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Aile Saglhigi Merkezlerinde Hemsirelik ve Ebelik Hizmetleri
Calistay Raporu”

Nursing and Midwifery Services in Family Health Centers Workshop
Report

**UKamer GUR! Cigdem APAYDIN KAYA? "“Serap CIFCILI?
Emrah KIRIMLI® ““'Saime EROL! "“'Nevin SISMAN' "“ Nurcan KOLAC*

! Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.
3 Umraniye Merkez Aile Sagligi Merkezi, Istanbul, Tiirkiye.

Sayin Editor,

Aile Sagligi Merkezlerinde Hemsirelik ve Ebelik Hizmetleri Calistaymin (2022) kisa bir
degerlendirmesini yapmanin okuyucular, ilgili ve yetkili kisiler i¢in yararli olacagini
diisiiniiyoruz. Ulkemizde yiiriitiilen birinci basamak saglik hizmeti sunumunda yasanan
sorunlar, ihtiya¢ duyulan hizmet i¢i egitim alanlar1 ve aile sagligi hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin neler olmasi gerektigi konularinda bilgi paylasimi, ¢6ziim Onerileri, gelecege
doniik planlamalar agisindan bu calistay raporunun 6nemli bir bakis agis1 kazandiracagini
diisiiniiyoruz.

Bu yazinin amaci; caligtayr yiiriiten moderatdrler tarafindan calistay sonrasi olusturulan
raporun konuya ilgi duyan tiim taraflar1 ve siz degerli okurlar ile bulugmasidir.

Aile sagligi merkezlerinde hemsirelik ve ebelik hizmetleri calistay1 24 Aralik 2022 tarihinde
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Konferans Salonunda diizenlendi. Calistay, Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalindan 6gretim tiyeleri, Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dalindan 6gretim iyeleri, aile sagligi merkezlerinde aktif olarak
gorev yapan doktor, ebe ve hemsireler ile birinci basamak saglik calisanlar1 sendika ve dernek
temsilcilerinden olusan 41 saglik profesyonelinin katilimiyla gergeklesti. Calistayda ii¢ ¢alisma
grubu ile ti¢ farkli konu ele alindi. Birinci grupta “mevcut kosullar ve is giicii ile neler yapiliyor,
neler yapilabilir?” konu basligi, ikinci grupta “hizmet i¢i egitim ihtiyaglarinin saptanmasi” ve
liclincii grupta “aile sagligr hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklart neler olmali1?” konu
basliklar ele alindi.

* Gelis Tarihi: 13.03.2023 / Kabul Tarihi: 22.03.2023
**Sorumlu Yazar: kamergur@gmail.com

Aunf; Giir, K., Apaydin Kaya, C., Cifcili, S., Kuimh, E., Erol, S., Sisman, N., & Kolag¢, N. (2023). Aile saghg

merkezlerinde hemsirelik ve ebelik hizmetleri ¢alistay raporu. Halk Saghgr Hemsireligi Dergisi, 5(1), 1-9. Doi:
10.54061/jphn.1263299
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Mevcut Kosullar ve is Giicii

Mevcut kosullar ve is giicliniin tartisildig1 ¢alistay oturumu; altt hemsire-ebe, iki aile hekimi,
iic hemsirelik fakiiltesi 6gretim iiyesi, iki hemsirelik doktora Ogrencisi ve bir hemsirelik
dordiincii sinif 6grencisinin katilimi ile toplam 14 kisiyle gergeklestirildi. Katilimcilardan iki
kisi sendika temsilcisi, bir kiside dernek temsilcisi olarak katilim sagladi. Calistay oturumu iki
asamada gergeklestirildi. Birinci asamada aile hekimligi uygulamasi, ikinci agamada ise mevcut
is glicti SWOT analizi ile giiclii ve zayif yanlar ile firsatlar ve tehditler agisindan dort baslikta
degerlendirildi. SWOT analizi sonuglar1 ve ¢6ziim onerileri asagida sunulmustur.

e Aile hekimligi sisteminin giiclii yonleri olarak niifusun bircoguna ulagilabilir olmasi,
insanin bulundugu her alana hitap edebiliyor olmasi, sistemde egitimli kisi sayisinin fazla olmasi,
primer saglik hizmetinin verilmesi, sistemdeki birinci basamak ¢alisan sayisinin fazla olmasi
olarak belirlendi.

e Sistemin zayif yonleri degerlendirildiginde en biiylik sorunun vekalet sorunu oldugu
belirtilirken, diger sorunlar ise sistem igerisinde gorev yapan saglik profesyonellerinin adinin
olmamasi, “aile sagligi ¢alisan1” olarak isimlendirilmesi, 6zliik haklar ile ilgili kaygilar olmast,
sistemde liyakat eksikliginin olmasi, Aile Saglig1 Merkezleri (ASM) aras1 bireysel farkliliklarin
uygulanmasi, hizmet i¢i egitimin standardize olmamasi, yeni goreve baslayanlara oryantasyon
egitiminin olmamasi, aile saghig1 calisaninin gorev tanimi disindaki isleri takip etmesi (adres
takibi, ikametgah takibi vb.), saglik sorumlulugunun aileye verilmeyip tiim eksik uygulamalarin
sorumlusu olarak aile sagligi calisanlarinin gosterilmesi ve cezalarin uygulanmasi, aileleri
ASM’lere cagirmak i¢in ¢ok caba gosterilip hastaya ulasilamamasi ve hastanin gelmemesinden
dolay1 hastaya yaptirimda bulunulamamasi, evde bakim hizmetlerinin yiiriitiillememesi seklinde
belirtilmistir. Bunlarin disinda ASM’lerin fiziksel yapisinin eksikligi, saglik egitimi ve
danmigsmanlik i¢in alanin olmamasi, bazi ASM’lerde hemsirelerin ¢alismasi i¢in ayr1 bir oda
olmamasi veya yetersizligi, ikinci ve ligiincii basamaga entegre bir sistemin olmamasi, birinci
basamak hizmet veren kurumlarin birbiri ile iletisim baglarinin olmamasi, bilgi paylasiminin
yapilamamasi (ASM, TRSM, KETEM vb.), kurumlar aras1 entegresyon yoklugu da sorunlar
arasindadir. Ek olarak bagka bir kisiye vekalet ederken hemsirenin ve doktorun aldigi iicret
ylizdeliginin farkli olmasi, saglikta hak edise gore maas verilmesi, licretlendirme, yillik izin,
dogum ve siit izni haklarinin kullanilmas1 esnasinda yasanan problemler, ILO’ya uygun olmayan
durumlarin yaganmasi, saglik elemanlarinin gorev yetkilerinin tanimlanmamig olup hekimin
verdigi tlim gorevleri yapmalariin beklenmesi seklinde belirtilmektedir. Bunlara ek olarak ASM
icinde sik yasanan siddet olaylari, saglik hizmeti sunumu ile ilgili bilgi akisinin hiyerarsik
olmamasi, bilginin sosyal medya araciliiyla en tstteki kisiden hizmet alana direkt iletilmesi ve
ruh saglig1 hizmetlerine yeterince yer verilmemesi de zayif yonler arasinda ifade edilmistir.

e Sistemin sundugu firsatlar degerlendirildiginde ise; evlilik dncesinden baslayip yaslilik
ve Olim donemine kadar tiim topluma ulasabilmek, topluma yon vermek, saglikli, giicli
geleceklerin olusturulmasina katkida bulunmak olarak belirtilmistir.

e Sistemin getirdigi tehditler incelendiginde ise; performansa dayali bir sistem olmasi,
standardize olmayan esnek mesai (her birimin kendi iginde esnek olmasi), esnek c¢alisma
neticesinde calisma barisinin bozulmasi, misafir hastaya ve her hastaya esit hizmetin
sunulmamasi, baz1t ASM’lerde as1 yapilip bazilarinda yapilmamasi, ev ziyaretlerindeki glivenlik
sorunlari, sunulan hizmetler igin yeterli materyalin olmamas1, Is Saghgi ve Giivenliginin
olmamasi, giivenlik problemi varligi, saglik calisaninin korunmamasi, saglik ¢alisaninin
dinlenmemesi, siddet sonrasi su¢ bildirimi yapilmamasi ve yapilmasi ile siddete maruz kalmak
ve hasta sikayetinde direkt sikayetin kabul edilmesi seklinde sunuldu. Bunlara ek olarak saglik
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birimlerinin ticarethane olarak goriilmek zorunda kalmasi ve saglik elemanlarinin gorev
yetkilerinin tanimlanmamis olup hekimin verdigi tim gorevleri yapmalarinin beklenilmesi
olarak belirlendi.

Tiim bu sorunlara yonelik bazi ¢oziim Onerilerinde bulunuldu. Coziim onerileri asagida
sunulmustur. Daha 1yi bir birinci basamak saglik hizmeti sunumu i¢in;

e Uzmanligina uygun sertifika sistemi olmasi

e Oryantasyonlarin sistematik planlanmasi

Standart hizmet ici egitimleri planlanmasi

Mobil hizmetler i¢in muhtarliklara yetkiler verilmesi

Saglikta performans sisteminin uygulanmamasi

Emeklilige yansiyan tesviksiz, desteksiz tek tip maas sisteminin getirilmesi.

Calisma grubunun ikinci bdliimiinde ise mevcut iggiictiniin SWOT analizi yapilarak devam

edildi.

e Aile saghg calisan1 olarak mevcut is giicliniin giiglii yonleri ele alindiginda; ekip ici
uyumlu ¢alisma, ebe ve hemsirelerin iilkenin anneleri pozisyonunda olup tiim bebekleri saglikli
bir gelecege hazirlamalari, saglik egitimi verebilecek donanimli mesleki bilgi diizeyine sahip
olunmasi, saglik egitimi ve fiziksel muayene ve takip ile riskli gebeliklerin olusmasini
onleyebilmek, aile planlamasi yontemini etkili uygulayabilmek, hastanin dogru kaynaktan
saglik bilgisini almasimi saglamak, toplum i¢in savunucu ve liderlik roliine sahip olmasi,
toplant1 ve egitimlere katilip meslege tutunmak oldugu belirlendi.

e Mevcut isgiiclinlin zayif yonleri olarak kisilerin hukuki ve mesleki haklarin
bilmemeleri, orgiitlenme yetersizligi, sisteme dair bilgi eksikligi, hemsire ve ebenin gorev
taniminin olmamasi, hekimin verdigi gorevleri yapmak gibi ucu acik bir gérev taniminin
yapilmasi, hemsire ve ebe siniflandirilmayip hepsine “calisan” denilmesi, standardizasyonun
olmamasi olarak siralandi. Bunlarin disinda; ‘hemsirenin hemsireye diismanligi’ diisiincesi,
kadin agirliklt meslek olmasi, kadinlarinin mesleki rollerinin disinda farkli rollerinin de olmast,
branslasmanin sahaya yansimamasi, tek bir kiside birgok meslek rollerini ger¢eklestirmesinin
beklenilmesi (muhasebe, hukuk, temizlik, laborant, eczaci vb.), rollerini yerine getirememe
durumunda tiilkenmislik yaganmasi oldugu belirlendi.

e Mevcut isgiciiniin sundugu firsatlarin neler oldugu incelendiginde ise; hastalarin
olumlu geri bildirim yapmasimin calisanlarin mesleki motivasyonunu arttirmasi, gocukken
izlemini yaptig1 cocugun ileri yasaminda gelip ziyaret ederek manevi doyum saglamas1 ve
mesleki orgiitlenmeye katilabilme oldugu sonucu ortaya ¢ikmaistir.

e Mevcut isgiicliniin kullanimindaki tehditler incelendiginde ise ilk siralarda hizmet
alicilart goziinde mesleki sayginligi yitirmesi, mesleki imajin olumsuz olmasi, lisans
egitimindeki aile sagligi hemsireligi uygulamalarinin sahada ve yonetmelikte karsiliginin
bulunmamasi gelmekte olup bunlari; meslek iiyeleri arasinda korku kiiltliriiniin olmasi,
orgiitlenmeye kars1 korkutulmasi, sistem igerisinde sesini g¢ikaramamasi, is giiciiniin para
kazanma amagli bir takim memur islerinin yapilmasi, mesleki doyumun geri planda kalmasi,
ebeveynlik, es, egitim ihtiyaclar1 ile mesleki rolleri arasinda sikismislik hissinin yasanmasi
oldugu belirtildi.
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Mevcut isgiiciiniin etkin kullanilmasina yonelik sunulan ¢6ziim Onerileri olarak asagida
belirtilen maddeler sunulmustur. Mevcut is giiclinli daha etkin kullanmak i¢in;

e Mesleki oOrgiitlenme i¢in calisanlarin  birbirini motive etmesi, desteklemesi ve
cesaretlendirmesi.

Egitim miifredatlarina aile saglig1 hemsireligine yonelik segmeli derslerin eklenmesi.
Calistaylarin yapilmasi ve devamlariin getirilmesi.

Saglik calisanlarinin sesini daha giiglii ¢ikarmasi i¢in sendikalagmasi.

Sertifikalagma ve uzmanlagmanin saglanmasi.

Hizmet i¢i egitimlerin diizenli ve giincel olmasi ve bu egitimlere sagh calisanlarinin
diizenli katilmasi

e Soguk zincirde 7/24 icap gorevinin maddi olarak karsiliginin saglanmasi.

Hizmet i¢i Egitim Ihtiyaclarinin Saptanmasi

Calistayin ikinci grubunda ‘“hizmet i¢i egitim ihtiyaclarinin saptanmasi” konu basligi ele
hemsireliginde doktora ve yiiksek lisans dgrencileri, aile sagligi merkezinde calisan hemsire ve
ebe, dernek, sendika temsilcilerinden olusan 13 kisilik bir grupta konu ele alindi. Grupta, her bir
konugmactya siras1 ile soz hakki verilerek mevcut durum ve sorunlarin ¢dziimiine yonelik
Oneriler soruldu. Gruptaki konusmalar sonucunda tespit edilen sorunlar ve ¢6ziim Onerileri
asagida sunulmustur:

Aile Sagligi Merkezinde goreve yeni baslayacak calisanlarin bu basamaga 6zgii rol ve
sorumluluklar1 eksiksiz ve tam bir sekilde yerine getirebilmeleri ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in
sertifika programindan gecirilerek bilgilendirilmeleri ve yetkilendirilmeleri gerekmektedir.
Katilimcilar, ASM’de goreve yeni baslayan hemsire/ebelerin ¢alisma ortamina, yeni rol ve
uygulamalarina adapte olmakta zorlandiklarini belirttiler. Ayrica, teorik ve uygulamali standart
bir hizmet i¢i egitim ya da sertifika programina ihtiya¢ duyduklarini ifade ettiler. Mevcut
sistemde, ihtiya¢ duyulan sertifika/hizmet egitim ve oryantasyon programlarimin istendik
diizeyde karsilanmadig: bildirildi. Aile Sagligi Merkezinin mevcut ¢alisma kosullar1 nedeni ile
caligma ortaminda 6grenmenin s6z konusu olmadigi ve diger ¢alisanlarin oryantasyon konusunda
destek olma sanslarinin olmadigi belirtilmistir. Ciinkit ASM’de bir hekim bir hemsire/ebe ile
caligmaktadir, is yiikii fazladir ve ekip anlayisi s6z konusu degildir. Bu durumda ASM’de yeni
ise baglandiginda tek basina 6grenme s6z konusudur ve bu durumda hata yapma sansim
arttirmaktadir. Oysaki birinci basamak saglik hizmetlerinin temel ilkelerinden biri de birinci
basamakta ¢ok disiplinli ekip caligmasinin olmasi ve saglik calisanlarinin birinci basamaga
uygun icerikte egitim almis olmasidir.

Aile Saglig1 Merkezinde goreve yeni baslayanlar, gebe, lohusa, bebek izlemi, bagisiklama
uygulamalari, soguk zincir, as1 takvimi, erken tan1 ve taramalar, saglik egitimi, danigmanlik ve
kronik hastaliklarin yonetimini yapabilecek bilgi ve deneyime sahip olmadiklarini
belirtmislerdir. Hizmet i¢1 egitimlerin verilmedigini, verilse bile egitimlerin gereksinimi
karsilayacak nitelikli ve uygulamaya doniik olmadig: ifade ettiler.

Aile Saghig1 Merkezlerinde, hemsire, ebe, acil tip teknikeri gibi farkli mesleki egitim almis
bireylerin ¢alistirildigr ve her birinden de ayni gorev, rol ve sorumluluklarin beklendigi
bildirildi. Mesleki egitimler ve ¢alisma alanlar1t dikkate alindiginda farkli mesleki
disiplinlerinden ayni1 gorevi beklemenin ¢ok ciddi sorunlara yol agma riskine sahip oldugu,bu
nedenle ASM’de goéreve baslayanlarin mutlaka standartlastirilmis bir sertifika programindan
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gecirilerek, mesleki sorumluluklar1 g¢ercevesinde hizmetler ile yetkilendirilmeleri gerektigi
vurgulandi.

Aile Saglhigi Merkezi ¢alisanlarinin, ¢alisma kosullar1 nedeni ile kongre, sempozyum ve
calistay gibi bilimsel etkinliklere katilarak siirekli egitim ve gelisme ihtiyaglarini
karsilayamadiklarini ve yenilikleri takip edemediklerini dile getirmistir. Stirekli bir hizmet i¢i
egitim ve bilimsel etkinliklere katilim s6z konusu olmamasi, birinci basamakta gelistirici,
koruyucu hizmetler konusunda yetkin olan ¢alisan sayisinin azalmasina, bilgi ve beceri eksigi
olan bir personelin artmasina ve hizmet kalitesinin diismesine yol agmaktadir.

