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Arastirma makalesi/ Research article

COVID-19 Pandemisinde, Romatizmal Hastalig1 Olan Bireylerin Korku Durumlari ve
Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimlar1 Arasindaki iliskilerini Belirlemek

The Relationship Between the Fear Status and Cognitive Exercise Therapy Approaches
of Individuals with Rheumatic Disease in COVID-19 Pandemic
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Ozet

Amagc: Bu aragtirma, COVID-19 pandemisinde romatizmal hastalig1 olan bireylerin, korku durumlart ve biligsel egzersiz
terapi yaklasimlar1 arasindaki iligkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Caligmaya Mart-Aralik 2021 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesi romatoloji klinik/polikliniklerine Ankilozan
Spondilit, Multipl Skleroz, Fibromiyalji, Romatoid Artrit, Osteoartrit tanilar1 ile gelen ve en az 6 aylik siire ile takip ve
tedavisi diizenlenen 100 hasta dahil edilmistir. Veri toplama araglar1 olarak COVID-19 Korkusu Olcegi, Bilissel Egzersiz
Terapi Yaklasimm Olgegi (BETYO) ile Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir

Bulgular: Calisma grubunun COVID-19 Korku Olgegi ve BETY Olgegi puan ortalamalari normal smirlar igerisinde
bulunmus olup, “Iyi” yasam aktivitesine sahip bireylerin BETY 6l¢egi ve COVID-19 Korku &lgegi puanlar arasindaki iliski
anlamli olarak yiiksek bulunmustur(p<0,05). 65 yas iistii bireylerimizde COVID-19 korku puan ortalamalar: ytiksek iken 65
yas altinda BETY 6lgegi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Bireylerin yasam aktivitelerine baktigimizda, “Iyi” yasam
aktivitesine sahip kendi kendine yetebilen bireylerin iki 6lgek puan ortalamalarinin oldukga diisiik oldugu ve diger gruplar ile
aralarinda anlamli olarak fark ortaya ¢iktig1 saptanmustir.

Sonu¢: COVID-19 pandemisi ve getirdigi olumsuz kosullar dzellikle kronik hastaliklar1 olan kisilerde korku ve endiseye
neden olmustur. Egzersizlerini diizenli yapan romatoloji hastalarinin yasam kaliteleri yiiksek ve COVID-19 korkularinin
minimal diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Egzersiz, Romatolojik Hastalik, Hemsirelik

Abstract

Objective: Our study was conducted to determine the relationships between fear states and cognitive exercise therapy
approaches of individuals with rheumatic diseases during the COVID-19 pandemic.

Method: The study included 100 patients who came to a state hospital rheumatology clinic/polyclinic between March-June
2021 with the diagnoses of Ankylosing Spondylitis, Multiple Sclerosis, Fibromyalgia, Rheumatoid Arthritis, Osteoarthritis
and who were followed up and treated for at least 6 months. COVID-19 Fear Scale, Cognitive Exercise Therapy Approach
Scale (BETYO) and Personal Information Form were used as data collection tools.

Findings: According to the statistical results, the mean scores of the COVID-19 Fear Scale and BETY Scale were found
within normal limits, and the BETY scale and COVID-19 Fear scale scores of individuals with “good” life activity were
found to be significantly higher (p<0.05). While the average COVID-19 fear scores were high in individuals over the age of
65, the average BETY scale scores were found to be high under the age of 65. When we look at the life activities of our
patients, it was determined that the two scale score averages of self-sufficient individuals with “good” life activities were
quite low and there was a significant difference between them and the other groups.

Conclusion: The COVID-19 pandemic and the negative conditions it brought caused fear and anxiety, especially in people
with chronic diseases. It was observed that rheumatology patients who exercise regularly had a high quality of life and
minimal COVID-19 fear.

Keywords: COVID-19, Exercise, Rheumatic Diseases, Nursing

Atif: Tarhan, G. & Balc1 Alparslan, G. COVID-19 Pandemisinde, Romatizmal Hastalig1 Olan Bireylerin Korku Durumlari
ve Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimlar: Arasindaki Iliskilerini Belirlemek. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, (04,
2025),1-12

*Sorumlu Yazar: Giilten TARHAN
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Tarhan & Balc1 Alparslan

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557
1. Giris

Koronaviriis hastaliginin (COVID-19) ortaya ¢ikisi ve pandemik dogasi, diinya ¢apinda, hastalarin bu
hastaliktan korkularini siddetlendirmistir (Lin, 2020). Diger kosullarla karsilastirildiginda bulasici
hastaligin karakteristik bir dogas1 korkudur. Korku, yayilma hizi ve ortamiyla (hizh ve gériinmez bir
sekilde) oldugu kadar mortalite ve morbiditesiyle de direkt iliskilidir. Ustelik bu damgalanma,
kayirma ve ayrimcilik gibi diger psikososyal giicliiklere de yol agar (Pappas ve ark., 2009). Korku
seviyelerindeki artis ile birlikte bireyler COVID-19'a tepki gosterirken mantikli diigiinemeyebilirler.
Pandemi sirasinda kanser, romatolojik hastaliklar, obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve bobrek
hastaliklart gibi kronik rahatsizliklar1 olan bireylerin COVID-19 doneminde mortalite ve morbidite
oranlariin yiiksek oldugu gorilmiistiir (Alhazzani ve ark., 2020; Sauver ve ark., 2013; Zhou ve ark.,
2020).

Hastane bagvurularinda romatizmal hastaliklar (%33,6) ve bel agrist (%23,9) en sik bagvuru nedenleri
arasinda yer alirlar (Alhazzani ve ark., 2019). Ancak, bu tiir hastalar i¢in tibbi bakima erisim her
zaman kolay degildir. Bircogunda fiziksel engellilik, uzaklik ve uzmanlara yiiz yiize erisimde zorluk
(6zellikle kirsal kesimde yasayanlar igin) teshis ve tedaviyi geciktirebilir ve geri doniisii olmayan
eklem hasarlarina neden olabilir (Polinski ve ark., 2014; Walsh ve ark., 2018).

Artrit gibi kronik kas-iskelet sistemi rahatsizliklart her yi1l on milyonlarca kisiyi rahatsiz etmektedir
(Fitzcharles ve ark., 2010; May, 2010). Bu kosullar, yiiksek saglik bakim maliyetleri, sakatlik ve artan
6lim oran1 dahil olmak tizere, son derece olumsuz kisisel ve sosyal sonuglarla iligkilidir.

Agr, etkilenen bireyler tarafindan yapilan tiim doktor ziyaretlerinin bilyliik ¢ogunlugunu olusturan
semptomdur. Romatolojik hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan agrilar, morbidite oranlarini yiikseltip,
hastalarin saglik hizmetlerini sik sik kullanmalarina, fonksiyon kayiplarina ve hareketsizliklerine
neden olmaktadir (Koken ve Eyigor, 1. 2019). Kalic1 ve engelleyici agri, Osteoartrit, Romatoid Avrtrit,
Fibromiyalji ve diger ¢esitli romatolojik durumlarin ayirt edici 6zelligidir. Bununla birlikte, hastalik
siddeti (radyografik bulgular veya serolojik testlerde kullananlar gibi ‘nesnel' endekslerle
Olciildiigiinde), hastalarin agr1 siddeti raporlartyla iliskili olabilecegi gibi agriyla ilgili sunum,
goriiniiste benzer kosullara sahip bireyler arasinda biiyiik Ol¢iide farkliliklar gosterebilir. Agrinin
biyopsikososyal modelini destekleyen artan kanitlar, biligsel ve duygusal siireclerin agrinin
algilanmasi1 ve etkisindeki bireyler arasi farkliliklara ¢cok onemli katkilar sagladigimi gostermektedir
(Edwards ve ark., 2011).

COVID-19 pandemisin deromatoloji camiasinin hastalara bakimin siirekliligini saglama sorumlulugu,
viral bulagma riskini azaltacak ve hem hastalarin hem de personelin korunmasina yonelik énlemlerle
dengelenmelidir. COVID-19 pandemi siirecinde romatizmal hastaligi olan bireylerin tedavilerini
devam ettirmek icin saglik kurumlarina pandemi giivenlik tedbirleri geregince gidemedikleri veya
korku ve endise duyduklari, bilissel terapi diizeylerinin etkilendigi diisiiniilmektedir. Bilissel Egzersiz
Terapi Yaklasgimlar1t (BETY) romatolojik hastalar iizerinde gelistirilen, bireyi biyolojik, sosyal ve
psikolojik yonden ele alan, holistik bir yaklagimin hedeflendigi, bu yonleriyle literatiirde Onerilen
biyopsikososyal modele uygun yenilikci bir egzersiz yontemidir (Unal, 2014). BETY de hasta daima
aktiftir ve tedavinin merkezinde o vardir. Kronik bel agrisi olan bireylerde yapilan bir ¢calismada da
BETY 'nin ¢ok yonlii tedavide kullanilmasi i¢in literatiiriin 6nemle tizerinde durdugu biyopsikososyal
yaklasima uygun egzersiz modeli sundugu one siiriilmiistiir (Sekeroglu, A. N. 2024). Ozkan ve
arkadaslart BETY igeren biitiinciil fizyoterapi ¢alismalarinin bireyin fonksiyonlarini agrisiz ve optimal
duruma getiren olumlu sonuglara yol agtigini gostermislerdir (Ozkan, D. 2016).
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1.1. Arastirmanin amaci

COVID-19 pandemi siirecinde romatizmal hastalig1 olan bireylerin tedavilerini devam ettirmek i¢in
saglik kurumlaria, pandemi giivenlik tedbirleri geregince gidemedikleri veya korku ve endise
duyduklar goriilmiistiir. Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisi sirasinda romatoloji hastalarinin COVID-
19 Korkusu ve Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi diizeylerini degerlendirerek hastalarin bakim
yoOnetimlerinin ve yasam kalitelerinin arttirilmasina yardimei olmay1 amaglamistir.

1.2. Arastirma sorularimiz sunlardir:

1.COVID-19 pandemisi sirasinda romatoloji hastalarinin COVID-19 korku diizeyi nedir?

2.COVID-19 salgimi sirasinda romatoloji hastalarinin Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi
diizeyleri nedir?

3.Romatoloji hastalarinin COVID-19 korku diizeyleri ile Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi
diizeyleri arasinda bir iligki var m1?

4. Romatoloji hastalarinin COVID-19 korku diizeyleri ile Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi
diizeyleri ile iligkili fakt6rler nelerdir?

2. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Evreni ve Calisma grubu

Tammlayict tiirdeki ¢alismamizin verileri bir devlet hastanesi romatoloji polikliniklerine Mart
2021°den, Aralik 2021 tarihine kadar miiracaat eden romatolojik tani almis gelisiglizel 6rnekleme
yontemi kullanilarak ele alinmis ve caligmaya katilmayi kabul eden 100 birey ile toplanmustir.
Hastanenin Romatoloji poliklinigine bagvuran Ankilozan Spondilit, Multipl Skleroz, Fibromiyalji,
Romatoid Artrit, Osteoartrit tanilar1 ile en az 6 aylik siire ile takip ve tedavisi diizenlenen, 18 yas iisti,
zihinsel engeli bulunmayan, demans veya herhangi bir serebrovaskiiler olay yasamamis, arastirmaya
katilmaya gonillii bireyler dahil edilmistir. Calismaya basladiktan sonra malignite tanisi alan, agir bir
stres yasayan veya ongoriilemeyen bir kaza gecirmis bireyler calismaya dahil edilmemislerdir.

2.2. Veri toplama Araclar

Anket formu, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir taramalar1 yapilarak bilgi toplanmis olup
hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini belirleyen sorulardan olusmustur (Bulut, 2020;
Devasan, 2021; Oflaz 2019; Unal, 2014; Unal, 2017; Zahid, 2011).

2.2.1. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olcegi (BETYO):

Bireylerin biyopsikososyal yasam kalitesi durumlar1 Biligssel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)
Olgegi ile degerlendirildi. Ilk olarak romatolojik hastalara uygulanan BETY isimli 6lgekte;
fonksiyonellik, yorgunluk, emosyonel durum, agr1 problemi, uyku kalitesi, sosyal ve cinsel yasam gibi
hastaligin verdigi biyopsikososyal birgok etki degerlendirilmistir. Olgegin romatizmal hastaliklar igin
yapilan cronbach alfa degeri 0,88 bulunmus olup (Unal, 2014). 30 soruluk 6lgekte 5'li Likert (0=
Higbir Zaman 4= Her Zaman arasinda) kullanilmakta, 6l¢ek tamamlandiktan sonra alinabilecek puan
toplam 0 ile 120 arasinda degismektedir. Olgegin degerlendirilmesinde yiiksek puanlar diisiik yasam
kalitesi, diisiik puanlar da yiiksek yasam kalitesi anlamina gelmektedir (Bulut, 2020; Devasan, 2021;
Oflaz 2019; Unal, 2017; Zahid, 2011).

2.2.2. Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Ol¢egi:

Ahorsu ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilen 6lgek, bireylerin COVID-19 korku seviyelerinin
tespit edilebilmesi icin kullanilmustir. Ulkemizdeki uyarlamas: Ladikli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilmistir. Olgek 7 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipinde (1- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum) tek
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faktorlii bir yapidan meydana gelmistir (Ladikli ve ark., 2020). Olgek ile maddeler arasmdaki
korelasyonu 0,57 ile 0,68 aralifinda degismektedir. Olgegin iki yar1 arasindaki tutarlilik icin Guttman
Split Half katsayis1 ise 0,82 ve dlgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,86°dir. Olgekteki
puan yiikseldikce, COVID-19 korkusu da yiikselmektedir. Ayn1 zamanda Olgegin test/tekrar test
giivenirligi ise 0,86 olarak bulunmustur (Ladikli ve ark., 2020). Tiim bunlarin sonucunda da 6lgegin
gecerli, giivenilir ve uygulanabilir oldugu tespit edilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calismaya alinan bireyler hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden gelisigiizel bir sekilde secilmistir.
Her bir birey igin veri toplama iglemi 18 dakika stirmistiir. Telefonla goriisme yontemi kullanilarak
arastirmacilar tarafindan alinan Etik onay alindiktan hemen sonra hastalarin “Hasta Kayit” verileri,
hastane bilgi sisteminden (HBYS) toplanmis ve excelde olusturulan veri formuna kaydedilmistir.
Gorligme onamu ile ilgili tibbi arastirma hakkinda genel bilgilendirilme yapilmis, katilimcilarin goniil
rizasiin olmasina, maddi veya manevi herhangi bir baski altinda kalmadan, tamamen kendi iradesi ile
caligmada yer almalarma dikkat edilmistir. COVID-19 pandemisi giivenlik sebepleri 6nlemleri ile bu
onamin telefon ile alinmasi uygun gortilmiistiir. Arastirma igin sosyo-demografik, COVID-19 korku
Olcegi ve Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimlar1 6lgegi verileri toplandiktan sonra arastirmaya son
verilmistir.

2.4. Etik Boyut

Caligmanin yapilabilmesi i¢in, Saglik Bakanligt COVID-19 ¢aligmalar ile ilgili bilimsel arastirmalar
portali bakanlik onay1, Girisimsel Olmayan Etik Komisyondan 02.03.2021 karar tarihli, 25 karar sayil
alinan etik kurul uygunluk karari, arastirmanin yapildig1 kurumdan ve 11 Saghk Miidiirliigii Bilimsel
Arastirmalar Komisyonundan yazili onam alinmistir. Ayrica arastirmaya katilim igin goniilliiliik sarti
olusturulmustur.

2.5. Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical Package For Social Science (SPSS) 25.0
paket programi kullanilarak yorumlanmistir (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor
Windows, Versiyon. Armonk, NY: IBM Corp.). Degiskenlerin dagilimi Skewness ve Kurtosis
analizleri ile yapilmis ve normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden nonparametrik testler
kullanilmigtir. Tanimlayic1 analiz olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Bagimsiz iki gruba ait sira ortalamalar1 karsilastirilirken Mann Whitney-U testi, bagimsiz ikiden fazla
gruba ait Ol¢ek ortalamalari karsilagtirilirken Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Caligma bulgularinda COVID-19 pandemisinde romatolojik tanisi olan 100 hastanin, %55%inin
romatoid artrit tanist oldugu, %77’sinin evli, %57 inin kadin, %41"inin lise mezunu, %46’ sinin orta
yasta, %51°inin orta derecede yagsam aktivitesine sahip ve yine %51 inin COVID-19 hastalig1 gecirmis
bireyler oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin %71’inin sigara ve alkol kullanim &ykiisiiniin olmadigi, %56 sinin pandemide ¢alismis
oldugunu ve %64 liniin sehir merkezinde yasadiklar1 belirlenmistir. Bireylerin %81°inin 65 yas alt1
oldugu, %7 sinin de beden kitle indekslerinin diisiik oldugu goriilmistiir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Vaka Vaka

Degisken n % Degisken n %
Medeni Durum COVID-19 Testi
Evli 77 77 Pozitif Sonug Var 51 51
Bekar 23 23 Pozitif Sonug Yok 49 49
Yas Gruplari Egitim
Geng Yetigkin (20-35) 30 30 Ilkégretim 22 22
Orta Yetiskin (20-35) 46 46 Lise 41 41
fleri Yashlik (55 Ustii) 24 24 Yiksek Okul 37 37
Cinsiyet Sigara / Alkol Ahskanhg
Erkek 43 43 Var 26 26
Kadin 57 57 Yok 74 74
Tam Beden Kitle Endeksi
AnkilozanSpondilit 26 26 Saglikli (18,5 kg—24,9 kg) 7 7
Fibromiyalji 15 15 Fazla Kilolu (25 kg—29,9 kg) 30 30
Romatoidartrit 55 55 1.Derece Obez (30 kg—34,9 kg) 33 33
Diger 4 4 2.Derece Obez (35 kg—39,9 kg) 30 30
Yasamlan Yer Yasam Aktivitesi
Sehir Merkezi 64 64 Iyi (Kendi kendine Yetiyor) 31 31
Ilce 18 18 Orta (Baz1 hareketleri destekli) 51 51
Koy 18 18 Koti (Tam destek aliyor) 18 18
Pandemide Calisma Durumu Evde Yasanilan Kisi Sayisi
Evet 44 44 1 ve 3 kisi aras1 69 69
Hayir 56 56 4 ve lizeri kisi 31 31
Kronik Hastalik Siiresi
1-5Y1l 35 35
6-10 Y1l 28 28
11 Y1l ve iizeri 37 37

n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde
*Digerleri: Osteoartrit, Multipl Skleroz

COVID-19 Korku 6lgegi puan1 15,12+5,25 olup, “Diisiik COVID-19 Korku” sonuglari elde edilmistir.
BETY o6l¢egi toplam puan ortalamasi ise 59,46+12,83 olup “Orta Diizeyde Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasimi” sonucu elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Romatoloji hastalarinin COVID-19 korku diizeyleri ile bilissel egzersiz terapi yaklasim
diizeyleri (BETYO) puanlar

OLCEKLER n min. max. ort. ss
COVID-19 Korku 100 7 35 15,12 5,25
Olgegi

BETY C)l(;egi 100 15 100 59,46 12,83

N: frekans, Ort: ortamala, ss: standart sapma, min: minimum, max: maksimum, BETYO: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi
Olgegi,

Calismaya katilan bekar bireylerin COVID-19 Korku Olgegine daha yiiksek puan verdigi BETY
Olgegine ise evlilerin daha yiiksek puan verdigi, her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark gortilmemistir (p<0,05).

Calismada pandemide ¢alismayan ve kadin cinsiyete sahip bireylerin diger degiskenlere gore her iki
olgekten de daha yiiksek puan aldiklar1 gruplar arasi istatistiksel agidan ise anlamli bir fark olmadigi
goriilmistiir (p<0,05). Evde birlikte yasanilan kisi sayisina gore hastalarin puan ortalamalarina
bakildiginda COVID-19 Korku Olgeginde 3 kisi ve daha az kisinin yasadig1 evlerdeki hastalarin daha
yliksek puan aldiklari, BETY o6l¢eginde ise 4 ve daha fazla kisinin yasadigi evlerde yasayan hastalarin
daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiis olup, her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli sonuglar
elde edilmemistir (p<0,05).Kotii aliskanligr olan hastalarin COVID-19 korku 6lgegine verdikleri puan
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yiiksek iken kotii aliskanligi olmayan hastalarin BETY 6lgegine verdikleri puanlarlar daha yiiksektir
fakat anlamli bir istatistiki sonug yoktur (p<0,05). 65 yas iistii bireylerimizde COVID-19 korku puan
ortalamalar1 yiiksek iken 65 yas altinda BETY 06lgegi puan ortalamalar: yiliksek bulunmustur.

Tablo 3'e gore fibromiyalji tanili hastalarin COVID-19 korku &lgegi puan ortalamalar ile ankilozan
spondilit tanili hastalarin BETY 6l¢egi puan ortalamalart diger romatolojik hastaliklara nazaran daha
yiiksek bulunmustur. Beden kitle indeksi sonuglarimiza baktigimizda 1. derece obezite grubunda yer
alan hastalarimizin her iki dlgege verdikleri puanlar diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur,
Olceklerin gruplar arasi istatistiksel sonuclar1 arasinda anlamli fark yoktur (p<0,05). Hastalarin egitim
seviyelerine baktigimizda ilkogretim mezunu bireylerin COVID-19 korku 6lgegi puanlarinin, lise
mezunu bireylerinde biligsel terapi yaklasimi 6lcegine verdikleri puanlarin daha yiiksek oldugu
gorillmistiir ancak gruplar arasi anlamli istatistiki sonuglara rastlanilmamistir (p<0,05). Katilimcilarin
Hastalik siirelerine baktigimizda ise 6-10 yillik romatoloji hastalarmin COVID-19 korku olcegi
puanlarinin ve BETY 6l¢egine verdikleri puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ancak gruplar
arast anlamli istatistiki sonuglara rastlamlmamistir (p<0,05). Hastalarimizin yasam aktivitelerine
baktigimizda, “iyi” yasam aktivitesine sahip kendi kendine yeten bireylerin iki 6lgek puan
ortalamalarmin oldukca diisiik oldugu ve diger gruplar ile arasinda anlamli olarak fark ortaya c¢iktigi
saptanmistir (p<0,05).
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diizeyleri (BETYO) arasindaki iliski

COVID-19
Korku (B)Il:_g::ng Anlamhihk
Olcegi
Degiskenler n n Z p
Medeni durum Evli 49,11 50,69 -0,885 0,376
Bekar 55,15 49,87 -0,119 0,905
Cinsiyet Erkek 49,63 49,81 -0,264 0,792
Kadin 51,16 51,02 -0,206 0,837
Evde yasanilan kisi sayis1  1-3 kisi 52,46 49,76 -1,02 0,308
4 kisi ve Tstii 46,13 52,15 -0,38 0,704
pandemide gahyma Evet 48,28 4624 0537 0,501
Hayir 51,37 53,01 -1,167 0,243
COVID-19 Testi Pozitif sonug var 50,86 51,48 -0,129 0,897
Pozitif yok 50,12 49,48 -0,345 0,73
Sigara/alkol aliskanhgi Var 51,42 45,56 -0,191 0,849
Yok 50,18 52,24 -1,011 0,312
65 yas ozellikli grup 65 yas alti 51,26 49,77 -0,546 0,585
65 yas st 47,26 53,61 -0,519 0,604
KW p
Yas gruplari Geng yetiskin (20-35) 56,35 55,43 1,818 3,353
Orta yetiskin (36-55) 47,5 44,75 0,403 0,187
Tleri yaslhilik (55 iistii) 48,94 55,35
Egitim Ik gretim 53,18 54,32 0,249 3,496
Lise 49,57 54,83 0,883 0,174
Yiiksek Okul 49,93 43,43
Tam Ankilozan spondilit 48,58 53,32
Fibromyalji 61,67 47,67 4,66 3,547
Romatoidartrit 51,44 49,8 0,198 0,315
Diger 29,63 26
Beden Kitle indeksi Saglikh (18,5 kg-24.9 kg) 51,18 51,55
Fazla Kilolu (25 kg-29,9 kg) 44,72 47,23 4,852 1,896
1. Derece Obez (30 kg-34,9kg) 61,68 56,88 0,183 0,594
2. Derece Obez (35 kg-39,9kg) 44,05 44,2
Yasanilan yer Sehir 45,77 53,7 5,137 2,756
ilce 56,28 41,11 0,077 0,252
Koy 61,56 48,5
Yasam aktivitesi Iyi (Kendi kendine yetiyor) 35,32 35,98 12,877 12,587
Orta (Baz1 hareketleri destekli) 56,15 59,4 0,002 0,002
Kotii (Tam destek aliyor) 60,64 50,28
Hastahi@in siiresi 1-5yil 46,91 51,59 1,228 2,008
6-10 yil 54,98 55,66 0,541 0,366
11 yil ve iizeri 50,5 4557

Mann Whitney U, KW: Kruskal Walls Test, n: Frekans, Z: Standart puan, p: Anlamhlik diizeyi (p<0,05), BETYO: Bilissel
Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi,
Tablo 4’te COVID-19 Korku Olgegi ile Bilissel Terapi Yaklasim Olcegi Arasindaki iliski diizeyi verilmistir. Buna gére
BETYO ile COVID-19 Korku Olgegi arasinda yapilan korelasyon analizinde iliski olmadig1 gériilmiistiir.
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Tablo 4. COVID-19 Korku Olgegi ile Bilissel Terapi Yaklasim Ol¢egi Arasindaki iligki
COVID-19 KORKU OLCEGI

n=100 R p

BETYO TOPLAM 0,146 0,147

* Korelasyon 0,05 seviyesinde (2-kuyruklu) anlamli
**Pearson korelasyon kat sayisi ()

4. Tartisma

Arastirmamiz pandemi siirecinde, romatoloji hastalarinin COVID-19 korkusu ile biligsel egzersiz
terapi yaklasimlart arasindaki iliskisinin incelemesi amaciyla, telesaglik yontemlerinden
faydalanilarak gergeklesmistir.

Romatizmal hastaliga sahip bireylere yillarca aktif olmak yerine dinlenmeleri, istirahat etmeleri
Onerilmistir. Ancak 1970’lerden sonra egzersizin antienflamatuvar etkileri kanitlanmig ve hastalik
aktivitesini artirmadi@i belirtilmistir (Zahid, 2018). Caligmamizda literatiirii destekler nitelikte
sonuglar elde edilmis ve fiziksel olarak aktif yasam siiren bireylerin biligsel egzersiz terapi yaklagimi
Olcegi sorularina verdikleri puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diizenli yapilan fiziksel
aktivite ve egzersizin, romatoloji hastalarinin azalmig kas kiitlelerini arttirdigi, semptomlarini ve
sistemik belirtilerini azalttig1 ¢aligmalarla desteklenmektedir (Metsios ve Kitas, 2018; Ye ve ark.,
2022).

