PAPER DETAILS

TITLE: Hemsirelik Ogrencilerinin Covid-19 Pandemi Siirecinde Saglik Bilisleri ile Depresyon
Anksiyete Stres Duzeyleri Arasindaki Iliskisi

AUTHORS: Alev YILDIRIM KESKIN,Birsel MOLU

PAGES: 241-249

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1296255



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU DERGISI

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2021, 8(2): 241-249.

Hemsirelik Ogrencilerinin Covid-19 Pandemi Siirecinde Saghk Bilisleri ile
Depresyon Anksiyete Stres Diizeyleri Arasindaki Iliskisi

The Relationship among Nursing Students' Health Cognitions for Covid-19
Pandemia and Depression Anxiety Stress Levels

Alev Yildirim Keskin®", Birsel Molu*
Selguk Universitesi, Aksehir Kadir Yallagdz Saglik Yiiksekokulu, Konya, Tiirkiye

e-mail: alevyildirim@selcuk.edu.tr, brslml@hotmail.com
ORCID: 0000-0003-0981-5364
ORCID: 0000-0001-5144-286X
*Sorumlu yazar/ Corresponding Author: Alev Yildirim Keskin

Gonderim Tarihi / Received: 17.09.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 23.11.2020
DOI: 10.34087/cbusbed. 796470
Oz
Giris ve Amag¢: Hemsirelik 6grencilerinin Covid-19 pandemi siirecinde saglik bilisleri ile depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve Kesitsel nitelikte olan bu ¢alismanin evrenini hemsirelik birinci, ikinci, tigincii
ve dordiincii sinifta okuyan toplam 245 6grenci, 6rneklemini ise 20.06.2020-20.07.2020 tarihleri arasinda aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 175 6grenci olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu,
Depresyon Anksiyete Stres (DASS-21) ve Saglik Bilisleri Olgegi ile toplanmigtir. Verilerin tanimlayicr istatistikleri
hesaplanmis ve Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Post Hoc testlerden Dunn Bonferroni, Spearman
Korelasyon analizi uygulanmistir.
Bulgular: Ogrencilerin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21) toplam puan ortalamasinin 15.58+11.78,
Saglik Bilisleri Olcegi puan ortalamasinin 62.41+9.91 ve orta diizeyde oldugu saptanmustir. DASS-21 Olgegi alt
boyutlari ile Saglik Bilisleri Olgegi alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Sonuc: Bu ¢aligma hemsirelik 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres ve saglik bilisi arasinda bir iligkisi oldugunu
gostermistir. Hemgirelik 6grencilerine hemsirelik egitmenleri tarafindan egitim verilmesi ve psikolojik destek
saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Depresyon, Ogrenci, Saglik Bilisi, Stres.

Abstract
Objective It was conducted to determine the relationship between the health cognition and depression, anxiety and
stress levels of the nursing students during the Covid-19 pandemic process.
Materials and Methods The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of 245 students
studying in the first, second, third and fourth years of nursing and the sample of 175 students who agreed to participate
in the study between 20.06.2020-20.07.2020. The data were collected by the data collection form created by the
researchers, Depression Anxiety Stress (DASS-21) and Health Cognition Scale. Descriptive statistics of the data were
calculated and in the statistical analysis and Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Dunn Bonferroni, Post Hoc
tests, Spearman Correlation analysis were applied.
Results: It was determined that the total score average of the students' Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)
was 15.58 = 11.78, and the Health Cognition Scale (HCS) average score was 62.41 £ 9.91. A significant relation was
found between the DASS-21 Scale subscales and the Health Cognition Scale subscales (p <0.05).
Conclusion: This study showed that there is a relationship between nursing students' depression, anxiety, stress and
health cognition. It is recommended that nursing students be trained by nursing instructors and provide psychological
support.

Keywords: Anxiety, Covid-19, Depression, Health Cognition, Stress, Student.




1. Giris

Cin'in Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019 yilinda salgim
olusturan virlisiin Coronaviridae ailesine ait oldugu
bildirilmistir [1, 2]. Uluslararasi Viriis Taksonomisi
Komitesi Coronavirus Calisma Grubu, viriisii ilk olarak
2019-nCoV olarak adlanmustir [3]. Diinya Saglik Orgiitii
ise, 11 Subat 2020'de viriisin neden oldugu salgini
coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) olarak
adlandirmigtir ve iilkemizde ilk vaka 11 Mart 2020°de
saptanmistir [4]. Viriis insanda ates, Oksiiriik, nefes
darligr gibi semptomlar ve cesitli derecelerde enterik,
hepatik, nefrotik ve norolojik tutulumlarla seyreden
klinik tablolara neden olabilmektedir [4-6].