Tim bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri dort baslik altinda toplanmis ve alt bagliklar
halinde siralanmustir:

1. Egitim Olanaklarinin Olusturulmasi

e Aile Saglig1 Merkezlerinde ¢alisabilmek i¢in Aile Sagligi Calisani sertifikasyon egitimi
on kosulu getirilmesi,

e  ASM calisanlarinin siirekli egitimler ile bilgilerinin giincellenmesi ve degerlendirilmesi,
e Egitim ASM’lerin sayisinin ilgedeki ASM sayisina gore arttirilmasi ve hizmet i¢i egitim
konusunda etkin ve yetkin hale getirilmesi,

e  Siirekli egitimler konusunda ilgili akademik birimler ile is birligi i¢inde ¢aligilmast,
Siirekli Mesleksel Gelisim i¢in tegvik saglanmasi (performans kaybi olmamast),
Egitim ASM’lerde ¢alisanlara egitici egitimi sertifikasi ve tesvik verilmesi,

ASM’lerde egitim salonlari, danigsmanlik odalarinin olmasi ve kaynak saglanmast,
Kamudan, egitim ortami, malzemesi ve materyaller konusunda destek alinmasi,

2. Egitimin Planlanmast ve Uygulamasi-(Aile Saglhigi Calisant Sertifikasyon Egitimi)

Aile Saglhig1 Caligan1 Sertifika egitim igeriginin ihtiyaglar ve standartlar dogrultusunda
olusturulmasi

Egitim siiresinin igerige gore belirlenmesi, egitimin uygulama agirlikli olmasi,
Sertifikasyon egitiminin akademik birimler tarafindan verilmesi,

Egiticilerin erigkin egitimi konusunda yetkin olmasi,

Egitimden sorumlu gezici egitici ekiplerin olusturulmasi,

Sertifika egitiminin uygulamas: i¢in Egitim ASM’lerde ¢alisan iyi uygulayicilarin
egitici olarak gorevlendirilerek destek saglanmasi,

3. Hizmet I¢i Egitim Ihtiyaclarimin Saptanmast ve Egitimin Icerigi
Hizmet i¢i egitim konularinin;

Toplum odakl yaklagim,

Bilisim teknikleri,

Saglik egitim ve danigmanlik,

[letisim becerileri,

Yasam donemlerine 6zgii izlem protokolleri,
Kronik hastalik yonetimi,

Tarama yontemleri,

Bagisiklama, as1 uygulamalari, soguk zincir,
Ekip tiyelerinin gorev tanimlari,

Enfeksiyon, siirveyans ve yonetimi
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e Ev ziyaretleri, evde bakim,

e Anne siitli, emzirme,

e Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazanma ve siirdiirme,

e Hizmet verdigimiz toplumu, gereksinimlerini, toplumdaki mevcut kaynaklarini tanilama,
e Saglik sorunlarinin taninmasi, konulariin ele alinmast,

4. Egitim Y éntemi- Ol¢me ve Degerlendirme

Egitimin igeriginin belli araliklar ile glincellenmesi,

Egitimde ¢oklu yontemler, yiiz yiize ve interaktif yontemler kullanilmasi,

Yeterli siire, egitim materyali, ara¢ ve gere¢ saglanmasi,

Egitimin sonunda igerik ile uygun sekilde degerlendirme yapilarak sertifiye edilmesi,
Performansa dayali re-sertifikasyon sinavi yapilmasi dnerilmistir.

Aile Saghg1 Hemsiresinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar: Neler Olmah?

Calistayin {iglincli grubunda “Aile Sagligi Hemsiresinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar
Neler olmal1?” baslikli konu ele alindi. Birinci asamada Aile sagligi hemsiresinin gorev yetki
ve sorumluluklari, mevcut kosullar1 tartisildi. Bu oturuma 4 hemsire 2 ebe 2 doktor 3
akademisyenin toplam 11 kisinin katilmi ile gerceklestirildi. Katilimecilardan 1’1 sendika
temsilcisi, 1’1 dernek temsilcisi olarak katildi. Aile saglhigi hemsiresinin gorev yetki ve
sorumluluklart mevcut kosullar iki baglik altinda degerlendirildi. Birinci asamada aile sagligi
hemsirelerinin sorunlar ikinci agsamada ise ¢6zliim Onerileri tartigildi ve asagida sunuldu.

Aile hekimligi yonetmeliginde ebe ve hemsirelerin gorev yetki ve sorumlulugu iizerinde
baglatilan tartismada katilimecilar konunun tek bashik altinda “aile sagligi calisan1” olarak
toplandigini ifade ettiler. Katilimcilar bu baslik altinda ebe, hemsire ve acil tip teknisyenlerinin
(ATT) aym gorev yetki ve sorumluluklara sahip olduklari dile getirildi. Genel olarak, ebelik
ve hemsireligin dort yillik lisans egitimi sonucu kazanilan bir unvan oldugu, miifredatlari, ders
icerikleri ve program g¢iktilarinin birbirinden farkli oldugu belirtilmigtir. Bununla birlikte
hemsire ve ebelerin lisans egitimi sonrasi1 yiiksek lisans ve doktora egitimleri de alabildikleri
vurgulanmistir. Tartigmada ATT lerin ise lise ve/veya On lisans diizeyinde bir egitim derecesine
sahip olduklari, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumuna dair bir egitim almadiklar, acil
miidahale ve ilk yardim hizmetlerinin sunulmasina yonelik bir egitim aldiklar1 vurgulandi.
Ayrica Aile sagligi merkezinde calisan ebe ve hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari ayri
ayr1 tanimlanmadigindan dolay1 uygulamada ¢atigsmalar yasandigi ifade edildi. Ebelerin ¢aligma
alanlar1 net bir sekilde belirlenmis olup ebeler kadin ve ¢ocuk sagligi (0-6 yas) alaninda spesifik
egitimler almis kisilerdir. Ebelerin tek baslik altinda aile saglig1 calisani olarak adlandirildiklar
zaman, egitim alanlarmin disindaki bircok gorevi yerine getirmeleri beklendigi ifade edildi
(Kronik hasta izlemi, yash izlemi, 15-49 yas yetiskin izlemi, okul ¢ag1 izlemi vb.).

Katilimcilar tarafindan vurgulanan bir diger sorun da Aile Hekimligi Yonetmeliginde
belirtilen gorev yetki ve sorumluluklarin hemsire ve ebelerin teknik el becerileri ile sinirlt
tutuldugu diisiincesi olmustur. Buna 6rnek olarak da kan almak, yasam bulgularin1 6l¢gmek,
sekreter olmadiginda sekreterya islerini yapmak gibi igler siralanmistir. Katilimcilar aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin sayica yetersiz kaldigini bu nedenle ev ziyaretlerine,
koruyucu saglik hizmetlerine ve egitimlere yeterince zaman ayiramadiklarini ifade ettiler. Bir
hekime bir hemsire veya bir ebe orani birinci basamak hizmetlerinin kapsamli sekilde
stirdiiriilmesi agisindan yeterli gelmedigi konusunda fikir birligi i¢inde olduklar1 goriilmiistiir.
Aile Hekimligi Yonetmeligi 40. Maddede (3) Her aile hekiminin yaninda en az bir aile saglig1
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elemani ¢alisir ibaresi bulunmaktadir. Yasal olarak birden fazla ebe ve hemsire ¢alistirmanin
ontinde bir engel bulunmamasina ragmen uygulamada ¢ogunlukla bire bir oraninin korundugu
gorilmektedir. Katilimcilar Aile Saghigi Merkezlerinin biiylik bir kisminda tibbi sekreter
olmamasi nedeniyle sekreterya islerinin ebe ve hemsirelerin yapiklarini ifade ettiler. Bu nedenle
ebe ve hemsirelerin saglik hizmeti sunma siiresinin kisaldigi, kisalan siire ile beraber hizmet
alacak bireylerin ayni sayida devam etmesinin hizmet kalitesini diisiirdiigli ve mesai disinda da
caligmalarin siirmesine neden oldugu ifade edilmistir.

Katilimeilar aile hekimligi hasta yonetim sistemlerinde hemsireye ait bir iiyelik girisi
bulunmadigini ifade etmislerdir. Bu nedenle ebe ve/veya hemsireler tarafindan yapilan her
islem hekim sistemi ilizerinden yapilan girig ile kaydedilmektedir. Hatta hekimin olmadigi
zamanlarda ebe ve/veya hemsireler yaptiklari islemleri sisteme kaydedememektedir. Her
meslek grubunun gorev yetki ve sorumluluklart farkli oldugu i¢in ebe ve hemsirelerin
tamamlamasi gereken islerin de o meslek grubuna 6zgii olmasi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica
yapilan uygulamalarin herhangi bir saglik calisani olarak kendi alaninda uzman profesyonel bir
meslek grubu tarafindan yapildiginin goriiniirliiglinii saglamanin dnemi vurgulandi.

Aile sagligi merkezlerinde maddi kaygilar sebebi ile fiziki uygunlugun saglanamadigi bu
nedenle calisanlarin kendini korumakta ve sorumluklarini yerine getirmekte giicliik ¢ektikleri
(maske, eldiven, odanin soguk olmasi, asilarin zamaninda gelmemesi gibi) ifade edilmistir.

Katilimcilar aile hekimini degistiren veya adres tasiyan bireyleri takip etmenin kimin
sorumlulugunda olacaginin belli olmadigimi ifade ettiler. Ornegin aile hekimini degistiren,
tasinan, 6zel saglik kurumlarinda dogum yapmayi tercih eden kadinlara ebe ve hemsireler
ulagmaya ¢alismaktadir. Ancak tiim g¢abalara ragmen ulagilamamasi durumunda performans
puanlarinda kayip yasandigini belirttiler.

Saglik Bakanliginca belirlenen performans sistemi ile hekim, ebe ve/veya hemsirelerden
beklenen is yiikiimliiliigiiniin ¢ok fazla oldugu ve bu isler i¢in verilen siirenin ¢ok kisitli oldugu
belirtilmistir. Ayrica her bolge i¢in ayni hedefler belirlendigini, oysaki toplumlarin farkli
ozellikler ve ihtiyaglara sahip oldugunu bu nedenle bu yaklagimin dogru olmadig: ifade
edilmistir.

Katilimeilar aile sagligi merkezlerinin fiziki kosullarinin uygun olmadigini, farkli birimlere
bagli ebe ve hemsirelerin ayni1 odalarda gorev yapmak zorunda kaldiklarini, bu durumun hasta
mahremiyetinin saglanmas1 agisindan sorunlar yarattigini ifade etmisleridir. Ayrica benzer
ozellikleri olan bireylere egitim verirken zaman yonetimi adina grup egitimi tercih edildiginde
egitimin uygulanacagi yer konusunda kisithiliklar yagandigini ifade etmislerdir.

Katilimeilar Saghik Bakanligima yapilan raporlandirma sisteminde verilen hizmetin
niteliginden ¢ok niceligi ile ilgilenildigini ifade ettiler. Bu durumun verilen hizmetin (kaliteli
egitim ve bakim vb.) niteligini Sl¢lilemez kildigint ve hizmetin goriinlirliigiinii azalttigini
belirttiler.

Aile saghg1 merkezlerinde galisan hekim, ebe ve hemsireler ihtiyaglari olmasi halinde Il
Saglik Miidiirliigii ile iletisim kurmakta ve yetkililerle ulagsmakta giigliik ¢ektiklerini bildirdiler.
Ayrica, yonetmelikte yer alan; “Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak gorev, yetki
ve sorumluluklart kapsaminda aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirmek’’
ibaresindeki diger kavraminin sinirinin olmadigini ifade ettiler.

Aile sagligi merkezlerinde kayitli olan bireylere ev ziyaretlerinin gergeklestirilebilmesi
noktasinda; zaman, ulasim, ara¢ ve malzeme sikintis1 yasandigini ifade etmislerdir. Bir diger
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sorun olarak aile sagligi merkezlerindeki izin siire¢lerinde problemler yasadiklarini, as1 reddi
yapan ebeveynlerin karart sonucunda performans degerlendirmesi kapsaminda ebe ve
hemsirelerin 6deneklerinde kesilmeler oldugunu ifade etmislerdir. Tiim bu sorunlara yonelik
bazi ¢6zlim Onerilerinde bulunuldu. C6ziim Onerileri agagida sunulmustur.

Céziim Onerileri;

e Aile hekimligi yonetmeliginde ebe ve hemsirelerin gorev yetki ve sorumlulugu tek baslik
altinda aile saglig1 elemani olarak ele alinmasi yerine aile sagligi ebesi ve aile saglig1 hemsiresi
olarak ele alinmasi,

e Birinci basamak hizmetlerinin sunumunda acil tip teknisyenlerinin gérev almamasi, eger
alacaksa da yonetmelikte farkli bir baglik altinda gorev yetki ve sorumluluklarinin belirtilmesi,

e Ebe ve hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarin ayr1 ayri belirtilmesi, uygulamada
yasanan kargasalarin da Oniine gegilmesi,

e Ebelik ve hemsirelik dort yil lisans egitiminin verildigi bir meslek grubu olup bu nitelikli
insan giiciinden daha fazla yararlanilabilir. Ozellikli aile saglig1 merkezlerinde birinci, ikinci ve
iiciincii diizey koruma hizmetlerinin birlikte verilmeye calisildigi bir ortamda saglik
profesyonelleri daha fazla katki verebilir. Ayrica uygulamada yapilan fakat yonetmelikte
belirtilmeyen gorevlerin de (egitim verme, taramalar, anamnez alma ve takip yapma vb.)
yonetmelige eklenmesi,

¢ Aile sagligi merkezinin sinifina ve is ylikiine gore ebe ve/veya hemsire istihdaminin,
daha planl bir sekilde verilmesi,

o Ogzellikle kayith niifusu yiiksek olan Aile Sagligi Merkezlerinde saglikli bir isleyisin
saglanmas1 amactyla tibbi sekreterlerin istihdam edilmesi,

e Aile hekimligi otomasyon sistemlerine ebe ve hemsire girisi de eklenmelidir.

e Kayitlarin kim tarafindan tutuldugunun net bir sekilde belirlenmesi ayrica hemsirelik
tanilar1 ve bakim planlari, egitim kayitlar: sisteme eklenmesi,

e Sadece hekimin girebilecegi veriler, hekim, hemsire ve ebenin girebilecegi veriler ve
hemsire veya ebenin girebilecegi veriler olmak {izere ii¢ baslik altinda toplanmasi, gorev yetki
ve sorumluluklarin net sekilde belirlenmesi.

o Aile sagligi merkezlerindeki sarf malzemelerinin hastanelerde oldugu gibi daha uygun
fiyatla toplu sekilde ihale usulii Il Halk Saghig miidiirliiklerince gerceklestirilmesi,

e Adres degisikligi veya farkli nedenlerden dolay1 yer degistiren kisilerin takibi i¢in nasil
bir yol izleneceginin ydnetmelikte belirtilmesi ve iist kurum tarafindan koordinasyonun
saglanmasi,

e Performans sistemindeki hedefler ve performans degerlendirme kriterlerinin aile sagligi
merkezinin bulundugu bolgeye ve bolgedeki bireylerin 6zelliklerine gore belirlenmesi,

e Bakanlikca tamamlanmasi beklenen isler i¢in tanimlanan siireler hesaplanirken hizmet
verilen grubun insanlar oldugu, insan iligkilerinin dinamik bir siire¢ oldugu g6z 6niine alinmasi,

e Aile sagligi elemani adi altinda istihdam edilen ebe ve hemsirelerin unvanlari ile beraber
gorev yetki ve sorumluluklari da ayrilmast,

e Aile sagligi merkezi olarak hizmet veren binalar icin kriterler belirlenmeli, bu kriterleri
tastyan merkezlerde hizmetler sunulmalidir.

e Verilen hizmetlerin degerlendirilme kriterleri Saglik Bakanliginca revize edilmelidir.

e Birinci basamak saglik calisanlar ic¢in il saghk miidiirliiklerince ayr1 bir danisma -
goriis/Oneri - sikayet hatt1 olugturulmasi
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e “Diger” kavraminin sinirlart agilarak yonetmelige eklenmesi, yapilan bu eklemelerin
kurum i¢i anlasmazliklarin ortadan kaldirilmasi,

e Aile saglig1 merkezlerinde kayitl olan bireylerin ev ziyaretlerinin gergeklestirilebilmesi
noktasinda; zaman, ulagsim i¢in ara¢ ve malzeme sikintisinin giderilmesi,

e Ev ziyaretlerinde yasanan teknik sikintilar ilge saglik midiirliiklerine bildirilmesi, ve
¢ozliim noktasinda gerekli is birliklerinin yapilmasi

e Aile sagligi merkezlerinde ¢aligan bireylerin izin ve vekalet siirecleri yonetmelikte
diizenlenmelidir.

e Asireddi yapan ebeveynlerin karar1 sonucunda performans degerlendirmesi kapsaminda
ebe ve hemsirelerin 6deneklerinde kesilmeler yapilmamasi,

¢ Bu noktada ddenek kesilmesine direk gidilmemesi, ebe ve hemsirelerin aileleri ikna
edebilmek adina yaptiklar;; as1 bilgilendirme, farkindalik egitimleri, danismanliklarinin
degerlendirilmesi,

¢ Birinci basamakta sertifikasyon veya lisansiistii egitimlerle uzmanlagsmis bireylerin yer
almasi,

e Istismar ve ihmal gibi 6nemli konularla beraber kronik hastaliklarin da tanilanmasi ve
yonetiminde ebe ve hemsirelerin yiikii ¢cok biiyiiktiir. Bu sebeple bu islemler i¢in gerekli
zamanin ayrilmas,

e Kurumlar arasi sevk zinciri sisteminin yonetmeliklerle diizenlenmesi,

e “Hemsirelik Yonetmeliginde” yer alan aile planlamast hemsiresi aile sagligi
hemsireligine doniistiiriilmelidir. Gorev tanimina anamnez, eriskin sagligi yash saghgi,
taramalar ve kronik hastalik takibinin eklenmesi 6nerilmistir.

Sonug¢ olarak;

24 Aralik 2022 tarihinde, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Konferans Salonunda
diizenlenen Aile Saghigi Merkezlerinde Hemgirelik ve Ebelik Hizmetleri Calistayina Istanbul ili
birinci basamak saglik ¢alisanlarinin yani sira Bursa, Kocaeli, Balikesir ve Ankara illerinden
de katilim olmustur. Calistaya, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi, MARSEV
(Marmara Saglik Egitim Vakfi), Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, Birlik
Dayanigsma Sendikas1 ve T.C. Saglik Bakanligi Il Saglik Miidiirliigiinden temsilciler katilarak
katki vermislerdir

Konferans salonu ve oturumlar i¢in siniflar ¢alistay i¢in dnceden hazir duruma getirilmistir.
Katilimcilarin sosyal bir ortamda bir arada tanismast miimkiin olmustur. Calistayin her
grubunda, akademisyenler, saglik calisanlari, sendika temsilcileri, lisans, yliksek lisans ve
doktora ogrencileri yer almis ve karma bir ekiple konular tartisilmistir. Bu nedenle katilim
kapsayict ve ¢ok sesli olmustur. Katilimeilar ilgi duyduklart oturuma katilmislardir.
Katilimcilar, sorunlarin konusulmasi, tartisilmasi ve ¢éziim liretme amaciyla daha sik bir araya
gelme noktasinda birlesmistir. Gelecek yillarda benzeri calismalarin Tiirkiye’nin farkh
kentlerinde bilim ortamlarinda gerceklestirilmesi dilegiyle...

Yazar Katkisi: Fikir: KG, CAK; Tasarim: KG, CAK, EK; Kaynaklar ve Malzemeler: KG,
CAK, SC, EK; Veri toplanmasi ve analizi: KG, CAK, SC, EK, SE, NS, NK; Literatiir Tarama:
KG, CAK, SC, EK, SE, NS, NK; Makale Yazimi: KG, CAK, SC, EK, SE, NS, NK; Elestirel
Inceleme: KG, CAK, SC, EK, SE, NS, NK.

Tesekkiir: Calistaya katilan aile sagligi merkezleri ¢alisanlarina ve degerli akademisyenlere
verdikleri bilgiler icin tesekkiir ederiz.
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How Correlation between Household Conflict and Parental
Attitude During the Lockdown?: A Cross-Sectional Study ~

Pandemi Siirecinde Hane Halki Catisma Durumu ile Ebeveyn Tutumu
Arasindaki Iliski: Kesitsel Bir Calisma

Serap OZDEMIR'  **'“Erhan ELMAOGLU*
L Kilis 7 Aralik University, Yusuf Serefoglu Faculty of Health Sciences, Kilis, Tiirkive.

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate the relationship between household conflict
and parental attitude during the quarantine period.