Santral sinir sistemi ve periferik sinir sisteminin romatolojik hastaliklardan etkilenmesi neticesinde
morbidite ve mortaliteye sebep olan nérolojik komplikasyonlar olusabilir. Bu yan etkilerin erken
donemde farkedilmesi, etyolojisinin saptanmasi, hastaligin tanisi, tedavisi ve seyri agisindan oldukga
onemli bulunmustur (Saritas ve ark. 2023). Ankilozan Spondilit, Multipl Skleroz, Fibromiyalji,
Romatoid Artrit, Osteoartrit gibi romatizmal hastaliklarda ortaya ¢ikan agri, uyku sorunlari, yorgunluk
gibi norolojik semptomlarin sadece ciddi fiziksel kayip yaratmakla kalmayip, ayn1 zamanda 6nemli
derecede; sosyal ve psikolojik etkisi, fiziksel ve emosyonel nedenlere bagl rol giicliigii ve giinliik
yasam aktivitelerinde kisitlamaya neden oldugu ornek calismalarda da goriilmustir (Bulut, 2020;
Devasan, 2019; Oflaz, 2018; Unal, 2014; Unal ve ark., 2017; Zahid, 2018). Arastirmamizdaki
hastalarimizin yasam aktivitelerini etkili bir sekilde siirdiirdiiklerinde, agrilariin daha diisiik
seviyelerde oldugu, giinliik islerini yapmakta daha az zorlandiklari, uykularim1 daha iyi aldiklar1 ve
biligsel egzersiz terapi yaklagimi Glgegimizin sonuglarinda da pozitif yonde anlamli bulgular elde
edildigi goriilmiistiir.

Caligmamiza katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri incelendiginde, bayanlarin daha gogunlukta oldugu
gorilmistiir. Literatiirde de fiziksel ve emosyonel durumlarinin hastalik tizerine etkilerinin bayan
romatoloji hastalarinda daha sik rastlanildigi goriilmiistiir (Unal, 2014) Yapilan bir aragtirmada
Romatoid Artritli hastalarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu gézlenirken, hasta ve kontrol grubu
arasinda cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, sosyal giivence, yasadigi yer, alkol kullanma ve
egzersiz yapma arasinda bir fark saptanmadigi gorilmiistir (Kiper ve Sunal 2009). Literatiirde
romatolojik hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesi, romatolojik hastalig1 olmayanlara gore daha diisiik
diizeyde bulunmus, bu hastalar arasindaki kadinlarda, daha diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda,
ileri yaslarda olanlarda, bekar olanlarda, issiz olanlarda, egzersiz yapmayanlarda, obez olanlarda, ek
hastalig1 olanlarda, hastalig1 hakkinda egitim almayanlarda yasam kalitesinin daha diisiik diizeyde
oldugu gézlenmistir (Gocen, 2023). Calismamizda ise cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, yasanilan
yer, kotii aligkanliklar sosyodemografik verilerle taranmis ancak bilissel egzersiz terapi yaklasimi ve
COVID-19 korku olgekleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli sonuglara rastlanilmamigtir.
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Pandemi siirecince herhangi bir iste calisan ve caligmayan hastalarin arasinda yapilan istatistik
verilerinde ¢alismayanlarda daha diisiik korku ve terapi diizeylerine rastlansa da COVID-19 korku ve
biligsel terapi yaklasimi 6lgekleri sonuglarinda anlamli verilere rastlanilmamastir.

COVID-19 fiziksel saglik yaninda psikolojik saglik tizerinde de etkili olmustur. COVID-19 “un
bedensel diizeyde olusturdugu tehdit ve yikimin yaninda, bireylerde yol agtigi stres tepkisi ve
hastalikla ilintili yasantilarin yarattig1 travmatik deneyimler siirecin ve sonrasinin psikolojik acidan da
ele almmasini zaruri hale getirmektedir (Ladikli ve ark., 2020). Caligmamizda fibromiyalji tanili
hastalarin ve ortaokul mezunu hastalarin daha fazla korku yasadiklar1 gériilmiistiir.

Yasam aktivitesi iyi olan hastalarin biligsel egzersiz terapi yaklagimi 6l¢ek sonuglarinin olumlu
olmasinin yaninda COVID-19 korkularimin diisiik sevilerde oldugu goriilmiistiir. Ancak 65 yas tistii
bireylerimizde korku puanlari yiiksek bulunmustur. Gencer yaptigi bir c¢alismada katilimeilarin
COVID-19 korkusu yasadiklarini belirtmistir (Gencer, 2020). Yashi popiilasyonun COVID-19
enfeksiyonu i¢in riskli grup igerisinde yer almasi, ileri yas kisilerin COVID-19 pandemi siirecini nasil
algiladiklar1 ve nasil tepki verdiklerini anlamak 6nemlidir (Ceccato ve ark., 2021). Bitan ve arkadaslari
(2020) yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 enfeksiyonuna bagli olusan korku ile kronik hastaliga sahip
olma arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamistir. Yapilmis bir ¢calismaya gore cinsiyet ve yasin
koronaviriis salgini agisindan 6nemli degiskenler oldugu anlasilmistir ve yaslilarin, yetiskinlere
kiyasla koronaviriis korkusu, ruhsal ve psikosomatik etkileri agisindan daha olumsuz bir duruma sahip
oldugu sonucuna ulasilmigtir (Cay, 2021). Bizim ¢alismamizin verilerine bakildiginda da 65 yas tsti
bireylerimizde koronaviriis hastaligina yakalanma korkusu yiiksek bulunmustur.

Mevcut verilerle birlikte ¢aligmamizin birtakim limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bu limitasyonlar
icerisinde verilerin pandemi kosullari nedeni ile uzaktan telefon aracilifiyla toplanmasi ve
calismamizin tek merkezde, az hasta sayisi ile yiiriitiilmiis olmasi yer alir.

5. Sonuc Ve Oneriler

Sonug olarak, bu c¢alisma, romatolojik hastaliga sahip bireylerde COVID-19 pandemisinin yarattig1
olumsuz kosullarin korku ve endiseye yol agtigim ortaya koymaktadir. Ozellikle, diizenli egzersiz
yapan hastalarin biyopsikososyal yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu ve COVID-19’a yonelik
korkularinin daha diisiik seviyede seyrettigi goriilmiistiir. Bu bulgular, fiziksel aktivitenin, fiziksel
yeterliligi diizenlemesi yani sira psikolojik ve sosyal iyi olus {lizerinde de olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir.

Bununla birlikte, calismamizin siirlt hasta sayis1 ve tek merkezli yapisi nedeniyle daha genis hasta
gruplariyla yiiriitiilecek ¢ok merkezli ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Boyle arastirmalar,
romatolojik hastaliklarda pandeminin uzun vadeli etkilerini daha iyi anlamamiza ve biyopsikososyal
yasam kalitesini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmemize katki saglayabilir.
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Ozet

Amac: Bu ¢aligma COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve 6fke diizeyini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 227 hemgire olusturmustur. Verilerin toplanmasi i¢in Demografik Veri Formu, Calisanlar
Icin Yasam Kalitesi Merhamet Yorgunlugu Alt Olcegi (MYAQO) ve Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzi Olgegi (SOOTO)
kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin MYAO puan ortalamasi 16.4+9.5, Siirekli Ofke puan ortalamasi 20,5+5,7, Ice Doniik Ofke puan
ortalamasi 17,3+4,1, Disa Déniik Ofke puan ortalamas 15,3+4,1, Ofke Kontrol puan ortalamasi 21,5+4,6 olarak bulunmustur.
MYAOQ ile SOOTO arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir. Merhamet yorgunlugu ile siirekli 6fke, ice
doniik 6tke ile merhamet yorgunlugu ve siirekli 6tke, disa doniik 6fke ile merhamet yorgunlugu, siirekli 6tke ve i¢e doniik 6tke
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Ofke kontrol ile merhamet yorgunlugu arasinda zayif diizey,
stirekli 6fke ve disa doniik 6fke arasinda orta diizeyde negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: COVID-19 kliniginde calisan hemsirelerin MYAOQ ile SOOTO arasinda bir iliski oldugu ve bazi sosyodemografik
degiskenlere gore anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemsire, Merhamet Yorgunlugu, Ofke

Abstract

Objective: This study was conducted in a descriptive and relationship-seeking manner to determine the compassion fatigue
and anger levels of nurses working in the COVID-19 clinic.

Method: The sample of the research consisted of 227 nurses To collect the data, the Demographic Data Form, the Quality of
Life Compassion Fatigue Subscale for Employee (CFS) and the Trait Anger-Anger Expression Style Scale (STAS) were used.
Results: Nurses' average CFS score is 16.4+9.5, Trait Anger average score is 20,5+5,7, Introverted Anger average score is
17,3+4,1, Extroverted Anger average score is 15,3+4,1, Anger Management score average was found to be 21,5+4,6. A
statistically significant difference was also detected between CFS and STAS. It was determined that there was a moderate
positive relationship between compassion fatigue and trait anger, introverted anger and compassion fatigue and trait anger,
extroverted anger and compassion fatigue, trait anger and introverted anger. It was determined that there was a weak level of
negative relationship between anger control and compassion fatigue, and a moderate negative relationship between trait anger
and externalized anger.

Conclusion: It was determined that there was a relationship between the CFS and STAS of the nurses working in the COVID-
19 clinic and that there were significant differences according to some sociodemographic variables.
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1. Giris

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletine ortaya ¢ikan Coronavirus- Disease-19 (COVID-19), sebebi belli
olmayan siddetli akut solunum yolu sendromu SARS-CoV-2 ile iligkili pndmoni vakalari ile karakterize
bir hastaliktir. Kiiresel bir pandemi olarak ilan edilen COVID-19 6nemli halk sagligi1 problemi olarak
belirginlesmis ve siklikla yiiksek 6liim oranlarina ve sosyo-ekonomik bozulmalara neden olmus diinya
iizerinde etkili olan bir salgindir (Cucinotta ve Vanelli, 2020; Halcomb ve ark., 2020). Pandemiler saglik
sistemleri lizerinde ciddi etkiye sahip olup ozellikle isgiicline olan ihtiyaci artirmaktadir (Halcomb ve
ark., 2020). Gegmis yillarda gelisen “Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS)” ve “Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS)” gibi salgin hastaliklarda gorev yapan saglik calisanlarinda salgin
esnasinda ve daha sonra ruh sagligina yonelik bircok saglik problemi (depresyon, bedensellestirme
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, 6fke vs) ortaya ¢ikmistir (Lin ve ark., 2007). Pandemi
doneminde saglik calisanlarinin psikolojik durumlarmin farkinda olmak saglik calisanlari igin
destekleyici psikososyal yaklasimda bulunmak, saglik ¢alisaninin is doyumu, memnuniyeti, kigisel refah
ile mesleki yilikiimliiliikler arasinda bir denge kurmak agisindan ¢ok énemlidir (Hong ve ark., 2021). Bu
ylizden pandemi esnasinda gorevi olan saglik calisanlarinda pandemiye yonelik gelisen psikolojik
morbidite prevalansinin, olusan ruhsal sorunlarin ve ruhsal sorunlarin tiirlerinin belirlenmesi ruhsal

sagligin korunmasi i¢in 6nemli olan adimlardandir (Dosil ve ark., 2020; Hong ve ark., 2021).

Hastaliklara kars1 koordineli bir c¢alisma yiiriitmenin 6nemli oldugu pandemi donemlerinde, saglik
profesyonellerine ait meslekler arasinda 6nemli yeri olan hemsirelik meslegi, diinya genelinde saglik
hizmetlerindeki en biiyiik profesyonel meslek grubunu olusturmaktadir (Halcomb ve ark., 2020).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), pandemiler dahil olmak iizere tiim hastalik durumlarinda, acil
ve afet durumlarinda, krizlerde hemsirelik mesleginin 6nemine vurgu yapmaktadir. COVID-19
pandemisinde de en 6n siralarda yer alan hemsireler bu rollerine sahip ¢ikarken, genel popiilasyona gore
enfeksiyon gelisme riski, yetersiz koruma diizeyi, deneyim eksikligi, siipheli/dogrulanmis vakalar ile
temasta bulunma durumu, fazla mesai saatleri, hasta/hasta yakinlarindan olumsuz geri bildirim alinmast,
algilanan damgalanma, yagsam bigimlerinde meydana gelen 6nemli degisiklikler, karantinaya alinma ve
yetersiz aile desteginin bulunmasi sebeplerinden dolay1 biiyiik bir risk altindadirlar (Chirico ve ark.,
2020; Giinay Molu ve ark., 2023). Hemsirelerde pandemi kaynakli gelisen baskidan dolay1 uzun siireli
anksiyete yasamakta ve psikofizyolojik saglik ve is saghigi iizerinde olumsuz sonuglar ortaya
¢ikmaktadir. Hemsireler COVID-19 pandemi doneminde direkt riskli ortamda calisma durumlart ve
bir¢ok sorun yasamalari nedeni ile dogrudan (birincil) travma ag¢isindan ya da travma yagsamakta olan
hastayla c¢alismalar1 nedeniyle dolayli (ikincil) travmaya agisindan risk altinda bulunmaktadirlar
(Higdurmaz ve Uzar Ozcetin, 2020). Hemsirelerde uzun siireli ikincil travma yasamalarina bagli olarak
merhamet yorgunlugu gelisme riski bulunmaktadir (Alharbi ve ark., 2020; Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin,

2020).
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Saglik profesyonellerinde; hastalarla etkilesim iginde olmalari, hastalarin yasadigi travmalari
icsellestirmeleri ve hastalara karsi hissedilen merhamet duygusundan dolayr merhamet yorgunlugu
gelismektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018; Yilmaz ve Ustiin, 2019). Saglik profesyonellerinin ac1 ve
travma yasayan hastalarin yasadigi duygulari i¢sellestirilmesi, bu i¢sellestirmeyi zaman igerisinde tekrar
yasantilamast durumunda c¢alisanlar kendini su¢lu hissetmekte, ise yaramadigin diisiinmekte ve
giicsiizliik duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Yasanilan bu durum yavag yavas merhamet yorgunlugu gelisme
siirecini ortaya koymaktadir (Dikmen ve Aydin, 2016; Hicdurmaz ve Uzar Ozcetin, 2020; Ruiz-
Fernandez ve ark., 2020). Hemsirelerin hastanin yasadigi aciya sahit olma durumu, siirekli devam eden
bakim verme siireci, empatik yaklagimi, 6liim vakalar1 ile daha ¢ok kars1 karsiya kalmasi ve uzun siireli
meslege yonelik stresorlerle karsilasmasi merhamet yorgunlugu yasamasina neden olmaktadir (Alharbi
ve ark., 2020; Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020; Ruiz-Fernandez ve ark., 2020). Travma yasayan
bireylere bakim verirken zamanla hemsirelerde 6fke, duygusal anlamda hissizlesme ve zorlanma

gelismektedir (Alharbi ve ark., 2020; Higdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020).

Hemsirelerin is ortamina bagl yasadiklari stres ve problemler zaman igerisinde 6fke duygusuna
doniisebilmektedir (Aydogan ve Ozkan, 2020; Konal Korkmaz ve ark., 2020). Hemsirelerde gelisen fke
duygusunun kaynagi olarak yasadiklari enfeksiyona yakalanma korkusu, kisisel koruyucu ekipman
yetersizligi, ¢calisma saatlerinin uzun olmasi, mesleki tiikenme, bilgi yetersizligi, normallesme siirecinde
hizli gerceklesen degisimler gosterilmektedir (Giiveng ve Baltaci, 2020; Huang ve ark., 2020). Bu
nedenle pandemi siirecinde bir¢ok farkli sorunla karsilasan hemsirelerde psikolojik problemlerin
gelisme riskini azaltmak i¢in yasadiklari merhamet yorgunlugu ve 6fke diizeylerinin dnemsenmesi

vurgulanan konular arasinda yer almaktadir (Alharbi ve ark., 2020; Ruiz-Fernandez ve ark., 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelere yonelik yapilmis farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Fakat
ulusal diizeyde COVID-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve 6fke diizeylerini
inceleyen bir ¢alisma ile karsilasilmamistir. Bu nedenle COVID-19 kliniginde gorev alan hemsirelerin
merhamet yorgunlugunun ve oOfke diizeylerinin belirlendigi ilk ¢alisma niteligi tasimaktadir. Bu
calismanin amaci COVID-19 kliniginde c¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve ofke

diizeylerinin belirlenmesidir.
1.1. Arastirmanin Sorulari
1. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyi nedir?

2. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin siirekli 6fke, ice doniik 6fke, disa doniik 6fke ve

6fke kontrol diizeyleri nedir?

3. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére merhamet

yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

4. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore stirekli 6fke,
ice doniik 6fke, disa doniik 6fke ve 6fke kontrol puan ortalamalar arasinda fark var midir?
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5. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére merhamet yorgunlugu

puan ortalamalari arasinda fark var midir?

6. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore siirekli 6fke, igce doniik

ofke, disa doniik 6fke ve 6fke kontrol puan ortalamalari arasinda fark var midir?

7. COVID-19 kliniginde calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile siirekli 6fke, ige doniik

ofke, disa doniik 6fke ve 6tke kontrol diizeyleri arasinda iliski var midir?

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin tiirii

Bu arastirma tanmimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmistir.

2.2. Arastirmanmn yapildig1 yer ve zaman

Arastirma 17.02.2021-17.06.2021 tarihleri arasinda Konya ili kent merkezinde bulunan izni alinan Dr.
Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Beyhekim Devlet Hastanesi,
Konya Meram Devlet Hastanesi ve Konya Numune Hastanesinin COVID-19 kliniginde calisan
hemsireler ile yiiriitilmiistiir. Kliniklerdeki mevcut hemsireler giindiiz (08.00-16.00) ve gece (16.00-
08.00) olmak iizere iki vardiya halinde ¢aligmaktadirlar.

2.3. Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde Konya il merkezinde bulunan hastanelerde
COVID-19 kliniklerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Pandemideki hasta yogunluguna gore ilgili
kliniklerde calisan hemsire sayis1 degistigi icin evrendeki hemsire sayisina ulasilamamastir.

Pandemi sartlar1 nedeniyle sabit kliniklerde ¢alismama, gecici gérev nedeniyle evreni belli olmayan
orneklem formiilii kullamlmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda evrenin bilinmedigi
durumlarda kullanilan (n=t2xSS2/d2) formiiliinden yararlanilarak hesaplama yapilmistir. Aslan ve ark.,
(2021), calismasimin bulgularindan yararlamlarak “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin Merhamet
Yorgunlugu” alt Ol¢eginin standart sapma degeri (7,7) olarak belirlenerek orneklem biiyiikliigii
(1,96)2x(7,7)2/(1)2-227 kisi olarak belirlenmistir. Formiilde %95 giiven diizeyi ve sapma d=1 kabul
edilmistir. Yapilan post hoc gii¢ analizinde; %95 giiven araliginda, %5 alfa hata pay1 (iki yonlii), etki
biiytikligi 0,57 ile giic %96 olarak belirlenmis (G¥Power 3.1.9.2) ve 6rneklem sayisinin yeterli oldugu

gOrilmiistir.

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
*  Caligmaya katilmayi1 kabul etmek,
*  Sozel iletisim engeli olmama,

*  COVID-19 kliniginde ¢alismis olmak.

2.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

*  Herhangi bir psikiyatrik 6ykiisii olmak (tan1 veya 6zbildirim).
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2.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada literatiir incelemesi sonucunda gelistirilen Demografik Veri Formu, Calisanlar i¢in Yagsam
Kalitesi Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi veri toplama araci olarak

kullanilmastir.
2.6.1. Demografik Veri Formu

Literatiir gozden gegirilerek gelistirilen form iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hemsirelerin
sosyo-demografik 6zellikler ile ilgili 7 soru ikinci boliimde COVID-19 6zellikleri ile ilgili 6 soru son,
ticlincii boliimde hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile ilgili 6 soru bulunmaktadir (Pehlivan ve Gliner,

2017; Konal Korkmaz ve ark., 2020).
2.6.2. Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Merhamet Yorgunlugu Alt Olcegi (MYAO)

Stamm (2005) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik ¢alismas: Yesil ve ark., (2011)
tarafindan yilinda yapilmistir. 30 madde ve 3 alt dlgekten olusan bir 6zbildirim degerlendirme aracidir.
Bu aragtirmada Yesil ve ark., (2011)'nin gelistirdigi 6l¢egin sadece merhamet yorgunlugu alt boyutu
kullanilmasi planlanmistir. Merhamet yorgunlugu (compassion fatigue) alt 6lgegi, stres verici olayla
karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek i¢in olusturulmus bir testtir. Bu oOlcekte,
ortalamanin iistiinde puan alan ¢alisanlara bir destek veya yardim almas 6nerilmektedir. Olgekteki 2, 5,
7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler merhamet yorgunlugunu 6l¢gmek i¢in kullanilabilecek maddelerdir.
Merhamet/esduyum yorgunlugu alt 6l¢eginin Cronbach’s Alfa degeri 0.835°dir. Degerlendirmede, alt1
basamakli ¢izelgeden olusan “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen puanlama
kullanilmaktadir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikce merhamet yorgunlugu artmaktadir (Yesil ve ark.,
2011). Bu arastirmanin giivenilirlik analizi sonucunda Merhamet Yorgunlugu Olgeginin Cronbach’s Alfa

degeri 0,90 olarak hesaplanmistir.
2.6.3. Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1 Olcegi (SOOTO)

Ofke duygusu ve ifadesini 6lgen, kendini degerlendirme &lgegidir. Spielberger tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmis, dlgegin orijinal ad1 The State Trait Anger Scale (STAS)’dir. Ulkemiz icin gecerlilik ve
giivenilirligi 1994 yilinda Ozer tarafindan yapilmustir. Siirekli 6fke dlcegi, 34 maddeden ve ice yonelik
ofke, disa yonelik 6fke, 6fke kontrol ve siirekli 6fke olmak tizere 4 alt 6l¢ek 4°1ii likert tiptedir. Cronbach
alfa degerleri her bir alt 6lgek icin ayr1 ayr1 hesaplanmis olup elde edilen degerler siirekli 6fke boyutu
icin 0,79, 6fke kontrol boyutu i¢in 0,84, o6fke ige boyutu i¢in 0,62, 6fke disa boyutu igin 0,78
bulunmustur (Ozer, 1994). Siirekli 6fke diizeyini belirleyen sorular dlgegin ilk 10 maddesidir. Ofke
tarzin belirleyen sorulardan 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 numarali sorular 6fkenin i¢e yansimasini,
12,17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 numarali sorular 6fkenin disa yansimasini ve 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30
ve 34 numaral sorularda 6fke kontroliinii 6lgmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde her soru igin
verilen cevaplardan “hi¢ tanimlamiyor; 17, “biraz tanimliyor; 2”, “olduk¢a tanimliyor; 3” ve “tiimiiyle
tammliyor; 4 puandir. Olgegin genel puani yoktur, dort alt 8lgegin kendi maddelerinin toplam puani o
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alt 6lcegin puanim vermektedir. Bu arastirmanin giivenilirlik analizi sonucunda Ofke Olgegi’nin alt
boyutlara ait Cronbach’s Alfa degerleri siirekli 6fke i¢in 0,81, i¢e doniik 6fke icin 0,72, disa doniik 6tke
i¢in 0,80 ve &tke kontrol igin 0,81 olarak hesaplanmustir. Olgegin tamamina ait alfa degeri ise 0,86 olarak

hesaplanmustur.
2.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri arastirmanin yapilacagi kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan hemsirelerin calistiklart ortamda cesitli vardiyalarda ziyaret edilip, yiiz ylize aragtirmanin
amaci agiklanarak ve onamlar1 alinarak veriler toplanmistir. Veriler toplanirken hemsirelerin kendi 6z

bildirimlerine dayali olarak doldurulmustur.
2.8. Arastirmamin Simirhliklar:

Bu arastirma, Konya Ili Merkezinde izni alian hastanede COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsireler ile
sinirlandirilmistir.  Aragtirma sonuglart bu 6rneklem grubu igin gecerli olup topluma yonelik bir

genelleme yapilamaz.
2.9. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
03.02.2021 tarihinde 21/03 sayili karar ile etik kurul karar1 alinmistir. Aragtirmanin Saglik Bakanligina
bagl hastanelerinde yiiriitiilebilmesi i¢in Konya Il Saglik Miidiirliigii'nden yazil izin ve COVID-19
konulu aragtirma i¢in Saglik Bakanligi’ndan izin alinmistir. Arastirmada kullanilan Slgekler igin
arastirmacilardan gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden s6zel onam alinmustir.

