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OZET

Giris: Depremler aniden meydana gelir. Sonraki siirecte bireylerde fizyolojik, psikolojik, sosyal sorunlara sebep olmaktadir.
Hemsireler ise deprem durumlarinda hem kendi sorunlarina hem de bakim verdikleri bireylerin sorunlarina ¢oziim iiretmeye
¢alismaktadirlar.

Amag: Calismada hemsirelerin depremden sonra saglik algi diizeylerini, deprem stresi ile bag etme stratejilerinin neler
oldugunu, uykusuzluk yasama durumlarini belirlemek amaglanmigtir.

Yontem: Tanimlayici tipte bir caligmadir ve bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerde yapilmistir. Calisma
Nisan 2023 — Haziran 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Orneklemde 601 hemsire yer almaktadir. Verileri toplamak
icin tanitic1 bilgi formu, Saglik Algis1 Olgegi, Deprem Stresi ile Basetme Stratejileri Olgegi ve Uykusuzluk Siddeti indeksi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi ve pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Bulgular: Saglik algisinin medeni durum ve egitim durumundan, deprem stresi ile bagetme stratejileri 6lgegi alt boyutlarinin
egitim durumundan etkilendigi bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin %44.3 {iniin uykusuzluk alt esiginde oldugu saptanmustir.
Saglik algis1 ile deprem stresi ile basetme stratejileri dlgegi dini bagsetme alt boyutu arasinda zayif bir iliski saptanmistir (r = -
.199, p =.000).

Sonug¢: Hemsirelerin saglhigi algilama durumlarini yiikseltecek, deprem durumlarinda bagetme stratejilerini etkin kullanmalarini
saglayacak, uyku sorunlar ile basetmeye yardimci olacak girisimsel ¢aligmalarin yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Algisi, Deprem Stresi ile Bag Etme, Uykusuzluk, Hemsgire.
ABSTRACT

Introduction: Earthquakes occur suddenly. In the subsequent process, it causes physiological, psychological and social
problems in individuals. Nurses, on the other hand, try to find solutions to both their own problems and the problems of the
individuals they care for in earthquake situations.

Objective: The study aimed to determine nurses' health perception levels after the earthquake, their coping strategies with
earthquake stress, and their insomnia.

Method: It is a descriptive type study. It was conducted on nurses working at Training and Research Hospital. The study was
carried out between April 2023 and June 2023. There are 601 nurses in the sample. An introductory information form, Health
Perception Scale, Earthquake Stress Coping Strategies Scale and Insomnia Severity Index were used to collect data. In the
analysis of the data, t test, analysis of variance and Pearson correlation analysis were performed in independent groups.
Results: It was found that health perception was affected by marital status and educational status, and sub-dimensions of the
earthquake stress coping strategies scale were affected by educational status (p<0.05). It was determined that 44.3% of the
nurses were at the lower threshold of insomnia. A weak relationship was found between health perception and the religious
coping sub-dimension of the earthquake stress coping strategies scale (r =-.199, p = .000).

Conclusion: It is recommended to carry out interventional studies that will increase nurses' health perception, enable them to
use coping strategies effectively in earthquake situations, and help them cope with sleep problems.

Keyswords: Health Perception, Coping with Earthquake Stress, Insomnia, Nurse.

GIRIS

Tirkiye'de jeolojik, meteorolojik ve topografik olusumlar nedeniyle deprem, heyelan, sel, ¢1g gibi dogal
afetler meydana gelmektedir (1). Deprem gibi afetler toplumun sagligini1 6nemli diizeyde etkilemektedir
(2). Bu siiregte bireylerin sagligini nasil algiladigi 6nemlidir. Ciinkii bu algi bireylerin saglik ile ilgili