Material and Method: This study cross-sectional, and web-based was conducted. A maternity
and child hospital located in southeast in Turkey between 24 May and 30 June 2021, particularly
after the 3-week full-lockdown. Power analysis was used to determine the sample size, and
accordingly, the study was completed with a total of 246 parents with children aged 2-6. In the
study, a questionnaire regarding socio-demographic data and Household Conflict, which is a
subscale of the COVID-19 Household Environment Scale, and Parent Attitude Scale was used.

Results: It was shown that the parents participating in the study were highly democratic and
overprotective, moderately authoritarian and permissive. It was determined that conflicts for the
family increased during the pandemic process, and that conflict decreased when the parents
displayed a democratic attitude. It was established that intra-familial conflict increased when
parents exhibited authoritarian, overprotective and permissive attitudes, and in addition, it was
found that intra-familial conflict increased when the number of children increased.

Conclusion and Recommendations: Consequently, it was found that intra-family conflict
affected parental attitude. Support strategies can be created for families at risk. Nurses identify
families in this environment and provide necessary care, training, and consultation service.

Keywords: Behaviour, children, conflict, lockdown, parents
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Oz

Amag: Bu calisma, karantina siirecinde hane halki ¢atigsmasi ile ebeveyn tutumu arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Bu calisma kesitsel, web tabanli planlandi. Tirkiye'nin giineydogusunda
bulunan bir kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinde 24 Mayis - 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda,
ozellikle 3 haftalik tam karantinanin ardindan yiiriitiildii. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin
gii¢ analizi kullanildi ve bu dogrultuda ¢aligma, 2-6 yas arasi ¢ocugu olan toplam 246 ebeveyn ile
tamamlandi. Arastirmada; ebeveynlere sosyo-demografik 6zelliklerini igeren bir anket ve COVID-
19 Ev Cevresi Olgegi'nin bir alt 6lcegi olan Hanehalki Catismalar1 ve Ebeveyn Tutum Olgegi
kullanilda.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin yiiksek diizeyde demokratik ve asir1 koruyucu, orta
diizeyde otoriter ve izin verici bir ebeveyn olduklari gorildii. Pandemi siirecinde aile igin
catigsmalarin arttigi, ebeveynlerin demokratik tutum sergilediklerinde ise c¢atismanin azaldigi
saptandi. Ebeveynler otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici tutum sergilediklerinde aile ici
catismanin arttig1 belirlenirken, ek olarak, ¢ocuk sayisi arttiginda da aile i¢i ¢atigmanin arttig1
saptandi.

Sonu¢ ve Oneriler: Sonug olarak aile i¢i catismanin ebeveyn tutumunu etkiledigi bulundu.
Risk altindaki ailelere destek stratejileri olusturulabilir. Hemsireler, aileleri bu ortamda tanilayarak
gerekli bakim, egitim ve danigmanlik hizmeti saglayicilaridir.

Anahtar Kelimeler: Catisma, ¢ocuklar, davranis, ebeveynler, karantina
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INTRODUCTION

COVID-19 pandemic is known to have affected the domestic lifestyles of millions of
families (Park et al., 2020; Russel et al., 2020; Spinelli et al., 2020). Seven European countries
reported that household stress, anxiety, social isolation, and conflicts have increased (Thorell
etal., 2021). Particularly, how the changes in the mental health of family members have affected
parental attitudes and children-parent relations is an object of curiosity (Russell et al., 2020).

There are 2.2 billion children in the world, constituting one-fourth of the total population
(WHO, 2020). On the other hand, 22.750.657 of Turkey’s population are children and just like
the world data, this figure represents approximately 25% of this country’s population. In
Turkey, there are approximately 6.121.000 children aged between 0 and 4 years, whereas the
number of children between the age group of 5 and 9 years is approximately 6.526.000 (TSI,
2020). The age group of 0 and 6 years is defined as early childhood and the physical, cognitive,
emotional, and social effects on children in this period may influence their development at later
ages. Intra-family communication and attitudes may be determinants of the holistic health
indicators of the child, as well (Akoglu & Karaaslan, 2020).

Parental attitude provides information about the child’s development. Favorable or
unfavorable parental attitudes may affect this development to a great extent (Genis et al., 2019).
Harsh parental attitudes, intra-family conflicts, and domestic violence may cause delays in
children’s social development over time (Giiler, 2017). Moreover, the children in the preschool
period come up against several physical and mental problems arising from intra-family
conflicts. What is counted among these problems are sleep-diet irregularities, anxiety,
introversion, bed-wetting, and moodiness (Altuntas & Ziyalar, 2018). In a study, it was
determined that the children over the age of 4.5 years who were affected by parental attitude,
had relational aggressive behaviors (Swit & McMaugh, 2012). In their study conducted with
600 parents (300 mothers and 300 fathers) who had children at the ages of 3 to 6, ikiz & Samur
(2016) revealed a correlation between authoritarian parental attitudes and children’s physical
and relational aggressive behaviors (Ikiz & Samur, 2016). Together with the pandemic, the
compulsory isolation process has begun, distance education and working styles have changed
and the time spent by family members at home has increased (Brooks et al., 2020; Qiu et al.,
2020). In its march report, World Health Organization (WHO) states that certain events of
conflict/violence have increased due to the increase in the time spent with family and the
organization has made warnings about the health system in this regard (WHO, 2020). The
European Council mentions that the cases of domestic violence occurring during the pandemic
are worrisome (European Council, 2020). Likewise, domestic violence has increased in Turkey,
as well (T.R. Ministry of Domestic, 2020; Turkish Academy of Sciences, 2020).

Lockdown periods (curfews) are reported to increase the risk of ill-treatment of children by
their parents (Herrenkohl et al., 2020; Sari et al., 2021). On the contrary, the tensions at home,
even if they have nothing to do directly with the child, are also called emotional violence, which
does not contain physical violence and disrupts the child’s positive development. The most
important point here is the fact that recovery from emotional traumas takes much more time
because they have a deeper impact compared to physical ones (Phillips, 2012), and such impacts
get stronger in cases such as pandemics (Bradbury-Jones & Isham, 2020). The closest observers
of domestic conflict/violence are the children. After parental conflicts, the mother or father may
wreak her/his anger on the child (Basal et al., 2014). Intra-family disagreements may turn into
conflicts during isolation and lockdown periods and repetition of these behaviors by parents
may also be reflected in their child-raising attitudes (Ergonen et al., 2020; John et al., 2020;
Malkog & Giiren, 2018).
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Among the children who show domestic violence or conflict, some problems such as anxiety,
learning disability, emotional and behavioral disorders, depression and school failure at later
ages, post-traumatic stress disorder, the use of violence on others, antisocial behavior, phobia,
introversion, and adjustment disorders, may be seen (Lok et al., 2016). Children who lack the
support of their families may have unsuccessful coping skills and low social abilities. The crises
occurring during the pandemic trigger all these negative elements (Unal & Giilseren, 2020;
Usher et al., 2020). During the pandemic, preschool children have been influenced by their
parents’ attitudes as well as the social pressure caused by the pandemic and their parents could
not even realize this situation. One should be attentive to several regression symptoms observed
in children such as unwillingness, avoiding playing games, use of feeding bottles, and
thumbsucking (Imran et al., 2020; Pfefferbaum & North, 2020). In cases of domestic violence
or conflicts, the nurse serves as a bridge between the child, family, and society in maintaining
protective and healthy family relationships. The nurse has the chance to observe, influence, and
educate the family in their environment (Ford-Gilboe et al., 2011; Humphreys et al., 2020).
Moreover, the provision of psychosocial support services may bring all family members
positive behaviors, with the children in the first place (Akoglu & Karaaslan, 2020).
Determination of families’ attitudes and behaviors toward their children during the full
lockdown practices imposed in the country during the pandemic is important in terms of the
interventions to be made in this regard. Therefore, this study aimed to determine how the
correlation between household conflict and parental attitude during the lockdown.

Research Questions

1. What were the parental attitude levels during the lockdown?

2. What were the household conflict levels during the lockdown?

3. Was there a relationship between household conflict and parental attitude in the
lockdown?

MATERIAL AND METHOD

The Aim and Type of the Study: This study was cross-sectional and web-based. This study
was prepared based on the STROBE (Ghaferi et al., 2021) criteria which were used for
observational and cross-sectional studies.

The Targeted Population and Sample of the Study: The study was conducted at a
maternity and child hospital located in southeast in Turkey between 24 May and 30 June 2021.
The population of this study consisted of the parents who applied to pediatric polyclinics after
the 3-week full lockdown and had children between 2 and 6 years of age. To determine the
sample size of this study, a power analysis was conducted by using the G*Power (3.1.9.7)
software, and the sample size was found as 246 with 0=0.05, effect size=0.2, and power of 90%
(Faul et al., 2009). The parents, parents who worked from home and were unemployed during
the lockdown period, had children without physical-cognitive disabilities at the ages of 2 to 6
and agreed to participate in the study, were included in the study. Those parents, who were
involved in the occupational groups (health professionals, law enforcement employees, food
industry workers, etc.) which have not been covered by the scope of the lockdown, were
excluded from this study.
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Data Collection Tools

Questionnaire Regarding Socio-demographic Data: The questionnaire, prepared by the
researchers in line with the literature (Ergonen et al., 2020; John et al., 2020; Malko¢ & Giiren
2018), was a form of 16 questions about the parents’ socio-demographic characteristics, their
lifestyles at home and their intra-family relations and their relations with their children before
the pandemic.

COVID-19 Household Environment Scale: For this study, the COVID-19 Household
Environment Scale (CHES), which was developed by Behar-Zusman et al. to determine the
impact of COVID-19 on the household environment, was used. Oztiirk et al., (2020), conducted
its validity and reliability study. The reliability of CHES was calculated with the internal
consistency (Cronbach’s Alpha) coefficient. Cronbach’s alpha coefficient of the scale was
measured as (0.89) for the conflict subscale, (0.91) for the cohesion subscale, and (0.92) for the
overall scale. COVID-19 Household Environment Scale (CHES) consists of 2 parts. The first
part contains various activities determining the conflicts of the household during and before the
COVID-19 pandemic and the second part has various activities determining the cohesion of the
household during and before the COVID-19 pandemic. The scale consists of 2 subscales
(Household conflict and household cohesion), each of which is composed of 15 items. In each
of the subscales, the lowest and highest scores are 15 and 75 points. For the household conflict,
the level of household conflict increases as the points increase. In this study, Cronbach’s Alpha
coefficient was found to be 0.854.

Parent Attitude Scale: This scale was developed by Karabulut Demir & Sendil (2008) to
measure parents’ attitudes toward their children of 2 to 6 years of age. This scale may be applied
to parents who have children of 2 to 6 years of age and consists of 4 subscales and 46 items;
democratic (17 items), authoritarian (11 items), overprotective (9 items), and permissive (9
items). The applied scale is a 5-point Likert type. The items are about behavior styles.
Corresponding options are presented for each behavior style. 5 options are varying according
to frequency rates. One of these options is marked for each item. “Always like this” gets 5
points, “Mostly like this” 4 points, “Sometimes like this” 3 points, “Seldom like this” 2 points,
and “Never like this” 1 point. In this way, it is ensured that the responding parents express in
what frequency they display the behavior in question. The points received from each subscale
are calculated separately and each subscale gets its point. A high score in a subscale means
embracing the behavior style represented by that subscale. Internal consistency coefficients
were investigated to determine the reliability of Parent Attitude Scale (PAS) subscales.
Cronbach’s Alpha reliability coefficient is 0.83 for the democratic subscale, 0.76 for the
authoritarian subscale, 0.75 for the overprotective subscale, and 0.74 for the permissive
subscale (Karabulut Demir & Sendil, 2008). In this study, Cronbach’s Alpha values were found
as 0.930 for the democratic subscale, 0.907 for the authoritarian subscale, 0.797 for the
overprotective subscale, and 0.820 for the permissive subscale.

Data Collection: In the study, a questionnaire regarding socio-demographic data (Chung et
al., 2020; Spinelli et al., 2020; Usher et al., 2020) as well as Household Conflict, which was a
subscale of the COVID-19 Household Environment Scale, and Parent Attitude Scale were used.
The data collection form was prepared by the researchers with the google docs program. After
the parents who met the sampling criteria were determined, meeting and consent were obtained
by following the social distance rules, and finally, the research link was sent to the social media
determined by the family. Fig. 1 shows the flow diagram of the study.
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Figure 1. Research flow diagram
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Data Assessment: The data were analyzed by using SPSS for Windows 25.0 statistical
software. Kolmogorov Smirnov test was used to evaluate the conformity of the data to normal
distribution during statistical analysis. In the study, descriptive statistics such as percentage,
frequency, mean, standard deviation, and minimum and maximum values were calculated for
the descriptive characteristics of the participants. According to the normal distribution status of
the data, Student’s t-test or Mann Whitney U test, One Way Anova or Kruskal-Wallis, Pearson
or Spearman correlation, and Multiple Regression analyses were used. Cronbach’s Alpha
coefficient was calculated for the scales’ reliability. In the study, the level of statistical
significance was accepted as p<0.05 for variables.

Ethical Considerations: Before starting the study, ethics committee approval was obtained
from the university’s Ethics Committee (Date: 03.02.2021, Decision no: 2021/03) and
permission was taken from the related institution (E-87825162-774.99). Institutional
permissions of the Ministry of Health, as well as the provincial health directorate where the
study would be conducted, were obtained before starting the study.

Limitation of the Study: This is a single-center study including the parents who had
children of 2 to 6 years of age. It is limited to those parents who worked from home and were
unemployed during the three-week full lockdown.

RESULTS

Table 1 shows the socio-demographic characteristics of the families. it was found that the
average number of children in the families was 2.194+1.37, the average marriage age of the
parents was 24.18+3.82 years and the average length of marriage was 10.18+6.64 years. 57.7%
of the parents were in the age range of 31 and 40 years, 76.4% of them were female, 92.7% had
a nuclear family, and 64.2% had a medium income level. 61.8% of the mothers and 58.5% of
the fathers were university graduates. 61.4% of the parents were civil servants, 66.7% were
employed and 86.2% had health insurance from Social Security Institution (SSI). 78.9% of the
participants were not smokers and 91.9% were not consuming alcohol. 76.8% of the parents
mentioned that their intra-family relations were good during the pandemic and 88.6% stated
that they had good relations with their children during the pandemic (Table 1).
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In this study, it was found that the total mean score of the parent attitude scale’s subscales
was 70.42+11.37 for the democratic subscale, 24.47+8.97 for the authoritarian subscale,
32.86+6.09 for the overprotective subscale, and 22.82+6.55 for permissive subscale, and the
total mean score of the household conflict subscale was 40.97+£12.77. When these findings were
analyzed, it was observed that the parents adopted a democratic parental attitude at a high level,
an authoritarian attitude at a medium level, an overprotective attitude at a high level, and a
permissive attitude at a medium level. Moreover, the parents experienced more than average
conflicts.

Table 1. Socio-demographic characteristics of the families (n=246)

Characteristics

Mean+SD (Min- Max)

Number of children 2.9+1.37 1.00-10.00
Marriage age (year) 24.18+3.82 14.00-36.00
Length of marriage (year) 10.18+6.64 3.00-30.00
n %
20-30 64 26.0
Age 31-40 142 57.7
41 and higher 40 16.3
Gender Female 188 76.4
Male 58 23.6
Family type Nuclear FamiI.y 228 92.7
Extended family 18 7.3
Enough 73 29.7
Income level Medium 158 64.2
Bad 15 6.1
Literate 24 9.8
. Elementary 40 16.2
Education of Mothers High school 30 129
University 152 61.8
Literate 16 6.5
. Elementary 49 19.9
Education of Fathers High school 37 151
University 144 58.5
Housewife 66 26.8
Occupation Civil Servant 151 61.4
Employee 17 6.9
Self-employment 12 4.9
Yes 164 66.7
Work status No 82 333
Social Security 212 86.2
Institution(SSI)
Health insurance Private health insurance 7 2.8
(PHI)
None 27 11.0
Consuming alcohol Sometlmes. 20 8.1
No consuming 226 91.9
Always 33 13.4
Smoking Sometimes 19 7.7
No smoking 194 78.9
. . Better 189 76.8
Intra-fa_mlly relations before Medium 52 211
pandemic Bad 5 21
. . S Fine 218 88.6
Relations with their children Medium 28 114
Total 246 100.0
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Table 2 shows the parents’ socio-demographic characteristics, the comparison of total mean
scores of parent attitude subscales and conflict subscale. Statistical significance was determined
between the democratic subscale and the participants’ age, family type, parent’s education
status, profession, employment status, relations with children, and income level (p<0.05).
Statistical significance was found between the authoritarian subscale and the participants’
gender, family type, mother’s education status, profession, pre-pandemic intra-family relations,
relations with their children, and income level (p<0.05). Statistical significance was determined
between the overprotective subscale, and the participants’ alcohol consumption and income
level (p<0.05). Statistical significance was found between the permissive subscale and the
participants’ gender, pre-pandemic intra-family relations, and relations with their children
(p<0.05). There was no statistically significant difference between the participants’ socio-

demographic characteristics and the total score of the conflict subscale (p<0.05) (Table 2).
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Table 2. Comparison of parents' socio-demographic characteristics, parent attitude subscales and total score averages of conflict scale (n=246)