Caligsma siirecinde Helsinki Bildirgesi kriterlerine uyulmustur.
2.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package for Social Science for Windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismanin tanmimlayici istatistiklerinde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness, Kurtosis testi ile degerlendirilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA varyans analizi, pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
3. Bulgular

COVID-19 kliniginde ¢alisan ¢alismaya katilan hemsirelerin %78’inin kadin, %53,6’sinin evli,

%74,4'inlin lisans, %55,6’sinin gocuk sahibi olmadigi, %57,6'simnin gelirlerinin harcamalarina esit

oldugu, %87,6’sinin kronik hastaligi olmadigi, %52,8’inin COVID-19 tanis1 almadigi, %79,6’sinin

COVID-19 tanisi nedeni ile kayip yasamadigi, %90’ mnin psikolojik destek almadigi goriilmektedir,

%48,8’inin COVID-19 yatakli kliniginde gérev yaptigi, %92,8’inin ise klinik hemsiresi olarak ¢alistigi
18
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ve %92,8’inin hem gece hem de giindiiz ¢alistigi1 belirlenmigti. COVID-19 nedeniyle hemsirelerin
calisma kosullarinda degisiklik durumuna gore dagilimlari incelendigi zaman %26’smin izin iptali,
%67,2’sinin yogunluk durumuyla karsilastiklari, meslekte aktif ¢aligma siirelerinin ortalama 8,53 y1l ve

COVID-19 biriminde calisma siiresinin ortalama 9 ay oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (V=251)

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 195 78
Erkek 55 22
Medeni Durum

Evli 134 53,6
Bekar 116 46,4
Toplam 250 100
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 23 9,2
Onlisans 24 9,6
Lisans 186 74,4
Lisansiistii (Yiiksek Lisans, Doktora) 17 6,8
Toplam 250 100
Cocuk Sayis1

Yok 139 55,6
1 29 11,6
2 64 25,6
3 ve usti 18 7,2
Toplam 250 100
Gelir Diizeyi

Gelirler Harcamalardan Az 61 24,4
Gelirler Harcamalara Esit 144 57,6
Gelirler Harcamalardan Fazla 45 18,0
Toplam 250 100
Kronik Hastahk

Evet 31 12,4
Hayir 219 87,6
COVID-19 Tanmis1 Alma

Evet 118 47,2
Hayir 132 52,8
Ailede COVID-19 Tanis1 Alma

Tablo 1 (Devami)

Evet 118 47,2
Hayir 132 52,8
COVID-19 Nedeniyle Kayip Yasama

Evet 51 20,4
Hayir 199 79,6
Psikolojik Destek Alma

Evet 25 10,0
Hayir 225 90,0
Calistig1 Birim

COVID-19 Yatakl Klinigi 122 48,8
COVID-19 Yogun Bakim 115 46,0
Diger (Filyasyon, Tetkik Alma) 13 52
Birimdeki Gorevi

Sorumlu Hemsire 18 7,2
Klinik Hemsiresi 232 92,8
Caliyma Kosullarinda Degisiklik

izin iptali 65 26,0
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Yogunluk 168 67,2
Esnek mesai 17 6,8
Calisma Sekli
Gilindiiz 18 7,2
Gece + Giindiiz 232 92,8
Aktif Calisma Siiresi (Yil) SOSr;’ :7858 4 QA_;’%-MaX'
COVID-19 Biriminde Calisma Siiresi (Ay) 9,0043,9 1-18

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2’de COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin MYAO VE SOOTO’nin ortalama ve standart
sapma puanlar1 goriilmektedir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamasi 16,4+9,5, siirekli
o0fke puan ortalamasi 20,5+5,7, i¢e doniik 6fke puan ortalamasi 17,3+4,1, disa doniik 6fke puan

ortalamasi 15,3+4,1, 6tke kontrol puan ortalamasi ise 21,5+4,6 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. MYAO ve SOOTO/alt 6l¢ek puan ortalamalar (N=251)

Olcekler Ort. SS.
Merhamet Yorgunlugu Alt
Olgegi Merhamet Yorgunlugu 16,4 9,5
Siirekli Ofke 20,5 57
Siirekli Ofke-Ofke ifade ice Déniik Ofke 17,3 41
Tarz1 Olgegi Disa Déniik Ofke 15,3 41
Ofke Kontrol 215 4.6

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 3’te hemsirelerin demografik ozelliklerine gore oOlcekler ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: verilmistir. Hemsirelerden kadimnlarin (X=17,40+9,86), gelirleri harcamalardan az
olanlarm (X=19,50+10,13), son alt1 ayda travmatik olay yasadigin ifade edenlerin (X=18,65+8,71), aile
dinamiklerinde degisiklik oldugunu belirtenlerin (X=18,42+9,75) ve sorumlu hemsire olarak
calisanlarin (X=21,33+9,00) merhamet yorgunlugu diizeyleri digerlerine gére daha yiiksektir.

Hemsirelerden gelirleri harcamalardan az olanlarin (22.314+6,41) siirekli 6fke diizeyi, aile
dinamiklerinde degisiklik oldugunu belirtenlerin siirekli dfke (X=21,38+5,81) ve disa doniik dfke
diizeyleri (X=16,08+4,25), psikolojik destek alanlarin siirekli 6fke diizeyleri (X=24,64+5,31), ige doniik
ofke diizeyleri (X=19,36+3,36) ve disa doniik 6fke diizeyleri (X=17,76+4,80), COVID-19 yatakli
klinikte ¢alisan hemsirelerin siirekli 6fke (X=21,54+5,88), disa doniik dfke (X=16,09+4,47) ve COVID-
19 yogun bakimda calisan hemsirelerin 6fke kontrol diizeyleri (X=22,44+4,42) digerlerine gére daha
yiiksektir (Tablo 3).
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Tablo 3. Demografik ézelliklere gore MYAO ve SOOTO/alt boyutortalamalar1 (N=251)

MYAO SOOTO
N Merhamet Siirekli Ofke ice Doniik  Disa Doniik Ofke
Yorgunlugu  Ort+Ss Ofke Ofke Kontrol
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Cinsiyet
Kadin 195 17,40+9,86 20,49+5,74 17,43+4,18 15,23+4,12 21,51+4,48
Erkek 55 13,03+7,24 20,65+5,99 17,16+4,09  15,58+4,11 21,83+5,16
Test degeri t=3,055 t=-0,177 t=0,428 t=-0,550 t=-0,457
Anlamlilik diizeyi p=0,002 p=0,859 p=0,669 p=0,583 p=0,648
Medeni Durum
Evli 134 16,61+9,53 20,47+5,60 17,3244,0  15,08+3,73 21,77+4,63
Bekar 116  16,23+9,51 20,59+6,02 17,43+4,34  15,56+4,52 21,36+4,63
Test degeri t=0,320 t=-0,159 t=-0,194 t=-0,918 t=0,704
Anlamlilik diizeyi p=0,749 p=0,874 p=0,846 p=0,359 p=0,482
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 139  16,59+9,89 20,50+6,00 17,56+4,56  15,38+4,34 21,33+4,61
1 cocuk 29 14,86+8,42 19,58+4,80 17,13£3,60 14,2443,50 22,27+4,35
2 g¢ocuk 64 16,62+9,74 21,03+5,86 17,00£3,49  15,87+3,85 21,2944,73
3 cocuk ve tistil 18 17,11+£7,41 20,50+5,44 17,66+4,04 14,44+3,97 23,3844,65
Test degeri F=0,314 F=0,415 F=0,325 F=1,342 F=1,345
Anlamlilik diizeyi p=0,815 p=0,742 »=0,807 p=0,261 =0,260
Gelir Diizeyi
Gelir harcamadan 61 19,50+10,13 22,31+6,41 18,06+5,03 15,54+4,51 20,70+4,71
az'
Gelir harcamaya 144  15,94+9,15 20,27+5,35 17,21£3,90 15,25+3,96 21,96+4,40
esit?
Gelir harcamadan 45 13,86+8,88 18,93+5,75 16,95+3,56 15,17+4,09 21,55+5,15
fazla’
Test degeri F=5,187 F=4,885 F=1,179 F=0,130 F=1,595
Anlamlilik diizeyi p=0,006 p=0,008 p=0,309 p=0,878 p=0,205
1>2,3 1>3
Egitim Diizeyi
Lise 23 16,73+10,04 20,13+7,09 16,82+5,34 14,43+4,56 22,214+4,19
Onlisans 24 13,58+9,37 19,66+4,79 18,16+3,39  15,58+3,71 21,79+4,71
Lisans 186  16,6949,64 20,51+5,73 17,36+4,13  15,32+4,14 21,44+4,68
Lisans st 17 17,29+7,18 22,52+5,77 17,11+£3,67 15,94+3,81 22,00+4,74
Test degeri F=0,817 F=0,890 F=0,443 F=0,514 F=0,262
Anlamlilik diizeyi p=0,485 p=0,447 p=0,722 p=0,673 p=0,853
Kronik hastalik varhigi
Evet 31 15,74+8,57 21,00+5,63 17,124£3,12  16,35+4,00 22,03+5,39
Hayir 219  16,5349,64 20,46+5,81 17,41£4,28 15,16+4,11 21,52+4.52
Test degeri t=-0,436 t=0,480 t=-0,353 t=1,512 t=0,575
Anlamlilik diizeyi p=0,663 p=0,632 p=0,724 p=0,132 p=0,566
Son 6 ayda travmatik olay yasama durumu
Evet 61 18,65+8,71 21,22+45,68 17,774£3,36  16,08+4,39 21,404+4,11
Hayir 189  15,72+9,66 20,30+5,82 17,2444,38  15,06+4,00 21,64+4,79
Test degeri t=2,107 t=1,083 t=0,852 t=1,687 t=-0,337
Anlamlilik diizeyi p=0,036 =0,280 »=0,395 p=0,093 p=0,736
COVID-19 tanis1 alma
Evet 118 17,26+9,68 20,81+5,49 17,64+4,11 15,38+4,19 21,25+4,46
Hayir 132 15,70+9,32 20,28+6,04 17,13+4,19  15,25+4,05 21,87+4,77
Test degeri t=1,295 t=0,726 t=0,964 t=0,252 t=-1,065
Anlamlilik diizeyi p=0,196 p=0,468 p=0,336 p=0,802 p=0,288
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Ailede COVID-19 tanisi alma
Evet 118 17,03+£9,29 20,13+5,66 17,55+4,26  15,45+4,46 21,47+4,94
Hayir 132 15,90+9,69 20,88+5,89 17,21+4,06  15,1843,78 21,68+4,34
Test degeri t=0,933 t=-1,024 t=0,628 t=0,528 t=-0,353
Anlamlilik diizeyi p=0,352 p=0,307 »=0,530 p=0,598 p=0,725
COVID-19 nedeniyle kayip yasama
Evet 51 17,98+10,25  20,64+6,29 17,86+4,31 15,62+4,30 22,23+5,71
Hayir 199 16,04+9,29 20,50+5,66 17,25¢4,11  15,23+4,07 21,41+4 .31
Test degeri t=1,298 t=0,159 t=0,937 t=0,613 t=1,126
Anlamlilik diizeyi p=0,195 p=0,874 »=0,350 p=0,541 p=0,261
COVID-19 pandemisinde aile dinamiklerinde degisiklik
Evet 156 18,42+9,75 21,38+5,81 17,75¢4,22  16,08+4,25 21,33+4,48
Hayir 94 13,13+8,11 19,11+5,48 16,7443,97 14,03+3,53 21,98+4,86
Test degeri t=4,417 t=3,050 t=1,874 t=3,927 t=-1,074
Anlamlilik diizeyi p=0,000 p=0,003 p=0,062 p=0,000 p=0,284
Pandemi siirecinde psikolojik destek
Evet. aldim 25 18,76+7,87 24,64+5,31 19,36+3,36  17,76+4,80 20,04+4,80
Hayir almadim 225 16,18+£9,65 20,07+5,66 17,15+4,18 15,04+3,94 21,75+4,59
Test degeri t=1,288 t=3,842 t=2,544 t=3,193 t=-1,764
Anlamlilik diizeyi p=0,199 p=0,000 p=0,012 p=0,002 p=0,079
Calistig1 birim
COVID-19 yatakli 122 17,5149,75 21,54+5,88 17,60+4,21  16,09+4,47 20,83+4,67
klinigi!

COVID-19 yogun 115 15662933  19,63+5,62  17,33+4,12 14,4343,64  22,44+4.42
bakim?
Diger (filyasyon. 13 13,15+7,66 18,92+5,02 15,61+£3,68 15,76+3,16 21,00+5,06

tetkik alma) 3
Test degeri F=1,950 F=3,853 F=1,365 F=5,033 F=3,755
Anlamlilik diizeyi p=0,144 p=0,023 p=0,257 p=0,007 p=0,025

1>2.3 1>2 1>2

Birimdeki gorevi
Sorumlu hemsire 18  21,33+9,00 21,61+491 18,88+4,18 16,66+5,30 22,88+4,49

Klinik hemsire 232 16,06+9,46 20,44+5,85 17,25+4,13  15,20+4,00 21,48+4,63
Test degeri t=2,285 t=0,820 t=1,608 t=1,453 t=1,242
Anlamlilik diizeyi p=0,023 p=0,413 p=0,109 p=0,147 p=0,215
Calisma sekli

Giindiiz 18 17,77£11,15  21,44+5,98 17,38+4,07 16,33+5,07 21,33+£5,13
Gece + giindiiz 232 16,33+9,39 20,46+5,78 17,37+4,17  15,23+4,03 21,60+4,60
Test degeri t=0,619 t=0,693 t=0,014 t=1,094 t=-0,238
Anlamlilik diizeyi p=0,537 »=0,489 p=0,989 p=0,275 p=0,812
Calisma kosullarinda degisiklik

[zin iptali 65 15,04+9,70 21,21+6,13 16,73£3,82  15,21+4,43 21,63+4,76
Yogunluk 168 17,10+9,60 20,2345,68 17,55+4,22  15,29+4,03 21,66+4,50
Esnek mesai 17 15,17£7,30 20,82+5,52 18,05+4,58  15,88+3,83 20,64+5,53
Test degeri F=1,264 F=0,689 F=1,149 F=0,182 F=0,372
Anlamlilik diizeyi p=0,284 p=0,503 p=0,319 p=0,834 p=0,690

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p anlamlilik diizeyi 0,05, t: bagimsiz gruplarda t testi, F: ANOVA varyans analizi

Calismada COVID-19 kliniginde calisan hemsirelerin MYAO ve SOOTO degiskenler arasindaki
iligkileri tespit etmek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore adalet
ile merhamet yorgunlugu (r=0,364, p<0,01) ve siirekli 6fke (r=0,357, p<0,01) arasinda, i¢e doniik 6fke
ile merhamet yorgunlugu (r=0,404, p<0,01) ve siirekli 6fke (r=0,487, p<0,05) arasinda, disa doniik 6fke
ile merhamet yorgunlugu (r=0,321, p<0,01) ve siirekli 6fke (r=0,604, p<0,01) ile ice doniik ofke
(r=0,472, p<0,01) arasinda orta diizey pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon oldugu tespit edilmistir, Ofke
kontrol ile merhamet yorgunlugu (r=-0,139, p<0,05) zay1f diizey, stirekli 6tke (r=-0,314, p<0,01) ve disa
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doniik 6fke (r=-0,325, p<0,01) arasinda orta diizey negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir
(Tablo 4).

Tablo 4. MYAO ve SOOTO arasindaki iliski (N = 250)

Olcekler Ort. SS. 1 2 3 4
1 Merhamet 16,4 9,5
Yorgunlugu
2 Siirekli Ofke 20,5 5,7 0,357**
3 Ice Déniik Ofke 17,3 4,1 0,404**  0,487**
4 Disa Déniik Ofke 15,3 4,1 0,321**  0,604** 0,9472**
5 Ofke Kontrol 215 4,6 -0,139* -0,314** 0,069 -0,325**

* p<0.05, ** p<0.01

4. Tartisma

Hemgireler ¢aligma ortamindan kaynakli travmatik olaylarla kargilasma ve galisma sartlarinin zorlugu
nedeniyle merhamet yorgunlugu yasayabilmektedirler. Hemsireler arasinda yasanan, COVID-19
salginina yonelik belirsizlikler, ¢aligma kosullarinin siirekli degisim gdstermesi, malzeme yetersizligi,
koruyucu ekipman kullanarak uzun siireli ¢aligma, izinlerin iptal edilmesi, farkli birimlere
gorevlendirilme, enfeksiyonlu hastayla temas etme, bulasma ve bulastirma riskinin olmasi, Sliim
korkusu, travma yasayan hastaya yonelik yapilan yogun empati ve zorlu ¢alisma kosullarindan dolay1
merhamet yorgunlugu diizeyinde artisa neden olmaktadir (Dikmen ve Aydin, 2016; Fernandez ve ark.,

2020; Okglin Alcan ve Yildiz, 2021; Amir ve Okalo, 2022)

Bu calismada COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6lcegi puan ortalamlari
16,4+9,5 olarak belirlenmistir. Literatiire bakildiginda hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin
orta seviyede oldugu goriilmektedir. Literatiir ile calisma sonu uyumludur (Khan ve ark., 2015;
Tanrikulu ve Ceylan, 2021; Xie ve ark., 2021). Ruiz-Fernandez ve ark., (2020)’nin COVID-19
pandemisinde saglik calisanlar1 ile ylrittigi calisma sonuglarina gore merhamet yorgunlugu
diizeylerinin orta ile yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir. Literatiirde COVID-19 kliniginde ¢alisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugunu yiiksek diizeyde oldugunu bildiren ¢aligmalarda bulunmaktadir
(Okgiin Alcan ve Yildiz, 2021; Amir ve Okalo, 2022). Calisma sonuglari ile benzer literatiir
bulunmasinin yaninda farkli sonuglarin yer aldigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Pandemi déneminde,
bir¢ok belirsizligin yasanmasi, ¢alisma arkadaslarinin 6liimii ve bunlara ek olarak hastaligin bulasma

riskinin yiiksek oldugu algisindan kaynakli farkli sonuglarin oldugu diisiiniilmektedir.

Merhamet yorgunlugunu etkileyen bir¢ok degisken bulunmaktadir. Bu ¢aligmada cinsiyet, gelir diizeyi,
travmatik olay yasama durumu, aile dinamiklerinde degisiklik oldugu algisi ve hemsirenin rolii
merhamet yorgunlugu diizeylerinde anlamli farkliliklara neden olmustur. Calismada kadin hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyinin erkek hemsirelere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Biilbiiloglu
ve Cinar (2021) cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarda merhamet
yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Rossi ve ark., (2020)’t COVID-19

pandemisinde yaptiklar1 ¢aligmada kadin saglik ¢alisanlarinda ruh saghigina yonelik sorunlarin daha
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fazla ortaya ¢iktigini bulmuslardir. Calismanin bulgular literatiir ile uyumludur. Bu ¢alismada kadin
hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin yliksek olma sebebinin kadinlarin daha hassas bir yapiya
sahip olma ve empati yapma becerilerinin daha gii¢lii olmalarindan, toplumda cinsiyete atfedilmis
sorumluluklarin daha fazla olmasindan ve erkeklere gore travmalardan daha fazla etkilenmelerinden
dolay1 olabilecegi diislintilmiistiir. Calismada hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri gelirleri
harcamalarindan az olan hemsirelerde daha yiiksek olarak belirlenmistir. Turali (2023)’nin hemsireler
ile yaptig1 calismasinda gelir durumunun kotii veya orta oldugunu ifade edenlerin gelir durumunun iyi
oldugunu ifade edenlere gore merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica hemsirelerin kliniklerdeki ¢alisma pozisyonlar1 da merhamet yorgunlugu iizerinde etki
etmektedir. Bu calismada klinik sorumlusu olarak gérev yapan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyi daha yiikksek bulunmustur. Hastanelerde sorumlu hemsirelere birgok sorumlulukta
yiliklenmektedir. Sorumlu hemsireler c¢alisan ve hasta doyumunu arttirma, hastaya yonelik bakimda
kaliteyi gelistirme, biriminde gorev yapan hemsirelerin ruh sagligin1 koruma ve kliniklerde gelisen
problemleri ¢ézme vb. sorumluluklarini {istlenmislerdir. Bu sorumluluklarin yerine getirilmesinde
oncelikli kisi olmasindan kaynaklanan strese bagli olarak merhamet yorgunlugu diizeylerinin yiiksek
olabilecegi diistiniilmektedir. Siirekli yiiksek diizeylerde yasanan stres merhamet yorgunlugu i¢in zemin
hazirlamaktadir (Meyer ve ark., 2015). Kim (2013)’in hemsireler ile yaptig1 ¢alismasinda koordinator

olarak gorev yapanlarin merhamet yorgunlugu diizeyinin orta seviyede oldugu bildirilmistir.

Calismada son alt1 ayda travmatik olay yasadigini ifade eden merhamet yorgunlugu diizeyleri ytiksektir.
Hemgsirelerin yasamlarinda algiladiklar1 travmatik olaylar ve hayatlarindaki degisiklikler etkileserek
merhamet yorgunlugunun gelisimine katki saglamaktadir. Bireylerin yasadig1 travmalar sonucu bireyde
ekonomik, sosyal, fiziksel ve mental sorunlar ortaya ¢ikabilir. Diinya capinda ortaya ¢ikan COVID-19
pandemisi hemgireler iizerinde agir yiik olusturmus ve hemsirelerin dolayl: ya da direkt olarak travman
yasamasina neden olmasi sonucunda merhamet yorgunlugu diizeyinde artisa neden olmustur (Amir ve

Okalo, 2022).

Bu c¢alismada COVID-19 kliniginde c¢alisan hemsirelerin 6fke ifade tarzi puan ortalamalarinda 6fke
kontrolii puaninin iglerinde en yiiksek puanin oldugu ve digerlerinin sirayla siirekli 6fke, 6tkeyi ice ve
disa aktarma seklinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerdeki 6fke ifade bi¢imi puanlarina bakildiginda;
6fke kontrol puan ortalamasinin 21,5+4,6 oldugu bulunmustur. Bayrak ve ark., (2021)’nin COVID-19
pandemisinde hemsireler ile yaptiklari galismalarinda 6fke kontrol puaninin 22,93+3,6 oldugu sonucuna
ulagsmislardir. Literatiirde farkli kliniklerde galisan hemsireler ile yapilmis ¢alismalarda da 6fke kontrol
puanlarinin bu ¢alisma sonuglarina benzer oldugu goriilmektedir (Kocatepe ve ark., 2017; Kim ve ark.,
2019). Hemsirelerin yogun c¢alisma kosullarina ragmen lisans egitim miifredatlari iginde yer alan 6fke
ve iletisime yonelik konular hemsirelerdeki 6tke kontrol diizeyinin yiiksek olmasina neden olmakta ve
hemsirelerin  belirli mesleki degerlerinin/felsefelerinin olmasi nedeniyle 6fkelerini kontrol

edebildiklerini géstermektedir (Khatoon ve ark., 2019; Kim ve ark., 2019; Aydogan ve Ozkan, 2020).
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Bu ¢alismada hemsirelerin siirekli 6fke puaninin 20,5+5,7 oldugu belirlenmistir. Siirekli 6fke puaninin
en diisiik 10 ile en yiiksek 40 puan araliginda olmasindan dolay bu ¢alismada siirekli 6fke puanin orta
diizeyde oldugu sdylenebilir. Literatiire gore ¢alisma sonuglari ile uyumlu olarak hemsirelerin stirekli
Oftke duygusunu orta diizeyde yasadiklarini belirten ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Kocatepe ve ark.,
2017; Aldemir ve Tasdemir Yigitoglu, 2023). Hastanelerde hasta/hasta yakinlarina siirekli saglik hizmeti
sunan, Ozellikle yatakli birimlerde hastalarin 24 saat ulasabildigi tek saglik iiyesi hemsirelerdir.
Hemgirelerde var olan giiglii sorumluluk duygusu ile birlikte bu sorumlulugun yorucu ve zor olmasi

hemsirelerde siirekli 6fke duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Calisma sonuglarina gore COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin ice doniik 6fke puanin 17,344,1,
disa doniik 6fke puanin ise 15,3+4,1 oldugu belirlenmistir. Keles ve Yildirim (2021) hemsirelerin ice
doniik 6fke puanim 17,9444, disa doniik 6fke puanini ise 15,7+5,1 olarak belirtmisler ve ¢alisma
bulgulari ile uyumludur. Onan ve ark., (2019) ise ameliyathanede ¢aligan hemsirelerin ige doniik 6fke
puanini 16,5+2,7, disa doniik puanini 14,1+2,8 bulmustur. Caligma bulgularina gore diisiik ¢ikan bu
sonucta calisilan birimin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Islevsel 6fke ve islevsel olmayan ofkeyi
birbirinden ayiran net bir kriter olmasa da disa doniik ve i¢ce doniik 6fke islevsel olmayan, 6fke kontrol
ise islevsel olarak siniflandirilmaktadir. Bu nedenle disa doniik 6fkenin uygunsuz ve yanlis ifadeler
olmadan servis ve hastane kiiltiirline uygun ifade edilmesi, duygu disa vurumunun saglanmasi

onerilmektedir (Lee ve ark., 2021).

Hemgsirelerin 6fke puanlarini etkileyen degiskenler arasinda gelir durumlari yer almaktadir. COVID-19
kliniginde c¢alisan hemsirelerde geliri harcamalarindan az olanlarin siirekli 6fke puanlarmin geliri
harcamalarina esit ve geliri harcamalarindan fazla olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Portakal (2018)’in hemsireler ile yaptig1 calisma sonuglarina gore gelir diizeyi az olan hemsirelerin gelir
diizeyi dengeli olanlara gore siirekli 6tke diizeyi puaninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Mansur ve
ark., (2022)’nin saglik ¢alisanlariyla yiiriittiigii calismada merhamet yorgunlugu ve siirekli 6fke diizeyi
puanlarinin gelir diizeyi en yiiksek olanlarda diger gruplara daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Aldemir
ve Tagdemir Yigitoglu (2023)’nun hemsireler ile yaptiklari ¢alisma sonuglarma gore gelir diizeyi
giderine gore az olanlarin siirekli 6fke puanlar1 daha yiiksektir. Gelir durumlarinin diisiikliigi, satin alma
giiciinde yetersizliklere neden olacagi icin kisilerde caresizlik ve 6fke duygusunun gelismesine sebep
olabilir. Hemsirelerin yasadiklar1 6tke duygusunun azaltilmasi i¢in kurumsal ve politik iyilestirme
caligmalarinin yapilmasi, profesyonel destek alinmasi 6nemli olacaktir. Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatri hemsireleri yonetmelikte de belirtildigi gibi; klinik hemsirelerinin yasadigi problemlere
yonelik duygularin1 ifade etmelerine ve yasanilan problemlerinin ¢6ziilmesine yardimci olmalari

yoniinde psikolojik destek verici roliinii yerine getirmelidir (Resmi Gazete, 2011).

Bu arastirmada psikolojik destek alan hemsirelerin siirekli 6tke ve disa doniik 6fke diizeylerinin almayan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerden psikolojik destek alanlarin i¢ce olan

ofke diizeyi puanlari ise psikolojik destek almayan gruba gore daha diisiiktiir. {lhan (2014) hemsireler
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ile yaptig1 bir ¢alismada psikolojik destek alan hemsirelerin siirekli 6fke ve disa doniik 6fke puan
ortalamalarinin psikolojik destek almayan hemsirelerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Keskin ve
ark., (2011) tibbi sekreterler ile yiiriittiigli calismada psikolojik destek alanlarda psikolojik destek alma
biciminin 6fke ifade etme bicimlerinde herhangi bir farkliliga neden olmadigi sonucuna ulasmistir. Bu
calisma bulgularina gore destek alanlarin almayan hemsirelere gore ige doniik 6fke puanlarmin disiik,
disa doniik 6fke puanlarinin yiliksek olma nedeni 6tke duygusunun bastirilmadan kontrol edilerek ifade
edildigini dislindiirmektedir. Hemsirelerin kendini ifade etmesi, duygularini bastirmadan agiga vurmasi,
duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi, farkindalik temelli teknikler kullanilarak olumsuz
duygular ile bag etmesi igin psikolojik destek almasi 6nemli olacaktir. COVID-19 pandemi doneminde
gorev yapan hemsirelerin pandeminin olumsuz etkileri ile basa ¢ikmakta giicliik yasadiklar1 ve bundan
dolay1 da profesyonel anlamda psikolojik destek almaya géniillii olduklari bildirilmistir (Ozcan ve

Ozyer, 2023).

COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerle ilgili yapilmis bu ¢alismada MYAO ve SOOTO alt boyutlar
arasinda pozitif ve negatif yonde anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir. Calismamizin bulgularina
bakildiginda merhamet yorgunlugu ile siirekli 6fke, ice doniik 6fke ve disa doniik 6fke diizeyleri
arasinda pozitif, 6fke kontrol diizeyi ile negatif korelasyon oldugu belirlenmistir. Literatiirde COVID-
19 pandemisi ile merhamet yorgunlugu iizerine hemsirelerle ilgili yapilmis ¢alismalarda mevcuttur
(Ruiz-Fernandez ve ark., 2020; Alharbi ve ark., 2020; Amir ve Okalo, 2022). Mansur ve ark., (2022)
saglik calisanlariyla yaptiklar1 calismada saglik calisanlarinin merhamet yorgunlugu puanlariyla siirekli
Ofke puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliski bulmustur. Literatiir ile ¢calisma sonuglari
uyumludur. COVID-19 pandemi doéneminde hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri ve o6fke
diizeylerinin birlikte bakildigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Kontrol edilemeyen ya da islevsel
olmayan 6fke hemsirelerin hastaya sundugu bakimin kalitesinde, is doyumunda, sosyal iletisimlerinde
bozulmalarina neden olabilir. Bu durumun hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerini negatif yonde
etkilemis olabilecegini diisiinebiliriz. Ofke kontrolii ve i¢ ¢atismalar1 yonetmeyi de iceren terapi
programlarinin merhamet yorgunlugu {izerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Flarity ve ark., 2013).
Ofke ile merhamet yorgunlugu kavraminmn aralarindaki iliski diisiiniildiigiinde bu tiir miidahale

programlarinin hemsireler tizerinde olumlu katkilarinin olacagini séylemek miimkiindiir.
5. Sonuc ve Oneriler

COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin MYAO ve SOOTO alt &lgeklerinden siirekli 6fke puan
ortalamast orta diizeyde bulunmustur. MYAO ile SOOTO alt 6lgeklerinden siirekli 6fke, disa doniik 6fke
ve Ofke kontrol degiskenleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayrica bazi sosyodemografik

ozelliklere gore MYAO ve SOOTO alt puanlarinin farklilik gdsterdigi belirlenmistir.

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerini azaltmak i¢in hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, 6fke

duygusunun disar1 aktariminda kontrollii olunmasi ve basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi igin
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egitimler planlanmasi, ¢alisma ortamlarina ait kosullarin daha elverisli hale getirilmesi, hemsirelerin
psikolojik 1iyiliklerinin artirilmasi i¢in yaklagimlar benimsenmesi, 6fke ve merhamet yorgunlugu
diizeylerine etki eden etmenlerin ortaya cikarilmasi icin niteliksel ¢alismalarin yapilmasi, merhamet

yorgunlugu ile ofke arasindaki iliskiyi inceleyen farkli 6rneklem gruplarina yonelik calismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, spinal anestezi alan ortopedik cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi depresyon, anksiyete, stres
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaglandi.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 12 Ocak-15 Nisan 2024 tarihleri arasinda Konya’da bir iiniversite hastanesinin ortopedi ve
travmatoloji kliniginde spinal anestezi ile ameliyat olan 126 hasta olusturdu. Veri, Hasta Bilgi Formu ve Depresyon Stres
Anksiyete Olgegi-21 6lcegi ile yiiz yiize toplandi. Veri analizinde Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi, Kruskal-Wallis H
testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ile kiyaslandiginda hastalarin ameliyat sonras1 depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin arttigi, orta
diizeyde depresyon ve ileri diizeyde anksiyete yasadigy, stres diizeyinde ise degisim olmadig1 belirlendi. Depresyon puaninin
ameliyat 6ncesi 2,56+1,61 iken ameliyat sonrasi 4,79+2,06 puan ile normal diizeyden orta diizeye; anksiyete puaninin ameliyat
oncesi 3,86+2,51 iken ameliyat sonrasi 6,26+2,22 puan ile orta diizeyden ileri diizeye; stres puaninin ameliyat dncesi 3,38+2,29
iken ameliyat sonrasi 4,99+1,84” ¢ yiikselse de normal diizeyde seyrettigi belirlendi.

Ameliyat Oncesi anksiyete diizeyini ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim durumu, kronik hastalik varligi, siirekli ilag
kullanimi, daha dnce hastanede yatmis olma, ameliyat dykiisiiniin olmasi, protez veya travma cerrahisi uygulanacak olmasi ve
refakatci bulunmasi; stres diizeyini ise bekar olmak, protez veya travma cerrahisi uygulanacak olmasi ve refakat¢i bulunmast
faktorleri olumsuz yonde etkiledi.

Ameliyat sonrasi anksiyete diizeyini emekli olma, ilk kez hastanede yatiyor olma ve protez cerrahisi gegirme durumlarina ait
faktorler olumsuz etkiledi. Ameliyat sonrasi stres diizeyini kadim cinsiyet, ev hanim veya issiz olma durumlari etkiledi. Tlk kez
hastaneye yatma ve ilk kez ameliyat olma durumlari ise ameliyat sonrasi depresyonla iliskiliydi.

Sonug: Hastalar daha yogun olarak ameliyat sonrasi donemde olmakla birlikte hem ameliyat 6ncesi hem de sonrasi donemde
depresyon, anksiyete ve stres yasamaktadir. Risk grubunda olan hastalarin hekim, hemsire ve psikologlardan olusan
profesyonel bir ekip tarafindan psikososyal agidan desteklenmesi, tedavi ve bakimin biitiinciil olarak planlanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; Depresyon; Ortopedik Cerrahi; Spinal Anestezi; Stres
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Abstract

Objective: The study was conducted as a definition and relationship search for the presence of orthopedic surgery patients who
underwent surgery with spinal anesthesia before and after surgery, the distribution of anxiety and stress, and their easy
determination.

Method: The study consisted of 126 patients who underwent surgery with spinal anesthesia at the Selcuk University Medical
Faculty Hospital Orthopedics and Traumatology Clinic between January 12 and April 15, 2024. Data were collected by face-
to-face interview techniques using the Patient Information Form and Depression Stress Anxiety Scale-21 imaging. In the
analysis of data, the Mann-Whitney U test, Wilcoxon test, Kruskal-Wallis H test, Spearman's basic, and Bonferroni correction
recording.

Findings: When compared with the preoperative period, it was determined that the postoperative depression, anxiety and stress
scores of the patients increased, they experienced moderate depression and severe anxiety, and there was no change in the stress
level. Depression score increased from 2.56+1.61 preoperatively to 4.79+2.06 postoperatively, from normal to moderate level;
anxiety score increased from 3.86+2.51 preoperatively to 6.26+2.22 postoperatively, from moderate to severe level; stress score
increased from 3.38+2.29 preoperatively to 4.99+1.84 postoperatively, but remained at normal level.

Preoperative anxiety level was negatively affected by older age, female gender, low educational status, presence of chronic
disease, continuous medication use, previous hospitalization, previous surgery, prosthesis or trauma surgery, and having a
companion; stress level was negatively affected by being single, prosthesis or trauma surgery, and having a companion.

Being retired, being hospitalized for the first time, and having prosthesis surgery negatively affected the postoperative anxiety
level. Female gender, being a housewife or unemployed affected the level of postoperative stress. First-time hospitalization and
first-time surgery were associated with postoperative depression.

Conclusion: Patients experience depression, anxiety, and stress in both preoperative and postoperative periods, more intensely
in the postoperative period. It is recommended that patients in the risk group should be supported psychosocially by a
professional team consisting of physicians, nurses, and psychologists and that treatment and care should be planned holistically.
Keywords: Anxiety; Depression; Orthopedic Surgery; Spinal Anesthesia; Stress.

Atf: Cil, E. & [ltus, F.  Spinal Anestezi Alan Ortopedi Hastalarmin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Depresyon Anksiyete ve Stres
Diizeyleri. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, (04, 2025),31-50
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1. Giris

Glinlimiizde hastaliklarin tedavisi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in uygulanan cerrahi girisimler,
bireyin anatomik ve fizyolojik temel yapisini miimkiin oldugunca koruyarak, bozulan bedensel
islevlerinin eski temel yapisina en uygun hale getirilmesi i¢in tercih edilen bir tedavi ¢esididir (Karahan
ve ark., 2020). Hasta ve yakinlar icin fiziksel ve psikososyal uyum gerektiren cerrahi girisimlerin stres
ve anksiyete kaynagi oldugu bilinmektedir ve ameliyat 6ncesinde anksiyete yasayan hastalarda ameliyat
sonrasinda komplikasyon gelisme olasilig1 daha fazladir (San Tiirgay, 2016). Ameliyattan uyanamama
korkusu, 6liim korkusu, agri yasama olasiligi, bedenin zarar gérmesi ve ameliyattan sonra ¢alisamama
korkusu, kendi bedeni iizerinde kontroliinii kaybetme ve ameliyattan sonra bagimli kalma korkusu da
hastalarda anksiyeteyi etkileyen faktorlerdendir (Arpag ve ark., 2021; Cam Yanik ve Yaman, 2023;
Findik ve Topgu, 2015). Toplumda en sik goriilen iki duygu durum bozuklugu olan depresyon ve
anksiyetenin birlikte goriilme olasilig1 oldukga yiiksektir (Kafes, 2021). Daha 6nceki hastane yatisi ve
ameliyat deneyiminin, cerrahi girisime alinig seklinin, ameliyat siiresinin, uygulanan anestezi tiiriiniin
hastalarin anksiyete diizeyini etkiledigi bildirilmistir (Adhikari ve ark., 2023; Arpag ve ark., 2021;
Arslan ve ark., 2017, Findik ve Topgu, 2015; Oren, 2018). Anksiyete ve depresyonun ameliyat
stirecindeki olumsuz etkilerinden dolay1 giivenli bir cerrahi siire¢ i¢in ameliyat 6ncesi donemde
anksiyetenin kontrolii olduk¢a 6nemlidir (Cevik, 2018).

Glinlimiizde avantajlarinin fark edilmesiyle daha sik tercih edilir hale gelen spinal anestezi genel
anesteziye alternatif bir uygulamadir. Spinal anestezi; ameliyat sirasinda hastanin uyanik olmasi,
havayolu reflekslerinin devam etmesi, hasta, cerrah ve anestezistin memnuniyetini artirmasi, hastanede
kalis siiresini ve maliyeti belirgin bir sekilde azaltmasi gibi avantajlar saglamaktadir (Sengiil, 2023).
Ancak, spinal anestezi uygulanan hastalarda uyanik olmak ve cerrahi islemi hissetmek anksiyeteye
neden olmaktadir (Mitchell, 2008). Spinal anestezi uygulanan hastalarin cerrahi girisim siirecinde
anksiyete hissettigi (Bheemanna ve ark., 2017) yine spinal anestezi ile ameliyat olan alt ekstremite
ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyatin biyiikligi, ¢evresel degisim ve ameliyat hakkindaki
belirsizliklerin hastalarda korku, anksiyete, siiphe, agri ve bagimsizlik kaybini tetikledigi bilinmektedir
(Engin ve ark., 2022; Semiz ve ark., 2014).

Ulkemizde yogun cevresel faktorlerin bulundugu ortopedik cerrahide hastalarin ameliyat dncesi ve
sonrast depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belirlemek i¢in yapilan ¢aligma sayisi kisitlidir
(Arikan, 2016; Ding ve Yilmaz Giiven, 2023; Gok ve Kabu Hergiil, 2020). Spinal anestezi ile ameliyat
olan ortopedik cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve
iligkili faktorlerin degerlendirildigi arastirmamiz, cerrahi siiregte bu hastalara verilecek hemsirelik
bakiminin niteliginin artirilmasina, anksiyete ve stresi azaltmaya yonelik planlamalara rehberlik etme

potansiyeline sahiptir.
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1.1. Arastirmanin amaci

Bu calismada, Konya’da bir iiniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde spinal anestezi
uygulanan ortopedik cerrahi hastalarinin ameliyat Oncesi ve sonrasi depresyon, anksiyete, stres
diizeylerini ve iliskili faktorleri belirlemek amaglandi.

1.2. Arastirma Sorulari

1.Spinal anestezi uygulanan ortopedi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonras1 depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasinda fark var midir?

2.Spinal anestezi uygulanan ortopedi hastalarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile iliskili
faktorler nelerdir?

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin tiirii

Aragtirma tanimlayic1 tiirdedir.

2.2. Arastirmanin 6rneklemi

Konya’da 12 Ocak-15 Nisan 2024 tarihleri arasinda arasinda bir {iniversite hastanesinin ortopedi ve
travmatoloji kliniginde spinal anestezi uygulanan 126 hasta aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.
Aragtirmanin orneklem biiylikliigliniin belirlenmesi i¢in 20 hasta ile yapilan 6n uygulama sonucunda
elde edilen verilerle, G¥Power 3.0.10 programi yardimiyla yapilan gii¢ analizi sonucunda; %95 giiven
araligi (1-a), %95 test giicii (1-p) ve “Matched pairs” iki bagimli degiskenin analizine gdre drneklem
sayist 126 hasta olarak hesaplandi. Arastirma kapsamina 18-85 yas arasinda, okuryazar olan, Tirkce
konusabilen, mental olarak saglikli, spinal anestezi ile ameliyat olacak, elektif cerrahi uygulanacak,
ortopedik cerrahi hastalarindan ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden hastalar dahil edildi; bilissel bozuklugu

olan, gbérme, igitme, konusma engeli olan hastalar arastirma disinda tutuldu.

2.3. Veri toplama araglar:

Veri toplamada Hasta Bilgi Formu ve Depresyon Stres Anksiyete Olcegi-21 (DASO-21) kullanildi.
2.3.1. Hasta Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan ((Arpag ve ark., 2021; Chit Ying ve ark.,
2001; Dobson, 2020; Lovibond ve Lovibond, 1995a; Lovibond ve Lovibond, 1995b; Mitchell, 2008;
Saricam, 2018; Tasdemir ve ark., 2013) bu form, hastalarin tanitici 6zelliklerini, saglik dykisiinii ve
ameliyata iliskin 6zelliklerini sorgulayan iki boliimden ve 13 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde:
hastalarin tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve
calisma durumu); ikinci boliimde: hastalarin tibbi durum ve hastane deneyimlerinin belirlenmesine
yonelik sorular (kronik hastaliklar, siirekli kullanilan ilaglar, gecmiste hastaneye yatis deneyimi,
gecmisteki ameliyat ve anestezi deneyimi, su anki ameliyatin tiirii, ameliyata dair egitim alma durumu,

refakatci bulunma durumu) yer almaktadir.
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2.3.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASO-21)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi -21 Lovibond ve Lovibond tarafindan Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi-42’nin  sadelestirilmesiyle gelistirilmistir (Lovibond ve Lovibond, 1995a; Lovibond ve
Lovibond, 1995b). Bu 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasi Sarigam tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (Sarigam,
2018). Olgekte 21 madde ii¢ alt boyutta toplanmis olup depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarim
dlgmek icin yediser soru icermektedir. Olgek dortlii likert tipindedir. Her bir madde 0 “higbir zaman”, 1
“bazen ve ara sira”, 2 “oldukca sik”, ve 3 “her zaman” seklinde kodlanmistir. Her boyuttan 0-21 puan
arasinda alinabilmektedir. Bireyin depresyondan 5 ve iizeri, anksiyeteden 4 ve iizeri, stresten 8 ve iizeri
puan almasi ilgili alt boyutta yer alan probleme sahip oldugunu géstermektedir. Olgegin puanlamasinda
depresyon 0-4, anksiyete 0-3, stres 0-7 puan normal diizey; depresyon 5-6, anksiyete 4-5, stres 8-9 puan
hafif diizey; depresyon 7-10, anksiyete 6-7, stres 10-12 puan orta diizey; depresyon 11-13, anksiyete 8-
9, stres 13-16 puan ileri diizey; depresyon 14 ve iizeri, anksiyete 10 ve {izeri, stres 17 ve {izeri puan ¢ok
ileri diizeyde bu probleme sahip oldugunu gostermektedir. Uyarlama c¢alismasinda Cronbach-a ig
tutarlilik giivenilirlik katsayis1 depresyon i¢in 0=0,87, anksiyete i¢cin 0a=0,85 ve stres i¢in a=0,810olarak
bildirilmistir (Sarigam, 2018). Bu ¢alismada Cronbach-a i¢ tutarlik giivenilirlik katsayis1 depresyon i¢in
ameliyat oncesinde 0=0,688, ameliyat sonrasi i¢cin 0=0,691; anksiyete i¢in ameliyat dncesinde 0=0,651,
ameliyat sonrasinda 0=0,646; stres icin ameliyat oncesinde a=0,659, ameliyat sonrasinda a=0,737

olarak belirlendi.

2.4. Verilerin toplamasi

Ameliyattan bir giin 6nce hastalar ziyaret edilerek arastirma hakkinda hastalara bilgi verildi. Caligma
hakkinda bilgi verilen ve calismaya katilmaya goniillii olan hastalardan yazili bilgilendirilmis izin
alindiktan sonra, yiiz ylize gorligme yontemiyle Hasta Bilgi Formu ve Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi- 21 uygulandi. Ameliyat sonrasinda ise ilk 24 saat igerisinde hastalara tekrar Depresyon

Anksiyete Stres Olgegi- 21 uygulandi.

2.5. Etik boyut

Arastirma oncesinde, arastirmada kullanilan Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi igin Tiirkge’ye
uyarlayan yazardan izin alindi. Arastirmanin etik kurul izni arastirmanin yapildigi tiniversitenin Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (5 Aralik 2023 tarih ve 2023/571
sayil1) alind1. Aragtirmanin yapildig: tiniversite hastanesi yonetiminden (10 Ocak 2024 tarih ve 673071
sayill) kurum izni alindi. Hastalara aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmaya
gonilli olan bireylerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis izin alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi

ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.
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2.6. Analiz

Aragtirma verileri SPSS (IBM SPSS Statistics 27) paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
analiz edildi. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve saglik dykiisii frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
ile sunuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi ve normal dagilima uygun olmadig1 belirlendi. Olgek puanlarimn iki kategorili bagimsiz
degiskenlerle karsilastinlmasinda “Mann-Whitney U” test, 1iic kategorili degiskenlerle
karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmeli “Kruskal-Wallis H” test, bagimli degiskenlerin
karsilastirilmasinda “Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanildi. Istatistiksel anlamhlik, %95 giiven

araliginda ve p<0,05 olarak kabul edildi (Esin, 2014).

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
45,92+16,83 yil oldugu belirlendi. Katilimeilarin %71,4’iiniin 25-64 yas grubunda oldugu, %57,1’inin
erkek, %62,7’sinin evli, %30,1’inin lise mezunu oldugu, %47,8’inin c¢alistigl, %49,2’sinin kronik

hastaliginin oldugu ve %38,9’unun siirekli ilag¢ kullandig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=126).

Degiskenler n %
Yas grubu [X +SS - 45,92 + 16,83 (yu)] *

18-24 18 14,3
25-64 90 71,4
65-84 18 14,3
Cinsiyet

Kadin 54 429
Erkek 72 57,1
Medeni durum

Evli 79 62,7
Bekar 47 37,3
Egitim diizeyi

Okuryazar 17 13,5
flkokul 29 23,0
Ortaokul 20 15,9
Lise 38 30,1
Universite ve tizeri 22 17,5

Calisma durumu

Memur/ Serbest meslek 60 47,8
Ev hanim 41 32,5
Emekli 8 6,3
Ogrenci 9 7,1
Issiz 8 6,3
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Calismaya katilanlarin saglik Oykiisii ve ameliyat verilerine bakildiginda; %65,1’inin daha 6nce
hastanede yatis Oykiisii oldugu, %63,5’inin daha Once ameliyat Oykiisii bulundugu ve bunlardan
%355’inin bolgesel anestezi ile ameliyat oldugu, %51,6’sinin ameliyata yonelik egitim almadig,

%87,3’1liniin ameliyat 6ncesi/sonrasi refakatgisinin oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin saghk oyKkiisii ve ameliyata iliskin 6zellikleri (n=126).

Degisken

Kronik hastalik

Var

Yok

Siirekli ila¢ kullanimi

Var

Yok

Hastaneye yatis oyKkiisii

Var

Yok

Ameliyat oykiisii

Var

Yok

Daha onceki ameliyatta anestezi tiirii (n=80)
Bolgesel

Genel

Ameliyatin adx

Protez cerrahisi

Artroskopik cerrahi

Spor cerrahisi

Travma cerrahisi

Ortopedik onkolojik cerrahi
Diger *

Ameliyata yonelik egitim alma
Almis

Almamig

Ameliyat oncesi/sonrasi refakatci varhgi
Var

Yok

n

62
64

49
77

82
44

80
46

44
36

34
25
23
22
14
8

61
65

110
16

%

49,2
50,8

38,9
61,1

65,1
34,9

63,5
36,5

55
45

27

19,8
18,3
17,5
11,1

48,4
51,6

87,3
12,7

*Diger; debritman, amputasyon, implant ¢ikarma, halluks valgus
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Ameliyat oncesi-sonras1 DASO-21 6lgegi ile yapilan dlgiimlerde depresyon (Z=-7,604; p<0,001),
anksiyete (Z=-6,947; p<0,001), stres (Z=-5,456; p<0,001) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Depresyon puaninin ameliyat 6ncesi 2,56+1,61 iken ameliyat sonras1 4,794+2,06 puan ile
normal diizeyden orta diizeye; anksiyete puaninin ameliyat oncesi 3,86+2,51 iken ameliyat sonrasi
6,26+2,22 puan ile orta diizeyden ileri diizeye; stres puaninin ameliyat 6ncesi 3,38+2,29 iken ameliyat

sonrast 4,99+1,84’ e yiikselmekle birlikte normal diizeyde kaldig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Depresyon Anksiyete Stres Olcegi puanlari.

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Istatistiksel analiz*
X 4SS Medyan X +SS Medyan
[IQR] [IQR]
Depresyon 2,56+1,61 2,0 [1-3] 4,794+2,06 5,0 [4-0] 7=-7,604 p<0,001
Anksiyete 3,86+2,51 4,0 [3-0] 6,26+2,22 6,0 [3-0] 7=-6,947 p<0,001
Stres 3,38+2,29 3,0 [2-0] 4,99+1,84 5,0 [2-0] 7=-5,456 p<0,001

*Wilcoxon Isaretli siralar Testi.

Yast 65 ve iizerinde olan hastalarin ameliyat dncesi anksiyete ve stres puanlari, kadinlarin ameliyat
Oncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi stres puanlar1 ve bekarlarin ameliyat 6ncesi stres puanlar1 anlaml
diizeyde daha yiiksekti. Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; okuryazar olanlarin
ameliyat oncesi anksiyete puanlariin, lise ve {iniversite/lisansiistii mezunu olanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Ev hanimi/issiz olanlarin ameliyat dncesi anksiyete ve ameliyat
sonrast stres puanlari serbest meslek grubuna gore; emekli olanlarin ameliyat sonrasi anksiyete puanlari
ise diger tiim gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Kronik hastaligi olan ve
stirekli ila¢ kullanan hastalarin ameliyat dncesi anksiyete puanlari daha yiiksekti. Yatis dykiisii olan
hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete puanlar1 daha yiiksek iken yatis 6ykiisii olmayan hastalarin ameliyat
sonrasi depresyon ve anksiyete puanlar1 daha yiiksekti. Ameliyat 6ykiisii olan hastalarin ameliyat dncesi
anksiyete puanlar1 ameliyat Gykiisii olmayanlarin ise ameliyat sonrasi depresyon puanlari anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Protez cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat dncesi hem anksiyete hem de stres
puanlari ve travma cerrahisi geciren hastalarin ameliyat Oncesi stres puanlari artroskopik cerrahi
grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Protez cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat
sonrasi anksiyete puanlari travma cerrahisi ge¢iren hastalara gore anlaml diizeyde yiiksekti. Ameliyat
hakkinda egitim almamis olan hastalarin ameliyat 6ncesi stres puanlar: yiiksek iken, egitim almis olan
hastalarin ameliyat sonras1 anksiyete diizeyleri egitim almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Refakatcisi olan hastalarin ameliyat oncesi anksiyete ve stres puanlari, refakatgisi olmayanlara gore

anlaml diizeyde daha yiiksekti (Tablo 4).
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Tablo 4. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Puanlar ile iliskili Hasta Ozellikleri.