davraniglarini ve diisiincelerini etkilemektedir (3). Saglik ile ilgili algis1 yiiksek olan bireylerin sagligi
koruma ve gelistirmeye yonelik davranislar1 daha fazla olacaktir (4). Hemsirelerin saglikli bir bakim
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verebilmeleri igin kendi saglik algilariin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Bireylerin saglik algilarin
etkileyen onemli faktorlerden bir tanesi de uyku durumudur. Hemsirelerde uyku sorunlar1 oldukea
onemlidir. Ulkemizde hemsirelerde uyku ile ilgili sorunlar ikinci sirada yer almaktadir (5-7). Vardiyali
caligmanin uyumada zorluga neden oldugu da literatiirde belirtilmistir (5). Bu zorlu ¢aligsma kosullarina
afetlerinde eklenmesi uyku sorunlarin1 daha da arttirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin afet
durumlarinda bas etme becerilerini etkin kullanmalar1 6nemlidir. Ciinkii saglik ¢aliganlart hem kurtarma
ekibi olarak ¢alismakta hem de kendileri afetlere maruz kalmaktadirlar. Afet durumlarinda hemsirelerin
yiiksek diizeyde performans sergilemeleri beklenmektedir. Bu durum hemsirelerin psikososyal yonden
olumsuz etkilenmelerine neden olmaktadir (8). Hemsireler bu travmatik deneyim sonucunda siklikla
kaygi, tiikenmislik, depresif belirtiler, empati yorgunlugu ve ikincil travmatik stres yasamaktadirlar
(9,10). Bunun yaninda afet miidahalesine dogrudan dahil olmak, afet sonucunda ortaya g¢ikabilecek
ikincil psikolojik sorunlarin gézden kagirilmasina yol acabilir (11). Bu asamada bas etme stratejileri
onem kazanmaktadir. Bireylerin stres durumlarinda basa ¢ikma stratejilerinin farklilik gosterdigi
unutulmamalidir.

Sonug olarak afet 6nemli bir stres kaynagidir. Bu nedenle hemsirelerin hem kendi sagliklarini hem de
bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde etkili olduklar1 diisiiniildiiglinde mevcut durumun
saptanmasi i¢in bu c¢alismanin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hemsirelerde deprem sonrasi
saglik algisi, deprem stresi ile bag etme ve uykusuzluk ile ilgili ¢aligmalara ulagilamamustir.

Bu ¢alismanin amaci hemsirelerin deprem sonrasi saglik algisi, deprem stresi ile bag etme ve uykusuzluk
durumlarinin incelenmesidir.

YONTEM

Caligma tanimlayici tipte olup Nisan 2023 — Haziran 2023 tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan hemsirelerde yapilmistir. Calismanin evreni 853 hemsire olup, O6rneklemi
caligmaya katilmayi kabul eden 601 hemsireden olugmustur. Verilerin toplanmasinda yiiz yilize goriisme
teknigi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi formu, Saglik Algis1 Olgegi, Deprem Stresi
ile Bagetme Stratejileri Olcegi ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi kullamlmuistir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Form 19 sorudan olugmustur ve literatiir taranarak aragtirmacilar tarafindan
olusturulmustur (1,4-7).

Saghk Algis1 Olgegi (SAO): Diamond ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir (12).
Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirligi 2012 yilinda Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilmistir. SAO 15
madde ve dort alt boyuttan olusmustur. Besli likert tipi bir dlgektir. Olgegin 1., 5., 9., 10., 11. ve 14.
maddeleri olumlu, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeleri olumsuz ifadeler igermektedir. Olumlu
olan ifadelerin puanlamasi: ¢ok katiliyorum= 5, katiliyorum= 4, kararsizim= 3, katilmiyorum=2
seklindedir. Olumsuz ifadeler tersten puanlanmis olup dlgekten en az puan 15 puan, en fazla ise 75 puan
almmaktadir. Toplam puanin yiiksek olmasi bireylerin saglik algisinin yiikseldigini, diisiik olmasi ise
saglik algisinin diisiik oldugunu ifade etmektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.77 bulunmustur (13).
Bu ¢alismada chronbach alpha degeri 0.70°dir.

Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olcegi (DSBO): Olgek 2016 yilinda Yondem ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmstir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmustur
(dini bas etme, olumlu yeniden degerlendirme ve sosyal destek arama). Olgekte toplam puan
hesaplanmamaktadir. Her bir madde i¢in 1-4 arasi puanlama yapilmaktadir. Dini bas etme alt boyutu 2-
8-9-10-11 nolu (5-20 puan), olumlu yeniden degerlendirme alt boyutu 5-12-13-14-15- 16 nolu (6- 20
puan), sosyal destek arama alt boyutu 1-3-4-6-7 nolu maddelerden (3 ve 7. maddeler tersten hesaplanir),
(5-20 puan) olugmaktadir. Puanin yiiksek olmasi bireylerin bas etme stratejisini daha fazla kullandigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 dini bas etme alt boyutunda: 0.85, olumlu yeniden
degerlendirme alt boyutunda: 0.69, sosyal destek arama alt boyutunda: 0.74’diir (14). Bu c¢aligmada
chronbach alpha degeri dini bas etmede 0.73, olumlu yeniden degerlendirmede 0.82 ve sosyal destek
aramada 0.60 olarak hesaplanmistir.

Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI): uykusuzluk bulgularmin diizeyini belirlemek amaciyla

gelistirilmis bir dlcektir. Olcek hem normal toplum taramalarinda hem de uykusuzlugu klinik olarak
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degerlendirirken de kullanilmaktadir (15). Boysan ve arkadaslari tarafindan (2010) Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Yedi maddeden olugmustur. Besli likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde 0
ve 4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten en az 0 en fazla 28 puan alinmaktadir. 0-7 arasinda puan
almmasi klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk oldugunu, 8-14 puan uykusuzluk alt esiginde
olundugunu, 15- 21puan klinik uykusuzluk (orta diizeyde siddetli) oldugunu, 22-28 puan ise Kklinik
uykusuzluk (siddetli) oldugunu gostermektedir. Olgekten alinan puanin artmasi uykusuzluk siddetinin
arttigin1 gdstermektedir. Olgegin Cronbach degeri 0.79 olup (16), bu calismada 0.97 olarak bulunmustur.

Veriler Statistical Package For Social Sciences paket programi (SPSS 20.0) ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi ve korelasyon analizi yapilmistir.
Tanimlayici istatistiklerden sayi, ylizde ve ortalamalar kullanilmistir. Normallik analizlerinden Shapiro-
Wilk testi yapilmustir.

Calismanin bagimli degiskenleri SAO, DSBO, USI puan ortalamalaridir. Bagimsiz degiskenleri
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslekte ¢aligma siiresidir.

Caligmanin yapilabilmesi i¢in ilgili hastaneden, Etik Kurul’dan (05/05/2023 tarih ve 389 sayil),
katilimcilardan ve 6lgek yazarlarindan gerekli izinler alinmustir.

BULGULAR

Hemsirelerin %55.4°1 kadin, %74.2’si lisans mezunudur. Evli olan hemsirelerin oran1 %62.4, 6 yil ve
iistii sliredir hemsire olarak ¢alisan hemsirelerin orani ise %65.2’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler ‘ Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadmn 333 55.4
Erkek 268 44.6
Egitim Durumu

Lise 108 18.0
Lisans 446 74.2
Lisans Ustii 47 7.8
Medeni Durum

Evli 375 62.4
Bekar 226 37.6
Meslekte Calisma Siiresi

1-5 yil 209 24.8
6 y1l ve iistii 392 65.2

Hemsirelerin %75.2’si deprem sirasinda evinde oldugunu, %37.3’ii yasadig1 alanda hasar olustugunu
ifade etmistir. Depremde ailesinde can kaybi olan hemsirelerin orani1 %1.7, tanmidiklarindan birini
kaybedenlerin oran1 %25.1, psikolojik destek aldigini ifade edenlerin orani ise %9’dur. Hemsirelerin
%29.6’s1 dnemsiz diizeyde uykusuzluk yasamaktadir. %44.3’1 uykusuzluk alt esiginde, %19.6’s1 orta
diizeyde siddetli uykusuzluk, %6.5 siddetli diizeyde uykusuzluk yasamaktadir.

