar Tiirkiye’deki tiim hemsirelik Ggrencilerinin matematik
becerilerini ve ilag dozu hesaplama performansini temsil etmeyebilir. Tek merkezli 6rneklem
bliylikliigli nedeniyle calisma sonuglari genellemeyi zorlastirmaktadir. Bu c¢alismanin bir diger
smirliligit da katilmak istemeyen ogrencilerin olmasidir. Bu smurliliklar ¢alismanin giiciinii ve
sonuclarin genelleme kabiliyetini olumsuz etkilemis olabilir. Gelecekte yapilacak galigmalarda birgok
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tiniversitede 6grenim gdren hemsirelik 6grencilerini igeren daha biiylik bir 6rneklem ile matematik
becerileri ve ilag dozu hesaplama performansi arasindaki iligkinin incelenmesi 6nerilmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonuglari hemsirelik 6grencilerinin matematik becerisinin ila¢ dozu hesaplama performansini
etkiledigini gdstermistir. Hasta giivenligini saglamak i¢in hemsirelik 6grencilerinin ilag dozu hesaplama
becerilerinin arttirilmasina ihtiyag vardir. Ilag dozu hesaplama, hemsireler i¢in &nemli bir beceridir ve
klinik uygulamada hemsirelik 6grencilerine bu beceri kazandirilmalidir. Ilag dozu hesaplamada
kendilerine giivenen ve kendilerini yeterli hisseden hemsirelik 6grencileri hasta bakiminda daha basarili
olacaklardir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerine ila¢ dozu hesaplama egitiminin verilmesi, matematik
becerilerinin desteklenmesi ve yeterli pratik yapilmasi hemsirelik egitimi sirasinda kazandirilmasi
gereken dnemli bir beceridir.
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Extended Abstract

Introduction: Pharmaceutical applications require high attention and knowledge for patient safety. It is
the responsibility of nurses to have basic information about drugs and to apply drug treatment in drug
applications. Nurses and nursing students must have accurate dose calculation skills to prevent
medication errors. Evidence to be obtained from this study will emphasize the importance of
mathematical skills in nursing education and its relationship with drug dose calculations. Aim: This
study aimed to examine the relationship between the mathematic skills of student nurses and the
performance of drug dose calculation. Materials and Methods: The study population consisted of 2nd,
third, and 4th-grade students and newly graduated nursing students studying at a university (n=562).
An online survey method was used. A structured questionnaire, which the researchers prepared by
taking expert opinions, was used in data collection. Social communication groups were formed to
inform students about the research. Ethics committee permission and institutional permission were
obtained for the research. The average time to answer the questionnaire is 12-15 minutes. It was
explained to the students that they should refrain from getting help and using calculators while
answering the survey questions. Data were collected between December 2020 and June 2021. A
package statistics program was used to evaluate the data. Results: Our findings show that the majority
of the students (73%) chose the nursing profession voluntarily, the majority (56%) had difficulty in
learning drug dose calculations, and only 18% thought that they did enough laboratory work/practice
on drug dose calculations, and 27.9% did not calculate any drug dose during their internship. 43.95%
of the students stated that they found mathematics interesting, and 60.32% found arithmetic operations
(addition, subtraction, multiplication, division) easy. Students got an average of 56.26+24.00 points
from the drug dose calculation skill test. The scores of nursing students from the drug dose calculation
skill test; There was a significant difference between the groups according to the levels of finding the
mathematics lesson difficult, having difficulty in understanding mathematics, seeing mathematical
skills as sufficient, having difficulties in solving mathematical problems, trusting mathematical
calculations, finding arithmetic operations (addition, subtraction, multiplication, division) easy and
finding mathematics interesting. The scores of the students who are considered to have sufficient
mathematical skills (23.8%) in the drug dose calculation skill test were significantly higher than those
who do not have sufficient mathematical skills (6.58%). Students who found the mathematics course
difficult (6.05%) got a significantly lower score on the drug dose calculation skill test than students who
found this course partially difficult (25.4%). Conclusion and Suggestion: The study's results showed
that nursing students' mathematical skills affect drug dose calculation performance. The scores the
students got from the drug dose calculation skill test; showed a significant difference in math skills. In
order to ensure patient safety, there is a need to increase the drug dose calculation skills of nursing
students. Drug dose calculation is an important skill for nurses, which nursing students should acquire
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until the training is completed. Nursing students who feel confident and competent in calculating the
drug dose will be more successful in patient care. For this reason, it is recommended that the
applications for drug dose calculations in the nursing education curriculum be rearranged theoretically
and practically so that nursing students will graduate from the first year of their education. In addition,
in future studies, it is thought that in parallel with the development of mathematical skills, forming
training groups for drug dose calculations and examining drug dose calculation performance after
training will allow valuable data to be obtained.
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Oz

Girig: Hasta bakimidan primer olarak sorumlu olan hemsirelerin obez bireylere 6nyargili yaklagimlari,
giiven iliskisi kurmalarin1 engellemekte ve bireyin saglik hizmetinden kaginmasina, tedavi/bakimin
aksamasina neden olmaktadir. Amag: Bu arastirma hemsirelerin obez bireylere karsi 6n yargi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu
aragtirmanin evrenini, Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin yatakli birimlerinde
calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 341
(%72) hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu ve GAMS-27 Obezite Onyarg:
Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya
katilan hemsirelerin GAMS-27 Obezite Onyargi Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
72.39+12.37 olarak saptanmustir. Olgegin kesme noktalarma gore puan dagilimina bakildiginda;
%56.6’s1n1n 6n yargiya egilimli oldugu, %34 liniin 6n yargisiz oldugu ve %9.4’liniin 6n yargili oldugu
bulunmustur. Aragtirmada hemsirelerin herhangi bir tanitic1 6zelligi ile 6lgek toplam puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05). Sonug¢ ve Oneriler: Bu
aragtirma, hemsirelerin obez bireylere karsi yiiksek oranda Onyargi egiliminde oldugunu ortaya
koymustur. Bu dogrultuda hemsirelerin obez bireylere karsi onyargi egilimini etkileyen faktorlerin
belirlendigi ve hemsirelerin bakim sunarken yasadiklari olumlu/olumsuz deneyimler ile Onyargi
egilimleri arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarin yapilmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Obezite, Onyarg1
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Abstract

Introduction: Prejudiced approaches of nurses, who are primarily responsible for patient care, to obese
individuals prevent them from establishing a relationship of trust and cause the individual to avoid health
care and disrupt treatment/care. Aim: was to determine the prejudice levels of nurses against obese
individuals. Material and methods: The population of this cross-sectional study consisted of nurses
working in inpatient units of a university hospital between January and March 2021. The sample of the
study consisted of 341 (72%) nurses who agreed to participate in the study. The data were collected
using the Personal Information Form and the GAMS-27 Obesity Prejudice Scale. Descriptive statistics,
independent groups t test, ANOVA, and Kruskal Wallis test were used for statistical analysis. Results:
The total mean score of the nurses participating in the study from the GAMS-27 was determined as
72.39+12.37. Considering the distribution of scores according to the cut-off points of the scale; It was
found that 56.6% were prone to prejudice, 34% were unprejudiced, and 9.4% were prejudiced. In the
study, it was determined that there was no statistically significant difference between any descriptive
feature of the nurses and the scale total score averages (p>0.05). Conclusion and Suggestions: To
conclude, nurses tend to have a high degree of prejudice towards obese individuals. It would be
beneficial to conduct research that determines the factors affecting nurses' tendency to prejudice towards
obese individuals and examines the relationship between positive/negative experiences of nurses while
providing care and prejudice tendencies.

Keywords: Nurse, Obesity, Prejudice
1. Giris

Saglig1 olumsuz etkileyen kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik olan obezite, viicutta asir1 yag
birikimi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirligimin arzu edilen diizeyin (BKI>30 kg/m?) iistiine
cikmast olarak tanimlanmaktadir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019; Saglik
Bakanligi, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyada yaklasik 1.9 milyar yetiskinin fazla kilolu oldugu,
650 milyonunun ise obez oldugu bildirilmektedir (WHO, 2016). Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde
oldugu gibi obezitenin goriilme siklig1 giin gectikge artmaktadir. Tiirkiye Saglik Bakanlig1 tarafindan
yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi” sonuglarina gore; toplum genelinde %27.8 obez ve
%3.7 morbid obez bireyin oldugu tespit edilmistir (TBSA, 2019).

Obezite, viicuttaki tiim sistemler {izerine olumsuz etkiler yaratarak dislipidemi, insiilin direnci, Tip 2
Diabetus Mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, uyku apnesi, anksiyete, depresyon gibi
pek ¢ok problemi beraberinde getirmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019;
Emre ve Oner, 2018 ).Bireylerin karsilastigi sorunlar fiziksel ve psikolojik problemler ile smirli
kalmamakta yagamin her alaninda dnyargi, damgalama, dislanma ve ayrimcilik gibi sosyal sorunlar ile
de karsilasmaktadirlar (Puhl ve digerleri, 2014; Altun ve Ercan, 2016). Saglik hizmeti sunan
profesyonellerin obez bireylere Onyargili yaklasimlari, giiven iligkisi kurulmasini engellemekte ve
bireyin saglik hizmetinden kaginmasina, tedavi/bakimin aksamasina neden olmaktadir (Altun ve Ercan, 2016).
Ayrica obez bireylere bakim veren saglik profesyonellerinin tutumunu olumsuz etkileyen bu durum
bakim kalitesini de diisiirebilmektedir (Usta ve Akyolcu, 2014).

Hasta bakimindan primer olarak sorumlu olan hemsirelerin obez bireylere kars1 6n yargi diizeylerinin
belirlenmesi, hemsirelerin 6n yargili tutumlarina yonelik bakiminda yasanan aksakliklar1 gidermek,
bakimin kalitesini artirmak ve farkindalik olusturmak ag¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Bu kapsamda
yapilan arastirma, hemsirelerin obez bireylere karsi on yargi diizeyleri ve etkileyen faktorleri
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belirlenmek amaciyla yiiriitiilmiistiir.
2. Gere¢ ve Yontem
2.1 Arastirmamn Tiiri

Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin obez bireylere kars1 6n yargi diizeyleri ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir.

2.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Aragtirmanin evrenini, Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda Adana’da bir tiniversite hastanesinin yatakl
birimlerde ¢alisan hemsireler olusturmustur.

2.3. Evren, Orneklem ve Ornekleme Yontemi

Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup evrenin tiimiine (475) ulagmak hedeflenmis ancak,
izin, gorevlendirme ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeme gibi sebeplerle 134 hemsire arastirmaya
katilmamis ve aragtirma 341 (%72) hemsire ile tamamlanmustir.

2.4. Veri Toplama Aracglar1

Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu ve GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi kullanilarak
toplanmugtir.

Kisisel bilgi formu; Literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan form hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durumu, gelir durumu, egitim durumu, ¢alisma yili, ¢alistig: yer, BKi, gecmis kilo
problemi, ailede obezite dykiisii, kendini nasil tanimladigi, obez hastaya bakim verme durumu gibi
tanimlayici Ozelliklerini belirten toplam on iki sorudan olusmustur (Karacay Yikar ve digerleri, 2019;
Isik ve digerleri 2019).

GAMS-27 Obezite Onyarg1 Olgegi; 2015 yilinda Ercan ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. 27
sorudan olusan 6lcekten en diisiik 27, en yiiksek ise 135 puan aliabilmektedir. Olgekten alman toplam
puan azaldikg¢a bireyler obeziteye karsi Onyargisiz, puan arttikca 6n yargili diisiinceye sahip olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin kesme noktalar1 degerlendirildiginde 68.00 puan ve alt1 &n yargisiz,
68.01-84.99 puan 6nyargiya egilimli, 85 puan ve tistii 6n yargili olarak degerlendirilmektedir. Orijinal
0lcekte Cronbach’s Alfa katsayisini 0.84 olarak saptamis olup (Ercan ve digerleri, 2015) bu aragtirmada
Cronbach’s Alfa katsayis1 0.85 olarak belirlenmistir.

2.5. Veri Toplama

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verildikten ve sozlii
onam alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak kisisel bilgi formu toplanmis ve ardindan
GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegini doldurmalari istenmistir. Hemsireler 6lgegi ortalama 10-15
dakikada doldurmustur.

2.6. Etik Hususlar
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; arastirmanin yapildigi tniversitenin Tip Fakiiltesi Girigimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulundan etik kurul onayr (Karar no:75/35 02/03/2018) ve
aragtirmanin yapildigi hastaneden gerekli kurum izinleri alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
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hemsgirelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek aragtirmanin amaci agiklanmis ve aragtirmaya katilmay1
kabul ettiklerine dair sézel onamlar1 alimmustir. Arastirma Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak
yapilmustir.

2.7. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22 (Statistical Package of Social Science) paket
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler i¢in frekans ve yiizdelik
hesaplama kullanilmigtir. Normal dagilima uygunluk degerlendirmesinde 6rnek sayisit 50°den
biiyiikk olanlarda Kolmogorov-Smirnov, kiigiik olanlarda ise Shapiro-Wilk test istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren veriler i¢in bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans
analizi, normal dagihim goéstermeyen verilerde ise Kruskal Wallis ve Johnkheere Terpstra testi
kullanilmistir. Sonuglar 0=0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin, yas ortalamasinin 29.54+7.9 oldugu, % 84.5’inin kadin oldugu,
%51 inin bekar ve %49.5’inin gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir. Hemsirelerin%63.3 {inlin
iiniversite mezunu oldugu, %42.2’sinin 5 y1l veya daha az stiredir calistig1 ve % 41.3’liniin dahili klinikte
calistigr belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin %62.5’inin normal beden kitle indeksine sahip oldugu, %81.8’inin yagaminin herhangi bir
doneminde kilo sorunu yasamadigi, %56.9’unun ailesinde/ akrabasinda obez bireylerin bulundugu,
%61.6’s1n1n kendini normal viicut algisina sahip olarak tanimladigi ve % 81.2’sinin ise kliniklerde obez
bireylere bakim verdigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerinin Dagihmi ve Obezite Onyargi Olgegine Gore
Karsilastirilmasi (n=341)

Ozellikler n % Olcek Puan Test ve p degeri Etki Biiyiikliigii
XSS

Cinsiyet

Kadimn 288 84.5 72.68+12.76 t=-1.010 0.163

Erkek 53 155 70.81+9.96 p=0.313

Medeni Durum

Bekar 174 51.0 72.48+12.08 t=-0.132 0.014

Evli 167  49.0 72.30+12.70 p=0.895

Gelir Durumu

Geliri giderden az 140 411 72.40+13.09 F=0.871 0.005

Geliri gidere denk 169 495 71.88+12.22 p=0.420

Geliri giderden fazla 32 9.4 75.03+9.64

Egitim Durumu

Lise 125 36.7 71.77+12.94 t=-0.705 0.078

Universite 216 633 72.75£12.04 p=0.481

Cahisma Yili

0-5y1l 144 422 72.64+12.82 F=2.278 0.013

6-10 y1l 104 305 73.96+13.48 p=0.104

11 y1l ve fazlasi 93 27.3 70.25+9.96

Herhangi bir kilo problemi

Var 62 18.2 71.85+12.87 t=-0.376 0.052

Yok 279 81.8 72.51+12.28 p=0.707

Aile/ akrabada obez birinin bulunmasi

Evet 194  56.9 72.19+10.92 t=-0.338 0.037

Hayir 147 431 72.66+14.10 p=0.736

Kendini nasil tammmladig

Zayif 33 9.7 73.30+10.71 F=0.707 0.004

Normal 210 61.6 72.82+13.10 p=0.494

Sisman 98 28.7 71.15£11.27
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Obez hastaya bakim verme durumu

Evet 277 812 71.91£12.80 t=-1.482 0.21
Hayir 64 18.8 74.45+10.16 P=0.139

n % Olcek Puan Ortanca Min-Max Test ve p degeri

X+ SS

Calistig1 yer
Dabhili Klinik 141 413 70.48+11.34 71.00 29-111
Cerrahi klinik 108 317 72.71+10.60 74.00 27-108 KW=7.048
Yogun Bakim 73 21.4 75.58+16.59 73.00 41-135 p=0.070
Acil 19 5.6 72.47+7.24 73.00 59-89
BKi
Zay1f (18.49 ve altr) 12 35 77.83+13.84 80.00 41-99
Normal (18.5- 24.99) 212 625 72.94+13.11 72.50 29-135 Tyr=-1.348
Hafif Sisman (25.0 - 29.99) 88 25.8 70.63+9.29 71.00 43-103 p=0.178
Obez (> 30.0) 29 8.5 71.48+13.98 75.00 27-93

*o anlamhilik diizeyi 0.05 olarak alimmistir, n:say1, %: yiizde, X: ortalama, SS: Standart sapma, Min:Minimum deger, Max:Maksimum deger,
p: kullanilan test istatistigi degeri, t:Bagimsiz gruplarda t testi F: Tek yonlii varyans analizi KW: Kruskal Wallis analizi, Tyr:Johnkheere
Terpstra testi

Hemsirelerin cinsiyetleri, medeni durumu, gelir durumlari, egitim diizeyi, ¢alisma yil1, ¢alistig1 yer,
BKI, herhangi bir kilo problemi yasama durumu, ailesinde/ akrabasinda obez birey olup olmama,
kendini tanimlama ve obez bireye bakim verme durumlarina gore Olgek toplam puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin GAMS-27 Obezite Onyargi Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamasi 72.39+£12.37 (Min=27, Max=135) olarak saptanmustir.

Tablo 2. Hemsirelerin Obezite Onyargi Puan Ortalamalar1 ve Kesme Noktalarina Gore Dagilim

X £SS Olcekten Alinan Min-Max
Obezite Onyarg1 Olcegi Toplam Puan 72.39£12.37 27-135
Kesme Noktalari n %
Onyargisiz (68.00 ve alt1) 116 34.0
Onyargiya Egilimli (68.01-84.99) 193 56.6
Onyargih (85.00 ve iistii) 32 9.4

*n:say1, %:ylizde, X: ortalama, SS: Standart sapma, Min:Minimum deger, Max:Maksimum deger

Hemsirelerin GAMS-27 Obezite Onyargi Olgeginin kesme noktalarma gére puan dagilimima
bakildiginda; %56.6’simin 6n yargiya egilimli oldugu, %34 {iniin 6n yargisiz oldugu ve %9.4’{iniin ise
on yargili oldugu bulunmustur (Tablo 2)

4. Tartisma

Diinyada ve iilkemizde siklig1 giin gectikge artan obezite, fizyolojik ve psikolojik agidan pek ¢ok saglik
problemine neden olmakta, bireylerin saglik kuruluslarina bagvuru sikligint ve tedavi/bakim
gereksinimlerini artirmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019). Profesyonel
saglik ekibi igerisinde sagligi koruma ve gelistirme rollerine sahip olan hemsirelerden ise tedavi/bakim
stirecinde tarafsiz bir saglik hizmeti sunmasi beklenmektedir (Yilmaz ve Aksoy, 2018). Ancak bu
arastirmada hemsirelerin obez bireylere karsi onyargi egilimi (72.39+£12.37) oldugu belirlenmis olup
literatiir ile paralellik gosterdigi dikkat ¢ekmektedir (Yildiz ve Yalginéz Baysal, 2018; Karagay Yikar
ve digerleri, 2019; Kasar ve Akyol, 2019; Isil ve digerleri, 2019; Yavuz ve Baysal, 2020; Ercan ve
digerleri, 2021). Bu sonuglarin hemsirelerin obez bireylere bakim verirken gii¢ gerektiren isleri daha
fazla yapmalarindan kaynaklandigimi ve bu durumun neden oldugu artan is yiikii ile iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica hemsirelerin bazi durumlarda giic gerektiren isleri yerine getirirken
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zorlandiklari, bu durum obez bireylerin bakimini saglamada hemsirelerin kendilerini yetersiz
hissetmelerine neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmada Olcegin kesme noktalarina gore dagilimlarina baktigimizda hemsirelerin yarisindan
fazlasinin 6n yargtya egilimli oldugu goriilmektedir. Literatiirde hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile
yapilan arastirmalar incelendiginde, obez bireylere kars1 6n yargi diizeyinin %9-15.9 arasinda, 6n yargi
egiliminin ise %51.6-68.7 arasinda degistigi gostermektedir (Karagay Yikar ve digerleri, 2019; Isil ve
digerleri, 2019; Kasar ve Akyol, 2019). Bu sonuclarin akabinde hemsirelerin obez bireylere 6nyargi
egiliminin tarafsiz bir saglik bakim hizmeti sunumunu etkileyerek bakim kalitesini olumsuz
etkileyecegini diislinmekteyiz. Yapilan nitel bir aragtirmada hemsirelik d6grencilerinin obez bireylere
kars1 oOnyargt egiliminde oldugu ancak Onyarginin yanlis oldugu ve bu durumu degistirmeleri
gerektikleri konusunda i¢ goriiye sahip olduklarmi bildirmistir (Dunagan ve digerleri 2016). Bu
aragtirmanin sonucu umut verici olup hemsirelerin obez bireylere kars1 6n yargi egilimlerini ortadan
kaldiracak g¢esitli girisimlerin planlanmasi1 gerektigini diisiindiirmektedir. Yapilan bir aragtirmada
obezite hakkinda egitim alan hemsirelerin obez bireylere karst 6n yargilarinin anlamli diizeyde
azaldigim bildirmislerdir (Isik ve digerleri 2019).

5. Sonuc ve Oneriler

Bu arasgtirma, hemsirelerin obez bireylere karsi yiiksek oranda onyargi egiliminde oldugunu ortaya
koymustur. Hemsirelerin obez bireylere karst dnyargi egilimini etkileyen faktorlerin belirlendigi ve
hemsgirelerin bakim sunarken yasadiklar1 olumlu/olumsuz deneyimler ile 6nyargi egilimleri arasindaki
iliskinin incelendigi arastirmalarin yapilmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin
meslek yasamina baslamadan, lisans egitiminde, obez bireylerin fizyolojik bakim gereksinimlerinin yani
sira psikolojik ve sosyal bakim gereksinimlerinin de ele alinmasi, meslek yasamina atilmis hemsireler
icin bu konuya iligkin hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi 6nerilebilir.
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Extended Abstract

Introduction: The increasing prevalence of obesity, as time goes by, has negative effects on all systems
in the body and brings along numerous health issues. These problems are not limited to physical and
psychological problems alone. Also, obese individuals encounter social issues such as prejudice,
stigmatization, exclusion, and discrimination in all areas of life. Prejudiced approaches of nurses, who
are primarily responsible for patient care, to obese individuals prevent them from establishing a
relationship of trust and cause the individual to avoid health care and disrupt treatment/care. Aim: This
research was conducted to determine the prejudice levels of nurses against obese individuals. Material
and methods: The population of this cross-sectional study consisted of nurses working in inpatient units
of a university hospital between January and March 2021. The sample of the study consisted of 341
(72%) nurses who agreed to participate in the study. The data of the study were collected using the
Personal Information Form and the GAMS-27 Obesity Prejudice Scale. Descriptive statistics,
independent groups t test, one-way analysis of variance, and Kruskal Wallis test were used in the
evaluation of the data. To conduct the research, ethical committee approval, and institutional permission
have been obtained from the hospital where the study was conducted. Results: The total mean score of
the nurses participating in the study from the GAMS-27 Obesity Prejudice Scale was determined as
72.39+12.37. Considering the distribution of scores according to the cut-off points of the scale; It was
found that 56.6% were prone to prejudice, 34% were unprejudiced, and 9.4% were prejudiced. No
statistically significant difference was found (p>0.05) in the mean scale total scores among nurses based
on their gender, marital status, income status, educational level, years of experience, workplace, BMI,
history of experiencing any weight problems, presence of obese individuals in their family/relatives,
self-identification, and provision of care to obese individuals. Conclusion and Suggestions: This
research revealed that nurses tend to have a high degree of prejudice toward obese individuals. In this
respect, it is thought that it would be beneficial to conduct research that determines the factors affecting
nurses' tendency to prejudice towards obese individuals and examines the relationship between
positive/negative experiences of nurses while providing care and prejudice tendencies.
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Abstract

Introduction: Midwives are at the forefront of the breastfeeding success of mothers, but the breastfeeding
experiences of midwives who are mothers are unknown. Aim: This study was planned to determine the
breastfeeding experiences of midwife mothers and the barriers to their breastfeeding. Materials and
Methods: The study used a cross-sectional and descriptive design. A total of 177 midwives who had
breastfeeding experience were included in the study. Results: The mean age of the midwife mothers was
39.71 £ 7.17 years and 53.1% had 2 children. The first breastfeeding time was 152.76 £ 471.97 minutes,
the duration of breastfeeding was 14.88 & 9.87 months, the duration of exclusive breastfeeding was 4.43
+ 1.65 months, and the duration of maternity leave was 6.16 + 6.30 months. It was determined that
38.4% gave pre-lacteal feeding. It was found that some of the participants could not breastfeed because
34.5% of them did not have enough milk, 28.2% took short maternity leave, 26.6% had a busy work
schedule, 24.9% had long working hours, 22.6% did not have a suitable place to express milk, 18.6%
did not have enough time, and 10.7% were concerned about COVID-19 transmission. A statistically
significant correlation was found between exclusive breastfeeding in the first 6 months and
breastfeeding up to the age of 2 and pre-lacteal feeding, time of going back to work after maternity
leave, psychological status, and sleep status (p <0.05). Conclusion: Midwives who are mothers
experience significant barriers to reaching their breastfeeding goals.

Keywords: Midwife; Mothers; Breastfeeding

Oz

Giris: Annelerin emzirme basarisinda ebeler 6n plandadir, ancak anne olan ebelerin kendi emzirme
deneyimleri bilinmemektedir. Amag: Bu ¢alisma, ebe annelerin emzirme deneyimleri ve emzirmenin
oniindeki engelleri belirlemek amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici
ozelliktedir. Arastirmaya, ¢alismaya katilmaya goniillii ve ¢ocugunu emzirmis 177 ebe dahil edildi.
Bulgular: Ebe annelerin yas ortalamas1 39.71+7.17 y1l ve %53.1°i 2 ¢ocuga sahip idi. Ilk emzirme
zamani 152.76+£471.97 dakika, emzirme siiresi 14.88+9.87 ay, sadece anne siitli verme siiresi 4.43£1.65
ay ve dogum sonu ige baslama zamani ise 6.16+6.30 ay oldugu belirlendi. %38.4’iiniin pre-lakteal
verdigi tespit edildi. %34.5’inin siitiiniin yeterli olmadig1 ve %28.2’sinin kisa dogum izni, %26.6’smin
mesai yogunlugu, %24.9’unun uzun ¢alisma saatleri, %22.6’sin1n siit sagmak i¢in uygun yer olmamasi,

%18.6’s1inin zaman azlig1 ve %10.7’sinin ise COVID-19 bulastirma endisesi sebebiyle emziremedigi
belirlendi. ik 6 ay sadece anne siitii verme durumu ve 2 yasina kadar emzirme durumu ile pre-lakteal
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verme, dogum sonu ise baglama zamani, psikolojik durumu ve uyku durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edildi (p<0.05). Sonug: Anne olan ebeler kendi emzirme hedeflerine ulasmada
onemli engellerle karsilasmaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Ebe; Anneler; Emzirme
1. Introduction

The World Health Organization (WHO) recommends that all babies be fed exclusively with breast milk
for the first 6 months starting from birth and that breastfeeding should continue until the baby is at least
2 years old (WHO, 2019). In order to achieve an optimum level of growth and development, the mother
should feed her baby with her own milk (Alb et al., 2016; Darwent et al., 2016). It is known that
breastfeeding has many health, economic, and psychological benefits. Some studies have shown that
breast milk protects the baby from many diseases (pneumonia, tuberculosis, diarrhea, otitis media,
measles, etc.) and reduces the risk of sudden infant death (Thepha et al., 2017; Riaz & Condon, 2019).

According to the results of the Turkey Demographic and Health Survey (2018), the average duration of
breastfeeding is 16.7 months, the rate of breastfeeding in the first 6 months is 88%, breastfeeding until
the age of 2 has declined to 39%, and the duration of exclusive breastfeeding is 1.8 months (TDHS,
2018). Despite the known health benefits for both mothers and babies, many women start breastfeeding,
but few succeed to meet recommended targets for long (Sriraman & Kellams, 2016).

Achieving and maintaining breastfeeding is affected by many factors, such as age, education, income
status, the health status of the mother and the baby, employment status of the mother, presence of several
babies, family support, attitudes and values of family, and society, or thought that the body image will
change (Pemo et al., 2020; Khaliq et al., 2017). Research on breastfeeding behavior shows that the
mother's return to work is an important factor in stopping breastfeeding before the recommended time
(Thussanasupap et al., 2016; Bai et al., 2015). In addition, mothers stop or cut back on breastfeeding
because they do not have enough time and an appropriate place to express and store breast milk during
working hours (Waite & Christakis, 2015). Female healthcare professionals who support breastfeeding
also make up a high-risk group for undesirable early weaning from breastfeeding (Sattariet al., 2013).
In a study with female physicians, Cantu et al. reported that women in general experienced at least one
obstacle to successful breastfeeding. He stated that these barriers included lack of time, a suitable place
to pump breast milk, unpredictable schedule, short maternity leave, and long working hours (Cantu et
al., 2018). In another study of female physicians, the researchers reported that 64% intended to
breastfeed for at least 12 months, 41% breastfed in the first 6 months and only 29% breastfed exclusively
in the first 6 months (Sattari et al., 2010). The researchers in a study conducted with pediatric physician
assistants found that a quarter of the participants could not meet their breastfeeding duration goals (Dixit
et al.,2015).

Midwives have a unique place in supporting breast milk. Breastfeeding advice by midwives helps
increase women's initiation and maintenance of breastfeeding effectively (Renfrew et al., 2014;
HoopeBender et al., 2014; Vedam et al., 2018). The strongest indicator of breastfeeding advocacy is
personal breastfeeding behaviors (Sattari et al., 2020). Therefore, it is important to examine the
breastfeeding behaviors of midwives who are mothers since it may affect the breastfeeding behavior of
women (Brodribb et al., 2008). Although there are many studies on breast milk and breastfeeding in the
literature, there is no study addressing the practices of midwives in their own children. This study was
planned to determine the breastfeeding experiences of midwife mothers and the barriers to their
breastfeeding.
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2. Materials and Methods

2.1. Research Design

The design of this study is descriptive and cross-sectional.
2.2. Research Place and Time

The research was carried out with midwives working in a state hospital and family health centers in a
city in the central region of Turkey, between April 3 and May 20, 2021.

2.3. Population and Sample

The universe of the study consisted of all midwives (n=481) working in the hospital and family health
centers of a province, and therefore, the sampling method was not used in the study. A total of 177
midwives who volunteered to participate in the study and met the inclusion criteria formed a sample.
Inclusion criteria for the study: Midwives who became mothers 24 months after their last birth and who
did not have any health problems affecting breastfeeding in their baby or themselves were included in
the study. Before starting the study, pre-application was made to 15 midwives. 15 midwives belonging
to the pre-application were not taken into the sample.

2.4. Data Collection Tools

The questionnaire, developed by the researchers by reviewing the literature and compiling, the
participants were first asked questions about their age, education status, marital status, family type,
whether they had children, level of income, and the time of returning to work after birth, first
breastfeeding time after birth, pre-lacteal feeding after birth, feeding method for the first 6 months, the
duration of breastfeeding, how long the breastfeeding was planned, reasons for not breastfeeding/being
unable to breastfeed until the age of 2, and postpartum psychology and sleep status (Sattariet al., 2013;
Waite, 2013; Pemo et al., 2020; Sattari et al., 2020; Yal¢in et al., 2020).

2.5. Data Collection

The questionnaire was collected by the researchers through face-to-face interviews. It took about 10-15
minutes to fill out the questionnaires.

2.6. Ethical Considerations

The study was conducted under the ethical principles of the Declaration of Helsinki for medical research
involving human subjects. Ethics committee approval of Cukurova University Faculty of Medicine
Ethics Committee and institutional permission were obtained from the health directorate (Decision no:
110/38; date: 02 April 2021). The midwives were informed about the purpose of the study and their
consent was obtained. Data were collected from midwives who agreed to participate in the study on a
voluntary basis.

2.7. Statistical Analysis

Statistical analyses were conducted by using the IBM SPSS ver. 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) software package. Descriptive
statistics were given as mean, standard deviation, frequency, and percentage. Fisher-Exact, Yates
continuity correction, and Pearson chi-square tests were used to examining the relationships between
categorical variables. Bonferroni correction was applied for pairwise comparisons of variables with a
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significant difference for three. Backward stepwise binary logistic regression analysis was used to
analyze the factors preventing the midwives from exclusively breastfeeding their babies for the first 6
months and breastfeeding until the age of 2. P<0.05 was accepted as the level of significance.

3. Results

The mean age of the midwife mothers was 39.7147.17 (years), and 73 (41.2%) of them were in the 35-
44 age group. It was determined that 126 of the midwives (71.2%) had a bachelor/master's degree and
that 94 (53.1%) had 2 children (Table 1).

Table 1. Distribution of Descriptive Characteristics of Midwives

(n=177) n %
Age groups (years) 39.71+7.17

25-34 57 32.2
35-44 73 41.2
45-60 47 26.6
Level of education

Health vocational high school 6 3.4
Associate degree 45 254
Bachelor/master 126 71.2
Level of income

Income<expenses 58 32.8
Income=expenses 100 56.5
Income>expenses 19 10.7
Number of children

1 53 29.9
2 94 53.1
>3 30 17.0

Of the participants, 68 (38.4%) gave pre-lacteal food to their babies, 46 (67.6%) gave a formula, 102
(57.6%) had a first breastfeeding time of >30 minutes postpartum, 91 (51.4%) fed their babies
exclusively with breast milk for the first 6 months, and 130 (73.4%) had wanted to breastfeed their
babies until the age of 2. Also, it was found that 127 midwives (71.8%) could not maintain breastfeeding
until the baby was 2 years old, 130 (73.4%) returned to work in <6 months postpartum, 70 (39.5%) had
a moderate level of postpartum psychological status, 86 (48.6%) had a moderate level of postpartum
sleep status, and that 171 (96.6%) gave breastfeeding support. The average breastfeeding time of the
midwives was 14.88+9.87 (months), the duration of exclusive breastfeeding was 4.43+1.65 (months),
and the duration of returning to work postpartum was 6.16+6.30 (months) (Table 2).

Table 2. Distribution of Breastfeeding Experiences and Some Characteristics of Midwives

(n=177) n %
Giving pre-lacteal food

Yes 68 384
No 109 61.6
Type of pre-lacteal food (n=68)

Formula 46 67.6
Zamzam water 14 20.6
Sugary water 8 11.8
First postpartum breastfeeding 152.76+471.97 (minutes)
<30 minutes 75 42.4
>30 minutes 102 57.6
Exclusive breastfeeding (months) 4.43+£1.65 (months)
Exclusive breastfeeding for the first 6 months

Yes 91 51.4
No 86 48.6
Type of feeding for the first 6 months

Only breast milk 91 51.4
Only formula 3 1.7
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Breast milk and formula 81 45.8
Breast milk and supplementary food 2 11
The planned duration of breastfeeding

Until the baby gives up 47 26.6
Until 2 years of age 130 734
Breastfeeding up to 2 years of age

Yes 50 28.2
No 127 718
Time of returning to work postpartum

<6 months 130 73.4
>6 months 47 26.6
Postpartum psychological status

Good 66 373
Moderate 70 39.5
Poor 41 23.2
Postpartum sleep status

Good 30 16.9
Moderate 86 48.6
Poor 61 34.5

When the reasons for not breastfeeding/being unable to breastfeed were examined, it was determined
that 61 midwives (34.5%) did not have enough milk, 50 (28.2%) had short maternity leave, 47 (26.6%)
had busy working hours, 44 (24.9%) had long working hours, and that 40 (22.6%) did not have a suitable
place for expressing milking.

A statistically significant relationship was found between midwives' exclusive breastfeeding in the first
6 months and pre-lacteal feeding, breastfeeding until the age of 2, time of returning to work after birth,
psychological status, and sleep status (x2=18.631, p<0.001; ¥2=33.372, p<0.001; y2=10.108, p=0.001,;
¥2=26.476, p<0.001; y2=12.261, p=0.002, respectively). The rates of exclusive breastfeeding for the
first 6 months were found to be higher in midwives who did not give pre-lacteal food, breastfed until
the baby was 2 years old, returned to work >6 months after birth, and had a good level of psychology
and sleep postpartum. As a result of the pairwise comparison, a difference was found between the
percentage of mothers with “Status of postpartum psychology” and “Status of postpartum sleep” at the
“good” level and the percentage of mothers with “Status of postpartum psychology” and “Status of
postpartum sleep” at the “poor” level. While the rate of mothers whose "Status of postpartum
psychology" and "Status of postpartum sleep” levels were "good" among mothers who gave only breast
milk in the first 6 months, was found to be high, the “poor” level rate was found to be higher in those
who did not breastfeed exclusively in the first 6 months (Table 3).

Table 3. Examination of the Relationship Between Some and the Status of Exclusive Breastfeeding
for the First 6 Months

Exclusive breastfeeding for the first 6 months Yes (n=91) No (n=86) e p
Variable n % n %

Age groups 0.191 0.909
25-34 28 30.8 29 33.7

35-44 38 41.7 35 40.7

45-60 25 275 22 25.6

Level of education 3.147 0.210
Health vocational high school 2 22 4 4.7

Associate degree 19 20.9 26 30.2

Bachelor/master 70 76.9 56 65.1

Number of children 1911 0.385
1 28 30.8 25 29.1

2 51 56.0 43 50.0

>3 12 13.2 18 20.9
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Giving pre-lacteal food 18.631 <0.001
Yes 21 23.1 47 54.7

No 70 76.9 39 453

Postpartum breastfeeding 1.096 0.295
<30 minutes 42 46.2 33 38.4

>30 minutes 49 53.8 53 61.6

Breastfeeding until the age of 2 33.372 <0.001
Yes 43 47.3 7 8.1

No 48 52.7 79 91.9

Returning to work postpartum 10.108 0.001
<6 months 57 62.6 73 84.9

>6 months 34 374 13 15.1

Status of postpartum psychology 26.476 <0.001
Good® 48 52.7 18 20.9 [1>3,2]
Moderate® 34 37.4 36 419

Poor® 9 9.9 32 37.2

Status of postpartum sleep 12.261 0.002
Good® 21 23.1 9 10.5 [1>3,2]
Moderate® 49 53.8 37 43.0

Poor® 21 23.1 40 46.5

Fisher-Exact or Pearson chi-square tests were used to compare qualitative variables.

A statistically significant relationship was found between midwives' breastfeeding status until the baby
was 2 years old and education level, the status of giving pre-lacteal food, exclusive breastfeeding in the
first 6 months, time of returning to work postpartum, and postpartum status of psychology and sleep
(x2=7.592, p=0.021; 2=9.992, p=0.002; ¥2=6.321, p<0.001; x2=9.665, p=0.002; x2=13.013; p=0.001;
%2=10.682; p=0.005, respectively). It was determined that the rate of breastfeeding up to the age of 2
years was higher in those who had a high education level, did not give pre-lacteal food, exclusively
breastfed for the first 6 months, returned to work >6 months after the birth, and had good psychology
and sleep status postpartum. As a result of the pairwise comparison, a difference was found between the
percentage of mothers with bachelor/master education and the percentage of mothers with associate
degree education. While the bachelor/master percentage is high at the education level of mothers who
breastfeed until the age of 2, The rate of an associate degree at the education level of mothers who did
not breastfeed until the age of 2 was found to be high. As a result of the paired comparison, a difference
was found between the percentage of mothers with "Status of postpartum psychology" at the "good"
level and the percentage of mothers with "Status of postpartum psychology" at the "poor" level. While
the rate of "good" status of postpartum psychology levels of mothers who breastfeed up to the age of
two was found to be high, the rate of "poor" level of mothers who did not breastfeed until the age of 2
was found to be higher. As a result of the pairwise comparison, a difference was found between the
percentage of mothers with “Status of postpartum sleep” at the “moderate” level and the percentage of
mothers with “Status of postpartum sleep” at the “poor” level. While the rate of “Status of postpartum
sleep” levels of mothers who breastfed until the age of two was found to be “moderate”, the rate of
“poor” level of mothers who did not breastfeed until the age of 2 was found to be higher (Table 4).

Table 4. Examination of the Relationship Between Some Characteristics of Midwives and
Breastfeeding Their Babies up to the Age of 2

Breastfeeding up to the age of 2 Variable Yes (n=50) No (n=127) )

n % n % X P
Age groups
25-34 19 38.0 38 29.9
35.44 16 32,0 57 44.9 2482 0289
45-60 15 30.0 32 25.2
Level of education
Health vocational high school® 1 2.0 5 39 7592 0.021
Associate degree® 6 12.0 39 30.7 : [1>2,3]
Bachelor/master® 43 86.0 83 65.4
Number of children 2.478 0.290
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1 17 34.0 36 28.3

2 28 56.0 66 52.0

>3 5 10.0 25 19.7

Giving pre-lacteal food

Yes 10 20.0 58 457 9.992 0.002
No 40 80.0 69 54.3

Postpartum breastfeeding

<30 minutes 23 46.0 52 40.9 0.375 0.540
>30 minutes 27 54.0 75 59.1

Exclusive breastfeeding for the first 6 months

Yes 43 47.3 48 52.7

No 7 8.1 79 91.9 6321 <0001
Returning to work postpartum

<6 months 28 56.0 102 80.3 9.665 0.002
>6 months 22 44.0 25 19.7

Status of postpartum psychology

Good® 26 52.0 40 315 13.013 0.001
Moderate® 21 42.0 49 38.6 : [1>3,2]
Poor® 3 6.0 38 29.9

Status of postpartum sleep

Good® 10 20.0 20 15.7 10.682 0.005
Moderate® 32 64.0 54 425 : [1>2,3]
Poor® 8 16.0 53 41.8

Fisher-Exact, Yates continuity correction or Pearson chi-square tests were used to compare qualitative variables.

As a result of the backward stepwise logistic regression analysis, which was conducted by including all
the parameters in the study in the model established regarding the status of the midwives for not
breastfeeding their babies exclusively for the first 6 months, it was determined that midwives' pre-lacteal
feeding, breastfeeding up to 2 years of age, postpartum psychological status, and time of returning to
work postpartum were found to be significant variables on failing to breastfeed exclusively for the first
6 months (p<0.05). It was determined that the probability of exclusive breastfeeding for the first 6
months [(1-0.251)*100] was 74.9% less in those who were given pre-lacteal food than in those who
were not (OR=0.251). Compared to those who breastfed until the baby was two years old, those who
did not breastfeed until the age of 2 were found to be 86.7% less likely to exclusively breastfeed their
babies for the first 6 months [(1-0.133)*100] (OR=0.133) (Table 5).

According to the model, midwives who returned to work <6 months postpartum were 3.119 times more
likely to not breastfeed exclusively for the first 6 months compared to those who returned to work >6
postpartum (OR=3.119). Compared to midwives with good postpartum psychological status, those with
moderate postpartum psychological status were 65.3% less likely to breastfeed their babies for the first
6 months [(1-0.347)*100] (OR=0.347). The probability of breastfeeding exclusively in the first 6 months
was found to be 59% lower in those who did not have good postpartum sleep status compared to
midwives with good postpartum sleep status (OR=0.168) (Table 5).

Table 5. Logistic Regression Model Established Based on Midwives’ Failure to Feed Their Babies
Exclusively with Breast Milk for the First 6 Months

Categories B p OR OR 95% CI

Lower Upper

Age groups! 35-44 -0.327 0.499 0.721 0.280 1.859
45-60 -0.328 0.545 0.721 0.249 2.083
Level of education? Associate degree 0.902 0.398 2.464 0.304 19.967

Bachelor/master
1.095 0.275 2.989 0.419 21.335
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Number of children® 2 0.085 0.854 1.089 0.440 2.692
>3 -0.631 0.316 0.532 0.155 1.829
Giving pre-lacteal food* Yes -1.383 0.001 0.251 1.801 8.821
First breastfeeding postpartum ° >30 minutes 0.119 0.759 1.127 0.527 2.409
Breastfeeding up to 2 years of age © No -2.018 0.001 0.133 0.045 0.390
Returning to work postpartum’ >6 months 1.138 0.013 3.119 1.272 7.650
Postpartum psychology 8 II:\’/Ioderate -1.057 0.025 0.347 0.138 0.875
oor

-1.787 0.004 0.168 0.050 0.564

Status of postpartum sleep ® Moderate 0.080 0.893 1.084 0.337 3.489
Poor

-0.586 0.383 0.556 0.149 2.074

Giving breastfeeding support® No -2.085 0.100 0.124 0.010 1.494

Reference categories: 125-34, 2 Health vocational high school, 31, “No, 5<30 minutes, yes,’<6 months, 8good, ° good, °Yes

As a result of the Backward: LR logistic regression analysis, which was conducted by including all the
parameters in the study in the model established regarding the status of the midwives for breastfeeding
their babies until they were 2 years old, it was found that the midwives’ age, income level, and status of
exclusive breastfeeding for the first 6 months were significant variables on the breastfeeding status until
the baby was 2 years old (p<0.05). According to the model, the midwives in the 35-44 age group were
66.9% [(1-0.331)*100] less likely to breastfeed until the baby was 2 than those who were in the 25-34
age group (OR=0.331). Compared to midwives who exclusively breastfed their babies for the first 6
months, those who did not exclusively breastfeed for the first 6 months were 85% less likely to
breastfeed their babies until the age of 2 (OR=0.149) (Table 6).

Table 6. Logistic Regression Model Established Based on Midwives’ Failure to Breastfeed Their
Babies up to the Age of 2

Categories B p OR OR 95% ClI
Lower Upper
Age groups! 35-44 -1.106 0.049 0.331 0.110 0.995
45-60 -0.312 0.619 0.732 0.214 2.503
Level of education? Associate degree -0.266 0.852 0.767 0.047 12.519
Bachelor/master 0.477 0.720 1.611 0.118 21.941
Number of children® 2 -0.227 0.657 0.797 0.292 2.175
>3 -0.343 0.649 0.710 0.162 3.101
Giving pre-lacteal food* No 0.690 0.175 1.994 0.735 5.410
First breastfeeding postpartum ° >30 minutes 0.626 0.188 0.984 0.416 2.327
Exclusive breastfeeding for the first 6 months No -1.905 0.001 0.149 0.053 0.418
6
Returning to work postpartum’ >6 months 0.626 0.188 1.870 0.736 4.750
Postpartum psychology & Moderate -0.261 0.597 0.770 0.292 2.029
Poor -1.204 0.156 0.300 0.057 1.581
Status of postpartum sleep ® Moderate 0.922 0.137 2514 0.745 8.485
Poor -0.331 0.647 0.718 0.174 2.965
Giving breastfeeding support*® No - 0.999 0.001 0.001 :

Reference categories: 125-34, 2 Health vocational high school, 21, 4yes, <30 minutes, 5Yes, ’<6 months, 8good, °good, ©yes

4. Discussion
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Pre-lacteal feeding means giving the newborn any food except for breast milk (cow/goat milk, water,
sweetened water, honey, tea, formula) before the first breastfeeding after birth (TDHS, 2018). Pre-lacteal
feeding is a common cultural practice in the world and our country (Yalgn et al., 2020). Pre-lacteal food
is given because some people think it cleans the throat/bowel, breast milk is considered insufficient, or
the colostrum is unsuitable for the newborn to digest (Khanal et al., 2013). These foods have less
nutritional and immunological value. The habit of giving pre-lacteal food can prevent the supply of
colostrum and the continuity of the breastfeeding process (Sari & Angraini, 2019). In our study, it was
determined that 38.4% of the midwives gave their babies food (sugared water, formula, water) other
than breast milk in the pre-lacteal period. Our study results are consistent with the literature. According
to the 2018 TDHS results, 41.7% of the infants were given food before they were breastfed. In their
study conducted in our country, Lafc1 & Erdem and Yigitalp & Giimiis found that mothers gave pre-
lacteal food to their babies, with sugary water being the food that is most often given (Laf¢1 & Erdem,
2014; Yigitalp & Guimiis, 2017). Pre-lacteal feeding affects the breastfeeding process negatively
(Novianti & Rizkianti, 2014). In our study, we determined that pre-lacteal foods given to babies other
than breast milk increased the risk of terminating breastfeeding. The probability of exclusive
breastfeeding in the first 6 months in babies given pre-lacteal food was 74.9% less than in those who
were not. Khanal et al. reported that one in four infants was given pre-lacteal food and that it prevented
exclusive breastfeeding by 90% (Khanalet al., 2013). Similarly, Novianti and Rizkianti (2014) reported
in their qualitative study that the efforts to breastfeed newborns exclusively for the first 6 months were
hindered by pre-lacteal feeding. Factors related to the provision of pre-lacteal feeding were reported as
low levels of education and less access to health facilities (Novianti & Rizkianti, 2014). However, we
think that this situation in midwives, who are health professionals, in our study stems from the tradition
of providing pre-lacteal foods and family pressure for giving them.

Despite the recommendations of WHO for exclusive breastfeeding for the first 6 months, we found that
only 51.4% of the midwives in our study did exclusive breastfeeding for the first 6 months. According
to the 2018 TDHS data, 41% of infants younger than 6 months were exclusively breastfed (TNSA,
2018). In low- and middle-income countries, only 37% of infants younger than 6 months are breastfed
(Victora et al., 2016). This rate has been reported as 25.4% in the US (CDC, 2013). When we examined
the factors preventing midwives from exclusive breastfeeding in the first 6 months, we found that giving
pre-lacteal food to their babies, postpartum psychological status, and time of returning to work after
birth were significant variables. In our study, we determined that barriers to midwives’ breastfeeding
included not only individual reasons but also legal regulations and workplace factors. When asked about
the reasons for not breastfeeding/being unable to breastfeed in our study, one out of three midwives
stated that their milk was not enough, while one in four mentioned short maternity leave, workload, long
working hours, and lack of a suitable place for expressing milk at the workplace. Similarly, physician
mothers in some studies reported that they faced this difficulty at the workplace concerning
breastfeeding, too (Juengstet al., 2019; Eren et al., 2018). Diaz-Gémez et al. (2016) stated in their study
that stopping breastfeeding was associated with low milk production due to the failure to express breast
milk during working hours. Sattari et al. stated that physician mothers' barriers to sustaining
breastfeeding were difficulties in finding time and place to express their milk while at work, and a
perceived lack of employer support (Sattari et al., 2013). Stress factors such as short maternity leave,
long working hours that cause babies to be separated from their mothers for long hours, and the absence
of a suitable environment for expressing milk make it difficult to stimulate milk production, creating the
risk of premature weaning from breastfeeding (Eren, et al.,2018). Maternity leaves shorter than six
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months may be one of the main reasons for terminating exclusive breastfeeding in the first 6 months
(Ersen et al., 2020).

In our study, the majority of the midwives had wanted to breastfeed until their baby was 2, but only one
in four midwives had been able to reach their personal breastfeeding goals. The breastfeeding duration
of the midwives was behind the WHO recommendations, too. Melnitchouk et al. reported similar results
in their study with physician mothers (Melnitchouk et al., 2018). In our study, midwives who could not
exclusively breastfeed their babies for the first 6 months and who returned to work <6 months after birth,
had lower rates of breastfeeding until the age of 2. Returning to work can be a difficult transition period
for midwives at the end of maternity leave. They may have difficulty in making up for missed time on
leave and especially integrating baby care and home and work life at first. For these reasons, it can cause
midwives to experience situations, such as expressing insufficient breast milk, clogged ducts, feelings
of inadequacy, stress, and burnout, and thus failing to reach their own breastfeeding goals (Hausman,
2014). Increasing the right practices in infant nutrition and feeding with breast milk and protecting infant
and adult health will only be possible when midwives have full and accurate knowledge, as well as
believe in it. Breastfeeding advocacy of midwives can only be strengthened by satisfying personal
experiences. Midwives' guidance and personal memories can encourage everyone they reach out to and
support breastfeeding.

5. Conclusions and Suggestions

Postpartum first breastfeeding time, duration of exclusive breastfeeding and total breastfeeding time of
midwives fall behind the WHO recommendations. Considering that one out of every three midwives
gives pre-lacteal food to their baby, there is a need to implement breastfeeding promotion programs to
increase the practice of exclusive breastfeeding and to decrease the practice of pre-lacteal feeding. When
the midwives were asked about the reasons for not breastfeeding/being unable to breastfeed in our study,
it was determined that one out of three midwives stated that their milk was not enough, while one out
of four mentioned short maternity leave, workload, long working hours, and lack of a suitable place for
expressing milk in the workplace. Midwives who become mothers face significant barriers to reaching
their breastfeeding goals. Revealing that midwives' breastfeeding failure is not just about themselves is
an issue that needs to be addressed at all levels.

Midwives need both physiological support and support at the workplace and policy level in their
breastfeeding experience. We recommend that policymakers consider the issue from a holistic
perspective. We think that the education to be given to older family members about breastfeeding in the
prenatal period will be effective in reducing pre-lacteal feeding. The effects of breastfeeding-related
regulations are high because the outcomes concern the mother and the child in particular and society in
general. In addition, the determination of stress and depression indicators in midwives can provide
replacement and additional of resources to help relieve stress factors for midwife mothers who try to
continue breastfeeding after returning to work.
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Oz

Giris: COVID-19 hastalig1 bulasiciligi ve ciddiyeti ile tiim diinyada endise yaratmistir. Sadece fizyolojik
hastalik olusturarak enfekte olanlari etkilemeyip toplumun genelinin ruhsal sagligini da tehdit etmistir.
Pandemiye iliskin kaygi ve algi toplumun basa ¢ikma stratejilerini etkilemektedir. Amag: Arastirma,
COVID-19 salgimi sirasinda Mersin’de yasayan halkin Saglik inang Modeli kapsaminda salgina iliskin
algisiin, basa ¢ikma tutumlarina ve kaygiya olan etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Gereg
ve Yontemler: Kesitsel tiirdeki arastirmanin 6rneklemini Mersin’de bir {iniversite hastanesine basvuran
433 kisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Tanimlayic1 Ozellikler Formu”, “COVID-19 Alg
Anketi”, “Durumluluk Kaygi Envanteri” ve “Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi”
kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin COVID-19 Algi anketi duyarlilik ve engel algisi
“ortalamanin altinda”, ciddiyet ve yarar algisi, saglik motivasyonu, 6z-etkililik ve eyleme gecirici
faktorler puan ortalamasi ile Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
“ortalamanin istiinde”, Durumluluk Kaygi Envanteri puan ortalamasi ise “ortalamanin altinda”
bulunmustur (p<0.05). Sonug ve Oneriler: Mersin’de yasayan halkin COVID-19 salgininin tedbirli
normallesme siirecinde Saglik inang Modeli temelli duyarlilik ve engel algisi ortalamanin altinda,
ciddiyet ve yarar algisi ile basa ¢ikma tutumlarinin ortalamanin iistiinde ve kaygi diizeyinin ortalamanin
altinda oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, Basa Cikma, Saglik inang Model Temelli Algi, COVID-19, Hemsirelik
Abstract

Introduction: COVID-19 disease has caused concern all over the world with its contagiousness and
seriousness. It has not only affected those infected by causing physiological illness, but also threatened
the mental health of the society in general. Anxiety and perception about the pandemic affect the coping
strategies of the society. Aim: The study was conducted to evaluate the impact of the perception of the
people living in Mersin during the COVID-19 outbreak on coping attitudes and anxiety within the scope
of the Health Belief Model. Materials and Methods: The sample of this cross-sectional study consisted
of 433 people who applied to a university hospital in Mersin. "Descriptive Characteristics Form",
"COVID-19 Perception Questionnaire”, "State Anxiety Inventory " and "Coping Scale for the
Assessment " were used in data collection. Results: The mean scores of the participants in the COVID-
19 Perception Questionnaire for sensitivity and perception of obstacles were found to be "below
average", the mean scores of perception of seriousness and benefit, health motivation, self-efficacy and
enabling factors, and the mean score of the Coping Attitudes Assessment Scale were found to be "above
average", and the mean score of the State Anxiety Inventory was found to be "below average" (p<0.05).
Conclusion and suggestions: In the precautionary normalization process of the COVID-19 pandemic,
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the Health Belief Model-based sensitivity and perception of barriers were below average, perception of
seriousness and benefit and coping attitudes were above average, and anxiety level was below average.

Keywords: Anxiety, Coping, Health Belief Model-Based Perception, COVID-19, Nursing
1. Giris

31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde goriilen, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilen yeni tip koronaviriis (COVID-19), 23 Mart 2020 itibariyla tim
diinyaya hizla yayilmstir (Lee, 2020; World Health Organization, 2020).

Salgin sadece fizyolojik hastalik olusturarak enfekte olanlar1 etkilemeyip toplumun genelinin ruhsal
sagligini da tehdit etmistir. Tiirkiye’de ilk vakadan bu yana karantina, izolasyon, maske, el hijyeni ve
sosyal mesafeyi koruma gibi tahammiilii zor durumlar yasanmakta; insanlar, 6zellikle salginin ilk
donemlerinde, gida ve temizlik iiriinleri stoklamakta; salgina iligskin dogru ve gergek bilgilerin yaninda
asilsiz iddialar asir1 panik ve korku yaratmakta; bulas siiphesi ise saglik kaygisimi arttirmaktadir
(Karatas, 2020).

Gecmis salginlar ve pandemilerle ilgili calismalara da baktigimizda [6rnegin, Ebola (2014/2016), HIN1
(2009/20109), kus gribi (2006), SARS (2003)], salgin doneminde kayg1 ve giivenlik davranisinin yaygin
oldugunu gostermistir (Jalloh ve digerleri, 2018; Lau ve digerleri., 2010; Main ve digerleri, 2011;
Saadatian ve digerleri, 2010). COVID-19 salgminda da genel niifusa yonelik yapilan caligmalara
baktigimizda toplumun anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu goérmekteyiz (Amir, 2020;
Verma ve Mishra, 2020; Wang ve digerleri 2020; Zhang ve Ma, 2020).

Kaygi, caresizlik duygusunu ve umutsuzlugu artirabilir (Mukhtar, 2020). COVID-19 salginina iliskin
toplumun Saglik Inang Modeline (SIM) (algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar,
algilanan zarar, algilanan saglik motivasyonu, algilanan &6z-yeterlik ve eyleme gecirici faktorler)
(Tuncay ve digerleri, 2019; Goziim ve digerleri, 2004) yonelik algilar1 bu duruma genel bir bakis
sunabilmektedir (Mukhtar, 2020). Mukhtar (2020) ¢alismasinda, COVID-19 salgininda kaygiya neden
olan alginin Saglik Inan¢g Modeli kapsaminda degerlendirilmesini dnermekte ve salgina iliskin alginin
basa ¢ikma stratejilerini etkiledigini soylemektedir.

Literatiir incelendiginde COVID-19 salgimina iliskin kaygiy1 ve basa ¢ikma tutumlarimi degerlendiren
calismalara az da olsa rastlanmustir. Fakat toplumun Saglik inang Modeli kapsaminda COVID-19
salginina yonelik algisinin, basa ¢ikma tutumlarina ve kaygiya olan etkisini degerlendiren bir calismaya
rastlanmamustir.

Bu ¢aligmanin amaci, COVID-19 salgiminda Mersin ili halkinin Saglik Inang Modeli kapsaminda salgina
iligkin algisinin basa ¢ikma tutumlarina ve kaygiya olan etkisini degerlendirmektir.

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma kesitsel tiirdedir.

2.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Arastirma, Temmuz-Agustos 2020 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesinde yapilmustir.

2.3. Evren ve Orneklem
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Aragtirmanin evreni sonlu olup, Temmuz-Agustos 2020 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran 18 yas ve
{istii 21.775 hastadan olusmustur. Orneklem biiyiikliigii, n=[t2.(p.q)/d?)/[1+(1/N).(t?(p.q)/d?)] formiilii ile
hesaplanmis olup %95 giivenirlik sinirlari iginde %5°lik bir hata pay1 ile minimum 6rneklem biyiikliigi
378 olarak bulunmustur (Evci, 2018). Arastirma, calismaya katilmayr onaylayan ve anket/0lgek
formlarin1 Google Drive araciliiyla dolduran 433 birey ile tamamlanmustir.

2.4. Veri Toplama Araclari

2.4.1. Tamitic1 Ozellikler Anketi: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve tanimlayici
ozelliklerden olusan 22 soruluk (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocugunun varligi, aile tipi, egitim
durumu, meslek, pandemi siirecinde aktif ¢alisma durumu, pandemi agisindan bireysel risk durumu, is
yerinin pandemi agisindan risk durumu, kronik hastalik, psikolojik/ruhsal hastalik, egzersiz yapma
durumu, diizenli beslenme, uyku problemi, evde riskli bireyin varligi, COVID-19 tanist alma, yakin
cevrede COVID-19 tanisi alan ve bu tani ile 6len, karantinaya alinma durumu, evde kalmaya dikkat
etme ve sigara kullanma durumu) tanitic1 6zellikler anket formudur (Amir, 2020; Atchison ve digerleri,
2020; Ateseyan ve Giingdrmiis, 2022; Berlin ve digerleri, 2020; Oz Ceviz ve digerleri, 2020; Harper ve
digerleri, 2020; Lee, 2020; Mukhtar, 2020; Verma ve Mishra, 2020; Viana ve Barbosa de Lira, 2020).

2.4.2. Saghk Inan¢ Modeli Temelli COVID-19 Algi Anketi: Arastirmacilar tarafindan SIM
kapsaminda hazirlanan COVID-19 Algt Anketi; duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, saglik motivasyonu,
Oz-etkililik algilar1 ile eyleme gegirici faktorlerden olusmaktadir. Anket formu “1. Kesinlikle
Katilmiyorum...5. Kesinlikle Katiliyorum” ifadelerinden olusan 5°li likert olup 57 sorudan
olugmaktadir. 1-4 arasindaki sorular duyarhilik, 5-11 arasi ciddiyet, 12-23 arasi1 yarar ve 24-34 arasi
engel algisi, 35-44 aras1 saglik motivasyonu, 45-53 aras1 Oz-etkililigi ve 54-57 arasi eyleme gecirici
faktorleri degerlendirmektedir. Anket toplam puani 57-285 arasindadir. Anketin alt boyutlarindan alinan
puanlar arttikca COVID-19 enfeksiyonuna iliskin SIM temelli alg1 da artmaktadir. Anket formunun
gecerlilik analizi agimlayici faktor analizi ile yapilmistir. A¢imlayici faktor analizi sonucu KMO degeri
0.920, Bartlet’s Testi X?>=31411.316, df=1596 ve p<0.001 bulunmustur. Faktor yiikleri duyarlilik algisi
i¢in 0.473-0.785; ciddiyet algis1 i¢in 0.521-0.853; yarar algist i¢in 0.619-0.821; engel algisi i¢in 0.362-
0.617; saglik motivasyonu i¢in 0.696-0.930; 6z-etkililik i¢in 0.528-0.858; eyleme gegirici faktorler igin
0.317-0.846 arasinda bulunmustur. Anket formunun giivenilirligi Cronbach Alfa kat sayst ile
degerlendirilmis olup duyarlilik algisi igin 0.812, ciddiyet algisi i¢in 0.872, yarar algisi i¢in 0.926, engel
algist i¢in 0.820, saglik motivasyonu i¢in 0.944, 6z-etkililik i¢in 0.928, eyleme gecirici faktorler igin
0.755 olarak bulunmustur.

2.4.3. Durumluluk Kaygi Envanteri (STAI-1): Spielberger ve digerleri tarafindan (1970) gelistirilen
olcek Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirkgeye uyarlandi. Olgek 4°lii likert tipinde olup 20
sorudan olusmustur. Olgek puani 20-80 arasindadir. Olgekten alman puan yiikseldikce kaygi seviyesi
yiikselmektedir. Dogrudan hesaplanan ifadeler olumsuz, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari
dile getirir. Olgekteki ters ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20’nci maddelerdir. Dogrudan olan ve
tersine donmiis olan ifadelerin ayr1 ayr toplam agirliklar1 bulunur, sonra dogrudan ifadeler toplam
puanindan, tersine donmiis olan ifadelerin toplam puani ¢ikarilir ve elde edilen sonuca Onceden
saptanmig bir deger olan “50” eklenir. Elde edilen puan kisinin kaygi puamidir (Oner ve LeCompte,
1983). Calismada envanterin Cronbach Alfas1 0.838 bulunmustur.

2.4.4. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE — R): 1989 yilinda Carver, Scheier ve
Weintraub’in gelistirdigi 6lcek Zuckerman ve Gagne tarafindan (2003) 5 faktér ve 40 madde olarak
revize edilmistir (Dicle ve Ersanli, 2015). Ol¢ek Ersanli ve Dicle (2015), tarafindan “Kendine Yardim,
Yaklasim, Uyum Saglama, Sakinma-Kaginma ve Kendine Ceza” alt boyutlar1 ile 5 alt boyut ve 32
madde seklinde Tiirk¢eye uyarlanmustir. Olgek 4°lii likert tipindedir. Olgekten alinabilecek puanlar 32-
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128 arasindadir. Olgekten alinan puan arttik¢a basa ¢ikma tutum diizeyi artmaktadir (Dicle ve Ersanli,
2015). Calismada Cronbach Alfa 0.959 bulunmustur.

2.5. Veri Toplama

Aragtirmada veriler COVID-19 pandemisi kosullarina uygun olarak, Google Drive’da hazirlanan anket
formlar1, katilimcilara e-mail ve Whatsapp araciligiyla iletilerek toplanmustir.

2.6. Etik Hususlar

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 24.06.2020 tarihli ve 2020/458 sayili izni ile
arastirma gerceklestirilmistir. Calismaya katilm goniilliillik esasina bagli olup katilimcilardan
“Aydinlatilmig Onam” alindi. Calisma boyunca Helsinki deklarasyonuna uyulmustur.

2.7. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 (Statistical Package of Social Sciences for Windows) yazilimi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistiklerden yiizde, min.-max. deger, ortalama,
frekans, standart sapma ve normal dagilimin incelenmesi i¢in Shaphiro-Wilk testi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Istatistiksel hesaplamalar icin iki bagimsiz
degiskenin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T-Testi ve test, iic ve daha fazla bagimsiz
degiskenin karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanilmistir. Ug ve daha fazla bagimsiz degiskenin grup
karsilastirmalarinda, (ANOVA testi) istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglarda, varyanslarin
homojen dagildigi durumlarda Bonferroni, varyanslarin homojen dagilmadigi durumlarda ise Games-
Howell ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. COVID-19 Algi Anketinin alt boyut puan ortalamalari
arasinda Pearson korelasyon analizi yapilmustir. I¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri ile hesaplanmustir.
Veriler %95 giiven aralifinda analiz edilmistir ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin %26.6’s1 36-45 yas araliginda, %64.2°si kadin, %64.9°u evli, %64’{iniin
cocugu var, %88.9’u ¢ekirdek aileye sahip, %60.7’si lisans mezunu, %30.3’1 kamu ¢aligsani, %49.9’u
pandemi siirecinde aktif ¢alisiyor, %37’sinin pandemi a¢isindan risk durumu orta derecede, %37’si
pandemi agisindan yiiksek riskli yerlerde calisiyor, %71.4’{inlin kronik hastaligi yok, %91.9’unun
psikolojik/ruhsal hastaligi yok, %79’u egzersiz yapmiyor, %59.6’s1 diizenli besleniyor, %37’si uyku
problemi yagamiyor, %54 {inlin evinde pandemi agisindan riskli birey yok, %98.6’s1 COVID-19 tanis1
almamig, %80.4’liniin yakin g¢evresinde COVID-19 tanist alan yok, %85.2’sinin yakin g¢evresinde
COVID-19 nedeniyle 6len yok, %85.2’si evde veya hastanede karantina altina alinmamuis, %69.1°1
pandemi siirecinde evde kalmaya dikkat ediyor ve %64.2’si sigara kullanmiyor (Tablo 1).