Variables

Democratic

Authoritarian

Overprotective

Permissive

Conflict scale

Mean+SD Test Mean£+SD Test Mean£SD Test Mean£SD Test Mean£SD Test
20-30 73.12+10.82 F:4.550 23.46+9.55 F:0.665 34.04+5.89 F:1.841 22.46+6.90 F:0.249 41.40+14.65 F:0.377
Age 21—40 d 70.36+10.89 p:0.011 24.64+8.68 p:0.515 32.36+6.24 p:0.161 22.82+6.49 p:0.780 40.40+12.50 p:0.686
an
higher 66.30+12.83 25.50+£9.10 32.75+£5.72 23.37+6.33 42.274+10.49
Gender Female 90.94+11.22 t:1.290 23.76+=8.64 t:-2.264 32.88+6.24 t:0.079 22.21+6.28 t:-2.268 41.15+13.21 t:0.415
Male 68.74+11.79 p:0.198 26.79+9.68 p:0.024 32.81+5.61 p:0.937 24.77+7.06 p:0.009 40.36+11.32 p:0.679
Nuclear
. Family 70.85+11.27 Z:-2.340 24.05+8.72 Z:-2.442 32.87+6.09 Z:-0.164 22.63+6.32 Z:-0.881 40.80*+12.56 Z:-0.754
Family type Extended
family 64.94+11.46 p:0.019 29.83+10.50 p:0.015 32.72+6.18 p:0.870 25.16+8.87 p:0.379 43.05£15.44 p:0.451
Income level Enoggh 72.49+9.71 22.02:+8.48 31.57+5.63 21.98+6.22 42.09+13.29
Medium 70.29+11.21 F:5.819 24.99£8.95 F:7.300 33.68+6.09 F:4.364 22.91+6.78 F:2.321 40.09+12.30 F:1.308
Bad 61.73+16.25 p:0.003 31.00+£7.67 p:0.001 30.46+6.84 p:0.014 25.93+4.75 p:0.100 44.73+14.86 p:0.272
Literate 63.20+15.82 25.20+8.77 32.08+7.50 22.45+£5.56 42.04+12.38
Education of Elementary 66.82+12.63 F:7.295 29.37+£10.06 F:5.324 34.32+6.65 F:0.976 24.35+7.70 F:1.295 39.45+13.71 F:0.644
Mothers High school 69.23+12.64 p:0.001 23.43+6.64 p:0.001 32.56+6.73 p:0.405 21.30+4.79 p:0.277 38.86+14.48 p:0.588
University 72.74+£9.07 23.28+8.73 32.66+£5.54 22.77+6.63 41.61+12.26
Literate 61.31£14.33 26.81+9.30 32.43+£7.96 23.18+7.37 38.8112.21
Education of Elementary 69.34+11.53 F:6.340 25.77+£8.68 F:1.096 34.53+6.23 F:2.381 23.42+5.99 F:1.197 40.7514.44 F:0.184
Fathers High school 67.62+12.76 p:0.001 24.83+9.53 p:0.352 31.05+6.09 p:0.070 20.97+£5.92 p:0.311 41.45£12.17 p:0.908
University 72.52+£9.90 23.68+8.88 32.81£5.71 23.04+6.77 41.154+12.49
Housewife 66.42+13.91 26.25+8.96 33.72+£7.22 22.28+6.81 42.62+14.46
Civil Servant 73.14+8.27 KW:13.902 23.35+8.61 KWwW:12.173 32.64+5.13 KW:4.826 23.16+£6.21 KW:5.232 40.91+11.91 KwW:3.189
Occupation Employee 66.23+10.85 p:0.003 21.82+5.11 p:0.007 31.41+7.22 p:0.185 19.58+5.16 p:0.156 36.29+14.37 p:0.363
Self-
employment  64.08+19.04 32.58+12.58 32.91+8.63 26.00£9.33 39.25+10.51
Work status Yes 71.98+9.11 t:2.674 23.55+8.51 t:-2.306 32.55+£5.43 t:-1.033 22.84+6.39 t:0.089 40.04%+11.77 t:-1.607
No 67.30+14.46 p:0.009 26.324+9.62 p:0.022 33.48+£7.22 p:0.304 22.76+6.90 p:0.929 42.814+14.47 p:0.136
Health SSi 70.91+11.00 23.94-£8.39 32.38+5.91 22.55+6.41 40.87+=12.90
insurance PHI 70.14+£8.31 KW:2.163 26.14+10.86 KW:2.288 36.57+£2.69 KW:14.052 24.424+6.32 KW:1.584 41.57+7.56 KW:0.156
None 66.66+14.25 p:0.339 28.224+11.90 p:0.318 35.70+£7.05 p:0.001 24.51+7.59 p:0.453 41.59+13.14 p:0.925
. Sometimes 73.50£8.60 Z:-1.099 23.75+7.67 Z:-0.095 32.00£7.07 Z:-0.696 23.00£5.94 Z:-0.133 36.15£13.11 Z:-1.614
Consuming No
alcohol consuming  70.15%11.56 p:0.272 24.54+9.09  p:0.924 32.94+6.00  p:0.486 22.80+6.62  p:0.894 41.39+12.68  p:0.107
Always 71.24+11.97 24.03+9.21 32.96+6.45 22.48+6.25 40.96+11.17
Smoking Sometimes 70.63+£8.30 F:0.107 28.00+10.31 F:1.598 33.10+4.60 F:0.024 24.57+7.81 F:0.754 38.3112.96 F:0.449
No smoking 70.26+11.56 p:0.898 24.21+£8.76 p:0.205 32.82+6.18 p:0.977 22.70£6.48 p:0.471 41.23£13.04 p:0.639
Intra-family Better 71.26+13.34 23.43+8.41 33.13+6.24 22.21+6.27 40.65+12.74
relations before Medium 67.67+10.88 KW:5.503 27.78+10.10 KW:9.657 32.11£5.29 KW:3.688 24.61+£7.07 KW:6.222 41.65+12.70 KW:0.168
pandemic Bad 67.20+14.63 p:0.064 29.40+:8.96 p:0.008 30.40+7.98 p:0.158 27.00+£7.96 p:0.045 46.00+£16.06  p:0.919
Relations with Fine 71.03+11.24 Z:-2.561 23.60+8.57 Z:-4.256 32.91+6.08 Z:-0.540 22.38+6.37 Z:-2.826 40.85£12.61 Z:-0.241
their children Medium 65.64+11.40 p:0.010 31.28+9.26 p:0.001 32.50+6.22 p:0.589 26.25+7.09 p:0.005 41.85+14.17 p:0.809
F: Oneway ANOVA Test  KW: Kruskal-Wallis Test Z:Mann Whitney U testi t:Student ttesti  *p<0.05
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Table 3 shows the correlation between subscales of the parent attitude scale and mean scores
of the conflict subscale. It was found that the democratic subscale of the parent attitude scale
had a negative correlation with the mean score of the conflict subscale. Authoritarian,
overprotective, and permissive subscales of the parent attitude scale had a positive correlation
with the household conflict subscale, the difference wasn’t statistically significant (Table 3).

Table 3. The correlation between subscales of the parent attitude scale and total mean scores of the
conflict subscale (n=246)

Subscales of Parent Attitude Scale

Democratic Authoritarian Overprotective Permissive
Conflict r -0.018 0.036 0.009 0.076
Scale p 0.775 0.577 0.893 0.233
(Total
score)

Table 4 shows the parents’ socio-demographic characteristics as well as the multiple
regression of total mean scores of parent attitude subscales and conflict subscales. It was
determined that democratic parental attitude was affected by parents’ age, the number of
children, parents’ education status, employment status, health insurance, age and duration of
the marriage, and income level. The authoritarian parental attitude was affected by parents’
relations with children. The overprotective parental attitude was influenced by the number of
children, parents’ education status, employment status, health insurance, age and duration of
the marriage, and income level. The permissive parental attitude was influenced by employment
status, and consequently, conflict status was affected by the number of children (Table 4).
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Table 4. Regression between parents’ socio-demographical characteristics and parental attitude
subscale and total mean scores of conflict scales (n=246)

Characteristics Democratic Authoritarian Overprotective Permissive Conflict Scale

B p B p B p B p B p
Age 0132 0003 0065 0312 0056 0484 0037 0657 0025 0411
Gender 0003 0398 0001 0814 0000 0907  000L 0080 0001 0505
Family type 0003 0454 0004 0181 0002 0651 0000 0973 0001 0543
Income level 0011 0004 0010 0088 0016 0023 0002 0747 0001  0.69
Number of children 0044 0001 0013 0326 0042 0013 0007 0691 0015 0020
Education of Mothers 0035 0001 0012 025 0004 000l 0016 0232 0003 0508
Education of Fathers 0031 0001 0004 0717 0004 0001 0012 0350 0003 0533
Occupation 0007 0214 0002 0826  -002 0061 0009 0364 0006 0101
Work status 0012 0001 0008 0111 0019 0002 0012 0044 0004 0094
Health insurance 0016 0001 0002 0778 0035 0001 0000 0975 0001 0871
Marriage age 0081 0004 0061 0123 045 0002 007 0165 0004 0831
Length of marriage 018 0001 0022 0745 0169 0048  -0.008 0025 0047  0.144
Consuming alcohol 0004 0067 0000 0880 0006 0095 0002 0639 0002  0.080
Smoking 0004 0504 0005 054 0003 078 0002 0811 0001 0732
:)thng;r;‘;g’e;ﬁ:gtio”s ooy 0806 0008 009 oo . 01l 0007 0259 0002 0475
?heill?jt:ggs with their ooy 0375 0008 0013 oo 0728 0002 0658 0000 0839
DISCUSSION

One of the important issues was how the relationships of parents with children during the
pandemic lockdown, particularly. Therefore, this study aimed to determine the correlation
between household conflict status and parental attitude during the lockdown.

It was found that the parents adopted a democratic parental attitude at a high level, an
authoritarian attitude at a medium level, an overprotective attitude at a high level, and a
permissive attitude at a medium level. Positive and susceptible parenting accompanied by
democratic parental attitudes plays a protective role as regards the symptoms related to stress
in children (Greene et al., 2020; Taraban & Shaw, 2018). Responding to children’s needs
sensitively and consistently may affect positive psychosocial, cognitive, and behavioral results
for children (Pastorelli et al., 2016). The fact that the parents in this study adopted a high level
of democratic attitude may be attributed to their high education level and young ages (Table 2).

It was found in the study that those parents who stated that they did not use alcohol or smoke
cigarettes had higher conflict scores, but the difference was not significant (Table 2). In their
study, Westrupp et al. reported that intra-family conflict was caused by the high level of alcohol
use. It is considered that this difference may be associated with the lack of information on the
frequency of parents’ alcohol use and by intra-family problems, fear of disease and financial
problems, etc.

It was found that the democratic subscale of the parent attitude scale had a negative
correlation with the total mean score of the conflict subscale. Additionally, the authoritarian,
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overprotective, and permissive subscales of the parent attitude scale had a positive correlation
with the total mean score of the conflict subscale, but the difference was not statistically
significant (Table 3). It is argued that changes in stress and mental health affect children-parent
relations, and intra-family relations have a negative correlation with conflict and a positive
correlation with closeness (Russell et al., 2020). Similarly, it has been determined in the
literature that if families adopt democratic attitudes, this decreases their conflict status, and on
the contrary, if they have authoritarian, overprotective, and permissive attitudes which
negatively affect children’s health, then conflict increases. It is considered that this situation
may have positive and negative reflections on parental attitudes in intra-family processes in
terms of childcare.

It was found in this study that mothers and the participants who mentioned themselves as
having low-income levels had relatively higher conflict mean scores, however, there was no
statistically significant difference between them (Table 2). Moreover, it was determined
according to regression analysis that income level predicted democratic attitude at a negative
and significant level and predicted overprotective attitude at a positive and significant level
(Table 4). In terms of parental attitudes, authoritarian and permissive attitudes of fathers are
found to be higher compared to mothers, and the difference was significant. Low-income
families displayed less democratic and overprotective attitudes while exhibiting a high level of
authoritarian attitudes and the differences were significant (Table 2). Likewise, in their study
Westrupp et al., (2021) reported that even though women had a higher level of anxiety
compared to men, mothers felt more concern for their children, thought of their children’s
psychological health and had a relatively less harsh attitude. Financial problems have affected
parental attitude more negatively during the pandemic, have caused a high level of parental
conflict, and have made parents angrier. It was reported that at the beginning of the pandemic,
social isolation, job loss, or job changes increased parents’ stress, and this imposed a risk for
maltreatment of children (Lee et al., 2021). It may be interpreted that the pandemic affected
intra-family processes similarly, regardless of whether the lockdowns are full or restricted.
Failure of the parents to be present in social environments and to participate in sportive
activities, failure of children to spend time in playgrounds, and exposure of the family to
restrictions that may affect the level of physical and emotional activities, may be considered to
increase intra-family conflict levels.

It was determined that those who expressed that they had good relations with their children
adopted democratic attitudes, and those who stated that they had medium relations with their
children adopted authoritarian and permissive attitudes, and the differences were significant.
The parents who established medium-Ilevel relations with their children had a high level of
conflict, but the difference was not significant (Table 2). According to the results of regression
analysis, relation with their children was predicted positively with the authoritarian attitude
(Table 4). In their study conducted with 600 parents (300 mothers and 300 fathers) who had
children at the ages of 3 to 6, Ikiz & Samur (2016) put forward that there was a correlation
between authoritarian parental attitude and children’s physical and relational aggressive
behaviors. Supportive parenting, a relation of trust and the development of favorable attitudes
against unexpected events in parents may protect children against mental health symptoms to
occur in the future (Carpenter et al., 2017; Sprague et al., 2015). For children, social isolation
throughout and after the pandemic may impose the risk of depression (Brooks et al., 2020) and
many other mental health problems (stress, anxiety, intra-family conflict) (Fegert et al., 2020).
Results of some experimental studies have revealed that behavioral problems such as
agitation/aggression, attention deficit, and internalization are common in children during the
COVID-19 period (Loades et al., 2020; Orgiedes et al., 2020). Similarly, based on this study’s
findings, it is considered that COVID-19 has affected the relations between parents and
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children, the lockdown has increased stress, and all family members are at psychological risk
due to this situation.

It was found that parents had conflicts more than average, and according to the results of
regression analysis, it was determined that the number of children positively and significantly
predicted conflict status (Table 4). Likewise, in their study, Westrupp et al., (2021) reported
that parents had more conflicts during the pandemic. In their study Chung et al., (2020) stated
that COVID-19 increased family stress, which led to harsher parental attitudes and may
negatively affect family-children relations, adding that there was not enough evidence in this
respect. Findings of the same study suggested that family members were feeling relatively less
close to their children and the difference was significant. Although Latif & Karaman (2021)
reported in their study that staying at home increased boredom and led people to information
technologies and unintentional behaviors such as excessive eating, they also concluded that
there was no conflict among the family members and this process taught them to be patient and
strong. Sari et al., (2021) found that harsher behaviors by parents toward their children during
the pandemic process were significant and relatively higher compared to the pre-pandemic
period. According to their study results, it was determined, like the present study, that parents
displayed negative attitudes such as conflict, stress, irritability, and harsh behavior. When the
time of the study and its sample group were analyzed, it is considered that the difference in the
study of Latif & Karaman (2021) stemmed from the fact that their study was conducted during
the first months of the pandemic, and this might have had different effects on parents. Moreover,
this study covered the 3-week full lockdown period.

According to the results of regression analysis, it was determined that parent’s ages and age
of marriage negatively affected democratic attitude, education level and age of marriage
positively affected democratic attitude and negatively affected overprotective attitude, in a
significant manner (Table 4). It may be concluded that the overprotective attitude of parents
arises from their concern for their children’s health, and a different point of view, on the
possibility that their children carry the virus to other people.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Consequently, it was found that intra-family conflict affected parental attitude. Carrying out
intra-family processes in a healthy manner affects children, the most vulnerable members of
the family. It may be required to generate support strategies for the families that are at risk. It
could be important within the primary health services to identify the family at home where is
its natural environment, to evaluate parent-child(ren) communication and bonds within the
framework of a holistic health approach, and to carry out necessary interventions. Nurses can
identify families in this environment and provide necessary care, training, and consultation
service. To protect children from maltreatment, the construction of new healthcare systems and
the provision of financial support to families may be regarded as important steps for the
experiences during the process of universal health crises.
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Bu caligma, 21-22 Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilan 6. Ulusal 3. Uluslararas: Kiiltiirlerarast Hemsirelik
Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Oz
Amag: Bu calisma, hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri ve etnik merkezcilik diizeyleri ile
aralarindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Erzurum Sehir Hastanesi'nde Ekim-
Kasim 2021 tarihleri arasinda ¢alisan 312 hemsire ile yapilmistir. Arastirma verileri Google Form
araciligiyla "Kisisel Bilgi Formu", "Etnik Merkezcilik Olgegi" ve "Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik
Olgegi" kullanilarak ¢evrimigi olarak elde edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin Kiiltiirel Yeterlilik Olgeginden 69.13£10.58, Etnik Merkezcilik
Olgeginden 48.15+9.87 puanmi aldiklar1 saptanmustir. Hemsirelerin yabanci dil bilme, baska
kiiltlirlerden hasta bakma, farkl kiiltiirlerden hastalarla bir arada olmay1 isteme durumuna gore
Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puanlari arasinda anlamli fark bulundu. Ayrica hemsirelerin ¢ocuk
sayis1, farkl kiiltiirlerden hastalarla bir arada olmay1 isteme ve baska kiiltiirlerden hasta bakma
durumuna gore Etnik Merkezcilik Olgegi puanlar arasinda anlamli fark bulundu. Katilimcilarmn
Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi ile Etnik Merkezcilik dlcegi arasinda negatif ydnde orta
diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonuc ve Oneriler: Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri orta seviyenin iizerinde, etnik
merkezcilik diizeylerinin de orta seviyede oldugu saptanmistir. Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik
diizeyleri arttikga etnik merkezcilik diizeylerinin azaldigi belirlenmistir. Aktif olarak calisan
hemsirelerin etnik merkezcilik ve kiiltiirel yeterlilik konusunda farkindaliklarmi artirmak igin
hizmet i¢1 egitimlerin artirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Etnik merkezcilik, hemsire, kiiltiirel yeterlilik
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine the relationship between nurses' cultural
competence levels and ethnocentrism levels and the affecting factors.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 312 nurses working in
Erzurum City Hospital between October and November 2021. The research data were obtained
online via Google Form using the "Personal Information Form", "Ethnocentrism Scale" and "Nurse
Cultural Competence Scale".

Results: It was determined that the participants got 69.13+10.58 from the Cultural Competence
Scale and 48.1549.87 from the Ethnocentrism Scale. A significant difference was found between
the scores of the Cultural Competence Scale according to the nurses' ability to speak a foreign
language, want to be together with patients from different cultures, and care for patients from other
cultures. In addition, a significant difference was found between the Ethnic Centrism Scale scores
according to the nurses' number of children, their willingness to be with patients from different
cultures, and their status of caring for patients from other cultures. It was determined that there
was a moderately negative significant relationship between the Nursing Cultural Competence
Scale and the Ethnic Centering Scale of the participants (p<0.05).

Conclusion and Recommendations: It was determined that the cultural competence levels of
the nurses were above the medium level and their ethnocentrism levels were at a medium level. It
was determined that as the cultural competence levels of the nurses increased, the level of
ethnocentrism decreased. In order to increase the awareness of actively working nurses about
ethnocentrism and cultural competence, it can be recommended to increase in-service training.

Keywords: Ethnocentrism, nursing, cultural competence
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GIRIS

Diinya iizerinde gergeklesen dogal afetler, savaglar nedeniyle yapilan gogler, kiiresel
1sinmaya bagli iklim ve bitki ortlisiindeki degisiklikler gibi nedenlerle diinya tizerinde cografi
hareketlilik yasanmaktadir (Meydanlioglu ve ark., 2015). Bu durum, bireylerin, yeni yerlesim
yerlerine, ait olduklar1 kiiltiirel degerleri tasimalar1 agisindan Onemlidir. Cok kiiltiirlii
toplumlarin olusumu bu sekilde ger¢ceklesmektedir (Y1lmaz ve ark., 2017).