Insanlarla yakin temasta bulunan tiim calisan grubu gibi
saglik profesyonelleri de her zaman bulasict hastalik ve
hastaligin getirdigi depreson, anksiyete ve stres riski
altindadir. Covid-19'un  muhtemelen asemptomatik
bireylerden  bile bulasabilecegini  bilerek  risk
¢ogalmaktadir [5, 7, 8]. Saglik profesyonelleri arasinda
yer alan hemsirelik 6grencileri de klinik uygulamalari
nedeniyle  etkilenen insanlarla  yakin  temasta
bulunabilecek ilk kisilerdir. Hemsirelik 6grencilerinin
pandemi ile ilgili saglik bilig diizeyleri, bilgi eksikligi
onlarin stres ve kaygi diizeylerini artirarak tibbi karar
vermelerini olumsuz etkilemektedir [9]. Anksiyete, stres,
kaygi, depresyon gibi psikolojik durumlarin saghk
tizerine etkisinin fark edilmesiyle saglik bilisleri kavrami
ortaya c¢ikmistir. Hastaligin  olasiligi, hastaligin
korkunglugu, hastalik ile bas etme zorlugu ve saglik
hizmetlerinin yetersizligi kategorileri ile elde edilen algi,
bireyin  sagliga iliskin  bilislerini  anlamamizi
saglamaktadir [10].

Yasadigimiz dénem dolayistyla karantina giinlerinde
saglik hizmeti veren liniversitede okuyan hemsirelik
Ogrencilerinin  saglik bilis (hastalik olasiliklarm,
hastaligin korkunglugu, hastalik ile bas etme zorlugu,
saglik hizmetlerinin yetersizligi) algilarinin saptanmast,
saglik algilarinin  anksiyete, depresyon ve stres
durumlarma  etkisinin  belirlenmesi,  6grencilerin
kliniklerde hasta bireylerle karsilasacak olmalar1 daha
fazla dikkatli olmalar1 ve kendilerin ve ¢evrelerinin de
saglikli yasam kosullarint kazanmalari agisindan
onemlidir. Literatiir taramasi sonucu iilkemizde bu
konuda yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Buradan
yola ¢ikarak bu caligmada hemsirelik 6grencilerinin
saglik bilis diizeylerinin degerlendirilmesinin pandemi
stirecinde stres depresyon anksiyete yasama diizeylerinin
anlagilmasinin literatiire katk1 saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu calisma Covid-19
pandemisine yonelik hemsirelik Ogrencilerinin saglik
bilisleri ile depresyon anksiyete stres diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin tipi

Aragtirma, kesitsel tanimlayici tipte yapilmustir.

2.2. Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtrmanin  evrenini  2019-2020 bahar yariyilinda
Aksehir Kadir Yallagoz Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii'nde  0grenim  goéren  tim  Ggrenciler

olusturmustur. Arastirmanin evrenini hemsirelik birinci,
ikinci, tiglincli ve dordiincii smifta okuyan toplam 245
6grenci, 6rneklemini ise 20.06.2020-20.07.2020 tarihleri
arasinda arastirma iletisime agik, ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 175 0&grenci olusturmustur. Arastirmaya
katilmak istemeyen (54), formlar1 eksik dolduran (10),
arastirmaya katilmaktan vazgegen (6) 6grenciler ¢alisma
dis1 birakilmistir. Evrenin %71.4’tine ulagilmistir.

2.3. Veri Toplanmasi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir [6, 10, 11,
12, 13]. Salgin sirasinda tavsiye edilen spesifik dnlemler
nedeniyle, yakin temas ve dokunma Onlemleri dahil
olmak tiizere, bu onerileri takip etmek i¢in ¢evrimigi bir
anket tasarlanmistir. Covid-19 pandemisi nedeniyle
Ogrencilere anket uygulamasi google form iizerinden
olusturulan link ile yapilmigtir. Veri toplama formu dort
boliimden olusmaktadir: Demografik veriler, Covid-19
ile ilgili bilgiler, Saglk Bilisleri Olgegi ve Depresyon
Anksiyete Stres (DASS-21) Olgegini icermektedir.
Demografik veriler; yas, cinsiyet, sinif, gelir diizeyi,
kronik hastalik durumu, Covid-19 ile egitim alma
durumunu icermektedir. Verilerin toplama siiresi her bir
Ogrenci i¢in yaklagsik 15-20 dakika olarak ayarlanmigtir.
2.3.1. Veri Toplama Formu

Literatiir taranarak hazirlanan veri toplama formunda [6,
10, 11, 12, 13] ogrencilerin  sosyodemografik
Ozelliklerini iceren 10 soru (yas, cinsiyet, sinif, gelir
diizeyi, yasadig1 yer, kronik hastalik durumu, sigara ve
alkol kullanma durumu) ile Covid-19 hakkinda egitim
alma ve Covid-19 hastaliginin 6grenciler {izerinde
anksiyete, stres yaratma durumu belirlemek iizere 10 soru
olarak toplam 20 sorudan olusmaktadir.

2.3.2. Saghk Bilisleri Olgegi

Olgegin orijinal formu Hadjistavropoulos ve arkadaslar,
(2012) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Ingilizce
Orjinal formu 20 sorudan olusup 5°1i likert tipinde, 4
faktorlii bir yapidadir. Olgekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Olgekten alman puan 20 ila 100
arasinda degismektedir. Puanin yiikselmesi bireyin
saglik kaygisina iliskin irrasyonel diigiincelerin varligim
gostermektedir. Dogrulayici faktdr analizleri sonucunda
ise, Saglik Bilisleri Olgegi’nin tiimii i¢in hesaplanan
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayisi ise 0.821 olarak
hesaplanmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismast Altay ve Yiiksel tarafindan (2019) yilinda
yapilmistir. Bu c¢aligmada 0lgegin Cronbach Alpha
degerinin 0.78 oldugu tespit edilmistir.