Tablo 1. Cahismaya Katilanlarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilim

Tanitic1 Ozellikler S %

Yas 18-25 76 17.6
26-35 107 24.7
36-45 115 26.6
46-55 74 17.1
56-65 55 12.7
66 ve iistil 6 13

Cinsiyet Kadin 278 64.2
Erkek 155 35.8

Medeni Durum Evli 281 64.9
Bekar 152 35.1

Cocuk Yok 156 36.0
Var 277 64.0
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Aile Tipi Cekirdek 385 88.9
Genis 48 11.1
Egitim durumu Ilk6gretim 28 6.5
Lise 71 16.4
Lisans 263 60.7
Lisansiistii 71 16.4
Meslek Calismiyor 120 21.7
Emekli 43 9.9
Saglik Calisan1 7 17.8
Kamu Calisani 131 30.3
Ozel Sektor 44 10.2
Serbest Meslek 18 4.1
Pandemi siirecinde aktif ¢alisma durumu Evet 149 34.4
Hayir 216 49.9
Kismen 68 15.7
Pandemi agisindan bireysel risk durumu Yiiksek 141 326
Orta 160 37.0
Diisiik 132 30.4
Is yerinin pandemi agisindan risk durumu Yiiksek 160 37.0
Orta 114 26.3
Diisiik 159 36.7
Kronik hastalik Var 124 28.6
Yok 309 71.4
Psikolojik/Ruhsal hastalik Var 35 8.1
Yok 398 91.9
Egzersiz yapima durumu Evet 91 21.0
Hayir 342 79.0
Diizenli beslenme durumu Evet 258 59.6
Hayir 175 40.4
Uyku Problemi yagama durumu Evet 129 29.8
Hayir 160 37.0
Bazen 144 33.2
Evde riskli birey olma durumu Evet 199 46.0
Hayir 234 54.0
COVID-19 tanisi alma durumu Evet 6 14
Hayir 427 98.6
Yakin gevrenizde COVID-19 tanisi alan Evet 85 19.6
Hayir 348 80.4
Yakin gevrede COVID-19 nedeniyle 6len Evet 64 14.8
Hayir 369 85.2
COVID-19 nedeniyle hastanede veya evde Evet 64 14.8
karantinaya alinma Hayir 369 85.2
Evde kalmaya dikkat etme Evet 299 69.1
Hayir 26 6.0
Kismen 108 24.9
Sigara kullanma durumu Evet 155 35.8
Hayir 278 64.2

Calismada Tiirk toplumunun Saglik Inang Model Temelli COVID-19 alg1 anketi alt boyut puan
ortalamasia bakildiginda, duyarlilik algist (11.5£3.6) ve engel algis1 (27.5£7.4) puan ortalamasi
“ortalamanin altinda”; ciddiyet algis1 (23.8+6.1), yarar algis1 (49.4+7.6), saglik motivasyonu (42.8+6.5),
oz-etkililik (38.1£5.7) ve eyleme gegirici faktorler (14.6+£3.2) puan ortalamasi “ortalamanin iistiinde”
bulundu (Tablo 2). COVID-19 Alg: anketi maddelerinin min-max. ve ortalama degerleri Tablo 3’tedir.

Calismada kadinlarin ve ¢ocuk sahibi olanlarin ciddiyet algisi ile eyleme gegirici faktorler alt boyutu
puan ortalamasi daha yiiksek olup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Egitim durumlari ile ciddiyet algist ve eyleme gecirici faktorler alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik ciddiyet algis1 alt boyutu igin
ilkogretim ve lisans mezunlar arasinda, eyleme gegirici faktorler alt boyutu igin ise lise ile lisans ve
lisansiistli mezunlart arasindadir (Tablo 2).
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Meslek gruplarn ile duyarlilik algisi alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik saglik ¢alisanlari ile diger tiim meslek gruplart arasindadir
(Tablo 2).

Calismaya katilanlarin pandemi siirecinde aktif ¢aligma durumu ile duyarlilik ve engel algisi alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<<0.05). Bu farklilik duyarlilik
algis1 alt boyutu icin aktif ¢alisanlar ile aktif calismayanlar ve kismen aktif calisanlar arasinda, engel
algis1 alt boyutu igin aktif calisanlar ile aktif ¢aligmayanlar arasindadir (Tablo 2).

Pandemi agisindan bireysel risk durumu degerlendirildiginde “COVID-19 Algi Anketi’nin tiim alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik duyarlilik ve
engel algisi alt boyutu igin risk durumu yiiksek, orta ve diisiik olan tiim gruplar arasinda; ciddiyet algisi,
yarar algis1 ve eyleme gecirici faktorler alt boyutu i¢in risk durumu yiiksek olanlar ile orta ve diisiik
olanlar arasinda; 6z-etkililik ve saglik motivasyonu alt boyutu i¢in risk durumu yiiksek olanlar ile orta
diizey olanlar arasindadir (Tablo 2).

Calistig1 yerin risk durumu ile duyarlilik, ciddiyet ve engel algisi alt boyutu puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik duyarlilik algis1 alt boyutu igin risk
durumu yiiksek, orta ve diisiik olan tiim gruplar arasinda; ciddiyet algisi alt boyutu i¢in risk durumu
yiiksek ve diisiik olanlar arasinda; engel algisi alt boyutu i¢in risk durumu diisiik olanlar ile orta ve
yiiksek olanlar arasindadir (Tablo 2).

Kronik hastalig1 olanlarin ciddiyet ve yarar algisi ve eyleme gegirici faktorler alt boyutu puan ortalamasi
daha yiiksek olup puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2).

Psikolojik hastaligi olanlarin da duyarlilik, ciddiyet ve engel algisi ile eyleme gecirici faktorler alt
boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Egzersiz yapmayanlarin duyarlilik ve ciddiyet algis1 alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Diizenli beslenmeyenlerin duyarlilik algisi alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Uyku problemi yasayanlarin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, engel algis1 ve eyleme gegirici faktorler
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu
farklilik duyarhilik, ciddiyet ve engel algis1 alt boyutu i¢in uyku problemi yasayanlar ile yagamayanlar
ve bazen yasayanlar arasinda; eyleme gegirici faktorler alt boyutu i¢in uyku problemi yasayanlar ile
yasamayanlar arasindadir (Tablo 2).

Risk grubunda bulunan bireyler ile ayni1 evde yasayanlarin duyarlilik ve ciddiyet algis1 alt boyutu puan
ortalamas1 daha yiiksek olup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2).

Yakin ¢evresinde COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerin duyarlilik algisi alt boyutu puan ortalamasi daha
yiiksek olup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo
2).
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Hastanede veya evde karantina altina alinan bireylerde saglik motivasyonu alt boyutu puan ortalamasi

daha yiiksek olup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2).

Salgin siirecinde evde kalmaya dikkat eden bireylerin ciddiyet algisi, engel algis1 ve eyleme gecirici
faktorler alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Bu farklilik ciddiyet algis1 ve eyleme gegirici faktdrler alt boyutu icin evde kalmaya dikkat edenler ile
kismen dikkat edenler arasinda, engel alt boyutu i¢in evde kalmaya dikkat edenler ile dikkat etmeyenler
arasindadir (Tablo 2).

Calismada COVID-19 algi anketi alt boyutlar ile yas, medeni durum, aile tipi, COVID-19 tanisi alma
durumu, yakin ¢evrede COVID-19 nedeniyle 6len bir yakininin olma durumu ve sigara igme durumu
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Cahsmaya Katilanlarin Tamitic1 Ozellikleri ile COVID-19 Alg1 Anketi Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tanitic1 Ozellikler Duyarhilik Ciddiyet Yarar Engel Saglik Oz- Eylem
Algist Algist Algist Algist Motivasyonu  etkililik Gegirici
Faktorler
Yas 18-25 11.74£3.4 23.0£5.5 48.9+7.5 28.3+8.9 42.2+6.9 37.3£6.2 14.1£3.0
26-35 11.6£3.6 22.8+6.2 49.1+£7.8 26.9+5.7 43.1+6.8 38.1£6.2 14.1£3.4
36-45 12.1£3.9 25.0+6.2 50.1£7.5 27.7+£7.2 43.3+6.2 38.8+5.2 15.1+£3.2
46-55 11.4£3.6 23.84+6.0 48.9+7.2 26.4+7.1 42.5+£5.9 37.9+5.1 14.7+3.4
56-65 10.5+3.1 24.1£6.3 49.2+8.0 28.0£7.6 42.2+7.1 37.6£6.3 16.6£2.7
66 ve lstil 10.8+2.4 26.0+6.3 53.3£6.0 34.3+16.2 45.0+5.5 40.8+4.6 16.6+2.7
F=1.558 F=1.923 F=0.660 F=1.704 F=0.553 F=0.972 F=1.701
p=0.171 p=0.089 p=0.654 p=0.132 p=0.736 p=0.435  p=0.133
Cinsiyet Kadin 11.7£3.5 24.8+5.7 49.7+6.8 27.3£7.0 43.0+£5.7 38.2+5.2 14.9+3.1
Erkek 11.2+£3.7 22.0+6.3 48.7+8.7 27.9+8.2 42.5£7.8 37.9+6.5 14.043.5
Istatistiksel analiz T=1.264 T=4.601 T=1.312 T=0.736 T=0.613 T=0.503 T=2.827
p=0.207 p<0.001 p=0.190 p=0.462 p=0.540 p=0.615  p=0.005
Medeni Durum Evli 11.6+3.6 24.1£6.1 49.3+£7.7 27.4£7.2 42.746.5 38.1+£5.7  14.8+£3.3
Bekar 11.44£3.6 23.2+6.0 49.5+7.4 27.8+£7.8 43.0+6.5 38.0+£5.8 14.2+£3.2
T=0.607, T=1.412, T=0,141, T=0.460 T=0.517, T=0.133, T=1.753,
p=0.544 p=0.159 p=0.888 p=0.646 p=0.605 p=0.894  p=0.080
Cocuk Yok 11.5¢£3.5 22.5+6.0 48.8+£7.7 27.8£7.6 42.7+£6.5 37.7£5.9  14.0+£3.3
Var 11.6+3.6 24.5+6.0 49.7+7.5 27.4+7.4 42.946.5 38.3+£5.6  14.9+£3.2
T=0.144 T=3.235 T=1.236 T=0.533 T=0.331 T=1.146 T=2.812
p=0.885 p=0.001 p=0.217 p=0.594 p=0.740 p=0.253  p=0.005
Aile Tipi Cekirdek 11.6£3.6 23.8+6.1 49.3+7.7 27.6£7.5 42.746.6 38.0+£5.8 14.6£3.3
Genis 11.1£3.6 23.8+£5.8 50.1+6.0 26.7£7.0 43.7£5.4 38.5+5.0  14.7£3.1
T=0.819 T=0.063 T=0.731 T=0.852 T=0.946 T=0.470 T=0.184
p=0.413 p=0.950 p=0.465 p=0.395 p=0.345 p=0.638  p=0.854
Egitim durumu Tlkogretim? 10.5£3.9 26.6+6.7 52.1+£7.8 29.1+8.4 45.2+5.4 39.7£5.7  15.8£3.5
Lise® 11.8£3.9 24.8+6.1 49.8+8.1 27.2+7.1 42.346.6 38.0£5.9  15.7£3.0
Lisans® 11.7£3.5 23.6+6.0 49.2+7.1 27.5£7.4 42.9+6.3 38.1+54  14.3£3.2
Lisansiistii’ 11.1+£3.4 22.4+5.9 48.5+8.6 27.2+7.7 42.0+7.4 37.3+6.7  14.0£3.1
F=1.426 F=4.055 F=1.651 F=0.494 F=1.796 F=1.190 F=5.681
p=0.234 p=0.007*¢  p=0.177 p=0.686 p=0.147 p=0.313 p=0.001"
c;b-d
Meslek Caligmiyor® 10.6+3.3 24.1+6.4 49.8+£8.5 26.3£7.5 43.0+7.2 38.2+6.5 14.9£3.5
Emekli® 10.54£2.7 24.1+5.0 49.5+6.1 27.6£9.4 42.5+5.6 37.9+5.0  14.8£2.8
Saglik 14.8+2.7 24.3+£5.6 49.2+7.2 29.5+£7.2 42.4+6.3 38.1£5.6 14.4£2.9
Calisam®
Kamu 10.9+3.4 23.6+5.9 49.6+6.4 27.446.5 43.2+5.9 38.3+54  14.5£29
Caligam®
Ozel Sektor® 11.2+4.4 22.1+7.7 47.5£10.5 27.3£7.2 42.148.4 37.4+6.2 13.4+4.5
Serbest 11.6+£2.0 24.7+5.6 50.3+4.4 28.8+8.8 43.3+4.5 38.1+4.0  15.7+2.1
Meslek'
F=19.094 F=0.966 F=0.716 F=1.897 F=0.280 F=0.185 F=1.959
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p<0.001* p=0.438 p=0.612 p=0.094 p=0.924 p=0.968  p=0.084
abdef
Pandemi siirecinde Evet® 13.1£3.6 23.2+6.6 48.6£8.6  28.8£8.0  42.4+74 37.9+6.2  14.143.5
aktif caligma Hayir® 10.74£3.2 24.0£6.0 49.747.4  26.8t7.4  43.0+6.3 38.1£5.8  14.843.2
durumu Kismen® 10.9+3.5 24.3£5.1 50.0+5.2 27.045.7  43.0£5.0 38.3+4.4  14.9+2.7
F=22.765 F=1.189 F=1.355 F=3.612 F=0.382 F=0.160  F=2.215
p<0.001%*3  p=0.305 p=0.259 l;))=0.028"" p=0.683 p=0.852  p=0.110
4
Pandemi agisindan Yiiksek® 13.9+3.3 25.8+5.9 51.0+6.3 299479  43.9+53 39.244.7  15.34£3.0
bireysel risk durumu  Orta® 11.3£2.9 23.5+6.0 48.4+8.2 27.7+6.9 41.9+7.3 37.246.4  14.4+£3.2
Diisiik® 9.4+3.1 22.0+£5.9 48.8+7.8 24.9+6.7 42.8+6.5 379457  14.0£3.4
F=70.521 F=14.476 F=4.953 F=16.401 F=3.677 F=4.697  F=6.028
p<0.001***  p<0.001*  p=0.007*>* p<0.001*** p=0.026%° p=0.010  p=0.003*"
cb-c bia-c cb-c a-b c
Is yerinin pandemi Yiiksek? 13.1£3.7 25.0+5.9 50.2+7.0  28.5+7.2 43.5+5.9 38.7+5.4  14.843.1
agisindan risk OrtaP 11.5+3.3 23.6+6.5 48.6+8.5 28.3+6.7 42.0+7.6 37.5+6.3  14.5+3.4
durumu Diisiik® 10.0+2.9 22.7£5.9 49.1+7.4 26.0+8.0 42.6+6.2 37.8£5.7 14.4+£33
F=32.060 F=5.564  F=1.666 F=5.721 F=1.819 F=1.692  F=0.629
p<0.001***  p=0.004*° p=0.190 p=0.004*> p=0.163 p=0.185 p=0.534
cb-c
Kronik hastalik Var 11.7+£3.7 26.2+5.8 50.6+7.1 27.6+7.5 43.3+5.8 38.6£5.4  15.543.1
Yok 11.5+£3.5 22.8+5.9 48.9+7.7 27.5+7.4 42.6+6.8 37.9+59  14.2+£3.2
T=0.665 T=5.284 T=2.155 T=0.162 T=1.019 T=1.102 T=3.821
p=0.506 p<0.001 p=0.032 p=0.872 p=0.309 p=0.271  p<0.001
Psikolojik/ Var 13.5+3.5 26.0+4.5 50.4+5.7 30.3+4.6  42.6+4.9 38.2+4.6  15.8£2.2
Ruhsal hastalik Yok 11.4£3.5 23.6+6.2 49.317.7 27.3+7.6  42.8+6.6 38.1+5.8  14.543.3
T=3.415, T=2.951 T=0.855, T=3.454, T=0.248, T=0.136, T=3.222
p=0.001 p=0.005 p=0.393 p=0.001 p=0.804 p=0.892  p=0.002
Egzersiz yapma Evet 10.9+3.5 22.2+6.0 48.048.1 26.7£7.3 42.147.2 37.5¢6.2  14.0£3.2
durumu Hayir 11.7+3.6 24.2+6.1 49.747.4  27.7£7.5 43.0+6.3 382456  14.7£3.2
T=2.020 T=2.804 T=1.912 T=1.185 T=1.144 T=1.158 T=1.942
p=0.044 p=0.005 p=0.057 p=0.238 p=0.253 p=0.247  p=0.053
Diizenli beslenme Evet 11.1£3.5 23.3+6.2 49.0+£7.9  26.7£7.7 42.6+6.8 379459  14.5£33
durumu Hayir 12.2+3.6 24.4+5.9 50.0+7.1 28.846.9  43.246.1 38.3£5.5 14.8£3.2
T=3.268 T=1.761 T=1.427 T=2.953 T=0.968 T=0.734  T=0.967
p=0.001 p=0.079 p=0.154 p=0.003 p=0.334 p=0.463  p=0.334
Uyku problemi Evet® 12.5+3.9 25.5+5.7 50.0+7.8 29.748.2 42.7+6.8 38.1£5.9  15.3£3.1
yasama durumu Hayir® 11.0£3.3 22.6+6.2 48.9+7.5 26.147.1 43.146.3 38.4+5.5  14.043.3
Bazen® 11.3+3.5 23.6+6.0 494474 272474  42.6+6.5 377459  14.5£3.1
F=6.731 F=8.236 F=0.809 F=8.430 F=0.232 F=0.427  F=5.483
p=0.001*"*  p<0.001* p=0.446  p<0.001* p=0.793 p=0.653  p=0.004
c bja-c bia-c a-h
Evde riskli birey Evet 12.1+3.5 24.4+5.8 49.6+£7.0  27.9+7.3 42.7+6.4 38.1£5.5  14.843.0
olma durumu Hayir 11.1£3.6 23.2+6.3 49.248.0  27.2+7.6  42.9+6.6 38.1+£5.9 144434
T=2.909 T=2.119 T=0.614 T=0.966 T=0.233 T=0.029  T=1.246
p=0.004 p=0.035 p=0.540 p=0.334 p=0.816 p=0.977  p=0.214
COVID-19 tanisi Evet 13.0+4.9 25.0+4.3 49.3£6.6  28.043.6  42.616.1 383452 14.5+1.7
alma durumu Hayir 11.5+3.6 23.8+6.1 49.4+7.6  27.5+7.5 42.8+6.5 38.1+5.7  14.6+3.3
T=0.959 T=0.473 T=0.031 T=0.139 T=0.074 T=0.087  T=0.094
p=0.338 p=0.637 p=0.975 p=0.890 p=0.941 p=0.931  p=0.925
Yakin gevrenizde Evet 13.0+3.4 23.6+6.1 48.9+7.8 28.0+7.2 42.3+47.1 37.546.0 14.4+£3.0
COVID-19 tanist Hayir 11.2+3.5 23.8+6.1 49.5+7.5 27.4+7.5 43.0+6.4 38.245.7 14.6£3.3
alan
T=4.248 T=0.372 T=0.707 T=0.612 T=0.874 T=1.109 T=0.448
p<0.001 p=0.710 p=0.480 p=0.541 p=0.382 p=0.268  p=0.654
Yakin gevrede Evet 12.2+4.0 24.0+5.8 48.6£8.1 27.5£74  41.847.1 37.4+£58  14.6+2.9
COVID-19 Hayir 11.4+3.5 23.7+6.1 49.5+7.5 27.5+7.5 43.0+6.4 38.245.7  14.6£3.3
nedeniyle dlen
T=1.579 T=0.251 T=0.880 T=0.017 T=1.390 T=1.060 T=0.121
p=0.115 p=0.802 p=0.380 p=0.986 p=0.165 p=0.290  p=0.904
COVID-19 nedeniyle  Evet 11.7+4.2 24.0+6.5 47.8410.0 28.5+8.2 41.3+8.5 36.9+6.9  14.5£3.5
hastanede veya evde  Hayir 11.5£3.5 23.7+6.0 49.6£7.0  27.4+7.3 43.1+6.1 38.3+5.5  14.6£3.2
karantinaya alinma
T=0.430 T=0.339 T=1.773 T=1.158 T=2.036 T=1.767  T=0.290
p=0.668 p=0.735 p=0.077 p=0.248 p=0.042 p=0.078  p=0.772
Evde kalmaya dikkat ~ Evet® 11.4£3.6 24.5+5.8 49.8+7.0  26.9+6.8 43.0+6.0 38.3+53  15.0£3.0
etme Hayir® 12.1+4.1 22.6+8.2 49.5+£12.4  31.1+£124 42.8+9.2 37.9+£8.7  14.5+4.6
Kismen® 11.8+£3.4 22.0+6.1 48.1£7.6  28.5+7.2 42.4+7.1 37.616.1 13.6+£3.4
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F=0.923 F=7.735 F=1.922 F=4.976 F=0.285 F=0.495 F=7.293
p=0.398 p=0.01*¢ p=0.148 p=0.007* p=0.752 p=0.610  p=0.001
b a-c
Sigara kullanma Evet 12.0+3.7 24.4+6.3 49.9+8.4 28.1+7.1 42.8+7.1 38.1+6.4  14.9£3.5
durumu Hayir 11.3£3.5 23.4+6.0 49.1£7.1 27.247.6 42.8+6.1 38.1£54  14.443.1
T=1.786 T=1.530 T=1.099 T=1.279 T=0.048 T=0.070  T=1.404
p=0.075 p=0.127 p=0.273 p=0.202 p=0.962 p=0.944  p=0.161
Minimum Puan 4.00 7.00 12.00 11.00 10.00 9.00 4.00
Maximum puan 20.00 35.00 60.00 55.00 50.00 45.00 20.00
Puan Ortalamas1 11.5£3.6 23.8+6.1 49.4+7.6 27.5£7.4 42.8+6.5 38.145.7  14.6£3.2

Tablo 3: COVID-19 Anket Sorularinin, Alt Boyutlarinin ve Toplam Puaninin Min., Max. ve Ort.
Degerleri

COVID-19 ALGI ANKETI Min. Max. Ort.
ALGILANAN DUYARLILIK
1. COVID-19 tastyicisi olma ihtimalim ¢ok yiiksektir. 1,00 5,00 1.11917
2. Oniimiizdeki giinlerde COVID-19 hastas1 olma ihtimalim ¢ok yiiksektir. 1,00 5,00 1.09237
3. COVID-19 hastasi olabilecegimi hissediyorum. 1,00 5,00 1.04675
4. COVID-19 tasiyicisi isem aileme/galisma arkadaslarima bulastirma ihtimalim ¢ok 1,00 5,00 1.26022
yiiksektir.
ALGILANAN CiDDIYET
5. COVID-19 hastasi olmak beni korkutuyor. 1,00 5,00 1.25289
6 COVID-19 hakkinda diisiinmek beni korkutuyor. 1,00 5,00 1.32817
7.  COVID-19 hastasi olursam tiim hayatim degisir. 1,00 5,00 1.23844
8.  COVID-19 hastasi olursam yasayacagim saglik problemleri uzun siirebilir. 1,00 5,00 1.13232
9.  COVID-19 hastasi olursam aile iiyelerime/calisma arkadaslarima bulastirabilirim. 1,00 5,00 1.02064
10. COVID-19 hastasi olmam aile ve arkadas iligkilerimi tehdit eder. 1,00 5,00 1.14406
11. COVID-19 hastasi olursam kisa zamanda 6lebilirim. 1,00 5,00 1.00619
ALGILANAN YARAR ) )
12. Resmi bilgi kaynaklarindan (YOK, Saglik Bakanligi, DSO vb.) giincel bilgi takibi 1,00 5,00 1.18837
yapmak beni rahatlatir.
13.  Ates ve solunum yolu semptomlari agisindan kendi kendimi izlersem tedavime erken 1,00 5,00 0.91674
basglayabilme sansim artar ve ¢evreme bulastirma ihtimalim azalir.
14. Soguk algmhig belirtileri olan kisilerle arama en az 3-4 adim mesafe koyarsam hasta 1,00 5,00 0.90903
olma ihtimalim azalabilir.
15. Yeterli ve dengeli beslenir, bol su tiiketir ve uyku diizenime dikkat edersem hastaliga 1,00 5,00 0.84950
kars1 bagisikligim giiglendirebilirim.
16. Karantina sartlarmna riayet edersem COVID-19 hastasi olma ve varsa hastalig 1,00 5,00 0.80976
bulastirma riskim azalir.
17.  Calisma/ev ortaminda sosyal mesafeyi saglamak ve sarilma/tokalasma gibi yakin 1,00 5,00 0.79166
temaslardan kaginmak COVID-19 hastasi olma riskimi azaltir.
18. Yasadigim ortamu belirli araliklarla havalandirirsam sagligimi koruyabilirim. 1,00 5,00 0.74740
19. Ellerimi sik sik ve sabunla 20 sn yikarsam COVID-19 hastasi olma riskim azalir. 1,00 5,00 0.76228
20. Caligma/ev ortaminda kullandigim malzemelerin ve kiyafetlerin temizligini kurallara 2,00 5,00 0.75908
uygun olarak yaparsam COVID-19 hastasi olma riskim azalir.
21. Gerekli durumlarda maske kullanmak COVID-19 hastasi olma ve varsa hastaligi 1,00 5,00 0.77024
¢evreme bulagtirma riskini azaltir.
22. Havlu gibi kisisel esyalar1 ortak kullanmak COVID-19 hastas1 olma riskimi arttirir. 2,00 5,00 0.81580
23.  Yurtdist seyahatlerimi erteleyerek hastalanma riskimi onleyebilirim. 1,00 5,00 0.82919
ALGILANAN ENGELLER
24. COVID-19 enfeksiyonunu diisiinerek hareket etmek motivasyonumu diisiiriiyor. 1,00 5,00 3.5543
25.  Ates ve solunum yolu semptomlari agisindan kendi kendimi izlemek COVID-19 hastas1 1,00 5,00 3.2818
oldugumu disiindiirdiigiinden beni endiselendirir.
26. Yasadigim ortamda sosyal mesafeyi saglamaya ¢alismak bende sikinti yaratiyor. 1,00 5,00 3.4965
27. El hijyeni kurallarina dikkat etmek bana ¢ok zor geliyor. 1,00 5,00 1.86884
28. Calisma/ev ortamimdaki malzemelerin ve kiyafetlerin temizligini saglamak bana zor 1,00 5,00 2.0993
geliyor.
29. Yeterli ve dengeli beslenmek, bol su tiiketmek ve diizenli uyku gibi ritiielleri yapmak 1,00 5,00 2.3603

bana zor geliyor.
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30. Ev ortaminda havlu gibi kisisel esyalar ayr1 kullanmakta zorlaniyorum. 1,00 5,00 2.2471
31. Gerekli durumlarda maske kullanmakta zorlaniyorum. 1,00 5,00 2.5381
32. Ortamu yeteri kadar havalandirmakta zorlaniyorum. 1,00 5,00 1.9099
33. Karantina kurallarina uyum saglamak bana zor geliyor. 1,00 5,00 2.3279
34.  Yurtdisi seyahatlerimi ertelemek bana zor geliyor. 1,00 5,00 1.8938
SAGLIK MOTIVASYONU
35.  Sagligim siirdiirmemi saglayacak gerekli bilgileri edinmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir. 1,00 5,00 0.81729
36. Yeterli ve dengeli beslenmek, bol su igmek ve uyku diizeni benim i¢in énemlidir. 2,00 5,00 0.85380
37. Calisma/ev ortamimdaki malzemelerin ve kiyafetlerin temizligini saglamak benim igin 3,00 5,00 0.79066
¢ok 6nemlidir.
38. Ev ortaminda havlu gibi kisisel esyalari ayri kullanmak benim i¢in ¢ok 6nemlidir. 3,00 5,00 0.91026
39. Sosyal mesafeyi saglamak benim i¢in ¢ok dnemlidir. 2,00 5,00 0.78122
40. El hijyeni benim i¢in ¢gok dnemlidir. 3,00 5,00 0.70093
41. Gerekli durumlarda maske kullanirim. 1,00 5,00 0.73169
42. Yasadigim ortamui diizenli olarak havalandirmak isterim. 3,00 5,00 0.65624
43.  Viicut 1stm1 ve solunum yolu semptomlarimi diizenli olarak kontrol etmek benim i¢gin 1,00 5,00 0.97506
¢ok onemlidir.
44. Karantina kosullarina uygun davranmak benim i¢in ¢ok 6nemlidir. 3,00 5,00 0.76489
OZ-ETKILILIK
45.  Maskeyi hangi durumlarda ve nasil kullanacagimi bilirim. 2,00 5,00 0.66523
46. Yeterli ve dengeli beslenebilir, bol su igebilir ve diizenli uyku uyuyabilirim. 2,00 5,00 0.89107
47. Ev ortaminda havlu gibi kisisel esyalar1 ayr1 kullanabilirim. 1,00 5,00 0.87300
48. Sosyal mesafeye dikkat edebilirim. 1,00 5,00 0.72407
49. Hijyen kurallarina tam olarak uyabilirim. 1,00 5,00 0.80791
50. Karantina kurallarina uyum saglayabilirim. 1,00 5,00 0.81795
51. Viicut 1sim1 ve solunum yolu semptomlarimi kontrol edebilirim. 1,00 5,00 0.74738
52. Bulundugum ortami yeteri kadar havalandirabilirim. 1,00 5,00 0.79421
53. Yurtdis1 seyahatlerimi erteleyebilirim. 1,00 5,00 0.90163
EYLEME GECIRICILER
54. COVID-19’u 6nlemeye yonelik bilgilendirmenin ve yapilan haberlerin {izerimde biyiik 1,00 5,00 1.06600
etkisi vardir.
55. COVID-19’a iliskin ¢evremdeki insanlarin goriisleri/inanglary/fikirleri beni ¢ok etkiler. 2,00 5,00 1.21420
56. COVID-19’un bu kadar kolay ve hizli yayilmas1 beni ¢ok etkiler. 1,00 5,00 1.04893
57. COVID-19 nedeniyle yakinlarimi kaybedebilme diisiincesi beni gok etkiler. 1,00 5,00 0.98939

Calismada COVID-19 alg1 anketi duyarhilik algisi ile saglik motivasyonu ve 6z-etkililik alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olup diger tiim alt boyutlar arasinda pozitif
yonli anlaml bir iliski vardir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: COVID-19 Alg1 Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Korelasyonu

Duyarlilik Algist Ciddiyet Yarar Algist  Engel Algisi Saglik Motivasyonu Oz-etkililik
Algist
Ciddiyet Algist r=0.322
p<0.001 )
Yarar Algis1 r=0.111 r=0.524
p=0.021 p<0.001 )
Engel Algist r=0.338 r=0.296 r=0.184
p<0.001 p<0.001 p<0.001 )
Saglik Motivasyonu r=0.022 r=0.228 r=0.882 r=0.123
p=0.645 p<0.001 p<0.001 p=0.010 )
Oz-etkililik r=0.054 r=0.293 r=0.907 r=0.293 r=0.958 )
p=0.259 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Eyleme Gegirici r=0.219 r=0.862 r=0.669 r=0.244 r=0.347 r=0.442
Faktorler p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Calismada Durumluluk Kaygi Envanteri toplam puan ortalamasi (41.249.9) “ortalamanin altinda”
bulundu. Envanter ile tanitic1 6zellikler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 5).
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Calismada Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda, kendine yardim (16.1+4.7), yaklasim (22.5+4.6) ve uyum saglama (20.8+4.9) alt boyutu
ve Olgek toplam puan ortalamasi (95.1+£21.1) “ortalamanin iistiinde”; kendine ceza (13.5+4.9) ve
sakinma/kacinma (10.7+3.7) alt boyutu puan ortalamasi “ortalamanin altinda” bulunmustur (Tablo 5).

Calismaya katilanlarin yaslari ile kendine ceza alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik 18-25 yas ile 36-45 ve 46-55 yaglari arasindadir (Tablo
5).

Caligmaya katilan erkeklerin kendine yardim ve sakinma-kaginma alt boyutu ile COPE-R toplam puan
ortalamas1 yiiksek olup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5).

Cocuk sahibi olanlarin kendine ceza alt boyutu puan ortalamas1 yiiksek olup puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Calismaya katilanlarin egitim durumlar ile kendine yardim, yaklasim, uyum saglama ve sakinma-
kacinma alt boyutu ile COPE-R toplam puani puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik kendine yardim alt boyutu i¢in ilkogretim ile lisansiistii mezunlari
arasinda; uyum saglama alt boyutu i¢in ilkdgretim ile lisansiistii mezunlari, lise ile lisans ve lisansiistii
mezunlari arasinda; yaklasim ve sakinma-kaginma alt boyutu igin lise ile lisans ve lisansiistii mezunlari
arasinda; COPE-R toplam puani igin lise ile lisansiistii mezunlar1 arasindadir (Tablo 5).

Calismaya katilanlarin meslek gruplan ile kendine yardim, uyum saglama ve kendine ceza alt boyutu
ve COPE-R toplam puani puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Bu farklilik saglik caliganlari ile calismayanlar arasindadir (Tablo 5).

Caligmaya katilanlarin pandemi siirecinde aktif ¢alisma durumu ile kendine yardim, uyum saglama,
sakinma-kaginma ve kendine ceza alt boyutu ve COPE-R toplam puan1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik aktif calisanlar ile aktif
calismayanlar arasindadir (Tablo 5).

Pandemi agisindan bireysel risk durumu ile kendine yardim, yaklasim ve uyum saglama alt boyutu ve
COPE-R toplam puani puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Bu farklilik kendine yardim ve yaklasim alt boyutu ve COPE-R toplam puani i¢in risk durumu
diisiik olanlar ile yiiksek ve orta olanlar arasinda, uyum saglama alt boyutu i¢in risk durumu orta ile
diisiik olanlar arasindadir (Tablo 5).

Calismaya katilanlarin ¢alistigi yerin risk durumu ile yaklasim, uyum saglama ve kendine ceza alt
boyutu ve COPE-R toplam puani puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik yaklasim ve uyum saglama alt boyutu i¢in risk durumu disiik ile
orta ve yiiksek olanlar arasinda, kendine ceza alt boyutu ve COPE-R toplam puani i¢in risk durumu
yiiksek ve diisiik olanlar arasindadir (Tablo 5).

Kronik hastaligi olanlarin kendine ceza alt boyutu puan ortalamasi yiiksek olup puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Psikolojik/ruhsal hastaligi olmayanlarin sakinma-kaginma alt boyutu puan ortalamas yiiksek olup puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).
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COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yakinimi kaybedenlerin kendine yardim ve uyum saglama alt boyutu
ile COPE-R toplam puani puan ortalamasi yiiksek olup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Calismada COPE-R 0lgegi toplam ve alt boyutlari ile medeni durum, aile tipi, egzersiz yapma, diizenli
beslenme durumu, uyku problemi yasama durumu, evde riskli bireyin olup olmamasi, kendinin veya bir
yakininin COVID-19 tanisi alma durumu, COVID-19 nedeniyle hastanede veya evde karantinaya
alinma, evde kalmaya dikkat etme ve sigara kullanma durumu arasinda anlamli bir fark goriilmemigtir
(p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Calismaya Katilanlarin Tamtica Ozellikleri ile COPE-R Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin ve STAI-1 Toplam Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Tanitict Ozellikler COPE — R Toplam ve Alt Boyutlar1 (X+SD) STAI-1
Kendine Yaklagim Uyum Sakinma-  Kendine Toplam Toplam
Yardim Saglama  Kacmma  Ceza Boyutu
(X+SD)
Yas 18-25% 15.3+4.9 22.545.0 20.6£5.5 10.3+4.1 11.744.5  90.3£22.8 40.2+£9.7
26-35° 15.7+4.1 22.3+4.4 209+4.4 104437  12.8+4.7 93.1+18.9  41.0£11.5
36-45° 16.5+4.9 22.9+43 21.1+4.7 11.4+3.2 14.6+4.9  98.9+20.4 41.349.5
46-559 17.0+4.7 22.6+4.5 212448 107439 144454 98.0+22.6  42.3+9.2
56-65° 16.0+4.6 22.145.2 19.9+53 104437  13.844.4 93.8420.9  41.2+8.8
66 ve iistii’ 16.8£5.6 23.0+5.2 18.545.2  11.541.9  16.0£5.0  99.0£22.0  44.8+7.7

F=1.370  F=0.270  F=0.841 F=1.164 F=4.550 F=2.099  F=0.473
p=0234  p=0929  p=0521 p=0.326 p<0.001*** p=0.065  p=0.797
d

Cinsiyet Kadin 158+4.6 225442 205447 103435 132449 9354204  40.5+8.9
Erkek 167447 226552 21452  11.543.8  14.1+4.8 9824220  42.5+11.5

T=2022  T=0.033  T=1.846 T=3133 T=1799 T=2229  T=1.916

p=0.044  p=0973  p=0.066 p=0.002 p=0.073 p=0.026  p=0.056

Medeni Durum Evli 16.144.6  22.5¢4.5 207449  10.743.6  13.844.8 95.5:20.8  41.4+9.5
Bekar 16.044.8 227447 210449  10.8+3.8  13.0450 94.6421.6  40.9+10.7

T=0293  T=0.570  T=0.616 T=0.128 T=1516 T=0.416  T=0.475

p=0.769  p=0569  p=0538 p=0.898 p=0.130 p=0.677  p=0.635
Cocuk Yok 159447 225448 209449  10.643.8 129451 9374219  41.4+11.5

Var 162+44.6 226445 207449  10.843.6  13.9+4.8 9594206  41.1£9.0

T=0707  T=0171  T=0.383 T=0.331 T=2.127 T=1.048  T=0.258

p=0.480  p=0.865  p=0.702 p=0.741 p=0.034 p=0295  p=0.796
Aile Tipi Cekirdek 16.1+4.6 22.5+4.6 20.8+4.9 10.7+3.7 13.544.9  95.1£21.1 41.4£10.1

Genis 16.144.9  229+44 211449 109438  13.5550 9594212  40.08.6

T=0037  T=0571  T=0.402 T=0.368 T=0.101 T=0.251  T=0.894

p=0971  p=0568  p=0.688 p=0.713 p=0920 p=0.802  p=0.372

Egitim durumu flkdgretim? 14.5+£5.2 23.1+4.9 19.1£5.5 11.0£3.2 13.1+4.8  91.8+21.7 41.0+9.8
Lise® 15.5+4.3 20.7+4.6 19.0£4.6  9.5£3.0 12.9+4.6  88.5+19.3 43.3+8.4
Lisans® 16.1+4.7 22.9+4.5 21.0+4.9 10.9+£3.7 13.6£5.0 95.9+21.4 40.8+10.1
Lisansiistii* 17.4+4.4 23.0+4.4 22.3+4.6 11.3+4.1 14.144.9  100.1+20.2  40.8+10.5

F=3.238 F=4.390 F=6.743 F=3.324 F=0.803  F=4.050 F=1.226
p=0.022*¢  p=0.005"%" p<0.001> p=0.020> p=0.493 p=0.007"¢  p=0.300
d

c;b-d;a-d c;b-d
Meslek Calismiyor® 14.7+4.5 22.244.8 19.7£5.1 10.2£3.5 12.2+4.6  89.2420.6 41.4+10.9
Emekli® 15.5+5.0 21.74£5.2 19.845.3 9.9+3.4 13.3£5.5  91.4+£23.9 41.2£7.9

Saglik Caligani® 17.6+4.6 23.2+4.4 22.0+4.5 11.3+3.4 15.04.8  101.9+20.1 40.7£9.6
Kamu Caligan® 16.3+4.5 23.0+4.2 21.3+4.7 10.94+4.0 13.5+4.8  96.6+20.1 39.9+7.8
Ozel Sektor® 16.8+4.8 21.7£5.1 20.8+5.1 11.743.6 14.5£4.9  97.7£22.1 46.0+14.0
Serbest Meslek' 17.5£3.7 22.6+3.8 21.0+£3.5 10.0£3.9 14.5+4.6  97.8+15.9 40.5£7.7
F=4.509 F=1.359 F=2.904 F=2.158 F=3.839 F=4.210 F=7.585
p=0.001*¢  p=0.239 p=0.014*¢ p=0.058 p=0.002% p=0.001%° p=0.181
4

Pandemi siirecinde Evet? 16.9+4.6 22.94+4.6 21.6+4.7  11.5+£3.6 14.4+4.7  99.4+20.1 41.8£11.2
aktif galisma durumu ~ Hayir® 15.4+4.8 22.1+4.8 20.1£5.1 10.4£3.6 13.0£5.0  92.0+21.8 41.5£9.6
Kismen® 16.6+4.1 23.144.1 21.4+4.0  10.2+4.1 13.3+4.8  96.0+19.2 38.9+7.3

F=5513  F=1.999  F=4.831 F=4552 F=3.535 F=5644  F=2.226
p=0.004*® p=0.137  p=0.008*> p=0.011*" p=0.030* p=0.004*> p=0.109
b
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Pandemi agisindan Yiiksek? 16.6+4.7 23.7+4.1 21.1+4.9 11.3£3.6 14.144.9  98.8+20.3 39.847.3
bireysel risk durumu  Orta® 16.6+4.3 22.6+4.2 21.5442  10.6+£3.7  13.7+49 96.4+19.5  41.2+10.6
Diisiik® 15.0+4.9 21.3+5.3 19.6£5.5 10.3£3.7  12.7+4.8 89.8+22.8  42.8+11.3

F=5.097  F=9.960  F=5.322 F=2587 F=2.853 F=6.793  F=3.023
p=0.006°" p<0.001* p=0.005"° p=0.076  p=0.059 p=0.001*<" p=0.050

cb-c

Is yerinin pandemi Yiiksek? 16.5+4.8 23.2+4.3 21.2+4.7 11.343.6 14.3+4.9  98.4+20.6 40.3+8.7
agisindan risk
durumu Orta® 16.5+4.1 23.0+4.1 21.5+4.5 10.6+3.8 13.5+4.7  96.5+19.1 40.9+10.3
Diisiik® 15.4+4.9 21.6+5.1 19.9+5.2 10.3£3.6  12.9+5.0 90.9+22.3 42.4+10.8
F=2.724 F=5.544 F=4.598 F=2.964 F=3.071  F=5.368 F=1.914
p=0.067 p=0.004* p=0.053 p=0.047% p=0.005%° p=0.149
c;h-c p=0.011a- c
cb-c
Kronik hastalik Var 16.4+4.7 22.6+4.3 20.2+4.6 10.7£3.1 14.8+5.0 97.1+20.4 41.5£8.4
Yok 16.0+4.7 22.5+4.7 21.0+5.0 10.7+3.9 13.0+4.8 94.4+214 41.1£10.5

T=0952  T=0.050 T=1.668 T=0.146 T=3.297 T=1217  F=0.347
p=0.342  p=0960  p=0.096 p=0.884 p=0.001 p=0.224  p=0.729
Psikolojik/ Var 159443 225435 204440 92431 129451 O91.8+187  39.7+5.4
Ruhsal hastalik Yok 16.144.7 226547 208450 109437 13.644.9 9544213  41.4+102
T=0262  T=0.090  T=0541 T=2.472 T=0.804 T=0.990  T=1.560
p=0.794  p=0929  p=0589 p=0.014 p=0422 p=0323  p=0.124
Egzersiz yapma Evet 15.644.7 219452 206455  10.544.0  12.845.0 9224230  41.4+10.7
durumu Hayir 162447 22.7+44 208447  10.843.6 137449 9594205  41.3+9.7
T=1.151  T=1500 T=0.354 T=0.670 T=1.708 T=1506  T=0.180
p=0250  p=0.134  p=0.723 p=0.503 p=0.088 p=0.133  p=0.865
Diizenli beslenme Evet 163+4.4 225846  21.0447 107436 13.8448 9584203  41.3+104
durumu Hayir 158450  22.7+47  20.545.1  10.843.7 132450 9424222  41.149.3
T=0872  T=0519  T=0.836 T=0472 T=1247 T=0.736  T=0.230
p=0.384  p=0.604  p=0.404 p=0637 p=0213 p=0462  p=0.818

Uyku problemi Evet 15.9+4.9 22.3+4.6 20.0+4.9 104434  13.7£51 93.9+21.5  41.1%9.1
yasama durumu Hayir 15.7+4.2 22.3+4.8 21.0+4.8 10.8+£3.9 13.1+4.6  94.0+20.2 41.5+11.0
Bazen 16.7£5.0 23.1+4.4 21.3+4.9 11.0£3.7 13.845.1  97.5£21.6 41.0+9.4

F=1.717  F=1544  F=2.343 F=0.904 F=0.948 F=1.380  F=0.102
p=0.181  p=0.215  p=0.097 p=0406 p=0.388 p=0.253  p=0.903
Evde riskli birey Evet 165544  229+41 211445  10.6+3.7  13.8449 96.5£19.8  40.7£9.2
olma durumu Hayir 157448 22.3£50 205452  10.8+3.7 133249 9404221  41.7+10.5
T=1752  T=1439  T=1.127 T=0529 T=0.872 T=1.248  T=1.083
p=0.081  p=0.151  p=0260 p=0597 p=0.384 p=0.213  p=0.279
COVID-19 tanisi Evet 17.1453  24.643.6 238434  11.843.6  14.8+6.0 10452204 37.1£8.9
alma durumu Hayir 16,1447 225546 207449  107+3.7  13.5249 9504211  41.3£9.9
T=0535  T=1.096  T=1.499 T=0.702 T=0.619 T=1.086  T=1.016
p=0593  p=0.274  p=0.135 p=0483 p=0536 p=0278  p=0.310

Yakin gevrenizde Evet 16.844.7  23.0442 215446 11.044.0 13.6£52 97.5421.6  41.0+9.2
CIOV'D'19 tanist Hayir 15.9+4.6 224447  20.6+4.9  10.6+3.6  13.544.8 94.6+21.0  41.3+10.1
alan

T=1.640 T=0.917 T=1.548 T=0.825 T=0.169 T=1.130 T=0.213
p=0.102 p=0.360 p=0.122 p=0.410 p=0.866  p=0.259 p=0.832

Yakin ¢evrede Evet 17.544.5 23.2+4.0 22.1+4.2 11.1+4.0 145454 100.6£21.4 41.849.5
COVID-19 nedeniyle
6len Hayir 15.8+4.7 22.4+4.7 20.6+5.0 10.7£3.6 13.4+4.8  94.2420.9 41.1+10.0

T=2.654 T=1.129 T=2.247 T=0.894 T=1.706 T=2.230 T=0.491
p=0.008 p=0.260 p=0.025 p=0.372  p=0.089 p=0.026 p=0.623
COVID-19 nedeniyle

hastanede veya evde  Eyet 162+45.1  22.9+44  20.7+48  10.843.6  13.6453 9584215  41.2+11.6
karantinaya alinma

Hayir 16.144.6  22.5¢47 208449 107437  13.5:4.8 95.0421.0  41.249.6
T=0282  T=0.722  T=0.119 T=0.095 T=0.063 T=0.253  T=0.051
p=0.778  p=0471  p=0905 p=0.924 p=0950 p=0.800  p=0.960

Evde kalmaya dikkat ~ Evet 16.2+4.6 22.6+4.4 20.8+4.7 10.5£3.6 13.6£5.1  95.2+20.8 40.749.1
etme Hayir 15.0+4.3 21.945.6 19.1+4.8 11.4£2.9 13.1£3.6  91.4+£17.6 44.6x+14.6
Kismen 16.2+4.9 22.745.0 21.3+£5.4 11.2+4.1 13.4+4.7  96.0+22.8 41.8+10.8

F=0.811  F=0.322  F=2.097 F=1.873 F=0.248 F=0.488 F=2.024

p=0.445  p=0725  p=0.124 p=0.155 p=0.780 p=0.614 p=0.133
Sigara kullanma Evet 161450 222449  20.145.1  11.043.3  14.044.7 9524216  42.1+10.1
durumu Hayir 161245 227444 212447  10.6£3.9  13.3£5.0 95.1420.9  40.7+9.8

T=0.045 T=1.169 T=2.225 T=1.0 T=1514 T=0.033 T=1.377
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p=0.964 p=0.243 p=0.027 p=0.318 p=0.131 p=0.974 p=0.169

Minimum Puan 6.00 7.00 7.00 6.00 6.00 37.00 23.00
Maximum puan 24.00 28.00 28.00 20.00 24.00 137.00 80.00
Puan Ortalamas1 16.1+4.7 22.5+4.6 20.8+4.9  10.7+£3.7  13.5+4.9 95.1+21.1 41.249.9

4. Tartisma

Cin’in Wuhan kentinde ilk goriildiigli tarihten bu yana tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19,
topluma saglik davraniglarinda degisiklik olusturmay1 zorunlu kilmaktadir. Degisen saglik davranislari,
toplumda kayg1 ve basa ¢ikma tutumlarini kanita dayali verilerle incelemeyi gerektirmektedir. Saglik
Inang Modeli, sagliga iliskin tehdidi azaltmak igin toplumu saglikli davranislar edinmeye ve kendi saglk
sorumluluklarini {istlenme yoniinde davranis degisikligine yonlendirebilir ya da toplumun bu yondeki
davraniglarini agiklayabilir ve tahmin edebilir (Champion ve Skinner, 2008). Literatiir incelendiginde
COVID-19 salginina iliskin algilarin Saglik inang Modeli kapsaminda degerlendirildigi ve toplumun
kaygi ve bag etme tutumlari ile karsilagtirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismada Tiirk toplumunun Saglik inang Model Temelli COVID-19 algis1 duyarlilik ve engel algist
puan ortalamasi “ortalamanin altinda”; ciddiyet ve yarar algisi, saglik motivasyonu, 6z-etkililik ve
eyleme gecirici faktorler puan ortalamasi “ortalamanin iistiinde” bulunmustur. Bu bulgunun, salginin
baslangicindan tedbirli normallesme siirecine kadar yapilan egitimlerin ve alinan 6nlemlerin sonuglarin
yansittigi distiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin COVID-19 salgimina iliskin duyarlilik algist puani “ortalamanin altinda”dir.
Birlesik Krallik’ta COVID-19 salgiminin erken evresinde toplumun algisini degerlendirmek i¢in yapilan
calismada, katilanlarin en az bir 6nleyici tedbir aldig1 ve izolasyon, sosyal mesafe, el hijyeni kurallarinin
biiyilik oranda benimsendigi goriilmektedir. Fakat azinlik gruplarin ve hane halki geliri diisiik gruplarin
kendi kendini izole etme oranlar1 daha diisiiktiir (Atchison ve digerleri, 2020). Hemsirelik 6grencilerinin
Saglik inan¢ model temelli COVID-19 algilarinin degerlendirildigi deneysel bir ¢alismada 6grencilerin
salgina iligkin duyarlilik algisinin miidahale sonrasi arttig1 belirtilmektedir (Elgzar ve digerleri, 2020).
Yapilan ¢aligsmanin verileri salginin tedbirli normallesme siirecinde toplanmistir. Siki tedbirler ve uzun
stiren zorunlu izolasyonlar sonrasi normallesmeye hizli gecilmesi ve mevsimin yaz olmasinin, halkin
salgina iliskin duyarlilik algisim azalttigi diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin yapildig: ilin denize
sinirinin olmasi ve mevsim geregi turistik faaliyetlerin hiz kazanmasinin da salgina iliskin duyarlilig
azalttig1 diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kisilerin salgina iliskin ciddiyet algis1 “ortalamanin iistiinde”dir. Salginin yayginlig
ile birlikte hastanede uzun siiren yatiglarin ve 6liimlerin artmasinin, sosyal medya ve dijital platformlar
araciliiyla siirece iliskin halka giinliik bilgilendirme yapilmasinin ve egitimler verilmesinin ciddiyet
algisii arttirdigi diigiiniilmektedir. Yapilan bir miidahale ¢alismasinda egitim sonrasi bireylerin salgina
iligkin ciddiyet algisinin arttig1 goriilmektedir (Elgzar ve digerleri, 2020).

Calismaya katilanlarin engel algisinin “ortalamanin altinda” oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde salginin
ilk donemlerinde cerrahi maskeye ulasimda sikint1 yagsansa da bu sorun kisa zamanda ¢éziimlenmis ve
halkin hijyen {irlinlerine, maske, dezenfektan vb. {irlinlere ulagsmasinda sikinti yasanmamustir.
Karantinada olanlarin ihtiyaglar1 géniilliiler tarafindan karsilanmis; esnek mesai saatleri uygulanmas,
calisanlara iligkin idari izinler hakkinda yonetmelik ¢gikarilmis; egitim kurumlari, alig-veris merkezleri,
lokantalar vb. is yerleri gecici siire kapatilmis; devlet tarafindan az gelirlileri destekleme gabasina
girilmis; filiasyon c¢aligmalar1 yapilmistir. Salgina uyum davranislarimi engelleyecek durumlar
olabildiginde kontrol altina alinmaya ¢aligilmugtir.

Calismaya katilanlarin yarar algisi, saglik motivasyonu, 6z-etkililik ve eyleme gegirici faktorler puani
“ortalamanin iistiinde” bulunmustur. Elgzar ve digerleri (2020) ¢alismasinda egitim sonrasi algilanan
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duyarlik ve ciddiyetin artisinin algilanan yarar da arttirdigimi belirtmektedir. Algilanan yararin artist
saglik motivasyonu ve 6z-etkililik ile eyleme gecirici faktorler puanimi arttirmaktadir. Bu miidahale
calismasinda COVID-19 enfeksiyonuna karsi koruyucu ve onleyici eylemler uygulamanin, algilanan
engellerin iistesinden gelmek i¢in 6grencilerin 6z-etkililiklerini artirabilecegini vurgulamaktadir (Elgzar
ve digerleri, 2020). Bu ¢alismada verilen egitimin eyleme gegcirici etkisi algilanan duyarlilik ciddiyet
ve yarar algisi ve Oz-etkililik puanlarimin yiiksekligi ile goriilmektedir (Elgzar ve digerleri, 2020).
Tirkiye’de de salginin basladigi ilk giinden bu yana medya basta olmak {izere cesitli iletisim
araclarindan topluma yonelik yapilan bilgilendirmeler ile lilkede ciddi bir sekilde yasam sekli degisikligi
olusturulmakta ve tiim faaliyetlerde, odak noktasi olan COVID-19 enfeksiyonu c¢ergevesinde,
diizenlemelere gidilmektedir. Bu durumun olumlu sonuglarini ¢alismadaki yarar algisi, 6z-etkililik,
saglik motivasyonu ve eyleme gegirici faktor arasindaki pozitif yonlii iliski de agiklamaktadir.

Calismada kadinlarin ve ¢ocuk sahibi olanlarin salgina iligskin ciddiyet algisi ile eyleme gecirici faktor
puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek olup ciddiyet algis1 ile eyleme gecirici faktdrler alt boyutu
arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski saptanmistir. Bu yiiksekligin ¢ocuk sahibi olanlarin ve kadinlarin
bakim verici rollerinde bulunmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglarina bakildiginda ilkogretim mezunlariin salgina iliskin ciddiyet algisinin ve eyleme
gegirici faktorler puanimin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim seviyesi
azaldikca muhtemel bilinmezliklerin artmasina ve yasanan korkuya yani algilanan ciddiyetin artigina
bagli olarak eyleme gecirici faktorler puaninin arttigi diisiniilmektedir. Calismada ciddiyet algisi ile
eyleme gecirici faktorler arasinda bulunan iliski de bu durumu desteklemektedir.

Calismada saglik c¢alisanlarinin duyarlilik algist diger meslek gruplarindan anlamli olarak daha
yiiksektir. Saglik calisanlarinin 6ncelikle hasta kisilerle temas ihtimalinin daha yiiksek olmasi, bakim
ve tedavide aktif rol almasi ve hastalik seyrini daha iyi bilmelerinden kaynakli duyarlilik algilarinin
daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Bu sonuca paralel olarak calisti§i birimin risk durumunu
“yiiksek” bulanlarin duyarlilik, ciddiyet ve engel algilar1 puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Calismada duyarlilik, ciddiyet ve engel algisi puani arasinda pozitif yonlii
korelasyon saptanmustir.

Pandemi siirecinde aktif calisanlarin duyarlilik ve engel algilari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Caligma ortaminda duyarlilik algisinin gelistirdigi izole olmaya ¢aligma, sosyal mesafeyi
koruma, ortami havalandirma ve hijyen gibi ¢abalarin engel algisin1 da arttirdig1 diistiniilmektedir.
Calismada duyarlilik ile engel algisi arasinda pozitif yonlii bir iligki olmas1 bu goriisii desteklemektedir.
Ayrica engel algisi ile saglik motivasyonu ve 6z-etkililik arasinda var olan pozitif yonlii iligkinin bu
durumu destekledigi diisiiniilmektedir.

Pandemi agisindan bireysel olarak yiiksek risk grubundaki bireylerin ciddiyet, duyarlilik, engel ve yarar
algisi, saglik motivasyonu, 6z-etkililik ve eyleme gegirici faktorler puani; risk grubunda bulunan
bireyler ile ayni evde yasayanlarin duyarlilik ve ciddiyet algisi puani daha yiiksek bulunmustur. Birlesik
Krallikta yapilan ¢alismada 70 yas iistii bireylerin sosyal uzaklasma kurallarini benimsemesi 18-34 yas
gruplarma gore daha yliksek oldugu belirtilmektedir (Atchison ve digerleri, 2020). Calismada kronik
hastalig1 olanlarin ciddiyet ve yarar algilar1 ve eyleme gegirici faktorler puani; psikolojik hastalig:
olanlarin da duyarlilik, ciddiyet ve engel algilar ile eyleme gegirici faktdrler puani anlamli bir sekilde
daha yiiksektir. Korku ve kaygimin saglik agisindan belgelenmis olumsuz sonuglarina ragmen, bu
olumsuz duygular, 6zellikle dezavantajli gruplarda riskli davranislara katilimi azaltan bir dizi davranis
da motive etmektedir (Harper ve digerleri, 2020).
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Egzersiz yapmayanlarin duyarlilik ve ciddiyet algilari, diizenli beslenmeyenlerin duyarlilik algist
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Diizensiz beslenme ve sedanter yasamin yarattigi korku ve
kayginin olumlu etkilerinin salgina iliskin algiy1 arttirdig1 diistiniilmektedir.

Calismada uyku problemi yagayanlarin duyarlilik, ciddiyet ve engel algilar1 ve eyleme gegirici faktorler
puan istatistiksel olarak daha yiiksektir. Diger pandemilerde de oldugu gibi COVID-19 pandemisi de
uykunun siiresini ve kalitesini etkilemekte, uykuya dalma giicliikleri ve insomni gézlenmekte, sirkadyen
uyku-uyaniklik ritim bozuklugu gibi uyku ile iliskili diger hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Domag ve Karaci, 2020). COVID-19 salgmina yiiksek derecede duyarli kisilerde
uykusuzluk oran1 %36.1°dir (Liu ve digerleri, 2020).

Calismada, yakin g¢evresinde COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerin duyarlilign istatistiksel olarak
yiiksektir. Yayilimi hizli olan COVID-19 enfeksiyonu, yiiksek enfekte edici potansiyele ve 6liim oranina
sahip bir hastaliktir (Viana ve Barbosa de Lira, 2020). Enfekte olan kisiler agir tedaviler almaktadir.
Bunun yan1 sira yayilimi kontrol altina almak amaciyla sosyal izolasyona maruz kalmaktadir. Yakin
cevresinde hasta olan ve bu hasta kisilerin yasadiklarina sahit olan bireylerdeki duyarlilik seviyesinin
bu nedenle arttig1 diisiiniilmektedir.

Calismada, hastanede veya evde karantina altina alinan bireylerde saglik motivasyonunun yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Salgina ilisin “islevsel korku”nun (Harper ve digerleri, 2020) saglik
motivasyonunu artirdigi diisiiniilmektedir. Ayrica salgin siirecinde evde kalmaya dikkat eden bireylerin
ciddiyet algisinin, engel algisinin ve eyleme gegirici faktdrler puaninin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu goriilmekte olup bunun islevsel korkunun etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Calismada COVID-19 algi anketi alt boyutlari ile yas, medeni durum, aile tipi, COVID-19 tanisi alma
durumu, yakin ¢evrede COVID-19 nedeniyle 6len bir yakininin olma durumu ve sigara igme durumu
arasinda anlaml1 bir farklilik saptanmamistir. COVID-19 enfeksiyonu siddetinin sigara igme durumu ile
iligkisi hakkinda kesin sonug¢ yoktur. KOAH, diyabet ve koroner kalp hastaligi gibi hastaliklarin altta
yatan nedenleri arasinda sigara kullanimi vardir. Sigara igme durumu agir vakalar arasinda daha
yaygindir (Berlin ve digerleri, 2020). Tiirk toplumunda yaygin sigara kullanimi vardir. Fakat calismada
sigara igenlerle igmeyenler arasinda algida bir farklilik saptanmamustir.

COVID-19 salgininin normallesme siirecinde yapilan ¢alismada, kaygi diizeyi ile tanitict 6zellikler
arasinda anlamli bir fark olmayip toplumun kaygi diizeyi “ortalamanin altinda” bulunmustur.
Pandeminin ilk donemlerinde iran’da yapilan bir calismada, 21-40 arasi yas grubunun, kadinlarin,
pandemiye iligkin haberleri daha ¢ok takip edenlerin ve hastalif1 yakalanan en az bir yakini olanlarin
kayg1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Amir, 2020). Bir baska ¢alisma ise COVID-19
salginina iliskin Onleyici tedbirlerin daha fazla olmasinin kaygi diizeyini arttirdigimi belirtmektedir
(Wong ve digerleri, 2020). Tedbirli normallesme siireci ile birlikte disar1 ¢ikma yasaklarinin
kaldirilmasi, aligveris merkezlerinin, restoranlarin vb. acgilmasinin Tiirk toplumundaki kaygi diizeyini
azalttig1 disiiniilmektedir. Lee (2020) calismasinda yiiksek kaygi diizeyinin olumsuz basa ¢ikma
tutumlarni ile iligkili oldugunu belirtti. Bu ¢alisma da bu sonucu desteklemektedir: Tiirk toplumunun
kayg1 diizeyi diisiik, basa ¢ikma tutumu ise yiiksektir.

Salginin normallesme siirecinde yapilan bu ¢alismada, toplumun basa ¢ikma tutumlar1 “ortalamanin
iistlinde” bulunmustur. Algilanan pandemik siddet, pandemiye iliskin algilanan tehdidi, niyeti ve basa
¢ikma tutumlarini etkilemektedir (Teasdale ve digerleri, 2012). Tedbirli normallesme siirecinde yapilan
calismada toplumun Saglik Inang Modeli kapsaminda pandemiye iliskin algilarin yiiksek olmasinin basa
¢ikma tutumlarimi olumlu etkiledigi diistiniilmektedir.
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Calismada aktif basa ¢ikma tutumu olarak nitelendirebilecegimiz (Konkan ve digerleri, 2014), kendine
yardim, yaklasim ve uyum saglama alt boyutlar1 puan1 “ortalamanin {istiinde”; pasif/kaginmaci basa
citkma tutumu olarak nitelendirebilecegimiz (Konkan ve digerleri, 2014) kendine ceza ve
sakinma/kacinma alt boyutu puani “ortalamanin altinda” bulunmustur. Tedbirli normallesme siirecinde
Tiirk toplumunun basa ¢ikma tutumu toplam puani “ortalamanin iistiinde” ve aktif oldugu soylenebilir.
Wuhan sakinlerinin COVID-19 salgiina yonelik psikolojik tepkilerinin degerlendirildigi ¢aligmada
halkin stresle pasif basa ¢ikma oraninin yiiksek oldugu belirtildi (Fu ve digerleri, 2020). Alman
niifusunun COVID-19 salgmina iligkin risk algisimin ve basa ¢ikma yollarmin degerlendirildigi
calismada ise niifusun basa ¢ikma stratejilerinin sorun odakli oldugu, calismaya katilanlarin gogunun
uzman tavsiyelerini dinledigi, sakin ve uyumlu sekilde davrandig: belirtilmektedir (Gerhold, 2020).

Calismada, katilan 66 yas ve istii bireylerin kendine ceza alt boyutu puani istatistiksel olarak daha
yiiksektir. Ana ve ark. (Main ve digerleri, 2011) SARS salgin1 sirasinda yaptig1 calismada yas ile aktif
basa ¢ikma ve sosyal destek arama arasinda negatif korelasyon belirtilmektedir. Bir baska ¢alisma ise
geng yetigkinlerin salginin akut asamasinda daha fazla duygu odakli basa ¢ikma tutumlari sergiledigini
bildirirken, yash yetiskinlerin salgindan birkag¢ ay sonra duygu odakli basa ¢ikma tutumu sergiledigini
bildirmektedir (Yeung ve Fung, 2007).

Erkeklerin kendine yardim, sakinma-ka¢inma ve COPE-R toplam puani daha yiiksektir. COVID-19
salgim stirecinde yapilan ve evrenini Tirk toplumunun olusturdugu ¢alismada kadin cinsiyeti saglik
anksiyetesi acisindan risk faktorii oldugu belirtildi (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020).

Calismada ¢ocuk sahibi olanlarin kendine ceza alt boyutu puani daha yiiksektir (p<0.05). Bir bireyin
bakimindan sorumlu olan ve onun tiim ihtiyac¢larini giderme ¢abasina giren kisilerin, herhangi bir sorun
karsisinda kendini suglama egiliminin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Lisanstistii egitim seviyesinde olanlarin kendine yardim, uyum saglama, sakinma-ka¢inma ve COPE-R
toplam puaninin istatistiksel olarak yiliksek oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olanlar daha
iyi ruh sagligina ve daha az olumsuz duyguya sahiptir (Mak ve digerleri, 2009; Qian ve digerleri, 2005).
Bu nedenle egitim seviyesinin artiginin baga ¢ikma tutumlarini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Fakat
yaklagim alt boyutunda ilkdgretim mezunlarinin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Pandemi siirecinde aktif ¢alisanlarin uyum saglama, kendine yardim, sakinma-kaginma, kendine ceza
ve COPE-R toplam puani istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur. Bu sonuglara bakilarak salgin
stirecinde aktif ¢aligmanin basa ¢ikma tutumlarimi olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Calismada saglik ¢alisanlarinin kendine yardim, uyum saglama, kendine ceza ve COPE-R toplam puan
ortalamasi istatistiksel olarak daha yiiksektir. Salginin yiikiiniin biiyiik bir kismin1 tagiyan ve genellikle
stire¢ boyunca aktif ¢alisan saglik calisanlar1 bakim verici, tedavi edici rollerinin yan1 sira anne veya
baba rolleri ile de bu siirecte sinandilar. Genellikle aktif basa ¢ikma tutumlari sergileseler de zaman
zaman pasif bir tutum sergilemek durumunda kaldilar. Teasdale ve digerleri (2012) ¢alismasinda saglik
calisanlarinin evde kaldiklarinda eksik islerle ilgili endise duyma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve
daha ¢ok caligmanin pandeminin sosyoekonomik etkisini azaltmada etkili olacagini belirtmektedir.