& &

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Depresyon Anksiyete Stres Depresyon Anksiyete Stres
Degisken (n=126) n X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan X 4SS Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Yas grubu
18-24 M 18 3,11x2,37 2,0 [2,5] 3,50+3,27 3,0 [2,5] 3,44+1,97 3,0[2,3] 4,00+1,64 4,0 [2,3] 5,89+2,32 6,0 [3,0] 4,83+1,86 5,0 [3,0]
25-64 @ 90  2,36+1,46 2,0 [2,0] 3,48+1,98 3,0 [3,0] 2,89+1,99 3,0 [2,0] 4,814+2,07 5,0 [4,0] 6,29+2,07 6,0 [3,0] 4,97+1,91 5,0 [2,0]
>65 @ 18 2,94+1,21 3,0 [2,0] 6,16+2,92 6,0 [5,0] 5,78+2,58 5,0 [4,0] 5,33+2,19 5,0 [3,3] 6,50+2,85 6,5 [4,5] 5,22+1,59 5,0 [2,3]
istatistiksel analiz* ¥*=3,354 *=14,548 ¥*=21,450 v?=3,745 1*=0,867 *=0,616
p=0,187 p<0,001 p<0,001 p=0,154 p=0,648 p=0,735
Fark [1<3, 2<3] [1<3,2<3]
Cinsiyet
Kadm 54 2,75+1,42 3,0 [2,0] 4,89+2,63 5,0 [3,0] 3,76£2,13 3,0 [3,0] 5,17+2,16 5,0 [3,3] 6,67+2,09 7,0 [4,0] 5,64+1,34 6,0 [3,0]
Erkek 72 2,40+1,72 2,0 [2,0] 3,09+2,12 3,0[2,8] 3,09+2,39 3,0[2,0] 4,47+1,93 4,0 [3,0] 5,9542,27 6,0 [2,8] 4,50+1,70 4,0 [2,0]
Istatistiksel analiz 7Z=-1,441 7=-3,391 Z=-1,867 Z=-1,900 Z=-1,724 7=-3,445
p=0,150 p<0,001 p=0,062 p=0,057 p=0,085 p<0,001
Medeni hal
Evli 79 2,39+1,53 2,0[2,0] 3,73+2,41 3,0 [3,0] 3,06+2,20 3,0 [2,0] 4,81+2,24 5,0 [4,0] 6,18+2,18 6,0 [3,0] 5,09+1,68 5,0 [2,0]
Bekar 47  2,83+1,69 3,0 [2,0] 4,09+2,68 4,0 [3,0] 3,91£2,38 4,0 [3,0] 4,70+1,71 5,0 [3,0] 6,40+2,29 6,0 [2,0] 4,82+2,09 5,0 [3,0]
istatistiksel analiz 7=-1,333 7=-0,667 7=-2,141 7=-0,171 7=-0,234 7=-1,051
p=0,183 p=0,505 p=0,032 p=0,864 p=0,815 p=0,293
Egitim diizeyi
Okuryazar 17 2,770+1,04 3,0[1,5] 5,64+2,59 6,0 [3,0] 4,29+2.97 3,0 [4,0] 4,70+£2,05 5,0[3,0] 6,59+2,69 7,0 [5,0] 5,06+1,81 5,0 [2,0]
Ilkokul @ 29  2,79+1,80 3,0 [3,0] 4,17£2,45 4,0 [3,0] 3,79+2,73 3,0 [3,0] 5,10+£2,38 5,0 [4,0] 6,03£2,32 6,0 [3,0] 4,79+1,86 5,0 [3,5]
Ortaokul @ 20 2,40+1,67 3,0[2,8] 3,90+3,22 3,5[2,8] 3,20+2,23 3,0[2,8] 5,55+1,90 6,0 [3,0] 6,35+1,79 8,0 [3,8] 5,90+1,83 6,0 [2,0]
Lise @ 38 2,52+1,98 2,0 [3,0] 3,2842,69 3,0 [3,3] 3,03£2,02 3,0 [2,0] 4,454+2,10 5,0 [3,3] 5,65+1,99 6,0 [3,0] 4,65+1,82 4,0 [3,0]
Universite ve iizeri 22 2,31+0,78 2,0 [1,0] 3,04+1,62 2,512.,3] 2,90+1,26 2,5[2,0] 4,23+1,45 4,0 [2,0] 6,36+2,19 6,0 [3,3] 4,95+1,81 5,0[1,3]
Istatistiksel analiz ¥=1,913 ¥*=14,591 ¥*=2,819 1*=5,886 1?=8,648 1*=8,437
p=0,753 p=0,006 p=0,588 p=0,208 p=0,071 p=0,080
Fark [1>4, 1>5]
Calisma durumu
Memur 18 2,44+0,92 2,0[1,0] 3,67+1,53 3,5[2,3] 3,56+1,65 3,0[2,3] 4,83+1,51 5,0 [3,0] 6,28+1,56 6,0 [1,5] 5,17+2,03 5,0[1,5]
Serbest meslek @ 42 2,28+1,87 2,0[3,0] 2,74+2.28 3,0[3,3] 2,83+2,66 2,0 [3,0] 4,74+2,07 5,0 [4,0] 5,61+2,24 5,5[3,0] 4,26+1,87 4,0[2,0]
Ev hanimy/ Igsiz @ 49  2,55+1,29 3,0 [1,0] 4,69+2,43 5,0 [3,0] 3,59+2,14 3,0 [2,0] 4,89+2,32 4,0 [4,0] 6,59+2,16 6,0 [4,0] 5,49+1,67 6,0 [3,0]
Emekli ¥ 8 3,00£1,41 3,0[2,5] 4,38+1,30 4,512.8] 4,38+2,26 4,512,8] 5,12+1,95 5,0 [3,3] 8,50+1,51 9,0 [1,8] 5,12+0,99 5,5[2,0]
Ogrenci ©® 9 3,67£2,59 3,0 [4,0] 4,55+4,24 4,0 [5,0] 3,56+2,24 3,0 [3,0] 3,78+1,39 4,0 [2,5] 5,4442 .69 5,0 [3,5] 5,2242,10 5,0 [3,0]
istatistiksel analiz 1*=4,540 ¥*=15,651 v=7,174 1*=2,643 ’=14,641 r=12,164
p=0,338 p=0,004 p=0,127 p=0,619 p=0,006 p=0,016
Fark [2<3] [4>1,2,3,5] [2<3]
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Tablo 4 (Devam). Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Puanlar ile iliskili Hasta Ozellikleri.

& &

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Depresyon Anksiyete Stres Depresyon Anksiyete Stres
Degisken (n=126) n X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan X 4SS Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Kronik hastahk
Yok 64  2,46+1,89 2,0 [2,0] 3,45+2,45 3,0 [3,0] 3,2142,22 3,0[2,0] 4,70+1,95 5,0 [3,0] 6,33+2,23 6,0 [3,0] 5,11+1,94 5,0 [3,0]
Var 62  2,64+1,26 3,0 [2,0] 4294251 4,0 [3,0] 3,54+2,37 3,0[2,3] 4,834+2,16 5,0 [4,0] 6,19+2,23 6,0 [3,0] 4,87+1,75 5,0 [2,0]
istatistiksel analiz Z=-1,733 7=-2,079 7=-0,816 7=-0,368 7=-0,390 7=-0,393
p=0,083 p=0,038 p=0,414 p=0,713 p=0,697 p=0,694
Siirekli ila¢ kullanimi
Yok 77  2,46+1,80 2,0 [2,0] 3,40+2,32 3,0 [3,0] 3,36+2,35 3,0[2,0] 4,84+1,94 5,0 [4,0] 6,51+2,11 7,0 [3,0] 5,18+1,91 5,0 [3,0]
Var 49  2,69+1,24 3,0 [2,0] 4,5942,63 4,0 [3,0] 3,40+2,23 3,0[2,5] 4,65+2,23 5,0 [4,0] 5,8742,35 6,0 [3,0] 4,69+1,73 5,0 [2,5]
istatistiksel analiz 7=-1,603 7=-2,753 7=-0,145 7=-0,511 7=-1,628 7=-1,144
p=0,109 p=0,006 p=0,885 p=0,609 p=0,103 p=0,252
Yatis oykiisii
Yok 44 2,43+1,86 2,0[2,0] 3,27+2,52 3,0 [2,0] 3,20+2,25 3,0 [2,0] 5,31+2,19 6,0 [4,0] 6,84+1,94 7,0 [2,0] 5,28+1,87 5,0 [3,0]
Var 82  2,62+1,46 3,0 [2,0] 4,18+2,45 4,0 [4,0] 3,48+2,32 3,0[2,3] 4,47+1,92 4,0 [3,0] 5,95+2,30 6,0 [3,0] 4,84+1,83 5,0 [2,3]
Istatistiksel analiz Z=-1,010 7=-2,363 7=-0,687 7=-2,032 7=-2312 Z=-1,466
p=0,310 p=0,018 p=0,492 p=0,042 p=0,021 p=0,143
Ameliyat dykiisii
Yok 46  2,48+1,78 2,0 [2,0] 3,3942,54 3,0 [3,0] 3,00£2,26 2,0 [2,0] 5,39+2,17 6,0 [4,0] 6,54+2,04 7,0 [3,0] 5,34+1,94 6,0 [3,0]
Var 80  2,60+1,51 3,0[1,8] 4,13+2,46 4,0[2.8] 3,60+2,30 3,0 [3,0] 4,41+£1,91 4,0 [3,0] 6,10+2,31 6,0 [3,0] 4,78+1,77 5,0 [2,0]
Istatistiksel analiz 7=-0,751 7=-1,995 7=-1,738 7=-2,450 7=1,239 7=-1,896
p=0,453 p=0,046 p=0,082 p=0,014 p=0,215 p=0,058
Su anki ameliyati
Protez (V 34 2,47+1,39 3,0[2,3] 4,71£2,30 4,5[3,0] 3,85+2,59 3,5[3,0] 5,03£1,85 5,0 [4,0] 7,14£2,01 7,0 [3,3] 5,25+1,73 5,0[2,3]
Artroskopik @ 25  2,28+1,59 2,0[1,5] 2,96+1,96 2,5[2,0] 2,36+1,55 2,0[1,0] 4,00+1,73 4,02,5] 5,48+2,31 6,0 [3,5] 4,56+1,78 4,0[1,5]
Spor & 23 2,56+1,08 3,0 [1,0] 3,91£2,06 4,0[2,0] 3,69+2,11 3,0 [3,0] 5,17+1,96 5,0 [4,0] 6,39+2,14 6,5 [3,0] 4,96+1,82 5,0 [4,0]
Travma @ 22 3,36£2,15 3,0[2,3] 4,59+3,23 4,0[2,5] 4,18+2,68 3,5[4,3] 4,68+2,06 4,5 [3,3] 5,27+2,12 5,0 [3,3] 4,77+1,95 5,0 [3,0]
Onkoloji ® 14 2,57+1,74 2,5[3,0] 3,21£2,78 3,0 [4,3] 2,29+1,38 2,5[2,3] 5,36+2,47 6,0 [4,0] 7,00£1,92 6,5 [4,0] 5,78+2,35 6,0 [3,3]
Diger © 8 1,50+1,19 1,0 [1,0] 2,15+1,64 2,5[3,5] 3,38+2,32 3,0 [3,8] 4,1242,94 3,51[5,5] 6,00£2,32 6,0 [5,0] 4,75+1,16 5,0[1,0]
Istatistiksel analiz ¥*=8,101 v=15,124 *=13,828 1*=6,080 =14,197 *=4,347
p=0,151 p=0,010 p=0,017 p=0,299 p=0,014 p=0,497
Fark [1>2,6] [1,4>2] [1>4]
Ameliyat oncesi egitim
Almig 61 2,36+1,38 2,0 [1,0] 3,61£1,99 4,0[3,0] 2,85+1,61 3,0 [2,0] 4,44+2,16 4,0 [4,0] 7,00£1,96 7,0 [3,0] 5,18+1,77 5,0[2,5]
Almamig 65  2,74+1,79 3,0 [3,0] 4,11£2,91 4,0 [4,0] 3,88+2,71 4,0 [3,0] 5,08+1,91 5,0 [3,0] 5,57+2,24 5,0 [3,0] 4,82+1,92 5,0 [3,0]
istatistiksel analiz *=-1,409 r=-,872 r’=-2,186 r*=-1,785 ¥’=-3,774 r*=-1,069
p=0,159 p=0,383 p=0,029 p=0,074 p<0,001 p=0,285

Refakatci varhigi
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1,81£1,60  2,0[2.8]  231£1,81  2,0[3,5]  2,13+1,63  2,0[2,5]

2,66£1,59  3,0[13]  4,0942,52  40[23]  3,56£232  3,0[3,0]
Z=-1,995 7=-2,751 7Z=2,421
p=0,051 p=0,006 p=0,015

[ 4,19+1,91 3,5[3,5]
{ 4.85:2,07  5,0([4,0]

Z=-1249
p=0,212

6,69£1,85  7,0[1,0]

6,20£226  6,0[3,0]
Z=-1,011
p=0,312

5624171 5,0[3,0]
490+1,86  5,0[2.3]
Z=-1475
p=0,140

Z: Mann-Whitney U test, y*: Kruskall-Wallis H test
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4. Tartisma

Calismada ameliyat dncesi ve sonrast DASO-21 6lgegi ile yapilan dlgiimlerde depresyon, anksiyete ve
stres puanlar1 agisindan hastalarin ameliyat sonrasi depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin, ameliyat
Oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Akinc1 (2022)’nin cerrahi birimlerdeki
hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada
hastalarin yaklagik iicte ikisinin anksiyete ve depresyon belirti-bulgularin1 gosterdigi bildirilmistir. Bu
bulgulara benzer sekilde Askari ve ark. (2021) nin galismasinda ortopedi hastalarinda ameliyat sonrasi
anksiyete ve depresyon oranlarinin ameliyat dncesine gore yiikseldigi bildirilmistir. Engin ve ark.
(2022)’nin ¢alismasinda da ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerinde 6ncesine gore hafif bir artig oldugu
bildirilmistir. Buna karsin Akinsulore ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda ise hastalarin ameliyat Oncesi
anksiyetesinin ameliyat sonrasina gore daha yiiksek oldugu, hastalarda ameliyata yonelik komplikasyon
yasama korkusu ve ameliyat sonucundan kaygi duyulmasinin anksiyete puanlarim artirdigi
bildirilmistir. Ortopedik cerrahide ameliyattan hemen sonra hastalar giicsiizliikk, 6zgiirce hareket
edememe ve agri nedeniyle ameliyattan dnce oldugundan daha kotii hissederler (Sobieralska-Michalak
ve ark., 2020). Hasta acgisindan cerrahi girisimin tim donemleri stres yaratir. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar ile agri duyma gibi endiselerin olmasiin kisinin yasadigi
anksiyete diizeyini etkiledigi bilinmektedir (Mingir ve ark., 2014). Spinal anestezi ile genel anestezinin
hasta iizerindeki etkilerinin karsilastirildig1 calismalarda hastalarin genel anestezi ile ilgili olarak daha
yiiksek diizeyde ameliyat Oncesi anksiyete ve stres yasadigi bildirilmektedir (Adhikari ve ark., 2023;
Arpag ve ark., 2021). Bu calismada spinal anestezi uygulanan hastalarin da hem ameliyat ncesi hem
de ameliyat sonrast donemde psikolojik olarak etkilendigi, hatta ameliyat sonrasi orta diizeyde
depresyon ileri diizeyde anksiyete yasadigi saptandi. Ameliyat siirecinde spinal anesteziyle iligkili olarak
hastalarin ameliyat sirasinda ¢evrede olanlardan haberdar olmak ve ameliyat ortamindan etkilenmek
gibi endiseleri olabilecegi gibi hastalar ameliyat sonras1 bagimsizlik kaybi, agri, hareket edememe gibi
durumlar nedeniyle de psikolojik olarak etkilenmis olabilirler. Ameliyat sirasinda hastalarin anksiyete
veya stres durumunun saptanmasi, ameliyat sonrasinda ise anksiyete ve depresyona neden olan
faktorlerin sorgulanmasi, anksiyete azaltict hemsgirelik girisimleri bu c¢aligmanin konusuna dahil
olmadigi i¢in bu alanlarda kalitatif ve kantitatif ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir. Spinal anestezi
uygulanan ortopedik cerrahi hastalarinin ameliyat oncesinde yiksek diizeyde anksiyete, stres veya
depresyon goriilmese de ameliyat sonrasinda artacagi goéz oniinde bulundurularak biitiinciil bakim
saglanmasi, hastalarin ameliyata yonelik dncesi ve ameliyat sonrasina yonelik egitimlerinin ayr1 ayri

planlanmas1 gerekmektedir.

Calismada ameliyat Gncesi anksiyete ve stres puanlari 65 yas ve lizerinde olan hastalarda daha yiiksekti.
Benzer caligmalarda da yasl hastalarda anksiyete ve depresyonun diger yas gruplarina gére daha fazla
oldugu bildirilmistir (G&k ve Kabu Hergiil, 2020; Mirani ve ark., 2019). ilerleyen yasin getirdigi fiziksel

ve psikososyal degisiklikler, uyum yeteneginin azalmasi ve bagimsizligin kaybina bagli olarak anksiyete
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ve stres diizeyini artirabilir. Bu nedenle ileri yastaki hastalarin 6zbakimlarini ve glinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme durumu degerlendirilerek gerekli bakim verilmelidir. Bu hastalar yalnizca
fiziksel olarak degil psikososyal olarak da desteklenmeli ve sosyal destek sistemleri aktif hale

getirilmelidir.

Kadin hastalarin ameliyat oncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi stres puanlari1 erkeklere gore anlaml
diizeyde daha yiiksekti. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyetenin erkeklerde daha yiiksek (Arslan ve ark.,
2017; Jafar ve Khan, 2009; Tel ve Giirler, 2021) veya kadinlarda daha yiiksek (Askari ve ark., 2021;
Mingir ve ark., 2014) oldugu ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmada kadinlarda erkek cinsiyete gore
anksiyete puanlarinin yiliksek ¢ikmasi hastalarin bireysel Ozelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi
kadinlarin, tizerlerine yiiklenmis bulunan cinsiyete 6zgii toplumsal rolleri (g¢ocuk bakimi, yemek yapma,

ev isleri vb.) yerine getirememe kaygisini1 daha fazla yagamalarinin da etkisi olabilir.

Medeni durumun stres ve anksiyete ile iligkili olmadigin1 gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte (Arik ve
Dolgun, 2019; Elmastas ve Kuyumcu, 2022) bu calismada bekarlarin ameliyat dncesi stres puanlari,
evlilere gore daha yiiksekti. Bunun nedeni bekar hastalarda destek sistemlerinin yetersiz olmasi olabilir.
Bu nedenle medeni durumu bekar olan hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde biitiinciil olarak

yaklagilmali, gerekli durumlarda psikososyal destek saglanmalidir.

Calismada egitim diizeylerine gére ameliyat Oncesi anksiyete puanlar1 agisindan okuryazar olan
hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete puanlari daha yiiksekti. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
(tiniversite ve lizeri) ameliyat dncesi anksiyete diizeyinin egitim diizeyi daha diisiik olan hastalardan
daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar (Elmastag ve Kuyumcu, 2022; Jafar ve Khan, 2009) bulunmakla
birlikte bir cok caligmada okuryazar olmayan veya ilkdgretim mezunu olan hastalarin anksiyete
puanlarinin daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi arttikca anksiyete diizeyinin azaldigi bildirilmistir
(Altinbas ve Kutanis, 2023; Gok ve Kabu Hergtil, 2020; Tel ve Giirler, 2021; Vermisli ve ark., 2024).
Egitim diizeyi diistiikce anksiyetenin artmasinin sebebi hastalarin bilmedikleri ve karmasik hastane
ortaminda karmasik prosediirlere uyum saglamakta giicliik yasayacaklarmi diisiinmelerinden
kaynaklanabilir. Egitim diizeyi diisiik olan hastalara ameliyat dncesi anlayabilecekleri sade bir dille
prosediirler agiklanmali, rahat¢a soru sorabilecekleri ifade edilmeli ve rahat iletisim kurabilecekleri bir
ortam olusturulmalidir. Okuma yazmasi olmayan hastalara yonelik gorsel igerikli kitapgiklar

olusturulabilir.

Calismada ev hanimi veya igsiz olanlarin ameliyat ncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi stres puanlari
ile emekli olanlarin ameliyat sonrasi anksiyete puanlari daha yiiksekti. Aytap ve Ozer (2021)’in
calismasinda ileri yas, issiz olma ve diisiik gelire sahip olma durumu ile Digin ve Karabiber (2023)’in
calismasinda calismama ve disiik gelir durumu depresyonla iliskiliydi. Arik ve Dolgun (2019)’un
calismasinda disiik gelir diizeyine sahip hastalar, ev hanimi ve emeklilerde anksiyete diizeyi yiiksekti.

Calisma durumu agisindan ele alindiginda issiz olan hastalarin ve ev hanimlarinin ekonomik
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bagimsizliginin olmamasi, emeklilerin ise gelirlerinin azlig1 ameliyat sirasi ve sonrasinda yapilacak
harcamalardan dolay1 anksiyete ve stres yasamlarina sebep olmus olabilir. Ev hanimlarindaki anksiyete
ve stres kadin cinsiyette olmalar1 toplumun kadinlara yiikledigi toplumsal rollerin yerine getirilmesinde
zorluk yasamaya, emeklilerin anksiyetesi ise ileri yasta olmalari, yasla birlikte fiziksel fonksiyonlarda

yavaglama ve bagimsizligin kaybina bagl olabilir.

Calismada kronik hastalig1 olan ve siirekli ila¢ kullanan hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete puanlari
daha ytliksekti. Benzer sekilde ameliyat oncesi donemde kronik hastaligi olan ve siirekli ila¢ kullanan
hastalarin anksiyete puanlar1 yiiksek oldugu ¢aligmalar bulunmaktadir (Arpag ve ark., 2021; Digin ve
Karabiber, 2023; Gok ve Kabu Hergiil, 2020). Bunun nedeni hastalarin var olan kronik hastaliklarinin
yonetiminin ameliyat nedeniyle zorlagmasi olabilir. Hipertansiyonu ve diyabeti olan bireylerde
hastanede olmaya baglh yasam bi¢imi degisiklikleri, ameliyata bagh ilag dozu degisiklikleri nedeniyle
kan sekeri ve kan basincindaki dalgalanmalar, antikoagiilan kullanan hastalarda ameliyat nedeniyle ilaca
ara verilmesinin emboli riski tagimasi gibi birgok durum hem fiziksel hem de psikolojik olarak hastay1
olumsuz etkileyebilir. Kronik hastaliklar daha cok ileri yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. ileri yasla birlikte
stirekli kullandiklar ilag rejimlerinin ameliyat nedeniyle degisiklige ugramasi sonucu yeni ilag rejimine
uyum konusunda yasanan zorluklarin da anksiyete ve stresi artirdigi diisiiniilebilir. Bu hastalara
tedavilerindeki degisikliklerin yakindan izlendigi ve kontrol altinda oldugu bildirilmelidir. Yasamsal
bulgu ve laboratuvar 6l¢tim sonuglari hastayla paylasilarak kendisinin hastaligi izerindeki kontroliiniin

devam ettigini hissettirmek de hastay1 rahatlatabilir.

Calismada daha 6nce hastanede yatis 0ykiisii olan hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete puanlari, yatis
Oykiisii olmayan hastalarin ise ameliyat sonrasi depresyon ve anksiyete puanlar1 daha yiiksekti.
Hastanede yatis dykiisii olmasinin (Oren 2018) ve yatis dykiisii olmamasinin (Arpag ve ark., 2021; Polat
2016) anksiyete diizeylerini olumsuz etkiledigi caligmalar bildirilmistir. Gok ve Kabu Hergiil (2020)’{in
calismasinda hastanede 22 giinden uzun siire yatan, Mirani ve ark. (2019)’nin ¢calismasinda hastanede
ii¢ haftadan fazla yatan cerrahi servis hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin diger hastalardan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hastanede yatis deneyimi olan hastalarin siireci bilmesi daha 6nceki
olumsuz deneyimlerine bagli olarak ameliyat 6ncesinde anksiyete yasamalarina neden olurken, yatig
deneyimi olmayanlarin siire¢ hakkinda bilgi ve deneyim sahibi olmamalari, hastalarin ameliyat sonrasi

donemde yasadiklar1 zorluklar anksiyete ve depresyon yasanmasina neden olabilir.

Calismada ameliyat Oykiisii olan hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete puanlar1 yiiksekti. Arslan ve ark.
(2017), Jafar ve Khan (2009) ile Findik ve Topgu (2014)’nun ¢alismalarinda da gegmis cerrahi deneyimi
olan hastalarin cerrahi girisimlerde daha fazla anksiyete yasadiklar bildirilmistir. Bu ¢alismada ameliyat
Oykiisii olmayan hastalarin ameliyat oykiisii olanlara gore ameliyat sonrasi depresyon puanlar1 daha
yiiksekti. Oren (2018)’in ¢aligmasinda hastalarm ameliyat deneyimi olmasinin anksiyete diizeylerini
olumlu etkiledigi bildirilmistir. Cetin (2014)’in calismasinda ve Arpag ve ark. (2021)’nin ¢aligmasinda

ilk kez ameliyat olan hastalarin anksiyete diizeylerinin, ameliyat deneyimi olan hastalara gére daha
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yiiksek oldugu bildirilmistir. Gegirilmis ameliyat 6ykiisi olan hastalarin neyle karsilasacaklarini ve
ameliyatin olumsuzluklarini bilmesi bu hastalarin ameliyat 6ncesi donemde anksiyete yasamalarini
etkilemis olabilir. Ote yandan daha once ameliyat olmamis hastalarin ameliyat sonrasi depresyon
puanlarinin yiiksek c¢ikmasina gecirdigi ameliyat sonrasi agri, bagimsizlik kaybi gibi olumsuz

deneyimleri neden olabilir.

Calismada protez cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat 6ncesi hem anksiyete hem de stres puanlar1 ve
travma cerrahisi geciren hastalarin ameliyat dncesi stres puanlar1 artroskopik cerrahi grubunda olanlara
gore anlamhi diizeyde daha yiiksekti. Protez cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete
puanlari travma cerrahisi gegiren hastalara gore anlamli diizeyde yiiksekti. Protez cerrahisi gegirmis
15.000°den fazla hastanin incelendigi bir calismada ameliyat 6ncesinde hastalarin tigte birinde anksiyete
ve depresyon bulundugu, anksiyete ve depresyon varliginin daha fazla komplikasyonla iligkili oldugu
bildirilmistir (Harmer ve ark., 2023). Protez cerrahisinde ameliyat sonrasi fonksiyonel durum genellikle
zamanla diizelmektedir. Ancak hastalarda erken donemde siddetli agr1, uykusuzluk, konstipasyon diisme
korkusu, proteze uyum saglayama veya yiirliyememe endisesi goriilmektedir (Saver ve Bilik, 2019).
Travma cerrahisi geciren hastalarin ameliyat Oncesi stresleri yasadiklar1 travmadan kaynaklaniyor
olabilir, bu hastalar ameliyat sonrasi travmanin olumsuz etkilerinin ortadan kalktig1 diisiincesiyle
psikolojik olarak rahatlamis olabilirler. Oysaki protez cerrahisi geciren hastalar ameliyata kadar uzun
stire agr1 ve hareket kisitlilig1 yasadiklar i¢in ameliyat dncesi stres ve anksiyeteleri artmis olabilir. Ek
olarak hem ameliyat 6ncesi hem de sonrasinda proteze uyum saglayamama endisesi yasamis olabilirler.
Wang ve arkadaglar1 (2022) ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmak i¢cin nonfarmakolojik yontemleri
inceledikleri sistematik derlemede hastalarin ameliyattan bir giin 6nce degil birka¢ hafta once
poliklinikte anksiyete ve depresyon acisindan degerlendirilmesini 6nermektedir. Yiiksek kaygi diizeyi
erken tespit edilirse, hasta ameliyat 6ncesi hazirlik i¢in bir psikologa yonlendirilebilir (Stamenkovic ve

ark., 2018).

Calismada ameliyat hakkinda egitim almamis olan hastalarin ameliyat Gncesi stres puanlar yiiksek iken,
egitim almig olan hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeyleri daha yiiksekti. Ortopedik cerrahi
hastalarinda anksiyeteyi azaltmak i¢in egitim yaptiklar: randomize kontrollii galigmada yapilan egitimin
ameliyat sonrasi anksiyete {izerinde etkili olmadig1 bildirilmistir (Vimala ve ark., 2021). Video izletme
yoluyla yapilan bir ameliyat oncesi egitim hastalarin anksiyete diizeyini ameliyat dncesinde azaltmig
olmasina ragmen ameliyat sonrasi her iki grubun anksiyete diizeylerinin benzer diizeyde oldugu
bildirilmistir (Raiput ve ark., 2021). Calismanin sonuglarina benzer sekilde ameliyat dncesi egitimler
ameliyat 6ncesi donemde hastalarin anksiyete ve stresini azaltmakla birlikte ameliyat sonras1 donemde
etkili olmamaktadir. Yapilan egitimlerde hasta ve saglik calisanlar1 ameliyata yonelik anksiyeteyi
azaltmaya odaklanmis bu yiizden ameliyat sonras1 donemle ilgili egitimler geri planda kalmis olabilir.

Bu nedenlerle ameliyata yonelik egitimin ameliyattan onceki giin veya sabah verilirken ameliyat sonrasi
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doneme yonelik egitimlerin hasta klinige yattiktan sonra ameliyata kadar diizenli verilerek

tamamlanmasi daha verimli olabilir.