2.3.3. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi

Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilen Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (DASS) 42 maddeden
olusmaktadir [14]. Olgek 4’1i likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir. Bu formun Tiirk¢e uyarlamasi
ise Yilmaz, Boz & Arslan tarafindan 2017 yilinda
yapilmistir (Yilmaz, Boz & Arslan, 2017). Analiz
sonuglaria gore Olgegin faktdr yiiklerinin, 41 ile 81
arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin puanlamasinda
depresyon 0-4 puan, anksiyete 0-3 puan, stres 0-7 puan
normal diizey; depresyon 5-6, anksiyete 4-5, stres 8-9
puan hafif diizey; depresyon 7-10, anksiyete 5-7, stres
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10-12 puan orta diizey; depresyon 11-13, anksiyete 8-9,
stres 13-16 puan ileri diizey; depresyon 14 ve iizeri paun,
anksiyete 10 ve {izeri puan, stres 17 ve lizeri puan ¢ok
ileri diizey probleme sahip oldugunu gostermektedir
(Yilmaz, Boz & Arslan, 2017). Bu calismada 6lgegin
Cronbach Alpha degerinin 0.91 oldugu tespit edilmistir.
2.4. Verilerin Analizi

Veri toplama formundan elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 24 programinda
degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri
hesaplanmis ve normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-
Smirrnov testi  uygulanmustir. Istatistiksel analizde

Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, standart sapma,
frekans, ortalama, minimum-maksimum degerlerin

hesaplanmistir. Korelasyon incelemeleri ig¢in normal
dagilim gostermeyen verilerde Spearman Korelasyon
analizi uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in bagimsiz iki grubun karsilastirmasinda
Mann-Whitney U testi, bagimsiz {i¢ ve iizeri grubun
kargilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi uygulanmus,
gruplar arasindaki farki belirlemek i¢in ise Post-Hoc
testlerden Dunn Bonferroni testi kullanilmistir. Testlerin
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

2.5.  Arastirmamin  Etik  Boyutu:  Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi amaci ile
Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’ndan
(2020-05-10T11-42-10) sayili izin, Aksehir Kadir
Yallagoz Saghk Yiiksekokulu’'ndan (11/05/2020-
E.39230, 85336622-044/say1l1 izin), Selcuk Universitesi
Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Yerel Etik Kuruldan
(2020/254 karar sayili) izinler alinmigtir. Arastirma igin
hazirlanan  ¢evrimi¢i link {izerinden Ogrencilere,
aragtirmanin amaci, siireci ve anket formu hakkinda
aciklamalar yapilmis, arastirmaya katilimm gonilliiliik
esasina dayandigi belirtilerek 6grencilerin de onamlari
almmistir. Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri dikkate alinarak yapilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Tablo1’de aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi verilmistir.
Ogrencilerin ~ %56.5’inin ~ 18-20 yas araliginda,
%84.6’smin  kadin, %42.3’linlin hemgirelik 2.sinif,
%82.3’linlin gelir diizeyinin orta, %60.0’mnmn yurtta
kaldigi, %98.9’unun herhangi bir kronik hastaliginin
olmadig1, %85.7’sinin sigara ve %90.3’liniin alkol
kullanmadigi, %74.9’unun Covid-19 hakkinda egitim
almadigi, %81.7’sinin Covid-19 nedeniyle stres ve
anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
DASS-21 o6lgegi depresyon alt boyut puan ortalamasi
5.84+ 6.29, (min:0, max:21), cronbach alfa degeri 0.93;
anksiyete alt boyut puan ortalamasi 2.79+2.74, (min:0,
max:10), cronbach alfa degeri 0.65; stres alt boyut puan
ortalamasi 7.42+5.61, (min:0, max:21), cronbach alfa
degeri 0.88 olarak bulunmustur. DASS-21 6l¢egi toplam
puan ortalamasi ise, 15.58+11.78, (min:0, max:46),
cronbach alfa degeri 0.91 olarak saptanmustir.