Pandemi agisindan bireysel risk durumunu “yiiksek riskli” olarak gorenlerin kendine yardim ve
yaklagim alt boyutu ve COPE-R toplam puani, “orta riskli” olarak gorenlerin uyum saglama alt boyutu
puani istatistiksel olarak daha yiiksektir. Kronik hastaligi olanlarin kendine ceza puan ortalamasi,
psikolojik/ruhsal hastaligi olmayanlarin ise sakinma-kaginma puani istatistiksel olarak daha yiiksektir.
Tiirk toplumunda COVID-19 salgimindan psikolojik agidan en c¢ok etkilenen gruplar psikiyatrik ve
kronik hastalig1 olanlardir (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Aktif basa ¢cikma, algilanan genel saglik ve
yasam doyumu ile pozitif yonde iliskilidir (Main ve digerleri, 2011). Bu ¢alismada kronik hastaligi
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olanlarin ya da risk grubundaki bireylerin ¢ogunlukla pasif basa ¢ikma tutumu sergiledigi gortilmektedir.
Aym zamanda psikolojik/ruhsal bir hastalig1 olmayanlarin pasif bir tutum sergilemesi de ilgi ¢ekicidir.

Is yerinin pandemi agisindan risk durumu “yiiksek diizey” olanlarin yaklasim, kendine ceza ve COPE-
R toplam puan ortalamasi; “orta diizey” olanlarin ise uyum saglama alt boyutu puani istatistiksel olarak
daha yiliksek bulunmustur. Risk durumu “orta diizey” seviyesinde oldugunda aktif basa ¢ikma
tutumunun sergilendigi, risk durumu yiiksek diizeylere ¢iktiginda ise muhtemelen stres seviyesinin de
artisina bagl olarak pasif basa ¢ikma tutumlarinin da sergilenebildigi goriilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yakinini kaybedenlerin kendine yardim, uyum saglama ve COPE-R
toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve aktif basa ¢ikma tutumu (Konkan ve digerleri, 2014)
sergiledikleri goriilmektedir.

Calismada COPE-R 6l¢egi toplam ve alt boyutlari ile medeni durum, aile tipi, egzersiz yapma ve diizenli
beslenme durumu, uyku problemi yagsama durumu, evde riskli bireyin olup olmamasi, kendinin veya bir
yakininin COVID-19 tanisi alma durumu, COVID-19 nedeniyle hastanede veya evde karantinaya
alinma, evde kalmaya dikkat etme ve sigara kullanma durumu arasinda anlamli bir fark gériilmemistir.

5. Sonuc ve Oneriler

COVID-19 salgininin tedbirli normallesme siirecinde toplumun SIM temelli duyarlilik ve engel algist
“ortalamanin altinda”; ciddiyet ve yarar algilari, saglik motivasyonu, 6z-etkililik ve eyleme gegirici
faktorler puani ile basa ¢ikma tutumlar1 “ortalamanin {istiinde”; kaygi diizeyi “ortalamanin altinda”
bulunmustur. COVID-19 pandemisi ve gelecekteki pandemilerin etkisini azaltacak davraniglar
edinilmesi konusunda toplumun her kesiminin SIM temelli algis1 gelistirilmelidir. Salgin siireclerinde
SIM temelli algimin gelistirilmesi yoniinde dzellikle miidahale ¢aligmalaria ihtiyag vardir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

COVID-19 pandemisi nedeniyle anket/0lcek formlarinin katilimcilara elektronik ortamda iletilerek
yapilmig olmasi ¢aligmanin kisitliligidir.
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goniilliillik esasina bagli olup, katilimcilardan “Aydinlatilmis Onam” alinmistir. Calisma boyunca
Helsinki deklarasyonuna uyulmustur. Yazar katkilari: Fikir: YA, Tasarim: YA, ZG; Denetleme: ZG;
Kaynaklar: YA; Veri Toplama ve/veya isleme: YA, ZG; Analiz ve/veya Yorum: YA, ZG; Literatiir
Taramasi: YA; Yaz1 Yazan: YA, ZG; Elestirel inceleme: ZG.

Extended Abstract

Extended Abstract

Introduction: COVID-19 disease has caused concern all over the world with its contagiousness and
seriousness. It has not only affected those infected by causing physiological illness, but also threatened
the mental health of the society in general. Anxiety and perception about the pandemic affect the coping
strategies of the society. Aim: The study was conducted to evaluate the impact of the perception of the
people living in Mersin during the COVID-19 outbreak on coping attitudes and anxiety within the scope
of the Health Belief Model. Materials and Methods: The sample of this cross-sectional study consisted
of 433 people who applied to a university hospital in Mersin. "Descriptive Characteristics Form",
"COVID-19 Perception Questionnaire”, "State Anxiety Inventory " and "Coping Scale for the
Assessment " were used in data collection. Ethical permissions were obtained for the study. Data were
analyzed using SPSS 22.0 software. In the analysis of the data, descriptive statistics such as percentage,
min.-max. value, mean, frequency, standard deviation and Shaphiro-Wilk test were used to examine the
normal distribution. Results: Respondents to the study, 26.6% were between the ages of 36-45, 64.2%
were female, 64.9% were married, 64% had children, 88.9% had nuclear families, and 60.7% had
bachelor's degrees. The mean scores of the participants in the COVID19 Perception Questionnaire for
perception of sensitivity and perception of obstacles were found to be "below average", the mean scores
of perception of seriousness and perception of benefit, health motivation, self-efficacy and enabling
factors, and the mean score of the Coping Attitudes Assessment Scale were found to be "above average",
and the mean score of the State Anxiety Inventory was found to be "below average" (p<0.05).
Discussion: COVID-19, which has been affecting the whole world since it was first seen in Wuhan,
China, makes it imperative for society to change health behaviors. Changing health behaviors require
examining anxiety and coping attitudes in the community with evidence-based data. The Health Belief
Model can lead the community to adopt healthy behaviors to reduce the threat to health and to change
their behavior to take responsibility for their own health, or it can explain and predict the behaviors of
the community in this direction. When the literature was examined, no study was found in which the
perceptions of the COVID-19 outbreak were evaluated within the scope of the Health Belief Model and
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compared with the anxiety and coping attitudes of the society. The fact that this study was conducted
during the normalization period in Turkey and in the summer months in Mersin, a coastal city, also
reveals the importance and necessity of this study. Conclusion and suggestions: In the precautionary
normalization process of the COVID-19 pandemic, the Health Belief Model-based sensitivity and
perception of barriers were below average, perception of seriousness and benefit and coping attitudes
were above average, and anxiety level was below average. Health Belief Model-based perception of all
segments of the society should be improved in terms of adopting behaviors that will reduce the impact
of the COVID-19 pandemic and future pandemics.
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Giris: Anne siitiiyle beslenme tiim diinyada bebek ve ¢ocuk sagligi agisindan oldukc¢a dnemlidir. Ancak
anne siitii ile beslenmenin istenilen diizeyde olmadig1 bilinmektedir. Emzirme oraninin diisiik olmasinin
temel nedenlerden biri annenin emzirme konusundaki yanlig bilgi ve uygulamalaridir. Amag: Bir grup
annenin anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin saptanmasi ve bilgi diizeyi lizerinde etkili
oldugu diisiiniilen degiskenlerin incelenmesidir. Gere¢ ve yontem: Kesitsel tipte olan ¢alisma, Mayis
2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Sakarya’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir.
Calisma grubu 431 anneden olugsmustur. Veriler literatiirden faydalanilarak hazirlanan anket formu ile
toplanmistir Anne siitli ve emzirme hakkindaki bilgi diizeyi 10 tane bilgi sorusu ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Annelerin yaglar1 20-41 arasinda degismekte olup, ortalama 28.91+£3.64 yil idi. Annelerin
anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar 4-9 arasinda degismekte olups
ortalama 6.91£199 (ortanca: 7.0) puandir. Ogrenim diizeyi lise ve alt1 olanlarin ve ¢alisanlarin anne siitii
ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu bulundu. Sonu¢ ve Oneriler: Calisma
grubundaki annelerin anne siiti ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin iyi durumda oldugu
sOylenebilir. Annelerin anne siitli ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin daha da arttirilabilmesi i¢in
anne adaylariin gebe egitim siniflarina diizenli olarak katilmalarinin saglanmasi yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, Emzirme, Bilgi diizeyi
Abstract

Introduction: Breastfeeding is very important for infant and child health all over the world. However, it
is known that breastfeeding is not at the desired level. One of the main reasons for the low rate of
breastfeeding is the mother's misinformation and practices about breastfeeding. Aim: To determine the
level of knowledge of a group of mothers about breast milk and breastfeeding and to examine the
variables that are thought to be effective on the level of knowledge. Material and methods: This is a
cross-sectional study conducted at a Training and Research Hospital in Sakarya, Turkey from May 2019
to February 2020. The study group consisted of 431 mothers who presented to a hospital and agreed to
take part in the study. Questionnaire forms prepared by using the literature were completed by the
mothers under supervision. Results: The age of mothers ranged from 20 to 41, with a mean age of 28.91
+ 3.64 years. The scores of the mothers on the questions about breast milk and breastfeeding vary
between 4 and 9, with a mean score of 6.91£199 (median: 7.0). Conclusion and suggestions: It can be
suggested that the group of mothers in our study had a good level of knowledge on breast milk and
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breastfeeding In order to increase the knowledge level of mothers about breast milk and breastfeeding,
it would be beneficial for expectant mothers to attend pregnancy education classes regularly.

Keywords: Breast Milk, Breastfeeding, Level of Knowledge
1. Giris

Anne siitii; yenidoganin biliylimesinde ve gelismesinde ihtiyaci olan tiim besin maddelerini ve enerjiyi
barindiran, sindirimi kolay ve kaliteli bir besindir (Bilgen, Kiiltiirsay ve Tiirky1lmaz 2018). Anne siiti,
ilk 6 ay bebegin gereksinimi olan biitiin besinleri icerir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin beslenmesi igin ilk alt1 ay sadece anne siitii, 6.
Aydan sonra ise ek gidalarla birlikte 2 yasina kadar anne siitiiniin verilmesini 6nermektedir WHO 2018,
UNICEF 2020). Anne siitii ile beslenmenin yararlar1 sadece ¢ocukluk donemi ile sinirli kalmayip
yetigkin donem saglig1 lizerine de 6nemli oranda olumlu etkileri vardir (Kondolot, Yal¢in ve Yurdakok
2009, Duman 2009, Kayhan Tetik 2016, Irmak 2016,).

Anne siitiiyle beslenme tiim diinyada bebek ve cocuk saglig1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Anne siitii ile
beslenme Ozelde anne ve bebekleri genelde ise toplum sagligim etkiledigi bilinmektedir. Toplum
sagligimin korunmasi ve sagligin gelistirilmesi bebeklerin sagligina gereken 6nemi vermekle miimkiin
olmaktadir. Diinyada ve Tiirkiye’de emzirmenin desteklenmesine ragmen ilk 6 ay icerisinde anne
siitiiniin yaninda ek bir gida verilmektedir (Mariott, Campbell ve Hirsch, 2007, Wolf 2003) Ulkemizde
de emzirme yaygin olmasina ragmen sadece anne siitii ile beslenmenin istenilen diizeyde olmadigi
bilinmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore sadece anne siitii ile
beslenme siiresi ortalama 1,8 ay, ortalama emzirme siiresi ise 13,7 aydir (TNSA 2018).

Annelere emzirme konusunda verilen bilginin yetersiz kalmasi ve annelerin emzirmeye etkin bir sekilde
hazirlanamamalar1 annelerin emzirmeye baslama ve devam etmelerinde sorun yasamalarina neden
olmaktadir (Guise, Palda ve Westhoff 2003, Ertem, Votto ve Leventhal 2001). Annelerin emzirme
konusunda bilgi sahibi olmasi, bebeklerini yeterli ve nitelikli bir sekilde emzirmelerinde son derece
onemlidir (Gibson Davis ve Brooks-Gunn 2006, Ingram 2006).

Emzirme dogal bir eylem oldugu gibi ayn1 zamanda 6grenilmis bir davranig olarak da bilinmektedir
(Celebioglu, Tezel ve Ozkan 2006). Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi igin saglik
personellerine bilyiik gorev diismektedir. Emzirme oraninin diisiikk olmasimin ve emzirmenin devam
ettirilmesindeki sorunlarin birgok nedeni oldugu bilinmektedir. Bu nedenlerden biri annenin emzirme
konusundaki yanlis bilgi ve uygulamalaridir (Duman 2009, Hannula, Kaunonen ve Tarkka, 2007).
Dogumdan sonra en erken donemde emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in; oncelikle saglik
personelinin bu konuda duyarli ve egitilmis olmas1 gerekir (Ugurlu ve Yavan 2016). Bunun yaninda
dogum Oncesi donemde gebelerin emzirme konusunda yeterli bilgi sahibi olmasi da 6nemlidir (Hannula
ve digerleri 2007, Dyson, Cormick ve Renfew 2005). Literatiirde gebelik sirasinda emzirme egitiminin,
emzirmenin baglamasini, sikligini ve siiresini 6nemli Slgiide etkiledigi bildirilmektedir (Forster 2007,
Akyiiz, Kaya ve Senel 2007, Uzun Kolcu ve Ocebe Kurap 2018). Bu nedenle, annelerin emzirme
konusundaki bilgilerinin de degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Calisma bir grup annenin anne siitii ve
emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bilgi diizeyi iizerinde etkili oldugu diisiiniilen
bazi degiskenlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tiirii
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Calisma, Mayis 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Sakarya’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir.

2.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢alisma icin ulasiimasi hedeflenen minimum anne sayist Minitap 16 Istatistik Paket Programi
yardimiyla 400 olarak hesaplanmistir (standard deviation: 1.0, difference: 0.15, alpha: 0.05, power of
test: 0.85). Calisma grubunu, bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin kadin dogum poliklinigine gelen ve
calismaya katilmay1 kabul eden en az 1 ¢ocugu olan ve halen emziren 431 anne olusturmustur.
Kadinlarla goériismeler polikliniklerde gerceklestirilmistir. Calismanin konusu ve amaci hakkinda
bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerden onamlar1 alinmigtir. Daha sonra 6nceden
hazirlanmig anket formlar, gozlem altinda kadinlarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Bu islem
yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Anket formu,
annelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerini, bazi obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi, dogum sekli ve
dogum sayisini), anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi sorularmi ve bilgi diizeyi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilen baz1 degiskenlerle ilgili bilgiler icermektedir.

Anket formu, gozlem altinda annelerin kendileri tarafindan doldurulmustur. Annelerin anne siitii ve
emzirme hakkindaki bilgi diizeyi, literatiirden faydalanilarak hazirlanan 10 tane bilgi sorusu ile
degerlendirilmistir. Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi sorularinin degerlendirilmesinde dogru bilinen
her soruya “1” puan verilmistir. Bilgi sorularindan alinacak puanlar 0-10 arasinda degismektedir. Bilgi
sorularindan alinan puanlar arttik¢a anne siitii ve emzirme ilgili bilgi diizeyi de artmaktadir.

Calismamizda annelerin aile gelir durumlart kendi algilarina gore “iyi, orta ve kotii” olarak
tanimlanmustir. Gelir getirici herhangi bir iste aktif olarak ¢aliganlar “caligiyor” olarak kabul edilmistir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS Istatistik Paket Programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Analizler i¢in Student t testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan 71522473/050.01.04/151 tarih ve
say1l1 onay1 ve hastane yonetiminden gerekli izinler alinmistir. Calismada soru formlar1 doldurulmadan
once, kadinlara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek katilmak isteyenlerden yazili ve sozlii onam
almmustir. Bu ¢aligma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir.

3. Bulgular

Calisma grubunda ki annelerin yaslar1 20-41 arasinda degismekte olup, ortalama 28.91+3.64 yil idi.
Annelerin 273’ii (%63.3) gelir getirici herhangi bir iste ¢alistigini bildirdi. ilkokul mezunu olanlarin
sayist 17 (%3.9), ortaokul mezunu olanlarin sayist 27 (%6.3), lise mezunu olanlarin sayist 94 (%21.8),
iiniversite mezunu olanlarin sayis1 ise 293 (%68.0)’dir. Annelerin %96.2 si ¢ekirdek tipi aile yapisina
sahip oldugunu saptandi. Gebelik siiresince sigara igenlerin sayist 23 (%5.3) idi. Calisma
grubundakilerin anne siitii ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlarin baz1 6zelliklere gore dagilimi
Tablo 1’de verilmistir. Yas grubu ile anne siitii bilgi puani arasindaki fark Tek Yonlii Varyans Analizi
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ile, yas gruplan arasindaki fark ise Post hoc testleri ile degerlendirilmis (LSD,Tukey) olup, yas grubu
(anne yas1 35’in iizerinde olanlarda daha disiik), 6grenim durumu (liniversite mezunlarinda daha
yiiksek) ve ¢alisma durumu (¢alismayanlarda daha yiiksek) ile anne siitii bilgi puan ortalamalri arasinda
fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Cahsma Grubundakilerin Anne Siitii ile Tlgili Bilgi Sorularindan Aldiklar1 Puanlarin
Baz1 Sosyodemografik ve Diger Ozelliklere Gore Dagilimi

Anne siitii hakkindaki Test degeri

Baz1 sosyodemografik ve diger 6zellikler n bilgi puani

Ortalama+Standart sapma t/'F; p
Yas grubu
<29 257 6.80+1.14
30-34 146 7.21x1.17 12.235; 0.000
>35 28 6.11+1.45
Ogrenim durumu
Lise ve alt1 111 6.69+1.29
Universite 320 6.96+1.17 2.035; 0.043
Aile gelir durumu
lyi 207 7.02+1.12
Orta 208 6.78+1.24 2.413; 0.091
Koti 16 6.69+1.62
Calisma durumu
Caligtyor 273 6.77+1.24
Calismiyor 158 7.11£1.10 2.920; 0.004
Aile tipi
Cekirdek aile 415 6.88+1.20
Genis aile 16 7.19£1.33 0.996; 0.320
Kaginci gebelik
1 386 6.90+1.19
2 ve lizeri 45 6.82+1.35 0.418; 0.676
Gebelik siiresince sigara igme durumu
Igiyor 23 6.44+1.16
Igmiyor 408 6.92+1.20 1.883; 0.060
Gebelik siiresince anne siitii ve emzirme hakkinda egitim alma dykiisii
Almig 423 6.89+1.21
Almamig 8 7.25+1.04 0.846; 0.398
Dogumun gergeklestigi yer
Devlet hastanesi 132 6.83+1.22
Ozel hastane 239 6.95+1.17 0.510; 0.601
Egitim-aragtirma hastanesi 60 6.82+1.31
Toplam 431 6.89+1.20

Calisma grubunu olusturanlarin 386’sinin (%89.6) ilk gebeligi idi. Caligmada dogumlarin 217’si
(%50.3) normal vajinal dogum, 214°ii (%49.7) ise sezaryen ile dogum seklinde idi. Bebeklerden 197’si
(%45.7) kiz, 234’1 (%54.3) ise erkektir. Calisma grubundaki annelerden 54’1 (%12.5) dogum sonu
bebegini hi¢ emzirmedigini, 241°1 (%55.9) ilk yarim saat i¢inde emzirdigini, 58’1 (%13.5) ilk bir saat
iginde emzirdigini, 23’1 (%5.3) ilk iki saat i¢inde emzirdigini, 55’1 (%12.8) ise iki saat sonrasinda
emzirdigini bildirdi. Annelerden 215’1 (%49.9) bebegine hi¢ formiil mama vermedigini, 56’s1 (%13.0)
ilk kez dogumdan hemen sonra verdigini, 53’1 (%12.3) dogumdan sonraki ilk 3 ay i¢inde verdigini,
107’s1 (%24.8) ise 4. aydan sonra verdigini bildirdi. Bebegine anne siitiinii ilk yarim saatten sonra veren
veya hi¢ vermeyenlerde (131 anne) anne siitiinii vermeme nedenleri olarak: 64°{i (%48.9) siitiiniin
gelmedigini, 48’1 (%36.6) bebegin emmedigini, 19’u (%14.5) ise bebegin hasta oldugunu / kuvézde
kaldigini bildirdi. Kadinlarin 108’1 (%25.1) bebegini anne siitii ile beslerken ek olarak su verdigini beyan
etti. Bebegini hi¢ emzirmeyen veya 6 aydan daha az siire emzirenlerin nedenleri ile ilgili olarak
annelerden 103’1 (%44.8) anne siitliiniin olmamasini, 17’si (%7.4) bebegin emmeyi birakmasini, 12’si
(%5.2) kendinin hasta olmasini, 13’1 (%5.7) bebeginin hasta olmasini, 85’1 (%36.9) ise baska nedenler
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oldugunu bildirmistir. Annelerden 198’1 (%45.9) bebegini emzirirken yalanci meme/emzik verdigini
bildirdi. Bebegini emzirirken biberon kullandigini bildirenlerin sayis1 238 (%55.2) idi.

Caligma grubundakilerin anne siitii ile ilgili olarak en ¢ok dogru bildikleri bilgi sorusu %98.4 ile “Anne
stitiiniin bebek i¢in enfeksiyonlara kargi koruyucu 6zelligi vardir” iken, en ¢ok yanlis bildikleri bilgi
sorusu ise %64.9 ile “Emzirmenin gebeligi Onleyici bir etkisi vardir” bilgi sorusudur. Calisma
grubundakilerin anne siitii ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Cahisma Grubundakilerin Anne Siitii ile Ilgili Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplarin
Dagilim

P Dogru Yanhs Fikrim yok

Anne siitii ile ilgili bilgi sorular n(%) n(%) n(%)
ilk ag1z siitiiniin (kolostrum) olgun siitten farklidir. 401 (93.0) 0(0.0) 30 (7.0)
*]lk ag1z siitii (kolostrum) bebege verilmemelidir. 54 (12.5) 354 (82.1) 23 (5.3)
Bebek beslenmesinde anne siitii ilk 6 ay tek basina yeterlidir. 392 (91.0) 30(7.0) 9(2.1)
Anne siitiiniin bebek i¢in enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zelligi vardir. 424 (98.4) 0 (0.0) 7 (1.6)
Anne siitii bebegin biiylime ve gelisimi i¢in yeterli bir besindir. 410 (95.1) 8(1.9) 13(3.0)
*Anne siitii sagliga uygun kosullarda saklansa bile bebege verilmemelidir. 33(7.7) 370 (85.8) 28 (6.5)
Gribal enfeksiyon sirasinda veya herhangi bir antibiyotik kullaniminda emzirmeye 191 (44.3) 165 (38.3) 75 (17.4)
ara verilmelidir.

Emzirmenin gebeligi onleyici bir etkisi vardir. 73(16.9) 284 (65.9) 74 (17.2)
*Emzirmenin anneye herhangi bir yararli etkisi yoktur. 64 (14.8) 330 (76.6) 37 (8.6)
Formiil mama anne siitiine es degerdir. 26 (6.0) 384 (89.1) 21 (4.9)

*: yanlig 6nerme

Annelerin dogum sekline gére emzirmeye ilk bir saat igerisinde baglama durumlar1 degerlendirildiginde
sezaryen ile dogum yapanlarin emzirmeye ilk 1 saat i¢cinde baglama sikliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Diger emzirme zamanlari agisindan normal vajinal dogum ile sezaryen ile yapilan dogum
arasinda bir fark bulunamamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma Grubundakilerin Dogum Sekline Gore Emzirme Zamam

Dogum sekli
Dogumdan sonra ilk emzirme zamani NVD C/s Toplam
n (%) n (%) n (%)
Hi¢ emzirmeyen 27 (12.4) 27 (12.6) 54 (12.5)
Tlk 30 dakika 130 (59.9) 111 (51.9) 241 (55.9)
Ilk 1 saat 15 (6.9) 43(20.1) 58 (13.5)
Tlk 2 saat 16 (7.4) 7(3.3) 23(5.3)
2 saatten sonra 29 (13.4) 26 (12.1) 55 (12.8)
Toplam 217 (50.3) 214 (49.7) 431 (100.0)

4. Tartisma

Calisma verilerinden yola ¢ikilarak annelerin anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin iyi
durumda oldugu soylenebilir. Calismada anne yasi ile anne siitii hakkindaki bilgi puani arasindaki fark
¢ok kii¢iik olmakla birlikle istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05) olup 35 ve iistii yas grubunda
anne siitli ve emzirme hakkinda daha az bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yapilan diger ¢alismalarda
ise anne yasi ile anne siitli ve emzirme bilgi diizeyleri arasinda bir iliski olmadig1 bildirilmistir (Tatar ve
Giinay 2009, Erdem ve Bucaktepe 2012) . Bu sonug; anne yasi ilerledik¢e annelerin bilgi gereksinimi
duymadiklarim diistiindiirmiistiir.
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Calismada anne 6grenim diizeyi arttik¢a anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin de arttig1
goriilmektedir. Literatiirde de Ogrenim seviyesinin anne siitiinii verme siiresini olumlu etkiledigi
bildirilmistir (Van Rossem, Oenema, ve Steegers 2009, Al-Sahap, Andrea ve Mark 2010, Akkoyun ve
Arslan 2016).0Ogrenim diizeyi arttikca annenin emzirme bilgisini olumlu yénde etkiledigi ve annelerin
uzun siire emzirmeyi devam ettirmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu sonug literatiirii destekler
niteliktedir.

Calismada, ¢alismayan annelerin anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin ¢alisanlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bazi caligmalarda ise ¢alisan annelerin anne siitii ve emzirme
hakkindaki bilgi diizeyi, ¢alismayanlardan yiiksek oldugu rapor edilmistir (Aytekin, Sarikaya ve
Kiiciikoglu 2015, Cakma ve Dengi 2019). Bu sonug literatiirden farkli olarak; c¢alisan annelerin
caligmayan annelere kiyasla, anne siitii hakkinda daha az bilgiye sahip olduklarini gostermektedir.

Calismamizda annelerin bebegini dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirme orani diisiik olarak
saptanmigtir.  Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 sonuglarina gore Tiirkiye’de
bebeklerin %70’inin dogumdan sonra ilk 1 saat i¢inde emzirilmektedir (TNSA 2018). Calisma sonucu
emzirilme oraninin Tiirkiye ortalamasinin ¢ok altinda oldugunu, anne siitii ve emzirilme konusunda
yeterli diizeyde bilgi olmadigim1 gostermektedir. Bu sonug cografi ve kiiltiirel farkliliklarin emzirme
sikhigini etkiledigini destekler niteliktedir (Oner ve Orbay 2019). Aymi zamanda bu sonug annelerin
emzirme konusunda desteklenmeleri gerektigini de ortaya koymaktadir.

Caligmada annelerin  %45.9’unun bebegini emzirirken emzik verdigini, %55.2 si ise biberon
kullandigin1 bildirmistir. Gliner ve Koruk (2019) yaptigi calismada ise annelerin %90,6’sinin
emzik/biberon kullandig1 bildirilmektedir (Giliner ve Koruk 2019). Calisma sonucunda annelerin
annelerin anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi diizeyi yeterli olmasina ragmen emzik ve biberon
kullaniminin toplumumuzda yaygin oldugu gostermektedir.

Calisma grubunu olusturan annelerin %24.8 inin ilk 4 aydan sonra mama verdigi saptanmistir. Tibbi bir
zorunluluk olmadikga hazir mama verilmemesi kanitlarla desteklenmektedir (Victora, Aluisio ve Barros
2016, Oztiirk Can 2015). Brenner ve arkadaslar1 (2003) arastirmalarinda annelerin bebek icin anne
slitiiniin yararlarini ve bebek i¢in 6nemini bildiklerini, fakat ¢ogu annenin yalniz anne siitii ile beslenme
hakkinda dogru bilgiye sahip olmadigini tespit etmislerdir (Brenner, England ve Bhaskar 2003).
Calisma sonucu da benzer sekilde annelerin bilgi diizeyi yeterli olmasina ragmen mama ile beslemenin
hala 6nemli bir sorun oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda annelerden bebegini hi¢ emzirmeyen veya 6 aydan daha az siire emzirenlerin emzirmeyi
birakma nedeni olarak en ¢ok anne siitiiniin olmamas1 oldugu saptanmistir. Bunu takip eden nedenler
ise bebegin emmeyi birakmasi ve bagka nedenlerle emzirmenin sonlandirildigi idi. Bu sonug; nedenlerin
Onlenebilir oldugunu ve emzirme siiresinin uzatilabilmesi i¢in annelerin egitim ihtiyacinin oldugunu
gostermektedir.

Calismada annelerin %25.1° inin bebegini ilk 6 ayda anne siitii ile beslerken ek olarak su verdigini
bildirmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da su verme egiliminin fazla oldugu goriilmektedir.
Literatiirde bebek i¢in gerekli olan su ve vitaminlerin anne siitiinde yeterli miktarlarda oldugu ve ilk alt:
ayda bebegin suya gereksinimi olmadigi belirtilmektedir (Bilgen, Kiiltiirsay ve Tiirkyilmaz 2018) Bu
sonug annelerin bu konu ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Calisma grubundaki annelerin anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi diizeyleri degerlendirildiginde; “ilk

agiz siitiiniin (kolostrum) olgun siitten farklidir”, “anne siitiiniin bebek i¢in enfeksiyonlara karsi

koruyucu 6zelligi vardir”, “anne siitii bebegin biiylime ve gelisimi i¢in yeterli bir besindir” konusunda
daha fazla dogru yanit verdigi saptanmistir. Bunun yani sira “anne siitii sagilarak uygun kosullarda
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saklandiginda bebege verilebilecegini”, “formiil mamanin anne siitiine es deger olmadigini1” konusunda
da dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Ancak annelerin bilgi diizeyleri yeterli olmasina ragmen
emzirmeyi daha erken donemde biraktiklar tespit edilmistir.

Calismamizda annelerin anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi diizeyleri degerlendirildiginde; “gribal
enfeksiyon sirasinda veya herhangi bir antibiyotik kullaniminda emzirmeye ara verilmelidir” konusunda
ise cogunlukla fikirlerinin olmadigi goriilmektedir. Bu sonug; hem anne hem de bebek i¢in kritik 6neme
sahip olan emzirme déneminde giivenli ilag kullanimi1 konusunda annelerin daha fazla bilgilendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Bu ¢alismada annelerin anne siitii ve emzirmeye iligkin bilgilerden “emzirmenin gebeligi dnleyici bir
etkisi vardir” konusunda daha fazla yanlhs yanit verdigi saptanmistir. Emzirme ancak belli kosullar
saglandiginda gebeligi Onlemektedir. Literatiirde de c¢iftlerin ¢ogunun dogum sonrast donemde
emzirmeyi kontraseptif yontem olarak kullandiklar1 bildirilmektedir ( Erenel, Kavlak ve Bingol 2011,
Bas, Yilmaz ve Tiirker 2014, Tuzcular Vural ve Goneng 2019). Calisma sonucu annelerin bu konuyla
ilgili dogru ve gilincel bilgiye ulagmalari i¢in etkin danismanlik hizmetlerine ihtiyaclari oldugunu
gostermektedir.

Calismada dogum sekli ile ilk 1 saat i¢inde emzirilme siiresi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Sezaryen ile dogum yapanlarin emzirmeye ilk 1 saat iginde baslama sikliginin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde ise normal dogum yapan annelerin sezaryen ile dogum
yapan annelere gore bebeklerini daha erken siirede emzirmeye basladiklari bildirilmektedir Tuzcular
Vural ve Goneng 2019, Sinusas ve Gagliardi 2001, Lewallen ,Dick, Flowers 2006, Cakir ve Alparslan
2018). Bu sonug; sezeryan sonrasi annenin daha ¢ok destege ihtiyacinin olmasi nedeni ile refakat¢inin
emzirme desteginin oldugunu ve Saglik Bakanligi tarafindan anne siitii ile beslenmenin 6zendirilmesi
amaciyla yliriitiilen programlarin emzirmenin baglatilmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Calisma verileri neticesinde annelerin anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin iyi durumda
oldugu sdylenebilir. Ogrenim diizeyi lise ve alt1 olanlarin ve calisanlarin anne siitii ve emzirme ile ilgili
bilgi diizeyi daha diisiiktiir. Annelerin en ¢ok dogru bildikleri bilgi sorusu “Anne siitiiniin bebek igin
enfeksiyonlara kars1 koruyucu 6zelligi vardir” oldu. Annelerin anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi
diizeylerinin daha da arttirilabilmesi i¢in anne adaylarinin gebe egitim siniflarina diizenli olarak
katilmalarinin saglanmasi ve verilen egitim iceriginin de gelistirilmesinin gerektigi kanisina varildi.

Smnirhiliklar: Calismanin tek merkezde yapilmis olmasi ve verilerin topluma genellenememesi
sinirliliklar arasinda yer almaktadir
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Beyanlar:

Herhangi bir kurum/kurulug/sahistan herhangi tiirde bir destek alinmamustir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catismast beyan etmemistir. Calismanin yapilabilmesi icin Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan
71522473/050.01.04/151 tarih ve sayili onayr ve hastane yoOnetiminden gerekli izinler alinmistir.
Calismada soru formlar1 doldurulmadan 6nce, kadinlara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek
katilmak isteyenlerden yazili ve sozlii onam alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uygun olarak yapilmistir. Yazar katkilart: Fikir: AAD, DSG, SS, AU. Tasarim: AAD, DSG, SS, AU.
Denetleme: AAD, AU. Kaynaklar: AAD, DSG, SS, AU. Veri toplama ve/ veya isleme: DSG, AU.
Analiz ve/ veya yorum: AAD, SS, AU. Literatiir taramast: AAD, DSG, SS, AU. Yazi yazan: AAD,
DSG, SS, AU. Elestirel inceleme: SS, AU.

Extended Abstract

Introduction: Breastfeeding is very important for infant and child health all over the world. However,
it is known that breastfeeding is not at the desired level. One of the main reasons for the low rate of
breastfeeding is the mother's misinformation and practices about breastfeeding. Aim: To determine the
level of knowledge on breast milk and breastfeeding in a group of mothers and to review some variables
that are believed to be associated. Material and methods: This is a cross-sectional study conducted at
a Training and Research Hospital in Sakarya, Turkey from May 2019 to February 2020. The study group
consisted of 431 mothers who presented to a Training and Research Hospital and agreed to take part in
the study. Questionnaire forms prepared by using the literature in line with the study objective were
completed by the mothers under supervision. In this study, level of knowledge on breast milk and
breastfeeding was assessed with 10 information questions formulated based on literature. The scores
that can be obtained from the information questions ranged from 0 to 10 and higher scores denote higher
level of knowledge on breast milk and breastfeeding. Student’s t-test, Chi-square test and One-Way
Analysis of Variance were used for analyses. Statistical significance value was accepted as p < 0.05.
Results: The age of women in the study group ranged from 20 to 41, with a mean age of 28.91 + 3.64
years. The scores obtained by the women in our study from the information questions on breast milk
and breastfeeding were between 4 and 9, with a mean score of 6.91£199 (median: 7.0). While the most
accurately answered information question on breast milk and breastfeeding was “Breast milk protects
the infant against infections” (98.4%), the least accurately answered information question was
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“Breastfeeding has a contraceptive effect” (64.9%). In our study, it was determined that level of
knowledge on breast milk and breastfeeding decreases with advancing age. Levels of knowledge on
breast milk and breastfeeding were found to be lower in working women and women whose educational
status is high school and lower (p<0.05 for each). Of the mothers in the study group, 241 (55.9%)
reported that they breastfed their baby within first 30 minutes after the childbirth, 377 (87.5%) stated
that they first fed their baby with breast milk after the delivery and 108 (25.1%) reported that they also
gave water while feeding their baby with breast milk. Duration of feeding with breast milk exclusively
with no complementary food ranged from 1 to 10 months with a mean duration of 5.4142.30 months.
Total duration of breastfeeding ranged from 0 to 33 months with a mean duration of 14.59+6.36 months.
198 (45.9%) mothers stated that they gave their infant a soother/pacifier when breastfeeding. Conclusion
and suggestions: It can be suggested that the group of mothers in our study had a good level of
knowledge on breast milk and breastfeeding. It would be advantageous to ensure that pregnant women
are able to attend prenatal education classes regularly and enhance the educational content in order to
improve mothers’ level of knowledge on breast milk and breastfeeding.
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Oz

Giris:Tum {ilkelerde ve kiiltiirlerde yaygin olarak goriilen kadina yonelik siddet, insan haklarinin ihlali
olmasinin yani sira, saglik, sosyal ve ekonomik sonug¢lart olan ©nemli bir halk saglig
sorunudur.Amag:Calisma,Zonguldak il merkezinde yasayan 18 yas ve iizeri bireylerin kadin siddetine
yonelik tutumlart ile toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlari arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve
kadin siddetine yonelik tutumlarim etkileyen diger faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiildii. Gereg ve
Yontem:Kesitsel tipte tanimlayici-iliski arayict bir ¢alismadir. Calismanin evrenini, yedi aile sagligi
merkezine bagvuran 800 birey olusturdu. Toplam 695 bireye ait veri analiz edildi.Verilerin
toplanmasinda Tamimlayict Form, Kadina Uygulanan Siddete Iliskin Tutum Olcegive Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi kullamldi.Bulgular:Regresyon analizisonucuna gére, yas ve egitim
durumunun, kadina yonelik siddete iliskin tutumu anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (sirasiyla ff = -
0.12, p > 0.05; B = 0.069, p > 0.05). Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun kadin siddetine
yonelik tutumu anlamli etkiledigi tespit edildi (sirasiyla B = 0.108, p < 0.001; p = -0.643, p < 0.001).
Sonug ve Oneriler:Calisma bulgulari, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddet konularinda

toplumsal farkindaliin arttirilmasi i¢in tiim yas ve egitim diizeyinden gruplara kadina yonelik siddet
konusunda egitimlerin yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Toplumsal Cinsiyet Rolii,Siddet

Abstract

Introduction: Violence against women, which is widespread in all countries and cultures, is a violation
of human rights and an important public health problem with health, social and economic
consequences.Aim:The study was conducted to evaluate the relationship between attitudes towards
female violence and attitudes towards gender roles of individuals aged 18 and over living in Zonguldak
province center and to determine other factors affecting attitudes towards female violence. Materials
and Methods:This is a cross-sectional and descriptive-correlational study.The universe of the study
consisted of 800 individuals who admitted to seven family health centers. Data belonging to a total of
695 individuals were included in statistical analysis. A Descriptive Form, Inventory of the Attitudes
Towards Violence Against Women and Gender Roles Attitude Scale were used to collect
data.Results:Based on the results of regression analysis, age and education status were not found to
affect the attitude towards violence against women significantly (B = -0.12, p > 0.05; p = 0.069, p >
0.05, respectively). Sex and gender role attitudes were determined to have a significant effect on the
attitude towards violence against women (B = 0.108, p < 0.001; f = -0.643, p < 0.001, respectively).
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Conclusion and Suggestions: The results of the study have revealed the necessity of carrying out trainings
to the groups of allages and education levels about violence against women in order to increase social
awareness on gender equality and violence against women.

Keywords:Women, Gender Role, Violence
1. Giris

Kadina yonelik siddet; ister kamusal ister 6zel yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel,
psikolojik zarar veya 1stirap veren veya verebilecek olan toplumsal cinsiyete dayali her tiirli eylem ve
bu eylemlerle tehdit edilme, zorlanma ve keyfi olarak 6zgiirliigiinden yoksun birakilmadir(World
HealthOrganization [WHQ], 2021a).Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore diinya capinda her iic
kadindan biri(yaklasik 736 milyon kadin), yakin bir partnerinin fiziksel veya cinsel siddetine ya da
partner olmayan birinin cinsel siddetine maruz kalmaktadir(WHO, 2021b).Tiirkiye’de ise kadinlarin
%44°1 duygusal, %36’s1 fiziksel, %30’u ekonomik, %12’si cinsel siddete maruz kalmaktadir
(Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi, 2014).Tiim iilkelerde ve kiiltiirlerde yaygin
olarak goriilen kadina yonelik siddet, insan haklarinin ihlali olmasinin yani sira, saglik, sosyal ve
ekonomik sonuglar1 olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Kadina yonelik siddet bireysel, ailesel ve toplumsal diizeyde birbiriyle etkilesime giren birgok faktoriin
sonucu olarak ortaya ¢ikar(CaliskanveCevik, 2018). Kadina yonelik siddet i¢in risk faktorleri olarak
diisiik egitim diizeyi, ¢ocukluk déoneminde kotii muameleye maruz kalma oykiisi, aile i¢i siddete tanik
olma, antisosyal kisilik bozuklugu, alkoliin zararli kullanimi, birden fazla partnere sahip olma veya
siddete g6z yuman tutumlar da dahil olmak iizere zararlh erkeksi davramislar, siddete maruz kalma
Oykiisii, evlilikte uyumsuzluk ve memnuniyetsizlik, erkeklerin partnerlerine karst kontrolcii
davranislari, aile onuru ve namus inanglari, erkek cinsel hakki ideolojileri, cinsel siddet i¢in diigiik yasal
yaptirimlar, kadinlarin tcretli istihdama erisimlerinin diisiik seviyeleri, erkeklere daha yiiksek ve
kadinlara daha diisiik statii atfeden veya ayricalik saglayan topluluk normlar1 ve diisiik diizeyde cinsiyet
esitligi belirtilmektedir (Caligkan ve Cevik, 2018; Alesina, Brioschi ve La Ferrara, 2021; WHO,
2021c).Risk faktorleri arasinda 6zellikle de toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili sosyal normlarin kadina
yonelik siddettin en temel bileseni oldugu goriilmektedir(Biikecik ve Ozkan, 2018; Caliskan ve Cevik,
2018; Alesina ve digerleri, 2021).

Kiiltiirel o6zelliklerden etkilenen toplumsal cinsiyet rolleri, toplumun kadina ve erkege yiikledigi
anlamlar1 ve beklentileri ifade etmektedir (Zeyneloglu ve Terzioglu, 2011; Aktas, Yilar-Erkek ve
Korkmaz, 2018; Kamisli, 2018; Bakioglu ve Tiirkiim, 2019; Erdogan ve Kahraman, 2019).Esitlik¢i
cinsiyet rollerinin hakim oldugu toplumlarda, kadin ve erkege esit rol ve sorumluluk
verilirkengeleneksel cinsiyet rollerinin hakim oldugu toplumlarda,erkekler kadinlardan daha giiglii ve
saygin olarak kabul gérmektedir (Biikecik ve Ozkan, 2018; Pekel, 2019).Toplumsal cinsiyet rolleri, aile
icinden baglayarak yasamin tiim diger alanlarina kadar kadin ve erkek arasinda asimetrik gii¢ iliskisini
ortaya ¢ikartmaktadir. Toplumun dayattig1 rolleri kadinin da kabullenmesi, maruz kaldig: siddeti hakli
kabul etmesine ve sessiz kalmasina neden olmaktadir (Biikecik ve Ozkan, 2018; Caliskan ve Cevik,
2018; Alesina ve digerleri, 2021).

Toplumsal cinsiyet rollerinden etkilenen kadina yonelik siddetin ortaya c¢ikis bicimi ve
yaygimligriilkelere, hatta ayni iilke i¢inde farkli bolgelere gore farklilik gosterebilmektedir (Biikecik ve
Ozkan, 2018; Caliskan ve Cevik, 2018; Alesina ve digerleri, 2021).Bu baglamda kadina yénelik siddet
konusunda toplumsal farkindaligin ve kadin siddetini ortadan kaldirmaya yonelik eylemlerin
arttirilabilmesi i¢in Oncelikli olarak kadina yonelik siddetin belirleyicilerinin tespit edilmesi 6nemlilik
arz etmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde, konu ile ilgili olarak Zonguldak iline ait sinirli sayida
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calisma bulunmaktadir (A¢ikgdz, 2014; Eroglu ve Parsova, 2018). Bu nedenle bu ¢alisma, Zonguldak
il merkezinde yasayan 18 yas ve lizeri bireylerin kadin siddetine yonelik tutumlari ile toplumsal cinsiyet
rollerine yonelik tutumlar1 arasindaki iligskiyi degerlendirmek ve kadin siddetine yonelik tutumlarin
etkileyen diger faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiildi. Bu amag¢ dogrultusunda bu galigmada
asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Toplumun kadinaydnelik siddete iliskin tutumlar1 nasildir?

2. Toplumun toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlar1 nasildir?

3. Toplumun kadin siddetine yonelik tutumlari ile toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlari arasinda
bir iliski var midir?

4. Toplumun kadin siddetine yonelik tutumunu etkileyen diger faktorler nelerdir?

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. ArastirmaTiirii

Bu arastirma, kesitsel tipte tanimlayici-iligki arayici bir caligmadir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, Tiirkiye’nin Bati Karadeniz Bolgesinde bulunan Zonguldak 11 Merkezinde yiiriitiildii.
Aragtirmanin evrenini, 11.02.2019-02.06.2019 tarihleri arasinda yedi aile sagligi merkezine basvuran
800 birey olusturdu. Aragtirmanin érneklemini aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 706 birey
olusturdu. Evrene ulasma oran1 %88’dir. U¢ deger belirlenen 11 bireye ait veri analiz diginda birakildi.
Toplam 695 bireye ait veri analiz edildi. Arastirmada kullanilan analiz i¢in &rneklem yeterliligi
degerlendirildi. Coklu regresyonda her bagimsiz degisken i¢in 10-20 verinin olmasi g6z Oniinde
bulunduruldu. Arastirmanin 6rneklem biiylikliigii analiz i¢in yeterli bulundu. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri:1) 18 yas ve lizerinde olma, 2) Sozel iletisim engeli bulunmama (algilama, isitme ve konusma),
3) Calismaya katilmay1 kabul etme.

2.3. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Tammlayict Form, Kadina Uygulanan Siddete Iliskin Tutum Olgegive
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi kullanilds.

2.3.1. Tammmlayici Form

Formda; katilimcilarinyas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu gibi
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yoneliktoplam 11 soru bulunmaktadir.

2.3.2.Kadina Uygulanan Siddete Iliskin Tutum Ol¢egi (KUSITO)

Olgek,kocanin karisina uyguladigi siddete yonelik tutumlari belirlemek amaciyla Gémbiil (2000)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek; ekonomik siddet, duygusal, psikolojik, cinsel siddet, mesrulastirict
mitler ve neden agiklayici mitler olmak iizere 4 alt boyuttan ve 19 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer
alan her bir madde 0-5 aras1 puanlandirilmistir.Olgekteki her bir ifade kesinlikle katilmiyorum 17,
katilmiyorum ‘27, kararsizzim “3”, katilhlyorum “4”, tamamen katiliyorum “5” seklinde
puanlandiriimistir. Olgekteki 19 sorunun altisinda (7, 8, 10, 11, 12,13.) ifadeler ters kodlanmistir. Bu
kapsamda 6lcekten alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan 95 olarak hesaplanmaktadir. Tutum
puaninin yiiksek olmasi, siddete yonelik tutumda geleneksellikte artmayi, tutum puaninin diisiik olmasi
ise geleneksellikten uzaklasmay1 ve cagdas goriisii gostermektedir. Olgegin Cronbachalpha katsayisi
0.82’dir (Gombiil, 2000). Olgegin Cronbachalpha katsayis1 Giinal’in (2016) ¢calismasinda 0.86, Sezer’in

Saglik Akademisi Kastamonu 489



Auf | Reference: “KULAKCI ALTINTAS, H.; AYAZ ALKAYA S. (2023). Kadina Yonelik Siddetin

Belirleyicileri: Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Diger Faktorler. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 8(3),
A 5.487-496, DOI: https://www.doi.org/10.25279/sak.1128870”

(2018) calismasinda ise 0.89 bulunmustur. Bu c¢alismada ise 6lgegin Cronbachalpha katsayisi 0.90
olarak belirlendi.

2.3.3.Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ol¢egi (TCRTO)

Olgek, bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarmi belirlemek amaciyla Zeyneloglu ve
Terzioglu (2011) tarafindan gelistirilmistir. Olgek;esitliki cinsiyet rolii, kadin cinsiyet rolii, evlilikte
cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyetroliive erkekcinsiyetroliiolmak {izere 5 alt boyuttan ve 38 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki 1, 4, 8, 12, 13, 18, 19, 20, 21, 22, 26 ve 27 nolu maddeler “esitlik¢i tutum”
ctimlelerini; 2, 3, 5, 6,7, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 ve 38
nolu maddeler ise “geleneksel tutum” ciimlelerini igermektedir. Olgekte yer alan her bir madde 0-5 aras1
puanlandirilmistir. Buna gore katilimer esitlikei ifadelere tamamen katiliyorsa “5”, katiliyorsa “4”,
kararsizsa “3”, katilmiyorsa “2”, kesinlikle katilmiyorsa “1” puan seklinde; geleneksel ifadelere
tamamen katiliyorsa “1”, katiliyorsa 2", kararsizsa “3”, katilmiyorsa “4”, kesinlikle katilmryorsa “5”
puan seklinde puanlandirilmistir. Bu kapsamda 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 38, en yiiksek puan
190 olarak hesaplanmaktadir.Toplam 6lcek ve alt boyutlarindan alinan puanin yiiksek olmasi, kisinin
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlik¢i tutumlara sahip oldugunu; diisiik olmasi ise toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik geleneksel tutumlara sahip oldugunu gostermektedir. Orijinal Slgegin
Cronbachalfa degeri 0.92 bulunmustur. Olgegin kullanildig1 bazi galismalarda Cronbachalfa degeri
0.74-0.93arasinda bulunmustur (Ozmete ve Zubaroglu-Yanardag, 2016; Alp-Yilmaz, 2019; Alan-
Dikmen,Marakoglu ve Mertcan,2019).Bu c¢alismada ise Olgegin Cronbachalpha degeri 0.94 olarak
belirlendi.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlari hemsirelik boliimii 3. simmifinda 6grenim gdren yedi hemsirelik 6grencisi
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulandi. Bu 6grencilere konu ve goriisme teknikleri hakkinda
4 saatlik bir teorik egitim verildi. Egitim sonrasi her 6grenciye bir 6n uygulama yaptirildi. Aragtirmanin
yiiriitiildiigii tarihlerde aile sagligi merkezlerine basvuran ve aragtirma kriterlerine uygun olan bireylere
arastirmanin amaci ve onemi hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere veri
toplama formlar yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi. Veri toplama formlarinin uygulamasi 20-
25dakika siirdii.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin oncelikli olarak Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi insan
Arastirmalar1  Etik Kurulu’ndan (07/01/2019-672) ve Zonguldak i1 Saghk Miidiirliigii’nden
(25/02/2019-39330677-799) yazili izin alindi. Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden s6zel onam
alind1.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS Paket programi ile degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) katsayilari, korelasyon ve coklu regresyon analizleri kullanildi.Skewnessve kurtosis
katsayilar1 -1 ile +1 degerleri aras1 normal dagilim olarak kabul edildi. Kadina uygulanan siddete yonelik
tutuma etki eden faktorlerin saptanmas1 amaciyla modele uygun anlamli bagimsiz degiskenler “enter”
yontemi kullanilarak es zamanli olarak modele dahil edilip ¢oklu regresyon analizi uygulandi. Model
ozeti R, R? ve F ile, analiz sonuglari ise standardize edilmis B ve standart hata ile sunuldu. Coklu
regresyon analizi icin kategorik veriler 0 ve 1 olarak kodlandi. Yas ve toplam TCRTO siirekli
degiskendir. Cinsiyet (erkek: 1; kadin: 0), egitim diizeyi (Ortaokulvealtr: 1; lise ve lizeri: 0), aile tipi
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(genis aile: 1; ¢ekirdek ve par¢alanmis aile: 0), medeni durum (evli: 1; bekar/bosanmis/dul: 0), siddete
maruziyet(evet: 1; hayir: 0) ve sosyoekonomik durum (gelir giderden az: 1; gelir gidere esit/fazla:
O)yeniden kodlandi. Aile tipi, medeni durum, ekonomik durum ve siddet yasama durumu degiskenleri
ile bagimli degisken arasindaki korelasyon 0.30’dan kii¢iik oldugu i¢in modelden ¢ikartildi. Anlamlilik
p<0.05 olarak degerlendirildi.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin %62.6’s1 (n=435) kadin, %44.9’u (n=312) 18-29 yas grubunda, %45.6’s1
(n=317) lise mezunu, %80.5’i (n=560) ¢ekirdek aileye sahip, %48.8’1 (n=339) evli, %55.7’sinin (n=388)
geliri giderine esit, %90.54’{inlin (n=629) sosyal giivencesi bulunmakta, %59.7’si (n=415) aile i¢i rol
dagilimindan “her zaman” memnun ve %25.9’u (n=180) yasaminda siddete maruz kalmistir (Tablo 1).
Katilimeilarin cinsiyet 6zelliklerine gore siddete maruz kalma durumlari incelendiginde, kadinlarin
%25.7’s1 (n=112), erkeklerin ise %26.2’si (n=68) yasaminda siddete maruz kalmstir.

Tablo 1. Katihmcilarin Bazi Tammlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=695)

IDegiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 435 62.6
Erkek 260 374
\Yas

18-29 yas 312 44.9
30-39 yas 126 18.1
40-49 yas 121 17.4
50 yagveiizeri 136 19.6
[EgitimDiizeyi

Ortaokulvealt1 169 24.3
Lise 317 45.6
Universite 209 30.1
AAile Tipi

Cekirdek 560 80.5
Genis 95 13.7
IParcalanmig 40 5.8
MedeniDurum

Evli 339 48.8
IBekar/bogsanmig/dul 356 51.2
SosyoekonomikDurum

Gelirgiderdenaz 209 30.1
Gelirgidereesit 388 55.7
Gelirgiderdenfazla 98 14.2
SosyalGiivence

\Var 629 90.5
Yok 66 9.5
AilelciRolDagiimindanMemnunOlmaDurumu

Her zaman 415 59.7
Bazen 249 35.8
IHigbirzaman 31 4.5
YasamindaSiddeteMaruzKalmaDurumu

Evet 180 25.9
IHayr 515 74.1

Katilimcilarin kadina uygulanan siddete yonelik tutum toplam puan ortalamasi 38.25+13.23 (Min: 19,
Mak: 88), toplumsal cinsiyet rolleri toplam puan ortalamasi 145.49+23.24’tiir (Min: 72, Mak: 190).
Katilimeilarin kadina uygulanan siddete yonelik tutumlar ile toplumsal cinsiyet rollerine yonelik
tutumlart arasinda negatif yonde ve yiiksek diizeyde iliski oldugu (r = -0.71, p<0.001), toplumsal
cinsiyet rollerinde esitlik¢i tutuma sahip oldukga kadina yonelik siddete iliskin tutumda gelenekselligin
azaldig1 belirlendi.
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Kadina uygulanan siddete yonelik tutumu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yas, cinsiyet, egitim
durumu ve toplumsal cinsiyet rolii degiskenleri kullanilarak birgok degiskenli dogrusal regresyon analizi
yapildi.Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F (4, 690)=180.907, p <.001ve bagiml
degiskendeki varyansin%51.0°1nin(R2=0.509) bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi bulundu.
Analiz sonucuna gore yas ve egitim durumunun kadina yonelik siddete iliskintutumu anlamli olarak
etkilemedigi belirlendi (sirastyla p =-0.12, p > 0.05; = 0.069, p > 0.05). Bununla birlikte cinsiyet ve
toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun kadina uygulanan siddete yonelik tutumu anlaml etkiledigi tespit
edildi (sirasiyla = 0.108, p < 0.001; B =-0.643, p <0.001). Bu bulguya gore erkek olma ve toplumsal
cinsiyet rollerindegeleneksel tutuma sahip olma kadina yonelik siddete iliskintutumda gelenekselligi
arttirmaktadir.

Tablo 2. Kadina Uygulanan Siddete Yonelik Tutumun Belirleyicileri

Kadina Uygulanan Siddete Yonelik Tutum
Beta (SE) p

Yas -0.12 0.034 0.724
Cinsiyet(Erkek) 0.108 0.782 <0.001
EgitimDurumu (ortaokulvealtr) 0.069 1.083 0.051
Toplampuan (TCRTO) -0.643 0.019 <0.001
R 0.715

R? 0.509

F ve p degeri 180.907 <0.001

4. Tartisma

Insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢iktigina vurgu yapilan siddet olgusu, bir¢ok bireysel ve toplumsal 6ge
ile birlikte karmasik bir yapi ortaya koymaktadir (Akkas ve Uyanik, 2016).Kiiltlir, gelenck ve
goreneklerin nesilden nesle aktarilmasi gibi siddet de nesilden nesle aktarilir ve bu sekilde toplum
yasaminda varhigim siirdiiriir(Caliskan ve Cevik, 2018; Basar, Demirci, Cicek ve Yesildere-Saglam,
2019).Farkli cinsiyet ve yas gruplarinin dahil edildigi bu ¢alismada, calismaya katilanlarin yaklagik
dortte birinin yasaminda en az bir kez siddete maruz kaldigi belirlendi. Calismadan elde edilen bu bulgu,
siddet olgusunun toplum yasaminda varligin1 devam ettirdigini gostermesi agisindan Onemlilik arz
etmektedir. Bu durumun yanmi sira, siddet olgusunu tanimlamak ve ortaya c¢ikarmak da kolay
olmamaktadir. Ozellikle Tiirk toplumu gibi gelenek ve goreneklerin hakim oldugu toplumlarda, siddetin
normallestirilmesi ya da siddet yasama durumundan kaynaklanabilecek utanma duygusu,yasanan siddet
durumunu ortaya c¢ikarmada bir engel olarak karsimiza c¢ikabilir.Bu nedenle bu calismadaki
katilimcilarin yasadigi siddet sikligina iliskin bulgularin, katilimcilarin beyani ile sinirli kaldigi g6z ardi
edilmemelidir.

Siddet olgusu toplumun her kesiminde yaygin olarak goriilmekle birlikte, siddetten en ¢ok etkilenen
grubu kadinlar olusturmaktadir (Akkas ve Uyanik, 2016). Bu ¢alismada, kadina yonelik siddete iligskin
tutum puan ortalamasi 38.25+13.23 olarak belirlendi. Benzer baska bir ¢calismada da, kadin siddetine
yonelik tutum puan ortalamasi kadinlarda 41.57+11.83, erkeklerde 49.38411.52 olarak tespit edilmistir
(Basar ve digerleri, 2019).Calisma bulgulari,katilimeilarinkadin  siddetine yo6nelik tutumlarinin
geleneksellikten uzaklagsma egilimi i¢inde oldugunu gostermekle birlikte, kadingiddetine yonelik
tutumda halen geleneksel goriisiin devam ettigini gostermektedir.

Toplumsal cinsiyet rolleri ve ataerkil toplumdan kaynaklanan kadin ve erkek arasindaki asimetrik gii¢
iligkisi; kadina yonelik siddetin ortaya ¢ikisini, tekrarlanmasini, tiiriinii ve siddetini etkileyen nemli
faktorler arasinda yer almaktadir (Dolunay-Cug, Toplu-Demirtas ve Murray, 2017; Pekel,
2019).Ataerkil yapimin hakim oldugu toplumlarda erkek evin reisi, kadin ise onun istek ve emirlerine
uyan taraftir. Kadinin asli gérevi erkegin istek ve ihtiyaglarini 6n planda tutmaktir. Kadinlarin erkeklere
gore daha disiik bir statiiye sahip olma sorunlart ataerkil bir toplumda belirgindir. Kadna atfedilen
degerler ve kadina yiiklenen temel gorevler, es ve anne kimliginin 6ncelikli olmasina neden olmaktadir.
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Kadinin es ve anne kimliklerinin bireysel kimliginden 6nce gelmesi, kadinin toplumda ikinci planda
kalmasina neden olabilmektedir. Kadin 6nemsizlestirildigini ve goriinmez kilindigin1 kabul edebilir ve
hatta icsellestirebilir. Erkeklerde, kadinlar iizerinde egemenliklerini ve denetimlerini kurmak i¢in siddeti
kullanabilirler. Bu baglamda, geleneksel toplumlarda siddet dogal bir olgu olarak kabul edilir ve kadina
yonelik siddete tolerans artar(Basar ve digerleri, 2019;Caliskan ve Cevik, 2018).Tiirk toplumunda da
genellikle geleneksel cinsiyet rollerinin benimsedigi, ev i¢indeki rol ve sorumluluklarin esit ve dengeli
dagitilmadigi, ataerkil bir yapinin hakim oldugu belirtilmektedir (Pagacioglu, 2018).Literatiir bilgisine
paralel olarak bu caligmadada,erkek olma ve toplumsal cinsiyet rollerinde geleneksel tutuma sahip
olmanin kadina yonelik siddete iliskin tutumda gelenekselligi arttirdigi, toplumsal cinsiyet rollerinde
geleneksel tutuma sahip oldukca kadina uygulanan siddete yonelik tutumda ¢agdas goriisiin azaldig
belirlendi.

5. Sonuc ve Oneriler

Calismada, yas ve egitim durumunun kadina uygulanan siddete yonelik tutumu anlamli olarak
etkilemedigi, ancakerkek olma ve toplumsal cinsiyet rollerinde geleneksel tutuma sahip olmanin kadina
uygulanan siddete yonelik tutumda gelenekselligi arttirdigi belirlendi. Calismada ayrica, toplumsal
cinsiyet rollerinde geleneksel tutuma sahip olduk¢a kadina uygulanan siddete yonelik tutumda ¢agdas
goriisiin azaldig1 tespit edildi.Calisma bulgulari, kadina yonelik siddeti olusturan ve pekistiren olumsuz
tutum ve davranislarin ortadan kaldirilmasi ve toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddet
konularinda toplumsal farkindaliginin arttirilmasi i¢in tiim yas ve egitim diizeyinden gruplara kadina
yonelik siddet konusunda egitimlerin yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, basta
erkekler olmak tizere kadinlara, devlete, sivil toplum kuruluslarina, yasal diizenlemeleri yapan iist diizey
yetkililere, yasa koyuculara, yazili ve gorsel medyaya, saglik kuruluslarina ve tiim bireylere 6nemli
gorevler diismektedir.
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Extended Abstract

Introduction: Violence against women is commonly observed in all countries and cultures, and it is an
important public health problem with health, social and economic consequences besides being a
violation of human rights. Aim: This study was carried out to evaluate the relationship between the
attitudes of individuals, who were aged 18 years and older and living in Zonguldak city center, towards
violence against women and gender roles and to determine other factors affecting their attitudes towards
violence against women. Materials and Methods:This is a cross-sectional and descriptive-correlational
study. It was conducted in Zonguldak city center which is located in the western Black Sea region of
Turkey. The universe of the study consisted of 800 individuals who admitted to seven family health
centers between 02.11.2019 and 06.02.2019. The study sample was composed of 706 individuals who
met the inclusion criteria. The rate of attaining universe was found to be 88%. Data from 11 individuals,
which were determined as outliers, were excluded from analysis. Data belongingto a total of 695
individuals were included in statistical analysis. A Descriptive Form, Inventory of the Attitudes Towards
Violence Against Women and Gender Roles Attitude Scale were used to collect data. Numbers,
percentages, arithmetic mean, standard deviation, skewness and kurtosis coefficients, correlation and
multiple regression analyses were used to assess data. Results: Out of the individuals included in the
study, 62.6% (n=435) were females, 44.9% (n=312) were aged between 18-29 years old, 45.6% (n=317)
were high school graduates, 80.5% (n=560) had a core family, 48.8% (n=339) were married, 55.7%
(n=388) had an income equal to expenses, 90.54% (n=629) had a social insurance, 59.7% (n=415)
were‘always” satisfied with the distribution of roles within the family and 25.9% (n=180) have been
exposed to violence throughout their lives. It was determined that there was a negative and significant
correlation between the attitudes of the participants towards violence against women and their gender
roles (r = -0.71, p<0.001); and traditionalism decreased in the attitude towards violence against women
as they had an equalitarian attitude in gender roles. Based on the results of regression analysis, age and
education status were not found to affect the attitude towards violence against women significantly (f =
-0.12, p > 0.05; = 0.069, p > 0.05, respectively). In addition to this, sex and gender role attitudes were
determined to have a significant effect on the attitude towards violence against women (f = 0.108, p <
0.001; B = -0.643, p < 0.001, respectively). Conclusion and Suggestions: At the end of the study, a
negative and significant level of correlation was found between the attitudes towards violence against
women and gender roles. Moreover, it was found that being male and adopting a traditional attitude in
gender roles increased traditionalism in the attitude towards violence against women. The results of the
study have revealed the necessity of carrying out trainings to the groups of allages and education levels
about violence against women in order to get rid of negative attitudes and behaviors that create and
reinforce violence against women and to increase social awareness on gender equality and violence
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against women. Especially men, women, state, non-governmental organizations, senior officials who
make legal regulations, law-makers, written and visual media, health institutions and all individuals
have important duties in this context.
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Oz

Cerrahi tedavi gecici veya kalici fonksiyonel kayiplara sebep olabilen, beden biitiinliigiinii bozan, yagam
bicimini degistiren, agrili ve anksiyete dolu bir deneyimdir. Yasanan anksiyetenin minimum diizeyde
olmasi, hastalarda enerjinin korunmasini saglarken bireylerin dikkatini bir konuya odaklayarak mantikli
diisiinmesini ve problem ¢6zme becerisini korumaktadir. Tedavi siirecinde saglikli diisiinebilen
hastalarin zorluklari agsmasi ve giinliilk yasam aktivitelerini sorunsuz yerine getirmesi daha olasidir.
Fakat cerrahi geciren hastalarin ¢cogunun orta ve yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi bilinmektedir. Bu
hastalarin anksiyete nedeniyle yasadiklar1 problemler bakim ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Anksiyete
diizeyini azaltmak i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalar mevcuttur. Farmakolojik
yontemler etkili olsa da bagirsak motilitesini azaltarak bulanti-kusmaya, solunum ve dolasimin
baskilanmasina neden olabilmektedir. Nonfarmakolojik yontemler ucuz ve kullanimi kolay olmasina
ragmen saglik profesyonelleri tarafindan, hasta takibi ve terapotik etkinliginin degerlendirilmesi zaman
aldig1 i¢in pek tercih edilmemektedir. Her iki yontemin de kullanimi kisith oldugundan anksiyete
olusumunu, tedavi siirecinin en basinda engelleyecek olan hasta egitimi Onerilmektedir.
Bireysellestirilmis hasta egitiminin planlanmasi ve uygulanmasinda modellerden yararlanma, yagam
aktivitelerinin en rahat sekilde gerceklesmesini saglarken bakim kalitesini de arttirmaktadir. Sonug
olarak, hasta egitiminde giinliik yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modelinin kullanimu ile hastaya
biitiinciil yaklasim; hastanin algiladig1 bakim kalitesini, bakimdan memnuniyetini ve saglik hizmetine
duydugu giiveni arttiracaktir,

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Hastalarin egitimi, Hemgirelik, Giinliik yasam aktivitesi.
Abstract

Surgical treatment is a painful and anxiety-filled experience that can cause temporary or permanent
functional loss, disrupt body integrity, change the lifestyle. Minimizing the level of anxiety experienced
ensures the preservation of energy in patients, while maintaining logical thinking and problem solving
skills by focusing individuals' attention on a subject. Patients who can think clearly during the treatment
process are more likely to overcome difficulties and perform their daily life activities without any
problems. However, it is known that most of the patients undergoing surgery experience moderate to
high levels of anxiety. The problems experienced by these patients due to anxiety reveal the need for
care. Pharmacologic and non-pharmacologic interventions are available to reduce anxiety
levels. Although pharmacological methods are effective, they can cause nausea-vomiting, suppression
of respiration and circulation by reducing intestinal motility. Although non-pharmacological methods
are cheap and easy to use, they are not preferred by health professionals because it takes time to follow
up patients and evaluate their therapeutic effectiveness. Since the use of both methods is limited, patient
education is recommended to prevent anxiety at the beginning of the treatment process. Making use of
models in the planning and implementation of individualized patient education increases the quality of
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care while ensuring that life activities are carried out in the most comfortable way. As a result, using the
nursing model based on daily living activities in patient education and a holistic approach to the patient
will increase the patient's perceived quality of care, satisfaction with care and confidence in health care.