Tablo 2. Saglik Algist Olgegi, Deprem Stresi ile Basetme Stratejileri Olgegi ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Olgekler ‘ Ort.£SS
Saghk Algis1 Olcegi 38.61+6.87
Deprem Stresi ile Bagetme Stratejileri Olcegi

Dini basetme 9.84+3.26
Olumlu yeniden degerlendirme 11.4743.54
Sosyal destek arama 10.99+2.43
Uykusuzluk Siddeti indeksi 11.35+6.19

Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma.

Hemsgirelerin SAO toplam puan ortalamasinin 38.61+6.87, DSBO puan ortalamalari; dini basetme alt
boyutu igin 9.84+3.26, olumlu yeniden degerlendirme alt boyutu igin 11.47+3.54, sosyal destek arama
alt boyutu i¢in 10.99+2.43’tiir. USI toplam puan ortalamasinin 11.35+6.19 oldugu saptanmistir (Tablo
2).
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Hemsirelerin cinsiyete gore DSBO sosyal destek aramay1 degerlendirme alt boyutu (t=-3.487, p=.001),
medeni duruma gore SAQO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (t=-2.914,
p=.004).

Egitim durumuna gére SAQO toplam puan ortalamalar1 (F=10.874, p=.000), DSBO alt boyutlar1 puan
ortalamalari (dini bas etmeyi degerlendirme: F=5.560, p=.004, olumlu yeniden degerlendirme: F=3.214,
p=.041), USI toplam puan ortalamalar1 (F=3.819, p=.022) arasinda anlaml1 bir fark saptanmustir (Tablo
3).

Tablo 3. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Saghk Algis1 Olgegi, Deprem Stresi ile Basetme Stratejileri Olgegi ve
Uykusuzluk Siddeti Indeksi Puan Ortalamalarmin Dagilim

Olgekler
Degiskenler Saghk Algisi Deprem Stresi ile Bagetme Stratejileri Olgegi Uykusuzluk
Olcesi Dini Bagsetme Olumlu Yeniden Sosyal Destek Siddeti
Degerlendirme Arama indeksi
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cinsiyet
Kadin 38.22+6.89 10.00+3.10 11.68+3.55 10.68+3.43 11.21+5.99
Erkek 39.09+6.83 9.65+3.45 11.22+3.52 11.37+2.37 11.52+6.43
Istatistiki Deger | t=-1.543 t=-1.266 t=-1.600 t=-3.487 t=-.619
p=.123 p=.206 p=.110 p=.001 p=.536
Medeni Durum
Evli 37.98+6.99 10.03+3.35 11.61+3.52 11.09+2.33 11.47+6.00
Bekar 39.66+6.55 9.54+3.11 11.25+3.57 10.82+2.59 11.16+6.50
Istatistiki Deger | t=-2.914 t=1.758 t=1.187 t=1.321 t=.590
p=.004 p=.079 p=.236 p=.187 p=.556
Egitim Durumu
Lise 41.34+6.44 8.90+3.03 10.70+3.03 10.87+2.57 10.19+6.41
Lisans 38.08+6.73 10.05+3.28 11.66+3.62 11.01+£2.41 11.45+6.07
Lisans ve istii 37.36+7.68 10.06+3.32 11.48+3.65 11.02+2.29 13.08+6.45
Istatistiki Deger | F=10.874 F=5.560 F=3.214 F=.140 F=3.819
p=.000 p=.004 p=.041 p=.869 p=.022
Meslekte Calisma Yih
1-3 Y1l 39.25+7.89 9.93+3.09 10.84+3.22 11.05+2.96 9.7445.62
5 yil ve distii 40.26+5.65 9.25+2.62 11.02+3.50 10.90+2.38 10.83+6.33
Istatistiki Deger | t=-1.031 t=1.789 t=-.382 t=.399 t=-1.288
p=.304 p=.089 p=.703 p=.690 p=.199

Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma.