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-demografik
Ozelliklere Gore Dagilimi (N=175)

Sosyo-demografik N %
Ozellikler

Yas (Min:18, Max:23)

18-20 yas 99 56.5
21-23 yas 76 43.5
Cinsiyet

Kadin 148 84.6
Erkek 27 154
Simif

1.Simif 53 30.3
2.Smif 74 42.3
3.Simf 34 194
4.Simf 14 8.0
Gelir diizeyi

Iyi 15 8.6
Orta 144 82.3
Koti 16 9.1
Yasadid1 yer

Yurt 105 60.0
Ev 62 35.4
Aile yani 8 4.6
Kronik hastahik

durumu

Var 2 11
Yok 173 98.9
Sigara kullanma

durumu

Kullantyorum 25 14.3
Kullanmiyorum 150 85.7
Alkol kullanma

durumu

Kullantyorum 17 9.7
Kullanmiyorum 158 90.3
Covid-19  hakkinda

egitim alma durumu

Evet 44 25.1
Hay1r 131 74.9
Covid-19’un stres ve

anksiyete yaratip

yaratmama durumu

Evet 143 81.7
Hayir 32 18.3

Hemsirelik 6grencilerinin Saglik Bilisleri Olgegi’nin
hastalik olasilig1 alt boyut puan ortalamasi1 14.17+3.90,
(min:5, max:20), cronbach alfa degeri 0.77, hastaligin
korkunglugu alt boyut puan ortalamasi 15.17+£2.90,
(min:9, max:33), cronbach alfa degeri 0.83; hastalik ile
basa ¢ikma zorlugu alt boyut puan ortalamasi
25.28+4.88, (min:5, max:17), cronbach alfa degeri 0.70;
saglik hizmetlerinin yetersizligi alt boyut puan ortalamasi
11.13+£2.62, (min:5, max:20), cronbach alfa degeri 0.65
olarak saptanmugtir. Saglik Bilisleri Olgegi toplam puan
ortalamasi ise, 62.41£9.91, (min:27, max:81), cronbach
alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2: DASS-21 ve Saghk Bilisleri Olceginden Elde
edilen Puanlara fliskin Tanimlayic1 Ozellikler (N=175)

DASS-21 Alt = Min- X+£SS Cronbach
Boyutlari Max/N Alfa
Depresyon 0-21 5.84+6.29 0.93
175
Anksiyete 2.79+£2.74 0.65
0-10
175 7.42+5.61 0.88
Stres
0-21
175
DASS-21 0- 15.58+11.78 0.91
Toplam 46/175
Saglik Bilisleri Ol¢egi Alt Boyutlar
Hastahk 5-20 14.17+£3.90 0.77
olasihig: 175
15.17+£2.90 0.83
Hastaligin 5-20
korkun¢lugu 175 25.28+4.88 0.70
Hastahk ile 9-33 11.13+2.62 0.65
basa c¢ikma 175
zorlugu
Saghk 5-20
hizmetlerinin 175
yetersizligi
Saghk
igtert 27-81  62.41x991  0.78
Olgegi 175
Toplam

*Min: Minimum, Max. Maksimum, X: Ortalama, SS:
Standart sapma

Tablo 3’de hemsirelik 6grencilerinin  DASS-21
diizeylerine gore dagilimina bakildiginda; hemsirelik
ogrencilerinin %41.1’inin depresyon diizeyinin normal
oldugu, %12.6’sinin  hafif, %12.6’sinin orta ve
%8.6’sinin ileri diizey ve %25.1’inin ¢ok ileri diizey
depresyon  yasadiklari  saptanmustir.  Hemsirelik
ogrencilerinin %77.1’inin anksiyete diizeyinin normal,
%9.7’sinin hafif ve %13.2’sinin orta diizey oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin  %53.1’inin stres diizeyinin
normal, %9.7’sinin hafif, %16.6’smin orta, %13.1’inin
ileri ve %7.4’tinin ise ¢ok ileri diizeyde oldugu
saptanmistir.

Tablo 4’de hemsirelik 6grencilerinin DASS-21 ve Saglik
Bilisleri Olgegi’'nden aldiklar1 puanlarin baz1 degiskenler
acisindan karsilagtirilmasina bakildiginda; 6grencilerin
cinsiyeti ile DASS-21 Olgegi anksiyete alt boyutu
arasinda anlamli bir iligki (p=0.001) saptanmistir. Kadin
ogrencilerin  (3.08+2.84) erkek Ogrencilere gore
(1.2241.28) anksiyete puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmigstir. Caligmaya katilan &grencilerin = sinif
diizeyleri arttikga DASS-21 stres alt boyutundan aldiklar
puanlarin sirasiyla azaldigi (9.07+6.03; 6.21+4.68;
7.79+6.36; 6.71+£5.41) ve aralarinda anlamli bir iliskinin
oldugu (p=0.040) tespit edilmistir. Ogrencilerin sigara ve
alkol kullanma durumlar1 ile DASS-21 anksiyete alt
boyutu arasinda sirasiyla anlamli bir iliski (p=0.003;
p=0.004) saptanmistir. Sigara kullanan O6grencilerin
(1.28+1.36) sigara kullanmayan &grencilere gore
(3.04+2.83) ve alkol kullanan 6grencilerin (1.00+0.86)
kullanmayanlara gore (2.98+2.81) anksiyete alt
boyutundan aldiklart puanlarin daha disiik oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin alkol kullanma durumlari ile
DASS-21 stres alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
(p=0.044) saptanmistir. Alkol kullanan &grencilerin
(9.52+4.40; 7.20£5.69) stres diizeylerinin
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin yas1, siif diizeyi, yasadig1 yer,
Covid-19 hakkinda egitim alma durumu ile Saglik
Bilisleri Olgegi’nin saglik hizmetlerinin yetersizligi alt
boyutu arasinda sirasiyla (p=0.000, p=0.011, p=0.030,
p=0.003) anlaml1 bir iligki saptanmustir.