Keywords: Anxiety, Education of patients, Nursing, Activities of daily living.
1. Giris

Glnlimiizde cerrahi, gelismis veya gelismekte olan iilkelerde en sik kullanilan tedavi yontemidir. Diinya
genelinde her y1l 310 milyon cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Bu rakamin 2030 yilinda 400 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir (Dobson, 202). Cerrahinin, tedavinin dogast geregi invaziv bir girisim
olmasi, hastalarin ameliyat sonrasi donemde agr1 yasamasina neden olmaktadir. Agn ile birlikte
insizyon alaninin varligi ve bilgi eksikligi, hastalarin anksiyete ve GY A’larin1 yerine getirirken giicliik
yasamasina neden olmaktadir. Tiim bunlar hastalarda bilinmezlik korkusuna neden olmakta ve
anksiyetenin temel nedenleri arasinda yer almaktadir (Ruiz Hernandez ve digerleri, 2021; Bedaso ve
Ayalew, 2019). Sayilan nedenlerin tiim hastalarda ortak olmasindan dolay1 cerrahi tedaviye baglh
goriilen anksiyete “spesifik olmayan bir duygu” olarak tanimlanmaktadir (Guo ve digerleri, 2020).

Bireysel ozellikler ve ¢evresel kosullara gore degisen diizeylerde ortaya ¢ikan anksiyete, cerrahi tedavi
Oncesi ve sonrasi hastalarda farkli etkiler olusturmaktadir. Hafif diizeydeki anksiyete; enerji artist
saglayarak hastalarin mantikli diisiinmesini, dikkatini bir konuya odaklamasini ve problem ¢ézme
becerisini gelistirmektedir (Ata, 2020). Hastalarin zorluklar1 asmasina destek olmasi ve ameliyat sonrast
iyilesmeyi hizlandirmasi nedeniyle hafif diizeyde anksiyete olmasi gereken bir durumdur (Oteri ve
digerleri, 2021). Fakat kiiresel alanda yapilan g¢alismalar incelendiginde bronkoskopi uygulanacak
hastalarin %45’inde (Aljohaney, 2019), kardiyak kateterizasyon uygulanacak hastalarin %79’unda
(Babaii ve digerleri, 2015), kalp cerrahisi (Prado-Olivares ve Chover-Sierra, 2019) ve tiroid biyopsisi
uygulanacak hastalarin ise %80’inde (Ay ve Ata, 2022) cerrahi siirece bagl orta veya yiiksek diizeyde
anksiyete yasandigi tespit edilmistir. Son on yilda cerrahi siirece bagli anksiyete pleveransini inceleyen
bir meta-analizde, on iki lilkeden 27 makale ve toplamda 2558 hasta degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda cerrahi tedavi uygulanacak hastalarin %80’inde orta veya yiiksek diizeyde anksiyete
saptanmustir (Oteri ve digerleri, 2021).

Anksiyetenin, tolere edilebilir olan hafif diizeyin iizerinde olmasi, tiim perioperatif siireci etkileyerek
fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklara neden olabilmektedir (Ata, 2020). Bu durumun hastalarda
taburculuk sonrasi giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken sorunlara neden oldugu
vurgulanmaktadir (Oteri ve digerleri, 2021). Anksiyetenin tolere edilebilir diizeyin iistiinde olmasi ve
bu durumun cerrahi siire¢ i¢in olumsuz sonuglara zemin hazirlamasi, anksiyetenin kiiresel alanda
agridan sonra altinci yasam bulgusu olarak degerlendirilmesini glindeme getirmistir (Guo, 2020). Bu
nedenle hastalarin cerrahi siiregte olusan anksiyete diizeyini azaltmak ve GYA’lar1 sorunsuz yerine
getirebilmelerine olanak sunmak igin holistik yaklagimla sistematize edilmis bireysellestirilmis hasta
egitimi onerilmektedir (Ahmed ve digerleri, 2019).

Son donemlerde gelisen teknoloji ile birlikte bariatrik, iirolojik, ortopedik ve kolorektal cerrahi gibi
birgok cerrahi bransta yazili, video destekli, web tabanli ve mobil uygulamali farkli yontemlerle yapilan
hasta egitimlerine rastlanmaktadir (Deniz Dogan ve Arslan, 2022; Ruiz Hernandez ve digerleri, 2021;
Chen ve digerleri, 2020; Helms, 2020; Ahmed ve digerleri, 2019; Gok¢e ve Arslan, 2019; Soydas
Yesilyurt ve Findik, 2019; Timmers ve digerleri, 2019; Cho ve Lee, 2017; Scott ve digerleri, 2017; Foley
ve digerleri, 2016). Bu uygulamalarda kullanilan hasta egitimlerinin igerigi incelendiginde ise egitimin
bir kismi ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi siireci kapsarken (Foley ve digerleri, 2016; Kim ve
digerleri, 2016) diger bir kismi ise sadece ameliyat sonrasi siireci (Cho ve Lee, 2017; Scott ve digerleri,
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2017) kapsadig1 goriilmektedir. Ancak Yasam Aktiviteleri Modeline gore ameliyat oncesi, sirast ve
sonras1 ile birlikte gilinlik yasam aktiviteleri ile ilgili perioperatif siireci sunan hasta egitimine
rastlanmamustir. Oysaki Hizli Iyilestirme Protokolleri gibi kanit diizeyi yiiksek icerikli rehberler, basarili
bir cerrahi siireg i¢in atilacak ilk adimin holistik yaklasimla sistematize edilmis bireysellestirilmis hasta
egitiminin uygulanmasi gerektigini vurgulamaktadir (Boliikbas ve Birlikbag, 2019).

Bu makalenin amaci, giinliik yasam aktivitelerine dayali hasta egitiminin cerrahi hasta bakiminda
kullanilmasini ve bunun anksiyete ve gilinliik yagam aktivitelerine etkisini gostermektir.

2. Genel Bilgiler

2.1. Cerrahi ve Anksiyete

Anksiyete kelimesinin es anlamlisi olan kaygi, “iiziintii, endise duyulan diisiince ve gam” olarak
tamimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2022). North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) ise “otonomik yanitin eslik ettigi belirsizlik, rahatsizlik ya da korku hissi” olarak
tamimlamaktadir (Ata, 2020, s. 798). Bu tanimlara gore en basit ifadeyle cerrahi anksiyete, “bilinmeyene
bagli endise, korku ve gerginlik deneyimi” olarak ifade edilmektedir (Ata, 2020, s. 798).

Yas, cinsiyet, egitim durumu, deneyimler, sosyal gilivence gibi demografik 6zellikler; psikiyatrik
komorbiditeler ve kisilik bozuklugu gibi psikososyal 6zellikler; ameliyatin mindr veya major cerrahi
olmasi, anestezinin lokal veya genel olmasi, komplikasyonlarin goriilme ihtimali ve ameliyat sonrasi
agr1 gibi cerrahi siiregle ilgili degiskenler, cerrahi anksiyete diizeyini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Oteri ve digerleri, 2021; Abate ve digerleri, 2020; Omeroglu ve Erceyes 2020; Sigdel ve
digerleri, 2020; Bedaso ve Ayalew, 2019).

Woldegerima ve digerleri (2018), ameliyat dncesi anksiyeteyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada 178 hastanin %53,9’u anestezi sonrast uyanamamaktan, %51,7’si ameliyat sonrasi
agri yasamaktan ve %43,3’{i ise ailesinden ayri kalmaktan korktugu igin anksiyete yasadigin
bildirmistir (Woldegerima ve digerleri, 2018). Baska bir calismada ameliyat 6ncesi 149 hastanin
%29.3’1i cerrahi islemin basarisizligindan, %11.4’i ise komplikasyon olusmasindan korktugu igin
anksiyete yasadigi bildirilmistir (Kuzminskaité ve digerleri, 2019). Bedaso ve Ayalew (2019), 407 hasta
ile yapmis oldugu c¢aligmada ameliyat sonrasi donemde anksiyeteye neden olan faktorleri
degerlendirmistir. Degerlendirme sonucunda ilk sirada bilgi eksikligine bagli bilinmezlik ve GSliim
korkusu yer alirken sirasi ile komplikasyon olusmasi, ameliyatin beklenmedik sonugla bitmesi, saglik
profesyonellerinden kaynakli zarar gorme ve aileden ayr1 kalma gibi faktorler belirlenmistir (Bedaso ve
Ayalew, 2019).

Anksiyete, tolere edilebilir olan hafif diizeyin tizerinde olmasi durumunda hastalarin ameliyat dncesi,
siras1 ve sonrasini etkileyerek fizyolojik ve psikolojik reaksiyonlara ve bu durumun taburculuk sonrasi
GYA’leri yerine getirmede sorunlara neden oldugu vurgulanmaktadir (Oteri ve digerleri, 2021). Tolere
edilebilir diizeylerin iistiindeki anksiyete, hastalarin hemodinamik dengesini bozar ve hastalarda
tasikardi, takipne, hipertansiyon, hipertermi, sivi-elektrolit dengesizlikleri, kas gerginligi, sinirlilik, bag
agris1, terleme, titreme, sicak basmasi, bulanti-kusma ve ishal gibi fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikabilir
(Bayrak ve Sagiroglu, 2019; Stamenkovic ve digerleri, 2018). Ayrica hastalarda yalmzlik hissi,
giivensizlik duygusu, algilamada azalma ve konsantrasyon eksikligi gibi psikolojik belirtiler de
goriilebilmektedir (Ata, 2020, s. 797). Bu belirtilerin siddeti ve goriilme sikligi anksiyete diizeyi ile
dogru orantili olarak artmaktadir (Ata, 2020, s. 797). Bu belirtilerin goriilmesi ile birlikte hastalarda
premedikasyon ve opioid gereksiniminde artma (Villa ve digerleri, 2020; Bayrak ve Sagiroglu, 2019;
Stamenkovic ve digerleri, 2018;), yara iyilesmesinde ge¢ikme (Ruiz Hernandez ve digerleri, 2021; Villa
ve digerleri, 2020; Bayrak ve Sagiroglu, 2019), hastanede kalis siiresinde uzama (Ruiz Hernandez ve
digerleri, 2021), hasta memnuniyetinde azalma (Woldegerima ve digerleri, 2018), morbidite ve
mortalite oraninda artma (Stamenkovic ve digerleri, 2018) yasanmaktadir.
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2.2. Cerrahi ve Giinliikk Yasam Aktiviteleri

Cerrahi tedavi, hastalarda gecici veya kalici fonksiyonel kayiplarin yasandigi, beden biitiinliigliniin
bozuldugu, yasam bigimlerinin degistigi, belirsizliklerin oldugu korku dolu bir deneyimdir (Kacaroglu
Vicdan ve digerleri, 2015, s. 1629). Bu deneyim hastalar1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden olumsuz etkileyerek GYA’lerini engellemektedir (Kacaroglu Vicdan ve digerleri, 2015, s.
1629). Elektif cerrahi uygulanan 194 hastanin taburculuk sonrasi yasam aktivitelerini degerlendiren bir
calismada hastalarin %28,9’unun eglence etkinliklerinde, %24,9’unun fiziksel hareketlerde, %17,5’inin
GYA’lerinde, %16,9’unun arag-gere¢ kullaniminda ve %12’sinin ise sosyal aktivitelerde problem

yasadig1 saptanmustir (Kata ve digerleri, 2019).

Giivenligi saglamak, konusmak, beslenmek, tuvalet ihtiyacin1 gidermek, banyo yapmak, hareket etme,
dinlenmek ve uyumak GY A’leri arasinda yer alan en temel insan gereksinimleridir (Akkoyun ve Tas
Arslan, 2019, s. 80). Bu temel gereksinimlerden yola ¢ikarak Roper ve digerleri, bireylere holistik bir
yaklasim ile beraber sistematik bakim ve egitim sunmak i¢in “Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modelini (YADHM)” gelistirmislerdir. Bu modelde bireylerin giinlilk yasamini siirdiirebilmesi i¢in
yerine getirmesi gereken aktiviteler gruplandirilmistir. Bu dogrultuda GYA’leri 12 gruba ayrilmigtir
(Giilsen ve Akansel, 2020).

Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,

Tletisim,

Solunum,

Beslenme,

Bosaltim,

Kisisel temizlik ve giyinme,

Beden sicakliginin kontroli,

Hareket,

Calisma ve eglenme,

Cinselligi ifade etme,

Uyku,

Oliim

Gruplandirilan GYA’leri birbiri ile iligkilidir ve birbirini etkilemektedir, fakat aralarinda benzerlik
yoktur (Akkoyun ve Tas Arslan, 2019; Kacaroglu Vicdan ve digerleri, 2015). Boylelikle model, bireyleri
holistik ve humanistik yaklagimla bir biitiin olarak ele almay1 ve bireylerde olusan hastaliktan ziyade
GY A’lerindeki sorunu belirleyip egitim ve bakim ile ¢6zmeyi hedeflemektedir (Akkoyun ve Tas Arslan,
2019; Kacaroglu Vicdan ve digerleri, 2015). Ayrica saglikli bireylerde kullanilabilir olmasi, hasta
egitimini sistematize etmesi, glinliik hasta bakimimi organize etmesi, bakimin eksiksiz uygulanmasina
olanak sunmasi, saglik profesyonelleri arasinda ortak dil olugturmasi, hemsirelere rehberlik ederek is
giicli ve zaman kaybina engel olmasi ile model, cerrahi hastalarinda profesyonel bakim ve hasta
egitimini saglamaktadir (Ozer, 2021; Karadag ve digerleri, 2017; Kacaroglu Vicdan ve digerleri, 2015).
Demir ve Erdil’in (2013) yapmis oldugu calismada Yasam Modeline gore sistematize edilen
bireysellestirilmis hasta egitimi alan hastalarin GY A’leri ile ilgili bilgi diizeyinin arttig1, GY A’lerinde
daha bagimsiz hareket ettigi ve taburculuk sonrast GYA’lerinde daha az problemle karsilagtigr tespit
edilmistir (Demir ve Erdil, 2013). Bu olumlu etkiler neticesinde Demir ve Erdil (2013) GY A’lerinde
yasanan problemlerin ortadan kaldirilmasinda en onemli faktoriin sistematize edilerek sunulmus
bireysellestirilmis hasta egitimi ile olabilecegini ifade etmistir (Demir ve Erdil, 2013). Jones ve digerleri
(2017), Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Tyilesme (Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) protokolii
uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi egitime olan ihtiya¢ durumunu degerlendirmek amaciyla ev
ortaminda 219 kolorektal cerrahi uygulanan hastaya anket uygulamistir. Hastalarin erken taburculuktan
memnun oldugu, fakat ev ortaminda giivenilir bilgiye daha ¢ok ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir.
Giivenilir bilgi igerisinde en fazla taburculuk sonrasi kendilerini ne bekleyecekleri ve hangi semptomlari
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normal kabul edecekleri, komplikasyon olusmasi durumunda nasil ¢ozecekleri gibi GY A’lerine bagh
sorularin ¢oziimiinii igeren bilgilere ihtiya¢ duyduklarini dile getirmistir (Jones ve digerleri, 2017).

2.3. Hasta Egitiminde Giinliik Yasam Aktiviteleri Modelinin Kullanim

Cerrahi tedavi sonrasi basta bilgi eksikligine bagli anksiyete olmak iizere hastalar agr1 ve yorgunluk
yasayarak GY A’lerini yerine getirirken problemlerle karsi1 karsiya kalmaktadir (Kata ve digerleri, 2019;
Yanik ve Yilmaz 2019). Hastalarin bu problemlerle basa ¢ikmalarina destek olmak, bakimin
vazgecilmez bir parcasidir (Ozsaker ve digerleri, 2022). Bu amagla anksiyete diizeyini azaltmak icin
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler uygulanmaktadir. Farmakolojik ilaglar arasinda yer alan
benzodiazepinler, opioidler ve beta blokerler oldukea etkili ve anksiyolitik premedikasyonlarda yaygin
olarak kullanilmaktadir (Kumar ve digerleri, 2019). Fakat farmakolojik ilaglar solunum ve dolasimi
baskilamaya, mide bulantisi, kusma ve bagirsak dismotilitesine neden olabilmektedir (Yanik ve Yilmaz,
2019). Nonfarmakolojik yontemlerin ise basit, ucuz ve kullaniminin kolay olmasi, bu y6ntemlerin
etkinligini artirmaktadir. Buna ragmen saglik profesyonelleri tarafindan hasta takibi ve nonfarmakolojik
yontemin terapotik etkinliginin degerlendirilmesi zaman almaktadir (Sharifi Rizi ve digerleri,
2017). Bahsedilen riskler ve is yiikii artis1 farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin kullanimini
siirlamaktadir (Kumar ve digerleri, 2019; Yanik ve Yilmaz, 2019; Lederer ve digerleri, 2018). Bu
nedenle hastalarin cerrahi silirecte olusan anksiyete diizeyini azaltmak igin holistik yaklasimla
bireysellestirilmis hasta egitimi 6nerilmektedir (Ahmed ve digerleri, 2019). Yapilan bir ¢alisma, cerrahi
hastalariin taburculuk sonrasi ev ortaminda ihtiya¢ duyduklar1 bilgi gereksinimlerini incelemistir.
Inceleme sonucunda hastalarin en ¢ok “ev ortaminda kendilerini neler bekledigi”, “hangi semptomlarin
normal kabul edecekleri” ve “olumsuz bir durumda veya komplikasyonda neler yapacaklar1” gibi
GYA’lerine bagli sorunlarin ¢dziimiinii iceren bilgilere ihtiyag duyduklari belirlenmistir (Jones ve
digerleri, 2017). Cerrahi hastalarmin hasta egitiminde ihtiyag duyduklari bilgi gereksinimlerini
degerlendiren diger calismalarda da benzer sonuglar saptanmistir. Abi Nader ve digerleri (2016)
hastalarin tedavi siireci, ameliyat sonrasi GYA’leri ve komplikasyonlar; Savct ve digerleri (2021)
hastalarin tedavi siireci, komplikasyonlar ve GY A’leri; Ozsaker ve digerleri (2022) ve Soyer ve digerleri
(2018) ise hastalarin komplikasyonlar, ila¢ kullanim1 ve GY A’leri ile ilgili konularda bilgiye ihtiyag
duyduklarini belirlemistir. Tiim bu c¢aligmalarda hastalarin en ¢ok ve ortak ihtiyag duydugu konu
GYA’leri ile ilgili bilgidir (Ozsaker ve digerleri, 2022; Savci ve digerleri, 2021; Soyer ve digerleri,
2018; Abi Nader ve digerleri, 2016).

3. Sonug¢ ve Oneriler

Hastanin her an yaninda olan ve hastayla en fazla zaman gegiren hemsireler, hastanin bakim kalitesinin
artirllmasinda ve bakimin goriiniir kilinmasinda holistik yaklasimla bireysellestirilmis hasta egitiminden
yararlanmalidir. Cerrahi hastaliklar1 hemsireligine 6zgii bakimda kullanilabilecek yasam aktivitelerine
gore diizenlenmig/sistematize edilmis hasta egitimi i¢erikleri bulunmamaktadir. Bu nedenle hasta egitim
ve bakim gereksinimlerinde model tabanli materyallerin gelistirilmesinde gereksinim vardir. Nitekim
bireysellestirilmis holistik yaklagimli hasta egitimi, hasta bakim kalitesininin iyilestirilmesinde ve saglik
profesyonellerinin sistematize bakim sunmasinda énemli rol oynamaktadir.
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Extended Abstract

Surgical treatment is a fearful experience in which patients experience temporary or permanent
functional losses, deteriorate body integrity, change lifestyles, and uncertainties. This experience
negatively affects the patients physically, psychologically, socially and economically and hinders their
Daily Living Activities (ADL). In a study evaluating the post-discharge life activities of 194 patients
who underwent elective surgery, 28.9% of the patients were in recreational activities, 24.9% in physical
movements, 17.5% in ADLs, and 16.9% in equipment. and 12% had problems in social activities.

ADLs to ensure safety, talk, feed, go to the toilet, bathe, move, rest and comply are among the most
basic human needs. Based on these basic requirements, Roper et al. ,To offer individuals systematic care
and education with a holistic approach, developed the "Life Activities Based Nursing Model". In this
model, the activities that individuals must perform in order to maintain their daily life are grouped.
Accordingly, ADLs were divided into 12 groups (Provision and maintenance of a safe environment,
Communication, Respiration, Nutrition, Excretion, Personal hygiene and dressing, Control of body
temperature, Movement, Work and recreation, Expressing sexuality, Sleep, Death). Grouped ADLSs are
related and affect each other, but there is no similarity between them. Thus, the model aims to consider
individuals as a whole with a holistic and humanistic approach and to identify the problem in their ADLs
rather than the disease that occurs in individuals and to solve them with education and care. In addition,
the model provides professional care and patient education in surgical patients, as it can be used in
healthy individuals, systematizes patient education, organizes daily patient care, allows for the complete
implementation of care, creates a common language among health professionals, and prevents loss of
labor and time by guiding nurses. In the study conducted by Demir and Erdil (2013), it was determined
that the patients who received individualized patient education systematized according to the Life Model
increased their level of knowledge about their ADLSs, acted more independently in their ADLs, and faced
fewer problems in their ADLs after discharge. As a result of these positive effects, Demir and Erdil
(2013) stated that the most important factor in eliminating the problems experienced in ADLs may be
with individualized patient education presented by systematization. Jones et al. (2017) applied a
questionnaire to 219 patients who underwent colorectal surgery at home in order to evaluate the need
for post-discharge education of patients who underwent the ERAS protocol. It was determined that the
patients were satisfied with early discharge, but they needed more reliable information in the home
environment. He stated that among reliable information, they mostly need information that includes the
solution of questions related to their ADLs, such as what to expect after discharge, what symptoms they
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will consider normal, and how to solve them in case of complications.

After surgical treatment, patients experience pain and fatigue, especially anxiety due to lack of
knowledge, and face problems while performing their ADLs. Supporting patients to cope with these
problems is an indispensable part of their care. For this reason, individualized patient education with a
holistic approach is recommended to reduce the anxiety level of patients during the surgical process.
One study examined the information needs of surgical patients in the home environment after discharge.
As a result of the examination, it was determined that the patients most needed information that includes
the solution of problems related to their ADLSs such as "what awaits them in the home environment”,
"what symptoms they will consider normal" and "what to do in an adverse situation or complication”.
Similar results were found in other studies evaluating the information needs of surgical patients in
patient education. Abi Nader et al. (2016) patients' treatment process, postoperative ADLs and
complications; Prosecutor et al. (2021), the treatment process, complications and ADLSs of the patients;
Ozsaker et al., (2022) and Soyer et al. (2018), on the other hand, determined that patients need
information about complications, drug use, and ADLs. In all these studies, the most common and
common need of patients is information about their ADLSs.

As a result, nurses who are with the patient at all times and spend the most time with the patient should
benefit from individualized holistic patient education in increasing the quality of care of the patient and
making the care visible. There is no individualized holistic patient education currently used in the field
of surgical nursing. Therefore, there is a need to develop model-based materials for patient education
and care needs. As a matter of fact, patient education with an individualized holistic approach plays an
important role in improving the quality of patient care and providing systematized care by health
professionals.
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Giris: Yapilan pek ¢ok egitim ve kamu spotuna ragmen iilkemizde organ bagisi heniiz istenilen diizeye
ulagamamistir. Amag: Bu arastirmanin amaci, saglik alaninda lisans ve onlisans diizeyinde egitim goren
Ogrencilerin organ bagis1 ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi ve birbiriyle
karsilastirilmasidir. Gereg ve Yontem: Aragtirmanin ¢alisma grubunu Tiirkiye nin Dogusundaki iki ayri
iiniversitede Meslek Yiiksekokulu’nda 6nlisans egitimi géren 280 &grenci ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik bolimii 1. ve son simifta lisans egitim goéren 350 Ogrenci olusturdu. Arastirma verileri
“Sosyodemografik Ozellikler ile Organ Bagisi Genel Bilgi Formu” ve “Organ Bagist Tutum Olgegi
kullanilarak toplandi. Veriler tanimlayict istatistikler ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi. Bulgular: Arastirmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda, lisans diizeyindeki 6grencilerin %70.3 {inlin organ bagisi ile ilgili egitim
aldig1, %55.1’inin organlarini bagislamay1 disiindiigii, fakat %11.4’tiniin organ bagiscisi kartina sahip
oldugu, %79.5’inin Tiirkiye’deki organ bagist ile ilgili yasay1 bilmedigi belirlendi. Onlisans diizeyindeki
ogrencilerin ise %55.7’sinin organ bagis ile ilgili egitim aldig1, %52.5’inin organlarini bagiglamay1
diistindiigii, fakat %6.3’iiniin organ bagis¢ist kartina sahip oldugu, %89.8’inin Tiirkiye’deki organ
bagist ile ilgili yasay1 bilmedigi saptandi. Lisans diizeyinde egitim goren &grencilerin cinsiyet, organ
bagis1 yapma ve ¢evrede organ bagisi yapilan kisi olmasi durumu ile organ bagisina yonelik pozitif
tutum olmasi arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Onlisans diizeyinde egitim goren
Ogrencilerin organlarini bagislama, organ bagisi ile ilgili egitim alma ve ¢evrede organ bagisi yapilan
kisi olmasi durumu ile organ bagisina yonelik pozitif tutum olmasi arasinda anlamli iliski oldugu
saptandi (p<0.05). Sonug ve Oneriler: Arastirmada katilimcilarin organ bagisina karsi pozitif tutum
sergiledikleri ve ¢ogunlukla organ bagis1 yapmay1 disiindiigii, fakat organ bagis¢1t kartina sahip
olmadiklar1 belirlendi. Ogrencilerin organ bagisina yonelik bilgi diizeyi ve olumlu tutumlarinin
artirllmasi amaciyla organ bagisina yonelik ders igeriklerinin olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Organ bagisi, Ogrenci, Tutum
Abstract

Introduction: Despite many trainings and public service announcements, organ donation has not yet
reached the desired level in our country. Aim: The aim of the research is to determine and compare the
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knowledge, attitudes and behaviors of students studying at undergraduate and associate degree levels in
the field of health regarding organ donation. Material and Method: The study group of the research
consisted of two different universities in the East of Turkey 280 students studying at the Vocational
School and 350 students studying in the 1st and last year of the Nursing Department of the Faculty of
Health Sciences. The data collected using the “Sociodemographic Characteristics and Organ Donation
General Information Form” and the “Organ Donation Attitude Scale”. Data were evaluated using
descriptive statistics and independent groups t-test. Statistical significance level was determined as
p<0.05. Results: The findings obtained from the research, 70.3% of undergraduate students received
training on organ donation, 55.1% thought to donate their organs, but 11.4% had an organ donor card,
79.5% did not know the law regarding organ donation. It was determined that 55.7% of the students at
the associate degree level received training on organ donation, 52.5% were considering donating their
organs, but 6.3% had an organ donor card, and 89.8% did not know the law regarding organ donation.lt
was determined that there was a significant relationship between the gender, organ donation and the
presence of an organ donor in the environment of the students studying at the undergraduate level and
their positive attitude towards organ donation (p<0.05). It was determined that there was a significant
relationship between the status of the students studying at the associate degree level, donating their
organs, receiving training on organ donation, and having a positive attitude towards organ donation
(p<0.05). Conclusion: In the study, it was determined that the participants had a positive attitude towards
organ donation and mostly thought of organ donation, but they did not have an organ donor card. In
order to increase the knowledge level and positive attitudes of students towards organ donation, course
contents for organ donation should be created.

Keywords: Knowledge, Students, Organ donation, Attitude.
1.Giris

Organ nakli; gérev ve fonksiyonunu yapamayan bir organin yerine, beyin 6liimii gerceklesmis kadavra
donor veya canli vericiden alinan organin nakledilmesi islemidir (Yildiz ve digerleri 2017). Organ
bagist; kisinin yasarken kendi 6zgiir iradesini kullanarak tibbi olarak yagsami sona erdikten sonra ise
belgelendirilmek sartiyla baskasi tarafindan doku ve organlarinin kullanilmasina onay vermesi
durumudur (Yigit & Aygin, 2020). Organ nakli bekleyen kisilere saglanacak organ temini, organ bagisi
ile ger¢eklesmektedir (Karasu ve digerleri, 2015). Tiirkiye’de son yillarda organ nakli gerektiren
hastaliklarin artigina paralel nakil bekleyen hasta sayisi da ylikselmistir. Fakat bu artisa karsilik yapilan
bagis sayis1 oldukea diistiktiir (Karasu ve digerleri, 2015; Koketi, 2020). Tiirkiye Organ Nakli Vakfi
tarafindan yayinlanan 2021 Haziran verilerine gore Tiirkiye’de 24 bin 990 kisinin organ bekledigi, bu
saymin her y1l % 20 oraninda artt1g1, nakil bekleyen hastalarm %10’ unun nakil olamamas1 sonucunda
organ yetmezligi nedeniyle hayatin1 kaybettigi belirlenmistir (www.organ.saglik.com.tr, 2021;
www.tonv.org.tr, 2022). Yapilan c¢alismalarda Tiirkiye’deki organ bagisc1 sayisinin bilgi eksikligi
nedeni ile diisiik oldugu saptanmistir (Giirler & Topal Hanger, 2020; ibrahimoglu & Urhan, 2019;
Dumanl ve digerleri, 2019; Yilmaz & Demirag, 2019). Bu dogrultuda; 6zellikle kadavra vericiden
yapilan organ bagisinda kisinin viicut biitiinliigliniin tamamiyla bozulacagi diisiincesi, halk arasinda
yaygin olan organ mafyasi inanci, hekim tarafindan verilen beyin &liimii kararina giivenmeme ve islam
dininin organ bagisina karsi olumlu tutumunun yeterince aktarilmamasi kisilerin bilgi eksikligine neden
olan faktorlerdir (Efil ve digerleri, 2013; Kavurmaci ve digerleri, 2014; Kdkcii, 2020).

Tiirkiye’de organ bagisini arttirmak i¢in yapilmasi gereken temel adim; organ bagisina yonelik yanlig
inanglarin 6nlenmesi ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesidir. Organ bagis1 konusunda toplumun
bilinglenmesine 6nemli katki saglayan meslek grubu saglik ¢alisanlaridir. Yapilan ¢alismalar saglik
calisanlarinin 1hml1, destekleyici tutumunun kisilerin organ bagisina katilma oranini artirdig
belirlenmistir (Efil ve digerleri, 2013; Kavurmaci ve digerleri, 2014). Bu sebeple gelecegin saglik
profesyonelleri olarak saglikla ilgili bolimlerde 6grenim géren dgrencilerin; organ bagisina yonelik
bilgi, tutum ve davraniglarmin belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci; temel gorevi organ
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bagist konusunda halki bilinglendirerek Tiirkiye’deki bagis¢1 sayisinin artirilmasina katki saglayacak
olan lisans ve Onlisans diizeyinde egitim goren Ogrencilerin organ bagisi ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi ve birbiri ile karsilastirilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma sorulari
ise;

1. Lisans egitimi goren 6grencilerin organ bagisina yonelik bilgi, tutum ve davraniglari nasildir?
2. Onlisans egitimi gdren dgrencilerin organ bagisina yonelik bilgi, tutum ve davranislar1 nasildir?

3. Lisans ve Onlisans egitimi goren Ogrencilerin organ bagisina yonelik bilgi, tutum ve davranislari
arasinda fark var midir?

2. Gere¢ ve Yontem
2.1. Arastirma Tiirii

Bu arastirma, saglik alaninda egitim goren lisans ve 6nlisans 6grencilerinin organ bagisina yonelik bilgi,
tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-karsilagtirmali tipte yiiriitiildii. Arastirmaya

calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve veri toplama araglarini eksiksiz dolduran 6grenciler
dahil edildi.

2.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, Tiirkiye'nin Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki iki ayr tiniversitede Meslek Yiiksekokulu’nda
Yash Bakin, Evde Hasta Bakim, Fizyoterapi ve Ilk ve Acil Yardim programlarinda énlisans egitimi
goren 280 6grenci ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii 1. ve 4. sinifta lisans egitim goren
350 ogrenciyle yiriitiildii. Arastirmada Ogrencilerin okula basladiklari zaman ile son sinif (lisans
ogrencilerinde 4. smf, Onlisans oOgrencilerinde 2. simif) arasindaki bilgi, tutum ve davranis
farkliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu sebeple arastirmaya lisans grubunda 1. ve 4.; dnlisans
grubunda ise 1. ve 2. sinif 6grencileri dahil edilmistir.

2.3. Evren, Orneklem ve Ornekleme Yontemi

Aragtirmanin evrenini, Onlisans egitimi goren 280 ve lisans egitimi géren 350 Ogrenci olusturdu.
Orneklem sayisinin belirlenmesinde ise evreni belli érneklem yontemi (N*t2*p*q) / [d2*(N-1) +
t2*p*q] kullanildi. %95 giiven araligi, %5 hata pay1, %50 goriilme sikligi dogrultusunda minimum
Ogrenci sayist Onlisans egitimi goren dgrenciler i¢in n=163; lisans egitimi goren 6grenciler igin ise
n=184 olarak belirlendi. Belirlenen 6rneklemin, evreni temsil edebilme giiciiniin artirllmasi amaciyla
oOnlisans egitimi goren 255, lisans egitimi goren 185 dgrenci ile aragtirma tamamlandi.

2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri “Sosyodemografik Ozellikler ile Organ Bagis1 Genel Bilgi Formu” ve “Organ
Bagis1 Tutum Olgegi (OBTO)” ile toplandh.

Sosyodemografik Ozellikler ile Organ Bagisi Genel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan form; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, organ bagisi hakkinda bilgi alma durumu,
organ bagisci kartina sahip olma, ailelerinin organ bagisina yonelik tutumu gibi 21 sorudan olusmaktadir
(Efil ve digerleri, 2013; Yildiz ve digerleri, 2017; Yigit & Aygin, 2020; Dumanh ve digerleri, 2019;
Tetik & Cebesoy, 2018; Yilmaz & Demirag, 2019).

Organ Bagisi Tutum Olgegi (OBTO): Olgek 1986 yilinda Parisi ve Katz tarafindan gelistirilmis,
1995°te Kent ve Owens tarafindan revize edilmis, 2015 yilinda ise Yazict Sayin tarafindan Tirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Yazic1 Sayim, 2015). Olgegin Tiirk¢e formu organ bagisi
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tutumuna ydnelik 20 pozitif 20 negatif toplam 40 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasinda pozitif tutum, negatif tutum alt boyutu ve genel 6lgek puani cronbach alfa
katsayilar1 sirast ile 0.925, 0.914, 0.857 olarak belirlenmistir. Arastirmada lisans 6grencileri i¢in pozitif
tutum, negatif tutum alt boyutu ve genel 6l¢ek puani cronbach alfa katsayilari sirast ile 0.927, 0.935,
0.928; onlisans dgrencileri i¢in pozitif tutum, negatif tutum alt boyutu ve genel 6l¢ek puani cronbach
alfa katsayilar sirast ile 0.905, 0.908, 0.907 olarak belirlenmistir. Yiiksek pozitif ve diisiikk negatif
puanlar organ bagisi konusunda géniillii tutumlarin giiclii oldugunu gostermektedir. Olgek her bir
maddesi, tamamen katiliyorum secenegi ve hi¢ katilmiyorum arasinda degisen alt1 segenekli Likert
formdadir. Olgegin pozitif maddeleri “Yardimseverlik, Ahlaki Deger ve Inanglar” alt boyut olup,
almabilecek puanlar 20-120 arasinda degismektedir. Organ bagis1 ile ilgili negatif tutumlarin
degerlendirildigi “Tibbi Olarak IThmal Edilme” ve “Bedensel Yaralanma Korkusu” alt boyutlarmin her
biri 10 sorudan olugsmaktadir. Algilanan tibbi ihmal edilme ve bedensel yaralanma korkusu alt boyut
puanlar 10-60 arasinda degismektedir. Total negatif tutum puanlari ise 20-120 arasindadir.

2.5. Veri Toplama

Calismanin verileri 20 Kasim 2020- 21 Ocak 2021 tarihleri arasinda toplandi. Calismanin yapilabilmesi
icin Oncelikle katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verildi, daha sonra sozlii ve yazili
bilgilendirilmis onam alindi.

2.6. Etik Hususlar

Aragtirma oncesinde aragtirmanin yapildigi Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanlig1 ve Karadeniz Teknik Universitesi Tonya Meslek Yiiksek Okulu Miidiirliigii’nden yazili izin
alindi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan (23247859/ 17.09.2020-225) etik kurul onay1 alindi.

2.7. istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for 22 paket programi
kullanildi. Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde; say1, yiizde, ortalama, standart sapma degerleri
kullanildi. Calismanin verilerinin normal dagilima uygunlugu hem 6nlisans hem de lisans 6grencileri
icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak belirlendi. Sayisal verilerin birbiri arasinda
karsilastirilmasinda bagimsiz verilerin normal dagilima uydugu saptandi. Bu sebeple sayisal verilerin

karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanildi, istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05
olarakkabul edildi.

3. Bulgular

Katilimcilardan hemsirelik 6grencilerinin; %87’si kadin, %54.6’s1 birinci sinif 6grencisi, %70.3’l organ
bagisi ile ilgili egitim almis, %23.8’1i bu egitimi mezun oldugu liseden aldigi, %98.9’u bobregin
bagislanabilecegini bildigi ve %7.6’smin organ bagisinin nasil yapildigini bilmedigi belirlendi (Tablo
1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Lisans Onlisans
n [ % n | %
Yas ortalamasi 19.68+1.41 19.51+1.46
min:18/max:25 min:17/max:28
Cinsiyet
Kadin 161 87.0 193 75.7
Erkek 24 13.0 62 24.3
Egitim goriilen simif
Birinci sinif 101 54.6 141 55.3
ikinci siif - - 114 44,7
Dordiincii sinif 84 45.4 - -
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Organ bagsi ile ilgili egitim alma durumu

Evet 130 70.3 142 55.7
Hayir 55 29.7 113 44.3
Organ bagisina yonelik egitiminin alindig yer*

Egitim goriilen lise 44 23.8 83 335
Su an egitim goriilen okul 25 135 8 3.1
Kongre ve seminerler 13 7.0 20 7.8
Hizmet i¢i egitim olarak staj yapilan hastane 16 8.6 3 1.2
Diger** 40 21.7 33 13.0
Hangi organlar bagislanabilir*

Bobrek 183 98.9 249 97.6
Karaciger 163 88.1 197 77.3
Kalp 135 73.0 191 74.9
Kornea 109 58.9 138 54.1
Akciger 124 67.0 151 59.2
Yiiz 65 35.1 87 34.1
Kol 54 29.2 64 25.1
Bagirsak 55 29.7 73 28.6
Organ bagisi nasil yapilir*

Kisinin kendi iradesiyle goniillii olarak 154 83.2 153 60.0
Hastanelerin ilgili birimlerine bagvurularak 134 72.4 150 58.8
Organ nakil merkezine bagvurularak 143 77.3 155 60.8
iki tanik esliginde yapilir 25 13.5 21 8.2
Tam olarak bilmiyorum 14 7.6 16 6.3

*. Birden ¢ok sik isaretlenmistir. **: Arkadas ¢evremden, internetten arastirarak.

Hemsirelik 6grencilerinin; %11.4’{inlin organ bagisci kartina sahip oldugu, %49.7’si ailesinin organ
bagisina yonelik bakis agisini kararsiz olarak ifade ettigi, %55.1°1 organlarim1 bagislamay1 diisiindiigi,
%10.3’liniin organlarim1 nasil bagislanacagimi bilmedigi igin organlarmi bagislamadigi saptandi.
Hemgirelik 6grencilerinin %17.8’1 ailesinde ya da g¢evresinde organ bagisi bekleyen bir kisi oldugu,
%79.5’inin Tirkiye’deki organ bagist ile ilgili yasayr bilmedigi ve %91.4’linlin yasay1 0grenmek

istedigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Organ Bagisina Yonelik Bilgi Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler Lisans Onlisans

n % n %
Organ bagisqisi kart1 sahip olma (organlarimi bagislama) durumu
Evet 21 114 16 6.3
Hayir 164 88.6 239 93.7
Ailenizin organ bagisina yonelik bakis acisi
Desteklerler 48 25.9 53 20.8
Desteklemezler 45 24.3 40 15.7
Kararsizlar 92 49.7 162 63.5
Organ bagis1 yapmayi diisiinme durumu
Evet 102 55.1 134 52.5
Hayir 13 7.1 17 6.7
Kararsizim 70 37.8 104 40.8
Organ bagis1 yapmak istememe nedeni*
Hekimlerin verdigi beyin 6liimii kararina giivenmeme 14 5.8 13 5.1
Organ bagisinin giinah oldugunu diisiinme 14 5.8 7 2.8
Nasil bagislamak gerektigini bilmeme 20 10.3 27 10.6
Bagislanan organlarin suiistimal edilecegini diigiinme 9 5.3 11 4.3
Diger** 16 8.2 12 44
Ailede veya cevrede organ nakli bekleyen hasta olma durumu
Evet 33 17.8 37 14.5
Hayir 152 82.2 218 85.5
Organ bagsi ile ilgili yasay: bilme durumu
Evet 38 20.5 26 10.2
Hayir 147 79.5 229 89.8
Cevabiniz hayir ise yasay1 6grenmek isteme durumu
Evet 169 914 137 53.7
Hayir 16 8.6 118 46.3
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*:Birden fazla sik isaretlendi; **: Yapilan nakillerin basarisiz oldugunu diigiinme, psikolojik olarak tuhaf geldigini
diisiinme

Onlisans grubu dgrencilerin %75.7’si kadin, %55.3’ii birinci sinif 6grencisi, %55.7sinin organ bagis
ile ilgili egitim almis, %33.5’inin bu egitimi mezun oldugu liseden aldigi, %97.6’s1 bobregin
bagislanabilecegini bildigi ve %6.3’liniin organ bagismin nasil yapildigini bilmedigi belirlendi (Tablo
1). Onlisans grubu olan dgrencilerin; %6.3’iiniin organ bagisc1 kartina sahip oldugu, %63.5’inin
ailesinin organ bagisina yonelik bakis acgisim1 kararsiz olarak ifade ettigi, %52.5’1 organlarimm
bagislamay1 diisiindiigli, %10.6’sinin organlarimi nasil bagislanacagini bilmedigi i¢in organlarim
bagislamadig: saptandi. Onlisans grubu dgrencilerin %14.5’inin ailesinde ya da cevresinde organ bagist
bekleyen bir kisi oldugu, %89.8’inin Tiirkiye’deki organ bagisi ile ilgili yasay1 bilmedigi ve %53.7’sinin
yasay1 0grenmek istedigi belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelik &grencilerinin  Organ Bagist Tutum Olgegi’nin  pozitif tutum gdstergesi olan
“Yardimseverlik ve Ahlaki Degerleri/Inanglar1” alt boyut puan ortalamasi 104.00+15.05; negatif tutum
gbstergeleri olan “Tibbi Olarak Ihmal Edilme Korkusu” alt boyutu puan ortalamasi 45.88+11.64 ve
“Bedensel Yaralanma Korkusu” alt boyutu puan ortalamasinin 42.74+12.65 olup, toplam 6l¢ek puaninin
192.63+29.63 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Organ Bagisi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Dagilimm

Olgek alt puam ve toplam dlgegi Lisans Onlisans

Min Max Ort/ss Min Max Ort/ss
Yardimseverlik ve ahlaki degerleri / inanglar 42 120 104.00+15.05 30 120 99.24+16.97
Tibbi olarak ihmal edilme korkusu 15 60 45.88+11.64 13 60 44.57+11.07
Bedensel yaralanma korkusu 11 60 42.74+12.65 12 60 42.46+11.26
Toplam dlgek puani 101 240 192.63+29.63 99 234 186.28+29.29

Onlisans grubu oOgrencilerin Organ Bagist Tutum Olgegi’nin pozitif tutum gdstergesi olan
“Yardimseverlik ve Ahlaki Degerleri/Inanclar1” alt boyutu puan ortalamas1 99.24+16.97; negatif tutum
gostergeleri olan “Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu” alt boyutu puan ortalamasi 44.57+11.07,
“Bedensel Yaralanma Korkusu” alt boyutu puan ortalamasinin 42.46+11.26 olup, toplam 6l¢ek puaninin
186.28+29.29 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Organ Bagist Tutum Olgegi toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Pozitif tutum Negatif tutum Negatif tutum Toplam dlcek
“Yardimseverlik ve “Tibbi Olarak “Bedensel puani
Ozellikler Egitim Ahlaki Degerleri/ Thmal Edilme Yaralanma ort (SS)
durumu inanclar’” Korkusu” Korkusu”
Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)
1. siuf 103.06 (14.64) 45.75 (11.29) 42.50 (11.92) 191.31 (28.60)
Lisans
4. simf 104.96 (15.58) 45.91 (12.12) 42.84 (13.50) 193.72 (30.79)
Smf diizeyi tp 0.854; 0.395 0.096; 0.923 0.184; 0.854 0.551; 0.582
1. smf 98.75 (18.07) 44.07 (11.77) 41.76 (12.04) 184.59 (29.99)
Onlisans
2. siuf 100.01 (15.07) 45.29 (10.16) 43.46 (10.46) 188.75 (28.58)
tp 0.581; 0.567 0.880; 0.380 1.196; 0.233 1.127;0.261
Kadm 104.87 (54.12) 46.21 (11.56) 4254 (12.85) 193.63 (29.18)
Lisans
Erkek 98.12 (18.25) 43.66 (12.18) 44.12 (11.37) 185.91 (32.39)
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Cinsiyet tp 2.067; 0.040 0.478; 0.318 0.108; 0.579 0.138; 0.235
- Kadmn 100.09 (16.05) 44,59 (10.82) 42.86 (11.21) 18755 (28.22)
Onlisans ™ Erjek 96.59 (19.45) 4450 (11.90) 41.22 (11.23) 182.32 (32.33)
tp 0.059; 0.953 0.059; 0.953 0.994; 0.321 1.224,0.222
Organ bagist Evet 103.44 (15.43) 47.46 (11.11) 43.33 (13.31) 104.24 (30.43)
:)‘f‘r:]‘?“da bilgisahibi | Lisans [0 105.30 (14.17) 42.16 (12.12) 41.34 (10.92) 183.81 (27.55)
tp 0.768; 0.443 2.884; 0.004 0.979; 0.329 1.139; 0.256
- Evet 101.45 (13.65) 45.14 (11.27) 42.92 (11.86) 189.52 (28.15)
Onlisans 0 96.46 (20.11) 43.84 (10.82) 41.88 (10.49) 182.20 (30.31)
tp 2.352; 0.019 0.908; 0.353 0.730; 0.466 1.995; 0.047
Evet 114.09 (5.27) 44.80 (12.39) 46.76 (16.44) 196.66 (28.69)
Organ bagigtyapma | Lisans oo 102. 70 (15.41) 46.02 (11.58) 42.23 (12.05) 190.96 (29.42)
tp 3.392; 0.001 0.449; 0.654 1.550; 0.123 2.162; 0.032
] Evet 102.37 (23.86) 44.68 (12.10) 46.73 (14.73) 10331 (34.33)
Onlisans 7 o 99.03 (16.45) 4456 (11.10) 42.20 (10.98) 185.81 (28.95)
tp 0.761; 0.447 0.796; 0.966 1.392; 0.165 0.991; 0.322
Cevrenizde  organ Evet 105.19 (14.34) 46.78 (11.44) 43.85 (12.03) 194.85 (29.83)
gf‘rﬁgl dguerr:r';t;re“ kst | Lisans  —gon 98.48 (17.18) 41.72 (11.83) 37.63 (14.23) 177.84 (24.04)
tp 2.349; 0.020 2.289; 0.023 2.559; 0.010 3.242; 0.001
- Evet 99.61 (16.88) 45.33 (10.86) 43.26 (11.21) 188.21 (29.76)
Onlisans 7 o 97.08 (17.53) 40.08 (11.42) 37.75 (10.53) 174.91(23.65)
tp 0.839; 0.020 2.702; 0.007 2.784; 0.006 2.580; 0.010

Tablo 4’te katilimcilarin organ bagisi tutum oOlceginden aldiklari puanlar farkli degiskenler ile
karsilastirildi. Caligmada hem lisans hem de 6nlisans grubundaki 6grencilerin egitim gordiikleri sinifile
organ bagisina yonelik pozitif ve negatif tutum puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Calismada oOnlisans grubu 6grencilerin cinsiyeti ile organ bagisina yonelik pozitif ve negatif
tutum puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Fakat hemsirelik
ogrencilerinden kadin olanlarin erkeklere gore organ bagisina yonelik pozitif tutum puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0.05).

Organ bagis1 hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelik 6grencilerinin negatif tutum olan “Tibbi Olarak
fhmal Edilme Korkusu” alt boyut puan puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0.05).
Organ bagisi hakkinda bilgi sahibi olan Onlisans O6grencilerinin ise “Yardimseverlik ve Ahlaki
Degerleri/inanglar1” alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0.05).

Organlarini bagislayan dnlisans dgrencilerinin organ bagisina yonelik hem pozitif hem de negatif tutum
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Organlarini bagislayan hemsirelik
ogrencilerinin ise organ bagisina yonelik pozitif tutum puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
saptandi (p<0.05). Calismada hem hemsirelik hem de 6nlisans grubundaki 6grencilerden g¢evresinde
organ bagis1 gerektiren kisi olanlarin; organ bagisina yonelik hem pozitif hem de negatif tutum puan
ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik saptandi (p<0.05), (Tablo 4).

4. Tartisma

Bu caligmada saglik alaninda 6nlisans ve lisans egitimi géren dgrencilerin organ bagisina yonelik bilgi,
tutum ve davraniglar1 degerlendirilmistir. Tiirkiye’de kisiler tarafindan organ bagis1 oldukga yetersizdir
(Karasu ve digerleri, 2015; Kokeii, 2020). Toplumu organ bagisi konusunda bilgilendirerek, bagisei
sayisinin artisina  katki saglayacak kisiler saglik ¢alisanlaridir. Bu sebeple gelecegin saglik
profesyonelleri olacak saglik alaninda egitim alan dgrencilerin organ bagisina yonelik bilgi, tutum ve
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davraniglariin belirlenmesi 6nemlidir. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hem lisans
hem de Onlisans grubundaki dgrencilerin organ bagisi hakkinda bilgi aldiklar1 belirlendi. Yapilan diger
calismalardan elde edilen bulgular dogrultusunda benzer sekilde katilimcilarin organ bagis1 hakkinda
bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir (Kurt ve digerleri, 2018; Kulak¢1 Altintag, 2018). Arastirmada hem
lisans hem de 6nlisans 6grencilerin organ bagisina yonelik bilgiyi biiyiik oranda mezun olduklar1 liseden
edindikleri, her iki grup i¢inde iiniversite egitimi siirecinde organ bagis1 hakkinda egitim alan 6grenci
sayisinin oldukca diisiik oldugu saptandi. Yapilan diger calismalarda katilimeilarin organ bagisina
yonelik bilgi kaynagi yas grubu ve saglik alaninda ¢aligma/egitim gérme durumuna gore farklilik
gostermektedir. Yetigkin bireyler ile yapilan ¢alismalarda organ bagisina yonelik bilgi edinme kaynagi
cogunlukla televizyon ve internet gibi sosyal medya iken (Yigit & Algin, 2020; Ucgiin ve digerleri,
2017); saghk alaninda calisan/egitim goren kisilerin siklikla egitim siirecinde bilgi edindikleri
belirlenmistir (Kurt ve digerleri, 2018; Kulak¢1 Altintag, 2018). Buna ilaveten her iki gruptada sinif
diizeyinin organ bagisina yonelik bilgi, tutum ve davranislari arasinda farklilik olmadigi saptanmustir.
Bu durum hem lisans hem de Onlisans Ogrencilerinin organ bagisina yonelik egitimi secmeli ders
kapsaminda yada seminer olarak almis olmalari ile agiklanabilir. Arastirmadan elde edilen bir diger
bulgu ise her iki gruptaki 6grencilerin ¢ogunlukla organ bagis1 hakkinda egitim gordiikleri lisede bilgi
aldiklar1 halde; hem organ bagisinin iki tanik huzurunda yapilmasi gerektigi hem de organ bagisina
yonelik iilkemizdeki yasay1 bilmedikleri ifade etmeleridir. Ozellikle gelecekte toplumun organ bagisina
yonelik bilgilendirilmesinde gorev alacak dgrencilere verilen egitimlerin giincel ve igeriginin detayl
olmasi gerekmektedir. Organ bagisina yonelik yapilan ¢aligmalarin tamaminda katilimcilara organlarina
yonelik goriigleri ve organlarini bagislama durumlar1 ayr1 ayr1 sorgulanmistir. Yapilan ¢alismalarda
cogunlukla ¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin organlarim bagislamay: diisiindiigi, fakat organ
bagisc1 kartina sahip kisi sayisinin oldukga az oldugu saptanmstir (Soysal & Kaya 2019; Yigit & Algin,
2020; Kokceii, 2020). Bu durum toplumda organ bagisina yonelik olumlu tutuma sahip olunmasina
ragmen organ bagisi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklarin1 diisiindiirmektedir. Diger tarafta
katilimcilarin neden organ bagis1 yapmak istemedikleri sorgulandiginda hem lisans hem de nlisans
grubundaki 6grencilerin sirasi ile organlarini nasil bagislamasi gerektigini bilmedigi, hekimlerin verdigi
beyin 6limi kararma giivenmedigi ve organ bagisinin giinah oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda ¢alismamiz ile benzer olarak katilimcilarin yeterince bilgi sahibi olmamasi ve
hekimlerin verdigi karara glivenmeme durumu organ bagisina engel olmaktadir (Kurt ve digerleri, 2018;
Yilmaz & Demirag, 2019; Caymaz & Aydin, 2020). Fakat calismamizdan farkli olarak yapilan bazi
calismalarda katilimcilarin 61diikten sonra bedenine zarar verilmesini istemedigi i¢in bagista bulunmay1
kabul etmedigi belirlenmistir (Cebeci ve digerleri, 2015; Kulak¢1 Altintag, 2018; Tetik & Cebesoy,
2018). Bu sebeple kisilerin organ bagisina yonelik bilgi diizeyinin artirilirken organ bagis
koordinatorliigiinde gorevli hekim ve hemsireler tarafindan viicuttan bagislanacak organin nasil
cikarildig1, beyin 6liimii karariin tam olarak hangi sartlarda verildigi ve din gérevlileri tarafindan islam
dininin organ bagisina yonelik bakis acis1 agikca ifade edilmelidir.

Onlisans dgrencilerinin cinsiyetinin organ bagisina yonelik tutum iizerinde etkili degilken; lisans
Ogrencilerin arasinda kiz 6grencilerin organ bagisina yonelik pozitif tutum sergiledikleri belirlenmistir.
Benzer sekilde Giiler ve ark. tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilen bir caligmada cinsiyeti kiz
olan 6grencilerin erkeklere gore organ bagisina yonelik pozitif tutum sergiledikleri belirlenmistir (Giiler
ve digerleri, 2020). Fakat calismadan farkli olarak Baykan ve arkadaglar1 tarafindan tip fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada cinsiyetin organ bagisina yonelik tutum iizerinde etkili olmadigi
belirlenirken; bazi ¢alismalarda ise erkek dgrencilerin organ bagisina karsi negatif tutumlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Baykan ve digerleri, 2009; Sarigol Ordin ve digerleri, 2018; Gezginci ve
digerleri, 2020). Bu durum kiz 6grencilerin erkeklere kiyasla empati duygusunun daha yiiksek olmasina
bagli olabilir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda lisans grubundaki 6grencilerin onlisansa gore daha fazla
oranda organ bagiscisi kartina sahip olduklari saptandi. Ayrica organ bagisina yonelik bilgi sahibi olan
dgrencilerden onlisans dgrencilerinin pozitif tutum puanlarimin yiiksek oldugu belirlenmistir. Onlisans
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grubunda organ bagisina yonelik bilgi sahibi olan &grencilerin pozitif tutum oraninin yiiksek olmasi
istenilen ve beklenilen bir durumdur. Bu durum organ bagisina yonelik verilen egitimlerin 6grenciler
iizerinde olumlu katki sagladigi olarak diisiiniilebilir. Diger taraftan organ bagisina yonelik bilgi sahibi
olan lisans &grencilerinin ise negatif tutum olan “T1bbi Olarak Thmal Edilme Korkusunun” daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu sebeple 6grencilere verilen egitimlerde Gzellikle tibbi olarak ihmal edilme
korkusunu 6nlemeye yonelik egitim igerikleri olusturulmalidir.

Calismada, her iki grupta cevresinde organ bagisi gerektiren kisi olan O6grencilerin organ bagisina
yonelik hem pozitif hem de negatif tutum puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Calismamiza benzer sekilde yapilan calismalarda benzer sonuglara ulasilmistir (Tarhan ve digerleri,
2013; Topbas ve Tastan, 2017). Elde edilen bulgular yakinlar arasinda organ yetmezligi olan bireylerin,
hastalarin yasadigi problemleri yakindan goézlemleyebilmeleri ve bu kisileri kaybetme korkusu
yasamalar1 nedeniyle pozitif tutum sergiledikleri diistiniilebilir. Fakat diger taraftan her iki grupta negatif
tutum puan ortalamalarinin yliksek olmasi 6grencilerin tibbi olarak ihmal edilme ve bedensel yaralanma
korkusuna yonelik olumsuz diislincelerinin oldugunu bizlere diigiindiirmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alismada hem lisans hem de oOnlisans grubunda yer alan 6grencilerin organ bagisi konusunda
bilgilerini ¢ogunlukla lise egitiminde aldiklari, {iniversite egitimi siirecinde organ bagisima yonelik
egitim alan 6grenci sayisinin oldukca diisiik oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogunlukla organlarini
bagislamay1 disiindiikleri fakat organ bagig¢i kartina sahip olma oraninin oldukga diigiik oldugu
saptanmistir. Cinsiyet, organ bagisi hakkinda bilgi alma durumunun organ bagisina yonelik pozitif
tutumu etkiledigi belirlendi. Diger taraftan ¢evrede organ bagisi gerektiren bir kisi olma durumunun
hem pozitif hem de negatif tutumu etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglart dogrultusunda basta
hemsirelik olmak iizere iiniversite diizeyinde saglik alaninda egitim alan 6grencilerin miifredatinda
organ bagisina yonelik konulara daha fazla yer verilmesi ya da organ bagisinin ayr1 bir ders olarak
miifredatta yer almasi Onerilebilir. Boylece Ogrencilerin organ bagisina yonelik bilgi diizeylerini
artirilarak organ bagisina yonelik pozitif tutum ve davramiglarinin gelismesine olumlu anlamda
etkileyebilir.

Calismamin Sinirhg

Calisma kapsaminda Onlisans 6grencilerine gore lisans dgrencilerinin evreni temsil edebilme giiciiniin
daha diisiik olmasi1 ¢aligmanin sinirliligi olarak diistiniilmiistiir.
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Extended Abstract

Introduction: Despite many trainings and public service announcements, organ donation has not yet
reached the desired level in our country. Aim: The aim of the research is to determine and compare the
knowledge, attitudes and behaviors of students studying at undergraduate and associate degree levels in
the field of health regarding organ donation. Material and Method: The study group of the research
consisted of two different universities in the East of Turkey 280 students studying at the Vocational
School and 350 students studying in the 1st and last year of the Nursing Department of the Faculty of
Health Sciences. The data collected using the “Sociodemographic Characteristics and Organ Donation
General Information Form” and the “Organ Donation Attitude Scale”. Data were evaluated using
descriptive statistics and independent groups t-test. Statistical significance level was determined as
p<0.05. Results: The findings obtained from the research, 70.3% of undergraduate students received
training on organ donation, 55.1% thought to donate their organs, but 11.4% had an organ donor card,
79.5% did not know the law regarding organ donation. It was determined that 55.7% of the students at
the associate degree level received training on organ donation, 52.5% were considering donating their
organs, but 6.3% had an organ donor card, and 89.8% did not know the law regarding organ donation.It
was determined that there was a significant relationship between the gender, organ donation and the
presence of an organ donor in the environment of the students studying at the undergraduate level and
their positive attitude towards organ donation (p<0.05). It was determined that there was a significant
relationship between the status of the students studying at the associate degree level, donating their
organs, receiving training on organ donation, and having a positive attitude towards organ donation
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(p<0.05). Discussion: Organ donation by individuals is quite insufficient in Turkey. Health professionals
are the ones who will contribute to the increase in the number of donors by informing the society about
organ donation. For this reason, it is important to determine the knowledge, attitudes and behaviors of
students studying in the field of health, who will be the health professionals of the future, regarding
organ donation. In line with the findings of the research, it was determined that both undergraduate and
associate degree students received information about organ donation. In line with the findings from other
studies, it was determined that the participants were similarly knowledgeable about organ donation.
Conclusion: In the study, it was determined that the participants had a positive attitude towards organ
donation and mostly thought of organ donation, but they did not have an organ donor card. In order to
increase the knowledge level and positive attitudes of students towards organ donation, course contents
for organ donation should be created.
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Abstract

Introduction: Emergency departments, which are the busiest and most complex units of hospitals, are
areas where multidisciplinary teamwork is performed. Patients and their relatives admitted to emergency
departments in an unprepared manner because of traumas face many uncertainties. Aim: The aim of the
study was to determine the anxiety levels of relatives of patients admitted to emergency departments
with trauma. Material and Methods: This descriptive study was conducted in the emergency department
of a university hospital with the participation of a total of 97 patient relatives between December 2020
and April 2021. Data were collected using Information form and State Anxiety Inventory. Results: The
mean age of the patient relatives was 35.148.4, and 54.6% of the patient relatives were men, and 55.7%
were undergraduates. The mean State Anxiety Inventory score of patient relatives was found to be
37.3+6.3. It was also found that 63.9% had mild anxiety, and 36.1% had moderate anxiety levels. It was
determined that the anxiety of the relatives of the patients varied according to the positive alcohol test
results and the type of shift in which they were admitted (p < 0.05). Conclusion and suggestions: It was
determined that the patient relatives admitted to the emergency department with traumas experienced
mild anxiety during the first 24 hours after admission. Training should be continued to support the skills
of emergency department staff in patient communication and psychosocial support, and patient relatives
should be informed about the process.

Keywords: Anxiety, Patient, Hospital emergency service, Relatives, Injuries

Oz

Giris: Hastanelerin en yogun ve karmasik birimleri olan acil servisler, multidisipliner ekip ¢aligmasinin
gerceklestirildigi alanlardir. Travma nedeniyle acil servise hazirliksiz bagvuran hasta ve yakinlar birgok
belirsizlikle kars1 karsiya kalmaktadir. Amag: Bu ¢alismanin amaci, acil servislere travma ile bagvuran
hastalarin yakinlarinin kaygi diizeylerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan bu
arastirma, bir {iniversite hastanesinin acil servisinde Aralik 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda toplam
97 hasta yakiminin katilimiyla yapilmistir. Veriler, Bilgi Formu ve Durumluk Kaygi Envanteri
kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Hasta yakinlarinin yas ortalamast 35.148.4 olup, %54.6's1 erkek,
%55.7'si liniversite mezunudur. Hasta yakinlarinin Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamasi 37.3+6.3
olarak bulundu. Ayrica %63.9'unun hafif diizeyde, %36,1'inin orta diizeyde kaygi diizeyine sahip oldugu
saptanmistir. Hasta yakilarimin alkol testi pozitifligi ve yatis sekline gore kaygilarinin farklilastig

belirlendi (p < 0.05). Sonug ve Oneriler: Travma nedeni ile acil servise basvuran hastalarin yakinlari,
basvurudan sonraki ilk 24 saat i¢inde hafif diizeyde anksiyete yasamaktadirlar. Acil servis ¢alisanlarinin
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hasta iletisimi ve psikososyal destek becerilerini destekleyecek egitimlere devam edilmeli ve hasta
yakinlari siire¢ hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Hasta, Hastane acil servisi, Yakini, Yaralanmalar

1.Introduction

Emergency departments, which are the busiest and most complex units of hospitals, are areas where
multidisciplinary teamwork is performed (Erenler et al., 2014; Kose, Kose, Oncii & Tugrul, 2011).
Emergency departments, which are considered as the window of healthcare institutions, give clues about
the development levels of countries. It is expected that the healthcare services provided in emergency
departments will be provided as soon as possible without errors and with a certain quality level (Soyiik
& Kurtulus, 2017).

Patients who have multiple traumas are the second most difficult patient group to be evaluated in
emergency departments (Cikriklar et al., 2016). Traumas are among the mortality causes in developed
countries between the ages of 1-44 (Brunett & Cameron, 2011). It is seen that 5% of deaths were caused
by traumas (Oyeniyi et al., 2017). However, traumas are also associated with infection and poor
prognosis (Tan, Rolls, Wiseman & Betihavas, 2018; Gonzalez-Robledo, Martin-Gonzalez, Moreno-
Garcia, Sanchez-Barba & Sanchez-Fernandez, 2015).