Calismada refakat¢isi olan hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete ve stres puanlar1 daha yiiksekti. Calisma
bulgulariin aksine refakatcisi bulunmayan hastalarin anksiyete puaninin yiiksek oldugu calismalar
bulunmaktadir (Oztiirk ve Aldemir Atmaca, 2024; Polat, 2016). Bu ¢alismada refakatcisi olan hastalarin
ameliyat Oncesi anksiyete ve stres diizeyinin yiiksek olmasi hasta ve refakatgilerinin kisisel
ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Anksiyete ve stres diizeyi yiiksek olan hastalar yanlarinda

ozellikle refakat¢i bulundurmak istemis olabilir.
4.1. Arastirmanin Sinirhihiklar:

Arastirma, tek merkezde uygulandigi i¢in bulgular sadece bu merkeze genellenebilir. Arastirmada,
depresyon, stres ve anksiyete lizerinde etkili olan ¢evresel faktorler degerlendirilmemistir. Bu sinirlilik,
cerrahi siire¢ boyunca uyanik olan spinal anestezi uygulanmig hastanin depresyon, stres ve anksiyete

diizeyinin belirlenmesini olumsuz etkilemis olabilir.
5. Sonuc ve Oneriler

Bu calisma ile spinal anestezi yapilarak uygulanan cerrahi girisimler sonrasinda hastalarda anksiyete,
stres ve depresyonun 6nemli Olclide artabilecegi belirlendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde depresyon, anksiyete ve stres yasadigi belirlendi. Depresyon puani ameliyat sonrasi normal
diizeyden orta diizeye; anksiyete puani ameliyat sonrasi orta diizeyden ileri diizeye cikt1. Stres puani ise

ameliyat 6ncesi normal diizeyde iken ameliyat sonrasi biraz yiikselse de normal sinirlar i¢inde seyretti.

Ameliyat oncesi anksiyete diizeyini ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim durumu, kronik hastalik
varligl, siirekli ila¢ kullanimi, daha 6nce hastanede yatis deneyiminin ve ameliyat Oykiisiiniin olmast,
protez veya travma cerrahisi uygulanacak olmasi ve refakat¢i bulunmasi; stres diizeyini ise bekar olmak,
protez veya travma cerrahisi uygulanacak olmasi ve refakat¢i bulunmasi faktorleri olumsuz yonde

etkiledi.

Ameliyat sonras1 anksiyete diizeyini emekli olma, daha 6nce hastanede yatmamis olma ve protez
cerrahisi olma durumlarina ait faktorler olumsuz etkiledi. Ameliyat sonrasi stres diizeyini kadin cinsiyet,
ev hanimi veya issiz olma durumlar etkiledi. ilk kez hastaneye yatma ve ilk kez ameliyat olma

durumlari ise ameliyat sonras1 depresyonla iligkiliydi.

Anksiyete, stres ve depresyon agisindan risk grubunda olan hastalarin ameliyattan dnceki haftalarda
belirlenerek hekim, hemsire ve psikologlardan olusan profesyonel bir ekip tarafindan psikososyal agidan
desteklenmesi, tedavi ve bakimin planlanmasi gereklidir. Spinal anestezi ile ameliyat sirasinda hastanin
bilinci agik olacagi i¢in ameliyathanedeki ¢evresel uyaranlarin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla
hastaya 6zgii neler yapilabilecegi (miizik, dikkati bagka yone ¢ekme) hastayla birlikte planlanabilir.

Hastanin ameliyattan sonraki durumuna uyumunu saglamak i¢in gerekli girisimlere ve egitimlere
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ameliyattan 6nce baslanabilir. Hastaya yapilacak egitimlerde yas, cinsiyet, egitim durumu, hastanede
yatis ve ameliyat deneyimi, kronik hastaliklari, ila¢ tedavileri, refakatci varligi gibi faktorler goz dniinde
bulundurularak bireysellestirilmis bir egitim verilmelidir. Spinal anestezi uygulanan ortopedik cerrahi
hastalarinda bilincinin agik olmasi nedeniyle ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi stres, anksiyete ve
depresyon diizeyleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesi, anksiyete ve buna bagli komplikasyonlarin

onlenmesine yonelik daha ileri ¢alismalar planlanmasi 6nerilmektedir.
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Ozet

Amag: COVID-19 salgini doneminde uzaktan egitimin okul ¢ocuklarinin saglik davraniglari ve internet kullanimma olan
etkilerini belirlenmesi amacglandi.

Yontem: Arastirma deseni karma arastirmadir. Ornekleme yontemi olarak amacl 6rneklem kullanildi. Istanbul ilinde
bulunan bir devlet okulunda 6grenim géren ogrenciler, ebeveynler ve Ggretmenler 6rmeklemi olusturdu. Calisma, Mart-
Temmuz 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildi. Nitel yontemde, 6grenci-ebeveyn -6gretmen ile odak grup goriismesi yapildi.
Nicel yontemde, 3. ve 4. sinifta okuyan 246 o6grenciye ve 876 ebeveyne ulasildi. Verilerin toplanmasinda; “Yari
Yapilandirilmis Gériisme Formu”, “Pandemi Dénemi Uzaktan Egitimde Cocuklarin Saghik Durumlari Ebeveyn ve Ogrenci
Anketi” ve “Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olcegi” kullamldi. Nitel verilerin ¢dziimlenmesinde betimsel analiz, nicel
verilerin ¢oziimlenmesinde ise tanimlayici istatistik yontemi kullanildi.

Bulgular: Analizler sonucunda, ¢ocuklarin %0,6’simmn internet bagimlist oldugu bulundu. Nitel verilerin analizi sonucunda,
ebeveyn-6grenci ve 6gretmen goriisleri sonucunda; “Uzaktan Egitimle Tanigma”, “Pandemi ile Yasama Uyumlanma”,
“Pandeminin Ailesel Yiikii”, “Okul Ogretmen Destegi”, “Uzaktan Egitim Onerileri” ve “Rutin Davramslar ve Fiziksel
Saglikta Bozulma” olmak iizere alt1 tema belirlendi

Sonu¢: Pandemi déneminde ilkokul 6grencilerinin, uzaktan egitimle ekran 6niinde egitime katilmak durumunda kalmalarinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasamalarina yol agtigi goriildi.

Anahtar sézciikler: Internet bagimlilig: bozuklugu, Kalitatif arastirma, Kantitatif arastirma, Ogrenciler, Uzaktan egitim

Abstract

Aim: The study aimed to determine the effects of distance education on the health behaviors and internet usage of school
children during the COVID-19 pandemic.

Method: A mixed design was used in the study. A purposive sampling method was used. The sample consisted of students,
parents, and teachers studying at a public school in Istanbul. The study was conducted between March-July 2021. In the
qualitative method, focus group interviews were conducted with student-parent-teachers. In the quantitative method, 246
students studying in the 3rd and 4th grades and 876 parents were reached. Semi-Structured Interview Form, Parent and
Student Survey on the Health Status of Children in Distance Education During the Pandemic Period, and Family-Child
Internet Addiction Scale were used to collect data. Descriptive analysis was used in the analysis of qualitative data, and
descriptive statistics were used in the analysis of quantitative data.

Results: As a result of the analysis, 0.6% of the children were found to be internet addicted. As a result of the analysis of the
qualitative data, parent-student and teacher views were found on Meeting with Remotely Education, Adapting to Life with
the Pandemic, Family Burden of the Pandemic, School Teacher Support, Remotely Education Suggestions and Routine
Behaviors and Deterioration in Physical Health. Six themes were identified.

Conclusion: During the pandemic period, it was observed that primary school students' having to participate in education in
front of the screen with remote education caused them to experience physical, mental and social problems.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii 2020 Ocak aymin sonlarma dogru COVID-19 hastaliginin, tiim diinyada halk
saglhigini tehdit edecek seviyelere ulagtigini duyurarak acil durum ilan etmis ve bu durumu pandemi
olarak nitelendirmistir (Cetin ve Anuk, 2020; WHO, 2020). Tim diinyada, COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle gergeklesen pandemi sonucunda saglik, egitim ve sosyal yasam gibi bircok alanda
degisimler yasanmustir (Kara, 2020; Melnixk ve Hammond, 2020). Ozellikle egitim ve &gretim bu
stirecte sekteye ugramistir. Bu dénemde COVID-19 hastalig1 ile miicadele kapsaminda uygulanacak
kisitlamalar dogrultusunda Milli Egitim Bakanligina bagli tiim ozel, orgiin ve yaygin egitim
faaliyetlerinde yiiz yiize egitime ara verilerek uzaktan egitime gecilmistir. Boylece tiim seviyedeki
ogrenciler egitimlerine alisilmigin diginda uzaktan devam etmek zorunda kalmislardir. COVID-19
pandemi siirecinde bireylerde sosyal-duygusal, psikosomatik, biligsel ve davranigsal tepkiler
gozlenmistir (Cetin ve Anuk, 2020). Benzer sekilde, doneme iliskin kosullar nedeniyle oryantasyon
olmadan ve yeterli destek almadan uzaktan egitime uyum saglamak zorunda kalmak 6grencilerin de
saghigimi pek ¢ok agidan etkilemistir (Caykus ve Caykus 2020; Douglas ve ark.,2020). Bunun yani sira
uzaktan egitim doneminde ¢ocuklarin derslerini internet tizerinden yapmaya baglamalari ile, internette
gecirilen siirede dogal olarak artmustir. Internet, amac1 dogrultusunda kullanildiginda bilgiye ulasma,
problem ¢6zme, 6z-yonelimli 6grenme gibi 6nemli becerileri kazandirirken, amaci diginda kontrolsiiz
ve bilingsiz kullanildiginda ise kisisel gelisimi olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Ayas ve Horzum,
2013; Unsal ve Ulutas, 2019). Bu galisma uzaktan egitimin ilkokul dgrencilerinin saglik davranislarina
ve internet kullanimlarina etkisini belirlemek ve ilkokul c¢ocuklarmin sagligi ile ilgili yiiriitiilen
caligmalara bilimsel bilgi saglamak amaci ile yapilmaistir.

1.1. Arastirma Sorulari

Ebeveynlere, 6grencilere ve Ogretmenlere gore uzaktan egitim doneminde ¢ocuklarimin saglik
durumlar1 nasildir?

Ebeveyne gore uzaktan egitim déoneminde ¢ocuklarinin internet bagimlilik durumlari nasildir?

2. Gereg ve Yontem
2.1.Arastirma Tipi

Bu arastirma, nicel ve nitel olmak {izere karma arastirma yontemi ile ger¢eklestirildi (McKim, 2017).
Niteliksel boliimde 12-16 kisiden olusan ti¢ farkli grupla (6grenci-ebeveyn ve 6gretmen) odak grup
goriismeleri yapilmistir. Niceliksel bolim ise Ogrenci ve ebeveynler ile tamimlayici olarak
gergeklestirilmistir.

2.2.Arastirmanmn Yeri ve Zamam

Aragtirma, Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir devlet ilkokulunda Mart 2021- Nisan 2022
tarihleri arasinda yiiriitiildi.

2.3.Evren ve Orneklem

Aragtirmanin nitel boliimiine amagh 6rnekleme ile 12 6grenci, 16 ebeveyn ve 14 6gretmen dahil
edilmistir. Nicel arastirmaya ise Istanbul Anadolu yakasinda bir devlet ilkokulunda 1, 2, 3 ve 4. simf
ebeveynleri (N=1200) ile 3. ve 4. simf dgrencileri (N=600) davet edilmistir. Ornekleme yapilmayip
tiim evrene ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirma, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve anketleri tam ve
eksiksiz dolduran 876 ebeveyn (Katilim oranmi %73) ve 246 Ogrenci (Katilim orami %41) ile
tamamlanmigtir. Bu arastirmaya okulun tiim ebeveynlerini dahil etme amaci pandemi siirecinde
ogrencilerin yasadiklar1 sorunlarin ebeveynler tarafindan daha biiyilik bir 6rneklemle elde edilmesidir.
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3. ve 4. Smf Ogrencilerinin se¢ilme nedeni ise okuduklarimi anlayip yazabilen &grenci grubu
olmasidir.

2.4.Veri Toplama Araclari
2.4.1. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu literatiir dogrultusunda nitel arastirma yaklagimina uygun olarak
hazirlandi (Creswell, 2019; Krueger ve Casey,2014). Goriisme Oncesinde arastirma sorularinin
anlagilma durumuna yonelik pilot ¢alisma bir grup ebeveyn, dgretmen ve Ogrenciler arastirmacilar
tarafindan yapildi. Goriisme formunda arastirmacilar tarafindan gerekli goriildiigii durumlarda ana
konulari irdelemeye yonelik alternatif ve sonda sorular da yer aldi.

2.4.2. Ebeveyn Anket Formu

Pandemi doneminde uzaktan egitim siirecinde cocuklarin saglik davramislarini nasil etkiledigini
belirlemek iizere, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen 43 sorudan olusan anket
formudur (Valcke ve ark., 2010; Wang ve ark.,2020; Watson, 2003; Zhang ve ark.,2018; Zhou ve ark.,
2022).

2.4.3. Ogrenci Anket Formu

Pandemi doneminde uzaktan egitim siirecinde c¢ocuklarin saglik davranmislarinin nasil etkiledigini
belirlemek {izere literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan gelistirilen 29 sorudan olusan anket
formudur. (Papageorgiou ve ark., 2023; Magklara ve Kyriakopoulos, 2023; Hendekgi ve Avci, 2020).

2.4.4. Aile-Cocuk Internet Bagimhihk Olgegi

Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi ebeveynlerin gocuklarmin internet kullanmimi hakkinda
gorlislerinin  belirlenmesine yonelik gelistirilmis likert tipi bir olgektir. Esgi (2014) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmstir. Olgegin, Sosyal Soyutlanma (1, 5, 6, 16, 17), Islevsizlik (2, 7, 8, 9, 18),
Yoksunluk (3, 4, 12, 19) ve Kontrol Gigliga (10, 11, 13, 14, 15, 20) olmak iizere dort alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek maddeleri 0 ile 5 arasinda puanlanmaktadir (O=uygun degil, 1=nadiren, 2=arada
sirada, 3=¢ogunlukla 4=¢ok sik, 5=devamli). 80 ve iizeri puan internet bagimlisi, 50-79 arasi puan
sinirli Semptom gdsterenler, 49 ve alti puan semptom gostermeyenler olarak tanimlanmaktadir.
Olgegin Cronbach’s a degeri 0,91 olup alt dlgeklerinde sirasiyla 0,94, 0,85, 0,89, 0,91seklindedir
(Esgi, 2014).

Bu ¢alismada Cronbach’s o degeri toplam olgek i¢in 0,94, Sosyal Soyutlanma alt boyutu igin 0,79,
Islevsizlik alt boyutu igin 0,78, Yoksunluk alt boyutu i¢in 0,79, Kontrol Giigliigii alt boyutu icin 0,86
olarak bulundu.

2.5.Veri Toplanma Yontemleri

Arastirmanin nitel boliimiinde veriler yart yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak odak grup
gdriisme yontemi ile toplandi. Nicel boliimiinde ise Ebeveyn Anket Formu, Ogrenci Anket Formu ve
Aile-Cocuk internet Bagimlilik Olgegi 6z bildirime dayali olarak toplandi. Olgiim araglari elektronik
olarak diizenlendi ve okul idaresinin velilerle iletisim i¢in kullandig1 okul sistemi {izerinden 6grenci ve
velilere online olarak gonderildi.

Odak grup goriismesinde; 6grenci, ebeveyn ve dgretmenlerin onamlari alindi ve goriismelerin video
kayitlar1 alindi. Gorlisme Oncesi katilimcilara goriisme ile ilgili isteklerinin (goriismeye ara verilmesi,
video kaydimnin durdurulmasi, goriismenin sonlandirilmasi gibi) dikkate alinacagi, isimlerinin ve elde
edilen verilerin gizliliginin saglanacag1 agiklamasi yapildi. Gorligmeler tiim gruplarda 6gretim tiyesi
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olan ve nitel arastirma egitimi almis olan iki arastirmaci ile yapildi. Gorlismelerden yeni bir bilginin
¢ikmayacagi ayni yorumlarin tekrar tekrar duymaya baslanmasi ile veri doygunluguna ulasildigina
karar verildi ve goriismeler sonlandirildi. Her bir goériisme yaklasik 120 dakika siirdii. Gorligme
sonunda kayit cihazindaki veriler, analiz i¢in yaziya doniistiiriildii.

2.6. Arastirmann Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, Maltepe Universitesi etik kurulundan (Onay tarihi: 05.03.2021; Onay
no: 2021/07-16) onay alindi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in T.C Istanbul Valiligi 11 Milli Egitim
Midiirliigii’nden kurum izni ve okul yonetiminden kurum onayr alindi. Pandemi ile iliskili
arastirmalarin izni igin Saglik Bakanligi’ndan izin alinmasi zorunu kilindigindan www.saglik.gov.tr
adresinden yapilan arastirma bagvuru (2021-02-11T08 58 32) sonucu ile kabul yazisi alindi.
Arastirmaya katilan ebeveynlerden ve 6gretmenlerden yazili bilgilendirilmis onamlari alindi.

2.7.Verilerin Analizi
Aragtirmanin nitel verilerinin analizinde MAXQDA 2020 programi kullanildi. Her bir goriismenin
kayit siiresi 120 dakika siirdii. Nitel verilerin analizinin yapilabilmesi igin, iki arastirmaci tarafindan
sozlii kayitlar 25 sayfalik yazili veri setine doniistiiriildii. Igerik analizi; verilerin kodlanmasi, ilgili
temalarin bulunmasi, bulunan kod ve temalarin organize edilmesi ve bulgularin tanimlanmasi ve
yorumlanmasi olarak dort asamada gergeklestirildi. Kodlama islemi gergeklestikten sonra temalarin
bulunmasi amaciyla, kodlar konuyla ilgili temalara gore kategorize edildi. Kodlamanin ve temalarin
olusturulmasinda i¢ giivenirliligi saglamak i¢in her iki arastirmaci kod ve temalar konusunda fikir
birligine vardi. Goriis birligi saglanan kodlar ve temalarin, dis giivenirligini saglamak i¢in farkli bir
uzmandan kodlama ve temalarla ilgili goriis alindi. Tema, kod ve igerik agisindan kod kitabi
aragtirmaya katilan veli ve 6gretmenler ile paylasildi ve onamlar1 alindu.
Nicel verilerin analizinde IBM SPSS 24.0 programi kullanildi. Veriler say1, frekans, ortalama, standart
sapma ile degerlendirildi. Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgeginin i¢ tutarlilik analizi Cronbach’s
Alpha ile degerlendirildi.

3. Bulgular
3.1. Arastirmanin Nitel Bulgular

Arastirmanin nitel bolimiine katillan ebeveynlerin 14 kadin, 2’si erkekti. Annelerin yas ortalamasi
38,5, dgretmenlerin yas ortalamasi 48’dir. Ogretmenlerin 6’s1 erkek, 9°u kadindir. Ogrencilerin 8’i
kadin, 5°i erkektir. Ogrencilerin yas ortalamasi1 9 dur. Yapilan analiz sonucu, uzaktan egitimle tanisma,
pandemi ile yasama uyumlanma, pandeminin ailesel yiikii, okul Ogretmen destegi, uzaktan egitim
oOnerileri, rutin davramiglar ve fiziksel saglikta bozulma olmak tizere alti tema bulundu.

Rutin davranislar ve fiziksel saglikta bozulma temasi; durus bozuklugu, géz problemleri, kabizlik,
egzersiz-spor aktivitede degisim, kilo alma, yeme diizeni ve davranigta bozulma, uyku diizeninde

bozulma ve dis sagligi olmak iizere sekiz alt temaya ayrildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebeveyn- égrenci -6gretmenlerin pandemide uzaktan egitime yonelik goriisleri

Tema Kategoriler

1. Uzaktan egitimle tanigma
2. Pandemi ile yasama uyumlanma
3. Pandeminin ailesel yiikii
4. Okul-6gretmen destegi
5. Uzaktan egitim igin 6neriler
6. Rutin davranislar ve fiziksel saglikta bozulma 1. Durus bozuklugu
2. GOz Problemleri
3. Kabizlik
4. Egzersiz-Spor aktivitede
degisim
5. Kiloalma
6. Yeme diizeni- yeme
davranisinda bozulma
7. Uyku diizeninde bozulma

8. Dis sagligi

Rutin davraniglar ve fiziksel saglikta bozulma temasinin g6z problemleri alt temasina gore,
ebeveynlerden biri:

“Ekrana ¢ok fazla baktigindan kaynakli samirim kizimda gozlerinde ¢ok fazla sulanma,
yorulma, yorgunluk, okurken aksaklik falan olmaya bagsladr. Goz doktoruna gotiirmek zorunda
kaldim” (Ebeveyn 1, kadin, ¢alistyor).

diyerek pandemi siirecinde internet kullanimina bagli fiziksel problemler ortaya c¢iktigini ve bu
duruma bagli olarak giinliik yasaminda olumsuz etkiler olusturdugunu ifade etmistir.

Egzersiz-Spor aktivitede degisim alt temasina gore, baska bir ebeveyn:

“Spor yaptirmaya ¢alistyorum, ¢iinkii bilgisayar basindan kalkmuyor, ¢ok biiyiik aligkanlik olmaya
bagslad: maalesef” (Ebeveyn 2, kadin, ¢alisiyor).

ifadesini kullanarak ¢ocuklarinin asir1 hareketsiz olduklarini vurgulamustir.
Rutin davraniglar ve fiziksel saglikta bozulma temasina gore, diger bir ebeveyn:

“Seyrettigi videolardan sanwrim giindiiz vakti tek basina odada kalamiyor korkuyor daha once bu
sorunumuz yoktu. Lavaboya tek basina gidemiyor, banyo yaparken kapinin agik kalmasini istiyor”
(Ebeveyn 3, kadin, ¢alisryor).

diyerek internet kullandiginda olumsuz duygular yasadigin1 ve giinliik isleyislerini yerine getirmede
karmasa icinde kaldigini belirtmistir. Ogretmenlerden biri:

“Her ¢ocugun rahat¢a disarida oynayabildigini diisiinmiiyorum. Anne baba ¢aligtigi icin ders saati
disindaki zamanda da evde oturmak durumunda. Onun disariya ¢ikabilecegi bahgeli bir evi yok. Bu
sekilde psikolojik destek almak durumunda kalan bir ogrencim var. Hayat dolu, nese dolu bir
cocukken bu duruma gelmig bir ogrencim var” (3. sinif ogretmeni, kadn).

Ebeveynler, pandemi siiresince artan is yiikiiniin yani sira beslenme rutinlerinde de degisikliklerin
olustugunu ve bu duruma bagli olarak tikkenmislik yasadiklarini, siirekli bir yeme isteginin olustugunu
belirtmiglerdir. Ebeveynlerin bu konu hakkindaki disiinceleri agagida verilmistir:

Yeme diizeni ve yeme davraniginda bozulma alt temasina gore;

“Biz kahvaltiyr hazirlyyoruz sofra ortada kalwyor ta ki ogle teneffiisii verilene kadar ara verilene
kadar sofra ortada kaliyor” (Ebeveyn 4, kadwmn, ¢alistyor).
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Pandeminin ailesel yiikii temasina gore;
“Stirekli bir yemek hazirlyyorum hayatimda hi¢ bu kadar yemek pisirdigim bir yil olmamisti...géyle

bes giin sadece yemek pisirmedigim ve hi¢bir seye elimi siirmedigim bir giin istiyorum. Hakikaten
¢ok yoruldum” (Ebeveyn 5, Kadwin, Calistyor).

“Yeme igme konusunda biraz simwrlarumizi astik” (Ebeveyn 6, Kadin, Calistyor).
Dis sagligi alt temasina gore;

“Benim saghk kontroliim aksadi. Korona baslamadan birka¢ giin dnce falan diglerim de agri vardi.
Sonra korona basladi. O yiizden hdld disime baktiramadik” (Ogrenci 1, Erkek, 3. Sinif)

Ebeveynler, pandemi siiresince kilo aliminda artig, sosyal aktivitelerde azalma, ev igi etkinliklerde
goniilsiiz davraniglarin ortaya ¢iktigini ve bu duruma bagh olarak psikolojik belirtilerin arttigini,
asosyal davraniglar ve olumsuz aliskanliklar kazandiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin bazilarinin bu
konu hakkindaki diisiinceleri su sekildedir:

Kilo alma alt temasina gore;

“Kizim pandemiden dnce spora gidiyordu, miizik, resim kursuna gidiyordu. Simdi hepsi kesildi ve
bayag: etkilendi” (Ebeveyn 7, kadin, ¢calisiyor).

“Kilo arttikca bu sefer durup béyle bir ben ¢irkin miyim? Cok mu sismanim? demeye basladh.
Disa doniik bir ¢ocukken, icine kapanik bir ¢ocuk olmaya bagsladi. Sinirli bir ¢ocuk olmaya
basladi.” (Ebeveyn 6, kadin, ¢calisiyor).

Cocuklarin ve Ebeveynlerin sagliklart ile ilgili soyledigi diger ifadeler su sekildedir,
Goz problemleri alt temasina gore;

“Bazen dersim bittigi zaman bazen direk uyuyorum. Ciinkii goziim ¢ok agriyor” (Ogrenci 2, erkek,
4. sinif).

“Goz doktoruna gétiirdiik. Gozlerinde bozulma baglamis gozliik verdiler devamli ev iceresindeyiz.
Dusart ¢ikmryoruz ve ¢ocuk devamli kisa mesafeye bakiyor uzak mesafeye bakacak bir konumu yok
bundan dolayr gozliik takmaya basladi kizim” (Ebeveyn 8, kadn, ¢alisiyor).

“Dort saat derste kaliyor geri kalan siirede de ii¢ dort saat daha ekran karsisinda kalyor”
(Ebeveyn 9, kadin, ¢alisryor).

“Iki ii¢ saat garanti bilgisayarda. Onun disinda evle ilgili bir seylere daldigimda, kendi hallerine
kaldiklarinda hemen sessizlik oldugunda bakiyorum ekran karsisinda bir seylerle zaman
gegirmeye baslamislar” (Ebeveyn 10, kadn, ¢aligmiyor).

Pandemi ile yasama uyumlanma temasina gore;

“[lk basta hepimizin kaygilar: vardi. Ben acaba yeterli olabilecek miyim diye. O yiizden ofisimi kapattim
isimi eve aldim vesaire. Hani hep beraber kapandik ben ne kadar kaygili olursam ¢ocugumun o giin daha
kotii hissettigini fark ettim” (Ebeveyn 11, kadn, ¢calisiyor).

“Bence okullar a¢ilmali annemle babalarimiz birazcik kafalarint dinlemeli” (Og‘renci 4, kadn, 3.

sntf).