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Depresyon Anksiyete Stres (DASS-21) Diizeylerinin Dagilimi (n=175)

Depresyon
Diizey n % n
Normal 72 41.1 135
Hafif 22 12.6 17
Orta 22 12.6 23
Tleri 15 8.6 -
Cok Ileri 44 25.1 -

DASS-21
Anksiyete Stres
% n %
77.1 93 53.1
9.7 17 9.7
13.2 29 16.6
- 23 13.2
- 13 7.4
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Yaglar1 ve smif diizeyleri kiiciik olan 0Ogrencilerin
(11.6842.76; 11.814£2.50) yas1 ve smuf diizeyi biiyiik
olanlara  gore (10.4242.26; 9.50+1.74) saghk
hizmetlerinin daha yetersiz oldugunu disiinmektedir.
Smif diizeyi yiikseldikge saglik  hizmetlerinin
yetersizligine iligkin 6grencilerin puanlarinin azaldigi
saptanmustir. Cinsiyet ile DASS-21 Olgegi anksiyete alt
boyutu arasinda (p=0.001) anlaml1 bir iliski saptanmistir.
Kadin 6grencilerin (11.27£2.71) erkek dgrencilere gore
(10.37£1.98) saglik hizmetlerinin yetersizligi alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kadmlarin  erkeklere gore anksiyete
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yurtta
kalan &grencilerin Saghk Bilisleri Olgegi’nin saglik
hizmetleri yetersizligi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
(11.32+2.62), aile yaninda kalan 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu (8.62+2.13) ve aralarindaki iligkinin
anlamli oldugu (p=0.030) tespit edilmistir. Yurtta kalan
Ogrenciler aile yaninda kalanlara gore saglik
hizmetlerinin daha yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.
Ogrencilerin yasadiklar yer ile hastalik ile basa ¢ikma
zorlugu alt boyutu arasinda anlamli bir iligski (p=0.017)
saptanmistir. Yurtta kalan 6grencilerin hastalik ile basa
¢tkma alt boyut puan ortalamalarinin ev ve aile yaninda
kalan  Ogrencilere  gbre swrasiyla  (25.51+4.94;
25.35+4.87; 21.7542.60) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma
durumlar ile hastalik ile basa ¢ikma zorlugu alt boyutu
arasinda sirasiyla (p=0.000; 0.036) anlamli bir iliski
saptanmustir. Sigara ve alkol kullanan &grencilerin
hastalik ile basa ¢ikma alt boyutundan aldiklari puanlarin
(29.2842.57; 27.94+3.45) kullanmayanlara oranla daha
yikksek oldugu (24.62+4.86; 25.00+4.93) tespit
edilmistir. Ogrencilerde Covid-19°un anksiyete ve stres
yaratma durumu ile hastalikla basa ¢ikma zorlugu alt
boyutu arasinda da anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p=0.017). Covid-19 anksiyete ve stres yaratiyor diyen
Ogrencilerin (25.00+4.55) yaratmiyor diyen Ogrencilere
gore (26.534+6.06) hastalikla basa ¢ikma zorlugu alt
boyutundan daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.
Covid-19’un anksiyete ve stres yarattigini diisiinen
ogrencilerin hastaligin  korkunglugu alt boyutu ve
hastalik olasilig1 alt boyutundan (14.74+3.75) anksiyete
ve stres yaratmadigini diisiinen 6grencilere gore daha
yiiksek puan aldiklart (11.62+3.58) ve aralarindaki
iliskinin anlamli oldugu (p=0.000) saptanmistir. Saglik
Bilisleri Olgegi genel toplam puani ile Ogrencilerin
yasadiklart yer arasinda anlamli bir iliski (p=0.015)
saptanmistir. Evde kalan 6grencilerin yurtta ve ailesinin
yaninda kalan Ogrencilere gore aldiklart puanlarin
sirastyla daha yiiksek oldugu (62.79+9.95; 62.58+10.20;
57.37+1.06) belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5°de o6grencilerin DASS-21 Olgegi ile Saglk
Biligleri Olgegi arasindaki korelasyona bakildiginda;
ogrencilerin DASS-21 depresyon alt boyutu Saglik
Bilisleri Olgegi’nin hastalik olasilig1 alt boyutu arasinda
anlamli pozitif yonde (r=0.166, p=0.028), hastalik ile
basa ¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda anlamli negatif
yonde (r=-0.347, p=0.000) bir iliski saptanmigtir. DASS-
21 Olgegi anksiyete alt boyutu ile Saglik Bilisleri Olgegi

hastalik olasilig1 alt boyutu arasinda da anlamli pozitif
yonde (r=0.217, p=0.004) bir iliski tespit edilmistir.
DASS-21 Olgegi stres alt boyutu ile Saghk Bilisleri
Olgegi hastalik ile basa ¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda
anlamli negatif yonde (r=-0.282, p=0.000) bir iliski
saptanmistir. DASS-21 Olgegi toplam puani ile Saglik
Bilisleri Olgegi hastalik olasiligi alt boyutu arasinda
anlaml pozitif yonde (r=0.171, p=0.023) ve hastalik ile
basa ¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda anlamli negatif
yonde bir iliski (r=-0.299, p=0.000) belirlenmistir.