Patients and their relatives admitted to emergency departments in an unprepared manner because of
traumas face many uncertainties (Redley & Beanland, 2004). Being not familiar with the treatment and
care processes and the uncertainty of the disease may cause anxiety for the relatives of patients (Barreto,
Marcon & Garcia-Vivar, 2016). It was reported in previous study that traumas faced by patients also
affect their relatives (Kinrade, Jackson & Tomnay, 2011). The fact that their loved ones face life threats
and the fear of loss can trigger anxiety (Kang, Cho & Choi, 2022). In previously conducted studies, it
was reported that the relatives of patients admitted to emergency departments experience also
psychological symptoms (anxiety, pain, etc.) (Redley & Beanland, 2004; Barreto, Marcon & Garcia-
Vivar, 2016). Although many trauma patients are not aware of what is happening in emergency
departments, their relatives face fear, hopelessness depending on the condition of their patients
(SAMHSA, 2017). It was also reported that the process of change in biopsychosocial aspects in which
trauma patients experience also affects patients and their relatives; and therefore, relatives face anxiety
(Avci, Arslan & Biiyiikcam, 2017). Also, it was emphasized that very little is known about the stress of
family members of trauma patients (Leske, McAndrew, Brasel & Feetham, 2017). The relatives of
patients must be monitored in terms of anxiety conditions (Norup, Petersen & Mortensen, 2015) after
the admission time to the hospital and must be supported because of the emotional disturbance they
experience (Gullick, Taggart, Johnston & Ko, 2014).

The purpose of the present study was to determine the anxiety levels of relatives of patients admitted to
emergency departments with trauma.

2.Material and Methods

2.1. Type of Research

A descriptive study.

2.2. Research question

How are the anxiety levels of relatives of patients admitted to emergency departments with trauma?

2.3. Place and Time of Research
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This study was conducted in the emergency department of a university hospital with the participation of
a total of 97 patient relatives between December 2020 and April 2021. The university hospital is a center
with a high number of patients in both the city and the region. The hospital receives too many emergency
patient transfer from other hospitals in the region. One relative was included for each trauma patient in
the study.

2.4. Population, Sample and Sampling Method of Research

The universe of the study consisted of the relatives of traumatic patients admitted to emergency
department. Approximately 1200 trauma patients came for our sample selection in an average of 4
months. The minimum number of people to be included in the sampling was calculated as 97 by
considering the standard deviation value for state anxiety as 8.79 (Avci et al., 2017) based on 95%
confidence interval level, 5% error, and 80% power rate with G. Power 3.1.9.4. The relatives of patients
who were admitted to emergency department with traumas, who were 18 years of age and over, who
volunteered to participate in the study, who were mentally competent, and who did not have spent 24
hours after admission to emergency department were included in the sampling. The relatives of patients
who did not provide written consents were excluded from the study.

2.5. Data Collection Tools
2.5.1. Information form

There were 16 questions intended to determine the individual variables of the patients (age, gender,
comorbidity, trauma area, cause of trauma, alcohol consumption, and blood alcohol level, mode of
transportation to the emergency department, the shift in which the patient was admitted to the emergency
department), and the patient relatives (age, gender, educational status, degree of relation to the patient,
accompanied duration, state of worrying that the patient will die) in the form, which was created by the
researchers in line with the literature data (Akdemir & Ates, 2017). The answer to the last question that
questioned the patient’s survival status in the first 24 hours was recorded by the researcher nurse in the
form at the end of the process.

2.5.2. State Anxiety Inventory (SAI)

State Anxiety Inventory was developed by Spielberg et al. (1970) to determine the state anxiety level,
and the validity and reliability study for the Turkish language was conducted by Oner and Le Compte
(Spiegel et al., 2011; Oner & Le Compte, 1983). SAI contains 20 expressions determining how the
patient feels at a certain time under certain conditions. There are 10 reverse statements (items 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 and 20), and 10 plain statements in the scale. Plain statements refer to negative
emotions, and reverse statements refer to positive feelings (Oner & Le Compte, 1983). The scale has 4-
Likert style; “1. not at all,” with “4. very much so.” The scale has a score range of 20 to 80. An elevated
anxiety level is indicated by a higher score. Mild anxiety is scored 20 to 39, moderate anxiety is scored
40 to 59, and extreme anxiety is scored 60 to 80. Cronbach's a coefficient for the SAI was .94 in the
original study (Oner & Le Compte, 1983). Cronbach's a coefficient was found to be .69 for the SAL

2.6. Data Collection

The forms were filled by the participants within the first 24 hours after admission to the trauma unit.
After informing the relatives of the patients about the general health status of the patients and the
interventions by the doctor, the study data began to be collected. The data collection process was carried
out in the patient waiting room of the emergency department. The process took an average of 5-10
minutes for each patient's relative.

2.7. Ethical Considerations
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Ethical approval was granted by the Ethical Committee of the university (dated December 12, 2020, no:
2020/374, decision: 16/16) in accordance with the Helsinki Declaration, Good Clinical Practice Guide.
The patients' relatives were informed about the research by the researcher. The patients' relatives who
volunteered to participate were included in the research. Written consents of the patients' relatives were
taken.

2.8. Statistical Analysis

IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 was used for data analysis. The
Shapiro-Wilks test was used to test the compatibility of the data to normal distribution. The Mann
Whitney U test and the Kruskal Wallis H test was used to assess within-group differences in
characteristics and SAI scores. Mann-Whitney U test with Bonferroni correction was used as post hoc
test for the shift in which the patient was admitted to the emergency department. Spearman correlation
analysis was used to reveal the relationship between variables (age) and the SAI score. When the p-
value was less than 0.05, the results were accepted statistically significant.

3.Results

The mean age of the patients was found to be 30.5 + 18.8, and 57.7% of the patients were men, and
38.1% were falling cases. It was also found that 12.4% of the patients had positive alcohol test results
(>50 mg/dL) (Table 1).

Table 1. Patient Characteristics (n = 97)

Characteristics n(%)
Age(Mean + SD)year 32.7+16.5
Female 41(42.3)
Gender
Male 56(57.7)
Cardiovascular diseases 11(11.3)
Comorbidity Diabetes 8(8.2)
Others® 6(6.2)
No 72(74.3)
One area 54(55.7)
Two area 11(11.3)
Trauma area Three area 8(8.2)
Four area 5(5.2)
Whole body 19(19.6)
Fall 37(38.1)
Stab injury 18(18.6)
Cause of trauma Traffic accident 12(12.4)
Assault 3(3.1)
Burn 4(4.1)
Other? 23(23.7)
. Yes 12(12.4)
Alcohol consumption No 85(87.6)
Blood alcohol level (Mean + SD)yomi™ 1.7+1.1
He/She came 14(14.4)
Mode of transportation to the emergency service Brought her/his relative 56(57.7)
Other® 27(27.9)
The shift in which the patient was admitted to the 02_;6 32(30'9)
emergency department 16-24 42(43.3)
24-08 25(25.8)
. . ] Yes 92(94.8)
Survival status in the first 24 hours No 5(.2)
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n: Number of patients, SD: Standard Deviation, Others! rheumatism, thyroid diseases, Others? gunshot wound, dent, Others?
referral from another center, transfer by ambulance, *Patients who positive alcohol test results (n = 12)

The mean age of the patient relatives was 35.1 + 8.4, and 54.6% of the patient relatives were men, and
55.7% were undergraduates. It was determined that the anxiety of the relatives of the patients varied
according to the positive alcohol test results and the type of shift in which they were admitted to the
emergency department (p = 0.022) (Table 2).

Table 2. Characteristics of Patients’ Relatives and State Anxiety Inventory Scores according to
Characteristics (n = 97)

State Anxiety Inventory

Interquartile Statistical value

Characteristics n(%) Min-Max Median
range
Age(Mean + SD) yeu 351484 27-55 37.00 10.00 P 03853
Femal 44(45.4 29- . 10.
Gender emale (45.4) 9-55 36.00 0.00 0= 0,550
U = 1085.500
Male 53(54.6) 27-49 37.00 9.00
Primary
education 21(21.6) 29-55 37.00 13.50 0= 0458
Educational status Highschool  22(22.7) 28-45 35.00 9.25 X?=1.562
University 54(55.7) 27-52 37.50 9.00
Degree of relation to the _ 1" degree 72(74.2) 27-55 37.00 9.75 p=0.226
patient 2" degree 25(25.8) 28-46 35.00 9.50 U =753.500
<8 50(51.5) 27-55 38.00 11.25 0147
Accompanied timenour 8-16 24(24.7) 28-48 36.00 11.00 Qz; 3.839
16-24 23(23.7) 29-50 35.00 8.00
State of worrying that the _ YeS 40(41.2) 29-55 37.00 9.75 p =0.276
patient will die No 57(58.8) 27-52 37.00 10.00 U =991.500
Status of being a relative  veg 12(12.4) 33-55 43.00 11.50 p = 0.009
of a patient who has oo
consumed alcohol No 85(87.6) 27-52 36.00 10.00 U =272.500
The shift in which the 08-16 30(30.9) 27-47 33.50 10.00 p=0022
patient was admitted to  16-24 42(43.3) 28-52 37.00 9.25 1).§ :_0746811*
the emergency p1_3 = 0.009**
department 24-08 25(25.8) 30-55 40.00 9.50 22_3 0028w

n: Number of patients, U: Mann Whitney U test, X?: Kruskal Wallis test, rS: Spearman correlation analysis, **: Bonferroni-
corrected Mann-Whitney U test, Bonferroni adjusted value is in terms of p (<.016) with significant p.

It was determined that 99.0% of the patient relatives (h = 96) had been in the emergency department at
least once as a patient or as a companion. All relatives were informed about their patients’ health status,
treatment, etc. The rate of information given by nurses and doctors was dominant (99.0%).

It was also found that 63.9% had mild anxiety, and 36.1% had moderate anxiety levels. The mean SAI
score of patient relatives was found to be 37.3 + 6.3 (Table 3).

Table 3. Anxiety Level of Patients' Relatives (n = 97)

Anxiety level n(%) Mean + SD
Mild 62(63.9) 33.4+£32
Modarete 35(36.1) 443+38
Total anxiety (Mean + SD) 97(100) 37.3+£6.3
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n: Number of patients, SD: Standard Deviation
4. Discussion

It is reported in the literature that the relatives of trauma patients experience emotional trauma and they
should be supported physiologically and psychosocially to understand the sudden trauma condition and
to resolve the emotional confusion (Wetzig & Mitchell, 2017; Akkus, Cigsar & Giinal, 2018). The
anxiety levels of the relatives must also be monitored as of the admission of the patients to the hospital
(Norup, Petersen & Mortensen, 2015).

It was found in the study that the state anxiety levels of the relatives of patients were at mild levels. In
the studies conducted by Akdemir and Ates (2017) and Lukmanulhakim and Anna (2016) it was reported
that the relatives of patients hospitalized in the emergency department experienced a moderate state of
anxiety. It was also determined that families of critical care and oncology patients admitted to emergency
department also experienced moderate anxiety (Demirtas, Giliveng, Aslan, Oksiiz & Ugar, 2020;
Giilbagci, Cakmak, Akdeniz, Ipekei & Tkizceli, 2018). It was reported in previous studies (Kanmani &
Raju, 2018; Alireza, Ali & Tayebeh, 2019) that caregivers accompanying their patients in the emergency
and trauma care settings, and family members accompanying their patients during invasive procedures
experienced moderate anxiety symptoms. Contrary to the findings of the previous studies, it was found
in this study that the anxiety levels of the relatives of patients were mild. In acute care settings, relatives
of patients experience high anxiety levels when their information needs are not met (Carson et al., 2012).
Studies also show that being informed is effective in controlling anxiety and is reported to be the most
important need of family members (Avci et al., 2017; Ocak & Avsarogullari, 2019). The fact that almost
all of the patients (99.0%) were informed by the doctor and the nurse in the study may explain that their
anxiety levels were at an acceptable level.

It was found that the relatives of patients who had positive alcohol test results or who admitted to the
emergency department during the night shift were more anxious. It was also found that 10 (83.4%) of
12 patients who had positive alcohol test results admitted to the emergency department during the night
shift. As it is already known, it was reported in previous studies that alcohol is associated with injuries
(Ak, Kandemir & Oztekin, 2017) and affects health in a negative way (Gallagher & Edwards, 2019).
Similarly, in the study conducted by Altan and Sasmaz (2019) it was reported that patients with positive
ethanol test results admitted during the night shift. In their study, Unal et al. (2017) reported that patients
with blood ethanol rates over 100 mg / dL were mostly admitted to the Emergency department during
the night shift. It was found in another study (Yue et al., 2017) that patients with mild brain traumas and
with blood alcohol levels >80 mg / dL had lower Glasgow Coma Scale scores and lower 6-month
functional recovery rates. Kelley et al. (2012) reported that they detected changes in some laboratory
markers (i.e. white blood cell, glucose, bilirubin, etc.) in alcoholic trauma patients. It was reported in a
study that examined the mortality rates of trauma patients according to day and night shifts in emergency
departments in Japan that adult patients lost their lives more during the night shift than the day shift
(0.86% versus 1.06%) (Hirose et al., 2020). Although the results of the study are limited, it can be argued
that positive alcohol test results and the admission during the night shift increase the anxiety of the
relatives of patients. Patients who positive alcohol test results have problems in expressing themselves
may have affected the anxiety of their relatives.

4.1. Strength and Limitations

The present study, which had a cross sectional design, evaluated the state anxiety experienced by the
relatives of trauma patients admitted to the emergency department in the first 24 hours. The fact that the
study covered one single center and the first 24 hours after the admission limited the generalizability of
the results. Future studies should focus on examining long-term causes of anxiety and the effectiveness
of interventions in patient relatives.
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5. Conclusion and Suggestions

It was found that the patient relatives admitted to the emergency department with traumas experienced
mild anxiety during the first 24 hours after admission. It was also found that anxiety levels were higher
in patient relatives who had positive alcohol test results and who were admitted to the emergency
department during the night shift. Emergency nurses and doctors should consider the anxiety of patient
relatives, and psychosocial support should be provided to patient relatives in the risky group
experiencing anxiety. Training should be continued to support the skills of emergency department staff
in patient communication and psychosocial support, and patient relatives should be informed about the
process.
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Giris: Son yillarda sanal gercekligin saglik alanindaki kullanimina yonelik arastirmalarin yapildigi
goriilmektedir. Cesitli alanlarda yiiriitillen bu ¢aligmalarin gelecek yillarda daha fazla ilgi gorecegi
diisiiniilmektedir. Amag: Gelecekteki arastirmalara yol gosterici olmasi agisindan literatiirdeki saglik
alanindaki sanal gerceklik konulu c¢aligmalarin  bibliyometrik analizini  gergeklestirmek
amaglanmaktadir. Gereg-Yontem: Web of Science veri tabaninda belirli arama kriterlerine gore tarama
yapilmigtir. Arama stratejisi sonunda 1993-2021 yillar1 arasinda yayimlanmis 2375 calisma
incelenmistir. Arastirma verileri SciMat bibliyometrik analiz programina aktarilmig, 1993-2007 ve
2008-2021 olmak tizere iki donemde analiz edilmistir. Bulgular: Analizlere gore en ¢ok caligilan
disiplinler rehabilitasyon, psikiyatri ve norolojidir. Ilk donemde ortaya ¢ikan temalar ameliyathane,
analjezi, inme ve korkudur. Ikinci dénemde ise sanal gerceklik, dikkat daginiklig1, sizofreni, hipokampal
yer-yon hiicreleri, fonksiyonel yakin-kizil6tesi (infrared) spektroskopisi, tip egitimi, geribildirim ve ruh
saglig1 seklindedir. Bibliyometrik analizler, sanal gerceklik calismalarinin saglik alaninda gelistigini
gostermektedir. Sonuc ve Oneriler: Literatiir incelendiginde basa takilan ekran, oyunlar, sanal gerceklik
temelli zihinsel terapi, korteks temalarina yonelik ¢aligmalarin yetersiz oldugu ve gelistirilmesi gerektigi
disiiniilmiistiir. Bu baglamda gelecekte arastirmacilarin sanal gerceklik kapsaminda bu konulara
odaklanmalar1 alana 6nemli katkilarda bulunmalarini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sanal gergeklik, Bibliyometrik analiz, Saglik
Abstract

Introduction: In recent years, it is seen that research has been conducted on the use of virtual reality in
the field of health. It is thought that these studies carried out in various fields will attract more attention
in the coming years. Aim: In this study, it was aimed to perform a bibliometric analysis of the studies
on virtual reality in the field of health in the literature in order to guide future research. Materials-
Methods: The Web of Science database was searched according to certain search criteria. At the end of
the search strategy, 2375 studies published between 1993-2021 were examined. The research data were
transferred to the SciMat bibliometric analysis program and analyzed in two periods, 1993-2007 and
2008-2021. Results: According to the analysis, the most studied disciplines are rehabilitation, psychiatry
and neurology. The themes that emerged in the first period were the operating room, analgesia, stroke
and fear. In the second period, virtual reality, distraction, schizophrenia, hippocampal locus-orientation
cells, functional near-infrared (infrared) spectroscopy, medical education, feedback and mental health.
Bibliometric analyzes show that virtual reality studies are developing in the field of health. Conclusion
and Suggestions: When the literature is examined, it is thought that studies on the themes of head-
mounted screen, games, virtual reality-based mental therapy, cortex are insufficient and need to be
developed. In this context, in the future, focusing on these issues within the scope of virtual reality will
enable researchers to make significant contributions to the field.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik teknolojisi, herhangi bir saglik sorununu ¢dzmek ve bireylerin
yasam kalitesini artirmak amaciyla gelistirilmis olan her tiirlii cihaz, ilag, sistem ve bilgilerin
uygulanmasidir (WHO, 2011). Giiniimiizde saglik hizmetleri alaninda yaygin olan teknoloji
uygulamalarindan bazilar robotik cerrahi cihazlar, sanal gerceklik, yapay zeka tabanli yazilimlar ve
simiilasyon teknikleridir. Demirci (2018) tarafindan yapilan ¢alismada bu tiir saglik teknolojilerinin
saglik sistemlerinde kullaniminin yayginlasmasi ile insan faktoriinden kaynakli tibbi hata payinin
diisecegi, hizmet kalitesinin ve verimli kaynak kullaniminin artacagi belirtilmistir (Demirci, 2018).

Giin gectikge saglik sistemleri hasta merkezli, rekabet ve kar odakli bir anlayisa biirtinmektedir.
Ozellikle hastalarin memnuniyetini saglamak, tedavi siireglerinin etkinligini artirmak ve rekabet
istiinligiinii elde etmek son teknolojik gelismeleri yakindan takip etmeyi ve kullanmayi gerekli
kilmaktadir. Son birkag yilda da farkli alanlarda kullanimi ve etkililigi artan saglik teknolojilerinden biri
de sanal gergeklik uygulamalaridir. Sanal gergeklik (SG), kullanicisina herhangi bir kurguyu sanki
gercekmis gibi 3 boyutlu deneyim yasatan teknolojik uygulamalardir (Fuchs ve digerleri, 2011). SG;
tan1 koymak, cerrahi hekimlerin egitimini gelistirmek, hastanin tedaviye uyumunu artirmak, fiziksel ve
psikolojik rehabilitasyonunu saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Yiannakopoulou ve digerleri, 2015;
Oztiirk ve Sondas, 2020; Yiannakopoulou ve digerleri, 2015). Literatiirde hasta tedavi siireclerinde sanal
gergeklik teknolojilerinin kullanimi ve etkililigi ile ilgili pek ¢ok ¢alismanin yer aldig1 goriilmektedir.
Rehabilitasyon alaninda kullanilan exargame olarak adlandirilan SG oyunlari, bireylerin fiziksel ve
biligsel performansini artirmaya olanak saglamaktadir (Botelho ve digerleri, 2001; Boulos ve Yang,
2013). Konvansiyonel fizyoterapi ile sanal gerceklik temelli rehabilitasyon (SGTR) uygulamasinin
parkinson hastalarindaki motor semptomlara olan etkisini inceleyen 28 parkinson hastasinin katilimiyla
gerceklesen calismada SGRT uygulanan grupta denge ve yliriiyliste daha fazla gelisme oldugu
gbsterilmistir (Feng ve digerleri, 2019). Invaziv uygulama yapilan cocuklarin hissettikleri aciyi
degerlendiren, 2-6 yas araliginda 19 ¢ocuk katilimc1 ve ¢ocuklarin ebeveynlerinden olusan 2021 yilinda
yapilmis bir ¢aligmada, miidahale grubundaki ¢ocuklara invaziv uygulama yapilirken SG ile video
izletilmis, kontrol grubuna ise yalnizca invaziv uygulama yapilmigtir. Uygulamada ¢ocuklarin aglama
diizeyleri, kol ve bacaklarindaki hareketlilik ve yiiz ifadeleri ile ebeveynlerin memnuniyet ve kaygi
diizeyleri de degerlendirilmistir. Ayn1 ¢aligmada miidahale grubundaki cocuklarin hissettikleri agri
diizeylerinin ve ebeveynlerin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu ancak bu farkin istatistik olarak
anlamli diizeyde olmadigi belirtilmistir (Lee ve digerleri, 2021). Fizyoterapi ve rehabilitasyonda oldugu
gibi tip egitiminde de sanal gerceklik uygulamalarina yer verildigi bilinmektedir. Anatomi alaninda
Ogrenim goren O6grencilerin sanal gerceklik simiilasyonu ile bir donem boyunca aldiklar1 egitim ile okul
basarilarinin, biligsel bilgi diizeylerinin ve egitimden duyduklari memnuniyetin arttig1 tespit edilmistir
(Duarte ve digerleri, 2020). Ayrica psikoloji terapilerinde de yapay zeka temelli sanal gerceklik
uygulamalarina bagvurulmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda diizenli olarak sanal gergekligin kullanildig
psikoterapilerde hastalarin psikiyatrik semptomlarinda alt1 ay igerisinde %52 oraninda azalma oldugu
tespit edilmistir (Veling ve digerleri, 2016). Cerrahi hemsireligi alaninda doktora tezi olarak yiiriitiilen
caligmada ise laparoskopik abdominal cerrahi islemi yapilan hastalar arasindan deney ve kontrol
gruplar olusturulmustur. Deney grubuna sanal gerceklik ile videolar izletilmistir. Arastirma sonucunda
deney grubunun agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu tespit edilmistir (Okutan, 2021). Riaz ve arkadaslarinin 2021 yilinda demansi olan bireyler
iizerinde yapmis olduklar1 ¢calismada g¢evresel uyaranlar arttiracak SG uygulamasinin, katilimcilarin
bilissel seviyesini ve mental iyilik diizeyini artirdig1 gosterilmistir (Riaz ve digerleri, 2021). Porras ve
arkadaslar1 ise 2021 yilinda anoreksiya hastalarina korkulariyla yiizlesmeleri i¢in sanal gerceklik ile
maruz birakma terapisi uygulamis ve ¢aligmanin sonunda bu hastalarin kilo alma korkularinin azaldigim
gostermislerdir (Porras-Garcia ve digerleri, 2021). Literatiirde yapilan bu ¢aligmalarla sanal ger¢ekligin
saglik sektoriiniin daha pek ¢ok alaninda yayginlasacagi ve dnem kazanacagi sdylenebilir. Buna bagl
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olarak bilimsel literatiirdeki akademik c¢aligmalarm da gelistirilmesi ve arttirilmas1 gerektigi
diistiniilmektedir. Bu kapsamda da mevcut caligmada akademik anlamda sanal gercekligin saglik
alaninda kullanimina yonelik yayinlarin bibliyometrik analizinin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirma,
gelecekte saglikta sanal gergeklik alaninda bilimsel yaymnlar iiretmek isteyen akademisyenler ve
uygulayicilara alanin giiclii ve yetersiz alanlarini gérebilmeleri konusunda faydali olacaktir.

2. Gereg ve Yontemler

Bu ¢aligmanin amaci, saglik alaninda yapilan akademik caligmalar1 bibliyometrik analiz teknikleriyle
incelemektir. Bibliyometrik analiz, akademik bir alanda yapilan ¢alismalarin alana katkisi, etkileri ve
gelisimini incelemeye olanak taniyan yontemlerden birisidir. Bibliyometrik analiz, bilimsel ¢aligmalarin
niteliksel ve niceliksel degisimini tespit etmek, arastirma temasiyla ilgili yayinlarin profilini ortaya
koymak ve bir alan igerisindeki egilimleri belirlemek i¢in baz1 istatistiksel teknikleri igerir (Rey-Marti
ve digerleri, 2016).

Bibliyografik verileri temel alan nicel arastirma yontemi olarak degerlendirilen bibliyometrik analiz,
makalelere, yazarlara ve dergilere gore bir bilim alanina yonelik genel perspektif sunar (Merigd ve
Yang, 2017). Bibliyometrik analiz yonteminde, belli kriterlere (yazar, iilke, dergi, iiniversite, aragtirma
alanlar1, vb.) gore caligmalar1 siniflayarak atif ve performans temeline gore cesitli analiz teknikleri
kullanilmaktadir (Gaviria-Marin ve digerleri, 2019).

Atif temelli analizler, bir bilim alanindaki 6nemli geligsmeleri ve katkilari anlamaya yardimci olmaktadir.
Bu analizler sayesinde bilimsel literatiiriin tarihsel gelisimi nicel tekniklere dayali olarak
belirlenebilmektedir. Ayrica ilgili alandaki temel aktorler tanimlanabilmektedir (Heradio ve digerleri,
2016). Atf analizinde, en ¢ok atif alan makalelerin ve yazarlarin ilgili alana en fazla katki saglayan ve
literatiiriin gelisimini destekleyenler oldugu kabul edilmektedir (Chai ve Xiao, 2012). Bibliyometrik
analiz arastirmalarinda atif analizleri, ilgili bilim alanindaki 6nceki donemlere ait bilgilere olan
bagimliligin ana 6l¢iitiinii gdstermektedir (Culnan, 1987).

Bibliyometrik arastirmalarda betimsel istatistik ve atif tabanli analiz gibi birgok teknik kullanilsa da
bibliyometrik teknikler kapsaminda bibliyometrik igerik analizi gibi nitel teknikleri temel alan
yaklasimlar bulunmaktadir. Bununla birlikte, veri madenciligi ve atif analizi araclarindaki gelismeler,
daha derinlemesine ve kapsamli analizlere izin veren bilimsel haritalama metodolojileriyle
sonu¢lanmistir (Hallinger ve Kovaevi, 2019: 340). Bu geligsmelere paralel olarak, makaleler arasindaki
ag baglantilarim1 ortaya ¢ikarmak icin bibliyometrik haritalarin gorsellestirilmesinde kullanilan
UCINET, HistCite, Citespace, ScIMAT, VOSviewer gibi yazilimlar gelistirilmistir. Daha derinlemesine
analiz yapma olanag1 saglayan bibliyometrik haritalama teknigi (Singh, 2020) bu arastirmada temel
almarak, saglik alanindaki sanal gerceklik yayinlar1 bibliyometrik haritalama yontemiyle incelenmistir.
Bu yontem ile saglik alanindaki sanal gerceklik ¢alismalarini inceleyen sinirh ¢aligma bulunmaktadir.
Ayrica SciMat programini kullanarak bibliyometrik analizi gerceklestiren herhangi bir c¢aligmaya
rastlanmamigtir. Bu durum mevcut ¢aligmanin literatiire saglayacagi katkiy1 gostermektedir.

Aragtirma sorulari; “Saglik alanindaki sanal gergeklik ¢aligmalarinin donemsel gelisimi nasildir?”,
“Caligma alanina en fazla katki saglayan ve ilgi goren aktorler (dergi, yazar, tiniversite, bilim alanlari,
vb.) nelerdir?”, “Alandaki anahtar kelmelerin gesitliligi ve gelisimi ne durumdadir?”, “Doénemsel olarak
saglik alanindaki sanal gerceklik ¢aligmalarina ait temalarin gelisimi nasildir?”’, “Dénem temalarinin
birbiri ile iligkisi ne durumdadir?”” seklindedir.

2.1. Arastirmanin Tiirii
Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

2.2. Orneklem ve Arastirma Yontemi
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Bibliyometrik analiz, bilimsel aragtirmalar1 analiz tipleri ve alt birimleriyle birlikte incelenip gorsele
dokiildiigi analiz tliridiir. Bibliyometrik analizlerde Web of Science (WoS), Google Scholar,
PUBMED, Scopus ve EMBASE gibi veri tabanlar1 kullanilir. WoS, farkl: bilim dallarinda nitelikli
yaymlarin yer aldigi, en kapsamli veri tabanlarindan biridir (Burmaoglu ve digerleri, 2016). Bu
aragtirmada da WoS akademik veri tabani kullanilarak “virtual reality” (Title) or “imaginary reality”
(Title) or “conjectural reality” (Title) or “virtual actuality” (Title) or “imaginary actuality” (Title) or
“conjectural actuality” (Title) or “virtual truth” (Title) or “imaginary truth” (Title) or “conjectural truth”
(Title) seklinde toplam 20944 ¢alismadan saglik alaninda olanlar filtrelenerek 17351 ¢alisma kapsam
dis1 birakilmistir. Geriye kalan calismalardan 1993-2021 yillarinda Ingilizce ve Tiirkge dillerinde
derleme ve aragtirma makalesi olarak yayimlanmis ve SCI-Expanded, SSCI ve ESCI indekslerinde
taranan ¢aligmalar arastirmaya dahil edilmistir. Bu kapsamda arastirmada 2375 makale incelenmistir.

2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SciMat bibliyometrik analiz programina aktarilarak 1993-2007 (14 yil) ve 2008-2021
(14 y1l) seklinde iki donemde analizler yapilmistir. Buna gore birinci donemde 208, ikinci donemde ise
2167 calisma yer almigtir. Calisma kapsaminda incelemeye alinan yayinlarin ve yayinlara yapilan
atiflarin yillara gore dagilimi, alana katki saglayan yazarlar, alanda en ¢ok ilgi géren calismalar, en fazla
yayini bulunan dergiler ve bilim alanlarina iliskin sayisal veriler Microsoft Excel programiyla
hesaplanmis ve tablolar halinde sunulmustur. Ayrica donemlere ait anahtar kelimelerin evrimi, donem
temalarinin birbiri ile iliskisi ve dénemlere ait stratejik tema ve tematik ag haritalarinin analizi SciMat
programiyla ortaya konulmustur.

2.4. Arastirmamn Etik Yonii

Mevcut calisma herhangi bir Etik Kurul izni veya onam gerektirmemektedir.

3. Bulgular
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Sekil 1. Yillara gore yayin ve alinti sayilarinin dagilhim

Yillara gore yayinlarin ve atiflarin dagilimi incelendiginde ilk ¢alismanin 1993 yilinda yapildigi ve
giinlimiize kadar stirekli olarak arttig1 goriilmektedir. Saglikta sanal gerceklik alaninda en fazla yaym
2019 (292),2020 (414), 2021 (517) yillarinda yapilmistir. Bununla birlikte ilgili alandaki ¢calismalardan
2005 (2566),2017 (3683),2019 (3728) ve 2018 (4223) yillarina ait olan ¢alismalar en fazla atifa sahiptir
(Sekil 1).
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Tablo 1. 10 ve Uzeri Yayin Olan Yazarlar

Yazar Yayin Sayisi Atif Sayisi
Hoffman, Hunter G. 26 1376
Patterson, David R. 21 1927
Slater, Mel 17 806
Sharar, Sam R. 10 803
Freeman, Daniel 19 735

Rizzo, Albert 14 663
Antley, Angus 12 657

Riva, Giuseppe 32 625
Rothbaum, Barbara O. 13 523

Sanal gergeklik alaninda yazarlarin yayin sayilarina gore iiretkenligi incelendiginde Riva, G. (32),
Hoffman, H. G. (26), Patterson, D. R. (21), Freeman, D. (19), Slater, M. (17), Rizzo, A. (14), Rothbaum,
B. (13), Antley, A. (12) ve Sharar, S. R. (10) seklinde yazarlarin siralandig1 goriilmektedir. Ayrica
calismalariyla en fazla atif alarak ilgi goren yazarlar; Hoffman, H. G., Patterson, D. R. ve digerleridir

(Tablo 1).

Tablo 2. En Fazla Atif Alan i1k 10 Cahsma

Posttraumatic Stress Disorder in Irag and
Afghanistan War Veterans

Ressler, KJ, Bradley, B, Dunlop, B, Duncan,
EJ

Psychiatry

Makale Yazar Dergi Yil Atf
Virtual reality simulation for the operating | Satava, RM, Gallagher, AG, Ritter, EM,
room - Proficiency-based training as a paradigm | Champion, H, Higgins, G, Fried, MP, Moses, | Annals of Surgery 2005 | 634
shift in surgical skills training G, Smith, CD
Effec_tiveness of Vi_rtual Reality U_s_ing_ Wii Saposnik. G. Teasell R. Cohen LG
Gaming Technology in Stroke Rehabilitation A Mgmdani, M, Cheung, D, Hall, J, Bayley, M, | Stroke AHA 2010 | 416
Pilot Randomized Clinical Trial and Proof of

S Mcllroy, W, Thorpe, KE
Principle
Effect of virtual reality training on laparoscopic Larsen, CR, Soerensen, JL, Grantcharov, TP,
surgery: randomised controlled trial Dalsgaard, T, Schouenborg, L, Ottosen, C, | BMJ 2009 | 284

Schroeder, TV, Ottesen, BS

Virtual reality exposure therapy for Vietnam | Rothbaum, BO, Hodges, LF, Ready, D, | Journal of Clinical 2001 | 278
veterans with posttraumatic stress disorder Graap, K, Alarcon, RD Psychiatry
Virtual reality in the assessment, understanding, | Freeman, D, Reeve, S, Robinson, A, Ehlers, | Psychological 2017 | 276
and treatment of mental health disorders A, Clark, D, Spanlang, B, Slater, M Medicine
Virtual reality as an adjunctive pain control | Patterson, DR, Hoffman, HG, Carrougher, Pain 2000 | 268
during burn wound care in adolescent patients GJ, Doctor, JN, Furness, TA
Virtual reality-induced cortical reorganization
and associated locomotor recovery in chronic | You, SH, Jang, SH, Kim, YH, Kwon, YH,
stroke - An experimenter-blind yremdomized Hallett, M, Ah?L SH, Kim, JH, Lee, MY Stroke AHA 2005 | 254
study
A controlled study of virtual reality exposure | Rothbaum, BO, Hodges, L, Lee, JH, Smith, S, | Journal of Clinical 2000 | 249
therapy for the fear of flying Price, L Psychology
Virtual reality in psychotherapy: Review Riva, G ng/r:Jae\:ip)()sl}/chology & 2005 | 246
Sensorimotor  training in virtual reality: A Ada{'nowch, SV, Fluet, GG, Tunik, E, NeuroRehabilitation 2009 | 244
review Merians, AS
Can virtual reality improve anatomy education?
A randomised controlled study of a computer- | Nicholson, DT, Chalk, C, Funnell, WRJ, . .
generated three-dimensional anatomical ear | Daniel, SJ Medical Education 2006 | 239
model
Virtual Reality Therapy for Adults Post-Stroke:
A Systematic Review and Meta-Analysis | Lohse, KR, Hilderman, CGE, Cheung, KL,
Explc?/ring Virtual Environments );nd Tatla, S, Van der Loos, HFM ’ Plos One 2014 | 229
Commercial Games in Therapy

. - . - Presence:
Virtual reality-induced symptoms and effects | Cobb, SVG, Nichols, S, Ramsey, A, Wilson, Teleoperators & | 1999 | 225
(VRISE) JR X !

Virtual Environments

Inducing physiological stress recovery with | Wallergard, M, Jonsson, P, Johansson, G, Physiology and
sounds of nature in a virtual reality forest - | Karlson, B, Annerstedt, M, Grahn, P, Hansen, Behavior 2013 | 222
Results from a pilot study AM, Wahrborg, P
ARando_mlzed, Double-Blind Evalugtlon of D Rizzo, A, Gerardi, M, Price, M, Rothbaum,
Cycloserine or Alprazolam Combined With BO, Jovanovic, T, Norrholm, SD, Davis, M, | American Journal of
Virtual Reality Exposure Therapy for y o P . 2014 | 220
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Calismada alanda saglik hizmetlerinde yayimlanan sanal gerceklikle ilgili ¢alismalardan en fazla atif
alarak ilgi goren makaleler de incelenmistir. Satava, RM, Gallagher, AG, Ritter, EM, Champion, H,
Higgins, G, Fried, MP, Moses, G, Smith, CD tarafindan 2005 yilinda Annals of Surgery dergisinde
“Virtual reality simulation for the operating room - Proficiency-based training as a paradigm shift in
surgical skills training” baslikl1 makale sanal gergeklik alaninda en ¢ok atif (634) alan ¢alismadir (Tablo
2).

Tablo 3. Sanal Gerc¢eklik Alaninda En Fazla Yayin Yapan Dergiler

. Yaymn Dergi Etki
Dergi sayisi Dilimi Faktorii
Journal Of Medical Internet Research 50 Q1 7,25
International Journal Of Environmental Research And Public Health 49 Q1 2,94
Cyberpsychology Behavior And Social Networking 48 Q1 5,27
Frontiers In Psychology 45 Q2 3,61
Plos One 39 Q2 3,78
Games For Health Journal 36 Q1 3,49
Journal Of Neuroengineering And Rehabilitation 34 Q2 5,21
Jmir Serious Games 30 Q1 4,53
Journal Of Clinical Medicine 30 Q1 4,56

Sanal gerceklik alaninda en fazla yayin yapan dergilerin baginda “Journal Of Medical Internet Research,
International Journal Of Environmental Research And Public Health, Cyberpsychology Behavior And
Social Networking” ve digerleri gelmektedir. Journal Of Medical Internet Research’da 50, International
Journal Of Environmental Research And Public Health 49, Cyberpsychology Behavior And Social
Networking 48 sanal gerceklik calismasinin yer aldigi goriilmektedir. Dergilerin profillerine
bakildiginda Q1 ve Q2 ¢eyreginde yer alan ve etki faktort yiiksek dergiler oldugu gortilmektedir (Tablo
3).

Tablo 4. En Cok Yayin Yapilan Alanlar

Alan Yayn (2375)
Rehabilitasyon 296 (%12,5)
Sinir Bilimleri 220 (%09,3)
Psikiyatri 200 (%8,4)
Néroloji 183 (%7.,7)
Kamusal gevre ve is sagligi 181 (%7,6)
Saglik bilimleri ve hizmetleri 174 (%7,3)
Cerrahi 146 (%6,1)
Klinik psikoloji 127 (%5,3)
Tibbi bilgiler 122 (%5,1)
Biyomedikal miihendisligi 104 (%4,4)

Sanal gerceklik ¢calismalarinin %12,5’inin rehabilatasyon, %9,3 {iniin sinir bilimi, %8,4’{iniin psikiyatri,
%7,7’sinin noroloji alaninda yapildig1 goriilmektedir. Bu alanlar sirasiyla kamusal gevre ve is saghigi,
saglik bilimleri, cerrahi, klinik psikoloji, tibbi bilgiler, biyomedikal miihendisligi alanlar1 takip
etmektedir (Tablo 4).

1S (D D7)

Sekil 2. Donemlere Ait Anahtar kelimeler
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Donemlere ait anahtar kelimelerin donemsel gelisimine bakildiginda ilk donemde sanal gergeklikle ilgili
642 anahtar kelimenin kullanildigi, bunlardan 223 tanesinin diger dénemde kullanilmadigi goriilmiistiir.
419 tanesi ise 2008-2021 doneminde de kullanilmaya devam etmistir. Ikinci dénemde 5922 anahtar

kelime yer almig ve bunlarin 5503’1 ilk donemde olmayan, yeni ortaya ¢ikmis kelimelerdir (Sekil 2).

O‘,un.un-vL BEHAVIORAL - THERA
O(.Axv
@A
@ azorHRENiA
@ TResS-CIsOROER
@)oo recoveRy
SURGERY
0((-:( BRAL-PALSY
Oa-vslcnbnc‘nvnw

@ AuTY-or-Lre
@E<ECUTIVE -FUNCTION
@ ECICAL-EDUCATION

@i
@-oorescenTs
O\Aﬂ)Al JJJJJJJJ
Ecovery

@ oroL

Sekil 3. Dénemlere Ait Temalara iliskin Boylamsal Analiz
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Sekil 3°te boylamsal analiz incelendiginde ise donemler arasinda birbirini etkileyen ve besleyen temalar
goriilmektedir. Oncelikle ilk donemde sanal gergeklik ile ilgili cok fazla ¢alisma ve temanin olusmadig,
bunun aksine ikinci donemde “virtuality reality” temasinin yogun bi¢imde ¢alisildig1 ve dnceki donem
temalarindan beslendigi sOylenebilir. “Virtuality reality” temasinin disinda “surgery, gait, distraction,
people, physical activity, motor recovery, laparoscopy, dementia, schizophrenia, quality of life, training,
adolescents, visualization, alcohol, randomized controlled trial, eating disorders, games, telemedicine”
gibi oldukea cesitli sanal gerceklikle ilgili temalar ortaya ¢ikmustir. Ilk dénemdeki “analgesia”, “fear”,
“operation room” ve “stroke” temalari, sonraki donemdeki “virtuality reality”, “post-traumatic stress

2 (3 99 (3

disorder”, “laparoscopy”, “distruction”, “cognitive behavioral thrapy”, “stress disorder”, “surgery”,
“physical activity”, “executive fonction”, “training”, “recovery” ve “head mount display” temalarin
etkilemistir. Ozellikle “analgesia” temas1 sonraki ddénemdeki “distruction” temali calismalari
etkilemistir. “Operation room” temasi “virtuality reality”, “surgery” temali ¢alismalar1 6nemli Ol¢iide
beslemis ve “training” ¢aligmalari {izerinde de etkili olmustur. {lk déneme ait “stroke” temasi, sonraki
donemin “virtuality reality” ve “recovery” temalarin giiclii diizeyde etkilemesine ragmen feedback
temal1 ¢aligmalar iizerindeki etkisi azdir. Yine ilk donem temalarindan “fear” temasinin diisiik de olsa
ikinci doneme ait bircok temay1 etkiledigi goriilmektedir. Bu temalar sirasi ile “cognitive behavioral

99 ¢

thrapy”, “virtuality reality”, “post-traumatic stress disorder”, “stress disorder”dir (Sekil 3).
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Sekil 4. 1993-2007 Donemine Ait Stratejik Tema ve Tematik Ag Haritalar
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Calismada, sanal ger¢eklik kapsaminda ilk donemde ortaya ¢ikan temalara ait stratejik haritalara ve
tematik ag haritalarma da yer verilmistir. Bu haritalarda dikey eksen asagidan yukariya dogru
yogunlugun, diisey eksende ise soldan saga dogru temalarin merkeziliginin artis1 gosterilmektedir. Buna
gore haritanin iist saginda yer alan temalar motor temalar1 (Q1), sol iistte yer alanlar gelismis ve izole
temalar1 (Q2), sag altta yer alanlar temel temalar1 (Q4) ve sol alt temalar (Q3) ise ortaya ¢ikan veya yok
olan temalar1 temsil eder. Motor temalar, incelenen alanin en gelismis ve 6nemli ¢alismalarinin oldugu
kiimeleri igerir. Temel temalar ise arastirma alanimna Onemli katki saglamasina ragmen yeterince
gelismemis konulardir. Ortaya ¢ikan veya yok olan temalar, su anda gelismemis ve degeri olmayan, ilgi
yogunlagirsa degerli olabilecek ya da aksine artik tamamen kaybolacak temalardir. Gelismis ve izole
temalar ise alan igerisindeki olduk¢a derin ve ozellikli konular olarak goriiliir. Bu bilgiler 1s1ginda
“operating room” ve “analgesia’nin motor temalar, “stroke”un izole ve gelismis tema, “fear”in ise temel
tema oldugu goriilmektedir. Ayrica sekilde donemin en gelismis ve 6nemli temasi olan “operating
room”a ait tematik ag haritasi da yer almaktadir. Buna gore birinci donemdeki “operating room” temali
calismalar “laparoscopy”, “performance metrics”, “training, validation”, “psychomotor skills” ve
“surgery” konulariyla ilgilidir (Sekil 4).
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Sekil 5: 2008-2021 Donemine Ait Stratejik Tema ve Tematik Ag Haritalar

Ikinci doneme ait stratejik tema haritas1 incelendiginde motor temalarm “virtual reality, disraction,
schizophrenia, post traumatic stress disorder, dementia, training, eating disorders, cognitive behavioral
therapy, laparoscopy, adolescents, motor recovery, executive function, gaint” oldugu goriilmektedir.
“Alchol, hippocampal place cells, functional near-infrared spectroscopy (FNIRS), medical education,
visualization, heart rate, stress disorder” temalar1 da gelismis ve izole temalardir. “Disaster, empathy,
memory, virtual reality exposure thrapy, feedback, head mounted display, mental health, time,
randomized controlled trial, games, system, cortex” ise ortaya ¢ikan ve yok olan temalardir. Temel
temalarda da “surgery, physical activity, quality of life, recovery, people, meta analysis, health, celebral
palsy” yer almaktadir. “Virtual reality” temasina iliskin tematik ag haritas1 incelendiginde SG
caligmalarinin “rehabilitation, stroke, anxiety, pain, children, exposure therapy, simulation, technology,
therapy, active video gaming” konulartyla iliskili oldugu goriilmektedir (Sekil 5).

4. Tartisma
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Sanal gerceklik uygulamalari saglik alaninda egitim ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir (Holden, 2005;
Larsen ve digerleri, 2009; Nicholson ve digerleri, 2006). Heniiz yeterli seviyede olmasa da 6zellikle
rehabilitasyon alaninda kullanimi giin gegtikce artmaktadir (Warnier ve digerleri, 2020). Rehabilitasyon
sirasinda hastadan aninda geri bildirim alabilmesi, bir¢ok kez tekrar yapabilmesi ve duraganliktan uzak
olmasi, pek cok avantajlarindan birkacidir (Budd ve digerleri, 2020). Sanal gerceklik uygulamalar
rehabilitasyonda kullanilirken ayni1 zamanda tedavinin zorluk seviyesi de hastanin seviyesine gore
degistirilebilir (Donath ve digerleri, 2016). Hasta gelisim gosterdikce tedavi de zorlastirilabilir. Cihazin
maliyetli olusu, bazi hastalarda bulanti, bas donmesi kontraendikasyonunun goriilebilmesi ise
dezavantajlar olarak sayilabilmektedir (Boian ve digerleri, 2002). Ancak hastanin hastaligi, yasi ve
psikolojik durumu goz oniinde bulundurularak uygun hastaya uygulandiginda bu dezavantaj ortadan
kalkmaktadir (Rizzo ve digerleri, 2004). Burada hastanin hikayesinin dogru ve ayrintili bir bigimde
almmasinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Literatiire bakildiginda o6zellikle norolojik hastaliklarda
kullaniminin yaygin oldugu goriilmekle birlikte ortopedik hastaliklarda kullaniminin da giin gectikce
artt1g1 ve hastalar i¢in faydali bulundugu goriilmektedir (El-Kafy ve digerleri, 2021; Holden, 2005; Sarig
Bahat ve digerleri, 2017). Bunun disginda agr tedavisinde, romatizmal hastaliklarda, vestibiiler
hastaliklarda, kardiyopulmoner hastaliklarda, post-travmatik stres bozukluklarinda, ¢ocuk, yetiskin ve
yasli popiilasyonda kullanimini incelemis ¢alismalar bulunmaktadir (E1-Sayes ve digerleri, 2019; Halpin
ve digerleri, 2021; Spruit ve digerleri, 2014; Warnier ve digerleri, 2020). Tedavi disinda sanal gerceklik
uygulamalarinin anatomi gibi saglik egitiminde ve cerrahi alaninda kullaniminin ve bilimsel
calismalarinin mevcut oldugu ve bu calismalarinin artirtlmast gerektigi belirtilmistir (Larsen ve
digerleri, 2009; Nicholson ve digerleri, 2006). Tiim bu bilgiler 15181inda giinlimiiz teknolojisi ve Covid-
19 pandemisi g6z oniinde bulunduruldugunda, hem Covid-19 salginindan koruma agisindan hem de
ozellikle tedavi ve egitim alaninda kullaniminin oldukga yararli olusundan dolayi saglik alaninda sanal
gerceklik uygulamalarinin artirilmasi ve daha ¢ok calisma yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

5. Sonug ve Oneriler

Calisma kapsaminda incelenen sanal gerceklik bagliklt 2375 makaleye iliskin bibliyometrik analiz
sonuclarina gore alandaki ilk ¢aligmalarin 1993 yilinda yapildigi ve 2000°1i yillardan itibaren giiniimiize
kadar hizla arttigi ve gelistigi sOylenebilir. Bu kapsamda saglikta sanal gerceklik ¢alismalariin
gelecekte de ilgi gorecegi ve kapsaminin artacag diistiniilmektedir.

Calismada saglikta sanal gerceklik alanina tiretkenligi ile en fazla katki saglayan yazarlarin Hoffman,
Hunter G., Patterson, David R., Slater, Mel, Freeman, Daniel, Rizzo, Albert, Antley, Angus, Riva,
Giuseppe, Riva, Giuseppe oldugu goriilmektedir. Gelecekte sanal gergeklik alaninda calismay: diisiinen
arastirmacilara bu yazarlarin ¢aligmalarini incelemeleri 6nerilebilir.

Literatiirde saglikta sanal gerceklik baslikli makalelerden en fazla atif alarak ilgi géren makalelerin ise
“Virtual reality simulation for the operating room - Proficiency-based training as a paradigm shift in
surgical skills training”, “Effectiveness of Virtual Reality Using Wii Gaming Technology in Stroke
Rehabilitation A Pilot Randomized Clinical Trial and Proof of Principle”, “Effect of virtual reality
training on laparoscopic surgery: randomised controlled trial”, “Virtual reality exposure therapy for
Vietnam veterans with posttraumatic stress disorder” oldugu goriilmektedir. Gelecekte sanal gergeklik
alaninda yapilacak caligmalara bir alt yap1 ve fikir olusturmasi acisindan bu ¢aligmalarin amaglari,
yontemleri, sonuglar1 ve smirliliklart dikkatlice incelenmelidir. Boylece alanda arastirilmaya ihtiyac

duyulan konular kolayca belirlenebilecektir.

Calismanin bir diger sonucuna gore saglikta sanal gergeklik caligmalarina sayilarinda en fazla yer veren
dergiler arasinda “Journal Of Medical Internet Research”, “International Journal Of Environmental
Research And Public Health”, “Cyberpsychology Behavior And Social Networking”, ‘“Frontiers In
Psychology” yer almaktadir. Arastirmacilar, bu dergilerin yayimladigr ¢alismalarin konularini,

Saglik Akademisi Kastamonu 537



Auf | Reference: "METE, B; SEN, P. N. (2023). Bibliometric Analysis of Virtual Reality Studies in

Healthcare. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (3), s.528-542. DOI: https://www.doi.org/

A 10.25279/sak.1088307"
I

igeriklerini, makale kabul kosullarim ve kurallarini inceleyerek c¢alismalarin1 gonderecekleri dergi
seciminde saglikli kararlar alabilirler.

Calisma kapsaminda stratejik tema haritalar1 ve tematik ag analizleri yapilmistir. Bu kapsamda ilk
donemde (1993-2007) incelenen galigmalara iligkin temalarin oldukca az sayida oldugu goriilmektedir.
Sadece ameliyathane, inme, agr1 kesici ve korku temalar1 ortaya ¢ikmistir (Cornwell ve digerleri, 2006;
Seymour ve digerleri, 2002). Buna karsin teknoloji kullaniminin saglik hizmetlerinde yogun bir sekilde
arttig1 2000°1i yillarin basindan giiniimiize kadar donemdeki (2008-2021) ¢alismalarda saglikta sanal
gerceklik teknolojilerine yonelik ilginin arttigi ve temalarin olduke¢a c¢esitlendigi goriilmektedir. Bu
temalardan motor tema olarak belirlenen “sanal gerceklik, dikkat daginikligi, sizofreni, travma sonrasi
stres bozuklugu, demans, egitim, yeme bozukluklari, biligsel davranisgi terapi, laparoskopi, ergenler,
motor iyilesme, yiiriitiicli islev, kazang” konular1 yogun bir bicimde ¢alisilmis ve alanin en gelismis
alanlaridir. Bu temalardaki calismalarin kapsamli bir sekilde incelenmesi sanal gergeklik alaninda
uzmanlasmak isteyen arastirmacilarin literatiire hakim olmalar1 ve kendilerini gelistirmeleri, ¢calisma
konularina yon verebilmeleri agisindan katki saglayacaktir. Ayrica izole veya gelismis temalar “alkol,
hipokampal yer-yon hiicreleri, FNIRS, tip egitimi, gorsellestirme, nabiz, stres bozuklugu”dur (Gamito
ve digerleri, 2021; Rosenfeldt Nielsen ve digerleri, 2021). Bu temalar literatiirde ciddi bir uzmanlik
gerektiren, ilgi gdormesine ragmen az ¢alisilmis konulari icermektedir. Buna gore gelecekte saglik
bilimlerinde sanal gergeklik c¢alismalar1 yiirlitecek aragtirmacilarin bu alanlara agirlik vermesi
onerilmektedir. Bununla birlikte “salgin, empati, bellek, sanal gergeklige dayal terapi, geri bildirim,
ruhsal saglik, zaman, randomize kontrollii deney, oyunlar, sistem, korteks” ortaya ¢ikan ve yok olan
temalardir. Sanal gerceklige dayali terapi ortaya ¢ikan ve gelisime acgik olan temalardandir (Moraes ve
digerleri, 2020). Korteks konusu ise yok olan temalardandir (Fan ve Luo, 2022). Literatiir kapsamli
olarak incelendiginde oyunlar, sanal gerceklige dayali mental terapi, korteks temalarina yonelik
calismalarin yetersiz oldugu ve gelistirilmesi gerektigi gorilmiistiir (Lee ve digerleri, 2021; Wang ve
digerleri, 2021). Bu kapsamda gelecekte arastirmacilarin sanal gergeklikteki bu konulara agirlik
vermesinin literatiire 6nemli katkilar sunmalarini saglayacaktir.

Son olarak aragtirma sonuglarina dayali olarak literatiirde saglikta sanal gergeklik alaninda Tiirk
yazarlarin, ¢alismalarin ve dergilerin olmadig1 goriilmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de de bu alana agirlik
verilmesi, literatiiriin ve uygulamalarin gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir.
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Extended Abstract

Introduction: Bibliometric analysis includes some statistical techniques to detect the qualitative and
guantitative changes in scientific studies, to profile the publications related to the research theme, and to
identify trends within a field. Bibliometric analysis is one of the methods that allows to examine the
contribution, effects and development of studies in an academic field. In recent years, it is seen that
researches on the use of virtual reality in the field of health have been carried out. It is thought that these
studies carried out in various fields will attract more attention in the coming years. Aim: It is aimed to
perform a bibliometric analysis of the studies on virtual reality in the field of health in the literature, in
order to guide future research. Materials-Methods: The Web of Science database was searched according
to certain search criteria. At the end of the search strategy, 2375 studies published between 1993-2021 were
examined. The research data were transferred to the SciMat bibliometric analysis program and analyzed in
two periods, 1993-2007 and 2008-2021. Results: When the distribution of publications and citations by
years is examined, it is seen that the first study was done in 1993 and it has increased continuously until
today. The most publications in the field of virtual reality in health were made in 2019 (292), 2020 (414),
2021 (517). However, among the studies in the related field, the studies belonging to the years 2005 (2566),
2017 (3683), 2019 (3728) and 2018 (4223) have the most citations. The authors whose work is most cited
are Hoffman, H. G., Patterson, D. R., and others. "Journal Of Medical Internet Research, International
Journal Of Environmental Research And Public Health, Cyberpsychology Behavior And Social
Networking" and others are the leading journals that publish the most in the field of virtual reality. It is seen
that there are 50 virtual reality studies in the Journal of Medical Internet Research, 49 in the International
Journal of Environmental Research and Public Health, and 48 in Cyberpsychology Behavior And Social
Networking. Looking at the profiles of the journals, it is seen that there are journals with high impact factor
in the Q1 and Q2 quarters. According to the analysis, the most studied disciplines are rehabilitation,
psychiatry and neurology. The themes that emerged in the first period were the operating room, analgesia,
stroke and fear. In the second period, virtual reality, distraction, schizophrenia, hippocampal locus-
orientation cells, functional near-infrared (infrared) spectroscopy, medical education, feedback and mental
health. Bibliometric analyzes show that virtual reality studies are developing in the field of health.
Conclusion and Suggestions: When the literature is examined, it is thought that studies on the themes of
head-mounted screen, games, virtual reality-based mental therapy, cortex are insufficient and need to be
developed. In this context, in the future, focusing on these issues within the scope of virtual reality will
enable researchers to make significant contributions to the field.
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Resumo

Introdugdo: Pessoas com Perturbag¢des do Espectro do Autismo (PEA) tém dificuldade de adaptagdo as
mudangas e novas rotinas, principalmente em situagdes de crise como uma pandemia. Tal proporciona
maior responsabilidade e stress emocional aos cuidadores, podendo ter consequéncias negativas para a
sua satde mental. Portanto, ¢ crucial criar estratégias de coping e de promogéo de satide mental nesta
populagdo. Pretende-se fazer uma reflexdo sobre o impacto da pandemia na saide mental dos cuidadores
de pessoas com PEA e identificar estratégias que podem ser adotadas e medidas preventivas.Material e
Método: revisdo de escopo da literatura publicada sobre o topico na base de dados PubMed/MEDLINE.
Resultados: Os resultados realgam o stress emocional vivenciado pelos cuidadores de pessoas com PEA
durante a pandemia da COVID-19. A interrup¢ao do suporte nos servigos de satude, o encerramento de
escolas e de instituicdes de apoio socio-ocupacional e as demandas domésticas, foram alguns dos
desafios identificados. Destaca-se 0 papel da continuidade dos cuidados para familias de pessoas com
PEA durante a pandemia e a necessidade de implementar programas de suporte flexiveis e oportunos.
A telemedicina, foi das intervengdes mais realgadas para a continuidade dos cuidados e implementagao
de medidas de apoio e suporte dos cuidadores. Conclusdes: A pandemia da COVID-19 afetou
negativamente a sadde mental de pessoas com PEA e dos seus cuidadores. E importante impulsionar a
expansio e desenvolvimento de programas de apoio e intervengdes adaptadas. E necessario trabalho
multidisciplinar para ultrapassar os desafios impostos pela pandemia, tanto no momento atual, como no
periodo pos-pandémico.

Palavras-Chave: Covid-19, Cuidadores, Pais, Perturbagdo do espectro do autismo, Autismo, Satde
mental.

Abstract

Introduction: People with Autism Spectrum Disorders (ASD) have difficulty adapting to changes and
new routines, especially in crisis situations such as a pandemic. This provides caregivers with greater
responsibility and emotional stress, which can have negative consequences for their mental health.
Therefore, it is crucial to create coping and mental health promotion strategies in this population. We
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aim to reflect on the impact of the pandemic on the mental health of caregivers of people with ASD and
identify strategies that can be adopted and preventive measures. Material and Methods: a scoping review
of the literature published on the topic using PubMed/MEDLINE database. Results: The results
highlight the emotional stress experienced by caregivers of people with ASD during the COVID-19
pandemic. The interruption of support in health services, the closure of schools and socio-occupational
support institutions and domestic demands were some of the challenges identified. The role of continuity
of care for families of people with ASD during the pandemic and the need to implement flexible and
timely support programs is highlighted. Telemedicine was one of the most highlighted interventions for
the continuity of care and the implementation of support measures for caregivers. Conclusions: The
COVID-19 pandemic has negatively affected the mental health of people with ASD and their caregivers.
It is important to drive the expansion and development of support programs and adapted interventions.
Multidisciplinary work is needed to overcome the challenges imposed by the pandemic, both at the
current moment and in the post-pandemic period.

Keywords: Covid-19, Caregivers, Parents, Autism spectrum disorder, Autism, Mental health.
Oz

Girig: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan kisiler, 6zellikle pandemi gibi kriz durumlarinda,
degisikliklere ve yeni rutinlere uyum saglamakta giicliikk ¢cekerler. Bu, bakicilara ruhsal sagliklari i¢in
olumsuz sonuglar dogurabilecek daha fazla sorumluluk ve duygusal stres saglar. Bu nedenle, bu
popiilasyonda bas etme ve ruh sagligini gelistirme stratejileri olusturmak ¢ok 6nemlidir. Pandeminin
OSB'li kisgilere bakim verenlerin ruh sagligi lizerindeki etkisini yansitmayir ve benimsenebilecek
stratejileri ve Onleyici tedbirleri belirlemeyi amagliyoruz. Gereg ve Yontem: PubMed/MEDLINE veri
tabani kullanilarak konuyla ilgili yayinlanmis literatiiriin kapsam belirleme incelemesi. Sonuglar:
Sonuglar, COVID-19 salgmi sirasinda OSB'li kisilerin bakicilarinin yasadigi duygusal stresi
vurgulamaktadir. Saglik hizmetlerinde destegin kesilmesi, okullarin ve sosyo-mesleki destek
kurumlarinin kapatilmasi ve ev igi talepler tespit edilen zorluklardan bazilariydi. Pandemi sirasinda
OSB!l kisilerin aileleri igin bakimin siirekliliginin rolii ve esnek ve zamaninda destek programlari
uygulama ihtiyacinin alt1 ¢izilmigtir. Teletip, bakimin siirekliligi ve bakicilar igin destek dnlemlerinin
uygulanmasi i¢in en ¢ok vurgulanan miidahalelerden biriydi. Sonug: COVID-19 pandemisi OSB'li
kisilerin ve bakicilarinin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemistir. Destek programlarinin ve uyarlanmig
miidahalelerin genisletilmesi ve gelistirilmesini saglamak 6nemlidir. Hem i¢inde bulundugumuz anda
hem de pandemi sonrast donemde pandeminin getirdigi zorluklarin {istesinden gelmek igin
multidisipliner ¢caligmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Bakicilar, Ebeveynler, Otizm spektrum bozuklugu, Otizm, Ruh sagligi.
1. Introduciao

A Perturbagdo do Espectro do Autismo (PEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado
por défices qualitativos na comunicag@o e interagdo social, comportamentos estereotipados, interesses e
atividades repetitivas, e rigidez psicologica (Khan et al., 2021; Liu et al., 2021; Manning, Billian,
Matson, Allen, & Soares, 2021; Vallefuoco et al., 2021; Wang et al., 2021). Tais caracteristicas
contribuem para que as pessoas com PEA tenham maior dificuldade de adaptagdo a mudangas de rotina
e mais comportamentos disruptivos em situagdes de Stress, como ¢ o caso de uma pandemia (Alhuzimi,
2021; Corbett, Muscatello, Klemencic, & Schwartzman, 2021; Khan et al., 2021; Lim et al., 2021; Liu
et al., 2021; Manning et al., 2021; Tarbox et al., 2020). Consequentemente, pais de criancas com PEA
podem precisar de simultaneamente realizar atividades de cuidado mais complexas, como gerir 0s
comportamentos agressivos e disruptivos dos seus filhos, a0 mesmo que lidam com todas as outras
demandas familiares e de trabalho (Akhani, Dehghani, Gharraee, & Hakim Shooshtari, 2021; Alhuzimi,
2021; Corbett et al., 2021). Atendendo a complexidade da PEA e ao seu impacto na dindmica familiar,
percebe-se que ser cuidador pode ser desafiador (Alhuzimi, 2021; Bhat, 2021; Corbett et al., 2021;
Manning et al., 2021; Tokatly Latzer, Leitner, & Karnieli-Miller, 2021), exige responsabilidade
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adicional e pode ser fonte de desgaste emocional, stress financeiro e menor qualidade de vida, o que por
sua vez, potencia uma maior autonegligéncia e aumenta o risco de desenvolver doenga mental
(Alhuzimi, 2021; Bhat, 2021; Corbett et al., 2021; Dababnah, Kim, Wang, & Reyes, 2021; Lim et al.,
2021; Tarbox et al., 2020; Wang et al., 2021).

Estudos mostram que a satide mental do cuidador pode ter impacto no desenvolvimento geral das
criangas com PEA (Khan et al., 2021; Lim et al., 2021) e quando prejudicada, pode levar a niveis mais
baixos de satisfacdo conjugal, o que, por sua vez, pode influenciar o funcionamento familiar e ter
impacto negativo a nivel socioeconomico (Bhat, 2021; Lim et al., 2021). Portanto, a saude mental dos
pais/cuidadores € importante e esta reciprocamente vinculada a saide mental e ao bem-estar da pessoa
ao seu cuidado e ao funcionamento geral da familia (Chen, Yu, Li, Chen, & Ren, 2021; Lim et al., 2021).
Assim, a preservacdo do bem-estar do cuidador vai depender de um ambiente familiar adaptativo e
saudavel, assim como dos mecanismos de coping pessoal (Alhuzimi, 2021; Bhat, 2021; Tokatly Latzer
etal., 2021) e da resiliéncia (Friesen, Weiss, Howe, Kerns, & McMorris, 2021).

A pandemia Covid-19 representa um exemplo claro de um fator de stress externo que pode contribuir e
agravar muitas das demandas dos cuidadores de pessoas com PEA(Alhuzimi, 2021; Chan & Fung, 2021;
Chen et al., 2021; Corbett et al., 2021; lovino, Caemmerer, & Chafouleas, 2021; Liu et al., 2021). As
medidas de contingéncia e controlo da transmissdo adotadas podem ter exacerbado as dificuldades
vivenciadas por muitas familias de pessoas com PEA e, ainda, expd-las a vulnerabilidades, o que
impacta negativamente a satide mental do cuidador e o bem-estar geral da familia (Alhuzimi, 2021;
Chen et al., 2021; Gillespie-Smith, McConachie, Ballantyne, Auyeung, & Goodall, 2021; Lugo-Marin
et al., 2021; Wang et al., 2021). O confinamento teve, ¢ ainda tem, aspetos sociais, econémicos,
educacionais e consequéncias psicologicas para toda a populagdo (Alhuzimi, 2021; Corbett et al., 2021).
Contudo, tem havido atengdo insuficiente a vulnerabilidade mental, social e emocional das criangas
durante esta pandemia, em particular aquelas com PEA, o que aumenta ainda mais a responsabilidade
dos cuidadores (Alhuzimi, 2021; Althiabi, 2021; Chen et al., 2021; Pecor et al., 2021; Vallefuoco et al.,
2021). E, pois, crucial criar estratégias de coping e de promogio de satide mental nesta populagao.

Desta forma, optou-se por realizar uma revisdo de escopo para sistematizar as pesquisas realizadas nesta
area e identificar as vulnerabilidades e desafios dos cuidadores de pessoas com PEA durante a pandemia
Covid-19.

1.1. Objetivos

O presente artigo tem como principais objetivos: (1) fazer uma reflexdo sobre o impacto da pandemia
na saude mental dos cuidadores de pessoas com PEA; e (2) identificar estratégias e medidas preventivas
que podem ser adotadas. Acreditamos que esta revisao é importante na medida em que permite ter uma
Visdo mais abrangente e clara do impacto da pandemia na saude mental dos cuidadores de pessoas com
PEA, assim como permite conhecer diferentes estratégias e protocolos que podem ser usados para
mitigar o impacto negativo, o que por sua vez, permitira apoiar esta populagdo vulneravel de forma mais
adequada e direcionada.