“Ben babamin islerinin daha az olmasini ve birlikte annemle babamla daha ¢ok zaman gegirmeyi
isterdim. Ciinkii evde ¢ok isleri oluyor babam da ¢ok is yapiyor. Diin mesela gecelere kadar ¢alisti
sabah 09.00'dan gece 22.00 've kadar” (Ogrenci 5, erkek, 4. sinif).

“21.30'da normalde uyuyan ¢ocuklar simdi saat 23.00'lere dayanmaya basladi” (Ebeveyn 12,
kadn, ¢aligiyor).
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“Baslarda béyle iyiydi hani bir hevesliydi bilgisayardan derse giriyor olmak hosuna gitti ama
sonrasinda EBA (Egitim Bilisim Ag1) ile ¢cok boyle kriz yasadik. Ta ki okulumuz farkli bir platform
tizerinden ders islemeye baslayana kadar EBA bizim i¢in ¢ok ciddi sikinti olmustu baglandik
baglanamadik, girdik girmedik. Onunla stres ydnetiminde de sikintilar yasadik” (Ebeveyn 14,
kadin, ¢alismiyor).

Uyku diizeninde bozulma alt temasina gore;

“Pandeminin ilk basladigi donemlerde ozellikle uyku diizenlerimiz ¢ok bozuldu ¢ok ge¢ saatlere
kadar oturdular bizimle uyumadilar ge¢ saatlerde uyandilar. Ik donemlerde online
egitimlerimizde yoktu biliyorsunuz ki. Acik¢ast ge¢ yattilar ge¢ kalktilar” (Ebeveyn 13, kadin,
calistyor).

Rutin davranislar ve fiziksel saglikta bozulma temasina gore;

“Oturmaya bagh biraz kalgam agriyor bazen ¢ok oturdugum icin. Kalkinca bir-bir buguk saat
arast kalcamdan dolay: yiiriiyemiyorum. Veya belimi ¢eviremiyorum” (Ogrenci 6, kadin, 3. sinf).

“Ogretmenimiz  ve arkadaslarimizla  sosyallesemedigimiz  icin  bazen  sikilabiliyorum
tiziilebiliyorum spor ve miizik derslerimizden ayrt kaldik o yiizden ¢ok eskiden daha fazla miizik ve
beden egitimi dersleri yapardik” (Ogrenci 3, kadin, 4. sinif).

3.2.Arastirmanin Nicel Bulgulari

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %87,6’s1 kadin, %93’i evli, %75,4’i liniversite egitimine sahipti.
Yas ortalamasi 39,4+4,9 bulundu. Katilimcilarin %30,6’s1 ev hanimi, %20,6’s1 tam zamanli olarak ise
gittigini, %15,5’1 ise tam zamanli evden calistiklarimi belirtti. Ebeveynlerin %51,9’u pandemi

doneminde gelir durumunda bir degisiklik olmadigni belirtirken %47,1°1 gelirlerinin azaldigini
bildirdi (Tablo 2).
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Tablo 2. Ebeveynlerin sosyodemografik oézellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 767 87,6
Erkek 109 12,4
Medeni durum
Evli 815 93
Bekar 61 7
Egitim durumu
ilk okul 14 1,6
Ortaokul 19 2,2
Lise 180 20,5
On lisans 121 13,8
Lisans 423 48,1
Lisans tistii 119 13,5
Eksik veri 4 0,5
Cahisma Durumu
Ev hanimiyim 269 30,6
Tam zamanl olarak ise gidiyorum. 234 26,6
Tam zamanl olarak evden 136
Caligtyorum. 15,5
Calismiyorum/issizim 79 9,0
Yar1 zamanl olarak ise gidiyorum. 77 8,8
Yar1 zamanli olarak evden 46
calistyorum. 5,2
Gegici ¢alismama (izin, bebek 19
bakimi vb) 2,2
Dontisiimlii ¢aligtyorum (uzaktan, 11
oy 1,3
evden, nobetli)
Emekliyim 6 0,7
Gegici isler (Giindelik vb) 2 0,2
Pandemi doneminde gelir durumu
Pandemi 6ncesi gibi devam etti 456 51,9
Pandemide gelir azaldi 414 47,1
Pandemide gelir artti 9 1,0
COVID-19 pandemisi doneminde kendiniz i¢in psikolojik destek aldimiz m?
Evet 44 50
Hayir 833 94,8
Cevap vermeyen 2 2

Ogrencilerin %52,8’i kiz, %66,3’ii iigiincii simf dgrencisiydi. Ogrencilerin; COVID-19 pandemi
doneminde ebeveynleri tarafindan %48,9’unun higbir saglik kurumuna gotiiriilmedigi, %?24,7’sinin
hastalandiginda hastaneye gotiriildiigli, %15,7’inin rutin kontrollerinin ertelendigi, %12,3’liniin
uzaktan telefon damismanhigi ile saglik hizmeti aldigi, %11,8’inin ¢ocuk agir hastalandiginda
hastaneye gotiirildiig, %11,6’sinin rutin kontrollere gidebildigi ve %3,5’inin hastalandigi halde
doktora gétiiriilmedigi belirlendi. Ayrica 6grencilerin %5’inin psikolojik destek aldigi ve %6,6° siin
kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlendi. Cocuklarinin egitim disinda giinde 2,8+1,6 saat ekran
baginda zaman harcadigini ve giinde ortalama 9,08+1,05 saat uyku siiresi oldugu belirlendi (Tablo 3).

58

<SAAR



AAR
Yurt ve ark. A

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557

Tablo 3. Ebeveynlere gore pandemide cocuklarin durumuna yonelik tanimlayici 6zellikleri

0,

COVID-19 pandemisi doneminde ¢ocugunuzun saghk ihtiyaclarin nasil . &
karsiladimz? *

Hig hastalanmadigi igin herhangi bir saglik kurumuna gétiirmedim. 430 48,9

Hastalandiginda her zamanki gibi saglik kurumuna gotiirdiim. 217 247

Rutin kontrollerini erteledim. 137 15,6

Ihtiyag oldugunda hekimi ya da hemsgire ile telefonda goriiserek evde durumu 108

idare ettim. 12,3

Yalnizca agir hastalandigi zaman saglik kurumuna gotiirdiim 104 11,8

Rutin kontrollerini zamaninda yaptirdim. 102 11,6

Hastalanmasina ragmen herhangi bir saglik kurumuna gétiirmedim. 31 3,5

COVID-19 pandemisi doneminde ¢ocugunuz icin psikolojik destek aldiniz m1?

Evet 49 0,7

Hayir 824 93,7

Cevap vermeyen 6 56
Cocugunda kronik hastalik durumu

Kronik hastalik yok 821 93,4

Kronik hastalik var 58 6,6

Cocugunuz uzaktan egitim icin giinde kac saat ekran karsisinda kald1?

4.9+1.01 (2-15)
Mean+SS ( min-max)

ocugunuz egitim disinda giinde kac saat ekran karsisinda kalhiyor?
Cocug 5 ynaa s ¢ } Y 2.8+1.6 (0-10)

ocugunuz bu donemde giinde ortalama kac saat or?
Cocugunuz bu st ¢ saat tiyay 9.08+1.05 (3-12

Ebeveynler, uzaktan egitim déneminde ¢ocuklarinin %27,8’1 istahinin, %34,9’u kilo aliminin, %46,8’1
el yikama sikliginin, %68,6°s1 internette gegirdigi siirenin, %26’s1 goz sikayetinin, %7,9’u agrisinin,
%28’1 endise/kaygi/korkusunun her zamankinden ¢ok oldugunu belirtti. Ayrica ebeveynlerin, %27,1’i
uyku stiresi, %61,3’i4 hareket durumu, %26,8’i akademik basart durumu, %35,8’i kitap okuma
aliskanligi, %35,9°u ders calisma aliskanligl, %46,1°1 derse olan ilgi, %36,2 diizglin ve dik oturma,
%29,2°1 kas giicii, %27,3’0 aile ile olumlu iliski, %26,2°1 ev i¢i aktivite durumu, %51,3’1 dig aktivite
durumu, %57,7°1 arkadas ile sosyal etkilesimlerinin her zamankinden daha az oldugunu belirtti.

Ogrenciler, uzaktan egitim déneminde %28,5’i istahmin, %35,8’i kilo alimimin, %44,3’ii el yikama
sikliginin, %55,3’0 internette gegirdigi siirenin, %26,4’1 goz sikayetinin, %15,4’i agrisinin, %28,9’u
endise/kaygi/korkusunun her zamankinden ¢ok oldugunu belirtti. Ayrica ¢ocuklar; uzaktan egitim
doneminde %21,1°1 uyku siiresi, %59,3’t4 hareket durumu, %18,3”’li akademik basart durumu,
%32,1°1 kitap okuma aligkanligi, %24,8’1 ders galisma aliskanlifi, %27,2’si derse olan ilgi, %38,2
diizgiin ve dik oturma, %27,2°1 kas giicii, %14,6’s1 aile ile olumlu iliski, %26,4’l ev ici aktivite
durumu, %48’1 dis aktivite durumu, %53,3’ti arkadas ile sosyal etkilesim durumlarimnin her
zamankinden daha az oldugunu belirttiler. Cocuklarin beyaninin ebeveynlerin beyani ile paralellik
gosterdigi dikkat ¢ekici olarak bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Ebeveyn ve 6grenci beyanina gore uzaktan egitim doneminde 6grencilerin aliskanliklar1 ve akademik durumlari (Ebeveyn N= 876, Ogrenci

N=246)
Her zamanki gibi Her zamankinden ¢ok Her zamankinden az Cevapsiz
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ebeveyn Ogrenci Ebeveyn Ogrenci Ebeveyn Ogrenci Ebeveyn Ogrenci

Uyku siiresi 607 (69,1) 176 (72,8) 24 (2,7) 12 (4,9) 239 (27,1) 52(21,1)  9(1) 3(1,2)
Hareket durumu 247 (28,1) 73 (29,7) 83 (9,5) 23(9,3) 538 (61,3) 146 (59,3) 11(1,3) 4 (1,6)
Istah durumu 519 (59,0) 139 (56,5) 245(27,8) 70(28,5) 103 (11,7) 34 (13,8) 12 (1,4) 3(L,2)
Kilo alma durumu 497 (56,5) 134 (54,5) 307 (349) 88(358)  63(72)  22(89) 12 (1,4) 2(0,8)
Banyo siklig1 645 (73,4) 175(71,1) 116 (132) 31(12,6)  108(12,2) 37 (15) 10 (1,1) 3(1.2)
El yikama siklig: 417 (47,4) 125 (50) 411 (46,8) 109 (44,3) 5(0,6) 9(3.7) 8 (0,9) 5(2)
Dis fircalama aliskanhig 687 (78,2) 185 (75,2) 74 (8,4) 19 (7,7) 109 (12,4) 40 (16,3) 9 (1,0) 2(0,8)
Internette gegirilen siire 238 (27,1) 88 (35,8) 604 (68,6) 136 (55,3) 27 (3) 20 (8,1) 10 (1,1) 2(0,8)
Akademik basari durumu 581 (66,1) 169 (68,7) 42 (4,6) 29 (11,8) 236 (26,8) 45 (18,3) 20 (2,3) 3(1,2)
Kitap okuma aliskanligt 455 (51,8) 135 (54,9) 96 (11) 30(12,2) 315(358) 79(321)  13(L5) 2(0,8)
Ders galigma aligkanlig 496 (56,4) 165 (67,1) 53 (6,1) 17 (6,9) 316 (35,9) 61 (24,8) 14 (1,6) 3(1,2)
Derse olan ilgi 412 (46,9) 145 (58,9) 49 (5,5) 30(12,2)  405(46,1) 67(27,2)  13(L5) 4 (1,6)
Diskilama aliskanligt 735 (83,6) 192 (78) 22 (2,5) 11 (4,5) 94 (10,7)  40(16,3)  28(3.2) 3(1,.2)
Goz sikayetleri (sulanma, kasint;, 521 (59,3) 134 (54,5) 228 (26) 65 (26,4) 91 (10,4) 41 (16,7) 39 (4,4) 6 (2,4)
agri vb.)

Diizgiin ve dik oturmast 481 (54,7) 139 (56,5) 51 (5,8) 10 (4,1) 318(36,2) 94(382)  29(3.3) 3(1,2)
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Kas giicti 553 (62,9) 152 (61,8) 38(4,3) 23(9,3) 256 (29,2) 67(27,2) 32 (3,6) 4 (1,6)
Agr1 (Bas agrisi, karin agris1 vb.) 547 (62,2) 134 (54,5) 69 (7,9) 38 (15,4) 240 (27,3) 69 (28) 22 (2,5) 5(2)
Aile ile olumlu iligkisi 547 (62,2) 166 (67,5) 70 (7,9) 42 (17,1) 240 (27,3) 36 (14,6) 22 (2,5) 2(0,8)
Ev i¢i oyun ve aktivite durumu 446 (50,7) 134 (54,5) 184 (20,9) 43(17,5) 230 (26,2) 65(26,4) 19 (2,2) 4 (1,6)
(satrang, puzzle, kutu oyunlari vb.)

D1g ortam oyun ve aktivite 274 (31,2) 79 (32,1) 137 (15,7) 46 (18,7) 452 (51,3) 118 (48) 16 (1,8) 3(1,2)
durumu (bahge oyunlari, park,

bisiklet vb.)

Arkadaglar ile olan sosyal 250 (28,4) 73 (29,7) 105 (11,9) 40 (16,3) 503 (57,7) 131(53,3) 17(1,9) 2(0,8)
etkilesimi (Internet harici)

Endise/kaygi/korku durumu 477 (54,3) 118 (48) 246 (28) 71 (28,9) 126 (14,3)  55(22,4) 30 (3,4)
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Aile-Cocuk Internet Bagimhigi Olgeginin puan ortalamasi 23+16,5 olarak bulundu. Sosyal soyutlanma
alt boyut puan ortalamasi 6,1+ 4,1; islevsizlik alt boyut puan ortalamasi 6,4+4,3; yoksunluk alt boyut
puan ortalamasi 4,5 £3,8; kontrol giicliigii alt boyut puan ortalamasi 6,1£5,5 olarak bulundu. 80 ve
iizeri puan alan bes (%0,6) dgrencinin internet bagimlisi oldugu belirlendi. Olgege gére %7,1’inin
sinirli1 semptom, %84,8’inin ise semptom gostermeyen olarak belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveynlere gore égrencilerin internet bagimhiik durumlar: (N= 876)

n %
Internet bagimlist (80 puan ve {istii alanlar) 5 0,6
Siirli Semptom gosterenler 62 7,1
Semptom Gostermeyenler 745 84,8
Cevap vermeyen 67 7,6
Toplam 879 100

4. Tartisma

Pandemi doneminde, okul ¢ocuklarinin sagligi 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu
doénemde, okul ¢ocuklarinin evde uzun zaman gegirmesi, uzaktan egitim siirecinde online olarak
derslere katilmalar: fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarda sorunlar yasamalarina yol agmistir. Ozellikle
ginliik yasam davranislarinda onemli sayilacak derecede olumsuz degisimler oldugu belirlenmistir.
(Daoud ve ark., 2020; Lin, 2020; Fegert ve ark., 2020; Magklara ve ark., 2023). Bu ¢alismamizda da
benzer sekilde uzaktan egitim doneminde 6gretmen, ebeveyn ve ¢ocuklarin 6z bildirimlerine dayali
ortaya ¢ikan 6nemli bulgu ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan, olumsuz yonde sagliklarinin
bozuldugudur. Tirkiye’de yapilan bir diger ¢alismaya gore de pandemi 6ncesinde okul gocuklarinin
zaten var olan ailesel, bireysel ve ¢evresel risk faktorlerinin bu donemde daha da artisa yol agtig
belirtilmistir (Demircioglu ve Yoldas, 2019). Arastirma bulgularimiza gore, uzaktan egitime katilan
cocuklarin giinlik rutinleri 6nemli dlglide etkilenmistir. Bu degisimler; uyku kalitesinde bozulma,
hareketsizlik, kilo alimi, yeme davraniglarinda bozulma, dis ve goz saglhigi sorunlar1 seklinde kendini
gOstermistir. Yasanan bu olumsuz degisimlerin, ¢ocuklarin simdiki ve gelecekteki yasam kalitesini
onemli dlgiide etkileyebilecegi 6ngoriilmektedir. Cin’de addlesan donem &grencileri ile yapilan baska
bir ¢alismada, Ogrencilerin rutin yasamlarinin bozuldugu ve buna bagl ruh saghg sorunlari
yasadiklari bulunmustur (Magklara ve ark., 2023). Papageorgiou ve arkadaslarinin yaptigi calismaya
gore uzaktan egitim siirecinde bilgisayar kullanma ve oturma siirelerinin uzadigi, ¢ocuklarin agri,
gorme sorunu, durus bozuklugu, kas giicii zayifligi yasadigi ebeveynleri tarafindan bildirilmigtir
(Papageorgiou ve ark., 2023).

Bu ¢alismada okul ¢ocuklarinin ¢ogunlugunda ruhsal ve sosyal yonden saglik davranislarinda bozulma
oldugu belirlenmistir. Pandemi siirecinde Isveg¢’te yapilan bir arastirmada, okullarin kapanmas: ile
okul ¢ocuklarinin akut psikososyal ihtiyaglarinin ¢ogu zaman goz ardi edildigi ve pandemi oncesine
gbre daha fazla endise/kaygi/korku yasadiklari bildirilmistir (Cachén-Zagalaz ve ark., 2020; Moulin
ve ark., 2022). Bu ¢alismaya katilan okul ¢ocuklarinin yarisinin higbir saglik kurumuna gétiiriilmedigi,
cogunun rutin kontrollerinin ertelendigi goriilmiistiir. Baz1 okul ¢ocuklarmin psikolojik destek aldigi,
bliyliik cogunlugunun agri, gérme sorunu, durus bozuklugu, kas giicii zayiflig1 gibi sorunlar yasadigi
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tespit edilmistir. Ayrica pandemi déneminde okullarin, yiiz yiize egitimde oldugu kadar, ¢ocuklarin
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini karsilamada yeteri kadar hazirlikli olmadiklari goriilmiistiir.

Ebeveynlerin bu dénemde yogun is yiki altinda olmalari kendilerinin ve ¢ocuklarmin fiziksel,
psikolojik ve ev i¢i siiregleri yonetmede psikolojik ve fiziksel olarak zorlandiklari belirlenmistir.
Benzer bulgular fakli arastirmalarda da ortaya konmustur (Ostermeier ve ark., 2021; Santa-Cruz ve
ark., 2022;). Cin’de yapilan bir ¢aligmalara goére, okul ¢ocuklarinin uzun siire evde kalmalar
sonucunda, yalmzlik, depresif belirtiler gosterdikleri, ebeveynleri ile catisma yasadiklari ve giinliik
rutin davraniglarinin bozuldugu belirlenmistir (Liu ve ark., 2021; Adams ve ark.,2021). Bu ¢alismada
literatiirle paralel olarak, pandemi sirasinda ebeveynler igin is ve aile sorumluluklar artmistir. Basta
annelerin, ev islerinin yani sira ¢ocuklarin bakimimi ve egitimi ayni anda yonetmek durumunda
kalmalari, dinlenmeden calismalar1, ev ici ¢atismalarda artisa, rol karmasasi yagsamalarina neden
olmustur. Ayrica tiim aile bireylerinin stres yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan diger arastirmalarda da
ebeveynlerin ¢ocuklari ile olan etkilesimlerinin artirilmasina, psikolojik, sosyal ve fiziksel alanlara
yonelik desteklenmelerine gereksinim oldugu bildirilmistir (Wang ve ark.,2020; Am Racine ve ark.,
2022; Whaley ve Pfefferbaum, 2024).

Internet bagimliligy, kisisel hayatim etkileyecek kadar ¢ok fazla zaman gegirmesinden kaynakl1 kontrol
eksikligi olarak tanimlanmaktadir (Poon, 2018). Internet, egitim ve bilgi paylasimi yéniinden yararlari
oldugu kadar, dogru kullanilmadiginda sosyal yasam, kisilerarasi iliskiler, aile ortami ve okul
faaliyetleri alanlarim1 olumsuz etkileyebilmektedir (Reddy ve Balasubramanian, 2022). Okul
cocuklarmin interneti normalden fazla kullanmasi internet bagimliligi riskini olusturmaktadir
(Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi, 2020; Zhou ve ark, 2022). Pandemi siirecinden
once Tiirkiye’de yapilan bir calismaya gore, 7-10 yas arasinda olan g¢ocuklarin %45,9’unun ve 9-16
yas arasi okul ¢ocuklarin %36,2’sinin giinde ortalama bir saat internet kullandigi bildirilmistir
(Karakus ve ark., 2014). Bu calismada, okul ¢ocuklarimin yaridan fazlasimin internette gegirdigi
stirenin her zamankinden ¢ok oldugu tespit edilmistir. Meksika’da yapilan bir arastirmaya gore,
COVID-19 doneminde internet kullanim yogunlugu agisindan bakildiginda, ilkokul 6grencilerinin
giinde 2 saat sanal ortamda zaman gegcirdikleri tespit edilmistir (Martinez-Dominguez ve Fierros-
Gonzalez, 2022). Bu calismada, okul ¢ocuklariin egitim disinda giinde 3 saate yakin ekran basinda
zaman harcadig tespit edilmistir. Bu bulgu, COVID-19 pandemi déneminde okul ¢ocuklarinin giinliik
internet kullanim siirelerini artirdigin1 gostermektedir. Okul g¢ocuklarinda internet bagimliliginin
cocuklarda riskli davranislara, diisiik akademik performansa ve yetersiz beslenmeye neden olabilecegi
belirtilmektedir (Zhang ve ark., 2018). Tayvan’da ortaokul Ogrencilerine yonelik yapilan bir
arastirmada, ruh saghg: kuruluslarinin ve egitim kurumlarimin COVID-19 salgini sirasinda internet
bagimliligin1 6nlemeye yonelik sundugu programlarin, internet bagimliligini azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir (Lin, 2020). Internet kullanimda ebeveynlik stillerinin rol oynadig1 bir ¢alismada internet
kullanimina izin verici ebeveyn stilinin, ¢ocuklarn internet bagimlisi olma olasihigmi artirdigi
bildirmistir (Valcke, ve ark., 2010). Boylece, okul ¢ocuklarinin internet bagimhigin1 énlemek igin
ebeveynlerin ¢ocuklarinin internet kullanimini kontrol etmesi onerilir. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Akademisi (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry Amerikan, 2020) okul
¢ocuklariin zamanlariin ¢ogunu internette bosa zaman gegirmek yerine, ailesi ile ev igi etkinlikler,
bedensel aktiviteler, kitap okumak, sosyallesme gibi etkinlere ayrilmasini dnermektedir. Bu baglamda,
okul ¢ocuklarmin internet bagimligini dnlemek i¢in aile etkilesimini artirmak ve ev i¢i etkinlikler
Onerilebilir.

[Ikdgretim gagindaki 10-14 yas grubu gocuklarin bedensel, zihinsel dikkat, konsantrasyon, dil ve ahlak
gelisimi devam etmekte olup benlik gelisim donemindedir (Dogan, 2007; Symonds ve Galton, 2014).
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Pandemide bu yas grubundaki ¢ocuklar, bu siireci evde gecirdikleri i¢in 6grenme, egitim ve gelisim
diizeyleri pek ¢ok dgrenci igin istendik diizeyin ¢ok altinda kalmistir. Bu dénem g¢ocuklarin internet
bagimlilig1 ve fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi sorunlar agisindan yiiksek risk altinda olduklarini
diisiindlirmektedir. Cin’de bir okulda yapilan arastirmaya gore ¢ocuklarin COVID-19 salgin 6ncesi ve
sonrast internet bagimliligr ve saglik davranislarindaki degisiklikler karsilastirildiginda salgin sonrasi
problemli internet kullanimin arttigit ve bu durumun kaynagimin COVID-19 korkusu oldugu
belirtilmistir (Chen ve ark., 2021). ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda saglik davramslarindaki olumsuz
degisimlerin ve internet bagimliliginin erken teshis edilmesi 6nemlidir. Erken teshis igin ebeveynlerin-
ogretmenlerin egitilmesi, farkindalik kazandirilmasi onerilmektedir. Kamu, 6zel veya sivil toplum
kuruluslar tarafindan cevrim i¢i saglik taramalarinin yapilmasi ve normallesme sonrasi yiiz yiize
egitim doneminde okul hemsireleri ve 6gretmenler ile is birligi yaparak saglik taramalarin devami
saglanmalidir.

Simirhhiklar

Aragtirmanin sonuglar1 sadece tek bir okulun ogrenci, O6gretmen ve Ogrencileri ile siirhidir,
genellenemez.

5. Sonu¢ ve Oneriler

Bu aragtirma bulgularina dayanarak, pandemi déneminde ilkokul 6grencilerinin uzaktan egitim
siirecinde yasadigi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlari en aza indirmek amaciyla su dneriler sunulabilir;
Uzun siireli ekran maruziyetini azaltmaya yonelik diizenlemeler yapilabilir, 6grencilere ergonomik
calisma ortamlar1 olusturulmasi i¢in rehberlik saglanabilir. Ogrencilerin fiziksel aktivitelerini artiracak
giinliik egzersiz programlarn tegvik edilebilir. Uzaktan egitim siirecinde 6grencilere psikososyal destek
saglanabilir. Stres ve kaygiy1 azaltmaya yonelik bilinclendirme ¢alismalar yiiriitiilebilir. Ogrencilerin
duygusal dayanikliligini artiracak etkinlikler diizenlenebilir ve ailelere yonelik destekleyici programlar
olusturulabilir. Sosyal etkilesimi artiran dijital uygulamalar ile 6grencilerin akranlariyla etkilesimini
artiracak sanal ortamlar olusturulabilir. Kurumlararasi is birlikleri kurulabilir. Sosyal izolasyonu
onlemek adma dgretmenlerin rehberliginde interaktif ve katilimer etkinlikler diizenlenebilir. Ailelere
yonelik, zorluklarla basa cikabilmeleri icin bilinglendirme calismalar1 yiiriitiilebilir. Ogretmenlerin,
uzaktan egitim siirecinde Ogrencilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimlerini destekleme konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalar igin egitim ve rehberlik programlar1 diizenlenebilir. Tiim bu ¢aligmalar
aragtirmalar ile desteklenerek kanit temelli uygulamalara katki saglanabilir.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the frequency of encountering accidents/injuries requiring first aid among parents of
children aged 0-6 and the associated factors...

Method: The sample of this descriptive study consisted of 336 parents of children aged 0-6. The research data were collected
through an online method (Google Forms) using the "Introductory Information Form™ and a form including the cases of
accidents/injuries requiring first aid intervention in children. "p" value <0.05 was considered statistically significant.