Cok kiiltiirlii toplumlarin var olmasiyla birlikte, hizmet sektdriiniin bir kolu olan saglik
alaninda kiiltiirel yeterliligi on plana ¢ikarmaktadir. Kiiltiirel zenginlige ve kokli bir tarihe
sahip olan ve bir¢ok medeniyete ev sahipligi yapan iilkemiz topraklarinda, farkl: kiiltiirlerden
gelen bireylere bakim verici roliinii iistlenen hemsirelerden profesyonel bilgileri ve hastanin
kiiltiirel bilgi ve degerlerini birlestirmeleri beklenir (Douglas et al., 2014). Bu dogrultuda
hemsirenin etkilesimde bulundugu kisilerin kiiltiirel 6zelliklerini bilmesi ardindan da bu
ozelliklere gore bakim vermesi onemlidir. Kiiltlirel yeterlilik hemsirelerin verecek oldugu
kararlan etkiledigi gibi hemsirelik uygulama ve sonuclarina da dogrudan etki etmektedir
(Douglas et al., 2014). Ayn1 zamanda Tirkiye’de birgok kiiltiirlin bir arada bulundugu gergegi
g6z Oniline alindiginda farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip topluma hizmet vermek, gilivenli ve
biitiinciil bir yaklagimla etkili bir bakim sunabilmek i¢in bakim vericinin de kendinde var olan
kiiltiirel birikim seviyesinin etkililigi ve diger kiiltiirleri kendi agisindan degerlendirmesi ile
ortaya ¢ikan duygu seviyesinin belirlenmesi gerekir. Kisilerin kendi sahip olduklar1 kiiltiiriin,
istiin olduguna inanarak diger kiiltlirleri kendi kiiltiirii ile yargilamasi olarak tanimi yapilan
etnik merkezcilik, saglik hizmeti veren bireylerde yetersiz tedavi, yanlis tanilama ve kiiltiirel
bakim anlayisina uymayan hizmet sunumuna yol acabilmektedir. Etnik merkezcilik, farkl
kiiltiirlere sahip bireyler arasindaki iletisimi engeller (Karasu ve ark., 2021). Kiiltiirel yeterlilik
seviyesi yiiksek olan hemsireler, kiiltiirel ¢atisma ve kiiltiirel dayatma gibi negatif etki olusturan
deneyimlerden korunurlar. Literatiire bakildiginda kiiltiirel yeterliligin gelistirilebilecegi ortaya
konmustur (Rehzaho et al., 2013). Uygulanmakta olan saglik sisteminde kiiresellesen diinya
diizeninin yansimalarini, her gecen gilin artarak gorme durumu ortaya c¢ikmaktadir.
Teknolojideki ilerlemeler, farkli kiiltiirlere sahip olan bir¢ok insanin birbiriyle olan etkilesimi,
bireyin sahip oldugu temel kiiltlirel kavramlarla da birleserek saglik hizmeti sunan kisilerde
yeterlilik diizeylerinin analiz edilmesinde 6nemli bir konuma sahiptir. Kiiltiirel yeterlilik
hemsirelerin kararlarini, uygulamalarint ve sonucunda hemsirelik bakimimnin kalitesini
etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Bununla birlikte bakim vermede ilk siralarda gorev
alan hemsirelerde etnik merkezcilik farkindaliginin artirilarak, istendik diizeylere diisiiriilmesi
de ¢ok onemlidir. Ulusal literatiirde hemsirelerin kiiltiirel yeterliligini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismalar olmasina ragmen (Yilmaz, 2020; Yilmaz, 2022); etnik merkezcilik ile iliski
arayicl nitelikte olan ¢alismalara rastlanilmamistir. Buradan yola ¢ikarak bu calisma
hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik ve etnik merkezcilik diizeyleri arasindaki iliskiyi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular

1. Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini ve etnik merkezcilik diizeyleri arasinda iligki
var midir?

2. Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini ve etnik merkezcilik diizeylerini etkileyen
faktorler nelerdir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma hastanede hizmet veren hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik diizeylerini ve etnik merkezcilik diizeylerini ve aralarindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla tanimlayici-iliski arayici tiirde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin evrenini Erzurum Sehir Hastanesi’nde
hizmet veren 1500 hemsire olusturmustur. Calismanin 6rneklem biiyiikliigii evrenin bilindigi
orneklem formiiliine gore hesaplanmistir. Formiile gore %95 giiven aralifinda evreni temsil
edebilecek en az Orneklem sayist 385 olarak belirlenmistir. Veri toplama formlar1t 385
hemsireye ulastirilmig; ancak calismaya katilmayi kabul etmeyen 73 hemsire katilim
saglamamistir. Calisma 312 hemsire ile tamamlanmistir.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari: Veriler, literatiire ve gozlemlere dayanilarak
gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”, “’Hemsire Kiltiirel Yeterlilik Olgegi (HKYO)”’ ve “Etnik
Merkezcilik Olgegi (EMO)’’ kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢ocuk sayisi,
yasanilan yer, yurt dist deneyimi, farkl: kiiltiirden gelen hastalara bakma durumu, kiiltiirlerarasi
hemsirelik konusunda egitim alma durumu ve farkl kiiltiirden gelen hastalarla bir arada olmay1
isteme durumlarini belirlemeye yonelik 10 sorudan olusan bir formdur.

Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi (HKYO): Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi
(HKYO), hemsirelerin kiiltiirel becerisi, kiiltiirel bilgisi ve kiiltiirel duyarliligim
degerlendirmek lizere Perng ve Watson tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir (Perng &
Watson, 2012). Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismasi Goziim ve arkadaslar
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Géziim ve ark., 2016). Olgegin her bir maddesi kesinlikle
katilmiyorum (1 puan) ile kesinlikle katiliyorum (5 puan) arasinda degisen 5°1i likert tipi
seklinde derecelendirilmistir. Olgek besli likert tipinde {ic boyut ve toplam 20 maddeden
olusmaktadir. HKYO’den alinabilecek puanlar 20-100 arasinda degismekte, puanin yiikselmesi
kilttirel yeterliligin iyt oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Orijinal 6lcegin giivenirlik
calismasinda Cronbach Alfa katsayis1 0.96 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach
Alfa katsayis1 0.92 olarak belirlenmistir.

Etnik Merkezcilik Olcegi (EMO): Neuliep & McCroskey (2001) tarafindan gelistirilen
dleegin, Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Ustiin tarafindan 2011 yilinda yapilmustir
(Neuliep et al., 2001; Ustiin, 2011). 20 maddelik 5’li Likert tipli dlgegin puan aralig:r 20-
100°dur. Olgekte yer alan 4, 7,9, 12, 15, 19. maddeler ters ¢evrilerek puanlanmaktadir. Olgegin
kesme puani bulunmayip Olgekten alinan puanin artmast etnik ayrimciligin  arttigini
gostermektedir. Orijinal 6l¢egin giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa katsayis1 0.92 olarak
bulunmustur.” Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa katsayis1 0.87 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri Google Formlar uygulamasi kullanilarak
olusturulan link araciliiyla toplanmustir. Anket formuna “Kisisel Bilgi Formu”, “HKYO” ve
“EMO” igerikleri eklenerek olusturulan baglant1 (link) hemsirelere “internet” araciligiyla
gonderilerek online olarak toplanmigstir.

Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: HKYO ve EMO arastirmani bagimli
degiskenlerini olusturdu. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢ocuk sayisi, yasanilan yer, yurt
dis1 deneyimi, farkli kiiltirden gelen hastalara bakma durumu, kiiltiirleraras1 hemsirelik
konusunda egitim alma durumu ve farkl kiiltiirden gelen hastalarla bir arada olmay isteme
arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
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Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde, SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Post
Hoc analizler i¢in Bonferroni testleri ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bu ¢alismada gruplarin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlenmistir. Normallik testi
icin Skewness ve Kurtosis degetlerine bakilmistir. HKYO i¢in Skewness degeri -0.243 ile 0.138
arasinda Kurtosis degeri ise 1.067 ile 0.275 arasinda degistigi gdzlenmistir. EMO i¢in Skewness
degeri 0.296 ile 0.138 arasinda Kurtosis degeri ise -0.072 ile 0.275 arasinda degistigi

gbzlenmistir. Kurtosis ve Skewness degerleri -1.5 ile +1.5 oldugu zaman normal dagilim oldugu
kabul edilmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013).

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (Tarih: 04.11.2021,
Say1: B.30.2.ATA.0.01.00.515). Arastirmaya katilacak bireylere ¢alismanin amaci ve siiresi
aciklanmig, bireysel bilgilerinin bagkalarina aciklanmayacagi konusunda agiklama yapilip
‘gizlilik ilkesine’ uyularak, ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerden s6zlii onamlar1 alinmigtir.

Arastirmamin Smmirhliklari: Calismanin yalnizca bir hastanedeki hemsireleriyle yapilmasi
ve cevaplarin bildirimlere dayali olmasi arastirmanin kisithiliklaridir.

BULGULAR

Tablo 1°de katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklere gore HKYO ve EMO puan
ortalamalarinin dagilimlar1 goriilmektedir. Arastirma kapsamina giren kisilerin %79.8’1 kadin,
%40.7°s1 26-30 yas araliginda, %80.8’1 liniversite mezun oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
%353.5’1 evli ve %73.7’sinin yasaminin biiyiikk bir bolimiinii il merkezinde gecirdigi
belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum ve yasamin gecirilen yere gore
HKYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Egitim durumuna gére HKYO puan ortalamalar arasinda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin
lisans ve lizerinde egitim diizeyine sahip olan gruptan kaynaklandigi saptanmustir.
Katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim, medeni durum ve yasamin gegirilen yere gére EMO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 1. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin 6lgek puan ortalamalarina gore dagilimi

Ozellikler Say1 % HKYO EMO

Cinsiyet

Kadin 249 79.8 69.04+10.31 48.1249.32

Erkek 63 20.2 69.50+11.68 48.26+11.89
t=0.313 t=0.107
p=0.755 p=0.915

Yas

16-25 yas 80 25.6 68.62+9.13 46.06+9.81

26-30 yas 127 40.7 68.92+11.20 48.08+10.34

31-35 yag 46 14.7 70.10+12.55 50.02+9.21

36 ve lizeri 59 18.9 69.50+9.51 49.66+9.06
F=0.230 F=2.231
p=0.875 p=0.085

Egitim Diizeyi

Lise 11 3,5 63.20£10.90 42.54+11.15

On lisans 25 8.0 68.45+8.51 49.04+9.80

Lisans 252 80.8 69.88+11.76 48.21+£9.64

Yiiksek lisans ve {izeri 24 1.7 69.65+10.39 49.12+11.52
F=2.816 F=1.335
p=0.039 p=0.263
3,4>1

Medeni Durum

Evli 167 53.5 68.98+10.90 48.6149.32

Bekar 145 46.5 69.30+10.24 47.61£10.47
t=0.262 t=0.895
p=0.793 p=0.372

Yasamin en fazla gecirildigi yer

il 230 73.7 69.45+10.46 47.73£9.71

Ilge 64 20.5 68.07+11.85 49.20+9.70

Koy 18 5.8 68+77+6.93 49.66+12.40
F=0.434 F=0.774
p=0.648 p=0.462
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Tablo 2’de katilimeilarin mesleki dzellikleri ile ilgili dzelliklerine gore HKY O ve EMO puan
ortalamalarinin dagilimlar1 goriilmektedir. Arastirma kapsamina giren bireylerin %92’sinin
yurt dist deneyimi olmadigi, %82.7’sinin farkli kiiltiirden gelen hastalara bakmak istedigi,
%76.6’s1m1n kiiltiirleraras1 hemsirelik konusunda egitim almadig saptanmistir. Katilimeilarin
%77.2’sinin farkl kiiltiirden gelen hastalarla bir arada olmay istedigi, %72.4’linilin yabanci dil
bilmedigi ve %73.4’liniin 1-10 y1l arasinda ¢aligma yasami oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
yurt diginda bulunma durumu, kiiltiirlerarast hemsirelik konusunda egitim alma ve hizmet y1lina
gore HKYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir
(p>0.05). Farkli kiiltiirden gelen hastalara bakmak isteyen, farkli kiiltiirden gelen hastalarla bir
arada olmak isteyen ve yabanci dil bilen hemsirelerin HK'Y O puan ortalamalari arasinda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin yurt
disinda bulunma durumu, kiiltiirleraras1 hemsirelik konusunda egitim alma, yabanci dil bilme
ve hizmet y1lina gore EMO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadig1
saptanmugtir (p>0.05). Farkl kiiltiirden gelen hastalara bakmak isteyen, farkli kiiltiirden gelen
hastalarla bir arada olmak isteyen hemsirelerin EMO puan ortalamalar1 arasinda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 2. Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine gore puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler Savi1 %o HEKYO EMO

Yurt Dhsi Denevimi

Evet 25 8.0 T71.36x11.80 46 56=11.34

Hayir 287 920 69941047 48 289 74
t=1.096 F=0_839
p=0.274 p=0.402

Farkh kiiltiirden gelen

hastalara bakma durummn

Evet 258 827 T046x10.15 46 8529 47

Hayir 54 173 62791038 54 332945
t=5.024 t=5.273
p=0.000 p=0.000

Kiiltiirleraras: hemsirelik

konusunda egitim alma

durumu

Evet 73 234 7090511 470429 66

Havir 239 To6 68591095 48 48+9 93
t=1.636 t=1.097
p=0.103 p=0.273

Farkh kiiltiirden gelen

hastalarla bir arada olmay:1

isteme durumu

Evet 241 772 70531010 46 68=9 59

Havir 71 228 64391088 5314919
t=4.420 t=5.031
p=0.000 p=0.000

Yabanci dil bilme durumu

Evet g6 276 7201939 47 3429 68

Havir 226 724 6803x1082 48 4529 95
t=3_0000 t=0.884
p=0.003 p=0.377

Hizmet Y1l

1-10 w1l 229 734 68841074 47 741009

11-20 31l a0 192 68411078 49 552962

21 we lizeri 23 7.4 7391704 48 52817
F=2 595 F=0_809
p=0.076 p=0.446

Arastirmada, katilimcilarm HKYO puan ortalamasi 69.13+10.58, EMO puan ortalamasi
48.1549.87 olarak saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin HKYO ve EMO puan ortalamalarinin dagilimlari

Olgekler Madde Sayis1 Min-Max X£SS Cronbach Alfa
HKYO 20 30-100 69.13+10.58 0.92
EMO 20 24-78 48.15+9.87 0.87

Arastirmada, katilimcilarin HKYO puan ortalamasi ile EMO puan ortalamasi arasindaki
iliski Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmis, sonuglar Tablo 4’de verilmistir.
Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik ile etnik merkezcilik diizeyleri arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu ortaya c¢ikmus, kiiltiirel yeterlilikleri yiikseldikge EMO puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Tablo 4. Hemsirelerin HKYO ve EMO puan ortalamalari arasindaki iliski

OLCEKLER HKYO
EMO r=-0.627
p<0.001
TARTISMA

Bu béliimde calismadan elde edilen HKYO ve EMO puan ortalamalari ile hemsirelerin
tanitict ve mesleki 6zelliklere ait bulgular ilgili literatiir 1s18inda tartisilmigtir. Bu arastirma
kapsamin alinan hemsirelerin egitim diizeylerine gore kiiltiirel yeterlilik puan ortalamalari
karsilastirildiginda egitim diizeyi ylkseldikce kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin de arttig1 ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yilmaz (2022) ¢alismasinda
da lisans mezunu hemsirelerin 6nlisans mezunlarina gére puan ortalamasinin yiliksek oldugu
bildirilmistir (Yilmaz, 2022). Yurtdisinda yapilan arastirmalar, hemsirelik 6grencilerine
kiiltirel yeterliligin planl girisimlerle kazandirilabilecegi yoniindedir (Chung & Jarvill, 2019;
Gallagher, 2011; Kiviharju & Korvumiki, 2012). Hemsire ve hemsirelik 6grencilerinde yapilan
bir sistematik incelemede, egitim uygulamalar1 ile kiiltiirel yeterliligin gelistirilecegi
bildirilmistir (Kiviharju & Koivuméki, 2012). Yapilan baska bir meta analizde hemsire ve
hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel yeterliligini gelistirmek i¢in uygulanan egitim girisimlerinin
kiiltiirel yeterliligi gelistirme yoniinde etkisi oldugunu saptamislar (Gallagher, 2011).
Hemsirelik fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan iki ¢aligmada kiiltiirel yeterlilik konusunda
verilen egitimin kiiltiirel farkindalik gelistirmede etkili oldugu bildirilmistir (Cerezo et al.,
2014; Liu et al., 2018). Egitim diizeyi arttik¢a kiiltiirel yeterlilik diizeylerinde de hem konu
iceriklerinin degismesi hem de kiiltiire 0zgii 6zellesmis konularda egitim alma firsati
oldugundan egitim durumu kiiltiirel yeterlilik ile dogru orantili oldugu yapilan ¢alismalarda da
vurgulanmugtir.

Calisma kapsamin alinan hemsirelerin farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim veren ve bir
arada olmay isteyenlerin HKYO puan ortalamasi daha yiiksek oldugu ve EMO puan ortalamasi
diisiik oldugu saptanmustir. Yapilan bir calismada benzer grupta etnik merkezcilik puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Bilgi¢c & Sahin, 2019). Amerikali ve Japon
ogrencilerle yapilan bir calismada farkli kiiltiirlerle etkilesimde bulunan Amerikali 6grencilerin
etnik merkezcilik puanlarinin etkilesimde bulunmayan 6grencilere gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Neuliep et al., 2001). Ayni sekilde bagka bir caligmada farkl kiiltiire sahip
kisilerle etkilesimi olan katilimcilarin etnik merkezcilik puanlarini diisiirdiigii belirtilmistir
(Ogiit & Olkun, 2018). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir calismada, yurtdis1 dgrenim
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deneyimleri ile kiiltiirel duyarlilik gelistirme iligkisi incelenmis, uluslararasi bir deneyime
katilmanin kiiltiirel duyarliligin gelismesine olumlu katki saglayabilecegi belirtilmistir
(Ruddock & Turner, 2007).

Hemsirelerin yabanci dil bilme durumlarina gére HKYO puan ortalamalarinin etkilendigi,
yabanci dil bilenlerin kiiltiirel yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. 2020
yilinda saglik programinda 6grenim goren 6grencilerle kiiltiirel duyarlilik ve etnik merkezcilik
diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada; 6grencilerin yabanci dil bilme seviyeleri arttikca
kiltiirler aras1 duyarlilik seviyelerinin de arttig bildirilmistir (Delibas ve ark., 2020). Yapilan
bir diger calismada hemsirelerin farkli kiiltlirden hastalara bakim verirken en fazla giicliik
cektikleri konunun dil oldugu belirtilmistir (Yilmaz, 2020). Dil kavrami kiiltiirler arasi
iletisimde ana enstlirman gorevi géren dnemli bir ara¢ oldugu ve bireylerin dil bilme diizeyleri
arttikca kiiltiirleraras1 duyarhlik diizeylerinin de artacagi diisiiniilmektedir.

Hemsire katilimcilarn HKYO puan ortalamasi 69.13£10.58, EMO puan ortalamasi
48.1549.87 olarak saptanmistir. Hemsireler {izerinde yapilan bu ¢alismada kiiltiirel yeterlilik
diizeyi orta diizeyde bulunmustur. Yurt disinda yapilan bir¢cok ¢alismalarda hemsirelerinin
kiiltiirel yeterlilik seviyelerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Eche & Aronowitz, 2017;
Hart & Moreno, 2016). Yapilan baska bir ¢calismada hemsirelerin kiiltiirel yeterliliklerinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur (Songwathana & Siriphan, 2015).