2. Material e Métodos
2.1. Protocolo e Registo

Foi conduzida uma revisao de escopo da literatura publicada sobre o impacto da pandemia na satde
mental dos cuidadores de pessoas com Perturbagdes do Espectro do Autismo (PEA). O protocolo usado
para a preparagdo do presente artigo foi o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), disponivel na pagina web: http://www.prisma-
statement.org/Extensions/ScopingReviews . O protocolo do estudo foi registado no Open Science
Framework a 06 de julho de 2022 (https://osf.io/547x6 ).
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2.2. Critérios de Elegibilidade

A publicagdo foi considerada elegivel se : a) abordasse o impacto da pandemia na satide mental nos
cuidadores/pais de pessoas com PEA, estando estas incluidas ou ndo no estudo; e/ou b) abordasse as
estratégias de atuacdo, apoio e/ou prevengao; e/ou ¢) fosse um ensaio clinico randomizado, estudo quasi-
experimental, transversal, observacional, protocolo clinico ou estudo qualitativo que abordasse
diretamente o tema em analise; e d) ter sido publicado em revista com revisao de pares dentro do periodo
da pesquisa, de 11 de marco de 2020 a 30 de novembro de 2021. Todos os estudos que nao cumpriam
estes critérios, foram excluidos.

2.3. Fontes de Informacao

A busca foi realizada na base de dados PubMed/MEDLINE, tendo como universo temporal o periodo
de 11 de marco de 2020 a 30 de novembro de 2021. Este periodo teve em conta a data em que a
Organizagdo Mundial da Satde decretou a pandemia Covid-19 e as ltimas publicagdes sobre o assunto
até a data de inicio da realizagdo do presente artigo.

2.4. Estratégia de Pesquisa

Foram usadas as combinagdes dos seguintes termos MeSH: "autism spectrum disorder”, “autism”,
"caregivers", “parents”, "mental health”, "covid-19”, usando o operador booleano “AND”, para
especificar mais a pesquisa.

2.5. Selecao de Fontes de Evidéncia

Para reduzir o risco de possivel viés, os processos de revisao de literatura, selecdo de artigos, extragdo
de dados e avaliagdo da qualidade do artigo foram realizados de forma independente por duas
pesquisadoras (Nombora O, Certo A). Ambas avaliaram os titulos, resumos e, de seguida, o texto
integral dos artigos que cumpriam critérios de elegibilidade e foi estabelecido um consenso.

2.6. Processo de Mapeamento de Dados

Foi usada uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelas pesquisadoras no programa
Microsoft Excel 2019 para o mapeamento das diferentes variaveis.

As duas pesquisadores mapearam os dados de forma independente, discutiram os resultados e
atualizaram a ferramenta de dados.

2.7. Variaveis

Os dados foram mapeados tendo em conta as caracteristicas do artigo, nomeadamente, os autores dos
estudos e o ano de publicagdo, pais em que o estudo foi realizado, tipo de estudo, objetivo, tamanho da
amostra/participantes, e os principais resultados obtidos.

2.8. Sintese dos Resultados

Os resultados sdo apresentados usando o método de sintese narrativa, resumidos por categorias
principais e subcategorias e uma representacdo em forma de tabela com os estudos incluidos na revisao
que potencialmente cumpriam os critérios de incluséo.

2.9. Consideracdes Eticas da Pesquisa

No presente estudo, a inclusdo dos artigos de pesquisa selecionados na amostra ndo exigiu aprovagao
do comité de ética, dado terem sido obtidos numa base de dados eletronica acessivel.

3. Resultados
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3.1. Sele¢ao de Fontes de Evidéncia

A selegdo dos artigos foi realizada através do modelo do diagrama PRISMA-ScR, conforme ilustrado

na figura 1.

Artigos Identificados em
pesquisa na base de dados

PubMled Medline:
n=7339

Artigos Identificados
noutras bases de dados
n=0

] [ Identificagdo ]

Screening

Elegibilidade

Incluidos

|

Duplicados remowvidos
n=163

Artigos triados
n=177

l

Artigos submetidos a
elegibilidade
n=71

| Artigosexcluidos
n=106
Artigos excluidos
por razdes
—> especificas:

Artigos Incluidos
n=734

Figura 1. Diagrama PRISMA-ScR

3.2. Caracteristicas e Resultados das Fontes de Evidéncia

Trrelevantes: n=27
Revisdes:n=3
Carta ao editor: n=1
Comentario: n=2
Texto completo
ndisponivel: n=2

Na tabela 1, é descrito o nome dos autores, o local de origem e o desenho dos estudos, 0 grupo
populacional envolvido, as diferentes areas de abordagem, bem como os principais resultados

encontrados.
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No geral, 34 estudos foram identificados como elegiveis, dos quais 22 abordavam os principais desafios
identificados pelos cuidadores de pessoas com PEA e/ou as consequéncias da pandemia na satide mental
do cuidador, 11 estudos abordavam estratégias de apoio e suporte para cuidadores e 1 estudo abordava

as duas subcategorias.

Tabela 1. Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Pandemia na Saude
Mental do Cuidador

Autor (ano e | Tipo de Estudo Populagio Subcategoria Principais resultados
pais)
Alhuzimi Quantitativo n=150 pais de criancas e Principais desafios Impacto negativo da pandemia
(2021;Arabia Transversal adolescentes com PEA identificados pelos COVID-19 no bem-estar emocional
Saudita) (uso de Cuidadores; dos pais de criangas com PEA na
questionarios) Consequéncias da Arabia Saudita e aumento do Stress
Pandemia na Saude parental
Mental do Cuidador.
Althiabi Quantitativo n=211 pais de criangas e Principais desafios Impacto negativo da pandemia no
(2021; Arabia | Transversal adolescentes com PEA identificados pelos cuidado dos filhos com PEA,;
Saudita) (uso de Cuidadores; aumento dos niveis de ansiedade;
questionarios) Consequéncias da maior afe¢do das maes

comparativamente aos pais

Bhat A. (2021;

Quantitativo

n=9249 pais de criangas

Principais desafios

Pandemia na Saude
Mental do Cuidador

Impacto negativo da pandemia na

EUA) Transversal com PEA identificados pelos saude mental do cuidador, com maior
(uso de Cuidadores; dificuldade de gestdo dos
questionarios) Consequéncias da comportamentos disruptivos das

criangas.

Chan, R., & Quantitativo n=51 pais de criangas com | Consequéncias da Niveis de ansiedade e depressdo mais
Fung, S. C. Transversal Perturbagdes do Pandemia na Saude acentuados nos pais e maes de
(2021; China) | comparativo Neurodesenvolvimento Mental do Cuidador criangas com Perturbagdes do
(uso de n=78 maes e pais de Neurodesenvolvimento. Correlagdo
questionarios) criangas neurotipicas positiva dos sintomas com o stress

parental

Chen et al

Quantitativo

n=439 pais de criangas

Consequéncias da

A auto-eficacia parental foi

(2021; China) | Transversal com PEA Pandemia na Satide significativamente e negativamente
(uso de Mental do Cuidador correlacionada com problemas
questionarios) comportamentais em criangas com

PEA, mediada pelo stress parental
causado pela pandemia.

comparativo

Hiperatividade e Défice de
Atengdo (PHDA)

Mental do Cuidador

Corbett et al Quantitativo n=61 jovens com PEA e Consequéncias da Niveis de ansiedade e stress mais
(2021; EUA) Transversal Seus pais Pandemia na Satide acentuados nos pais de jovens com
comparativo n=61 jovens com Mental do Cuidador PEA.
(uso de desenvolvimento
questiondrios) neurotipico e seus pais
Dababnah et Quantitativo n=25 pais de criangas com | Principais desafios Impacto negativo da pandemia
al (2021; Transversal PEA, americanos de identificados pelos COVID-19 a nivel socio-econémico
EUA) (uso de origem asiatica Cuidadores;
questionarios) Consequéncias da
Pandemia na Saude
Mental do Cuidador
Dhiman at al Quantitativo n=264 pais de criangas Consequéncias da Aumento da prevaléncia de
(2020 Transversal com PEA Pandemia na Saude depressdo, ansiedade e stress parental
(uso de Mental do Cuidador
questionarios)
Friesen at al Quantitativo n=616 cuidadores de Consequéncias da Aumento dos niveis de ansiedade e
(2021 Transversal pessoas com PEA Pandemia na Saude stress. Efeito direto da resiliéncia no
(uso de Mental do Cuidador impacto da pandemia na saude mental
questionarios) dos pais de criancas com PEA.
Gillespie- Quantitativo n= 43 cuidadores de Principais desafios Impacto maior da pandemia no
Smith (2021, Transversal criangas com P.do identificados pelos comportamento das criangas com
Reino Unido) comparativo neurodesenvolvimento Cuidadores; P.do neurodesenvolvimento e no
(uso de n= 67 cuidadores de Consequéncias da bem-estar do cuidador. Estratégias de
questionarios) criangas com Pandemia na Satide coping desadaptativas aumentaram
desenvilvimento Mental do Cuidador sofrimento psiquico
neurotipico
lovino et al Quantitativo n=189 cuidadores de Consequéncias da Impacto maior da pandemia no bem-
(2021; EUA) Transversal pessoas com PEA/P.de Pandemia na Saude estar e autocuidado do cuidador de

criangas com PEA/PHDA.
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(uso de n=148 cuidadores de
questionarios) criangas com
desenvilvimento
neurotipico
Kalb et al Quantitativo n=3556 cuidadores de Consequéncias da Niveis de stress, ansiedade e
(2021; EUA) Transversal criangas com PEA Pandemia na Saude depressdo mais acentuados nos
comparativo n=5506 pais de criangas Mental do Cuidador cuidadores de criangas com PEA
(uso de com desenvolvimento
questionarios) neurotipico
Khan et al Quantitativo n= 58 cuidadores de Principais desafios Aumento na carga de cuidados entre
(2021; Qatar) Transversal pessoas com PEA identificados pelos os cuidadores de pessoas com PEA
(uso de Cuidadores; durante as restrigdes sociais do
questionarios) Consequéncias da COVID-19

Pandemia na Saude
Mental do Cuidador

Levante et al

Quantitativo

n= 53 cuidadores de

Consequéncias da

Niveis de stress parental mais

(2021; Italia) Transversal criangas com PEA Pandemia na Saude acentuados nos cuidadores de
comparativo n=67 pais de criangas com | Mental do Cuidador criangas com PEA
(uso de desenvolvimento
questionarios) neurotipico
Limetal Quantitativo n= 107 cuidadores de Consequéncias da Niveis aumentados de stress,
(2021; Transversal pessoas com P.do Pandemia na Saude ansiedade e depressdo. Correlagdo
Singapura) (uso de neurodesenvolvimento Mental do Cuidador negativa dos sintomas com os niveis
questionarios) de resiliéncia.
Lugo-Marin et | Quantitativo n= 37 cuidadores de Principais desafios Niveis aumentados de stress,
al (2021; Transversal criangas e adolescentes identificados pelos ansiedade e depressdo. Correlagdo
Espanha) (uso de com PEA Cuidadores; negativa dos sintomas com os niveis
questionarios) n= 35 adultos com PEA Consequéncias da de resiliéncia.
n= 32 informantes Pandemia na Satide
Mental do Cuidador
Manning et al | Quantitativo n= 471 cuidadores de Principais desafios Impacto negativo da pandemia
(2021; EUA) Transversal criangas e adolescentes identificados pelos COVID-19 a nivel socio-econémico
(uso de com PEA Cuidadores
questionarios)
Pecor et al Quantitativo n= 170 cuidadores de Consequéncias da Cuidadores de criangas com PEA e
(2021; EUA) Transversal criangas com PEA Pandemia na Satide ou PHDA reportaram pior qualidade
comparativo n= 152 cuidadores de Mental do Cuidador de vida durate a pandemia
(uso de criangas com PHDA
questionarios) n= 167 cuidadores de

criangas com PEA e
PHDA

n=91 cuidadores de
criangas com
desenvolvimento
neurotipico

Polonyiova et
al (2021;
Eslovaquia)

Quantitativo
Transversal
comparativo,
realizado em dois

Primeiro tempo:

n= 84 cuidadores de
criangas com PEA
n= 95 cuidadores de

Consequéncias da
Pandemia na Saude
Mental do Cuidador

Aumento dos niveis de ansiedade,
stress e depressdo nos pais de
criangas com PEA durante a segunda
onda da pandemia, Correlagdo

tempos criangas neurotipicas positiva da sintomatologia com o
(uso de comportamento disruptivo da crianga.
questionarios) Segundo tempo:

n=71 cuidadores de

criangas com PEA

n=82 cuidadores de

criangas neurotipicas

Tokatly Latzer | Qualitativo n= 31 pais de criangas com | Principais desafios Impacto negativo da pandemia

et al (2021; (entrevistas) PEA identificados pelos COVID-19 a nivel socio-familiar e
Israel) Cuidadores funcional
Wang C. Quantitativo n= 1982 cuidadores de Consequéncias da Niveis elevados de stress, ansiedade e

(2021; China) | Transversal criangas com PEA e outras | Pandemia na Satde depressdo durante a pandemia. Pais
(uso de P.do Mental do Cuidador tiveram maior perceg¢do de suporte em
questionarios) neurodesenvolvimento relagdo as maes. Situagdo profissional

empregado contribuiu para o stress
parental

Wang L. et al

Quantitativo

n= 1764 cuidadores de

Consequéncias da

Pais de criangas com PEA

(2021; China) | Transversal criangas com PEA Pandemia na Saude apresentaram niveis mais elevados de
comparativo n= 4962 cuidadores de Mental do Cuidador stress, ansiedade e depressdo, baixos
(uso de criangas neurotipicas de resiliéncia

questionarios)

e estratégias de coping negativas
comparativamento aos pais de
criangas neurotipicas.
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White et al Quantitativo n= 70 cuidadores de Principais desafios Perdas de rotina e dificuldades na
(2021; EUA) Transversal pessoas com PEA identificados pelos regulagdo emocional foram os
(uso de Cuidadores; principais contribuintes para o stress
questionarios) Consequéncias da parental durante a pandemia; Efeito
Pandemia na Saude limitado da telemedicina
Mental do Cuidador;
Estratégias de Apoio e
Suporte
Akhani et al Ensaio clinico n=44 criangas com PEA e | Estratégias de Apoioe | Treino parental foi eficaz para o

(2021; Irdo)

randomizado
(Intervengdo: Treino
parental online)

seus cuidadores
n=22 intervengao
n=22 controlo

Suporte

controlo dos comportamentos
disruptivos das criangas com PEA
durante a pandemia

Corona et al Quantitativo n= 115 familias de criancas | Estratégias de Apoio e | Satisfacdo dos cuidadores com os
(2021; EUA) Transversal (16-33meses) com PEA Suporte servi¢os de apoio, indepedentemente
(uso de do modelo (presencial, telemedicina
questionarios) ou hibrido). Melhoria menos
acentuada apds servigos de
telemedicina isolada.
Degli Protocolo de n=30 criangas com PEA e Estratégias de Apoio e | O protocolo permitiu capacitar os pais

Espinosa et al
(2021; Italia)

Intervengdo
(Modelo de suporte
parental durante o
confinamento)

seus pais

Suporte

para aumentar a motivagao dos filhos
e a criagdo de rotinas durante o
periodo de confinamento.

Ketcheson &

Protocolo Clinico

n=120 criangas com PEA e

Estratégias de Apoio e

O PLANE representa uma

Pitchford (PLANE-Physical Seus pais Suporte intervengdo promissora, escalavel,
(2021; EUA) Literacy And sustentavel e

Nutrition replicavel.

Education)
McDevitt Protocolo Clinico n=294 pais de criangas Estratégias de Apoio e | O programa PET online tornou-se um
(2021; China) | (Programa PET com PEA Suporte espaco de apoio e de aprendizagem

online-Parent
Education and
Training)

para pais de criangas com PEA na
China durante a pandemia.

Liu et al
(2021; China)

Estudo quasi-
experimental
(Interveng¢do: Treino
parental baseado no
WeChat)

n=125 maes de criangas
com PEA

n=65 grupo intervengao
n= 60 grupo controlo

Estratégias de Apoio e
Suporte

A intervengao teve boa adesdo e
eficacia, com redugao dos niveis de
stress, ansiedade e depressdo das
mades e aumento da esperanga

Provenzi et al
(2020 Italia)

Protocolo Clinico
(Intervengao
EnFORCE) +
estudo quantitativo
transversal de
avaliagdo

n=36 pais de criangas com
P.do
neurodesenvolvimento

Estratégias de Apoio e
Suporte

Apds 6 semanas, 80% dos pais
relataram crescimento e
desenvolvimento infantil, 40%
acharam eficaz, e a maioria relatou
sentimentos aumentados de
autoconfianga, envolvimento, apoio
percebido e reconhecimento

Samadi et al Protocolo Clinico n=336 pais de criangas Estratégias de Apoio e | Uso de equipa treinadas nos centros
(20205 Irdo) (Programa hibrido com PEA Suporte de dia permite observagdo
de telepratica) + profisisonal do ambiente domiciliar,
estudo transversal, com baixo custo. O treino dos
qualitativo e profisionais é um elemento-chave
quantitativo de para o sucesso da telepratica. Baixa
avalia¢do taxa de desisténcia e feedback
(uso de positivo dos pais.
questionarios)
Tarbox et al Protocolo Clinico Nio aplicavel Estratégias de Apoio e | Procedimentos simples de ACT
(2020; EUA) (Take ACTion) Suporte podem ser adicionados as

intervengdes tradicionais.

Vallefuoco et

Protocolo Clinico

n=30 (18 terapeutas e 12

Estratégias de Apoio e

Os resultados preliminares indicam

al (2021; (Plataforma digital cuidadores de criangas com | Suporte que o aplicativo SUPER ¢ de facil

EUA) SUPER) PEA 3-10 anos) utilizagdo, facilita a comunicagdo e
pode ser uma ferramenta de
colaboragdo nos diferentes contextos
de ateng@o a crianga com PEA.

Yi & Dixon Ensaio clinico n=13 cuidadores de Estratégias de Apoio e | O treino foi eficaz para ensinar

(2020; EUA) randomizado criangas com PEA Suporte habilidades, e os pais com material

(Intervengdo: brief
acceptance and
commitment
training - ACT)

n=7 submetidos a
intervengao
n=6 grupo controlo

ACT suplementar progrediram
significativamente mais do que o
grupo controlo.
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3.3. Sintese de Resultados
Principais desafios identificados pelos cuidadores

As familias tiveram de enfrentar mudangas repentinas na sua rotina como resposta as medidas de
contingéncia da pandemia Covid-19 (Alhuzimi, 2021; Althiabi, 2021; Chen et al., 2021; Gillespie-Smith
etal., 2021; Kalb et al., 2021; Tokatly Latzer et al., 2021; Wang et al., 2021; White, Stoppelbein, Scott,
& Spain, 2021).

Estudos identificaram varios desafios vivenciados pelos cuidadores de pessoas com PEA, potenciados
pela alteragdo de rotinas, nomeadamente: a) o acesso limitado a recursos e, para muitos cuidadores,
interrupgdes no apoio financeiro, perda de emprego e renda (Alhuzimi, 2021; Althiabi, 2021; Bhat,
2021; Degli Espinosa, Metko, Raimondi, Impenna, & Scognamiglio, 2020; Kalb et al., 2021; Manning
et al., 2021; Wang et al., 2021); b) a limitacao da rede de apoio e suporte sociofamiliar (Althiabi, 2021;
Bhat, 2021; Kalb et al., 2021; Tokatly Latzer et al., 2021); ¢) a interrupgdo e alteragdo da maioria dos
programas sociais, educacionais e terapéuticos tais como creches, escolas, centros de educagio especial
e outras estruturas de apoio (Alhuzimi, 2021; Althiabi, 2021; Bhat, 2021; Chen et al., 2021; Dababnah
et al., 2021; Degli Espinosa et al., 2020; Kalb et al., 2021; Levante et al., 2021; Manning et al., 2021;
Pecor et al., 2021; Tokatly Latzer et al., 2021; Wang et al., 2021; White et al., 2021); d) dificuldades de
acesso aos servicos de saude e a impossibilidade de acesso a cuidados privados (Alhuzimi, 2021;
Althiabi, 2021; Kalb et al., 2021; Tokatly Latzer et al., 2021), assim como os atrasos prolongados na
entrada em programas de interven¢do (Alhuzimi, 2021); e) dificuldades na gestdao do comportamento
disruptivo da pessoa com PEA face ao stress vivencial (Alhuzimi, 2021; Bhat, 2021; Gillespie-Smith et
al., 2021; Khan et al., 2021; Wang et al., 2021; White et al., 2021).

Consequéncias da pandemia na satide mental do cuidador

Varios estudos mostram que o isolamento social prolongado, condicionado pela pandemia Covid-19,
aumentou consideravelmente a responsabilidade dos cuidadores, levando a um maior foco no cuidado e
autonegligéncia (Althiabi, 2021; Bhat, 2021; Chan & Fung, 2021; Corbett et al., 2021; Gillespie-Smith
et al., 2021; lovino et al., 2021; Levante et al., 2021). Com o decorrer desta medida de contingéncia,
sintomas de ansiedade e depressdo foram surgindo nesta populagdo com maior frequéncia (Althiabi,
2021; Chen et al., 2021; Corbett et al., 2021; Dhiman et al., 2020; Friesen et al., 2021; lovino et al.,
2021; Lim et al., 2021; Lugo-Marin et al., 2021; Vallefuoco et al., 2021; Wang et al., 2021).

Alguns estudos mostram que os pais/cuidadores de criangas com perturbagdes do neurodesenvolvimento
(incluindo PEA) apresentaram niveis mais elevados de stress parental, sintomas depressivos e ansiosos
comparativamente aos pais de criangas com neurodesenvolvimento tipico (Chen et al., 2021; Gillespie-
Smith et al., 2021; lovino et al., 2021). Outros estudos verificaram que os cuidadores de pessoas com
PEA menores e daqueles com tragos de autismo mais pronunciado relataram niveis mais elevados de
stress (Dhiman et al., 2020; Manning et al., 2021; Wang et al., 2021), sintomas depressivos e ansiosos
(Dhiman et al., 2020; Lim et al., 2021; Wang et al., 2021). Lim, T e colaboradores (2020) também
avaliaram a relagdo entre a resiliéncia e a sintomatologia depressiva, ansiosa e o stress, usando as escalas
Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS-21) e da Connor-Davidson Resilience Scale 25-item,
tendo concluido que existe uma correlag@o inversa entre estes sintomas ¢ a resiliéncia (Lim et al., 2021).
Um estudo mais recente comparou a prevaléncia de depressdo, ansiedade e stress nos cuidadores de
PEA na primeira vaga e na segunda vaga, verificando-se um aumento ainda maior nesta Gltima
(Polonyiova et al., 2021).

O medo de contrair a doenca, tanto do proprio cuidador, como da pessoa ao cuidado, foi outro fator
associado ao stress e problemas mentais dos cuidadores de pessoas com PEA (Chen et al., 2021; Friesen
et al., 2021; Gillespie-Smith et al., 2021), podendo induzir o desenvolvimento de stress pds-traumatico
(Chen et al., 2021) e panico (Kalb et al., 2021).
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No entanto, nem todos os cuidadores reagiram da mesma maneira aos desafios da pandemia, sendo que
uns tiveram experiéncias positivas, enquanto outros passaram por crises (Alhuzimi, 2021; Dababnah et
al., 2021; Friesen et al., 2021). Estudos mostram que o aparecimento de problemas mentais é dependente
dos mecanismos de coping pessoal, da forma como o fator de stress é percebido e enfrentado, ¢ da
propria dindmica familiar, o sistema de crengas familiar e pessoal e a forma como o cuidador interpreta
a adversidade na construgdo de resiliéncia (Alhuzimi, 2021; Bhat, 2021; Corbett et al., 2021; Gillespie-
Smith et al., 2021; Tokatly Latzer et al., 2021). Além disso, destacou-se que, embora alguns pais sejam
capazes de demonstrar resiliéncia em situa¢des desafiantes, outros experimentavam o agravamento das
vulnerabilidades existentes (Alhuzimi, 2021; Bhat, 2021; Tokatly Latzer et al., 2021). Friesen, K. e
colaboradores (2021) fizeram um estudo envolvendo 616 cuidadores de pessoas com PEA durante a
pandemia covid-19, onde verificaram que os cuidadores com menos resiliéncia apresentavam maiores
niveis de Stress emocional e consequentemente mais sintomas depressivos e ansiosos, mas a resiliéncia
per si ndo emergiu como fator protetor (Friesen etal., 2021). Wang, L. et al (2021), usando uma amostra
maior, 1764 cuidadores de pessoas com PEA, também identificaram que estes apresentavam niveis de
resiliéncia inferior e fracos mecanismos de coping, recorrendo a mecanismos desadaptativos com maior
frequéncia comparativamente aos cuidadores de criangas com neurodesenvolvimento tipico (Wang et
al., 2021).

Outros estudos tentaram identificar fatores de risco adicionais que poderiam estar relacionados com o
aparecimento de problemas mentais nos cuidadores de pessoas com PEA. Destacaram que a gravidade
da PEA propicia o aumento do stress parental e prejudica o bem-estar emocional dos cuidadores
(Alhuzimi, 2021; Bhat, 2021; Gillespie-Smith et al., 2021; Vallefuoco et al., 2021), principalmente 0s
€asos com mais comportamentos repetitivos, atraso na linguagem e dependéncia funcional (Bhat, 2021).
Além disso, ter mais de uma pessoa com PEA ao cuidado (Friesen et al., 2021), cuidar de um menor
com PEA (Alhuzimi, 2021; Bhat, 2021), baixo status socioecondémico (Bhat, 2021; Friesen et al., 2021)
e fraco suporte social também potenciam o aparecimento de problemas mentais (Dhiman et al., 2020;
Gillespie-Smith et al., 2021). Ser mae de uma pessoa com PEA também tem sido considerado fator de
risco, sendo as maes mais afetadas que os pais, apesar destes também experimentarem niveis
consideraveis de stress emocional (Alhuzimi, 2021; Althiabi, 2021; Wang et al., 2021). A presenga de
antecedentes de doenga mental prévia do cuidador também foi um fator apontado como condicionador
do impacto negativo adiconal na saiide mental do mesmo (Bhat, 2021). Pecor, K. W. e colaboradores
(2021) avaliaram também o impacto da pandemia na qualidade de vida do cuidador da pessoa com PEA,
usando a escala The Family Impact Module of the Pediatric Quality of Life Inventory™ e verificaram
um decréscimo maior da qualidade de vida neste grupo comparativamente ao grupo de cuidadores de
criangas com neurodesenvolvimento tipico (Pecor et al., 2021).

Estratégias de apoio e suporte para cuidadores

E essencial que os cuidadores de pessoas com PEA recebam apoio social e tenham acesso a servigos
profissionais de satide para reduzir o stress e melhorar seu bem-estar emocional (Lim et al., 2021;
Samadi et al., 2020). Esses cuidadores apresentam também necessidade de informagdes adicionais sobre
os servigos disponiveis e estratégias para lidar com as pessoas ao cuidado (Bhat, 2021). Nesse contexto,
varios estudos tém sido publicados tendo como énfase apoiar os cuidadores na gestdo dos
comportamentos disruptivos e na estruturagdo de rotinas tendo em conta o contexto pandémico (Degli
Espinosa et al., 2020; Levante et al., 2021; Samadi et al., 2020). Destaca-se, entdo, o papel da
continuidade dos cuidados para familias de pessoas com PEA durante a pandemia e a necessidade de
implementar programas de suporte flexiveis e oportunos, por forma a superar os desafios vivenciados
(Degli Espinosa et al., 2020; Samadi et al., 2020; White et al., 2021).

A telemedicina, foi das intervengdes mais realgadas para a continuidade dos cuidados e implementacdo
de medidas de apoio e suporte dos cuidadores (Corona et al., 2021; Ketcheson & Pitchford, 2021; Liu
et al., 2021; Samadi et al., 2020; Vallefuoco et al., 2021), tais como cria¢do de grupos de ajuda mutua
(McDevitt, 2021), intervengdes de coaching parental online (Degli Espinosa et al., 2020; Levante et al.,
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2021; Liu et al., 2021), interven¢bes comportamentais online (Akhani et al., 2021; Corona et al., 2021),
linhas de apoio e aconselhamento que permitem a partilha de preocupagdes e a assisténcia para lidar
com situagdes especificas (Ketcheson & Pitchford, 2021; McDevitt, 2021). Estas intervengdes
mostraram-se benéficas na redugdo do stress parental e no desenvolvimento de estratégias de coping
adaptativas, a0 mesmo tempo que também tinham um efeito direto na adaptagdo do comportamento das
pessoas com PEA (na sua maioria criangas e adolescentes) (Levante et al., 2021; McDevitt, 2021).
Akhani, A. et al (2021) realizaram um ensaio clinico rondomizado em Italia, no periodo de 2019 a 2020,
sobre a eficacia das intervengdes de treino parental no controlo dos comportamentos disruptivos das
criangas com PEA, perfazendo um total de 44 participantes (22 do grupo de intervengdo e 22 do grupo
controlo). Neste estudo verificou-se melhoria da qualidade de vida e diminuigdo do stress parental no
grupo experimental apos 12 semanas de intervengdo (Akhani et al., 2021). Liu,G e colegas (2021)
criaram, na China, um treino parental baseado no WeChat, com o objetivo de ajudar as mées de criangas
com PEA a reduzir os niveis de ansiedade, depressdo e Stress, assim como aumentar a esperanca das
mesmas (Liu et al., 2021). Os resultados mostraram-se promissores, a intervengido teve boa adesdo e
eficacia (Liu et al., 2021). Corona, L. L. et al (2021) também realizaram uma intervencgdo
comportamental e de suporte breve com os cuidadores de pessoas com PEA e tiveram resultados
similares. Degli Espinosa, F. e colaboradores (2020), desenvolveram, em Italia, um protocolo dindmico
e holistico diario, via telemedicina, que reconhecia a necessidade de intervencdo realizada
exclusivamente pelos pais de criangas com PEA, envolvendo varias valéncias, incluindo a estruturagio
das atividades basicas do dia e das recreativas e coaching parental (Degli Espinosa et al., 2020). Samadi,
S. A. el al (2020) criaram no Irdo, um protocolo hibrido, em que os cuidadores eram supervisionados
pelos profissionais dos centros de dia via telemedicina, com apoio em tempo real, enquanto realizavam
0s cuidados (Samadi et al., 2020). McDevitt S. E. (2021) realizou na China um estudo qualitativo que
destaca um programa de educacdo e treinamento online intensivo de 12 semanas que abrange o
treinamento dos pais de criangas ¢ adolescentes com PEA (Social Stories PET), os seus desafios e 0
cultivo de redes de apoio de pais (McDevitt, 2021). Ainda na mesma linha, Vallefuoco, E. et al (2021)
criaram um projeto italiano intitulado SUPER, mais uma abordagem inovadora da telemedicina, que
tem como objetivo incentivar a colaboragio e a partilha de informacgdo entre familias de pessoas com
PEA, servicos de saude e escolas (Vallefuoco et al., 2021). O mesmo foi implementado na forma de
plataforma digital com vérias ferramentas (Vallefuoco et al., 2021). Na avaliagdo preliminar que os
autores fizeram verificaram beneficio da plataforma SUPER, identificando como pontos fortes: a facil
utilizagcdo e promo¢ao de comunicacdo nos diferentes contextos, com a criagdo de uma linguagem
comum entre pais, professores e os profissionais de saude (Vallefuoco et al., 2021). Provenzi et al.
(2020) avaliaram o programa Engaging with Families in Online Rehabilitation of Children during the
Epidemic (EnFORCE)), criado para familias de criangas com perturbagdes do neurodesenvolvimento em
Italia. Este incluiu sessoes de telemedicina adaptadas para casos especificos, com foco no apoio dos pais
e na reabilita¢do da crianga (Provenzi et al., 2021). Apds 6 semanas, 80% dos pais relataram crescimento
e desenvolvimento infantil, 40% acharam eficaz, e a maioria relatou sentimentos aumentados de
autoconfianga, envolvimento, apoio percebido e reconhecimento (Provenzi et al., 2021).

Por forma a complementar os programas interventivos implementados, Tarbox, C. M e colaboradores
(2020) criaram um protocolo que descreve 18 procedimentos da Terapia de Aceitagdo e Compromisso
(ACT). Este consiste numa ferramenta adicional para a promogao de resiliéncia e mecanismos de coping
mais adaptativos, tanto para as criangas e adolescentes com PEA, como para os seus cuidadores, além
de também promover maior interagdo entre eles (Tarbox et al., 2020). Também tendo como base a ACT,
Yi, Z., & Dixon, M. R. (2020) desenvolveram um protocolo-guia sobre como desenvolver um
treinamento para pais por via de telemedicina, adaptado aos servigos prestados pela Association for
Behavior Analysis (ABA) aplicada as pessoas com PEA nos Estados Unidos da América (EUA). Este
inclui uma série de protocolos breves de treinamento de aceitacdo e compromisso para aumentar a
adesdo dos pais (Yi & Dixon, 2021). Os resultados preliminares mostraram boa adesdo e eficacia da
intervengao (Yi & Dixon, 2021).
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O stress parental cronico, além de ser prejudicial para a saide mental, acaba criando problemas de
saude fisica (Ketcheson & Pitchford, 2021). Foi nesse contexto que Ketcheson, L. R., & Pitchford, E.
A. (2021) criaram nos EUA, um programa online de promog¢do de atividade fisica e educagdo
nutricional, o Physical Literacy and Nutrition Education (PLANE), com duragdo de 12 meses. Um dos
objetivos principais do programa ¢ promover também o bem-estar emocional, com redu¢ao dos niveis
de stress, ansiedade e depressdo (Ketcheson & Pitchford, 2021).

Segundo Gillespie-Smith, K et al (2021), citando Chafouleas et al. (2020), a promog¢ao do autocuidado
dos cuidadores de pessoas com perturba¢des do neurodesenvolvimento, tanto a nivel fisico, emocional,
espiritual e social, ¢ uma medida que pode ajudar a melhorar a saide mental e reduzir o risco de
problemas mentais e sobrecarga emocional (Gillespie-Smith et al., 2021). A mesma pesquisa destacou
estratégias de coping que incluem a reformulacdo cognitiva e a aceitagdo, podendo ser adaptadas ao
contexto da pandemia Covid-19 (Gillespie-Smith et al., 2021).

4. Discussao
4.1. Sumario de Evidéncias

Os estudos analisados enfatizam o stress emocional vivenciado pelos cuidadores de pessoas com
Perturbacdes do Espectro do Autismo (PEA) durante a pandemia Covid-19, principalmente devido as
interrupgdes das rotinas condicionadas pelas medidas de controlo de infegdo impostas (Althiabi, 2021;
Bhat, 2021; Chan & Fung, 2021; Corbett et al., 2021; Gillespie-Smith et al., 2021; lovino et al., 2021;
Levante et al., 2021).

Esta revisdo permitiu reconhecer os principais desafios identificados pelos cuidadores de pessoas com
PEA, perceber as consequéncias da pandemia na saude mental do cuidador e identificar estratégias de
apoio e suporte disponiveis e implementadas.

Por forma a compreender melhor o impacto da PEA nos cuidadores, pode-se usar 0 modelo de resposta
de ajustamento e adaptacao familiar (FAAR), o qual fornece uma estrutura para entender a experiéncia
de angustia nas familias, em resposta a circunstancias de stress vivencial (Chen et al., 2021). Este
modelo postula que as familias se envolvem em processos de ajuste e adaptacdo para equilibrar as
demandas que enfrentam e manter o equilibrio do sistema familiar, e que o funcionamento familiar esta
dependente do equilibrio entre as demandas e as capacidades da familia (Chen et al., 2021). Portanto, é
necessario ter em conta a dindmica existente nas familias com PEA, a qual envolve ndo s6 a pessoa com
PEA, mas também o seu cuidador e o ambiente familiar em si (Bhat, 2021; Chen et al., 2021). Altera¢ées
nessa dindmica tem o potencial de afetar o bem-estar e a saude mental dos elementos envolvidos
(Alhuzimi, 2021; Bhat, 2021).

Tendo como base o modelo de FAAR e a pandemia Covid-19 como um importante fator de stress
vivencial, podemos perceber que a exposicao cronica a este fator e a falta de recursos durante o periodo
de pandemia, pode levar ao desequilibrio e a desadaptagdo no sistema familiar, precipitando problemas
de satde mental nos familiares, em particular nos cuidadores de pessoas com PEA (Chen et al., 2021).
Tendo em conta este modelo, o stress parental decorrente da pandemia contribui para o aparecimento
de sintomas depressivos e ansiosos nos cuidadores de pessoas com PEA, e estes por sua vez, tém impacto
no bem-estar familiar e na presta¢do de cuidados a pessoa com PEA.

Outro modelo que também ajuda a compreender o impacto da pandemia na saide mental do cuidador é
0 modelo Double ABCX de adaptagdo familiar (Friesen et al., 2021). Este tem sido usado para descrever
as experiéncias dos cuidadores de criangas com PEA, e propde que o processo de adaptagdo a um evento
adverso de vida, como ¢ o caso da pandemia Covid-19, resulta da interagdo entre quatro fatores,
nomeadamente: a familia, as demandas, os recursos adaptativos da familia, incluindo apoio social, a
maneira como a familia perceciona o evento e as estratégias que usa para lidar com o mesmo, em
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particular o nivel de resiliéncia (Friesen et al., 2021). Sendo assim, o sofrimento psiquico dos cuidadores
de pessoas com PEA podera resultar da interagdo desses fatores.

Assim como para outras populagdes, a pandemia Covid-19 trouxe consigo mudancas repentinas nas
rotinas e implicacdes psicossociais, organizacionais e financeiras para os cuidadores de pessoas com
PEA (Alhuzimi, 2021; Althiabi, 2021; Chen et al., 2021; Gillespie-Smith et al., 2021; Kalb et al., 2021;
Lugo-Marin et al., 2021; Tokatly Latzer et al., 2021; Wang et al., 2021; White et al., 2021). Estudos
apontam para um maior sofrimento psiquico nesta populagdo, com surgimento de problemas mentais
como sintomatologia ansiosa, depressiva, stress pos-traumatico, panico e stress parental no geral, em
comparagdo com cuidadores de pessoas com neurodesenvolvimento tipico (Althiabi, 2021; Chen et al.,
2021; Corbett et al., 2021; Dhiman et al., 2020; Friesen et al., 2021; lovino et al., 2021; Lim et al., 2021;
Lugo-Marin et al., 2021; Vallefuoco et al., 2021; Wang et al., 2021). Tal pode ser enquadrado tendo em
conta a complexidade do cuidado da pessoa com PEA, que em contexto pandémico, esta
maioritariamente sob a responsabilidade do cuidador principal, sendo que este tem outras demandas que
também precisam ser geridas (Akhani et al., 2021; Alhuzimi, 2021; Corbett et al., 2021). Dentre 0s
cuidadores, as maes sdo particularmente mais vulneraveis aos problemas de saide mental (Alhuzimi,
2021; Althiabi, 2021; Lim et al., 2021; Wang et al., 2021), constituindo o sexo feminino, um fator de
risco e 0 masculino um fator protetor (Lim et al., 2021). Tal ¢ compreensivel tendo em conta que as
maes sdo geralmente as responsaveis principais do cuidado e de outras tarefas domésticas, além de
muitas também terem um trabalho, e facilmente apresentam menos resiliéncia emocional
comparativamente aos pais (Lim et al., 2021). Outro principal fator de risco apontado pelos estudos € a
gravidade da doenga (Bhat, 2021; Gillespie-Smith et al., 2021; Vallefuoco et al., 2021). Quanto mais
grave a PEA, maior o stress parental percebido e o desenvolvimento de problemas mentais dado que
existe também um aumento da demanda de cuidado, supervisao e assisténcia (Bhat, 2021; White et al.,
2021).

O medo de contrair a doenga também foi abordado nos estudos como um fator de stress adicional, além
das medidas de contingéncia gerais (Chen et al., 2021; Friesen et al., 2021; Gillespie-Smith et al., 2021).
Segundo Dhiman e colaboradores (2020), esse medo esta principalmente associado ao elevado risco de
infegdo e transmissdo que as pessoas com PEA apresentam, pelas dificuldades impostas pela propria
condi¢@o (Dhiman et al., 2020). Acreditamos que o medo do cuidador ficar doente ¢ ndo ter a quem
delegar os cuidados, pode também estar associado ao medo documentado, contudo, ndo encontramos
nenhum estudo que fizesse referéncia a esta questio na pesquisa realizada.

Quanto aos fatores protetores, a resiliéncia dos cuidadores de pessoas com PEA foi o mais estudado,
estando associado a redugdo do impacto do stress parental na satide mental, uma vez que proporciona
melhores mecanismos de coping em momentos de stress vivencial (Alhuzimi, 2021; Bhat, 2021; Corbett
et al., 2021; Friesen et al., 2021; Gillespie-Smith et al., 2021; Tokatly Latzer et al., 2021). A falta de
resiliéncia estd associada a maior Stress parental, ansiedade e depressdo (Friesen et al., 2021)
proporcionando uma ma qualidade de vida dos cuidadores e mais comportamentos disruptivos nas
criangas com PEA, assim como prejuizo do funcionamento familiar (Pecor et al., 2021) A resiliéncia
pode ser desenvolvida de forma ativa, sendo, portanto, um foco das intervengdes de suporte direcionadas
a esta populagdo no contexto de pandemias prolongadas (Lim et al., 2021).

Tomando em consideragdo a complexidade e a alta variabilidade na sintomatologia da PEA, esta requer
Uma intervengdo estruturada e multidisciplinar para apoiar os cuidadores em todos os contextos
vivenciais, particularmente durante a pandemia (Vallefuoco et al., 2021). Efetivamente, ¢ necessaria a
continuidade dos cuidados, principalmente tendo em conta a cronicidade desta condigdo, assim como a
elevada comorbilidade psiquiatrica, a qual condiciona a disrup¢do familiar (White et al., 2021).

Acompanhando a tendéncia universal, a telemedicina foi o método de escolha para os diferentes
programas interventivos implementados (Corona et al., 2021; Ketcheson & Pitchford, 2021; Samadi et
al., 2020; Vallefuoco et al., 2021), algo compreensivel tendo em conta a facilidade de implementagao,
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comodidade tanto para os profissionais como para os cuidadores e maior acessibilidade (Ketcheson &
Pitchford, 2021). Contudo, é necessario adaptar os programas interventivos ao contexto sociocultural
(McDevitt, 2021; Samadi et al., 2020), o que provavelmente podera melhorar a adesdo e a eficacia dos
mesmos. Além disso, existe pouca evidéncia sobre a eficacia das intervengdes por telemedicina a longo
prazo, tanto os programas de suporte, de reabilitacdo, de diagnodstico, como os protocolos de treino
parental (Samadi et al., 2020). Existem barreiras para a implementagdo desses programas por
telemedicina, principalmente nos paises em desenvolvimento, relacionadas com o uso e acesso a
tecnologia (Samadi et al., 2020). Provavelmente, nem todas as familias tém acesso ou sabem usar as
tecnologias e pessoas com PEA podem apresentar dificuldades de adaptagdo as plataformas online ou
diminui¢do da capacidade de participar de forma consistente, compreensivel atendendo a sua condigao.
Sendo assim, estas familias correm o risco de ndo poder beneficiar das intervengdes e € algo que se deve
ter em conta na planificagdo das mesmas. Outra barreia apontada foi a falta de profissionais treinados ¢
de recursos para tal (Samadi et al., 2020). Portanto, ¢ fulcral criar programas de treino adaptados e
direcionados aos cuidadores de pessoas com PEA tendo em conta o contexto vivencial e sociocultural.

4.2. Limitacoes

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes. Os estudos foram pesquisados numa tnica base de dados e,
na sua maioria, sdo estudos realizados durante a primeira vaga da pandemia, o que limita a pesquisa. Ha
que ter em conta que ainda estamos a vivenciar o contexto pandémico e tem existindo um foco adicional
nos cuidadores de populagdes vulneraveis. Sendo assim, novas evidéncias podem estar a ser geradas.
Além disso, a maior parte dos estudos incluidos sdo estudos empiricos, questionarios online, 0 que tem
a sua influéncia e importancia nos resultados desta revisdo, os quais devem ser interpretados com a
devida cautela. Outra limitagdo identificada é a inclusdo s6 de artigos em inglés, a qual ndo foi
propositada, mas sim condicionada pelas publicacdes existentes na base de dados usada sobre a nossa
questdo de pesquisa, 0 que também limita o estudo e a generalizagao dos resultados.

4.3. Conclusoes e Sugestoes

A pandemia Covid-19 afetou negativamente a saiide mental de pessoas com PEA e dos seus cuidadores,
com impacto psicossocial acrescido. Portanto, os profissionais de saude devem estar cientes de que
cuidadores de pessoas com PEA enfrentam desafios adicionais. Dai que ¢ importante impulsionar a
expansdo e o desenvolvimento de programas de apoio e interven¢des adaptadas para promover a satde
mental e o0 bem-estar deste grupo vulneravel. E também consensual, a necessidade de trabalho
multidisciplinar, envolvendo profissionais de saude, instituigdes comunitirias e autoridades
governamentais, para ultrapassar os desafios impostos pela pandemia, tanto no momento atual, como no
periodo pds-pandémico.

5. Financiamento
As autoras ndo receberam nenhum tipo de financiamento para a realizacao da presente revisao de escopo.
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Extended Abstract

Introduction: People with Autism Spectrum Disorders (ASD) have difficulty adapting to changes and
new routines, especially in crisis situations such as a pandemic. This provides caregivers with greater
responsibility and emotional stress, which can have negative consequences for their mental health.
Therefore, it is crucial to create coping and mental health promotion strategies in this population. We
aim to reflect on the impact of the pandemic on the mental health of caregivers of people with ASD and
identify strategies that can be adopted and preventive measures. Material and Methods: a scoping review
of the literature published on the topic using PubMed/MEDLINE database. Results: The results
highlight the emotional stress experienced by caregivers of people with ASD during the COVID-19
pandemic. The interruption of support in health services, the closure of schools and socio-occupational
support institutions and domestic demands were some of the challenges identified. The role of continuity
of care for families of people with ASD during the pandemic and the need to implement flexible and
timely support programs is highlighted. Telemedicine was one of the most highlighted interventions for
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the continuity of care and the implementation of support measures for caregivers. Discussion: This
review made it possible to recognize the main challenges identified by caregivers of people with ASD,
understand the consequences of the pandemic on the caregiver's mental health and identify available
and implemented support strategies.To better understand the impact of ASD on caregivers, the Family
Adjustment and Adaptation Response (FAAR) model can be used, which provides a framework for
understanding the experience of distress in families in response to stressful life circumstances. Based on
the FAAR model and the Covid-19 pandemic as an important factor of experiential stress, we can see
that chronic exposure to this factor and the lack of resources during the pandemic period can lead to
imbalance and maladaptation in the system. Another model that also helps to understand the impact of
the pandemic on the caregiver's mental health is the Double ABCX model of family adaptation. This
has been used to describe the experiences of caregivers of children with ASD, and proposes that the
process of adaptation to an adverse life event, such as the Covid-19 pandemic, results from the
interaction between four factors, namely: the family , the demands, the family's adaptive resources,
including social support, the way the family perceives the event and the strategies it uses to deal with it,
in particular the level of resilience. Studies point to greater psychological distress in this population,
with the emergence of mental problems such as anxious, depressive symptoms, post-traumatic stress,
panic and parental stress in general, compared to caregivers of people with typical neurodevelopment.
Conclusions: The COVID-19 pandemic has negatively affected the mental health of people with ASD
and their caregivers. It is important to drive the expansion and development of support programs and
adapted interventions. Multidisciplinary work is needed to overcome the challenges imposed by the
pandemic, both at the current moment and in the post-pandemic period.
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Oz

Siddet yasamin her alaninda varligini siirdiiren ve diinyada goriilme orani giderek artmakta olan 6nemli
bir toplum saglig1 sorunudur. Aile ici siddetin gerek diinyada gerekse iilkemizde kadin sagligini tehdit
eden 6nemli bir sorun oldugu bilinmektedir. Aile i¢i siddet kadin sagligini fiziksel, mental ve sosyal
yonden olumsuz etkiledigi kadar cinsel saglik ve tireme sagligini da tehdit etmektedir. Aile ici siddetin
kadin sagligi tizerindeki baglica olumsuz etkileri; fiziksel travmalar, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete, alkol ve madde kdtiiye kullanimi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE),
anormal vajinal kanama, istenmeyen gebelikler, isteyerek gilivenli olmayan ortamlarda gergeklestirilen
disiikler ve gebelik komplikasyonlaridir. Kadina yonelik aile i¢i siddetin 6nlenmesinde toplumun her
kesimi ile yakin temas halinde bulunan hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Bu kapsamda s6z
konusu derleme ulusal ve uluslararasi giincel literatiir taranarak yazilmis olup, aile i¢i siddetin kadin
sagligina etkilerinin ve hemsirelik yaklagiminin incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, kadin sagligi, hemsirelik.
Abstract

Violence is an important public health problem that continues to exist in all areas of life and its incidence
is increasing in the world. It is known that domestic violence is an important problem that threatens
women's health both in the world and in our country. Domestic violence not only affects women's health
physically, mentally and socially, but also threatens sexual and reproductive health. The main negative
effects of domestic violence on women's health; physical traumas, depression, post-traumatic stress
disorder, anxiety, alcohol and substance abuse, sexually transmitted infections (STIs), abnormal vaginal
bleeding, unwanted pregnancies, deliberate abortions and pregnancy complications. Nurses, who are in
close contact with all segments of the society, have important duties in preventing domestic violence
against women. In this context, this review was written by scanning the current national and international
literature, and it was aimed to examine the effects of domestic violence on women's health and nursing
approach.

Keywords: Domestic violence, women's health, nursing.
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1.Giris

Kadina yonelik aile i¢i siddet; kadinin beraber yasadigi ve genellikle esi tarafindan maruz kaldigi, kadina
zarar veren, inciten, fiziksel, ruhsal ve cinsel hasarla sonuclanabilen, 6zel yasamda ya da toplum
icerisinde kadina baski uygulayarak 6zgiirliigiiniin keyfi olarak kisitlanmasina sebep olan davranislar
icermektedir (Tel, Kocatas, Giiler, Tel Aydin ve Akgiil Glindogdu, 2019). Kadina yonelik aile i¢i siddet,
egitim, yas, sosyoekonomik diizey farki gozetmeksizin kadinlarin yasadigi evrensel bir sorun olup insan
hakki ve 6zgiirliik ihlali olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tel ve ark., 2019; Akalin ve Arikan, 2017; Askin
ve Askin, 2017; Ellsberg, Arango ve Morton, 2015).

Fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik siddet olarak goriilen kadina yonelik aile i¢i siddet yayginligi
giderek artmaktadir (Tel ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tahminlerine gore diinya
capinda kadinlarin %30’u hayatinin bir doneminde birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel ve/veya cinsel
siddete maruz kalmistir (Ellsberg ve ark., 2015). Ulkemizde ise Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii tarafindan yapilan Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile Ici Siddet Arastirmasi (2015) verilerine
gore kadinlarin yasamin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kalma oran1 %36, cinsel siddet
orani %12, duygusal siddet oran1 %44, ekonomik siddet orani ise %30’dur. Kadina yonelik aile igi
siddetin artmasinda; siddet uygulayanin asirt alkol tiiketimi, benlik saygisinin diisiik olmasi, kisilik
bozuklugu tanisi almasi, ¢ocukluk doneminde siddet gdrmesi ya da taniklik etmesi, depresyon, issizlik,
ekonomik sikinti, kadinin siddeti kabullenmesi ve esler arasinda iletisim yetersizligi Snemli rol
oynamaktadir (Tel ve ark., 2019).

Kadina yonelik aile i¢i siddet kadinlarin fiziksel, zihinsel, cinsel ve tireme sagligini olumsuz etkilemekte
ve bazi ortamlarda human immunodeficiency virus (HIV) bulasma riskini artirmaktadir (WHO, 2014).
Yagamlarinin herhangi bir doneminde siddete maruz kadinlarda fiziksel ve ruhsal bozukluk goriilme
oraninin, hi¢ siddete maruz kalmamis kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu bilinmektedir (Sahin,
Aslan ve Emiroglu, 2018). Ayrica siddete maruz kalan kadinlarda depresyon, intihar egilimi ve intihar
girisimlerinin de daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Ellsberg, Jansen, Heise, Watts ve Garcio
Moreno, 2008).

2. Kadina Yénelik Aile i¢i Siddetin Fiziksel Saghga Etkisi

Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gore aile ici siddet goren kadilar %42’si yaralanma yasadiklarini
bildirmektedir. Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda yiiriime gii¢liigii, glinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede yetersizlik, agri, hafiza kaybi, bag donmesi gibi semptomlarin goriildiigii bilinmektedir
(Ellsberg ve ark., 2008). Ayrica abdominal travma, torasik travma, beyin travmasi, yaniklar, kiriklar,
laserasyonlar goriilebilmektedir (WHO, 2014). Siddet sonucu meydana gelen bas, yiiz, abdomen ve
ekstremite yaralanmalari, kontiizyonlar, laserasyonlar, eklem ¢ikiklar1, kemik kiriklari, bogulma ve kafa
yaralanmalar1 gibi nedenlerle acil servise bagvurular s6z konusu olabilmektedir (Lutgendorf, 2019).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilan Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile I¢i
Siddet Arastirmasi (2015) verilerine gore siddete maruz kalan her dort kadindan biri yaralandigini ifade
ederken %47.4’1 ise maruz kaldig1 siddet nedeniyle tedavi gerektirecek kadar yaralandigini ifade
etmektedir. Goriilen en yaygin yaralanma tipleri ise; %62 oranla ¢izik, siyrik veya yara/bere, %56 oranla
g0z morarmasi/yaralanmasi, kulak zar1 patlamasi ve %21 oranla ¢ikik veya burkulma, %18 oranla
kesik/s1yrik ve %14 oranla kemiklerde ¢atlak veya kirik oldugu bildirilmektedir. Ayrica siddete maruz
kalan kadinlarin %381 yogun bir sekilde agr1 hissettigini ifade etmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2015).

Campbell ve ark.’nin (2018) Baltimore’de yaptigi bir ¢alismada, siddete maruz kalan ve beyin travmasi
olan kadinlarin merkezi sinir sistemi semptomlarina (bas agrisi, hafiza kaybi, bayilma, kulak ¢inlamasi,

Saglik Akademisi Kastamonu 562



Atif / Reference: "CIKRIK, MA; SAHIN, N. (2022). Aile I¢i Siddetin Kadin Sagligina Etkisi ve Hemsirelik
Yaklagimi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (3), 5.561-568, DOI: https://www.doi.org/10.25279 /
o sak.1075161”

bas donmesi, nobetler, gorme ve isitme sorunlar1 ve konsantrasyon giigliigii) sahip olma olasiliginin
siddete ugramayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Campbell ve ark., 2018).

Norveg’te partnerleri tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin fiziksel sagliklariyla ilgili yasam
kalitelerinin degerlendirildigi bir calismada ise siddet géren kadinlarin yasam kaliteleri partnerlerinden
ayrildiktan 12 ay sonra tekrar degerlendirilmis ve siddete ugramayan Norvecli kadinlara gére 6nemli
oOl¢iide diisiik bulunmustur (Dillon, Hussain, Loxton ve Rahman, 2013).

Loxton’un (2006) Avustralya’da yaptig1 bir ¢caligmada agr1 ve yorgunlugun, aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarda goriilen yaygin semptomlardan biri oldugu ifade edilmektedir. Agri, yorgunluk ve stresin bir
yansimasi olabildigi gibi siddete maruz kalan kadinlarda maruz kalmayan kadinlara oranla 1.5 kat daha
fazla goriilen diisiik demir diizeyi ve osteoporozla da iligkili olabilmektedir. Aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarin yasadiklar uzun siireli stresin irritabl bagirsak sendromu, gastrik reflii ve peptik iilser dahil
olmak {izere pek ¢ok gastrointestinal hastalik ve semptomlara neden olabilecegi bildirilmektedir. Astim,
bronsit, amfizem gibi kronik akciger sorunlar ile kalp hastaligi, hipertansiyon, tromboz, felg gibi
kardiyovaskiiler problemlerin aile i¢i siddetle iliskili oldugu ifade edilmektedir. Ayrica aile ici siddet
ile igitme sorunlar1 ve gérme sorunlari arasinda da anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir (Loxton,
2006).

Wuest ve ark. (2010) Kanada'da yaptig1 bir calismada, partnerleri tarafindan siddet géren kadinlarin
%35', ortalama 20 ay boyunca partnerlerinden ayr1 kalmalarima ragmen yiiksek diizeyde agri
yasadiklarini bildirmektedir (Wuest ve ark., 2010).

3. Kadina Yénelik Aile i¢i Siddetin Mental Saghga Etkisi

Aile ici siddetin kadinlarin yasam kalitelerini diisiirdiigii ve ruh sagliklar {izerinde olumsuz etkiler
yarattig1 bilinmektedir. Siddetin kadinlarin ruh saghigi iizerinde biraktigr etki; siddetin tipi, siiresi,
boyutu, kisinin bas etme mekanizmalarina ve aldig1 sosyal destege gore degisiklik gosterebilmektedir
(Almis, Gliimiistas ve Kiitiik, 2020). Aile ici siddete maruz kalan kadinlarda depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete, alkol ve madde kotiiye kullanimi, uyku bozukluklari, intihar egilimi ve
kendine zarar verme riski oldukga yiiksektir (Dillon ve ark., 2013; Lacey, McPherson, Samuel, Sears ve
Head, 2013). Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda depresyon oraninin, siddete maruz kalmayan
kadinlara oranla 4-5 kat daha fazla oldugu, intihar riskinin arttig1 ve travma sonrasi stres bozuklugu
oraninin %84’e vardigi bildirilmektedir (Unal, Giileren, 2020). Literatiirde kadimlarin yasadig1
depresyon nedenlerinin arastirildigi birgok ¢alismada, %50’den daha fazlasinin aile igi siddete bagh
meydana geldigi bildirilmektedir (Akalin ve ark., 2017).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilan Tiirkiye’de Kadia Yo6nelik Aile igi
Siddet Arastirmasi (2015) verilerine gére yasamlarinin herhangi bir doneminde esi veya birlikte oldugu
erkek tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete ugramis kadinlarda ruhsal sorunlar daha yaygindir.
Siddete maruz kalmayan kadinlarin son bir ay igerisinde kendilerini mutsuz hissetme orani %45 olarak
bildirilirken, siddet géren kadinlarda bu oran %70 olarak ifade edilmektedir. Yine siddete maruz kalmis
kadinlarda yasamin herhangi bir déneminde intihar etme diisiincesi (%15), siddet gormeyen kadinlara
(%3) oranla bes kat daha fazladir.

Almus ve ark.’nin (2018) Tiirkiye’de 400 kadin ile yaptig1 bir ¢alismada ise aile i¢i fiziksel siddete maruz
kalan kadinlarin %8,7’sinde travma sonrasi stres bozuklugu, %12,3’linde anksiyete bozukluklari,
%8’inde depresif duygudurum bozuklugu, %5’inde anksiyete bozukluklar1 ve depresif duygudurum
bozuklugu, %0,7’sinde bipolar duygudurum bozuklugu ve %0,7’sinde ise psikotik bozukluk oldugu
bildirilmektedir (Almis ve ark., 2018).
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4. Kadina Yénelik Aile i¢i Siddetin Cinsel Saghik ve Ureme Saghgina Etkisi

Kadina yonelik aile i¢i siddet kadin sagligi, yasam kalitesi ve iireme saglig1 lizerine olan etkileri
nedeniyle 6nemli bir risk faktoriidiir (Damra ve Abujilban, 2018). Siddete maruz kalan kadinlarda cinsel
saglik ve tireme sagligi sorunlari oldukga sik goriilmektedir (Demir ve Oskay, 2015). Literatiirde cinsel
saglik ve lireme saglig1 sorunlarinin partner siddeti ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Dillon ve ark.,
2013). Siddete maruz kalan kadinlarda istenmeyen gebelikler, abortus ve cinsel yolla bulagan
hastaliklarin daha yaygin oldugu ve bunlarin mental saglik iizerine de olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir (Damra ve ark., 2018). Ayrica anormal pap smear testi sonuglari ve serviks kanseri ile aile
ici siddet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ifade edilmektedir (Dillon ve ark., 2013;
Loxton, 2006).

Stephenson ve ark.’nin (2006) Kuzey Hindistan’da yaptig1 bir ¢caligmada jinekolojik semptomlarin
cinsel siddet ile 6nemli olciide iliskili oldugu ifade edilmektedir. En sik goriilen semptomun postkoital
kanama oldugu, ardindan anormal wvajinal akinti, diziiri ve disparoni oldugu bildirilmektedir
(Stephenson, Koenig ve Ahmed, 2006).

Ersoy ve Yildiz’'in (2011) istanbul’da bulunan iki kadin siginma evinde yasamini siirdiiren, esinden
siddet gormiis 65 kadin ile yaptiklar1 bir calismada menstrual diizensizlikler, anormal uterin kanama,
premenstriial sendrom, genital enfeksiyonlar, cinsel isteksizlik, cinsel tatminsizlik, orgazm sorunlari,
vajinal kuruluk ve disparoni gibi jinekolojik sorunlarin yaygin oldugu bildirilmektedir (Ersoy ve Yildiz,
2011).

Ingiltere’de yapilnus bir calismada ¢ocukluk déneminde cinsel istismara maruz kalan kadinlarin 18 yas
oncesi yaklasik ii¢ kez istenmeyen gebelige maruz kaldig: bildirilmektedir (19). Ayrica bir¢ok caligmada
cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalma ile kronik pelvik agr arasinda anlamli bir iliski
oldugu ifade edilmektedir (Yanikkerem, 2002).

Nijerya’da yapilan bir ¢alismada ise HIV pozitif olan kadinlarin HIV negatif olan kadinlara oranla alt:
kat daha fazla fiziksel siddet ve dort kat daha fazla cinsel siddete maruz kaldiklart bildirilmektedir
(Demir ve ark., 2015).

Diinyada her dort kadindan birinin gebelik doneminde siddete maruz kaldigi bilinmektedir (Sezgin ve
Ozcan, 2020). Gebelik doneminde fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda gebelik, dogum ve dogum
sonu déonemde hem annede hem de fetiis/yenidoganda ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Siddet
goren gebelerde spontan abortus, gestasyonel diyabet, preeklampsi, erken membran riiptiirii, antepartum
kanama, ablasyo plasenta, preterm eylem gibi olumsuz sonuglar gériilebilmektedir (Sezgin ve Ozcan,
2020; Cilli, Ates ve Kiigciimen, 2019). Literatiirde gebelik siirecinde kadinlarin maruz kaldigi siddetin
fiziksel kisitliliga neden olarak yeterli dogum dncesi bakim hizmeti almaya engel oldugu ve bu durumun
maternal/fetal saglig1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Sezgin ve Ozcan, 2020). Ayrica gebelikte
siddet goren kadinlarda postpartum kanama, postpartum enfeksiyon ve postpartum depresyon
oranlarinin daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Demir ve ark., 2015).

5. Kadna Yonelik Aile ici Siddet ve Hemsirelik Yaklasimi

Kadina yonelik aile i¢i siddetin belgelenerek ilgili makamlara iletilmesi saglanmali, siddet magdurunun
tedavi ve rehabilitasyon siirecinde multidisipliner bir yaklagim uygulanmalidir. Bu agamada toplumun
biitiin kesimleri ile yakin temas halinde bulunan hemsireler énemli bir role sahiptir (Ozcan ve Kirca,
2017; Kostu ve Toraman, 2021). Hemsireler, hastaneye basvuran her kadindan detayli anamnez almali
ve siddet varligini degerlendirmelidir. Anamnez alirken yalnizca yaralanma ykiisii ile gelen kadinlarda
siddet varligi sorgulanmamalidir (Yildiz, 2011). Aile i¢i siddet konusunda uyanik olunmali, siddeti
gdsteren ya da diisiindiiren belirtiler iyi taminmal1 ve gézlem yapilmalidir (Yildiz, 2011; Ozcan ve ark.,
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2017; Kostu ve ark., 2021). Siddet belirtileri gozlemlenen kisilere karst 6n yargisiz olunmali, suglayici
tavirlardan uzak durulmali ve elestirilmemelidir. Kadma ve erkege yonelik toplumsal cinsiyet esitligi
konusunda egitimler verilerek kadinin statiisii yilikseltilmelidir. Rutin bir tarama programi olusturularak
siddet magdurlar1 ve risk gruplari belirlenmelidir. Kadina yonelik siddetle miicadelenin multidisipliner
bir yaklagim gerektirdigi unutulmamali ve disiplinler arasi is birligi yapilmalidir. Ayrica gerekli
durumlarda nerelere bagvurulmasi gerektigi konusunda kadinlari egiterek siddet ve siddete bagh
yaralanmalarin azaltilmasina katki saglanmalidir (Yildiz, 2011; Ozcan ve ark., 2017).

Kadina yonelik aile i¢i siddet konusunda hemsirelik girisimleri birincil, ikincil ve li¢linciil koruma
basamaklar1 dogrultusunda planlanmalidir. Birincil koruma kapsaminda aile i¢i siddetin 6nlenmesine
yonelik tedbirler alinmali, 6tke kontrolii konusunda danismanlik verilmeli, saglik egitimleri planlanmali
ve kriz durumlarinin 6nlenmesi icin destek sistemleri olusturulmalidir. Ikincil korumada miimkiin
oldugunca erken miidahale edilerek siddetin durdurulmasina yonelik girisimlerde bulunulmalidir.
Ucgiinciil korumada ise siddet magduruna ve ailesine danismanlik saglanarak rehabilitasyon siireci
hizlandirilmalidir (Ozcan ve ark., 2017).

Aile i¢i siddet nedeniyle acil servise basvuran kadinlarin utanma, korkma vb. nedenler ile kendini
savunamadigi durumlarda hemsireler hasta savunuculugu roliinii yerine getirmelidir. Ayrica travma
nedeniyle acil servise bagvuran her kadin aile ici siddet yoniinden incelenmelidir (Ozcan ve ark., 2017).
Diger taraftan hemsireler bu soruna yonelik nitelikli hizmet verebilmek i¢in hizmet i¢i egitimlere
katilmalidir. Hemsireler, savunuculuk ve danigmanlik rollerini yerine getirerek siddet géren kadinlar
yasal haklar1 ve ¢6ziim yollar1 konusunda bilgilendirmeli, uygun kanallara yonlendirmelidir Ayrica
kadina yonelik siddetin 6nlenmesine yonelik kampanyalarin diizenlenmesinde ve hukuki yaptirimlarin
saglanmasinda aktif gorev alinarak kadinin yasam kalitesinin ylikseltilmesine katki saglamalidir
(Oztiirk, Oztiirk ve Tapan, 2016; Ozcan ve ark., 2017).