Egitim durumunu degerlendirmede farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc
analizlerinden bonferroni testi yapilmustir. Egitim durumuna gére SAO toplam puan ortalamalari
degerlendirildiginde; lise mezunu hemsireler ile lisans mezunu hemsireler arasinda (p=.000), aym
zamanda lise mezunu hemsireler ile lisans {istlinli tamamlayan hemsireler arasinda (p=.002) anlaml1 bir
fark saptanmistir. Egitim durumuna gdre DSBO dini bas etmeyi degerlendirme alt boyutu
degerlendirildiginde; lise mezunu hemsireler ile lisans mezunu hemsireler arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (p=.003). Egitim durumuna gdére DSBO olumlu yeniden degerlendirme alt boyutu
degerlendirildiginde; lise mezunu hemsireler ile lisans mezunu hemsireler arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (p=.034).

Tablo 4. Saglik Algis1 Olgegi ile Deprem Stresi ile Bagetme Stratejileri Olgegi ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

esi ile Bagetme Stratejileri Olgegi

Olgekler Dini Basetme Olumlu  Yeniden Sosyal Destek Uykusuzluk Siddeti
Degerlendirme Arama indeksi
Saglik Algis1 Oleegi r=-.199 r=.019 r=.053 r=-.042
p=.000 p=.638 p=.194 p=.305

Hemsirelerin SAO toplam puan ortalamasi ile DSBO dini bas etme alt boyutu puan ortalamasi arasinda
negatif yonde cok zayif diizeyde anlaml bir iliski saptanmistir (Tablo 4).
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TARTISMA

Calismada bekarlarin saglik algisinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmadan
farkli olarak Ogretmenlerde yapilan bir calismada da medeni durumun saglik algisini etkilemedigi
belirtilmistir (17). Bu ¢aligmada bekar hemsirelerin saglik algisinin yiiksek olmasi sorumluluklarinin
evli bireylere gore daha az olmasi ile ilgili olabilir. Ciinkii evli hemsirelerin isteki sorumluluklarinin
yani sira aile icindeki sorumluluklari nedeniyle kendi sagliklari ile yeterince ilgilenemedikleri
diisiiniilmektedir. Afet durumlarinda da kendileri disinda ilgilenmeleri gereken bir¢ok kisinin olmasi da
saglik algisinin diismesine neden olmus olabilir.

Caligmada hemsirelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik algisinin yiikseldigi goriilmektedir.
Literatiirde genel anlamda egitim durumunun yiiksek olmasi ile saglik algis1 arasinda olumlu bir iliskinin
oldugu belirtilmektedir (18,19). Bu calismada egitim diizeyi ylikseldik¢e saglik algisinin artmasi
beklenen bir sonugtur.

Bu ¢aligmada erkeklerin DSBO sosyal destek arama alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (t= -3.487, p=.001). Erdogan ve Aksoy’un ¢aligmasinda erkeklerin
sosyal destek arama alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup aralarindaki fark anlamh
bulunmamustir (20). Alkan’in depremzedeler ile yaptigi ¢alismada depremzedelerin depremden 16 ay
sonra hala stres belirtileri gosterdigi belirtilmistir. Caligmada kadinlarin erkeklere gore daha fazla stres
bildirdikleri ifade edilmistir. Ayrica bizim ¢alismamizdan farkli olarak erkek ve kadinlarin benzer sosyal
destek aradiklari belirtilmistir (21). Literatiirde sosyal destek arama duygu odakli ele alinmaktadir.
Ayrica depresif olan bireylerin siklikla kullandig bir bag etme yontemi olarak belirtilmektedir. Bunun
yaninda olumlu psikolojik sonuglarla da iligkilendirilen bir bas etme yaklagimidir (22). Bu nedenle erkek
hemsirelerde sosyal destek arama alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek ¢cikmasi olumlu bir siire¢ olarak
degerlendirilebilir.