Hemsirelerde kiiltiirel yeterlilik diizeyi ve etnik merkezcilik diizeyi arasinda negatif yonlii
orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir. 2019 yilinda Bilgi¢c ve Sahin tarafindan hemsirelik
ogrencileri lizerinde yapilan ¢aligmada kiiltiirler aras1 duyarlilik ve etnik merkezcilik diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelenmis ve bu calisma ile benzer bir sonug elde edilmistir (Bilgi¢c & Sahin,
2019). Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik seviyelerinin yiikselmesi ile etnik merkezcilik seviyeleri
diismektedir. Hemsireler; bireylerin sahip olduklar1 deger, inang, saglik ihtiyaglarini
belirleyebilmek icin kiiltiirel olarak yeterli olmalidirlar. Etnik merkezciligin etkisi ile bakim
veren hemsirelerin, hasta icin verilen bakimin etkililigi ve ortaya ¢ikan sonuglar dikkate
alinarak, hemsirelik meslegi egitim agamasinda alinirken kiiltiirel yeterlilik ve etnik merkezcilik
diizeyleri belirlenerek gerek goriilen ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin kiiltiirel yeterlilik ile etnik merkezcilik diizeyleri orta diizeyde bulunmus olup
kiiltiirel yeterlilik diizeylerini egitim, farkl kiiltiirden gelen hastalara bakma, farkl kiiltiirden
gelen hastalarla bir arada olmayi1 isteme ve yabanci dil bilme durumlarinin etkiledigi
belirlenmistir. Hemsirelerin etnik merkezcilik diizeylerini ise farkli kiiltiirden gelen hastalara
bakma durumu ve farkli kiiltiirden gelen hastalarla bir arada olmay1 isteme degiskenlerinin
etkiledigi saptanmigtir. Kiiltiirel Yeterlilik ile Etnik Merkezcilik diizeyleri arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. Bu ¢alisma hemsirelerde kiiltiirel yeterlilik ve etnik
merkezcilik seviyesi i¢in farkindalik olusturmak ve konu ile etkili miicadele edilebilmesine
katk: saglayacaktir. Ayrica gerek hemsirelik egitiminde kiiltiir konusuna dikkat c¢ekilip yon
verilmesine gerekse hemsirelere hizmet i¢i egitim kapsaminda farkl kiiltiirden gelen hastalara
bakim konusunda bir bakis acis1 ve hemsire-hasta iligkisinin gelismesine katki saglayacaktir.
Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin bu konuda farkli 6rneklemlerde ¢alismalar yapmasi,
konunun daha yaymn hale getirilmesinde 6nemlidir. Ayrica kiiltiirel yeterlilik ve etnik
merkezcilik konularinin hizmet i¢i egitim konularinin i¢ine dahil edilmesi dnerilmektedir

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmanim yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (Tarih: 04.11.2021,
Say1: B.30.2.ATA.0.01.00.515).
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Oz

Amag¢: Bu calismanin amacit pandeminin ilk yilinda uygulanan uzaktan egitimin, hemsirelik
Ogrencilerinin fiziksel aktivite ve beslenme diizeylerine olan etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma 01 Mayis-31 Ekim 2021 tarihleri arasinda
Istanbul’da bir devlet iiniversitesinde 6grenim géren 569 hemsirelik dgrencisi ile yiiriitiildii (N=1050).
Aragtirmanin verileri Kigisel Bilgi Formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, Beslenme-Egzersiz
Davranis Olgegi kullanilarak toplandi, yiizdelik dagilim, ortalama, Wilcoxon test, Mann Whitney U,
Kruskal Wallies testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin, beslenme-egzersiz davranis 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari,
pandemi dénemi ve dncesi ile karsilagtirildiginda “sagliksiz beslenme-egzersiz davranist’ alt boyut puan
ortalamasinin, pandemi doneminde diistigli tespit edildi (p<0.001). Pandemi déneminde, 6grencilerin
uluslararas1 fiziksel aktivite anketine gore fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimlari incelendiginde
%24.2’sinin inaktif, %48.8’inin minimal aktif, %27’sinin ¢ok aktif olarak bulundu. Pandemi siirecinde
beden kitle indeksine gore obez olanlarin Oturma MET puan ortalamasi normal olanlara gore anlamh
derecede yiiksekti (p=0.044).

Sonu¢ ve Oneriler: Pandemi doneminde ogrencilerin saghksiz-beslenme egzersiz davraniginin
diismesi, sagliksiz beslenme davranisindan uzaklastigim diisiindiirmektedir. Ogrenciler bu dénemde daha
saglikli beslenmektedir. Pandeminin, uzaktan egitim goren O6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerini
disiirdiigl, inaktiviteyi arttirdig1 sdylenebilir. Ergenlik donemini tamamlamamis olan 6grencilerin yakin
gelecekte inaktivitenin olumsuz sonuglarindan etkilenecegi diistiniilmektedir ve bir saglik riski
olusturmaktadir. Obez insanlarin pandemi dncesinde ve doneminde oturma met puanlarinin diger gruplara
oranla yliksek olmasi sagliklari agisindan tehdit olusturmaktadir, bu gruba fiziksel aktiviteyi arttirmaya
yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme diizeyi, Covid-19, fiziksel aktivite, hemsirelik 6grencileri uzaktan
egitim
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the effect of remote learning applied in the
first year of the pandemic on the physical activity and nutrition levels of nursing students.

Material and Method: This descriptive study was conducted between May 1st and October
31st, 2021 with 569 nursing students studying at a state university in Istanbul (N=1050). The data
of the study were collected using the Collected with Personal Information Form, International
Physical Activity Survey, Nutrition-Exercise Behavior Scale, evaluated using percentage
distribution, mean, Wilcoxon test, Mann Whitney U, and Kruskal Wallies test.

Results: When the total and sub-dimension mean scores of the students on the nutrition-
exercise behavior scale were compared with the period and before the pandemic, it was found that
the mean score received from the “unhealthy nutrition-exercise behavior” sub-dimension
decreased during the pandemic period (p<0.001). Students eat healthier in this period. Upon
examination of the distribution of physical activity levels of students according to the international
physical activity survey during the pandemic period, it was found that 24.2% were inactive, 48.8%
were minimally active, and 27% were very active. During the pandemic period, the Sitting MET
mean score of those who were obese according to body mass index was significantly higher than
those who were normal (p=0.044).

Conclusion and recommendations: Low unhealthy nutrition-exercise behavior of students
during the pandemic suggests that they withdrew from unhealthy nutrition behavior. It could be
argued that the pandemic lowered physical activity levels of students attending remote learning,
increasing inactivity. It is considered that students that completed adolescence would be affected
from negative results of inactivity in the near future which creates a health risk. The fact that obese
people have higher sitting met scores compared to other groups before and during the pandemic
poses a threat to their health, and arrangements should be made to increase physical activity in this

group.

Keywords: Eating level, Covid-19, physical activity, nursing students, distance education
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GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii’niin COVID-19’u pandemi ilan etmesinden sonra pandemi siireci de
beraberinde bir¢ok alanda sorunlar ve kayiplar getirdi. En ¢ok etkilenen ve sorun yasanan alan

insan saglig1 oldu (Sengiil & Unal 2020). Bu da COVID 19 pandemisini 2020 yilinin en énemli
halk saglig1 sorunu haline getirdi (Subasi-Baybuga, 2020).

11 Mart 2020 tarihinde ilk Covid-19 vakasinin tespitinden sonra 16 Mart 2020 tarihinde
ilkogretim, ortadgretim ve {liniversitelerde yliz ylize yapilan egitimlere ara verildi, egitim-
Ogretime uzaktan egitim olarak devam edildi. Uzaktan egitim uygulanma karar1 diinya
genelinde 1.5 milyardan fazla 6grenciyi etkiledi. Tiirkiye’de Yiiksekdgretim Istatistiklerine
gore pandemi siirecindeki kayitli 6grenci sayist 8.240.997 dir. Pandemi siirecinde 68renci ve
ogretmenlerin disinda okul personelleri, aileler olmak {izere milyonlarca kisi etkilenmektedir
(Yiiksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi, 2021).

Okullarin uzaktan egitime baslamasinin, uzun siireli sokaga ¢ikma yasaginin ve karantina
stireglerinin, ergenlerin fiziksel ve beslenme sagligi izerinde olumsuz etkilere neden oldugunu
gosteren aragtirmalar vardir (Brooks & et al., 2020). Baslatilan karantina, bireylerin giinliik
yasam aligkanliklarindan uzaklagmasina sebep olup emosyonel durumu diginda daha inaktif bir
hayat siirmesine yol agmaktadir. Ev iginde daha ¢ok vakit gecirilmesi, pandemiyle ilgili
haberler, endisenin artmasi, emosyonel duruma bagli agirlikli olarak karbonhidrath gidalar
yeme isteginin artmasi ve fiziksel inaktivitenin artmasi istenmeyen kilo artislarina sebep
olmaktadir (Eskici, 2020). Pandemi doneminin iki yildan uzun siiredir devam etmesi, bu
doneme bagli karantina uygulamalarinin artarak devam etmesi ile iiniversitelerin uzaktan
egitim-0gretime devam etmesi géz oniine alindiginda, 6grencilerin beslenme ve fiziksel aktivite
diizeylerinin olumsuz etkilenmesi s6z konusu olabilir (Barg1 ve ark., 2021). Fiziksel aktivite
yetersizliginin ve sagliksiz beslenmenin sebep oldugu kisa ve uzun dénem etkiler; kalp krizi,
hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, obezite, diyabet, kabizlik, polikistik over, kanserler,
romatoidartrit, osteoporoz, osteoartrit ve denge problemleridir (Booth et al., 2017). Saglik
alaninda 6grenim goren 6grenciler ile yapilan ¢caligmalar incelendiginde, ¢caligmalarin genellikle
pandemi donemini arastirdigi, pandemi 6ncesi ile karsilastirilmadigi ya da beslenme diizeyi ve
fiziksel aktivite diizeyinden sadece birini arastirdign goriildii (Gengalp, 2020; Unal ve ark.,
2020). Ulkemizde uzaktan egitimin hemsirelik 6grencilerinin fiziksel aktivite ve beslenme
diizeylerine etkisi ile birlikte degerlendirilen bir calismaya rastlanmadi. Ogrencilerin bu siiregte
yasadigl olumsuzluklar1 belirlemek ve miidahale etmek ilerleyen yaslarinda buna bagh
olusabilecek kronik hastaliklar1 6nlemek 6nemlidir. Bu yas grubu hemsirelik 6grencileri hem
gelecegin saglik profesyonelleri hem de heniiz hala ergenlik ¢aginda olduklari i¢in gelecegin
yetiskinleri olacaklardir. Ilerleyen donemlerde bu bireylerin saghigini korumak ve gelistirmek
bu donemin hemsirelik 6grencilerine baglidir. Tiim bu nedenler ile bu arastirma pandeminin ilk
yilinda uygulanan uzaktan egitimin, bir devlet tiniversitesinde okuyan hemsirelik 6grencilerinin
fiziksel aktivite ve beslenme diizeylerine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin pandemi dncesinde ve pandemi doneminde beden kitle indeksi degerleri
arasinda fark var mi?

2. Ogrencilerin son 7 giin icindeki (pandemi ddneminde) fiziksel aktivite diizeyleri
nasildir?

Pandemi déneminde 6grencilerin beslenme aliskanliklar1 nasildir?

Ogrencilerin uzaktan egitim déneminde giinliik yasam aktivitelerine yonelik ifade
ettikleri degisimler nelerdir?
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5. Pandemi 6ncesi ve pandemi donemi beslenme egzersiz davranis dlgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark var m1?

6. Pandemi doneminde 6grencilerin bazi tanimlayici (cinsiyet, bilgisayar ve telefon baginda
hareketsiz kalma siiresi, aktif olarak gegirilen zaman, BKI, akill1 saat/bileklik kullanma,
akilli saat/bilekligi aktivite yaparken kullanma) ozelliklerine gore fiziksel aktivite
puanlar1 arasinda fark var m1?

7. Pandemi doneminde 6grencilerin bazi tanimlayici (cinsiyet, akilli saat/bileklik kullanma,
akilli saat/bilekligi aktivite yaparken kullanma) 6zelliklerine gore beslenme egzersiz
davranig puanlari arasinda fark var mi?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma, pandeminin ilk yilinda uygulanan uzaktan
egitimin, bir devlet iiniversitesinde okuyan hemsirelik Ogrencilerinin fiziksel aktivite ve
beslenme diizeylerine olan etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir
devlet Tlniversitesinde saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
ogrenciler ile 01 May1s-31 Ekim 2021 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Aragtirmanin evrenini
bir devlet liniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grenciler
olusturmaktadir. Caligmada olasiliksiz 6rneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmaya katilacak
bireyler goniilliiliik esasina dayali olarak se¢ilmistir (N=1050). 588 kisi aragtirmaya katilmis
olup veri toplama araglarini eksiksiz dolduran 569 (%54.1) kisi ile ¢alisma tamamlanmaistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimii birinci,
ikinci, ligiincii, dordiincii sinif 6grencisi olmak, arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri: Bireyin formlar1 eksik doldurmasi, bireyin
arastirmaya goniillii olmamasi.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari: Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form 6grencilerin yas, cinsiyet, anne ve babasinin egitim durumu,
kronik hastalik varlig, giin icinde uyuma sayis1 ve tekrar uyuma durumu, 6grencilerin uzaktan
egitim siirecinde giinliik yasam aktivitelerine yonelik ifade ettikleri de§isimlere ait sorulardan
olusmaktadir. BKI diizeyi 6grencilerin boy ve kilo bildirimlerine gore arastirmaci tarafindan
hesaplanmistir. Sorular gerekli literatiir taranarak olusturulmustur (Giirel & Akgil Ok, 2021).
Anket formundaki sorularin anlasilirhi@ini test etmek i¢in 5 hemsirelik 6grencisi ile bir pilot
calisma yapilmistir.

Beslenme-Egzersiz Davrams Olgegi: Ogrencilerin beslenme ile ilgili davranislarim
belirlemek amaci ile Yurt, Save & Yildiz (2008) tarafindan gelistirilen bu 6lgek besli likert
tipinde (1: Beni hi¢ tanimlamiyor, 5: Beni tamamen tanimliyor), 45 madde ve 4 alt boyuttan
olugsmaktadir. Alt boyutlar: Psikolojik/Bagimli Yeme Davranisi, Saglikli Beslenme-Egzersiz
Davranisi, Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranisi, Ogiin Diizeni’dir. Olgekte her soru igin
verilen puanlar esas alinir. Ancak; 7, 8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 22, 30, 31, 32, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 42, 43 numarali maddeler ifade olarak olumlu olmasina ragmen davranis
agisindan olumsuzlugu ifade etmektedir. Olgek puanlari dlgek alt boyutlarindan alinan puanlar
dogrultusunda degerlendirilir. “Psikolojik/bagimli yeme davranisi alt faktori” puan dagilimi
11-55 arasindadir. Yiiksek puan psikolojik/bagimli yeme davranisinin oldugunu gosterir.
“Saglikli beslenme-egzersiz davranisi alt faktorii” puan dagilimi 14-70 arasindadir. Yiiksek
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puan saglikli beslenme-egzersiz davranisinin oldugunu gosterir. “Sagliksiz beslenme-egzersiz
davranig1 alt faktorii” puan dagilimi 14-70 arasindadir. Yiiksek puan sagliksiz beslenme-
egzersiz davranisinin oldugunu gosterir. “Ogiin diizeni alt faktorii” puan dagilimi 6-30
arasindadir. Yiiksek puan 6giin diizenin iyi oldugunu gésterir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi
0.85 bulunmustur. Bizim c¢alisgmamizda ise Cronbach Alfa katsayist 0.78 bulunmustur.
Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegini kullanmak i¢in Yurt’tan e-posta yoluyla yazili izin
alindi. Bu formdaki sorular 6grencilere yoneltilirken pandemi 6ncesi ve pandemi dénemini
diistinerek cevaplamalari istendi.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi: Crai et al. tarafindan 2002 yilinda 15-65 yas
arasindaki yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Gilinliik yasam sirasinda bireyin yaptigi fiziksel aktivite tiplerini bulmak amaciyla gelistirilmis
bu anket, bireylerin son bir hafta boyunca fiziksel aktivite yaparken harcadig1 zamani sorgular.
Bireyin yasam alani igerisinde herhangi bir yerden bagka bir yere ulagimi sirasinda bos
zamanlarinda yaptig1 spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri hangi siklikta yaptigimi
sorgulamaktadir. Bu anket icin, Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik calismalar1 Oztiirk (2005)
tarafindan tiniversite 6grencilerine yapilmistir. Oturma, yiirlime, orta siddette fiziksel aktivite
ve ylksek siddette fiziksel aktivitede harcanan zaman hakkinda bilgi edinilmektedir. Biitiin
etkinliklerin degerlendirilmesinde her bir etkinligin tek seferde en az on dakika yapiliyor olmasi
ol¢iit olarak almmustir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tiikketiminin katlari)
carpilarak “MET dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyleri,
diisiik (<600 MET dk/hafta), orta (600-3000 MET dk/hafta) ve yiiksek (3000 MET dk/hafta)
seklinde siniflandirilmistir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin gegerlik giivenirlik
calismasini yapan Oztiirk ’ten e-posta yoluyla yazili izin alind1.

Verilerin Toplanmasi: Veriler etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra, goniilliiliik esasina
dayali olarak Google formlardan olusturulan anket ile ¢evrimi¢i ortamda toplanmistir.
Ogrencilere 6gretim {iyeleri aracilifiyla WhatsApp uygulamasi ile yonlendirilen anketin
cevaplanma siiresi yaklagik 10 dakikadir.

Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Bagimsiz degiskenler, 6grencilerin
sosyodemografik ozellikleridir. Bagimli degiskenler ise uluslararasi fiziksel aktivite anketi,
beslenme-egzersiz davranis 6lgegi puanlaridir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel degerlendirmesi i¢in Statistical Package
for the Social Sciences 26 (SPSS) paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Bunun yaninda ortalama, yiizde,
Wilcoxon test, Mann Whitney U, Kruskal Wallies testleri kullanildi. Tiim sonuglar icin
onemlilik testlerinde anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Calismanin yapilacag1 kurumdan etik kurul izni alind1 (Etik
Kurul Tarih: 19.04.2021, Karar No: 51). Katilimcilara yonelik bilgilendirilmis onam formu
alindi. Calismanin yapilacagt kurumdan izin alind1 (Tarih:26.12.2021, Say1:E-68960314-
302.14.03-49843).