Tablo 5°de &grencilerin DASS-21 Olgegi ile Saglik
Bilisleri Olgegi arasindaki korelasyona bakildiginda;
ogrencilerin DASS-21 depresyon alt boyutu Saglik
Bilisleri Olcegi’nin hastalik olasilig1 alt boyutu arasinda
anlamli pozitif yonde (r=0.166, p=0.028), hastalik ile
basa ¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda anlamli negatif
yonde (r=-0.347, p=0.000) bir iliski saptanmistir. DASS-
21 Olgegi anksiyete alt boyutu ile Saglik Bilisleri Olgegi
hastalik olasilig1 alt boyutu arasinda da anlamli pozitif
yonde (r=0.217, p=0.004) bir iliski tespit edilmistir.
DASS-21 Olgegi stres alt boyutu ile Saglik Bilisleri
Olgegi hastalik ile basa ¢gikma zorlugu alt boyutu arasinda
anlamli negatif yonde (r=-0.282, p=0.000) bir iliski
saptanmugtir. DASS-21 Olgegi toplam puani ile Saglik
Bilisleri Olgegi hastalik olasilig1 alt boyutu arasinda
anlaml pozitif yonde (r=0.171, p=0.023) ve hastalik ile
basa ¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda anlamli negatif
yonde bir iligki (r=-0.299, p=0.000) belirlenmistir.
3.1.Tartisma

Saglik profesyonelleri arasinda yapilan ¢aligmalarda
daha onceki salginlarda siddetli akut solunum sendromu
(SARS) gibi DASS-21 depresyon anksiyete stres
skorlarinin yiiksek ancak genel halka gore oranlarin daha
diisiik oldugu belirtilmektedir [11]. Anksiyete depresyon
skorlarin yiiksek olmasi bireylerin psikolojik iyi olma
halinin olumsuz etkilendigini gostermektedir [15, 16].
Covid-19 pandemisinin hem sahada g¢aligan hemsireler
hem de gelecegin hemsireleri olacak olan hemsirelik
Ogrencileri icin anksiyete, korku, stres, liziintli, 6fke
duygu durumlarin1 degistirecegi ve bu anlamda saglik
bilislerini diizeyini etkileyeceginin ka¢inilmaz oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada Covid-19
pandemi siirecinde hemsirelik Ogrencileri arasinda
depresyon anksiyete stres ve saglik biligleri arasindaki
iligki literatiirle tartigtlmistir.

Calismamizda kadmn 6grencilerin erkek 6grencilere gore
DASS-21 Olgegi anksiyete alt boyut puanlarinin daha
yliksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Literatlir incelendiginde g¢alisma
bulgularimizla benzer sonuclarin  oldugu; kadin
hemsirelik  6grencilerin  erkeklerden daha siddetli
anksiyete ve korku yasadiklarini gosteren caligmalar
goriilmektedir [17]. Bu sonuglar bize hemsirelik
ogrencilerinin gogunlugunun kadinlardan olustugu goz
online alindiginda kadmlarin ailelerini koruma endise
icinde olduklarini ve bu nedenle erkeklere oranla daha
fazla anksiyete ve stres yasadiklarini diigiindiirmektedir.
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin DASS-21 ve Saglik Bilisleri Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Bazi Degiskenler Agisindan Kars

Degisken Depresyon Anksiyete Stres DASS-21 Hastalik Hastahigin Hastalik i
Toplam olasihig1 korkunc¢lugu basa ¢ikm
zorlugu
Cinsiyet
Kadin 5.1945.54 3.08+2.84 7.51£5.93 15.34+11.93 14.3843.84 14.38+3.84 25.20+5.0
Erkek 9.374+8.70 1.22+1.28 6.96+3.34 16.92+11.03 13.00+4.09 13.00+4.09 25.74+3.9
Test istatistigi z=-1.928 z=-3.221 z=-0.141 z=-1.059 z=-1.766 z=-1.766 z=-0.071
zlp p=0.054 p=0.001 p=0.888 p=0.290 p=0.077 p=0.077 p=0.944
Yasadig1 Yer
Yurt? 5.67+6.04 2.84+2.79 7.43+5.68 15.53+11.93 13.89+3.93 13.89+3.93 25.51+4.9
EvP 5.90+6.31 2.70+£2.78 7.17+5.55 15.37+11.82 14.254+3.85 14.25+3.85 25.35+4.8
Aile yani1® 7.50+9.53 2.75+1.90 9.25+5.41 18.00+10.35 17.12+£2.90 17.12+£2.90 21.75£2.6
Test istatistigi x?=0.107 x?=0.266 x?=1.490 x%=0.487 x?=5.832 x?=5.832 x?=8.144
x2/p p=0.948 p=0.875 p=0.475 p=0.784 p=0.054 p=0.054 p=0.017
Coklu karsilastirma c>b>a c>b>a c>b>a c>b>a b>a>c c>b>a b>c>a