6. Sonuc¢

Siddet yasamin her alaninda varligini siirdiiren ve diinyada goriilme oran1 giderek artmakta olan 6nemli
bir toplum sagligi sorunudur. Aile i¢i siddetin gerek diinyada gerekse lilkemizde kadin sagligimi tehdit
eden 6nemli bir sorun oldugu bilinmektedir. Kadina yonelik aile i¢i siddet fiziksel, mental ve ruhsal
sorunlara neden olmakta, cinsel saglik ve tireme sagligini tehdit etmektedir. Kadina yonelik aile igi
siddetin dnlenmesi ve kadin sagliginin yiikseltilmesi konusunda hemsireler 6nemli rol oynamaktadir.
Hemsireler bu kapsamda siddete maruz kalma durumunu uygun bir dille sorgulayarak kisiyle giivene
dayali bir iliski kurmali, siddete yonelik fiziksel ve psikolojik semptomlar1 belirleyebilmeli, siddet
magdurunun tedavisinde ve gerekli hallerde sevkinin gergeklestirilmesinde gorev almali, siddete yonelik
kayitlar1 tutmali, raporlamali ve gerekli kurumlara bildirimde bulunmali, kadinlar siddete maruz kalma
durumunda nereye ve kime basvuracagi konusunda bilgilendirmeli ve siddetin énlenmesi konusunda
toplumun bilinglendirilmesine yonelik egitimler planlayarak kadin sagliginin yiikseltilmesine katki
saglamalidir.

Beyanlar

Bu ¢alisma daha 6nce baska bir yerde sunulmamis, tezden tiiretilmemis, kismen yayinlanmamis olup
baska bir ¢alismanin parcasi degildir. Herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan egitim veya finansal
olarak desteklenmemistir. Mevcut ¢alisma etik kurul onay1 gerektirmemektedir. Yazarlar herhangi bir
cikar ¢atismasi beyan etmemistir. Yazar katkilari: Fikir: MAC, NS, Tasarim: MAC, NS, Veri Isleme:
MAC, NS Analiz/yorum: MAC, NS Literatiir taramasi: MAC; Yaz1 yazan MAC; Elestirel inceleme:
MAC, NS.
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Extended Abstract
Violence is an important public health problem that continues to exist in all areas of life and whose
incidence is increasing around the world. It is known that domestic violence is an important problem

that threatens women's health both in the world and in our country. Domestic violence usually manifests

Saglik Akademisi Kastamonu 567



Atif / Reference: "CIKRIK, MA; SAHIN, N. (2022). Aile I¢i Siddetin Kadin Sagligina Etkisi ve Hemsirelik
Yaklagimi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (3), 5.561-568, DOI: https://www.doi.org/10.25279 /
o sak.1075161”

itself as physical violence, sexual violence, psychological violence and economic violence. Domestic
violence against women is defined as behavior committed by the person with whom the woman lives,
mostly her husband, that causes physical, psychological and sexual harm to women and may result in
damage, and that causes arbitrary restriction of freedom by putting pressure on women in private life or
in society. It is stated that the quality of life of women exposed to domestic violence decreases and their
general health is negatively affected. Domestic violence not only negatively affects women's health
physically, mentally and socially, but also threatens their sexual and reproductive health. The main
negative effects of domestic violence on women's health are; physical traumas, depression, post-
traumatic stress disorder, anxiety, alcohol and substance abuse, sleep disorders, suicidal tendencies, self-
harm, sexually transmitted infections (STIs), abnormal vaginal bleeding, unwanted pregnancies,
intentional abortions in unsafe environments, pregnancy complications and neonatal complications.
Nurses, who are in close contact with all segments of society, have important duties in preventing
domestic violence against women. Nurses should evaluate every woman admitted to the hospital for
signs of violence. It should create training programs that will increase gender awareness for women and
men and take an active role in raising the status of women. Interdisciplinary cooperation should be
established by identifying victims of violence and risk groups in society. It should contribute to the
rehabilitation process by providing counseling to women victims of violence and their families. In this
context, the review was written by scanning the current national and international literature, and it was
aimed to examine the effects of domestic violence on women's health and the nursing approach.
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0z

Siroz hastalar1, yasam boyunca cesitli giicliiklerle karsilasirlar. Hastalarin biiyiik bir kismi hastaligin
getirdigi agri, yorgunluk ve depresif semptomlarla birlikte sosyal yasamlarinda kisithiliklar, fiziksel
aktivitelerini gergeklestirmede giicliikler, uzun siireli tedavilere bagli pek c¢ok invaziv girisimler
yasarlar. Gelecekle ilgili belirsizlikler nedeni ile de hastalikla bas etmede giicliik cekerler ve yagam
kaliteleri bundan etkilenir. Hastalik siiresi uzadik¢a bireyler kronik hastaliga sahip olmanin getirdigi
sinirliliklart daha uzun siire yasamak zorunda kalirlar ve bu durum yasam kalitelerinin daha ¢ok
bozulmasina neden olur. Siroz hastalarinin 6z bakim giiciiniin ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in planh
egitimlerin verilmesi ¢ok 6nemlidir. Hastalara verilen egitim ¢ogu zaman is yiikii ve zaman kaygisi
nedeniyle planli bir sekilde gergeklesememektedir. Hastalara basarili bir siroz yoOnetimini
kazandirabilmek icin hastaligin getirdigi saglik sorunlarinin, hastaligin ve komplikasyonlarin tibbi
tedavisini, egzersiz, diyet ve uygun yasam tarzi degisikliklerinin anlatilmasi ve Ogretilmesi
gerekmektedir. Web tabanl egitim, hasta bilgilendirmesi i¢in kullanilan erisimi kolay giincel bir hasta
egitim modelidir. Saglik kurumlar1 ve hemsirelerin web tabanli egitimleri gelistirmesi sirozun daha iyi
kontrol altina alinmasini saglayabilir. Boylece siroz hastalarinin hem gerekli bilgilere erisimi hem de
kendileri iizerinde ¢ok daha fazla kontrole sahip olmalar1 saglanmis olur. Literatiirde siroz hastalarina
yonelik web tabanli egitim uygulamasina rastlanmamistir. Bu nedenle derleme konunun 6nemine dikkat
cekmek icin yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Web tabanli egitim, Siroz, Oz bakim.
Abstract

Cirrhosis patients face various difficulties throughout their lives. Most of the patients experience pain,
fatigue and depressive symptoms caused by the disease, limitations in their social lives, difficulties in
performing physical activities, and many invasive procedures due to long-term treatments. Due to the
uncertainties about the future, they have difficulty in coping with the disease and their quality of life is
affected. As the duration of the disease increases, individuals have to experience the limitations of
having a chronic disease for a longer period of time, and this causes more deterioration in their quality
of life. It is very important to give planned trainings in order to increase the self care power and quality
of life of cirrhosis patients. The education given to the patients is often not carried out in a planned
manner due to workload and time concerns. In order to provide patients with a successful cirrhosis
management, it is necessary to explain and teach the health problems caused by the disease, the medical
treatment of the disease and complications, exercise, diet and appropriate lifestyle changes. Web based
education is an easy to access up to date patient education model used for patient information. The
development of web based trainings by health institutions and nurses can provide better control of
cirrhosis. Thus, cirrhosis patients both have access to necessary information and have much more control
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over themselves. There is no web based education application for cirrhosis patients in the literature. For
this reason, the review was written to draw attention to the importance of the subject.

Keywords: Nursing, Web based education, Cirrhosis, Self care.
1.Giris

Karaciger diyafragmanin hemen altinda bulunan, bedeninin en biiyiik ve metabolizma a¢isindan da en
karmasik organidir. Alinan besinlerin metabolizmasi, aminoasitlerin ve proteinlerin sentezi, pthtilasma
faktorlerinin iiretimi, bagirsaklardan gelen azotlu bilesiklerin iireye doniistiiriilmesi, bilirubin sentezi,
bagirsaklardan emilen lipitlerin islenmesi ve safraya atilmasi gibi pek cok gorevi bulunmaktadir
(Bismuth, 2013; Almazroo ve digerleri, 2017). Karaciger sirozu, alkol ve viral hepatit olmak {izere pek
cok etmenin yol actig1 parankim hasari, lobiiler ve vaskiiler yapinin bozulmasiyla karakterize, fibroz ve
nodiill olusumu ile birlikte, doniistimlii diffiiz bir kronik karaciger hastaligidir (Coldea ve digerleri,
2014). Sirozun tedavisinde ama¢ meydana gelebilecek komplikasyonlari 6nlemek, karacigerde bag
dokusu olusumunu (fibrozis) yavaslatmak ya da en aza indirmektir. Karaciger sirozunun tedavisinde
hastalig1 yapan sebebi ortaya ¢ikarmak oOnemlidir. Ciinkii hastaligin tedavisi nedene yonelik
yapilmaktadir (Gimenes ve digerleri, 2017). Karaciger sirozuna bagli olarak halsizlik, yorgunluk, kilo
kayb1 gibi nonspesifik semptomlar, dekompanse sirozu olanlarda ise kasinti, sarilik, gastrointestinal
sistem kanamalari, asite bagli abdominal distansiyon, hepatik ensefalopati gibi spesifik semptom ve
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Flud ve Duarte-Rojo, 2019).

Siroz hastalarinda goriilen pek ¢ok saglik sorunu nedeniyle hem hasta hem de aile bireyleri olumsuz
olarak etkilenmektedir. Ozellikle doktor onerisi olmadan ila¢ kullanmak, sagliksiz beslenme, yetersiz
fiziksel aktivite, obezite, yogun alkol tiiketimi gibi 6nlenebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
ve bu durumun egitimlerle desteklenmesi oldukc¢a dnemlidir Hemsirelik bakiminin amaci bireylerin 6z
bakim giiclerini gelistirmek, yasam kalitelerini artirmak ve iyilik hali kazandirmaktir. Bu nedenle
hemsirelerin hasta ve ailesine hastaligin yonetimine iligkin saglik egitimi vermesi ve psikososyal yonden
destekleyerek giiglendirmesi olduk¢a 6nemlidir (Flud ve Duarte-Rojo, 2019). Hasta ve ailelerine yonelik
planli egitimler ve destek web tabanl egitimlerle verilebilmektedir. Bu egitimler hem diisiik iicretli hem
de bilgiye siirekli olarak erisebilme imkam sagladig1 igin énem kazanmaktadir (Béliiktas, Ozer ve
Yildirim, 2019). Literatiirde hastalarin yasam kalitelerinin artirtlmasina katki saglayacak olan planlt web
tabanli egitimlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Siroz hastalarina yonelik web tabanli egitime
rastlanilamamistir. Bu nedenle hemsirelerin siroz hastalarina yonelik web tabanli egitimleri gelistirmesi
Oonem kazanmaktadir (Salonen, Ryhéinen, ve Leino-Kilpi, 2014; Capik ve Goziim, 2011; Yardimci ve
Mert, 2017; Schatell, 2013; Elkjaer, 2012)

1.1 Karaciger Siroz Tamimi, Epidemiyolojisi, Etiyoloji, Komplikasyonlar1 ve Tedavisi

Karaciger diyafragmanin hemen altinda bulunan, viicut agirliginin %2’sini olusturan, karin boslugunun
sag list kadrandan sol iist kadrana dogru uzanan bir organdir. Bedeninin en biiyiik ve metabolizma
acisindan da en karmagsik organidir. Karaciger eriskinlerde 1400-1600 gr agirliginda, 25-30 cm
uzunlugunda, 8 cm yiiksekliginde olan, sag ve sol olmak iizere iki anatomik lobdan meydana
gelmektedir (Bismuth, 2013; Almazroo ve digerleri, 2017). Fruktoz ve galaktozu glikoza g¢evirme,
karbonhidrat metabolizma ve glikoneogenezin ara iiriinlerinden pek ¢ok 6nemli kimyasal maddenin
olusturulmasi, glikojen depolama, viicut sivilarindan amonyagin temizlenerek iire olusumu ve degisik
aminoasitlerin sentez ve birbirine dontsiimii, plazma proteinlerinin sentezi, aminoasitlerin
deaminasyonu, lipoproteinlerin yapimi, biyilk miktarlarda kolesterol ve fosfolipid sentezi ve
karbonhidrat ve proteinlerin yaglara donistiriilmesi gibi pek ¢ok gorevi bulunmaktadir (O'Brien ve
digerleri, 2015; Stec ve digerleri, 2016).

Karaciger sirozu, alkol ve viral hepatit olmak iizere pek ¢ok etmenin sebep oldugu parankim hasari,
lobiiler ve vaskiiler yapinin bozulmasiyla karakterize, nodiil ve fibroz olusumu ile beraber, doniigiimlii
diffiiz bir kronik karaciger hastaligidir (Coldea ve digerleri, 2014). Viral enfeksiyonlar, alkol tiiketimi
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ve pek ¢ok rahatsizliga bagli olarak meydana gelen karaciger sirozunun goriilme siklig1 ortalama 2-
3/10.000 kisidir (Celik ve digerleri, 2017).

Gelismis tilkelerdeki yaygin siroz nedenleri arasinda kronik viral hepatitler, alkolik karaciger hastaligi,
hemokromatozis, non-alkolik yagli karaciger hastaliklar1 siralanmaktadir. Otoimmiim hepatitler, primer
ve sekonder biliyer siroz, ilaglar, Wilson hastaligi, Alfa-1 antitripsin (A1AT) eksikligi, ¢olyak hastaligi,
enfeksiyonlar, kalp yetmezlikleri gibi pek c¢ok faktdr de daha az yaygin siroz sebepleri arasinda
sayilmaktadir (Asrani ve digerleri, 2019; Paik ve digerleri, 2020).

Ulkemizde de ortalama 3 milyon kisinin HBV ile enfekte oldugu bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018). HBV etkeninin insan immiin yetmezlik viriistinden (HIV) yiiz kat daha bulasici oldugu ifade
edilmektedir. Tedavi edilmediginde siroza ve karaciger kanserine yol actig1 bildirilmektedir. Tiirkiye’de
de son zamanlarda kronik hepatitlerin etiyolojisinde HCV nin rolii gittikge artmaktadir. Ulkemizde
karaciger sirozu olan kisilerde yapilan ¢aligsmalarda birinci sirada %60 ile viral hepatitler, %16 ile ikinci
sirada kriptojenik nedenlere bagl siroz goriilmektedir (Askgaard ve digerleri, 2015).

Karaciger sirozunun klinik belirtileri arasinda halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi gibi non-spesifik
semptomlar, dekompanse sirozu olanlarda ise ciltte kasinti, sarilik, gastrointestinal sistem kanamalari,
asite bagli abdominal distansiyon, hepatik ensefalopati gibi spesifik semptomlar goriilmektedir
(Vaughn-Sandler ve digerleri, 2014; Burnham ve digerleri, 2014). Geceleri ve istirahatte olusan sik
tekrarlayan kas kramplari meydana gelebilmektedir (Mehta ve Fallon, 2013).

Hastalarda ates, bulanti, kilo kaybi, 6dem, diyare konfiizyon gibi sorunlarla karsilagilabilmektedir.
Hastalik ilerledik¢e kas kitlesinde diisiis meydana gelmekte, hiperkatabolik faktdrlerinde tabloya
eklenmesi ile belirtiler daha da belirginlesmektedir. Safrayla atilamayan metabolik iiriinlerin dokuda
birikmesiyle kasinti meydana gelmektedir. Diyare ise barsak motilitesinde degisimler, safra asitlerinin
azlig1, bakteri ¢ogalmasi gibi pek ¢ok multifaktoriyel sebebe bagli olarak gelismektedir (Vaughn-
Sandler ve digerleri, 2014; Burnham ve digerleri, 2014).

Kadinlarda menstural kanamalar ve amenore gibi semptomlara rastlanirken; erkeklerde infertilite,
impotans, testikiiler atrofi ile neticelenen hipogonadizme iliskin semptomlar goriilmektedir. Prolaktin,
testesteron, Ostradiol, LH gibi hormon seviyelerinde degisiklikler ise her iki cinsiyette de meydana
gelmektedir (Kalaitzakis, 2014).

Vitamin eksikligi ile iligkili olarak glossit, dudak kenarinda catlama c¢ok sik goriiliirken, deri
manifestasyonlari, spider anjioma, palmar eritem, dupuytren kontraktiiri meydana gelmektedir.
Vakalari %70’inde karaciger biiytimiis, palpabl ve siki, iistelik serttir ve nodiiler veya keskin kenarlara
sahip, karacigerin sol lobu belirginlesmektedir. Yiiksek portal hipertansiyona bagl olarak hastalarin
%35-50 sinde splenomegali goriilmektedir. Periferal 6dem, ekimoz, asit sonradan meydana gelen
semptomlardir. Hepatik ensefalopatide ve motor ndronlarin disinhibisyonunda flapping tremor
goriilebilir (Papadakis ve McPhee, 2016).

Sirozun erken ya da kompanse evresinde laboratuvar bulgularinda minimal degisimler
goriilebilmektedir. Serum albiimin degeri azalmis, gama globiilin degeri artmistir. Anemi sik goriiliir ve
cogunlukla makrositiktir. Kan biyokimyas: ile ilgili olarak alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP) degerlerinde yiikselme meydana gelir ve progresif
bilirubin yiikselmesi hepatoseliiler hasar1 ve disfonksiyonu gostermektedir. Pihtilasma faktorlerinin
yapiminin azalmasi ile iligkili olarak protrombin zamaninda (PT) uzama ve trombositopeni gelisebilir.
Hipersplenizm ile iligkili olarak 16kopeni meydana gelebilir (Papadakis ve McPhee, 2016). Sirozun son
doneminde karaciger kiigiik ve serttir, yalnizca derin inspirasyonla palpe edilebilir (Zeyneloglu, 2012).

Alkolik siroz hastalarindan farkli olarak viral hepatitle iliskili olan siroz hastalarinin yiiziinde siskinlik,
denge saglamada zorluk, ataksik yiiriime mevcuttur ve karaciger cogunlukla biiytiktiir (Addolorato ve
digerleri, 2016). Portal hipertansiyon, asit, 6zefagus varis kanamasi, hepatorenal sendrom, spontan
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bakteriyel peritonit (SBP) ve hepatik ensefalopati sirozun baslica komplikasyonlaridir (Veyseloglu,
Pekgoz ve Giirel, 2016).

Sirozun en 6nemli komplikasyonu portal hipertansiyondur. Yiikselen intrahepatik direng ile artan portal
kan akimu portal hipertansiyona yol agmaktadir. Saglikli bireylerde portal kan basinci 5-10 mmHg iken,
siroz hastalarinda 10-15 mmHg’ye kadar yiikselmektedir (Lu ve Li, 2017). Asit, karaciger sirozunun en
sik goriilen komplikasyonlarindan birisidir ve periton boslugunda sivi birikimi olarak ifade edilir. Portal
hipertansiyon, splanknik vazodilatasyon asit olusumu, nitrik oksit yapiminin artis1 esas patofizyolojik
mekanizmalaridir (Ozdemir, 2013). Ozefagus varisleri, portal hipertansiyon sonucu meydana
gelmektedir ve portal hipertansiyonun 10 mmHg’ den yiiksek olmasi riski daha da artirmaktadir. Varis
kanamalar1 mortalite agisindan 6nemli bir komplikasyondur. Hastalarin %5-8’1, 48 saat durdurulamayan
kanama sonucu hayatin1 kaybetmektedir. Bu mortalite durumu farmakolojik ve endoskopik tedaviler
sayesinde son 30 senede %15-17" lere kadar gerilemistir (Torres ve digerleri, 2012). Hepatorenal
sendrom (HRS); sirozlu hastalarin ortalama %10 unda goriilen, diismiis glomeriiler filtrasyon hizindan
kaynaklanan, bozulmus bobrek fonksiyonlar1 ve arteriyel dolagim bozukluklari sonucu goriilmektedir
(Y1lmaz, 2014). Karin i¢inde herhangi bir kaynak olmadan olugan enfekte asit sivisi spontan bakteriyel
peritonit (SBP) olarak ifade edilmektedir. SBP hemen hemen siroz ve asit hastalarinda meydana gelen
ates, karin agris1 veya biling degisikligine yol acan durumdur. Hepatik ensefalopati, karaciger sirozunun
major komplikasyonlarindan, reversible, noropsikiyatrik semptomlarla karakterize bir bozukluktur.
Sistemik inflamatuar cevaplarda ve norotransmitter yolaklardaki bozukluklar, amonyak gibi unsurlarin
birikmesi gibi mekanizmalar hepatik ensefalopatiye yol agmaktadir (Vilstrup ve digerleri, 2014; Paik ve
Golabi, 2021).

Sirozun tedavisinde ama¢ meydana gelebilecek komplikasyonlar1 énlemek ya da en aza indirmektir.
Karaciger sirozunu tedavisinde hastaligi yapan sebebi ortaya ¢ikarmak onemlidir. Siroz hepatit B’ye
bagl ise mutlaka hepatit B viriistinii yok etmek gereklidir (Zaccherini ve digerleri, 2021). Bunun igin
antiviral ilaglar sirozun ilerlemesini durdurmakta veya yavaslatabilir. Karaciger hastaliginin daha da
ilerlemesine neden olabilecek ilaglardan ve aliskanliklardan kaginilmalidir. Kontrolsiiz romatizma
ilaglarinin kullanimu, parasetamol iceren agr1 Kesiciler, yiiksek dozda A vitamini igeren vitaminler
karacigerin daha da bozulmasina ve ciddi kanamalara sebep olabilir. Karaciger sirozlu hastalar
enfeksiyon riski tasidiklar1 igin temizlik kosullarma uyum saglamalar1 ve asilama konusunda
bilgilendirilmelidir (Zaccherini ve digerleri, 2021; Angeli ve digerleri, 2018).

Asit gelisen ve bacaklarda 6dem olan hastalarin ditiretik ilag tedavisinin yaninda tuz kisitlamasi da ¢ok
onemlidir (Morando ve digerleri, 2015). Karaciger sirozlu hastalarda 6liime sebep olabilen yemek mide
ve yemek borusundaki varisler nedeniyle kanamalar olabilir. Uygun aralarla endoskopi yapilip varislerin
kontrol edilmesi gerekmektedir (Aithal ve digerleri, 2021; Arora ve digerleri, 2020).

1.2. Siroz Hastalarimn Oz Bakim Giicii ve Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklar igerisinde yer alan siroz, insan sagliini ciddi bir sekilde tehdit etmesi mali yiikler
getirmesi, yakin tibbi gdzetim gerektirmesi iiretken yasamda kayip olmasi nedenleriyle ciddi bir saglik
sorunudur. Siroz hastalari, aile desteginin yeterli olmamasi, hastaligin getirdigi komplikasyonlar,
medikal sorunlar, hasta ve ailelerin yasadig1 anksiyete ve depresyon nedeniyle pek cok sosyal,
psikolojik ve ekonomik giicliikk yasamaktadir. Bu durum hastalarin 6z bakim giiglerinin azalmasina ve
yasam kalitelerinin diismesine neden olmaktadir (Handan ve digerleri, 2018; Cooper ve digerleri, 2017,
Cevik ve digerleri, 2020).

Sirozlu hastalarda, sosyal yasam, is yasami, giinlik yasam ve cinsel yasam hastaligin yarattigi
farkliliklar ve komplikasyonlar sebebiyle negatif etkilenmektedir. Bunlarin yani sira koltuk alti
killariin azalmasi, infertilite, impotans, jinekomasti ve gibi endokrin degisiklikler, malnutrisyon, kas
erimesi, anoreksiya ve zayiflik, ve periferik néromyopati gibi fizyopatolojik degisiklikler, 6dem, assit
gibi bulgular, kanama ve ensefalopati gibi komplikasyonlar goriiliir. Bu farkliliklar, hastalarin aile, is,
sosyal, cinsel yasamindaki roliinii negatif etkileyerek yasam kalitesi ve 6z bakim giiciinii diisiiriir. Bu
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negatif etkiler, hastalarin 6z bakim giicii arttirilarak, komplikasyonlarin gelisimi en aza indirilerek
diizeltilebilir (Handan ve digerleri, 2018; Cooper ve digerleri, 2017; Cevik ve digerleri, 2020).

Kronik hastaliklarin yonetiminde kendi kendine yonetim (self management) 6nemlidir. Hastanin
hastaligin1 iyi yonetebilmesi i¢in hasta ve hemsire tarafindan saglig gelistirme davranislarini engelleyen
durumlarin dogru tanimlanmasi gerekir (Fabrellas ve digerleri, 2018; Ozdemir ve Tasc1, 2013; Cevik ve
digerleri, 2020). Sirozun getirdigi engellemeler, yeterliligi kaybetme endisesi, 6liim korkusu, kayg1 ve
depresyona neden olarak hastaligin tedavisini olumsuz yonde etkilemektedir (Fabrellas ve digerleri,
2018; Ozdemir ve Tasc1, 2013). Sirozu olan bireylerin hastaliklariyla bas etme becerisi kazandirilmadan
hastaneden taburcu edilmesi; saglik bakim harcamalarimin birey ve ailelere getirdigi ekonomik yiiklerin
artmasina, yasam diizenlerinin bozulmasina, sik tekrarlayan yatislara, sebep olmaktadir (Fabrellas ve
digerleri, 2018; Ozdemir ve Tasci, 2013). Sirozu olan bireylerin 6z-bakim sorumluluklarini almalar1 ve
bakima katilmalari, hastaliklar ile bas etmelerini kolaylastirmakta ve yagsam kalitelerini ylikseltmektedir
(Cevik ve digerleri, 2020; Handan ve digerleri, 2018; Cooper ve digerleri, 2017). Sirozlu bireylerin
yasam kalitesinin korunmas1 ve yiikseltilmesi ile olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in 6z bakim
giicliniin gelistirilmesinin geregi ve 6nemi agiktir

Literatiir incelendiginde; 2016 yilinda, Kronik Hepatit B ve C’li hastalarin yasam kalitelerinin
incelendigi bir calismada, hastalia bagli komplikasyonlarin gelismesi ve psikolojik bozukluklarin
ozellikle Kronik Hepatit C ve siroz tedavilerine bagl gelisen yan etkilerin bireylerin yasam kalitesini
ciddi oranda diisiirdiigii tespit edilmistir (Can ve digerleri, 2016). Lam ve ark. kronik karaciger hastalig
bulunan hastalarla yaptig1 bir calismada hastalarin yasam kalitelerinin diisiik oldugunu belirtmistir (Lam
ve digerleri, 2009). Kronik Hepatit C hastalar1 lizerine yapilmis bir ¢aligmada hastalik evresinin yagam
kalitesini hafif diizeyde etkiledigi, daha ¢ok eslik eden hastaliklar ve sosyodemografik faktorlere bagl
yasam kalitesinin bozuldugu bulunmustur (Hsu ve digerleri, 2012).

2.Siroz Hastaliginda Hemsirelik Bakimi

Kronik rahatsizliklarda bireysel yonetim (self management) ¢ogu zaman giigliikle yapilabilmektedir.
Hastalig1 iyi yonetebilmek i¢in hemsirelerin sagligi yonetme ve gelistirme hareketlerini planli yapmasi
gerekmektedir. Hastalarin giinliik yasamda yetersizlige yol agan unsurlarin belirlenip, hastaliga yonelik
bilgi ve becerilerin gelistirilmesi 6nemlidir (Durmus, 2015).

Siroz hastalarinda goriilen pek ¢ok saglik sorunu nedeniyle hem hasta hem de aile bireyleri olumsuz
olarak etkilenmektedir. Bu nedenle hasta ve ailelerinin desteklenmesi gerekmektedir. Hemsirelik
bakimmin amaci bireylere maksimum seviyede islev ve iyilik hali kazandirmaktir. Bu nedenle
hemsirelerin hasta ve ailesine hastaligin yonetimine iligkin saglik egitimi vermesi ve psikososyal yonden
destekleyerek giiclendirmesi olduk¢a 6nemlidir (Durmus, 2015).

Sirozun meydana getirdigi yetersizlikler, oliim korkusu kaygiya sebep olarak hastaligin tedavisini,
seyrini negatif yonde etkileyebilmektedir. Sirozu olan bireylere hastaliklarla bas etme becerileri
Ogretilmeden taburcu edilmesi, hastaligin prognozunun kotiilesmesine, tekrarli hastane yatiglarinin
olmasina, saglik harcamalarinin artmasina yol agmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin sirozu olan
bireylerin kendi bakim sorumluluklarim istlenmelerini ve bakima aktif olarak katilmalarini saglamas,
hastalarin hastalikla bas etmelerini saglamasinda oldukg¢a 6nemlidir (Celik ve Bektas, 2017).

Hastalara verilecek egitim ve danismanlik hizmetleri ile komplikasyonlarin meydana gelmesi minimum
seviyeye indirilebilir. Hemsireler saglikla iligkili bireysel bakimi devam ettirmede eksiklikleri olan
bireylere, 6z bakim ihtiyaclarini karsilamada destek olmalidir. Oz bakim ydnetiminin hedefine ulasmasi
ancak kisilerin egitimlere aktif olarak katilim saglamalari ile olasidir. (Cevik ve digerleri, 2020). Saglikli
bir toplum i¢in bireylerin kendi sagligini korumasi ve siirdiirebilmesini saglayacak bilgi ve becerilerle
kusatilmis olmas1 gerekir. Bu yiizden sirozu olan bireyler ve onlara bakim veren aile iiyelerinin
egitilmesi son derece dnemlidir. Ancak literatiir incelendiginde egitimler cogu zaman is yiikil ve zaman
kaygis1 nedeniyle planh bir sekilde gergeklesememektedir. Bunun yam sira hasta egitimine yonelik
standartlarin ve yazili kayitlarin olmamasi, 6gretim arag-gereg yetersizligi vb. nedenlerden dolay1 hasta
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egitiminin tam olarak gerceklestirilmedigi belirtilmektedir. Saglik maliyetleri ve artan hasta sayilari,
buna karsin saglik calisanlarinin ve hastalarin yiiz yiize yapilacak saglik egitimlerine yeterli zaman
ayrramamalar1 ,saglik kurumlarinin uzakligi, saglik insan giicii ve mali yetersizlikler vb. nedenlerle
geleneksel yontemlerle yapilan egitimlerin hastaliklarin yonetiminde yeterli ve basarili olmadigi ve
olamayacag asikardir (Ayar ve Oztiirk, 2015; Dogu ve ark., 2015). Son zamanlarda bilisim teknolojisi
alaninda yasanan gelismelere ve degisimlere paralel olarak klasik iletisim ve 6gretim uygulamalarinin
yerini internet almis, egitim, gilincel bilgileri takip etme gibi pek ¢ok degisik alanda kullanilir hale
gelmistir (Ayar ve Oztiirk, 2015; Erdogan ve Bulut, 2017). Web tabanli egitim (WTE), hasta
bilgilendirmesi i¢in kullanilan erisimi kolay giincel bir hasta egitim modelidir. Zamandan bagimsiz
olarak istenildigi zaman bilgiye ulasilabilmesi, hem gorsel hem de isitsel yontemlerin bir arada
kullanilabilmesi, bilgilere sinirsiz ulasma olanagi ve interaktif egitim olanaklarindan dolayr WTE tek ve
avantajli egitim segenegi olarak goriinmektedir. Bunun yani sira bireysel farkliliklara ve degisik
Ogrenme seviyesine gore egitim imkani sunmasi, saglik merkezlerine ve saglik profesyonellerine
ulagilamayacak yerde bulunanlar, kirsal bolgelerde ikamet edenler, fiziksel engellerinden dolay:1 eve
bagimli olanlar, sosyal fobisi olanlar ve 6grenmek istenen konular icin web sayfasina tekrar tekrar
bakma firsatin1 kullanicilara saglamast WTE’yi vazgecilmez kilmaktadir (Goldsworthy ve digerleri,
2017; Zhang ve digerleri, 2019; Demir ve Goziim, 2011). Bu egitim iceriginde hastalik tanimlanmali,
belirtiler, komplikasyonlar, tedavi ve bakim anlatilmalidir. Hasta ve aileleri 6dem, kilo ve karin ¢evresi
farkliliklari, nérolojik degisimler, ndromiiskiiler degisiklikler, kanli kusma, asir1 kanama gibi hususlarda
bilgilendirilmelidir. Ayrica deri biitlinligliniin siirdiiriilmesi i¢in uygun losyonlarin kullanilmasi
gerektigi anlatilmalidir. Kanama riskinin en aza indirilmesi i¢in hastaya uygun girisimler anlatilmali,
ila¢ tedavileri konusunda bilgilendirilmeli, hastanin hangi aktiviteleri yapip hangi aktivitelerden uzak
durmasi gerektigi agiklanmalidir. Bakimin araliksiz siirdiiriilebilmesi igin birey ve ailesine diizenli bir
sekilde kontrollere gelmesi gerektigi anlatilmahidir (Hayward ve Horsfall, 2017; Zhang ve digerleri,
2019).

3.Siroz Hastalarina Verilecek Web Tabanlh Egitim

Hastalara, saglik sektoriinden kaynaklanan nedenler veya bireysel faktorden dolayr hastaligin
yonetimini kazandiracak egitimler ¢ogu zaman yeterli bir sekilde verilememektedir. Tam da bu durum
web tabanl egitimlerin degerini daha da ¢ok artirmaktadir (Coughlin, Prochaska ve Williams, 2017).
Uzaktan egitim yontemlerinden biri olan web tabanli egitimle kullanicilara, pek ¢cok kaynaktan meydana
getirilmis icerik tek bir web sayfasinda gosterilebilmektedir. icerik akilli telefonlarda, emniyetli bireysel
bilgisayarlarda izlenebilmektedir. Ayn1 zamanda web ortaminda verilecek egitim hem diisiik {icretli hem
de o bilgiye siirekli olarak erisebilme imkani saglamaktadir (Boliiktas, Ozer ve Yildirim, 2019).
Hemsireler ve saglik kurumlari web tabanli egitimleri gelistirerek, bu kaynaklarin kullanimiyla ilgili
farkindalik olusturarak sirozun daha iyi kontrol altina alinmasinda 6nemli yere sahiptir. Web tabanl
egitimler ile hastalarinin hem gerekli bilgilere erigsimi hem de kendileri iizerinde ¢ok daha fazla kontrole
sahip olmalar1 saglanmis olur (Goldsworthy ve digerleri, 2017).

Literatiir incelendiginde de kronik hastaliklar iizerine pek ¢cok web tabanl egitim ile ¢alismalarin
yapildigi goriilmektedir. Web tabanli egitimin klasik egitimlerden daha yararli oldugu birgok calismada
gosterilmistir (Salonen, Ryhdnen, ve Leino-Kilpi, 2014; Capik ve Goziim, 2011; Yardimci ve Mert,
2017). Yetiskinlere uygulanan fiziksel aktivite iizerine web tabanli egitimin etkinliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada web tabanli egitimin bireylerin herhangi bir merkeze giderek ve
danisman esliginde yaptigi fiziksel hareket etkinliginden daha yiiksek oranda fayda sagladig
belirlenmistir (Van den Berg, Schoones, ve Vliet Vlieland, 2007).

Calisma sonuglar incelendiginde, siroz hastalarina yonelik web tabanli egitimlerin yeterli diizeyde
verilmedigi bu alanda 6nemli bir eksiklik oldugu goériilmektedir.
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Tablo 1.Daha Once Yapilmis Calisma Sonuclar ve Yillar

(Salonen, Ryhdnen, ve Leino-
Kilpi, 2014)

Prostat kanserli hastalar iizerine yapilmis bir ¢aligmada web tabanli egitim ile hastalarin kendini daha kuvvetli
hissettigi, bilgi seviyesinde artis sagladig1 ve hastaligini kontrol edebilme duygusunun daha yiiksek bulundugu
saptanmigtir.

(Capik ve Goziim, 2011)

40 yasindaki saglikli erkek bireylere prostat kanseri hakkinda web tabanli egitim verilmis, kisa mesaj ve e-
maille egitim igerigi hatirlatilmistir. Calisma sonucunda hasta bireylerin daha fazla prostat muayenesi
yaptirdiklari, prostat kanserine daha fazla duyarli olduklart ve daha fazla tarama programlarma katilim
gosterdikleri gozlemlenmistir.

(Beranova ve Sykes, 2007).

Web tabanli egitim faaliyetlerini degerlendiren bir meta analizde koroner kalp hastaliklarina sahip bireylere
hastalik bilgisine yonelik hem web tabanli hem de klasik yontem kullanilarak egitim verilmistir. Web tabanl
egitim verilen grubun klasik egitim verilen gruba gore bilgi puaninin ve memnuniyetin ¢ok daha fazla oldugu
gozlemlenmistir.

(Yardime1 ve Mert, 2017)

Tiirkiye’de yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada implante edilebilir kardiyoverter defibrilator kullanan
hastalarmin soka bagh kaygisini ve yasam kalitesini iyilestirmek igin web tabanli miidahale ¢aligmasinda
hastalarin streslerini azaltmada, bedensel rolleri, zihinsel saglik, toplumsal islev gibi pek ¢ok parametrenin
web tabanlt yapilan girisimler ile pozitif yonde etkilendigi ve yasam Kkalitesini yiikseltmede 6nemli oldugu
bildirilmistir.

(Schatell, 2013)

Bobrek hastalart i¢in hazirlanmis web tabanli egitim programlarinin hastalarin hastaliklarini idare etmelerinde
ve ¢evrim i¢i araglarla saglik profesyonellerinin yardimini almalarinda olumlu etkilerinin oldugu
gozlemlenmistir.

(Elkjaer, 2012)

Ulseratif kolit hastalari iizerine yapilan bir baska ¢alismada ise web tabanli egitimin yasam kalitesini daha da
artirdigi, kortizon tedavisine adaptasyon saglamada, hastanin tedavisini devam ettirmede olumlu etkisinin
oldugu saptanmistir.

(Kim ve Park, 2011)

Inmeli hastalarda sekonder inmeyi engellemek icin hasta ve ailelerden bir gruba web tabanh egitim ve kitapgik
verilmis, diger gruba ise klasik egitim verilerek karsilagtirma yapilmistir. Web tabanli egitim verilen grubun
bilgi seviyesi ve saglik tutumlarina adaptasyonlarinin ¢ok daha iyi seviyede oldugu ve web tabanli egitimlerin
daha yararli, kolayca ulagilabilen ve pahali olmayan secenek olarak uygulanabilecegi agiklanmaktadir.

4. Sonuc ve Oneriler

Kronik rahatsizliklarin kontroliinde kisinin 6z bakimin1 6grenmesi ve uygulayabilmesi i¢in web tabanl
egitimlerin alaninda uzmanlagmis hemsireler tarafindan diizenlenmesi 6nemlidir. Hemsirelerin web
tabanli egitimleri planlamasi, uygulamasi ve degerlendirmesi gerekmektedir. Pek ¢ok agidan 6grenmede
etkili olan, zaman ve mekan agisindan hicbir yere bagimli olmayan, esnek iletisim imkani saglayan,
kisiye Ozel destek ile hastalarin giinliik rutinlerine kolayca entegre edilebilen bu yontem fiizerine
uygulanacak ¢aligmalarin yapilmasi ve arttirilmasi gerekmektedir. Literatiirde siroz hastalarinda web
tabanli egitim iizerine yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Hemsireler sirozu olan birey ve ailelerinin
ihtiyaglarini saptayarak web tabanli egitim programlari olusturmalidir.

Sirozun kontroliinde web tabanl egitim basliklari;

Hastaligin belirti ve bulgulari,

Tedavinin amaci, ilag dozu, uygulama yolu ve yan etkileri,

Deri biitiinliigiinii koruma,

Giinliik kilo ve karin ¢evresi takibi,

Beslenme ve diyet konusunda egitim,

Kanama kontrolii,

Tiras bicagi veya sert killi dis firgasi kullanima,

Hastanin is, dinlenme ve aktivite ile ilgili sinirliliklar1 konusunda bilgi ve giinliikk yasam

aktivitelerinde enerji koruma yontemleri,

Bakimin devaminin ve siirekliliginin saglanmasi i¢in diizenli klinik kontroller,

e Hastalikla uyum konusunda hasta ve ailelerine destek ve danismanlik hizmeti konu basliklarini

igermelidir.
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Extended Abstract

Cirrhosis patients face various difficulties throughout their lives. Most of the patients experience pain,
fatigue and depressive symptoms brought about by the disease, limitations in their social lives,
difficulties in performing physical activities and many invasive procedures due to long-term treatments.
Due to the uncertainties about the future, they have difficulty in coping with the disease and their quality
of life is affected. As the duration of the disease increases, individuals have to experience the limitations
of having a chronic disease for a longer period of time and this causes more deterioration in their quality
of life. It is very important to give planned trainings in order to increase the self care power and quality
of life of cirrhosis patients. The education given to the patients is often not carried out in a planned
manner due to workload and time concerns. In order to provide patients with a successful cirrhosis
management, it is necessary to explain and teach the health problems caused by the disease, the medical
treatment of the disease and complications, exercise, diet and appropriate lifestyle changes. Web based
education is an easy to access up to date patient education model used for patient information. The
development of web based trainings by health institutions and nurses can provide better control of
cirrhosis. Thus, cirrhosis patients both have access to necessary information and have much more control
over themselves. There is no web based education application for cirrhosis patients in the literature. For
this reason, the review was written to draw attention to the importance of the subject.
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Oz

Gilintimiizde, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde dogum sonu ve yenidogan déneminde yapilan yanlis
uygulamalardan dolay1 birgok yenidogan mortalite ve morbidite agisindan yiiksek risk altindadir. Ne
yazik ki bu durum, modern tibbin gelismesine ve bilgiye ulasimin kolaylagmasina ragmen, zengin
kiiltiirel ve geleneksel 6zelliklere sahip iilkemiz icin de oncelikli olarak ele alinmasi gereken bir sorun
olarak varligini korumaktadir. Ulusal literatiir taranarak olugturulan bu derlemede, lilkemizde yenidogan
doneminde aile bireyleri tarafindan uygulanan cesitli geleneksel yontemler, uygulanma nedenleri ve
yenidogan saglig1 iizerindeki etkileri irdelenmistir. Sonug¢ olarak, yenidogana uygulanan geleneksel
yontemlerin bazilarinin yenidogan sagligina fayda sagladigi, bazilarinin herhangi bir etkisi olmadigi ve
bazilarmnin ise ciddi ya da &liimciil sonuglar yarattigi belirlenmistir. Ulkemizde cesitli yorelerde ve
kiiltiirlerde uygulanan bu yontemlerin dogurdugu sonuglarin bilinmesi, hemsirelere, ana-cocuk sagligi
calisanlarina ve aile bireylerine bu konunun 6nemi hakkinda egitim programlari diizenlenmesi,
yenidoganda geleneksel uygulamalar ile ilgili olgekler gelistirilmesi ve yenidogan doneminde
geleneksel yontemler uygulanan ¢ocuklarin ileriki yaglardaki saglik durumlarii inceleyen arastirmalara
yer verilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Sagligi, Bebek Bakimi, Tiirk Toplumu, Geleneksel Uygulamalar,
Hemsire

Abstract

Today, due to misapplications in the post-partum and neonatal period, many newborns are at high risk
in terms of mortality and morbidity, especially in developing countries. Unfortunately, in spite of the
development of modern medicine and the ease of access to information, the situation remains as a
problem, which should be addressed as a priority for our country, which has rich cultural and traditional
features. In this compilation created by scanning the national literature, various traditional methods
applied by family members in the neonatal period in our country, the reasons for their practices and
these practices’ effects on newborn health were examined. As a result, it was determined that some of
the traditional methods applied to the newborn contribute to the child’s health positively, some have not
any effect, and some have serious or fatal consequences. Knowing the results of these methods applied
in various regions and cultures in our country, organizing training programs for nurses, mother-child
health workers and family members about the importance of this issue, developing scales related to
traditional practices in newborns, and conducting researches examining the health status of children who
are applied traditional methods in the neonatal period are recommended.
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1. Giris

Dogumdan sonraki ilk 28 giin “yenidogan/neonatal dénemi” seklinde adlandirilmaktadir. Bu dénemdeki
bebeklere ise “yenidogan” denmektedir (Cevik ve Alan, 2020). TDK’ya gore bakim; “Bireyin beslenme,
giyinme, hijyen gibi gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi”dir (Tiirk Dil Kurumu (TDK), 2022).
Sagligin temelleri ilk gilinlerden itibaren, cocukluk doneminde insa edilmektedir. Bu nedenle yenidogan
doneminden itibaren verilen her tiirlii bakim uygulamasi ¢ocuk sagligini etkileyen en 6nemli etkenlerden
biridir (Ugurlu, Basbakkal, Dayilar, Coban ve Ada, 2013). Tiim diinyada bes yasin altindaki 6liimlerin
%46’k kism1 yenidogan déneminde meydana gelmektedir. Ulkemizde ise bu oran %54 tiir (T.C. Saglik
Bakanligi Halk Saghigi Genel Midiirliigii, 2021). Bu nedenle boylesine hassas ve riskli bir donemde
bebeklere uygulanan geleneksel yontemlerin saglik profesyonellerince iyi bilinmesi ve arastirmacilar
tarafindan ele alinmasi hayati 6nem tagimaktadir.

Geleneksel saglik uygulamalar1 farkli toplumlarin inang, tutum, deger, kiiltlir, aligkanlik, orf, adet ve
gelenekleri ile yaptiklar1 tibbi girisim ve uygulamalardir (Erenoglu, Can, Tambag ve Akdeniz, 2017,
Yigitalp ve Giimiis, 2017). Toplumu yansitan bu geleneksel saglik uygulamalari, kisilerin yasam
tarzlarin1 etkileyerek saglik durumlarimi degistirebilmektedir (Uysal, Beydag ve Diizkaya, 2019;
Yigitalp ve Glimiis, 2017). Tiirk kiiltiirli, bulundugu zengin ve genis cografyanin da etkisi ile gok farkli
ve degisken uygulamalara ev sahipligi yapan, geleneksel anlayistan kopamayan bir yapiya sahiptir.
Farkli cografyalarda yapilan bu geleneksel ve kiiltiirel uygulamalarin bazilarinin akilci1 uygulamalar olup
cocuk saglig1 lizerinde fayda sagladigi, bazilarinin herhangi bir etkisinin olmadigi, bazilarinin ise yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi ve hatta hayati sonuglara neden olabildigi yapilan ¢aligmalar ile ortaya
konmustur (Alparslan ve Demirel, 2013; Boliikbas, Erbil, Altunbas ve Arslan, 2009; Cevik ve Alan,
2020; Erenoglu ve digerleri, 2017). Yenidogan doneminde yapilan geleneksel uygulamalarin 6zellikle
saglik agisindan olumsuz sonuglar dogurdugu belirlenmistir.  Bu uygulamalar hipoglisemi,
dehidratasyon, sepsis gibi sorunlara neden olmakla birlikte yenidoganin iyilesme siirecini geciktirmekte,
etkin tedavi almasii engellemektedir. Hatta bu uygulamalar sonucunda sakatlik, hastalik ve 6liimler
goriilebilmektedir (Karabulutlu, 2014; Karahan, Aydin, Giiven, Benli ve Kalkan, 2017; Ozyazicioglu ve
Polat, 2005; Unver Korgals, (")zgl'irhan Ay, Yigit ve Samanci, 2018; Yigitalp ve Giimiis, 2017).

2. Geleneksel Uygulamalarin Incelenmesi Neden Onemli?

Anne/bebek dliimlerinin azaltilmasi yoniinde uygulanacak en 6nemli girisimler dogum oncesi, dogum
sirasi ve dogum sonu donemde yapilan bakim hizmetlerinin kalitesi/giivenilirligi ile dogrudan iligkilidir
(Celik, Capik ve Engin, 2012; Unver Korgali ve digerleri, 2018). Ozellikle postpartum dénemde anne
ve bebegin bakimi, bir¢ok farkli toplumda asirlardir siiren geleneksel ve kiiltiirel uygulamalari barindirir
(Erenoglu ve digerleri, 2017). Ne yazik ki giinimiizde modern tipta goriillen gelismelere ve egitim
olanaklarimin artmasina ragmen, 6zellikle sosyoekonomik kosullarin kétii oldugu yorelerde, geleneksel
yenidogan bebek bakim uygulamalar1 varligin1 korumaktadir (Isik, Akginar ve Kadioglu, 2010; Unver
Korgali ve digerleri, 2018). Yenidoganin ileriki yaslarda her yonden saglikli olabilmesi i¢in bakim
uygulamalar1 bu dénemlerde hem anneye hem de ¢ocuga yonelik uygun miidahalelerin yapilmasini
icermelidir (Ugurlu ve digerleri, 2013).

Yenidogan bakim uygulamalarmin yeterli ve giivenilir sekilde yapilmasi; bebek 6lim hizinin ve
sakatliklarin azaltilmasina, yenidogana verilen bakim kalitesinin artirilmasina, yenidoganin saglikli
sekilde biiylimesine 6nemli katki saglayacaktir. Ulusal literatiir incelendiginde cesitli yorelerde
bebeklere uygulanan geleneksel yontemler ile ilgili birgok ¢alismaya rastlanmistir (Arabaci, Yildirim,
Diindar ve Kadam, 2016; Arisoy, Canbulat ve Ayhan, 2014; Canbay, Seker ve Citil, 2019; Karabulutlu,
2014; Ozyazicioglu ve Polat, 2005; Yalcin, 2012; Yigitalp ve Giimiis, 2017). Ancak calismalarda, bu
uygulamalarin bilimsel bilgiler ¢ercevesinde yararli, zararli ve etkisiz yonlerinin ortaya konmadigi
belirlenmistir. Bu nedenle ele aldigimiz derleme, geleneksel uygulamalari tanimlayici olarak sunmakla
kalmay1p uygulanma nedenlerini ve yarattigi sonuglari ortaya koymasi agisindan degerlidir.
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Belirtilen gerek¢e dogrultusunda bu calismadaki birinci amacimiz, yenidogan bakiminda ozellikle
annelerin, aile biiyliklerinin, aile i¢inde s6zii gecen akrabalarin uyguladig geleneksel veya kiiltiire dayali
yontemlerin ve bunlarin uygulama nedenlerinin incelenmesi ile yenidogan saghigi iizerindeki
yararly/zararli/etkisiz yonlerinin mantiksal ve bilimsel cerceve icerisinde belirlenmesidir. Ikinci
amacimiz ise lilkemizde bolgeden bolgeye degisiklik gosteren ve her gecen giin evrilerek yeni
uygulamalara doniisen, yenidogan sagligini etkileyen bu geleneksel yontemleri gliniimiizdeki halleri ile
belirleyip bu alandaki literatiire katki olusturmaktur.

3. Yenidogana Uygulanan Geleneksel Yontemler

Yenidoganlar dogduktan hemen sonra fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalara maruz kalmaktadir.
Bu donemde Tiirk toplumunda; siklikla yenidoganin beslenmesine, giizelligine, hijyen ve bakimina,
sarilik olma durumuna, gegirdigi saglik sorununa iligkin geleneksel uygulamalar ve dini nitelik tagiyan
bazi térensel uygulamalar yapilmaktadir (Cevik ve Alan, 2020).

Yenidoganin gébek bagi ve gdbek bakimi ile ilgili geleneksel yontemler, uygulanma nedenleri, cocuk
saghigina etkisi ve gerekgesi Tablo 1°de; yenidoganin genel bakimu ile ilgili uygulanan geleneksel
yontemler, uygulanma nedenleri, cocuk sagligina etkisi ve gerekgesi Tablo 2’de; yenidoganin giizelligi
ile ilgili uygulanan geleneksel yontemler, uygulanma nedenleri, gocuk sagligina etkisi ve gerekgesi
Tablo 3’te; yenidoganda karsilasilan sorunlar ile ilgili uygulanan geleneksel yontemler, uygulanma
nedenleri, cocuk sagligina etkisi ve gerekcesi Tablo 4’te; yenidogana uygulanan dini nitelikteki
geleneksel yontemler, uygulanma nedenleri, ¢ocuk sagligina etkisi ve gerekgesi Tablo 5°te gosterilmistir
(Aker ve Goneng, 2019; Alparslan ve Demirel, 2013; Arabaci ve digerleri, 2016; Arisoy ve digerleri,
2014; Bucak, Celik, Pektag ve Turgut, 2015; Boliikbas ve digerleri, 2009; Cavusoglu, 2013; Cevik ve
Alan, 2020; Cinar, Aslan, Kartal, Inci ve Kostu, 2015; Coban, Taspinar, Karabudak ve Karatepe, 2020;
Erenoglu ve digerleri, 2017; Giizel, Yamag ve Kara, 2017; Isik, Ak¢inar ve Kadioglu, 2010; Karabulutlu,
2014; Karahan ve digerleri, 2017; Karakog, 2019; Kirlek ve Akdolun-Balkaya, 2013; Ozyazicioglu ve
Polat, 2005; Polat, 2016; Sezgin ve digerleri, 1996; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017; Unver Korgali ve
digerleri, 2018; Yalgin, 2012).

Tablo 1. Yenidogamn Gébek Bagi ve Gobek Bakimu ile Tlgili Geleneksel Yontemler

Geleneksel Yontem Uygulanma Nedeni Yenidogan Gerekgesi
Sagligina
Etkisi

e “Yenidoganin  gébeginin | ¢  “Evde yapilan Zararlt e Aseptik olmayan malzemeler, sepsis ve
makas, jilet, bigak, tas vb. dogumlarda bu tetanos gibi 6liimciil ciddi enfeksiyonlara yol
ile kesilmesi” malzemelere kolay acabilir.

ulasilabilmesi”

e “Gobek kesilirken | ¢  “Yenidoganin su gibi Etkisiz e Transkiiltiirel yaklasima gére bebegi dogrudan
kullanilan aletlerin (makas, akan bereketli bir 6mrii etkilemeyen veya zararlt olmayan
tas, bigak vb.) bol akan suda olacagma inanilmas1” uygulamalarin  yapilmasinda herhangi bir
yikanmasi” sakinca bulunmamaktadir.

e  “Yenidoganin  gébeginin | ¢  Halk arasinda “gobegi Zararh e Zararli oldugu konusunda net bir bilimsel bilgi
uzun kesilmesi” uzun kesilen bebegin bulunmamakla  birlikte  umblikal  kord

ilerde  giizel  sesli uzunlugu gobek diisme siiresini
olacagina inanilmasi1” etkilememekte, fakat uzun kesilen gobek

kordonu bebegin kiyafetlerine takilarak
konforunu olumsuz etkilemektedir.
. Gobegin enfekte olmasini kolaylastirabilir.

o “Gobege tathi dilli, isleri | ®  “Cocugun tatli dilli, Zararl . Omfalit agisindan risklidir.
bereketli ve herkes isleri bereketli e  Diinya Saglik Orgiitii kordun kuru ve temiz
tarafindan  bilge  kabul olacagina inanilmasi1” tutulmasini dnermektedir.
edilen birinin tiikiirmesi”

e “Yenidoganin gobegi | o “Iyi bir  meslek Etkisiz e Transkiiltiirel yaklagima gore bebegi dogrudan
diistiikten ~ sonra  cami, edinecegine etkilemeyen veya zararl olmayan
tiniversite, hastane gibi inanilmasi1” uygulamalarin  yapilmasinda herhangi bir
yerlere gomiilmesi” sakinca bulunmamaktadir.
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1~

e “Yenidoganin gobegi “Hatirt say1l kisinin Etkisiz Transkiiltiirel yaklagima gore bebegi dogrudan
kesilirken, evdeki isminin gelecek etkilemeyen veya zararl olmayan
biiyiiklerden ya da hatiri nesillerde devam uygulamalarin  yapilmasinda herhangi bir
sayllan  birinin  admn etmesi” sakinca bulunmamaktadir.
verilmesi/gobek ad1”

e “Yenidoganin gobegine “Gobek bagmm daha Zararli Yararsiz olmanimn &tesinde enfeksiyon ve
zeytinyagt, siit kaymag gibi ¢abuk ve kolay diismesi ozellikle tetanos riski agisindan zararlidir.
tirtinler siirtilmesi” i¢in”

e  Kiz bebeklerin gébeginin “Kiz bebeklerin evine Etkisiz Transkiiltiirel yaklagima gore bebegi dogrudan
evin i¢ine gomiilmesi bagli, temiz olsun diye” etkilemeyen veya  zararh olmayan

uygulamalarin yapilmasinda herhangi bir
sakinca bulunmamaktadir.

Tablo 2. Yenidoganmin Genel Bakimu ile flgili Uygulanan Geleneksel Yéntemler

diistiniilmesi”

Yenidogan
Geleneksel Yontem Uygulanma Nedeni Sagligina Gerekgesi
Etkisi
« Sagli deride olusan konag: gidermek igin
® “Yenidoganin bagina * Kgr??:nfgll:/ﬁtigzﬁttmek yapilabilecek en dogru yontem doktora
badem yagi ya da zeytinyagi - . . > Yararli bagvurmak veya konak olan bolgeye badem
P s ¢ocugun giizel-giir saglt > A,
stiriilmesi olmast” yagi/zeytinyag siiriip yarim saat sonra tarak
ile temizleyip yikamaktir.
Yenidogani 1s1 kaybindan ve enfeksiyondan
koruyan verniks kazeozay1 yok etmektedir.
® “Yenidoganin dogum o “Dogdusunda kirli oldugu Islak ve nemli ortam gobek kordonunun
sonrasi hemen digi i r%ijlmesi” g Zararli kuruyup diigmesini engelledigi gibi enfekte
yikanmas1” § olmasina neden olmaktadir.
Bebegi dogum sonrast hemen yikamak
hipotermi agisindan da risk faktoriidiir.
e “Yenidogani topraga a PR
beleme-holliik o “Usiimesini 6nlemek” Zararh Ozell lkle.. tetanos agisindan biiyiik bir risk
» faktoridiir.
uygulamast
e “Bebegin tirnaklarinin e “Cocugun rizkinin bol ilk aylarda bebekler ¢ok hizl1 bityiidiigiinden
kirk: ¢iktiktan ya da ilk olmasi, daha iyi gelismesi Zararl: tirnaklar da hizli bir sekilde uzamaktadir.
disleri ¢iktiktan sonra ve saglikli olacagina Tirnak kesimi i¢in uzun siire beklendiginde
kesilmesi” inanilmas1” bebek uzamis tirnaklar ile yliziinii ¢izebilir.
Ninni sdylemek, cocugun ahenkli ve biteviye
Yararh seslerle sakinlesip uykuya daligini
kolaylastirdig1 i¢in dogru bir yaklasim olarak
o “Bebegin ayakta . kabul edilebilir.
sallanmas, ninni e “Daha ¢abuk uyutmak/daha ]
.. . rahat uykuya dalmasini Ayakta/besikte sallamak, sarsilmis bebek
soylemek, balli/sekerli - , L o .
. » saglama sendromu igin risk faktorii olusturabilir.
emzik vermek . . . .
Zararh Bebeklerde bir yasindan once bal verilmesi
Clostridium botulinum zehirlenme riskini
artirmaktadir.
Kolostrum; antikor, antioksidanlar ve yagda
¢oziinebilen vitaminler agisindan oldukg¢a
1 zengindir. Bu igerigin bebegin
¢ Yenidogana ilk siltiin o “flk siitiin kalitesiz ve kirli enfeksiyonlardan korunmasinda énemli bir
(kolostrum) - - - . - . o
verilmemesi” oldugu, bebege zarar verecegi Zararli rolii vardir. Bebege verilmelidir.

Dogum sonrasi bebegin her istediginde
emzirilmesi hem annenin siitiiniin artmasi,
hem de anne-bebek baglanmast igin ¢ok
degerlidir.

Tablo 3. Yenidogamn Giizelligi ile Tlgili Uygulanan Geleneksel Yontemler

Geleneksel Yontem Uygulanma Nedeni Yenidogan Gerekgesi
Sagligina
Etkisi

e “Bebegin gozlerine | e “Gozlerinin parlak, canli ve Zararl e G0z ¢ok hassas bir organ olup yabanci maddelerle
limon, anne siitli | giizel olmas i¢in” temasi ciddi komplikasyonlara ve konjonktivite neden
damlatilmasi, géze siirme

¢ekilmesi”

e “Bebegin  burnunun | e “Burnunun kiigik ve giizel Yararl o Bebeklerde ilk bir yil burun kokiinden bagslayarak en
sivazlanmas1” olmast i¢in” uca dogru yapilan sivazlama hareketleri gdzyasi kanal
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tikaniklig1 riskini en aza indirmektedir. Uygulamanin
giinde 3-4 kez, 20’ser defa nazikce ve diizenli yapilmasi
faydalidir.

e “Bebegin kulaklarmin | e “Kepge kulakli olmamasi i¢in” Yararl e Ozellikle yenidogan déneminde bebegin bagsina
bez ile baglanmasi, sapka sapka takilmasi, 1s1 kaybini ve hipotermiyi 6nleyecegi
takilmasi1” icin yararl bir uygulamadir.
Zararh e Yenidoganda bas bolgesi ve ozellikle oksipitus,
basing yarast agisindan daha yiiksek riske sahiptir.
Kulaklarm bez ile baglanmasi uygulamanin siddetine
gore kulak kepgesi deformitelerine veya basing
yaralarina sebep olabilecegi igin zararli bir
uygulamadir.
e “Bebek uyurken | e “Kafasimin diizgiin  sekilli Yararl e Yenidoganlara pozisyon verilmesi fizyolojik ve
baginin yoniiniin siirekli | olmast igin” norogelisimsel agidan olduk¢a 6nemlidir. Uzun siire
degistirilmesi” ayn1 pozisyonda yatma ile kafa yapisinda sekil
bozukluklar1 ve cilt biitiinliigiinde bozulmalar
goriilebilir.
e “Yenidoganin yiiziiniin | e “Biyiiylince yiiziinde sivilce Yararh o Bilimsel calismalar anne siitiiniin antiseptik ve
anne siiti ile silinmesi” olmamasi ve yiiziinin giizel iyilestirici 6zellikte oldugunu desteklemektedir.
olmasi i¢in”
* “Yenidoganin e “leriki yaslarda ter kokusunu Zararl e Bebegin nazik cildinin tahris olmasma, agriya,
tuzlanmas1” onlemek, pisik ya da isilik deride kizarikliga, deri bitinligiiniin bozulmasna,
olusumunu azaltmak i¢in” yaniklara, hipernatremi ve dehidratasyona neden olarak
bebek saghig icin tehlikeli bir durumdur.
® “Yenidoganin o “fleriki yaglarda postiiriiniin Zararl e Yanlig yapilan kundaklamanin hipertermi, solunum

kundaklanmas1”

diizglin olmasi, viicut 1sisin1
korumasi, sigrama hareketlerinin
azalmasi, rahat ve uzun uyumasi
igin”

sistemi  enfeksiyonlarinda artig, gelisimsel kalga
displazisi ve ani bebek olimii sendromu gibi ciddi
sonuglara yol agabilecegi gosterilmistir.

o Ayrica bebek giines 11§imdan daha az faydalanacagi
i¢in ragitizm igin risk faktorii olabilir.

Tablo 4. Yenidoganda Karsilasilan Sorunlar ile lgili Uygulanan Geleneksel Yontemler

Geleneksel Yontem Uygulanma Nedeni Yenidogan Gerekgesi
Saghigina

Etkisi

e “Bir bez pargasinin yakilarak | e “Gaz sancisinin tedavi Zararlh Bebegin deri biitiinliigiiniin bozulmasina, cildinin

koziin  yenidoganin karnina | edilmesi i¢in” tahris olmasina ve yaniklara neden olabilir.

bastirilmas, bitki cay1 ik 6 ay anne siitii disinda verilen yiyecek/icecekler
igirilmesi” bebeklerde alerji yapabilir, bebegin anne siitii
alimini azaltabilir.
Bebekler caylarin farmakotoksikolojik etkilerine
daha ¢ok duyarhdirlar.

* “Yenidoganin genital | e “Pisik olusumunu Zararh Pudra suyu g¢ekme, ciltteki nemi hapsetme, ciltte

bolgesine pudra ya da | 6nlemek/ tedavi etmek tabaka olusturarak hava gegirgenligini azaltma,

zeytinyagl sirilmesi; sabunlu | igin” bakteri ve kandida ¢ogalmasini hizlandirma

su ile yikama, beyaz toprak ozelliklerinden dolay1 pisik olusumunu arttirir.

siirme” Sabunlu su perine bolgesinin pH dengesini bozabilir
ve diger yontemler enfeksiyon olusumuna zemin
hazirlayabilir.

Yararh Zeytinyaginin antioksidan 6zelligi sayesinde deriyi
patojen mikroorganizmalardan korumasi, kronik cilt
lezyonlarn1  hafifletmesi, yara iyilesmesini
hizlandirmasi gibi olumlu etkilerinden dolay1 cilt
bakiminda kullanimi 6nerilmektedir.

Bununla birlikte yapilan son ¢alismalar pisik
bakiminda ay ¢igek yagini énermektedir.

e  “Yenidogani giines ya da | e “Sarilik olusumunu Zararh Geleneksel yontemlerle bebegi iyilestirmeye
floresan 15181  altinda | Onlemek/ tedavi etmek calisirken olusan zaman kaybi, bebegin sariliginin
bekletme, sar1  kiyafet | i¢in” artmasina ve tedavisinin daha da zorlasmasina neden
giydirme/  yiiziine sari olabilir.
yazma Ortme, bebege altin Bebegin derisinin uygun olmayan ortam ve
takma, viicuduna ¢izik kosullarda kesilmesi enfeksiyona neden olabilir.
atilarak pis kanim Yiiziine kapatilan Ortii ani bebek olim sendromu
akitilmas1” agisindan risk tegkil eder.

Ayrica sar1 kiyafet ve ortli bebegin sarardigmin fark
edilmesini engelleyebilir.
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1~
e “Annenin sagimin | e “Agiz i¢i pamukcugu Yararh e  Karbonatli suya batirilmis temiz bir tiilbentle
yenidoganin agzina | onlemek/ tedavi etmek bebegin agiz igini silmek yani bebege agiz bakimi
stiriilmesi, agzinin | i¢in” yapmak pamukg¢ugu tedavi edici bir uygulamadir.
karbonatli su ile silinmesi” - — -
Zararh e  Annenin sagmmn siiriilmesi, agizda ve agizdan
intikalle memede enfeksiyona yol agabilir.

e  Geleneksel uygulamalar ile zaman harcanip
pamukgugun iyilesmesi geciktiginde, yenidoganin
siitten kesilmesi riski giindeme gelmektedir.

e  “Yenidoganin  kulagina o “Kulak agrisini Zararh e  Kulaga ilag diginda baska bir sey damlatmak, var
anne siitii damlatilmas1” onlemek/ tedavi etmek olan enfeksiyonun siddetlenmesine ve isitme
igin” kaybina yol agabilir.