Arastirmamin Simirhiliklar:: Veri toplama siirecinde pandemi doneminde verilerin Google
formla online ortamda toplanmas1 ve ¢aligmanin sadece bir okulda gergeklestirilmis olmasi bu
arastirmanin siirliligidir. Calismanin sonuglart verilerin toplandigi okula 6zgiidiir ve tiim
hemsirelik 6grencilerini yansitmamaktadir.
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Ogrencilerin tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasi 20.49+1.70, %77.7’si
kadin, %33.7’si 1. sinif, %64.6’sinin anne egitim diizeyi ilk veya ortaokul, %54.4’liniin baba
egitim diizeyi ilk veya ortaokul olarak bulundu. Katilimcilarin %9.1’inde kronik hastalik
oldugu, %24.9’unun giin i¢inde tekrar uyudugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=570)

Ort.£SS Min-Max
Yas 20.49+£1.70 17-30
n %
Cinsiyet Erkek 127 22.3
Kadin 443 77.7
1. Simf 192 33.8
Sinf 2. Smf 189 33.2
3. Simf 81 14.2
4. Simf 107 18.8
Okur-yazar degil 70 12.3
I1k-ortaokul 368 64.6
Anne egitim diizeyi Lise 86 15.1
On lisans-lisans 42 7.4
Lisansiisti 4 0.7
Okur-yazar degil 13 2.3
I1k-ortaokul 310 54.4
Baban egitim diizeyi Lise 169 29.6
On lisans-lisans 67 11.8
Lisansiistii 11 1.9
Kronik hastalik varlig EI\’:li/tlI‘ 55128 996.19
Giin i¢inde tekrar uyuma durumu EI\SEH 41;2% ;gi

Ogrencilerin uzaktan egitim déneminde giinliik yasam aktivitelerine yonelik ifade ettikleri
degisimlere bakildiginda pandeminin ilk yilinda 6grencilerin %56.8’1 uyku siiresinin arttigini,
%87’s1 telefon kullanma siiresinin arttigini, %77’si bilgisayar kullanma siiresinin arttigini
belirtti. Katilimeilarin %72.1°1 pasif olarak gegirilen zamanin arttigini, %53.2°s1 aktif olarak
gecirilen zamanin azaldigini ifade etti. Caligmaya katilan Ogrencilerin 51.5’inin pandemi
oncesinde beden kitle indeksinin normal oldugu, %50.2’sinin pandemi doneminde beden kitle
indeksinde minimal bir diisiis oldugu tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin uzaktan egitim doneminde giinliik yasam aktivitelerine yonelik ifade ettikleri
degisimler

n %

Artt1 324 56.8

Uyku siiresi Degismedi 121 21.2
Azaldi 125 21.9

Artt1 496 87.0

Telefon kullanma siiresi Degismedi 54 9.5
Azaldi 20 3.5

Artt1 439 77.0

Bilgisayar kullanma siiresi Degismedi 113 19.8
Azaldi 18 3.2

. . . Artt1 411 721
l;:rsslfgzll?srii ;gegmlen zaman (TV izleme, Degismedi 112 196
Azaldi 47 8.2

Arttt 143 25.1

Aktif olarak gecirilen zaman Degismedi 82 14.4
(ylrtiyis,spor, egzersiz) Azaldi 303 53.2
Hi¢ yapmiyorum 42 7.4

Zayif 180 31.7

Pandemi dncesi Beden Kitle Indeksine Normal 292 51.5
gore dagilimlart Fazla kilolu 76 134
Obez 19 3.4

Zayif 188 33.2

Pandemi dénemi Beden Kitle indeksine ~ Normal 284 50.2
gore dagilimlart Fazla kilolu 77 13.6
Obez 17 3.0

Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin pandemi dncesine ve
pandemi donemine gore karsilastirilmasina bakildiginda, sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi
alt boyut puan ortalamasinin pandemi déneminde diistiigii goriildii (p<0.001). Diger alt boyut
ve toplam puanda pandemi Oncesi ve pandemi donemi arasinda anlamli fark tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde beslenme-egzersiz davranis
Olcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ort. SS Z p

Psikolojik (Bagimli)  Pandemi dncesi 33.96 9.83 -0.590 0.555
Yeme Davranisi Pandemi donemi 34.34 11.26 ' '
Saglikli Beslenme- Pandemi 6ncesi 43.86 11.00 -0.910 0.363
Egzersiz Davranisi Pandemi donemi 43.76 12.14 ' ]
Sagllkglz Beslenme- Pandem% oneesi_ 46.49 7.46 -4.007 0.000
Egzersiz Davranisi Pandemi donemi 45.51 8.67
M Pandemi oncesi 20.72 5.50
Ogiin Dizeni Pandemi donemi 20.54 6.78 -0.560 0.576
Pandemi Donemi Pandemi dncesi 145.04 17.01

-1.17 242
Toplam Pandemi dénemi 144.15 18.56 0 0

Z: Wilcoxon test

Ogrencilerin beden kitle indekslerinin pandemi &ncesine ve pandemi donemine gore
karsilastirilmasina bakildiginda anlamli bir farkin olmadigi goriildii (p<<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin beden kitle indekslerinin pandemi 6ncesine ve pandemi ddénemine gore

karsilagtirilmasi
Ort. SS Z p
BKi Pandeml. oncesi . 22.06 3.71 -0.538 0.591
Pandemi donemi 22.00 3.60

Z: Wilcoxon test

Pandemi doneminde Ogrencilerin Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketine gore Siddetli
MET puan ortalamas1 694.19+2123.81, Orta MET puan ortalamas1 420.79+1210.38 Yiiriime
MET puan ortalamasi 1161.40+1832.00 Oturma MET puan ortalamasi 388.26+375.21
Toplam MET puan ortalamasi ise 2664.64+4020.17 olarak bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Pandemi doéneminde 6grencilerin uluslararasi fiziksel aktivite anketine gore MET puan

ortalamalari

Ort. SS Min Max
Siddetli MET 694.19 2123.81 0.00 19200.00
Orta MET 420.79 1210.38 0.00 13440.00
Yiiriime MET 1161.40 1832.00 0.00 13860.00
Oturma MET 388.26 375.21 0.00 1890.00
Toplam MET 2664.64 4020.17 0.00 38100.00

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketine gore pandemi doneminde, dgrencilerin fiziksel
aktivite diizeyleri incelendiginde %24.2°si inaktif, %48.8’1 minimal aktif, %27’si ¢ok aktif
olarak bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Uluslararasi fiziksel aktivite anketine gore pandemi doneminde, dgrencilerin fiziksel aktivite

diizeyleri
n %
Inaktif 138 24.2
. o . Minimal aktif 278 48.8
Fiziksel aktivite diizeyleri Cok aktif 154 270
Total 570 100.0

Pandemi doneminde Ogrencilerin tanimlayici ozelliklerine gore uluslararasi fiziksel aktivite
anketinin karsilastirilmasina bakildiginda, erkeklerin Siddetli MET puan ortalamasi ve Toplam
MET puan ortalamasi anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). Bilgisayar ve telefon basinda
hareketsiz kalma siiresi 7 saat ve lizeri olanlarin Siddetli MET, Orta MET, Yiirime MET ve
Toplam MET puan ortalamasi anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05). Oturma MET puan
ortalamasi ise 1-3 saat bilgisayar ve telefon basinda hareketsiz kalanlarda anlamli derecede
diisiiktii (p<0.001). Uzaktan egitim siirecinde aktif olarak gegirilen zamanin arttigin1 belirten
ogrencilerin Siddetli MET, Yiirime MET ve Toplam MET puan ortalamalarinin azaldig: ve hig¢
yapmadigini belirten 6grencilere gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Aktif olarak gecirilen
zamani arttigini belirtenlerin Oturma MET puan ortalamasi gecirilen zamani azaldigini ve hig
yapmadigin belirtenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi. Beden kitle indeksine
gore obez olanlarin Oturma MET puan ortalamasi normal olanlara gore anlamli derecede ytiksekti
(p=0.044). Akilli saat veya bileklik kullananlarin Siddetli MET, Orta MET ve Toplam MET puan
ortalamalar1 anlamli derecede yiiksekti. Akilli saat veya bilekligi aktivite yaparken kullananlarin
Orta MET puan ortalamas1 anlamli derecede yiiksekken, Oturma MET puan ortalamasi anlaml
derecede diisiik oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Pandemi déneminde 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerine gore uluslararasi fiziksel aktivite anketinin kargilagtirilmasi

Siddetli MET Orta MET Yiiriime MET Oturma MET Toplam MET
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Cinsiyet Erkek 1639.75+£3402.54 626.8+1336.17 1388.6+2405.92 425.2+384.47 4080.35+6223.39
Kadmn 423.12+1475.04 361.72+1166.76 1096.26+£1628.31 377.67+£372.27 2258.78+3003.95
Z -6.858 -1.686 -0.284 -1.347 -3.440
p <0.001 0.092 0.776 0.178 <0.001
Bilgisayar/ telefon basinda 1-3 Saat? 727.54+2308.86 478.16+£1364.7 1263.36+1895.7 332.07+356.41 2801.13+4616.97
hareketsiz kalma siiresi 4-6 Saat® 730.16+£2002.91 446.69+1167.86 1148.15+£1718.53 414.07+367.68 2739.07+3570.23
7 saat ve lizeri® 405.25£1750.82 69.97+256.68 779.02+1975.61 523.774+439.22 1778+£2742.26
a 10.024 12.948 18.191 15.285 9.415
p 0.007 c<a,b 0.002 c<a,b <0.001 c<a,b <0.001 a<b,c 0.009 c<a,b
Artt1? 966.15+1762.85 646.04+1531.05 1358.08+1374.11 291.44273.87 3261.67+3314.69
Aktif olarak gegirilen zaman _Degismedi® 1050.34+3654.51 340.63+£985.2 1869.13+3120.46 342.44+353.54 3602.54+7206.24
(ytiriiylis,spor,egzersiz) Azaldi® 564.49+1817.41 381.4+1155.56 989.13+£1585.89 434.114410.81 2369.13+3220.65
Hig yapmiyorum® 8.57+£55.55 94.48+386.34 352.79+500 476.79+378.73 932.62+723.38
v 30.68 17.314 31.068 14.286 31.387
p d <0'901 <0.001 b,c,d<a <0.001 c,d<a,b 0.003 a<c,d <0.001 d<a,b,c
<a,b,c;c<a
Zayif® 440.47+£1415.02 539.6+1525.37 1071.01£1568.62 393.51+371.13 2444.58+3119.55
BKi Normal® 714.37£1865.15 367.55+£1054.68 1171.15£1672.48 360.48+375.97 2613.54+3301.1
Fazla kilolu® 1315.84+3891.7 303.64+889.3 1235.57+2784.62 442.4+365.17 3297.45+£7385.88
Obez® 482.35+877.78 583.53+£1067.62 1347.18+1411.36 555.88+442.32 2968.94+2241.83
e 4.892 1.992 5.811 8.099 3.302
p 0.180 0.574 0.121 0.044 b<d 0.347
Akill saat/bileklik kullanma Evet 1128.5+1846.69 573.65+1458.11 1418.79+2334.47 335.81+347.61 3456.76+:3993.86
Hayir 623.28+£2159.09 395.83+1164.8 1119.37+£1735.59 396.83+£379.16 2535.31+4013.66
Z -3.372 -2.853 -1.483 -1.262 -2.536
p <0.001 0.004 0.138 0.207 0.011
Akill saat/bilekligi aktivite ~ Evet 1012.31£1709.63 532.49+1511.08 1436.26+2491.9 315.69+333.59 3296.75+£3931.43
yaparken kullanma Hayir 816.44+2350.55 406.83+1089.57 1046.65+1471.69 428.03+£377.6 2697.95+£3715.62
Z -1.714 -2.331 -1.785 -2.047 -2.086
p 0.086 0.020 0.074 0.041 0.037

x2: Kruskal Wallies. Z: Mann Whitney U
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Kadinlarin saglikli beslenme-egzersiz davranisi alt boyut puan ortalamasi ve 6giin diizeni
alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Akilli saat veya bileklik
kullananlarin saglikli beslenme-egzersiz davranisi alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede
yuksek bulundu (p=0.022). Akilli saat veya bilekligi aktivite yaparken kullananlarin saglikli
beslenme-egzersiz davranisi alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu
goriildii (p=0.002) (Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin baz1 tanimlayici 6zelliklerine gore beslenme-egzersiz davranis lgegi puanlar

Alt 1 Alt 2 Alt 3 Alt 4 Toplam

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cinsiyet
Erkek 35.68+12.03 40.73+12.5 46.13+9.62 19.24+7.14 141.77+£17.04
Kadin 33.96+11.02 44.63+11.91 45.33+8.38 20.91+6.64 144.83+18.94
Z -1.785 -2.884 -1.338 -2.407 -1.655
p 0.074 0.004 0.181 0.016 0.098
Akill saat/bileklik kullanma
Evet 32.14+11.56 46.79+11.37 44.53+8.91 21.26+6.47 144.71+18.56
Hayir 34.7+11.18 4327+12.2 45.67+8.63 20.42+6.83 144.06+18.58
Z -1.622 -2.294 -0.857 -0.937 -0.697
p 0.105 0.022 0.391 0.349 0.486
Akill saat/bilekligi aktivite yaparken kullanma
Evet 31.83+11.85 47.91+£10.9 44.37+8.86 21.71+6.5 145.82+19.81
Hayir 34.65+11.86 41.73+13.69 46.3349.14 19.55+7.72 142.27+15.78
Z -1.469 -3.095 -1.468 -1.678 -0.413
p 0.142 0.002 0.142 0.093 0.679

Z: Mann Whitney U Alt 1: Psikolojik/Bagimli Yeme Davranigi, Alt 2: Saglikli Beslenme-Egzersiz Davranisi, Alt 3: Sagliksiz
Beslenme-Egzersiz Davranis1 Alt 4: Ogiin Diizeni Toplam: Beslenme-Egzersiz Davranis Toplam Puam

TARTISMA

Bu arastirmada pandemi doneminde uzaktan egitim géren 6grencilerin fiziksel aktivite ve
beslenme durumu davraniglari incelendi.

Calismamizda 6grencilerin uzaktan egitim siirecinde yasadig1 degisimlere iliskin 6ne ¢ikan
bulgulara bakildiginda pandemi déneminde 6grencilerin %72.1°1 fiziksel aktivite diizeylerinin
azaldigin, pasif olarak geg¢irilen zamanin arttigin1 ifade etti. Pandemi déneminde yapilan diger
caligmalar incelendiginde, Ozden ve Kilig’in (2021) hemsirelik dgrencileri ile yaptiklari
calismada pandemi Oncesinde Ogrencilerin %67.4" Ui diizenli egzersiz yapmadigi, pandemi
doneminde %56.7' sinin diizenli egzersiz yaptig1, Macit’in (2020) yaptig1 ¢alismada bireylerin
%80.9’unun fiziksel aktivite diizeyinde diisiis oldugu, Erdogan’in (2021) yaptig1 ¢alismada
tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin olumsuz yonde etkilendigi ve benzer
sekilde Ozkan’m (2021) yaptig1 calismada da bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig:
bulunmustur. Bu calisma sonugclart ile bulgularimiz benzer yonde paralellik gostermektedir.
Pasif zamanin arttigin1 belirten 6grencilerin bulgularinin yan sira Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketine gore 6grencilerin yiirlime, siddetli ve toplam fiziksel aktivite puani, orta siddetli ve
oturma fiziksel aktivite puanma gore yliksek bulunmustur (Siddetli MET puan ortalamasi
694.19+2123.81, Orta MET puan ortalamast 420.79+£1210.38 Yiirime MET puan ortalamasi
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1161.40+£1832.00 Oturma MET puan ortalamasi 388.26+£375.21 Toplam MET puan ortalamasi
ise 2664.64+4020.17). Pandemi oncesinde (Salgin, 2020) ve pandemi doneminde (Bargi ve
ark., 2021) fniversite Ogrencilerinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine gére MET
degerleri hesaplamalarina bakildiginda bizim ¢alismamiza benzer sekilde puan ortalamalari
oldugu goriilmiistiir. Pandemi 6ncesinde ve pandemi doneminde Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi kullanilarak tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde, 6grencilerin
fiziksel aktivite diizeyleri inaktif bulundu (Berk ve ark, 2021; Bulguroglu ve ark, 2021; Erdogan
& Revan, 2019; Keohane ve ark., 2018; Kutlu ve ark., 2021; Oncen ve ark., 2020). Bizim
calisgmamizda ise pandemi doneminde Ogrencilerin %24.2°sinin fiziksel olarak inaktif,
%48.8’inin minimal aktif oldugu tespit edildi. Pandeminin, 6zellikle uzaktan egitim goéren
Ogrencilerin masa basinda hareketsiz kalmasina bagli fiziksel aktivite diizeylerini diistirdigii,
inaktiviteyi arttirdigi sdylenebilir. Ergenlik donemini heniliz tamamlamamis olan dgrencilerin
yakin gelecekte inaktivitenin olumsuz sonuglarindan etkilenecegi diisiiniilmektedir. Bu durum
onlar i¢in bir saglik riski olusturmaktadir. Bu durum ilerleyen donemlerde dgrencilerin fiziksel
ve ruhsal sagliklari agisindan risk olusturabilir.

Caligmamizda pandemi doneminde cinsiyete gore Uluslararasi Fiziksel Aktivite puanlarina
bakildiginda, erkeklerin Siddetli MET puan ortalamasi ve Toplam MET puan ortalamasi kizlara
gore anlamli derecede yiliksek bulundu. Bu bulgular dogrultusunda erkeklerin pandemi
doneminde kadinlara gore daha aktif oldugu sdylenebilir. Pandemi doneminde Tural’in (2020)
yaptig1 arastirmada erkeklerin siddetli aktivite ve toplam fiziksel aktivite puanlar1 kadinlardan
yiiksek bulunmustur. Pandemi Oncesinde yapilan ¢aligmalara bakildiginda Kizar ve ark.’nin
(2016) yaptig1 calismada erkeklerin siddetli aktivite, toplam fiziksel aktivite puan ortalamalari
kadinlardan yiiksek bulunmustur. Arslan ve ark.’nin (2016) yaptig1r calismada erkeklerin
Toplam MET puani, Siddetli MET puani kadinlardan yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
erkekler arasinda fiziksel aktivite yapmanin 6nemli oldugu, bu aliskanligin diisiik veya orta
diizeyde uzun seneler boyunca devam ettigi, kadinlarda ise fiziksel aktivite diizeyinin erkeklere
oranla diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda pandemi déoneminde 6grencilerin %56.8°1 uyku siiresinin arttigini ifade etti.
Macit’in (2020) yaptig1 ¢alismada pandemi doneminde bireylerin %48.7’si, Yazici ve ark.’nin
(2021) yaptig1 calismada tiniversite 6grencilerinin %25.3’1 uyku siiresinin arttig1 ifade etmistir.
Bu iki ¢alismaya gore bizim 6grencilerimizin uyku siiresinin daha fazla oldugu saptanmustir.
Bu durum 6grencilerin fiziksel olarak daha inaktif kalmasinin bir sebebi olabilir.

Pandemi doneminde &grencilerin %87’si telefon kullanim siiresinin arttigini, %77’si
bilgisayar kullanma siiresinin arttigini ifade etti. Cigek ve ark.’nin (2021) iiniversite 6grencileri
ile yaptig1 ¢alismada pandemiden 6nce 6grencilerin %44.8°1 glinde ortalama 1-3 saat akill
telefon kullandigini belirtip ilk sirada yer alirken, bunu %32.6 ile 4-5 saat kullananlar
izlemektedir. Pandemi oncesinde 8 saat ve lizerinde akilli telefon kullandigini belirtenler %1.8
ile en az oranda iken, pandemi doneminde 8 saat ve {izeri akilli telefon kullandigini belirtenler
%29.7 ile ilk siradadir. Benzer sekilde Yazici ve ark.’nin (2021) yaptig1 calismada da iiniversite
ogrencilerinin %71.8°1 pandemi doneminde bilgisayar/akilli telefon kullanma siiresinin arttigini
ifade etti. Bizim ¢alisgmamizda ve diger ¢alisma bulgularinda pandemi doneminde 6grencilerin
telefon kullanma siirelerinin oldukca arttig1 goriilmektedir. Beklenildigi iizere pandemi
doneminde uzaktan egitimin sart kosulmasi 6grencilerin bilgisayar ve akilli telefonlariyla daha
fazla vakit gecirmesine neden olmustur. Bu durum 6grencilerin fiziksel olarak daha inaktif
kalmasinin bir sebebi olabilir.