Covid-19 hakkinda
egitim alma durumu

Evet 6.40+7.00 2.56+2.82 6.84+5.75 15.31+£10.59 13.70+£3.18 13.70+3.18 26.2543.1
Hayir 5.64+6.05 2.87+£2.72 7.62+5.57 15.67£12.19 14.32+4.11 14.324+4.11 24.9645.3
Test istatistigi z=-0.213 z=-0.935 z=-0.954 z=-0.186 z=-1.528 z=-1.528 z=-1.250
zlp p=0.831 p=0.350 p=0.340 p=0.853 p=0.127 p=0.127 p=0.211

Covid-19’un anksiyete
ve stres yaratma

durumu

Evet 5.91+6.36 2.86+2.78 7.72+5.66 16.04+£12.07 14.7443.75 14.7443.75 25.00+4.5
Hayir 5.50+6.04 2.50+2.60 6.12+5.27 13.56+£10.27 11.624+3.58 11.624+3.58 26.53+6.0
Test istatistigi z=-0.447 z=-0.678 z=-1.419 z=-0.904 z=-3.981 z=-3.981 7=-2.392
zlp p=0.655 p=0.498 p=0.156 p=0.366 p=0.000 p=0.000 p=0.017
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Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin DASS-21 ve Saglik Bilisleri Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Korelasyonu

(n=175)
o DASS-21

Saghk  Bilisleri pepresyon Anksiyete Stres DASS-21 Toplam
Ol¢egi (SBO) r p r P r p r D
Hastalik Olasihg: 0.166 0.028* 0.217  0.004**  0.080 0.290 0.171 0.023*
Hastahigin 0.141 0.063 0.058 0.445 0.136 0.074 0.146 0.053
Korkunc¢lugu
Hastalik ile Basa -0.347 0.000** -0.094  0.216 -0.282  0.000** -0.299 0.000**
Cikma Zorlugu
Saghk
Hizmetlerinin -0.058 0.444 0.074 0.333 0.063 0.407 0.021 0.780
Yetersizligi
SBO Toplam -0.044 0.561 0.087 0.254 -0.045 0.556 -0.017 0.822

Calismamizda kadmn 6grencilerin erkek 6grencilere gore
DASS-21 Olgegi stres alt boyut puanlarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarm
stres puanlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmugtur [18, 19, 20]. Bu bulgular cinsiyetin
meslekte 6nemli olmadigini ancak pandemi doneminde
sosyokiiltiirel faktorler nedeniyle kadinlarin daha fazla
stres yasadiklarini gostermektedir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin  %12.6’sinin
hafif, %12.6’smin orta ve %8.6’sinin ileri diizey ve
%25.1’inin ¢ok ileri diizey depresyon yasadiklari;
anksiyetenin ise %9.7’sinde hafif ve %13.2’sinde orta
diizey oldugu; stresi ise, %9.7’sinin hafif, %16.6’sinin
orta, %13.1’inin ileri ve %7.4’linlin ise ¢ok ileri diizeyde
yasadigi tespit edilmistir. Cin'de COVID-19 hastalarini
tedavi eden saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir
calismada katilimcilarda %50,4, %446 ve %34,0
depresyon, anksiyete ve stres belirtileri gézlemlenmistir
[20]. Bu galigma sonuglar1 bize kadinlarin erkeklere gore
duygusal anlamda daha hassas olduklarmni, daha ¢abuk
etkilendiklerini ve duygu odakli yaklasim sergilediklerini
de diisiindiirmektedir. Literatiir incelendiginde g¢aligsma
bulgularimizla benzer sonuglarin yer aldigit COVIiD-19
salgininda yapilan bir ¢alismada DASS-21 puanlama
sistemine gore katilimcilarin %15.7’sinde anksiyete,
%10,6’sinda depresyon, %5,2 ‘sinde ise stres oldugu
saptanmistir  [21].  Cin’de  lisans  hemsirelik
ogrencilerinde yapilan bir caligmada son sinif hemsirelik
Ogrencilerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
yiiksek, esenlik ve basa ¢ikma mekanizmalarinin diisiik
oldugu saptanmigtir [22]. Yapilan bagka bir ¢aligmada
anksiyete ve depresif belirtiler arttik¢a psikolojik iyi
olma halinin azaldig: bildirilmistir [15, 16]. Singapur’da
yapilan bir galismaya gore daha once yasanan siddetli
akut solunum sendromu salgininda (SARS) saghk
calisanlar1 arasinda hemsirelerin daha fazla stres
yasadiklart saptanmistir [23]. Benzer bir ¢calismada saglik

calisanlarnin  SARS salgminda yasadigi olumsuz
duygular1 (enfeksiyon riski, hastalarla yakin temastan

olusan bulas korkusu, saglik hizmetlerinde artan yiik)
Covid-19 salgininda da yasadiklar ve stres diizeylerinin
arttigl saptanmis [24, 25]. Bu galisma sonuglar1 bize
salgin hastalik durumunun bireylerin ruh halini etkiledigi
ve hemsirelik 6grencilerinin ruh sagliklar1 korumak igin
saglik  bilis  diizeylerinin  artirilmas1  gerektigi
diisiiniilmektedir.