Results: It was found that 60.0% of the parents reported an accident/injury requiring first aid in their children. The top three
types of accidents/injuries were identified as bumps and scrapes (80.1%), falls (43.7%) and insect/animal bites (34.8%). In the
study, there was a statistically significant relationship between the age of the parent (p=<.001), the age of the child (p=.002),
the educational level of the parent (p=.010), the family type (p=.027), the total number of people living at home (p=<.001) and
the total number of children in the family (p=.001) and the incidence of accidents/injuries in children.

Conclusion: It was observed that more than half of the parents reported accidents/injuries in their children and that there was
a relationship between parental age and education level, family type, total number of people in the household, total number of
children in the family and child age and accidents/injuries in children. It is recommended that nurses identify families at risk,
organize accident prevention and first aid trainings to the target group at regular intervals, and add first aid courses to the
curriculum of schools

Keywords: 0-6 years old child, Accident/injury, First aid, Nurse.

Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, 0-6 yas cocugu olan ebeveynlerin ilk yardim gerektiren kaza/yaralanmalar ile karsilagma sikligimim
ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Bu tanimlayici ¢aligmanin 6rneklemini 0-6 yas arasi ¢ocugu olan 336 ebeveyn olusturmustur. Arastirma verileri,
"Tanitic1 Bilgi Formu" ve ¢ocuklarda ilk yardim miidahalesi gerektiren kaza/yaralanmalarla karsilasma durumlarmi iceren anket
formu kullanilarak ¢evrimigi bir yontemle (Google Forms) toplanmustir. "p" degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin %60,01, ¢ocuklarinda ilk yardim gerektiren bir kaza/yaralanma ile karsilastigin1 bildirmistir. ilk ii¢
kaza/yaralanma tiirliniin, ¢arpma ve siyriklar (%80,1), diismeler (%43,7) ve bocek/hayvan isiriklart (%34,8) oldugu
belirlenmistir. Calismada ebeveynin yast (p=<.001), cocugun yast (p=.002), ebeveynin egitim diizeyi (p=.010), aile tipi
(p=.027), evde yasayan toplam kisi sayis1 (p=<.001) ve ailedeki toplam ¢ocuk sayis1 (p=.001) ile gocuklarda kaza/yaralanma
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Sonug: Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin ¢ocuklarinda kaza/yaralanma oldugunu bildirdigi ve ebeveyn yasi ile egitim diizeyi,
aile tipi, hanedeki toplam kisi sayist, ailedeki toplam ¢ocuk sayisi ve ¢ocuk yast ile gocuklarda kaza/yaralanma arasinda iliski
oldugu goriilmiistiir. Hemgirelerin risk altinda olan aileleri belirlemesi, hedef gruba diizenli araliklarla kaza 6nleme ve ilk
yardim egitimleri diizenlemesi ve okullarin miifredatina ilk yardim dersleri eklemesi 6nerilmektedir.
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1. Introduction
Unintentional injuries continue to be an important child health problem worldwide and are among the

leading causes of death/disability in children (Feng et al., 2022, Zideman et al., 2021). Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) was reported that unintentional injuries ranked 4th (6.1%) among
the causes of death in children under one year of age and ranked first (33.1%) in the 1-6 age group
(CDC, 2020). In our country, according to the data of the Turkish Statistical Institute (TURKSTAT),
deaths due to injuries and poisonings (14.3%) are among the leading causes of death in children aged 1-
4 (TURKSTAT, 2022).

In order to prevent accidents/injuries among children, child safety education for parents is emphasized
as part of child health interventions in both high-income and low- and middle-income countries
(American Academy of Pediatrics [AAP], 2021; Peden, 2008; United Nations Children's Fund
[UNICEF], 2018). UNICEF has work areas and recommendations such as the use of safety equipment,
environmental and urban regulation, implementation of community-based education programs, and
adoption of effective laws and regulations (UNICEF, 2018). AAP, on the other hand, offers
accident/injury prevention trainings and brochures to children and parents through TIPP (The Injury
Prevention Program) to prevent accidents/injuries in children (AAP, 2021).

Despite the strategies developed to prevent child accidents/injuries, accident/injury rates in children are
still high. Children constitute a riskier group against accidents/injuries such as traffic injuries, drowning,
poisoning, burns, insect-animal bites and falls due to their less developed physical, cognitive and motor
skills compared to adults (Stehr et al., 2022). Various social, economic, environmental and personal
characteristics are among the factors associated with accidents/injuries occurring in children. Factors
such as the number of household members, parents' education level, single-parent family, geographical
location, gender of the child, economic status of the family, etc. are reported to be associated with
accident/injury rates in children (Hogan et al., 2018; Khatlani et al., 2017).

One of a parent's primary duties is to make sure their child grows up in a safe and healthy environment
(Choi and Ahn, 2021). In this direction, it is important to provide information parents to organize their
children's social environment (such as using safety locks, bed borders, socket covers) and to avoid risky
behaviors (such as holding their child in their arms while cooking) to prevent accidents/injuries in
children (Ma et al., 2021). Accidents and injuries can be avoided as parents' awareness and
consciousness levels will rise, particularly by identifying high-risk children and teaching their parents
(Choi and Ahn, 2021; Feng et al., 2022; Ma et al., 2021).

Along with protection and prevention training, it is very important for parents to know the effective first
aid practices for intervention to children exposed to accidents/injuries to prevent the dangers that may
occur due to accidents/injuries. Although accidents and injuries are among the leading causes of death
in children aged 0-6, studies on this subject remain limited. Existing research has primarily focused on

specific accident types, parental knowledge of first aid, and general injury prevention strategies
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(Al-Bshri and Jahan, 2021; Ma et al., 2021; Santagati et al., 2016). However, there is still a gap in the
literature regarding the multifactorial relationship between parental sociodemographic characteristics,
household composition, and the frequency of accidents/injuries requiring first aid in children. This study
aims to provide comprehensive analysis by examining both accident prevalence and associated risk
factors within a broader sociodemographic context. Therefore, it is anticipated that the findings of this
study will contribute to the literature by identifying specific risk determinants and guiding targeted
accident prevention and first aid education interventions for parents.

Research questions
- What is the frequency of accidents/injuries in children aged 0-6?

- Are child-specific characteristics associated with accidents/injuries in children?

- Are parent-specific characteristics associated with accidents/injuries in children?

- Are family-specific characteristics associated with accidents/injuries in children?
2. Method
2.1. Type and Sample of the Study
The population of this descriptive study consisted of parents with children aged 0-6 years. MedCalc
software program was used to calculate the sample size. The sample size was calculated as 239 with 5%
a error (95% significance) and 20% P error (80% power of the study). The research survey was
conducted between May and September 2023 and a total of 336 parents were reached (N=336).
2.2.Variables of the Study
The independent variables of this study are the sociodemographic characteristics of children aged 0-6
and their parents. The dependent variable of the study is the accidents/injuries that parents encounter in
their children requiring first aid.
2.3. Data Collection Tools
The research data was collected using two-part questionnaires containing multiple-choice questions.
These forms were prepared by the researchers in line with the literature (Ma et al., 2021; Nocera et al.,
2016; Sampei et al., 2020; Santagati et al., 2016). The first part of the forms included a total of 11
guestions including sociodemographic characteristics such as the age, education level, employment
status, age and gender of the parents. The second part of the forms focused on the types of
accidents/injuries that parents encountered in their children and that required first aid, presented as
multiple-choice questions under specific headings. To ensure a standardized classification, these
headings were based on internationally accepted guidelines, such as those from the American Academy
of Pediatrics (AAP, 2021) and the European Resuscitation Council (Zideman et al., 2021). First aid-
required injuries were defined as those necessitating immediate intervention to prevent further harm.
These included head traumas, bleeding wounds, fractures, sprains, burns, choking, and poisoning (CDC,
2020). Minor accidents, such as a child falling, crying briefly, and resuming play, were not categorized

as first aid-requiring injuries, in line with the defined criteria. Additionally, the second part of the
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guestionnaire included 12 questions addressing whether parents sought emergency medical care for their
child’s injuries, whether they had previously received first aid training, and their interest in further first
aid education. Furthermore, 4 questions assessed parents' attitudes toward childhood accidents/injuries
and first aid training.

The survey forms were presented to a total of 5 experts, 3 academicians and 2 nurses working in the
field of child health and disease nursing. In line with the expert suggestions, the option of “simulation
learning” was added to two questions. Then, a preliminary application was made to 10 parents (mother
or father) in order to test the comprehensibility and applicability of the questions in the forms. Parents
who participated in the preliminary application were not included in the study. Minimal adjustments
were made to the data collection form after the feedback.

2.4.Data collection

Data were collected using the online method (Google Forms). The data collection form was delivered
to the participants via social media (Facebook, Instagram and WhatsApp) and e-mail. Parents who
received the survey link and agreed to participate in the study filled out the survey forms by entering the
link. In order to achieve maximum diversity in the sample, the snowball sampling method, which is one
of the non-random sampling methods, was used. In the snowball sampling method, survey forms were
sent to parents who met the criteria for inclusion in the study. The parents who were sent the survey
forms invited the parents in their circle who met the criteria for inclusion in the study to participate in
the study. In this way, the participants were reached through the created chain. Parents with children
aged 0-6 years who volunteered to participate in the study were included in the study. At the beginning
of the questionnaire, they were asked about their consent to participate in the study. Parents who
consented to the study were asked to fill out the forms. The forms were answered in an average of 15

minutes.

The criteria for parents to be included in the study are;

- Having a child between the ages of 0-6 and
- Voluntarily agreeing to participate in the study.

The criteria for parents to be excluded from the study are;

- Being under the age of 18,
- Not knowing the Turkish language.
2.5. Statistical Analysis

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 25 for Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL)
program was used to evaluate the data obtained from the study. Normality distribution of data was
performed using the Kolmogorov-Smirnov test. The statistics of descriptive data were expressed as
number and percentage. Chi-squared test was used to compare categorical data. In the chi-square tests
that were found to be significant, the Bonferroni test was performed to determine which group caused

the difference. The "p" value < 0.05 was considered statistically significant.
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2.6. Ethics Approval
The study was carried out in accordance with the Declaration of Helsinki Principles. Ethical approval
was received from Hitit University Ethics Committee (31.05.2023-2023-07) to conduct the research.

Participating parents were informed about the study and their consent was obtained.

3. Results

In the study, the average age of the parents is 34.01+5.11, and the average age of their children is
5.96+4.13. 53.6% of the children are male. It was determined that 46.4% of the parents have a
undergraduate degree, 73.5% work, 53.3% have equal income to expenses, and 78.9% live in a province.
The study found that the family type of the majority of the parents is nuclear family (91.3%), the total
number of people living at home is three (47.0%), and the total number of children in the family is one
(50.6%). It was determined that the children of the parents have a chronic disease diagnosis of 15.3%
(Table 1).
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Table 1. Sociodemographic characteristics of parents and their children

Descriptive Characteristics X+SD Min-Max
Parents age 34.01+5.11 22- 54
Child age 5.96+4.13 0-6
n %

Child Gender

Female 155 46.4

Male 181 53.6
Parent's Level of Education

Primary education 15 4.5

Secondary education 40 11.9

Associate’s degree 49 14.6

Undergraduate degree 156 46.4

Postgraduate degree 76 22.6
Employment Status of Parents

Employed 247 73.5

Unemployed 89 26.5
Family Income

Income less than expenditure 62 18.5

Income equal to expenditure 179 53.3

Income more than expenditure 95 28.3
Place of Residence

City 265 78.9

County 68 20.2

Village 3 0.9
Type of Family

Extended Family 19 5.7

Nuclear Family 307 91.3

Single-Parent Family 10 3.0
Total Number of People Living at Home

2 (Single- Parent) 3 0.9

3 158 47.0

4 129 38.4

5 and more 46 13.7
Total Number of Children in the Family

1 170 50.6

2 129 38.4

3 and more 37 11.0
Chronic Disease in the Child

Yes 51 15.3

No 285 84.7
TOTAL 336 100.0

In the study, 60.0% of the parents encountered an accident/injury requiring first aid in their children.
42.9% of parents who encountered an accident/injury went to the emergency room. It was determined
that the majority of the parents (75.9%) had already received first aid training and 34.1% received first
aid training during their university education. 60.4% of the parents reported that they received first aid
training from written sources such as books/slides and hands-on training on a model with a trainer. It
was determined that 80.4% were willing to receive first aid training for their children, 82.2% wanted to
receive face-to-face training with a health professional, and 45.4% wanted training from books and on

a model with a health professional (Table 2).
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Table 2. Parents' encounters with accidents/injuries requiring first aid and knowledge of first aid

Items n %
Encountering Accident/Injury in a Child

No, never 135 40.0

Only once 156 46.4

2-3 times 27 8.0

4 and more times 18 5.6
Emergency Room Admission due to Accident/Injury

Yes 144 42.9

No 192 57.1
Training Course

Yes 255 75.9

No 81 24.1
Where First Aid Training was Received (N=255)

During high school education 18 7.1

During university education 87 34.1

In-service training 65 25.4

Volunteering at a private first aid course 34 13.3

In driving school 50 19.6
How First Aid Training is Received (N=255)

Written resources such as books/slides with a trainer and hands-on practice on the 154 60.4

model

With a trainer, you can only use resources such as books and slides 87 34.1

Practical only on the model 13 5.0
Wanting First Aid Training for their Children

Yes 270 80.4

No 66 19.6
Option to Receive First Aid Training (N=270)

Face to face with the health worker 222 82.2

With simulation application in online education 33 12.3

Online sources such as TV, internet 12 4.4

Sources such as newspapers and books 3 1.1
How First Aid Training is Intended to be Received

Practical applications from books and on the model together with the health worker 133 45.4

Practiced on the model together with health workers 125 42.7

With simulation application in online education 31 10.6

By reading from books myself 4 1.4

In the study, it was observed that the top three types of accidents/injuries encountered by parents were
minor injuries such as bumps, scrapes, etc. (80.1%), falls (43.7%) and insect/animal bites (34.8%)

(Figure 1). In the study, it was determined that mostly mothers witnessed the cases of accidents/injuries.
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Electric Shock
Insect-Animal Bites
Syncope

Poisoning

Foreign Body in the Nose
Foreign Body in the Ear
Aspiration

80.1%
Cuts

Falls

Figure 1. Types of accidents/injuries requiring first aid encountered by parents (N=201)

In the study, in case of accidents/injuries, 84.6% of the parents stated that they could perform first aid
in injuries/bleeding, 78.6% in foreign body swallowing/choking, 69.9% in burns, 67.3% in falls,
fractures, dislocations and 49.4% in poisoning (Figure 2).

50.6%
e 32.7%
. 0
21.4%
15.4%

First Aid for Burns First Aid for Foreign Body First Aid for Injuries and First Aid for Falls, Fractures First Aid in Poisoning
Aspiration - Drowning Bleeding and Dislocations

uYes @ No
Figure 2. Parents' self-assessments of first aid practices in accident/injury types (N=336)

In the study, parents' opinions about accidents/injuries requiring first aid intervention were examined. It
was determined that 10.1% of the parents agreed and 50.9% disagreed with the view that "Injuries to
children are due to bad luck". It was found that 34.2% of the parents agreed with the statement "Parents
are primarily responsible for the safety of their children, regardless of who takes care of the children"
and 46.7% of the parents agreed with the statement "Parents are primarily responsible for their children's
development of a safety attitude". In the study, 54.8% of the parents strongly agreed with the statement
"Every individual should receive first aid training before becoming a parent".

In the study, the difference between parental age and the frequency of accidents/injuries in children was
statistically significant (p=<.001). The difference between children's ages and both the frequency of
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accidents/injuries (p=.002) and emergency room visits due to accidents/injuries (p=<.001) was
statistically significant. No significant difference was found between the gender of the children and both
the accident/injury rates (p=.485), and the emergency room visits due to accident/injury (p=.507). The
difference between parental education level and the frequency of accidents/injuries in children was
statistically significant (p=.010). It was determined that the difference was because parents with
postgraduate education encountered fewer accidents/injuries in their children than expected. The
difference between family type and accidents/injuries in children was statistically significant (p=.027).
It was determined that the difference was because single-parent families encountered more
accidents/injuries in their children than expected. The difference between the total number of people
living in the house and the frequency of accidents/injuries in children was highly significant (p=<.001),
and it was observed that the difference was because families of three encountered more
accidents/injuries than expected. In addition, the difference between the total number of people living
in the house and the number of emergency room visits due to accidents/injuries was statistically
significant (p=.003), and it was determined that the difference was because families with 5 or more
people had more emergency room visits than expected. The difference between the total number of
children in the family and both the frequency of accidents/injuries in children (p=.001) and emergency
room visits due to accidents/injuries (p=.002) was statistically significant. It was determined that the
difference was because families with 1 child had fewer accidents/injuries and emergency room visits
than expected (Table 3).
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Table 3. Relation between children's accident/injury encounters and emergency room admissions by
descriptive characteristics

Accident/Injury Emergency Room
Descriptive Characteristics Encounter Admission due to
Accident/ Injury
Chi-square Chi-square
p p
X+SD Min-Max
17.548 2.044
Parents age 34.01+5.11 22-54 <.001 153
. 16.551 20.979
Child age 5.96+4.13 0-6 002 <001
n %
Child Gender
Female 155 46.4 0.487 0.441
Male 181 53.6 485 507
Parent's Level of Education
Primary education 15 4.5
Secongian’/ education 40 11.9 15.099 10.179
Associate’s degree 49 14.6 010 070
Undergraduate degree 156 46.4 ' '
Postgraduate degree 76 22.6
Employment Status of Parents
Employed 247 735 1.144 0.046
Unemployed 89 26.5 .285 .830
Family Income
Income less than expenditure 62 185 0.216 0.176
Income equal to expenditure 179 53.3 .898 916
Income more than expenditure 95 28.3
Place of Residence
City 265 78.9
County 68 202 0905960 4'103245
Village 3 0.9 ' '
Type of Family
Extended Family 19 5.7
Nuclear Family 307 91.3 7'022270 0;308400
Single-Parent Family 10 3.0 ' )
Total Number of People Living at Home
2 (Single- Parent) 3 0.9
3 158 47.0 18.785 13.924
4 129 38.4 <.001 .003
5 and more 46 13.7
Total Number of Children in the Family
1 170 50.6 14.475 12.278
2 129 38.4 .001 .002
3 and more 37 11.0
Chronic Disease in the Child
Yes 51 15.3 2.873 1,639
No 285 84.7 .090 .200
TOTAL 336 100.0

X: Mean; SD: Standard Deviation; p<0.05: Statistically Significant

4. Discussion

Accidents/injuries are among the leading causes of death and disability in children aged 0-6 years and

are one of the most important health problems in almost all countries (Abbassinia et al., 2020; Feng et
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al., 2022; Zideman et al., 2021). In our study, the frequency of parents' encountering accidents/injuries
requiring first aid in their children was 60.0%. In studies conducted in our country on the frequency of
accidents/injuries in children aged 0-6 years, accident/injury rates were found to vary between 11.3%
and 69.0% (Aydogdu et al., 2019; Cetintas et al., 2022; Elmas et al., 2020; Korgali, 2019; Ozakar Akca
et al., 2017; Ozbey & Ener, 2022; Uskun et al., 2022). In studies conducted in various regions of the
world, this rate is between 8.61% and 60.6% (Al-Bshri & Jahan, 2021; Al-Johani et al., 2018; Gyedu et
al., 2021; Ma et al., 2021; Mahah et al., 2021; Nouhjah et al., 2017; Nour et al., 2018; Santagati et al.,
2016). It was observed that the results of our study were among the rates determined in other studies

conducted in our country and in the world.

In this study, it was observed that the rate of parents' application to the emergency department due to
accident/injury was 42.9%. Santagati et al., (2016) reported that 9.2% of children exposed to
accident/injury were brought to the emergency department for intervention. Kilig et al. (2019) reported
that the rate of children aged 0-6 years applying to the emergency department after an accident was
55.0%. Korgali (2019) reported that the rate of accidents/injuries requiring hospitalization in children
was 38.9%. The results of our study are similar to other studies conducted in our country. The high rate
of emergency department visits due to accidents/injuries shows the need for education for parents to

protect their children from accidents/injuries and the importance of preventing accidents/injuries.

In the literature, it is seen that the rates of parents who have previously received first aid training vary
between 7.0% and 34.6% (Al-Bshri and Jahan, 2021; Al-Johani et al., 2018; El Awady Bassam, 2022;
Gyedu et al., 2021; Harere et al., 2017). In the study, it was determined that the rate of parents who have
previously received first aid training (75.9%) is quite high compared to other studies. The fact that the
Ministry of Health organizes first aid training for individuals working in the public and private sectors
within the framework of protocols signed with other ministries may have been effective in this high rate
compared to other studies. Considering that the majority of parents are working (73.5%), the high rate
of receiving first aid training is not surprising. The surprising finding was that 80.4% of parents wanted
to receive first aid training for their children despite having previously received first aid training. Al-
Johani et al. (2018) in their study, 90.3% of parents stated that they would attend a first aid course if
they were invited. Within the framework of these findings, it is predicted that the participation and gains
of parents will be high when planning a first aid training. First aid training can be planned accordingly.
It is observed that parents learn first aid from various sources such as courses, online applications, social
media, health and medical personnel (Al-Bshri & Jahan 2021; Choi & Ahn 2021; Feng et al., 2022;
Harere et al., 2017; Zedain et al., 2022). In this study, it was determined that 34.1% of the parents
received first aid training during their university education. The high rate of accidents/injuries in
children aged 0-6 years has shown how important it is to provide first aid training to individuals in the

society. In the study, the fact that the majority of parents received first aid training during their university
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education showed that universities have an important role in this issue. For this reason, “First Aid”
courses can be added to the curriculum of programs in every department of universities. In addition, it
is very important to provide first aid trainings to parents from various sources. This is because reasons
such as access to trainings by every society and every individual, the effectiveness of learning methods
varying from individual to individual, and the lack of appropriate time for participation in training may
affect the level of participation in first aid trainings. As an alternative to these trainings, smartphone
applications have great potential for parent-based trainings (Choi & Ahn 2021; Feng et al., 2022; He et
al., 2017; Zhang et al., 2017).

The Center for Disease Control and Prevention (CDC) stated that the main cause of injuries in the 0-6
age group is due to falls with a rate of 43.6% (CDC, 2020). Among the main causes of injuries in the 0-
6 age group, falls are ranked first in some studies (Al-Bshri & Jahan 2021; Al-Rumhi et al., 2020;
Cazacu-Stratu et al., 2023; Elmas et al., 2020; Ma et al., 2021), injuries in some studies (Al-Johani et
al., 2018), and cuts in others (Mahah et al., 2021). In this study was in parallel with the findings of Al-
Johani et al. (2018), and it was observed that minor injuries such as bumps, scrapes, etc. were the first
with a rate of 80.1%, followed by falls with 43.7%. This difference between the findings is thought to
be due to the population that constituted the sample of the study.

In case of any accident/injury, first aid practitioners have a very important role in the rapid and correct
management of the event. In the study, the majority of parents stated that they could provide first aid to
their children in case of any accident/injury. This finding is similar to the study of Mahah et al. (2021).
Al-Bshri & Jahan (2021) reported that the majority of mothers were able to administer first aid correctly
in suspected fracture and foreign body aspiration, but less correctly in burns and drowning. It is a
pleasing finding that parents who spend the most time with children aged 0-6 years have high levels of
first aid practice. This is because Pathak et al. (2018) reported in their community-based cross-sectional
study that the majority of first aid providers to children exposed to accidents/injuries were family
members (n=672). This finding shows how important it is for parents to have the right knowledge and
practices about first aid and emphasizes the importance of providing first aid training to every member
of the society, especially parents. The level of knowledge and practice of parents about first aid is

important in terms of affecting the mortality and morbidity rates that may occur after an accident.

In the study, 54.8% of the parents strongly agreed with the statement "Every individual should receive
first aid training before becoming a parent”, 10.1% agreed with the statement "Injuries to children are
due to bad luck™, 34.2% agreed with the statement "Parents are primarily responsible for the safety of
their children, regardless of who takes care of them" and 46.7% agreed with the statement "Parents are
primarily responsible for their children's development of a safety attitude”. These findings show that
parents have a positive attitude towards protecting their children from accidents/injuries and first aid,

but attitudes towards the importance of first aid can be increased to higher rates. Supporting our research
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finding, Abelairas-Gomez et al. (2020) and Ganfure et al. (2018) reported that most parents had a
positive attitude towards first aid. El Awady Bassam (2022), on the other hand, found that less than half
of the mothers had a positive attitude towards first aid. In this direction, it may be possible to add first
aid trainings to the curricula and individuals to learn first aid knowledge and skills during their
education. In addition, since the sociocultural characteristics of parents may have an impact on attitudes
towards first aid (El Awady Bassam, 2022; Ma et al., 2021) awareness trainings on first aid may
positively affect parents' attitudes towards first aid.

In this study, it was seen that the ages of the children and their accident/injury encounters and emergency
room admissions were statistically significant. These findings showed us that children of this age
constitute a risky group and supported the literature (Al-Rumhi et al., 2020; Cazacu-Stratu et al., 2023;
Nouhjah et al., 2017). The desire of children of this age to explore their environment, their passion for
thrill-seeking, and the fact that they have not yet completed their physical and cognitive development
make them vulnerable to risk. Moreover, in the study, there is a significant relationship between the age
of the parents, family type, the total number of people living at home, the total number of children in
the family and the children's encounter with accidents/injuries. This finding was in parallel with the
study of Halawa et al. (2015) and suggested that as the age of the parents increased, their experience and
awareness of childcare may have increased. In addition, in this study, the educational level of the parents
and their encounter with accidents/injuries in their children were found to be statistically significant.
The findings of this study was supported by studies in the literature that found a relationship between
mothers' education levels and safety measures for accidents/injuries (Aydogdu et al., 2019; Demirkose
et al., 2021; Ugiincii et al., 2019; Yorulmaz & Hisar, 2020). This finding was interpreted as an increase
in health literacy and behaviors to take precautions to protect their children from accidents/injuries with

increasing education level of parents.
Study Limitations

This research is limited to the parents of children aged 0-6 who agreed to participate in the research and
the answers they marked as a result of the data collection with the questionnaires. In the data collection
process, it was aimed to reach maximum diversity in the sample, however, the fact that the data was
obtained through an online method and parents who do not use social media or do not have internet

access cannot be reached constitutes another limitation of this study.
5. Conclusion

The results of this study showed that more than half of the parents experienced accidents/injuries among
their children and that there was a relationship between the age and education level of the parent, type
of family, total number of people in the household, total number of children in the family and the age of

the child and accidents/injuries among children. To reduce the rate of accidents/injuries among children;
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-Providing trainings for parents on protecting and preventing their children from accidents/injuries,

-Organizing first aid trainings for parents to provide proper first aid to their children in case of

accidents/injuries,

-In particular, it is recommended that pediatric nurses identify families at risk and provide trainings to
the target population at regular intervals to reduce morbidity and mortality due to accidents/injuries and

to increase awareness.
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