Tablo 5. Yenidogana Uygulanan Dini Nitelikteki Geleneksel Yontemler

Yenidogan
Geleneksel Yontem Uygulanma Nedeni \S/e P e})ek Gerekgesi
agligina
Etkisi
e “40. giinde banyo suyuna 40 | e “Bebegin riskli olan bu Etkisiz e Kirk ¢ikarma islemi, bebek i¢in zarar vermeyen bir
tane ¢akil tasi, altin, glimiis, | donemi atlatmasinin uygulama olup ailedeki bireylerin psikolojik olarak
bugday tanesi vs. koyup anne ve | verdigi sevingle yapilan bir rahatlamasina neden olan, sagliga notr etkili bir uygulama
bebegin beraber okunmus su ile | téren” olarak degerlendirilebilir.
yikanmas1”
e “Bebegin kirk giin disartya | e “Nazar degmemesi ve Yararh e Dogumu takiben ilk giinlerde enfeksiyona duyarli olan
cikarilmamasi  ve  kimseye | hastalik bulagmamast igin” yenidogan bebegin enfeksiyonlardan korunmasi agisindan
gosterilmemesi” yararli bir uygulamadir.
o “Bebegi kirk  ¢ikarma | e “Uzak bir yere gezmeye Etkisiz o Kirk ¢ikarma uygulamalarinin yenidogana herhangi bir
gezmesine gotliirme” gitmenin bebegin omriinii zarart olmamakla birlikte bu uygulamalarin aileye
uzattigina inanildig1 igin” psikolojik bir rahatlik saglayabilecegini diigiinmek
miimkiindiir.
e “Bebegin kiyafetlerine veya | e “Nazari 6nlemek/ tedavi Zararl e Dua etmek, kursun doktirmek gibi uygulamalar anne
yatagina cevsen, Kur’an, nazar | etmek i¢in” ve bebek saglhigint dogrudan tehdit etmemekle beraber
boncugu takilmasi; basucuna hastalik belirtilerinin nazar olarak algilanmasi, saglik
makas, bicak gibi cisimler hizmetine ulagmayi geciktirebilir.
konulmasi; kursun doktiirme; o Kiyafete gengelli igne ile tutturulan boncuklu ve kiigiik
dua okuma” objeler bebekte yabanci cisim aspirasyonuna neden
olabilir.
e Makas, bicak ve igne gibi cisimler c¢ocukta
yaralanmaya yol agabileceginden bebek saglig1 agisindan
tehlikelidir.
e “Yenidogana ezanla isim | e “Dindar olmasi i¢in” Etkisiz o Transkiiltirel yaklasima gore zararli olmayan
konulmasi,  kirk  ¢ikarma uygulamalarin  yapilmasinda herhangi bir sakinca
okutmalar1” bulunmamaktadir.
e “Yenidoganin ii¢ ezan sonra | e “Dindar ve zeki olmasi Zararlh e Anne-bebek arasindaki iliskinin erken donemde
emzirilmesi” i¢in” gelismesini engellemesi, annenin siit yapimini azaltmasi,
yenidoganda hipoglisemi gibi ¢esitli olumsuzluklara
neden olmasi ve dolayl olarak beyin dokusuna zarar
vermesi gibi olumsuz sonuglar dogurabilir.
e “Yenidogana dogar dogmaz | e “Sekerli su vermenin, Zararh o Tokluk saglayarak emmeyi azaltabilir.
sekerli su verilmesi” anne baba sozii dinlemeye
ve agiz tadiyla yasamaya
katkida bulunacagina
inanildig i¢in”

4. Sonuc ve Oneriler

Dogum sonrasi ve yenidogan donemi ile ilgili toplumdan kabul gérmiis, bilimsel tibbi gergekler ile ters
diismeyen, ¢ocuk saglig1 iizerine zarar1 bulunmayan, hatta fayda saglayabilecek uygulamalarin, sosyal
iliskilerin gelistirilmesi ve kiiltiirel zenginligimizin bir parcas1 olarak kabul edilip desteklenmesi
gerekmektedir.
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Yenidogan sagligr iizerinde etkisi olmayan uygulamalarin transkiiltiirel hemsirelik kavrami
dogrultusunda dikkate alinmasi ve degerlendirilmesi; zararl etkileri bulunan uygulamalara yonelik
saglik profesyonellerinin anne-gocuk {izerinde iyi bir gézlem yapmasi, bulunduklar1 bdlgelerde ve
calistiklar1 kurumlarda ¢ocuk sagligini riske atan geleneksel uygulamalari tespit etmesi, aile bireyleri ile
tartisilip degistirilmesi, toplum sagligi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir.

Ulusal politikalar, saglik profesyonelleri ve basin-yayin organlarmin katkilariyla geleneksel
uygulamalar gelistirilerek bilimsel kanitlar 1s18inda yeniden diizenlenebilir. Boylece bilimsel
gerceklerle geleneksel tutumlar anne, bebek ve toplum sagligi i¢in ayn1 dogrultuda devam ettirilebilir.

Bu konu hakkinda daha fazla bilimsel arastirma ve calisma yapilmasi, 6zellikle birinci basamak saglik
caliganlar1 i¢in ucuz ve kolay uygulanabilir dlgekler gelistirilmesi, yenidogan doneminde geleneksel
uygulama yapilan ¢ocuklarin ileriki yaslarda saglik durumlarini inceleyen arastirmalara yer verilmesi
onerilir. Hem gebelik okullar1 hem de taburculuk egitimleri ile yanlis geleneksel davranis ve
uygulamalarin 6niine gegilebilecegini diislinmekteyiz.
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Extended Abstract

The fundamentals of health are built in childhood from the first days. For this reason, all kinds of care
provided from the newborn period is one of the most important factors affecting child health. Today,
due to misapplications in the post-partum and neonatal period, many newborns are at high risk in terms
of mortality and morbidity, especially in developing countries. Unfortunately, in spite of the
development of modern medicine and the ease of access to information, the situation remains as a
problem, which should be addressed as a priority for our country, which has rich cultural and traditional
features. In Turkish society, traditional practices and some ceremonial practices of a religious nature
which are related to the nutrition, beauty, hygiene and care, jaundice, health problems of the newborn
are frequently practiced. In this compilation created by scanning the national literature, various
traditional methods applied by family members in the neonatal period in our country, the reasons for
their practices and these practices’ effects on newborn health were examined. As a result, it was
determined that some of the traditional methods applied to the newborn contribute to the child’s health
positively, some have not any effect, and some have serious or fatal consequences. It is important to
support practices that benefit neonatal health in a controlled manner, to evaluate practices which have
no effect on newborn health in line with the transcultural nursing concept, and to explain harmful
practices to family members in line with scientific justifications. It is recommended to know the results
of these methods applied in various regions and cultures in our country, to organize training programs
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for nurses, maternal-infant health workers and family members about the importance of this issue, to
develop the scales on newborns about the traditional practices and to allow for the researches which
examine the health status in the coming years of the children applied traditional methods in the neonatal
period.
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Oz

Yasam her doneminde degerli, biricik ve dzeldir. Ozellikle son donem hastalarinin hastalik siireci,
tedaviler, semptomlar ve kompleks bakim ihtiyaci doyasiyla 6zel haklara ve destege ihtiyag
duymaktadir. Son donem hastalarinin haklarinin basinda 6liime ugurlanirken haysiyetini ve onurunu
koruyarak, bedensel manevi ve sosyal biitiinligiinti destekleyerek veda etme hakki gelmektedir. Hastalar
aldiklar1 saglik hizmeti i¢inde en sik temasta bulunduklari hemsirelerden en kaliteli ve en kapsamli
bakim hizmetini almay1 hak etmekte ve hemsireler bu anlamada 6zel bilgi, deneyim ve donanima sahip
olmalidir. Oliim her canlinin tadacag bir siiregtir ve geri dondiiriilemez bu anlar insan onuruna yakisir
sekilde noktalanmalidir. Bu makalenin amaci son dénem hastalarinin son ana kadar onuruna yakisir
sekilde bakim almasini siirdiirmektir. Onur kavraminin anlagilamadigi, sosyal politika, felsefi veya dini
diisiinceler cergevesinde iizerinde daha derin diisiiniilmesi gerektigi goriilmektedir. Bu sebeple, bir¢ok
palyatif bakim hizmeti veren kurum ve saglik personelinin insan onurunu korumaya yonelik bakim
sunmayl amacglamasina ragmen nasil ulasilacagi hakkinda bir rehber olan ¢ok az ampirik veri
bulunmaktadir. Onur Modeli yeni bilimsel arastirmalara Oncii olarak kullanilabilir bir modeldir.
Hemsirelerin de bu alana yonelik Tiirkce gegerligi yapilmis envanterler gelistirerek alana katki
saglamasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Onuriu 6liim, Yasam sonu bakim.
Abstract

Life is precious, unique, and special. Especially end-of-life patients need special rights and support due
to the disease process, treatments, standards, and complex care needs. End-of-life patients have the right
to say goodbye in their journey with protecting their dignity and honor, and supporting them in the
spiritual and social environment. Patients deserve to receive the highest quality and comprehensive care
service from the times. They're in contact with nurses mostly in end-of-life so nurses should have special
knowledge, experience, and equipment. Everyone will taste death so these irreversible moments must
be ended in a way human dignity. The aim of this study is to preserve dignity in the care that can be
given to end-of-life patients. It's seen that the concept of honor can't be understood and it should be
considered more deeply within the framework. Ithough palliative services aim to provide these cares
with the aim of the human dignity of caregivers and health personnel, there is little empirical data to
guide how to achieve them. The Honor Model is a model that can be used as a pioneer in new scientific
research. It manages to develop inventories validated in Turkish for the nurses.

Keywords: Nursing, Dying with dignity, End-of-life care.
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1. Giris

Saglik alaninda ve &zellikle tip teknolojisindeki yenilikler yasam siiresinin uzamasina ve yasam
beklentisinin artmasina olanak saglamistir. Eskiden akut ve hizli gelisen 6zellikteki birgok rahatsizligin,
kronik ve agir seyreden hastaliklara doniismesi; bazi tibbi olgulari eskisine nazaran daha karmasik hale
getirmis; insan yasaminin son doneminde karsilagilan tibbi sorunlar hakkinda karar vermede kullanilan
Olciitlerin gergevesi, tartismali hale gelmistir.

Son dénemde bulunan ve kurum bakimi alan hastalarin (tedaviden, palyatif bakima kadar) saglayacagi
yararin bir biitiin olarak degerlendirilmesi, hastanin, i¢inde bulundugu duruma gore diizenlenebilecek
en uygun tedavi bi¢iminin belirlenmesi hasta i¢in olduk¢a dnemlidir (Council of Europe, 2015). Hasta
hangi dénemde ve hangi kosulda olursa olsun hemsirelerin ahlaki kodlarindan biri insan onurunu
korumaktir ve bu mesleki bir hiikiimliiliiktiir. Insan onuru o bireye her sartta sayg1 gdstermeyi zorunlu
kilmaktadir. Bireyin gordiigii saygiya verdigi yanit hem bakim ¢iktilarina hem sozlii/s6zsiiz iletigsime
yansimaktadir.

Yasam sonu bakimda 6nem arz eden en 6nemli kavramlardan biri onurlu 6liimdiir. Onurlu 6liim
kavramini anlamanin yolu insan onurunu anlamaktan gegmektedir. Insan onuru belirsiz, karmasik, cok
boyutlu bir kavramdir ve hemsirelerin profesyonel meslek etigi iginde bakimi sekillendiren,
bireysellestiren ve holistik bakis agisiyla gelistirmelerine yardimci olan bir degerdir (Parandeh ve
digerleri, 2016). Hastalarin haklarinin gelistirilmesi ve onurunun korunmasi, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) amaglarindandir (WHO, 1994). DSO 41 iilkenin katihmiyla gergeklestirdigi calismada hasta
bakiminda {izerinde durulmasi gereken en onemli ikinci kavramin insan onuru oldugunu ifade
etmektedir (Valentine ve digerleri, 2008).

Hemgireler, hastalariyla ve diger saklik ekibi iiyeleriyle etkilesimleri araciligiyla insanlik onurunun
gelistirilmesinden sorumludur (Pleschberger, 2007). Uluslararast alanda, hemsirelik bakiminin saygi
goren yoOnlerinden biri birey odakli ve holistik bakis agisi ile silire¢ yonetimini saglamasidir (Jo ve
Doorenbos, 2009). Holistik bakis acis1 hastaya odaklanmanin yaninda diger ekip liyelerinin de hasta ile
stirdiirdiikleri etkilesimin hastada yarattigi duygu, deneyim ve ruh halini de degerlendirmeyi ve siireci
hasta yararina siirdiirmeyi hedeflemektedir. Yalden ve McCormack, hemsirelerin is siiregleri ve
sorunlart ile ilgili saglik ekibi ve diger iiyelerle isbirligi yapmak ve etkilesimde bulunmak i¢in hastanin
onuruna ve haysiyetine yakisir yaklasimlarda bulunmay1 bir firsat olarak gérdiiklerini ifade etmekte ve
profesyonel yaklasimin ekip birligiyle saglanmasinin daha saglikli olacagini diislindiigiinii ifade
etmektedir (Yalden ve McCormack, 2010).

2. Genel Bilgiler
Yasam Sonunda Hemsirelerin Etik Sorumluluklar:

Hemsirelikte etik kodlar/kurallar, hemsirelerin meslegin ahlaki yoniiniin farkinda olmasi, ahlaki bir
duyarlilik gelistirebilmesi ve bakim hizmetine ihtiya¢ duyan kisi ve gruplara, topluma, meslegine karsi
profesyonel ve etik sorumluluklarma rehberlik saglamak amaciyla gelistirilmistir. Ik olarak 1953
yilinda Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) hemsireler i¢in etik kodlar1 yazili olarak ilan etmis ve
daha sonraki yillarda ¢esitli diizenlemelerden gegirerek, son olarak 2005 yilinda yaymlamistir (ICN,
2005). Ulkemizde de hemsirelerin etik yiikiimliiliiklerine rehberlik saglanmasi amaciyla Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan, “Hemsirelerin Etik ilke ve Sorumluluklar” baslikli bir metin
hazirlanmig olup, dernegin internet sitesinde hemsirelerin goriisiine sunulmustur. Hemsirelikte etik
kodlar zarar vermeme, yararlilik ilkesi, 6zerklik/bireye saygi ilkesi, adalet ve esitlik, mahremiyet ve sir
saklama olarak belirtilmistir (THD, 2017).

Ozerklik ve bireye saygi cercevesinde son dénem hastalarm onuruna ve haysiyetine yakisir sekilde

yasam kalitesine odaklanan hizmetlerin 6zellikle palyatif bakim servislerinde verildigi bilinmektedir.
Palyatif bakim, son donemdeki hastaya bu yolculugunda somatik ve psikolojik belirtilerin hafifletilmesi
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ve psikososyal, varolus¢u ve ruhsal agidan yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedefleriyle eslik edilerek
onurlu 6liime hazirlanmasinin desteklenmesi olarak goriilmektedir (Bag, 2012).

Ingilizce karsilig1 dignity kelimesi olan haysiyet, kelime anlami olarak hemsirelik literatiiriinde de tam
anlamiyla netlik kazanmamustir. Haysiyet kavramini hemsirelik perspektifinden inceleyen ¢alismalarda
yapt ile ilgili cok genis kapsamli tanim ve temalarin oldugu goriilmekte ve ortak tema olarak merkezinde
hastaya gosterilen sayg1 yer almaktadir (Franklin ve Ternestedt, 2006) Iskogya'da Johnston, Ostlund
arkadaslar1 tarafindan Dignity Care Intervention (DCI-Haysiyet/Onur Bakim Girisimleri), palyatif
bakim ihtiyac1 olan kisilere bakan hemsireler tarafindan kullamlmak iizere gelistirilmistir Ostlund,
Brown, Johnston, 2012). Hemsirelere sayginligi korumak igin yonergeler verebilecek bir miidahaledir.
DCI teorik olarak Chochinov'un haysiyet modeline dayanmaktadir (Chochinov, 2002) ve ii¢ ana
kategoriye ayrilmaktadir. Ana temalar hastalikla ilgili kaygilar, haysiyet koruyucu yaklasimlar ve sosyal
haysiyetin korunmasidir. Bu ii¢ kategorinin de ilgili temalar1 ve alt temalar1 bulunmaktadir. iskogya ve
Irlanda'daki toplum hemsireleri, DCI'nin hastalarinin haysiyetle ilgili ihtiyaglarmi belirlemelerine
yardime1 oldugunu ve yasamin sonunda biitlinciil, kisi merkezli bir bakim sagladigini ifade etmislerdir
(Mcllfatrick, 2017). Hastalar ayrica, DCI'nin toplum hemsireleri ile baska tiirlii dile getiremeyecekleri
onemli sorunlar hakkinda diyalog kurmalarina olanak sagladigini da tanimlamigslardir (Tablo-1).

Tablo 1. Haysiyet/Onur Bakim Girisimlerinin tema ve alt temalar1 (Dignity Care Intervention-
DCI) (Mcllfatrick, 2017).

Hastalikla iliskili endiseler Onuru korumanin kapsami
— Bagimsizlik Diizeyi
o Kognitif Yeterlilik Onuru koruma igin dogru bakis acist
o Fonksiyonel Kapasite — Benligin siirekliligi
— Semptomlarin yol agtigi stres — Rollerin korunmasi
o Psikolojik stres — Uretkenlik/miras
= Tibbi belirsizlik — Onurun siirdiirtilmesi
= QOlim anksiyetesi — Umitli olma
o Fiziksel stres — Otonomi/kontrol
— Kabul etme

— Dayaniklilik/miicadele giicii

Sayginlik koruma uygulamalart
— Ani yagamak

— Normal durumun siirdiiriilmesi
— Ruhsal konfor arayisi

Hastalik deneyiminin sosyal yéonleri
— Gizlilik smirlar

— Sosyal destek

— Bakim yiikii

— Bagkalarina yiik olma

— Gelecek kaygisi

Houmann ve arkadaslar tarafindan palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada
birine yiik olma diislincesinin ¢ok agir bastig1 ve onurlarini tehdit eden en dnemli faktdriin bakima
muhtag olmak oldugu belirtilmistir (Houmann, 2014). Ho ve arkadaslarimin palyatif bakim ihtiyaci olan
hastalarda yaptig1 arastirmada “Onuru Koruyan Hayatin Sonu Bakim Modeli”’nin bozulmus yasam
kalitesini iyilestirdigi, sosyal ve bireysel iligskilerde olumlu ¢iktilar sagladig: ifade edilmektedir (Ho,
2016).
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Chochinov'un onur koruma modeli 6zellikle yasamin sonuna odaklanan, haysiyet odakli bakim
hizmetlerine bir yaklasimdir. Model ileri evre kanser (ortalama yas 69 yasinda) hastalariyla yapilan
gorlismelerden gelistirilmis ve hastalarin destek sistemleri ve onurlarini olumsuz etkileyen faktorler
belirlenmistir (Chochinov, 2002). Roos ve arkadaslarinin palyatif bakim hastalarinda Isvec ulusal temel
degerleri iizerinden yaptig1 bir arastirmada ise hastalarla yapilan etkinlikler sonrasinda hastalarin
kendilerini motivasyonel olarak kendilerini daha giicli bulduklari, yasam kalitelerinin ve
memnuniyetlerinin arttigini tespit ettiklerini belirtmistir (Roos ve digerleri, 2016).

Iyi Oliim Kavram

Yetigkinlere gore 6liim kavrami karmasik ve birgok degiskenden etkilenen bir olgudur. Yetigkinlerin
6lim kavrami; sosyal, kiiltiirel geleneklerin, inanglarin, kisisel ve duygusal konularin, dini 6greti ve
kavramsal anlayislarin bir bileskesidir. Yetiskin i¢in 6liim; temel olarak biyolojik bir olaydir, tiim
yasananlarla gelebilir, yasam ¢emberinin son asamasidir. Oliim kaginilmaz ve geri dondiiriilemez olup
bedensel fonksiyonlarin bozulmasinin sonucunda gelisen bir durumdur (Sezer ve Saya, 2009).

Iyi 6liim kavranu ise hastalar, aileler ve bakicilar i¢in kagimlmaz sikint1 ve acilardan arindirilmis; genel
olarak hasta ve ailelerin istekleri dogrultusunda; klinik, kiiltiirel ve etik standartlarla makul Sl¢tide tutarl
bir denge i¢inde verilen hizmetle saglanan yasam sonu siirecidir (Meier ve digerleri, 2016). Yagl niifusu
fazla olan toplumlar i¢in "iyi 6liimii' yeniden degerlendirme adli bir ¢aligma 2018 yilinda yapilmig olup
caligmada daha iyi bir 6liim ve 6lme deneyiminin anahtarlar1 olarak bakim yeri se¢imi ve ileri bakim
planlamasi (ACP) vurgulanmistir (Pollock ve Seymour, 2018).

Iyi 6liimiin en 5nemli komponenti olan ve son donem hastalarinda dikkatle iizerinde durulan konu onurlu
Olimdiir. Son donem hastalarinin siklikla bulundugu palyatif bakim klinikleri hastalarin en kiymetli
deneyimlerinin yasandigi yer olmasi nedeniyle Onemlidir. Palyatif bakim hastalarinin bakim
gereksinimlerinin biitlinciil degerlendirmeye dayandirilmasi onerilmektedir (NHS, 2008). Hemsireler
verdikleri hemsirelik bakimini bireysellestirdiginde kisinin ihtiyaglarini, isteklerini ve aligkanliklarini
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal boyutta degerlendirme firsat1 bulabilmektedir. Verilen kisisel bakim
onurun korunmasinin 6zii olarak tanimlanmistir (Anderberg, 2007). Sayginligi koruma, hangi sikinti
kaynaklarinin hastanin haysiyet duygusuna olumsuz etkisi olabilecegini g6z oniine alarak holistik bakisg
acistyla degerlendirilmelidir (Chochinov, 2002). Bununla birlikte, ilgili bakim faaliyetleri
tanimlanmalidir. Hemsirelerin mevcut bilgi ve birikimleri kapsaminda verdikleri bakim ile ilgili
kararlarin1 destekleyen kanit temelli uygulama oldukca azdir. Bu nedenle bu alanda daha fazla ¢alisma
ve girisimin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Son Donem Hastalarinda Onuru Korumanin Onemi

Yasam sonu bakim tiim hastalarda standartlastirilamaz ancak belirli standart uygulamalar bu siirecte
hemsirelere yardimci olabilmektedir. Yasam sonu bakim alan hastalarin son ana kadar sahip olduklari
bazi haklar vardir. Bu haklarin basinda;

— Oliim gergeklesene kadar yasayan bir insan olarak tedavi edilme

— Umut etmeyi siirdiirme (bdylece birey 6liime olan odaklanma yerine umut edilen seye odaklanabilir)
— Umut duygusunu siirdiirebilecek kisilerden bakim alma

— Yaklasan 6liim hakkinda kendi tarz ve ifadesi ile duygu ve diisiincelerini ifade etme

— Bakimla ilgili konularda karar vermeye katilma

— Kiir hedeflerinin konfor hedefleri olarak degistirilmek zorunda kalindiginda bile siirekli olarak tibbi
ve hemsirelik bakim ve ilgisinin devaminin beklenmesi
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— Yalniz 6lmeme

— Agrinin olmamast

— Sorularinin diiriist bir sekilde yanitlanmasi, yalan sdylenmemesi

— Oliim kabul edildiginde hasta ailesine yardimci olma ve onlardan yardim alma
— Huzur ve sayginlik i¢inde 6lme

— Kararlarmi yargilamama ve hastanin bireyselligini koruma

— Dini ve manevi yasantilarinin ayrintili bir sekilde goriisiiliip konusulmast

— Gereksinimlerini anlamaya ¢aba gosteren bilgili, duyarli ve bakimda uzman kisiler tarafindan bakim
alma gelmektedir (Ozgelik, 2017).

Olmekte olan hasta haklar1 i¢inde onurlu 6liim hakki oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu siirecte
bulunan hastanin insan onuruna yakisir bir sekilde hayatinin sonlanmasina hakki olmakla birlikte
hemgireler bu siireci bilerek ve hastanin ihtiyaglarimi dogru degerlendirerek verecekleri bakimi
planlamalidir.

Insan onuru ile ilgili Ostlund ve arkadaslarinin Chochinov ‘un onur/haysiyet modelini kullanilarak
yapilmis c¢aligmalarin degerlendirildigi bir makalede, 6len bir hastanin diger hastalar tarafindan
goriilmemesi i¢in perdelerin ¢ekilmesi 6lenin haysiyetini korumanin yaninda diger hastalarda ayni etkiyi
uyandirmadigini ifade etmektedir (Ostlund, Brown ve Jhonston, 2012). Lotian ve arkadasinin yazdig1
bir makalede dezavantajli grupta yer alan yaslilarin basmakalip bilgiler ve 6n yargilar nedeniyle saygi
gormedikleri ve yeterli bilgilendirilmedikleri ifade edilmektedir. Yaglilarin yeterli bilgilendirilmesi ve
deger gdrmesi durumunda otonomilerinin gii¢lenecegi ve karar verme siirecine daha aktif katilabilecegi
belirtilmektedir (Lothian ve Philp, 2002).

Hall ve arkadaslar1 kanser hastas1 ve huzur evinde kalan bireyler tarafindan ifade edilen haysiyetle
iligkili sorunlarin kaynaginin anlagilmasi i¢in yaptig1 bir arastirmada bazi sorunlar saptamustir. Fiziksel
olarak sikint1 verici semptomlarin ve fonksiyonel sinirlamalarin yasanmasi her iki grupta da sik goriilen
problemler oldugu, Hasta Haysiyet Envanter Sorunlarinda saptanan, kognitif bozuklugu olan yasl ve
kanser hastalarinin daha disiik fiziksel performans ve yasam kalitesine sahip olduklar1 ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Hall ve digerleri, 2014).

Haysiyet Terapisi (Dignity Therapy)

Haysiyet kavrami Arapga kokenli bir kelime olup Tiirk Dil Kurumu’na gore deger, sayginlik, itibar, 6z
saygl olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu Sozliikleri, 2022). Haysiyet terapisi ise uzman bir
terapist ile son donem hastalarinin yasam boyu deneyimlerini arttirmak igin kigisellestirilmis kisa
psikoterapi yontemidir. Terapi sirasinda hastalara, kendilerine en ¢ok 6nemli gelen olaylari ya da en ¢ok
hatirlamak isteyecekleri anilar1 tekrarlamasi saglanir. Tedavi siireci, yasam sonu hastada ampirik bir
sayginlik modeline dayanan bir soru ger¢evesinde baslamaktadir (Chochinov,2002; Chochinov, Hack,
McClement, 2002). Chochinov ve arkadaglar haysiyet terapisini kullanarak randomize kontrollii bir
calisma yapmustir. Caligmada 3 farkli grup belirlenmistir. Terapiden sonraki ilk degerlendirmede
gruplarin arasinda istatistiksel bir fark olmamakla birlikte ikinci degerlendirmede haysiyet terapisi alan
hastalarin tedaviyi yararli bulma, yasam Kkalitelerini iyilestirme, haysiyetlerini gelistirme, ailelerinin
kendilerini nasil gordiiklerini ve varsa bu konudaki olumsuz yargilarini degistirdikleri goriilmiistiir.
Haysiyet ile ilgili bir derlemede veri tabanlarindan haysiyet kavrami iizerinde duran bilim dallar1 ve
bakis agilari incelenmistir. Hemsirelere, rutin uygulamalarinda haysiyeti nasil koruyabilecegi ile ilgili
ve bu bilgilere ulasabilecek kaynaklari anlamalarina yardimer olabilecek yeterli destek ve egitim
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saglanmas1 gerektigi ve makalede tespit edilen temalar1 kullanarak gelecekteki arastirmalarin
yonlendirilebilecegi ifade edilmistir (Gallagher ve digerleri, 2008). 2021 yilinda yapilan bir sistematik
derleme sonucunda hastalar onur terapisi i¢in kendini ifade etmeyi kolaylastirdigi, gelismis benlik
duygusunu destekledigi, kimligi giiclendirdigi ve umudu, sayginligi ve maneviyati arttirdigimi ifade
etmislerdir. En 6nemlisi, haysiyet terapisinin depresyon, 6liim istegi veya intihar diislinceleri gibi sikinti
semptomlarini azalttigini bildirmiglerdir (Cuevas ve digerleri, 2021).

Brozek ve arkadaslarinin yasam sonu bakim ihtiyact olan KOAH hastalarinda basa ¢ikma stratejisi
olarak onur terapisinin kullandig1 bir ¢alismada hastalar tarafindan iyi olumlu karsilandigi ve manevi
duygularin1 tamimalarina ve yerine getirmelerine yardimeci olabilecek bir miidahale oldugu ve
yasamlarinin son evresinde ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir (Brozek ve digerleri, 2019).

Haysiyet Kaybi

Kisisel haysiyet bireyi ilgilendiren, gecici ve ¢ogunlukla kisisel hedeflere ve toplumsal kosullara
baghdir. Bireysel 6zerklik onur kavramiyla sinirlandirildiginda, oliirken bagimsizligi siirdiirmenin
yetersizligi temel bir onur kaybi olarak yagsanabilmekte ve bu durum hayatin degerinin azalmasina neden
olabilmektedir. Haysiyet terimi oldukg¢a politik hale gelmistir ve siklikla ¢esitli yasam sonu bakimi
uygulamalarinda kullanilmaktadir. Birgok ¢evrede "saygin bir sekilde 6liim" terimi, yardimer intihar ve
Otenazi ile es anlaml kullanilmaktadir (Wilson ve digerleri, 2005). Yapilan arastirmalarda onur kaybi
yasayan hastalarin siklikla yardimli 6tenazi istedikleri ve istemeye meyilli olduklar1 ifade edilmektedir.
Doktor yardimli intihar ve 6tanazi hakkindaki Amerika Birlesik Devletleri (ABD) arastirmasina gore,
hekimlerin 6tenazi i¢in order verdigi vakalarin %53’linde sayginlik kayb1 oldugu ifade edilmektedir
(Meier ve digerleri, 1998). 2020 yilinda yapilan bir nitel aragtirmada evde bakim hizmeti alan yash
kanser hastasi kadinlarin haysiyet kaybina yol agan deneyimleri arasinda kendi kaderini tayin etme ve
kontrol etme firsatinin kaybi, saglik calisanlarinin kisisel yasamlarii iggal ve ihlal ettigini
deneyimleme, hastaliga karsi umutsuzluk ve kendini degersiz hissetme, ¢evre ile baglariin koparak
cevreye yabancilagsma duygulari yasadiklar belirtilmektedir (Staats ve digerleri, 2020).

3. Sonug ve Oneriler

Tarihsel olarak, onur konusunun kapsamli bir sekilde arastirilmadigi ve sosyal politika, felsefi veya dini
diistinceler baglaminda hafifletici bakim sdylemine girme egiliminde oldugu goriilmektedir. Bu nedenle,
bircok palyatif bakim hizmeti veren kurum ve saglik personelinin onuru koruyan bakim sunmay1
amagclamasina ragmen bu hedefe nasil ulasilacagi konusunda onlara rehberlik edecek ¢cok az ampirik
veri bulunmaktadir. Hemsirelerin onurun korunmasi konusunda gelistirilmis olan 6l¢ek ve envanterlerin
Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarimi yaparak Tiirkge’ ye kazandirmasiyla palyatif bakimdaki
hastalarin ihtiyaclarinin karsilanmasi kolaylastirilmis olacaktir.
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Extended Abstract

Life is precious, unique and special. Especially end-of-life patients need special rights and support due
to the disease process, treatments, standards, and complex care needs The foremost of the rights of end-
of-life patients is the right to say goodbye by protecting their dignity and honor, and supporting their
physical, spiritual and social integrity. Patients deserve to receive the highest quality and most
comprehensive care service from the nurses they see and come into contact with the most among the
health services they receive, and nurses should have special knowledge, experience and equipment in
this regard. Death is a process that everyone will taste death so these irreversible moments should be
ended in a manner worthy of human dignity. When patients enter the last period, the basis of the best
and quality termination of the current situation is to receive nursing care worthy of human dignity. The
aim of this article is to understand the importance of the process in nursing care that can be given to end-
stage patients, the necessity of protecting the dignity of the person until the last moment and the value
of individualized nursing care in the eyes of the patient. It is seen that the concept of honor cannot be
understood and it should be considered more deeply within the framework of social policy, philosophical
or religious thoughts. For this reason, although many palliative care institutions and health personnel
aim to provide care to protect human dignity, there is very little empirical data that is a guide on how to
reach it. The Honor Model is a model that can be used as a pioneer in new scientific research. It is
recommended that nurses contribute to the field by developing inventories with Turkish validity for this
field.
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Oz

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle zararh partikiillere maruz kalmakla olusan
havayolu anormalliklerine bagli kalici hava akimi kisitlamasi ve solunumu etkileyen, yaygin,
onlenebilir, tedavi edilebilir bir hastaliktir. Morbiditesi ve mortalitesi yiiksek diizeyde olan KOAH,
diinyada 6liim nedeni siralamasinda 4. siradadir. KOAH dispne, oksiiriik, balgam, istahsizlik, kilo
kaybi, halsizlik, uyku sorunlari, gogiis agrisi, anksiyete gibi belirtiler ile yasam aktivitelerinin
kisitlanmasina neden olmaktadir. KOAH’l1 hastalarda solunum aktivitesi sorunlar ile birlikte uyku
aktivitesi etkilenmekte, uykusuzluk, uykunun béliinmesi gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir. Uyku
bozukluklar1 hastalarin yasam kalitelerinin diigmesine ve hastalik yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.
Istenen hasta sonuglarma ulasmak ve iyilesme siireglerinin devamliligi i¢in hemsirelik bakimina olan
gereksinimi artiran bu tip karmasik hastaliklarin bakiminda, en etkili olan hemsirelik girisimlerinin
secilmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi hemsirelere klinik karar vermede rehberlik etmektedir. Bu
baglamda, bu olgu sunumunda KOAH hastasinin uyku aktivitesine yonelik bakiminin NANDA, NIC ve
NOC rehberleri dogrultusunda degerlendirilmesi ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: KOAH, NANDA, NIC-NOC, Uyku
Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a common, preventable, treatable disease that
affects breathing and permanent airflow limitation due to airway abnormalities usually caused by
exposure to harmful particles. COPD, which has a high level of morbidity and mortality, is the 4th cause
of death in the world. COPD causes limitation of life activities with symptoms such as dyspnea, cough,
sputum, loss of appetite, weight loss, weakness, sleep problems, chest pain, anxiety. After respiratory
activity symptoms in COPD patients, the most common symptom affects sleep activity, and it manifests
as insomnia and sleep fragmentation. Sleep activity is affected along with respiratory activity problems
in patients with COPD, and problems such as insomnia and sleep disorder occur.Selection,
implementation and evaluation of the most effective nursing interventions guide nurses in clinical
decision-making in the care of this type of complex diseases that increase the need for nursing care in
order to achieve desired patient outcomes and to maintain the healing processes. In this context, in this
case report, the evaluation of the sleep activity of a COPD patient in line with NNN guidelines will be
discussed.
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1.Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), genellikle zararli gazlar veya partikiillere maruz
kalmakla olusan havayolu anormalliklerine bagl kalict hava akimi kisitlamasi ve solunum aktivitesi
acisindan cesitli belirti ve bulgular ile karakterize, yaygin, dnlenebilir, tedavi edilebilir bir hastaliktir
(GOLD, 2020). Morbiditesi ve mortalitesi yiiksek diizeyde olan KOAH, diinyada 6liim nedeni
siralamasinda 4. sirada olan bir toplum saglhigi problemidir (GOLD, 2020; Abul ve Ozlii, 2013). ilerlemis
yas, mesleki temas, diisiik sosyoekonomik durum, genetik yatkinlik, hava kirliligi KOAH’1n ortaya
¢tkmasi acgisindan risk faktorleri arasindadir (GOLD, 2020; Ozkaptan ve Kapucu, 2015). KOAH’da
dispne, oOksiiriik, balgam, istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk, uyku sorunlari, gogiis agrisi,
anksiyete, aktivite kisitlamasi gibi belirtiler goriilmektedir (GOLD, 2020; Gokeek ve digerleri, 2019;
Park ve Larson, 2014; Lim ve digerleri, 2017; Antoniu ve digerleri, 2019). KOAH’1n ilerlemesiyle artan
belirtiler giinliilk yasam aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmaktadir (GOLD, 2020, Gdkgek ve
digerleri, 2019; Miravitlles ve digerleri, 2019). KOAH’I1 hastalarda solunum aktivitesi sorunlari ile
birlikte uyku aktivitesi etkilenmekte, uykusuzluk, uykunun boliinmesi gibi problemler ortaya
cikmaktadir.

Uyku fiziksel ve psikolojik agidan kisinin saglikli bir yasam siirmesi i¢in gerekli bir aktivitedir.
KOAH’11 hastalarda semptomlar arttik¢ca uyku problemleri de artmaktadir (Biilbiil, 2013). Calismalarda
KOAH hastalarinin %34-50’sinin uyku bozukluklari, gece uyanmalari, insomnia, kabus gérme ve
giindiiz asir1 uyku hali durumu yasadiklar1 belirtilmistir (Biilbiil, 2013; Oztiirk, 2011). Uykuda oksijen
miktariin diigmesi gogiis agrisina, nefes darligina ve uykuyu baslatip siirdiirmek de giicliige neden
olmaktadir. Ayrica noktiirnal hipoksemi ve hiperkapni; pulmoner hipertansiyon ve kardiyak aritmiye
yol agmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 KOAH akut ataklari sirasinda geceleri 6liim goriilebilmektedir
(McNicholas, 2014). Yapilan bir ¢calismada KOAH hastalarinda %68 diizeyinde uyku ile iliskili en az
bir bozukluk oldugu saptanmistir (Vaidya ve digerleri, 2020). Baska bir calismada da hastalarin
2/3’linde insomnia yasadiklar1 bulunmustur (Hynninen ve digerleri., 2013). Scharf ve digerleri (2011)
ise bir aragtirma sonucunda hastalarm %77.7’sinin uyku kalitesinin kotli oldugunu saptamistir (Scharf
ve digerleri, 2011). KOAH hastalar ile yapilan bagka bir ¢alismada da %90’ uykusuzluktan
sikayetci oldugu belirtilmistir (De, 2012). Bu ¢aligmalarin disinda KOAH hastalarinda uyku kalitesinin
bozuldugunu gosteren pek ¢ok calisma da bulunmaktadir (D’Cruz ve digerleri, 2020; Giines ve digerleri,
2019; Jen ve digerleri, 2016; Sara¢ ve Afsar, 2017). Uyku bozukluklar1 hastalarin yasam kalitelerinin
diismesine ve hastalik yiikiiniin artmasina neden olmaktadir (Suh ve digerleri, 2013). Aym1 zamanda
yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin uykularini inceleyen arastirmacilar, hastalarda uykunun siire
ve kalite agisindan olumsuz yonde etkilendigini, uyku yapisinin bozuldugunu, uyku sorunlarinin sik
yasandigini belirtmistir (Terzi ve Kaya, 2011; Coban ve digerleri, 2011; Terzano ve digerleri, 2011). Bu
baglamda KOAH’I1 hastalara verilen bakimda hemsirenin bakim verici ve egitici rolii dnemli bir yere
sahiptir. Bu baglamda hemsirelik bakiminin amaci; gelisecek komplikasyonlara kars1 énlem almak,
hastanin bagimsizligini ve 6z bakim aktivitelerini desteklemek, uyku bozukluklarini gidermek, hastanin
giivenligini saglamak, hastaya destek olmak ve hastaya gerekli egitimi vermektir (Birol ve Siit¢ii, 2020).

Hemsirelik bakiminda ortak bir dil/terminoloji olusturmak, bakimi evrensellestirmek ve standardize
etmek i¢in 6nemlidir. Bu amagla hemsirelik alaninda bir¢ok siniflandirma sistemleri gelistirilmistir. Bu
siniflama sistemlerinden en sik kullanilanlar; tan1 koymada NANDA-I, sorunun ciddiyetini
belirleme/hedef koymada ve hasta ¢iktisi degerlendirmede Hemsirelik Ciktilart Siniflama Sistemi
(Nursing Outcomes Classification-NOC), hemsirelik girisimlerini se¢gme, karar verme ve uygulamada
ise Hemsirelik Girigimleri Siiflama Sistemi (Nursing Interventions Classification-NIC)’dir. NANDA;
1973 yilinda Amerika’da yasayan hemsire arastirmacilar, egitimciler, teorisyenler tarafindan “Ulusal
Gorev Giici” adi altinda orgiitlenmistir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA)
tarafindan hemsirelikte ilk siniflandirma sistemi olusturulmus 1987 yilinda Taksonomi I yayimlanmstir.
NANDA hemsgirelik tanilarini her iki yi1lda bir yapilan toplantilar ile giincellestirmektedir (Park, 2014;
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Tastan ve digerleri, 2014). Hemsirelik Girisimleri Siniflamasit [Nursing Interventions Classification
(NIC) 1987 yilinda Iowa Universitesindeki arastirmacilar tarafindan, bireylerin mevcut/olas
problemlerinin ¢6ziimiine yonelik hemsirelik uygulamalarmin standartlastirilmasindan yola ¢ikarak
gelistirilmistir. NIC, 1992 yilinda uygulanmaya baslanmis ve 1994’te uluslararasi indekslere girmistir
(Herdman ve Kamitsuru, 2018; Gengbas ve Bebis, 2017; Bulechek ve digerleri, 2017). NIC
siniflandirma sistemi alan, sinif ve aktiviteler olmak f{izere ii¢ diizeyden olusmaktadir (Erdemir ve
digerleri, 2017). Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamasina [Nursing Outcomes Classification (NOC)] gore
hasta sonuglari bir hemsirelik girisiminin bagarisint degerlendirmede anahtardir. Her hemsirelik
sonucunun bir tanimi, sonug ile ilgili hastanin durumunu degerlendirmede kullanilan bir sonug listesidir.
Her bir sonug i¢in gosterge en olumsuzdan en olumluya dogru besli bir likert 6lcegi ile degerlendirme
yapilmasini saglar. Hastaligin ve bakimin her asamasinda kullanilabilen NOC, hasta sonuglarinin bir
bakim siireci igerisinde ilerleme olup olmadigini/ne derece ilerlemenin oldugunu gostermektedir
(Herdman ve Kamitsuru, 2018; Gengbas ve Bebis, 2017; Bulechek ve digerleri, 2017).

Giiniimiizde saglik bakiminin kaliteli ve etkin bir sekilde verilmesi 6nem kazandigindan istenen hasta
sonuclarina ulagmak ve iyilesme siireclerinin devamliligi i¢in en etkili hemsirelik girisimlerinin
secilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica hemsirelik girisimlerinin etkinliginin arastirilmasinda
standartlastirilmig bir taksonominin kullanilmasi arastirma siirecini kolaylagtirmaktadir (Bulechek ve
digerleri, 2017). Hemsireler, NANDA-NIC-NOC (NNN) baglantilar1 ile hemsirelik siirecinin her
asamasinda hem standart bir dil kullanmakta hem de degerlendirme siirecinde bu rehberi kullanarak
hastay1 objektif ve kapsamli degerlendirmektedir (Johnson ve digerleri, 2012). Bu nedenle hastalarin
hemsirelik bakiminin sistematik bir yaklasimla yonetilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu olgu sunumunda
KOAH hastasinin  uyku aktivitesine yonelik durumunun NNN rehberleri dogrultusunda
degerlendirilmesi sunulacaktir.

2.0lgu

K. K. isimli kadin hasta 74 yasinda, 160 cm. boyunda, 70 kg’dir. Hasta 3 ¢ocuk annesi, okuma yazma
bilmeyen bir ev hanimidir. Hasta oglu, gelini ve torunlart ile birlikte koyde sobali bir evde yagsamaktadir.
Hastanin 20 yil 6nce kocasi vefat etmistir. 15 yil 6nce hastanin oglu mide kanserinden dolay:1 vefat
etmistir. 10 yillik hipertansiyon ve KOAH o6ykiisii bulunmaktadir. Hastanin hipertansiyon ve KOAH
icin siirekli kullandigr ilaglar1 bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastanin Siirekli Kullandig: ilaglar

Ila¢ Uygulama Sekli Miktar:
Extrair 12/200 mcg Inh. 2x1
Cantab plus 16/12,5 mg th PO 1x1

Hasta daha once katarakt ameliyati gegirdiginden ve KOAH ataklarindan dolay1 hastanede yatmistir.
Soy ge¢misinde KOAH Oykiisii bulunmayan hastanin sigara, alkol kullanimi bulunmamaktadir.
Hastanin 35 yil biomass maruziyeti olmus, 14 yil 6nce birakmigtir. Hastanin herhangi bir seye alerjisi
ve bulasict bir hastaligi yoktur. Hasta Tiirkce bilmemektedir ve iletisim sorunu yasamaktadir.
12.01.2022 tarihinde hastada nefes darligi, Oksiiriik, balgam ve nefes alip verirken gogiis agrisi
sikayetleri hizla baglamis ve 16.01.2022 tarihinde acil olarak hastaneye bagvurmustur. Hastanede
yapilan tetkikler sonucunda (Tablo 2) hastanin KOAH atag1 yasadigi belirlenmis, hastanin yogun bakim
iinitesine yatig1 gergeklestirilmistir. Hastaya uygun tedavi baglanmis, gerekli bakim plani hazirlanmis ve
hastanin takibi baglanmistir. Hastanin genel durumu orta, suuru agik, oryantedir. Hasta hastaligin1 ve
tedaviyi kabul etmis ve tedaviye uyum saglamistir. Hasta servise kabul edildiginde ilk dl¢iime gore kan
basinct 150/90 mm/Hg, viicut 1s1s1 37.2°C, nabz1 160/dk, oksijen satlirasyonu %70 olarak kay1t edilmistir
(Tablo 3). Hastaya ilk olarak tuzsuz diyet ve siirekli O inhalasyonu uygulanmis olup, tedavi protokolii
de (Tablo 4) olusturulmustur.
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Tablo 2. Hastanin Laboratuvar Degerleri

Parametre Degeri Referans Arahgi
pH 7,4 7,35-7,45
PaO; 46,1 80-100 mm/g
Sa0; 76,9 %95-99
PaCO, 40,3 35-45 mm/g
HCOs 26,7 21,2-28,3 mmol/L
HCT 75,2 %90-95
Sedim 10 0-30 mm/s
PT-INR 14,8- 405 10-14/0,8-1,1 sn
aPTT 25,2 26-35 sn

Tablo 3. Yasam Bulgulari
18.01.2022 19.01.2022

v" Viicut 1sist: 36,1 °C

v Kan basinci: 150/90 mmHg

v Nabiz: 158

v" Oksijen satiirasyonu: %90 (oksijenli)
%74 (oksijensiz)

v" Viicut 1s1s1: 36,7

v" Kan basinci: 130/70 mmHg

v" Nabiz: 109

v" Oksijen satiirasyonu: %91 (oksijenli)
%87 (oksijensiz)

Tablo 4. Tedavi Protokolii

Uygulanan Tedavi Tedavi Sekli Miktar:
2 1t/dk O2 Inhalasyonu Inh. Siirekli
Iprasal nbl Inh. 6x1
Panto 40 mg th PO 1x1
Tecar amp mediflex i¢inde \ 3x1
Oksapar 0,4 ml Sb 1x1
Prednol 60 mg amp v 1x1
Cantab th PO 1x1

Giinlik yasam aktiviteleri dogrultusunda ve yasam aktiviteleri bileseni goz oniine alinarak hastanin
verileri toplanmistir. Bu dogrultuda hasta solunum aktivitesini KOAH ve astim hastaligindan dolay1 tam
gergeklestirememekte, bu konuda yardima ihtiyag duymaktadir. Hastanin beslenme ve bosaltiminda bir
sorun olmadigi belirlenmis olup beslenme ve bosaltim ihtiyacini bagimsiz karsilamaktadir. Kisisel
temizligini genellikle yardimsiz sagladigini, yavas yavas ve dinlenerek hijyen ve giyimini diizenledigini
belirten hasta, hizli ve uzun siireli ugraslarda yardima ihtiya¢ duydugunu belirtti. Degerlendirme
stirecinde de hastanin kisisel temizlik ve giyiminde bir sorun gézlenmedi. Nefes darligi, oksiiriik veya
KOAH atagi basladiginda terledigini ifade eden hastanin normalde viicut 1si1s1 normal, giyimi ¢evreye
uygundur. fleri yasindan ve fazla efor harcayamamasindan kaynakli hareketleri yavaslamis olan
hastanin sedanter bir yasami vardir. Herhangi bir is ile ugrasmayan, bos zamanlarini tespih ¢ekip, dua
ederek gecirdigini belirten hasta 6liimii ¢cok¢a hatirladigini ve diisiindiigiinii belirtmektedir. Hastanin
hastaneye yatmadan ve KOAH atagindan Once, normal yasamindaki wuyku aktivitesi
degerlendirildiginde; hasta uyku sorunlar1 yasadigini, giindiiz uykusu olmadigini, normalde geceleri 5
saat uyudugunu, fakat uykusunun oksiiriikle, nefes darligr ile sik boliindiigiinii, sabahlar1 okstiriik ve
balgam atma istegi ile uyandigini ifade etti. Giinliik yasaminda nefes darliginin ve oksiirigiiniin arttig1
gecelerde uykusuz kalan hasta uykusuzluktan ve nefes alma giigliigiinden kendi davranislarinda
degisiklik, performansinda diisme, sik esneme, dikkatini toplayamama, yorgunluk, konusmaktan
kacinma, keyifsizlik, ellerinde titreme, huzursuzluk yasadigini belirtti. Giinlik yasaminda uykuya
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gecmek i¢in rutin olarak tespih ¢ektigini belirten hasta bu yontemi aileden 6grendigini ve bu yontemin
uykuya gecisi kolaylastirdigini belirtti. Hasta hastanede uyku problemlerinin arttigini ifade etti. Hasta
basinda bulunan cihazlarin goriintiisiiniin, sesinin, etrafindaki hastalarin seslerinin kendisini
korkuttugunu, iizdiigiinii belirtti. Hasta uyku siiresinin 1-2 saate diistiigiinii, hastaneye yattiktan sonra
giin i¢ci uyuklamalarina basladigini, kendini halsiz ve yorgun hissettigini, uykulu hissettigini belirtti.
Hasta uykuya gecmede zorluk yasadigini, gece uykusunun O maskesini ¢ikarinca boliindiiginii,
terledigini, nefes alamadigin1 ve erken uyandigim ifade etti. Ayrica O> maskesine bagli olmanin ve
onunla uyumanin da hosuna gitmedigini, burnunu kuruttugunu belirtti. Yas1 ve hastaligi ilerledikce
yogun bakim servisine daha ¢ok gelecegi endisesi yasadigini belirten hasta, nefes darligi olmayan,
Okslirligii az olan gecelerde de aniden nefes darligina diisme ve 6liim korkusu oldugunu ifade etti.

3.Hastanin Uyku Aktivitesine Yonelik NANDA-I, NIC ve NOC Dogrultusunda Hemsirelik Bakimi

Yukarida agiklanan olgunun hemsirelik Oykiisii alindiktan sonra hastamin 2 gece ve 3 giindiiz
degerlendirilmesi ile NANDA-I taksonomi Il, Alan 4 Aktivite ve Dinlenme Baslig1 altinda Sinif 1 Uyku
ve Dinlenme ile ilgili sorunlar1 saptanmistir. Daha sonra hemsirelik tanilarma yonelik NOC’lar
belirlenip, uygun girisimler NIC dogrultusunda yapilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Hemsirelik Tanmisi-NIC-NOC

Hemgsirelik Tanis1*

Hedeflenen NOC
Ciktilar®

NIC*

Ulasilan NOC Ciktilar:

Tanl kodu: 00095
Insomnia (uykusuzluk)

iliskili faktérler: Yatma
pozisyonu aldiginda
yasadig1 solunum sikintisi,

oOkstiriik, yogun bakim
unitesindeki gevresel
faktorler ve anksiyete,

rahatsizlik, yetersiz uyku
hijyeni, agr1.

Tammlayicr  ozellikler:
Dinlendirici olmayan uyku
orlintiisti, erken uyanma,
yasam kalitesinden
memnuniyetsizlik,  enerji
yetersizligi, uyku
oriintiisiinde degisim.

Dinlenme, Kisisel
iyilik hali.

Gostergeler
(derecelendirme
1-5)

-Uykuda gegirdigi
saat artar: 1 (Hedef
3)

-Uygun
zamanlarda
uyanir: 2 (Hedef 4)

-Tanmimlanan
ozellikler
dinlenme ya da
uyku ile artar: 1

(Hedef 3)
-Fiziksel ya da
psikolojik iyilik
hali gosterir: 2
(Hedef 4)

Uykunun gii¢clendirilmesi, agr1 yonetimi, havayolu
yonetimi.

1850-Uykunun gii¢lendirilmesi (Alan 1. Fizyolojik:
Temel, Simif F. Ozbakinu Kolaylastirma)

-Bakim ve tedavi saatleri hastanin uyku/uyaniklik
dongiisiine gore planlandi.

-Hastanm ilaglarinin uyku oriintiisii tizerinde etkileri
belirlendi.

-Uykuyu gelistirmek i¢in ortamu (6rn; 151k, ses, 1s1, yatak
gibi) diizenlendi.

-Hastaya, daha Onceden uykuya yardimeci
aktiviteleri yapmasi onerildi (tespih ¢gekme).
-Yatma zamaninda uykuyu Dbolen yiyecek ve
iceceklerden kaginmasi konusunda hastaya ve ailesine
bilgi verildi.

-Uykuyu getirecek, otojenik kas gevsemesi ya da diger
non-farmakolojik ~ yontemleri nasil  uygulayacagi
ogretildi. Masaj, pozisyon verme ve duyusal dokunma
rahatlama yontemleri uygulandi.

-Hastanin uyku saati ve uyandig: saat kaydedildi, kag
saat uyudugu belirlendi.

-Hastanin uyku esnasinda kag kez uyandig kaydedildi.

olan

1400-Agr1 yonetimi (Alan 1. Fizyolojik: Temel, Sinif E.
Fiziksel Rahatlig1 Gelistirme)

-Agrinin yeri, 6zelligi, baslangig siiresi, siklig1, siddeti ve
agriyt  arttiran  faktorleri  igeren  kapsamli  bir
degerlendirme yapildi (gogliste batma ve sizlama
seklinde, viziiel analog skala ile 0 ile 10 arasi
degerlendirildiginde 8 siddetinde, nefes alip verirken,
yatar pozisyonda).

-Hasta ile iletisimde dil sorunu oldugu i¢in 6zellikle sozel
olmayan rahatsizlik belirtileri gozlemlendi.

-Hastanimn agr1 hakkinda bilgi ve inanglar1 izlendi.
-Agry1 arttiran ve azaltan faktorler incelendi.

Gostergeler
(derecelendirme 1-5)

-Uykuda gecirdigi saat
artar: 2 (1 puan artis var
hedefe ulagilamadi.)

-Uygun zamanlarda
uyanir: 3 (1 puan artig var
hedefe ulagilamadi.)

-Tanimlanan  ozellikler
dinlenme ya da uyku ile
artar: 3 (Hedefe ulagildi.)

-Fiziksel ya da psikolojik

iyilik hali gosterir: 4
(Hedefe ulasild1.)

TARIH: 30.12.2021
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-Agrinin  hafiflemesini/giderilmesini  kolaylastiracak
non-farmakolojik yontemler uygun sekilde secilerek
hasta ve yakinina &gretildi (oturur pozisyonda olmasi
agrisini azaltmaktadir ve agr1 esnasinda dikkatini baska
yone c¢ekebilirse agrinin olumsuz durumlarindan en az
miktarda etkilenecegi belirtildi).

-Agr1 deneyimini siirekli olarak degerlendirerek agri
kontrol yontemlerinin etkililigi degerlendirildi.

3140-Havayolu yonetimi (Alan 2.
Karmagik, Smif K. Solunum Y 6netimi)
-Ventilasyon kapasitesini artirmak i¢in hastaya pozisyon
verildi (fowler veya semi-fowler pozisyonu).

-Nasil etkili oksiirecegi ogretildi.

-Order edilmis inhaler ilaglart nasil kullanilacag:
ogretildi.

-Uygun sekilde postural drenaj uyguland1 ve dgretildi.

Fizyolojik:

Tam kodu: 00096 Uyku
yoksunlugu

iliskili faktorler:
Dinlendirici olmayan uyku
Oriintlisti, stirekli yetersiz
uyku hijyeni, uzun siiren
rahatsizlik.

Tammlayicr  ozellikler:
Yorgunluk, keyifsizlik,
anksiyete, elde titreme.

Uyku, Dinlenme,
Yorgunluk
seviyesi,
Anksiyete diizeyi.

Gostergeler
(derecelendirme
1-5)

-Tanimlanan
ozellikler
dinlenme ya da
uyku ile artar: 1

(Hedef 3)

-Ding olarak
uyanir  ve gin
boyunca
gogunlukla yorgun
hissetmez: 2
(Hedef 4)

-Yeterli stire

uyudugunda giin
igerisinde daha az
uykulu olur: 1
(Hedef 3)

-Uyku yoksunlugu
semptomlarindan
anksiyete
durumunun
rahatladigini ifade
eder: 2 (Hedef 4)

5820-Anksiyetenin azaltilmasi (Alan 3. Davranigsal,
Sinif T. Psikolojik Rahatlig1 Gelistirme)

-Hasta ile sakin, giiven verici bir yaklasim kullanildi.
-Hastadan beklenen davranis agik olarak ifade edildi.
-Giiveni geligtirmek i¢in hastanin yaninda kalindu.
-Hasta dikkat ve ilgi ile dinlenildi.

-Duygulari, algilamalart ve korkular1 sozellestirilmesi
igin cesaretlendirildi.
-Anksiyetenin sozel ve
degerlendirildi.

-Gevseme tekniklerinin kullanimi hakkinda hastaya
ogretim yapildi.

sozel olmayan belirtileri

Gostergeler
(derecelendirme 1-5)

-Tanimlanan  &zellikler
dinlenme ya da uyku ile
artar: 3 (Hedefe ulasildi.)

-Ding olarak uyanir ve
giin boyunca ¢ogunlukla
yorgun hissetmez: 3 (1
puan artis var hedefe
ulasilamadi.)

-Yeterli siire uyudugunda
giin igerisinde daha az
uykulu olur: 3 (Hedefe

ulasildi.)

-Uyku yoksunlugu
semptomlarindan
anksiyete  durumunun

rahatladigini ifade eder: 3
(1 puan artig var hedefe
ulagilamadi.)

TARIH: 30.12.2021

00165 Uykuyu
giiclendirmeye hazir
olma

Uyku, Kisisel iyilik
hali, Motivasyon,
Sagligi  gelistirme
davranis1.

Oz etkililigi giiclendirme.

5395-Oz etkililigi giiclendirme (Alan 3. Davranissal,
Sinif R. Bagetme Yardim)

Gostergeler
(derecelendirme 1-5)

-Uyumayi inhibe eden ya
da engelleyen faktorleri
tanimlar: 5 (Hedefe
ulagildi.)
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-Istenilen davranisi gergeklestirmede kendi kapasitesi
hakkinda bireyin algisi incelendi.

-Karar
sorumlulugunu istlenir:

verme

Tammlayic1  ozellikler: | Gostergeler N " L.
Hastanin uykuyu | (derecelendirme 1- -Istem-len davr?mlsl yapmanin yararlari hakkinda bireyin | 5 (Hedefe ulagildi.)
iyilestirme arzusunu ifade | 5) algst incelendi. -Istenen sonuglara
etmesi. -Uyumayr  inhibe -Davranis degisikli§i hakkindaki engeller belirlendi. ulagsmak i¢in problem
eden ya da | -Istenilen davrams hakkinda bilgi verildi. ¢ozme tekniklerini
engelleyen -Davranis degisikligini yapabilecegi konusunda birey | kullanir: 4 (2 puan artis
faktorleri tanimlar; | cesaretlendirildi. var, hedefe ulagilamadi.)
3 (Hedef 5) -Dinlenmeyi ve uykuyu
-Karar verme artiracak onlemleri
sorumlulugunu tanimlar: 5 (Hedefe
tstlenir: 3 (Hedef 5) ulagildi.)
-Istenen  sonuglara TARIH: 30.12.2021
ulagmak igin
problem ¢ozme
tekniklerini
kullanir: 2 (Hedef'5)
-Dinlenmeyi ve
uykuyu  artiracak
onlemleri tanimlar:
3 (Hedef 5)

Tam kodu: 00198 Uyku
oriintiisiinde bozulma

iliskili faktorler: Cevre
engeli.

Uyku, Kisisel iyilik
hali.

Gostergeler
(derecelendirme 1-
5)

-Uyku kalitesi artar:

Cevre yonetimi, anksiyetenin azaltilmasi.

6480-Cevre yonetimi (Alan 4. Giivenlik,Simif V. Risk
Yonetimi)

-Hasta i¢in giivenli bir ortam olusturuldu.

Gostergeler
(derecelendirme 1-5)

-Uyku kalitesi artar: 2 (1
puan artig var, hedefe
ulasilamadi.)

-Uygun zamanlarda
uyanir: 3 (1 puan artis
var, hedefe ulagilamadi.)

Tammlayic1  6zellikler: 1 (Hedef 3) Fiziksel va da psikoloiik
Istemsiz uyanma, uykuya -Temiz, rahat bir yatak ve ¢evre saglandi. “rizikset ya da psikolojl
dalmada zorlanma, | -Uygun zamanlarda ’ Y ¢ & iyilik hali gdsterir: 4
uykuyu siirdiirmede | uyanir: 2 (Hedef 4) . (Hedefe ulasild.)
zorlanma. -Uygun sekilde gevresel uyaranlar azaltildi.
-Fiziksel ya da | . o ) -Uyku  yoksunluguna
-Istenmeyen giiriiltii 6nlendi. neden olan faktorleri

psikolojik iyilik hali
gosterir: 2 (Hedef 4)

tanimlar (agri, giin igi
yetersiz aktivite): 4 (2
puan artig var, hedefe

-Uyku

yoksunluguna Pozisyon verme. ulastlamadt.)

neden olan ) )

faktorleri tamimlar -Dinlenmeyi ve uykuyq

(agr, gin ¢l ilrtlraclak S or(lgntlilefn
i ivite): animlar: edefe

{IifézleS? tivite): 2 0840-Pozisyon verme (Alan 1. Fizyolojik: Temel, Simf | ylagildi.)

C. immobilite Yonetimi)
-Pozisyon degisiminden once ve sonra oksijenlenme

-Dinlenmeyi  ve | durumu kontrol edildi.

uykuyu  artiracak | _Belirlenen tedavi edici pozisyon verildi (fowler ya da
onlemleri tanimlar: | sgmij fowler).

3 (Hedef 5) -Dispneyi azaltacak pozisyon verildi.

-Ventilasyonu kolaylastiracak pozisyon verildi.

TARIH: 30.12.2021

*Hemygirelik Tanisi, NIC ve NOC literatiir (Carpenito-Moyet, 2012; Ackley ve digerleri, 2012; Bulechec ve digerleri, 2017;
Wilkinson ve Barcus, 2018; Moorhead ve digerleri, 2018; Herdman ve digerleri, 2021) dogrultusunda olusturulmustur.

4.Sonug ve Oneriler

Bu caligma sonucunda, KOAH’l1 hastalarin gilinliik yasam aktivitelerinden uyku aktivitesine yonelik
girisgimlerinin gerceklestirilmesinde NIC’ler ve NOC’lar ile desteklenmis NANDA tanilarinin
kullanilmasinin etkili bir bakim plani olusturdugu sonucuna varilmistir. NANDA tanilari, NIC ve NOC,
bakimin en etkin sekilde sunulmasini ve en dogru sekilde degerlendirilmesini kolaylagtirmistir. Bu
kapsamda hemsirelerin bakimlarini evrensel bir dil olusturan NANDA tanilarina, NIC’e ve NOC’a
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dayandirmasi, bu dogrultuda bakimlarini planlamas1t KOAH gibi alevlenmeleri olan, hayati tehdit edici,
bakimi zor ve karmasik olan hastaliklarda hastalarin degerlendirilmesi ve hastalara etkili bakim
verilmesi amaciyla Onerilmektedir. Farkli hasta gruplarinin, farkli aktivitelerinin detayli bir sekilde,
hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve uygun girisim ve ¢iktilar ile degerlendirilmesi gerektigi, bu sekilde
orneklerin cogaltilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.Calisma Literatiire Ne Katt1?

v' Calisma; yogun bakim iinitesinde yatan KOAH hastasinin uyku aktivitesine yonelik hemsirelik
bakimini, NANDA-I hemsirelik tanilari, NIC ve NOC rehberleri dogrultusunda ele almistir.

v" Bu g¢alisma, uyku problemlerinin ¢ok yasandigi KOAH hastaliginin uykuya yonelik yapilan
hemsirelik girisimlerinin ve sonuglarinin hasta konforuna yansimasini goriiniir hale getirecektir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastaya tesekkiir ederiz.
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Beyanlar

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinden kurum izni ve Erzincan
Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar1 Saglik Ve Spor Bilimleri Etik Kurulu’ndan (31/12/2021
tarihli, 10/05 sayili) etik kurul onay1 alinmistir. Katilimer hastalara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve onamlar1 alinmigtir. Goniilliillik esasina dayali olarak arastirmaya katilmayi1 kabul eden
hastalar ile arastirma tamamlanmistir. Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna uygun hareket
edilmistir. Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur. Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatigmasi beyan
etmemistir. Bu ¢caligma daha dnce herhangi bir yerde sunulmamistir. Bu ¢aligma maddi olarak herhangi
bir kurum veya kurulus tarafindan desteklenmemistir. Yazar Katkilari; Fikir: SC. YB; Tasarim: $C. YB.
GA; Denetleme: GA. S$C. YB; Kaynaklar: GA. SC. YB; Veri Toplama ve/veya isleme: SC. YB; Analiz
ve/lveya Yorum: GA. SC. YB; Literatiir Taramasi: SC. YB; Yaz1 Yazan: GA. SC. YB; Elestirel
inceleme: GA. SC. YB.

Extended Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease characterized, common, prevented and
curable in terms of permanent air flow restriction and respiratory activity due to airline abnormalities
that are generally exposed to harmful gases or particles. In this disease symptoms such as cough, sputum,
anorexia, weight loss, weakness, fatigue, sleep problems, chest pain, anxiety, activity restriction are
seen. Increased symptoms with the progress of COPD lead to restriction of daily life activities. The most
common symptom affects sleep activity after symptoms affecting respiratory activity in COPD patients,
and insomnia occurs as frequent division of sleep. Sleep disorders cause patients to decrease the quality
of life and increase the disease burden. In this context, the nursing role and educational role in the care
given to COPD patients has an important place. In this context, the purpose of nursing care; To take
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precautions against the complications that will develop, to support the patient's independence and self -
care activities, to eliminate sleep disorders, to ensure the safety of the patient, to support the patient and
to give the patient the necessary training. Since it is important to provide quality and effective health
care, it is necessary to select and implement the most effective nursing initiatives in order to achieve the
desired patient results and to continue the healing processes. In addition, the use of standardized
taxonomy in the investigation of nursing initiatives facilitates the research process. Nurses use a standard
language at every stage of the nursing process with Nanda-NIC-NC (NNN) connections and evaluating
the patient objectively and comprehensively by using this guide in the evaluation process. For this
reason, it is very important to manage nursing care of patients with a systematic approach. In this case
presentation, the condition of COPD patient for sleeping activity is presented to evaluate the NANA-
NIC-NOC guides.
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