Calisma bulgularimiza gore, DASS-21 dl¢egi depresyon
alt boyutu ile Saglik Bilisleri Olgegi’nin hastalik olasilig
alt boyutu arasinda anlamli pozitif, hastalik ile basa
¢ikma zorlugu alt boyutu arasinda anlamli negatif yonde
bir iliski oldugu saptanmugstir. DASS-21 Olgegi anksiyete
alt boyutu ile Saglik Bilisleri Ol¢egi hastalik olasilig1 alt
boyutu arasinda da anlamli pozitif yonde bir iligki tespit
edilmistir. DASS-21 Olgegi toplam puani ile Saglik
Bilisleri Olgegi hastalik olasilig1 alt boyutu ile arasinda
anlaml pozitif yonde bir iligki ve hastalik ile basa ¢ikma
zorlugu alt boyutu arasinda anlamli negatif yonde bir
iligki belirlenmistir. Calisma bulgularimizi destekleyen
benzer literatiir destegine ulagilamamustir.

Calismada dgrencilerde Covid-19’un anksiyete ve stres
yaratma durumu ile hastalikla basa ¢ikma zorlugu alt
boyutu arasinda da anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p=0.017). Covid-19 anksiyete ve stres yaratiyor diyen
Ogrencilerin yaratmiyor diyen dgrencilere gore hastalikla
basa c¢ikma zorlugu alt boyutundan daha diisiik puan
aldiklar1 belirlenmistir. Covid-19’un anksiyete ve stres
yarattigini diisiinen 6grencilerin hastaligin korkunglugu
alt boyutu ve hastalik olasilig1 alt boyutundan anksiyete
ve stres yaratmadigint diigiinen 6grencilere gore daha
yiiksek puan aldiklar1 ve aralarindaki iligkinin anlaml
oldugu (p=0.000) saptanmistir. Hemsirelik 6grencileri
arasinda yapilan bir caligmada psikolojik iyi olma
diizeyleri ile basa ¢cikma, umutsuzluk, caresizlik, kendini
suclama arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir [26].
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Yapilan baska bir ¢alismada ise Covid-19 salgmi ile
birlikte doktor ve hemsirelerin de anksiyete, stres ve
depresyon diizeylerinde artisa neden oldugu bulunmustur
[27]. Yavuzer ve Karatas tarafindan yapilan
calismada, negatif =~ otomatik  disiincelerin,  geng
yetiskinlerin depresyon diizeyini agiklamada 6nemli
yordayicilar oldugunu belirtmektedir [28]. Yapilan diger
aragtirmalarda psikolojik 1iyilik hali, caresizlik ve
umutsuzluk arasinda anlamli negatif bir iligki oldugunu
gostermigtir  [29, 30]. Bu c¢aligma sonuglar1 bize
hemsirelik &grencilerinin saglik bilis diizeyleri, sagligi
nasil algiladiklarinin 6nemli oldugunu ve bu nedenle
saglik bilis diizeylerinin egitimler ve becerilerle
artirilarak yasanacak anksiyete, stres ve depresyonu
onlemede etkili olacagini diisiindiirmektedir.

3.2. Simrlamalar

Calisma sonuglarin genellenebilirligi  yoktur ¢iinkii
caligma Ornegi sadece arastirma yapilan okuldaki
hemsirelik 6grencilerinden olusmaktadir. Online olmasi
nedeniyle evrenin tiimiine ulagilamamigtir sonuglar
sadece Orneklem kadarmi gostermektedir. Gelecekteki
calismalar i¢in bu konuyu daha ¢ok 6grenci sayisi ve
farkli degiskenler agisindan arastirilmast tavsiye
edilebilir.

4. Sonug¢

Bu ¢alismanin sonuglari, pandemi déneminde hemsirelik
ogrencilerinde depresyon anksiyete stres ve saglik bilisi
arasinda bir iligki oldugunu gostermistir. Hemsirelik
ogrencilerinin saglik bilis algilarinin saptanmasi, saglik
algilarmin anksiyete, depresyon ve stres durumlarina
etkisinin belirlenmesi, 6grencilerin kliniklerde hasta
bireylerle karsilasacak olmalart ve kendilerinin ve
cevrelerinin de saglikli yasam kosullarimi kazanmalar
acisndan  Onemli  oldugu diigiiniilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgular, pandemi doéneminde
anksiyete, depresyon, stres belirtileri olan Ogrencilerin
saglik bilisi diizeylerinin gli¢lendirilmesi ag¢isindan
hemsire egitimcilerin ve klinik egitmenlerin 6nemli
rolleri oldugunu gdstermektedir. Hemsire egiticiler ve
klinik egitmenler hemsirelik Ogrencilerinin saglik
bilislerini yiikseltmek i¢in hizmet i¢i egitim programlari
diizenlemeli, farkindaliklarini artirmali ve Ogrencilere
psikolojik destek saglanmasi konusunda yardimci
olmalidirlar.
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