Bu ¢alismada medeni durum ile DSBO alt boyutlar: arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Erdogan
ve Aksoy’un ¢aligmasinda ise bu ¢alismadan farkli olarak medeni durum ile dini bag etme alt boyutu
arasinda anlaml bir fark saptanmistir (20). Calismadan elde edilen bu sonug evli olsun ya da olmasin
biitlin hemsirelerin depremden ne kadar olumsuz etkilendigini gdstermesi agisindan dnemlidir.

Calismada hemsirelerin egitim durumunun DSBO alt boyutlarindan dini bas etme, olumlu yeniden
degerlendirme alt boyutlarini etkiledigi goriilmektedir. Literatiirde hem sosyal destek aramanin (21)
hem de olumlu yeniden degerlendirmenin (14, 23) olumlu psikolojik sonuglarla iligkili oldugu
belirtilmektedir. Bunun yaninda dini bas etmenin de bireylerin psikolojisini olumlu yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi bireylerin konulara iligkin farkindaliklarini arttirmada 6nemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle egitim diizeyinin DSBO dini bas etme, olumlu yeniden
degerlendirme alt boyutlarini etkilemesi beklenen bir sonugtur.

Uyku yoksunlugundan en ¢ok etkilenen grup saglik calisanlaridir. Hemsireler mesai saatlerinin uzun
olmasi, nobet sisteminin olmas1 gibi nedenlerden dolay1 uyku yoksunlugu yasayabilmektedirler (24,25).
Ayrica hemsirelerin meslekleri geregi yiiklenmis olduklart sorumluluklar, aile i¢i sorumluluklari,
yasadiklar1 afetler de uyku yoksunlugu yasamalarina neden olabilir. Bu g¢alismada hemsirelerin
cinsiyetinin, medeni durumunun, egitim durumunun, meslekte ¢alisma yilinin uykusuzluk siddeti
indeksi puan ortalamasini etkilemedigi saptanmustir. Hastalarda yapilan bir ¢aligmada cinsiyetin
uykusuzluk siddetini etkiledigi, bu ¢alismaya benzer olarak medeni durumun ve egitim durumunun
uykusuzluk siddetini etkilemedigi goriilmektedir (26). Ancak bu calismada hemsirelerin yariya
yakinimin (%44.3) uykusuzluk alt esiginde oldugu goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin ¢ogunun
siddetli uykusuzluk ile kars1 karsiya kalabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica bu sonug¢ yasananlarin
hemsirelerin uyku durumunu nasil etkiledigini gostermesi agisindan oldukg¢a Snemlidir.

Bu c¢alismada hemsirelerin saglik algisi yiikseldik¢e dini bagetmeyi kullanma durumlarmin diistigi
goriilmektedir. Ayrica bu iliski zayif diizeydedir. Literatiir incelendiginde dini basetme, yasanan
travmalar ya da felaketlerden sonra yaygin bir bigimde gozledigimiz tepki bicimi olarak ele
alinmaktadir. Ayrica dini basetmenin iyi bir ruh sagligi ve diistik stres ile iliskili oldugu belirtilmektedir
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(27). Ancak bu ¢alismada hemsirelerin saglik algisi ile dini basetme durumlarinin negatif yonde olmasi
sorunlarla basetmede dini kullanmadiklarmi disiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin saglik algisinin, deprem stresi ile basetme stratejilerinin diisiik, uykusuzluk diizeylerinin
yiiksek oldugu soylenebilir. Saglik algisinin medeni durum ve egitim durumundan, DSBO alt
boyutlarmin egitim durumundan etkilendigi bulunmustur. SAQO ile DSBO dini basetme arasinda zay1f
bir iliski saptanmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin afet durumlarinda saglik algisini
yiikseltecek, basetmelerini giliglendirecek girisimsel hemsirelik calismalari 6nerilmektedir. Ayrica
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi saglikli ruh sagligini, saglikli uyku diizenini saglayacak
ve saglik algisin arttiracaktir. Gerekli durumlarda hemsirelerin psikolojik destek almasi saglanmali ve
bu destegin stirekliliginin 6nemi kavratiimalidir.
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