Ogrencilerin Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin pandemi
oncesine ve pandemi donemine gore bakildiginda Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranisi alt
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boyut puan ortalamasinin pandemi doneminde anlamli derecede diistiigii goriildii. Bu bulgu
bize, 6grencilerin sagliksiz beslenme davranisindan uzaklastigini diistindiirmektedir. Bunun
nedeni olarak pandemi doneminde &grencilerin evde aileleri ile beraber yasamasi saglikli
beslenme davraniglarini arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, 6grencilerin boy ve kilo bildirimi {izerinden hesaplanan BKI sonuglarina
gore katilmecilarin %351.5’inin pandemi oncesi beden kitle indeksinin normal oldugu,
%50.2’sinin pandemi doneminde beden kitle indeksinin normal oldugu hesaplandi. Pandemi
oncesinde (Bariskan & Kumsar, 2020) ve pandemi doneminde (Akkus ve ark., 2021; Koyucu
& Yalazi, 2021) yapilan diger ¢alismalarda 6grencilerin en az %61.4’{iniin en ¢ok %91.5’inin
BKI degerlerinin normal oldugu bildirilmistir. Ogrencilerin pandemi 6ncesi ve pandemi
doneminde beden kitle indekslerinin degismemis olmasi arastirmamizin veri toplama
asamasinin sadece alt1 ay siirmesinden kaynaklanmis olabilir. Ogrencilerin bu dénemde
sagliksiz beslenme egzersiz davranigindan uzaklagmig olmasi da bizi bu sonuca gotiirmiis
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Pandemi doneminde uzaktan egitim géren ogrenciler fiziksel agidan oldukga inaktif veya
minimal aktif bulundu. Pandemi doéneminde Ogrencilerin, evlerinden uzaktan egitime
katildiklar1 i¢in sagliksiz beslenme davranisindan uzaklastigi, daha saglikli beslendigi goriildii.
Erkeklerin Siddetli MET puan ortalamasi ve Toplam MET puan ortalamasi1 kadinlara gore
anlamli derecede yliksek bulundu. Beden kitle indeksine gore obez olanlarin Oturma MET puan
ortalamasi normal olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Akilli saat veya bilekligi
aktivite yaparken kullananlarin saglikli beslenme-egzersiz davranisi alt boyut puan ortalamasi
anlamli derecede yiiksek bulundu.

Bu bulgular dogrultusunda 6nerilerimiz;

Hemgirelik 6grencilerinin olumlu beslenme davranislarini siirdiirebilmeleri i¢in, 6grencilere
halk sagligi hemsireleri tarafindan beslenmeye yonelik egitimler diizenlenmelidir. Bu
stirdiiriilebilecek saglikli yeme davraniglari arasinda; 6giin atlamamak, 3 ana, 2-3 ara 6gilin
tiketmek, ©glin aralarinda 2.5-3 saat olmasi, Ogilinlerde tiiketilen besin c¢esitliliginin
saglanabilmesi, diyet kalitesinin arttirilabilmesi i¢in besin se¢imlerinde dort temel besin
grubuna oOncelik verilmesi ve yag-seker-tuz igerigi yiiksek, besleyici degeri diisiik besinlerin
tiiketimlerinin olabildigince sinirlandirilabilmesi sayilabilir.

Obezite gelisme riski agisindan saglikli beslenme ve ev ortaminda yapilabilecek fiziksel
aktivite destegi konusunda bilinglendirilme 6nerilmektedir. Obez insanlarin pandemi 6ncesinde
ve pandemi doneminde oturma met puanlarinin diger gruplara oranla daha ytiksek olmasi saglik
riski olusturmakta ve bu gruba fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
Ergenlik donemini heniliz tamamlamamis olan o6grencilerin yakin gelecekte inaktivitenin
olumsuz sonuglarindan etkilenecegi diisiiniilmektedir. Bu durum onlar i¢in bir saglik riski
olusturmaktadir. Bu risk durumunu azaltmak i¢in fiziksel aktivitelerinin ev ortaminda
arttirtlmas1 amaciyla halk sagligi hemsireleri tarafindan yapilan oneriler bireylerin sagligin
korunmasina yardimei olabilir. Ozellikle kiz 6grenciler fiziksel aktivite diizeyini arttirmak igin
bu donemde televizyon veya internet gibi medya iletisim aracglarindan egzersiz programlari
takip edilebilir, ev igerisinde veya bahgede yiiriimek aktif kalmaya yardimci olabilir ve oturmak
yerine miimkiin oldugunca aktif olmak hareketsiz kalinan zamanin azaltilmasini saglayan
onlemler olarak uygulanabilir.

Ogrenciler akilli saat/bileklik kullanmaya tesvik edilebilir ve akilli saat/bilekliklerine siire
alarmi koyabilir, her 30 dakikada bir alarm yardimiyla ayaga kalkip ev icinde yiirlimesi,
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kullanmayan 6grencilerin ise uzaktan egitim esnasinda oturma zamanlari en az yarim saatte bir
aktif molalarla kesintiye ugratilmasi onerilir.

Aragtirma ile Tlgili Etik Bilgi: Calismanin yapilacag1 kurumdan etik kurul izni alind1 (Etik
Kurul Tarih-Karar No: 19.04.2021-51).

Yazar Katkilari: Fikir: CN, KG; Tasarim: CN, KG; Kaynaklar ve Malzemeler: CN, KG;
Veri toplanmasi ve analizi: CN, KG; Literatiir Tarama: CN, KG; Makale Yazimi: CN, KG;
Elestirel inceleme: CN, KG.
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Abstract

Objective: This study examine the health status of women in the flexible production process
during the pandemic period.

Material and Method: In this study, the qualitative research method was preferred. Maximum
variation, sampling method, was used to determine the study group. The data were collected using
a semi-structured interview form with the in-depth interview technique and the interviews lasted
for 15-20 minutes. Content analysis was used in the research. The study was carried out with 15
people until data repetition occurred.

Results: In the research, the category was determined and the categories are as follows:
Changes in women's working life before and after the pandemic, economic problems during
remote working, housework during the pandemic, being affected by the care of the elderly and
children, the barriers of being a woman in business life during the pandemic and gender equality
in business life before and after the pandemic.

Conclusion and Recommendations: It has been determined that women pay attention to
protection measures during the pandemic period. It was found that women were tired and stressed
due to housework and childcare, lost income due to full closure during the pandemic period,
exposed to double standards in their workplaces. It is recommended that future research, including
men, compare perceptions during the pandemic.
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Oz
Amag: Bu calisma da pandemi doneminde esnek iiretim siirecinde ki kadinlarin saglik
durumlar incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada nitel arastirma yonteminin tercih edilmistir. Calisma
grubunun belirlenmesi i¢in maksimum ¢esitlilik 6rneklem yontemi kullanilmistir. Veriler,
derinlemesine goriisme teknigiyle yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak toplanmis ve
goriigmeler 15-20 dakika siirmiistiir. Aragtirmada igerik analizi kullanilmistir. Calisma, veri tekrari
olusuncaya kadar 15 kisi ile yuiriitilmiistiir.

Bulgular: Arastirmada kategori belirlenmis olup kategoriler su sekildedir: Pandemi 6ncesi ve
sonrast kadinlarin ¢alisma hayatindaki degisimler, evden c¢alisma siiresince ekonomik olarak
yasanan sorunlar, pandemi doneminde ev isleri, yash ve ¢ocuk bakimindan etkilenme, pandemi
doneminde kadin olmanin is hayatindaki engelleri ve pandemi dncesi ve sonrasi donemde is
hayatinda cinsiyet esitligidir.

Sonu¢ ve Oneriler: Kadinlarm pandemi doneminde korunma onlemine dikkat ettikleri, ev
isleri, ¢ocuk bakimina bagli olarak yorulduklar1 ve stres yasadiklari, pandemi déneminde tam
kapanmaya bagl olarak gelir kayb1 yasadiklari, is yerlerinde cifte standarda maruz kaldiklar
bulunmustur. Gelecekte planlanan aragtirmalarin erkekleri de kapsayarak pandemi sirasindaki
algilar1 karsilastirmasi 6nerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Pandemi, nitel arastirma, uzaktan ¢alisma, kadin
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INTRODUCTION

COVID-19 has not only been a health problem, but also has had significant effects on social
life. Plan International stated that the pandemic has disrupted the lives of individuals and put
people, families and communities under health and economic pressure (Plan International,
2021). The pandemic, which has significant effects on individuals, is likely to affect
disadvantaged groups more. The impact of the pandemic on women, who are among the
disadvantaged groups, is inevitable. However, no government health organization has made any
predictions about the gender analysis of the epidemic or the group that will potentially be
affected during the preparation phase in this regard (Wenham et al., 2020).

Individuals whose living standards have changed due to the pandemic are primarily affected
economically. The pandemic has especially affected people who work in jobs that do not have
the opportunity to work remotely. It has been found that women who do not have the
opportunity to work remotely during the pandemic period are more likely to be unemployed
than men (Reichelt et al., 2020). In addition, it has been determined that women quit their jobs
more than men in the later stages of the pandemic (Zamarro et al., 2020).

The pandemic has socio-economic effects as well as economic effects on women. The low
socio-economic status of women leads to a decrease in educational success. The effects of social
events such as poverty and poor health services are inevitable. In this case, it indirectly affects
the child and family life (American Psychological Association, 2020). It has been stated that
the stress levels of women increase due to the source of children and spouses of the pandemic
process during the pandemic period (Basaran & Aksoy, 2020). In addition, it was found that
one-fifth of women were unhappy due to staying at home, and nearly half (53%) argued with
their spouses (Gol-Giiven et al., 2020).

The pandemic also has significant effects on women's health. It is stated that mandatory
quarantine practices cause negative psychological effects such as stress and anger (Brooks et
al., 2020). For this reason, quarantine practices increase the risk of gender-based violence and
domestic abuse, as in previous epidemics (Chynoweth et al., 2018). In a study conducted with
adults regarding sexual health, it was reported that 22% of the participants had a decrease in
sexual desire during the pandemic period, 41% of the participants had a decrease in the
frequency of sexual intercourse, and about one third of the participants (31%) had impaired
partner relations during the pandemic. It can be thought that the fact that this epidemic is larger
than other epidemics may cause an increase in the problems experienced by women (Li et al.,
2020).

The working life, social life and health conditions of women have undergone significant
changes during the pandemic period. The United Nations stated that the crisis caused by the
pandemic is not only a health-related problem, but also needs to be examined in terms of human
rights (United Nations Human Rights Office of the High Commisioner, 2021). In this study,
which is planned from this point of view, it is aimed to determine the causes of the problems
by conducting in-depth interviews about the working order, social life and health status of
women who switched to flexible production.

Research Question
1. What is the effect of flexible production on women's health during the pandemic period?
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MATERIAL AND METHOD

The Aim and Type of the Study: Qualitative research method is used in this study since it
provides a closer and in-depth understanding of experiences rather than generalizing the results
to the universe (Yildirim & Simsek, 2018). This method is preferred because it is thought to
provide various comments and rich content with the perspective of many women in accordance
with the subject of the study.

The Targeted Population and Sample of the Study: Turkey consists of different provinces
with populations ranging from millions to thousands. In order to determine what the women
who worked flexiblely during the pandemic period in different provinces of Turkey
experienced, participants were selected from provinces with different population distribution in
certain areas Turkey. Considering the social isolation rules due to the pandemic, the interviews
were made via mobile phones because it was not appropriate to meet with women face to face.
The study group of the research was made up of women who worked flexibly due to the
pandemic in different regions of Turkey between 01 May and 30 October 2021. The sample to
be interviewed was reached by snowball sampling method. The study started with a woman
from the researcher's environment. After that, “Who do you suggest we talk to about this?” The
question was asked to the woman and a working group was formed by reaching other women
(Patton, 1990). In qualitative research, “saturation” is an important guide in deciding the sample
size (Saunders et al., 2018). 15 people participated in the research. One person did not agree to
participate in the study because the recording was to be taken over the phone.

Data Collection Tools: Semi-structured interview was used as data collection tool in this
research. A literature review was conducted to develop the semi-structured interview style
(Kalateh Sadati et al., 2020; Pasay-an, 2020; Zohreh et al., 2020). The semi-structured interview
form consisting of five items was prepared based on these studies. While preparing the form in
the study, care was taken to ensure that the questions were simple and easy to understand.
Before starting the research, the participants were informed about the research. The purpose of
the research was explained to the participants.

Data Collection: The deficiencies of the interview form were eliminated according to the
feedback obtained by asking a public health nursing specialist in order to ensure the validity of
the interview forms in terms of comprehensibility and adequacy. In addition to the interview
form questions, questions such as "why, how, exactly what did you mean, explain" were
included in order to understand the thoughts of the participants clearly. The second author
(Male) who conducted the research will be interviewed with the participants and the interview
form will be shown and it will be stated that their identity information will be kept confidential.
The author, who collected the data of the research, has a bachelor's degree in business
administration and continues his master's degree in the same field, and carries out qualitative
research in his master's thesis. The appropriate times for the participants were determined in the
study taking into account the principle of voluntariness. The interviews were tape-recorded with
the permission of the participants. In addition, an environment in which the participant could
respond comfortably was preferred, and the interviews lasted for 15-20 minutes. No one other
than the participant and the interviewer took part in the collection of data in the study. The
interviews were transcribed into text and codes and categories were determined.

After the purpose and importance of the study was explained to the researcher, the interview
was started. Interviewing the interviewees on the phone made it easier for individuals living in
different provinces to participate in the research. This provided significant convenience for the
interviewer. As a pilot study, three people were interviewed and the interviewees were not
included in the study. The data of the study were deciphered by four researchers.
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The interview questions of the study are as follows: Has there been a change in your working
life before and after the pandemic? If yes, can you explain this change? Did you experience any
financial difficulties while working remotely? Can you explain this change? How were you
affected in housework, elderly and child care during the pandemic period? Is your gender an
obstacle in your business life during the pandemic period? Can you talk about it? Do you think
that you have equal conditions with men when entering business life before and after the
pandemic? Can you talk about it?

Data Assessment: Data collection and analysis were carried out simultaneously in the study.
Data were analyzed using the content analysis approach of Graneheim and Lundman. First, the
interviews were transcribed. Transcripts were sent back to the participants and their information
was confirmed. After listening to the interviews, the transcripts were read several times to get
a general idea of the content. Units in the analysis consist of speeches of transcripts containing
words, sentences and paragraphs. Semantic units are groups of words or sentences that have the
same meaning or are related in some ways to the same concept. According to this situation, the
semantic units were condensed and coded. The codes were compared with each other and
divided into more abstract categories according to their similarities. Finally, the categories were
compared with each other and divided into higher categories (Graneheim & Lundman, 2004).

After the research data were written down, all interviews were read by the researchers to get
an idea about the general content of the text. The text in each content is divided into units in
meaning. Each unit consists of many words, sentences or paragraphs whose content and context
are interconnected. Units with similar meanings are coded and labeled. By interpreting the
codes, differences and similarities were compared and five categories were obtained. Finally,
by combining the categories, the theme "Effects of flexible production on women's health
during the pandemic period™ was determined.

Some studies have been carried out to control the factors that will affect the validity and
reliability of the study. The opinions of the expert were taken into account in the preparation of
the interview form in order to ensure the internal validity of the study. Questions such as clarity
and suitability were examined and necessary corrections were made in line with expert
opinions. The reason for choosing the method used, the study group, and the application process
of the study, the data collection tool and the analysis process were explained in detail to ensure
the external validity of the study. The internal reliability of the study was increased by directly
including the participants' views on the findings and using the recording device. Finally, the
consistency of the conclusion and findings section was discussed by the researchers and a
consensus was reached. In this way, the external reliability of the research was tried to be
increased.

Ethical Considerations: Ethics committee approval was obtained from Erciyes University
Social and Human Sciences Ethics Committee (No: 208) and written permission was obtained
from the hospital where the study was conducted.

Limitation of the Study: The study has some limitations. The research was conducted on a
relatively small sample of 15 women working in different branches. Based on the results of the
research, conducting quantitative studies with a large sample will make it possible to generalize
the findings. Only women's perceptions are included in this study. In addition, the women
included in the study were interviewed only once. Future research could compare the
perceptions of men and women during the pandemic by including the men in the sample.
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In this section, categories were created according to the answers obtained from the questions
asked to the participants. Table 1 shows the findings regarding flexible working women during
the pandemic period. The theme of “effects of flexible production on women's health during
the pandemic period” was created regarding the question as “What is the effect of flexible

production on women's health during the pandemic period?”

demographic data of the participants.

Table 1. Demographic characteristics of women

Table 1 shows the socio-

Participants Occupation City Current working Age
status

P-1 Employee at an Mugla Flexible Employee 28
accounting office

P-2 Shop assistant Denizli Unemployed 32

P-3 Healthcare personnel Burdur Flexible Employee 24

P-4 Employee at an Antalya Flexible Employee 26
accounting office

P-5 Employee at a VIP Mugla Unemployed 28
transfer company

P-6 Private company staff, Izmir Unemployed 25

secretary
P-7 Employee at a private Burdur Flexible Employee 26
company finance unit

P-8 Shop assistant [zmir Unemployed 28

P-9 Waiter Mugla Unemployed 25

P-10 Employee ata paper Isparta Flexible Employee 32

company

P-11 Employee at an Denizli Flexible Employee 25
accounting office

P-12 Employee at an Izmir Flexible Employee 27
accounting firm

P-13 Employee at an Antalya Flexible Employee 30
accounting office

P-14 Employee at a cafe Antalya Unemployed 24

P-15 Security officer Antalya Flexible Employee 33

Table 2 shows the findings regarding the questions asked to women.
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Table 2. The effects of flexible production on women's health during the pandemic period

Theme Category Code N
Effects of flexible Distance 12
production on women's _ o _
health during the Changes in the working life of  Attention 8
pandemic period women l_)efore and after the Cleaning o
pandemic
Mask 5
Tiredness 4
Loss of income 9
Economic problems during
remote working Inability to meet needs )
Fatigue 6
Being affected by housework, — Being stressed 4
elderly and child care during Uneasiness
the pandemic period 2
Uncertainty 1
Obstacles in business life of Be considered as weak 3
being a woman during the Be considered as
pandemic period insufficient 2
. . Double standard
Gender equality in business 3
life before and after the A psveholoaical war
pandemic psy g 2

Changes in women's working life before and after the pandemic: The majority of the
participants stated that they attach importance to the rules of distance, attention and cleanliness
in this category, which was created to determine the changes in the working life of women
before and after the pandemic. They also stated that they were tired due to the difficult working
conditions. For example, P-10 stated the following: “Our workload has increased tremendously
due to our more active work in the field. Wearing a mask is very important for our health; I
don't know how to express it. Because of the crowded environments | work in, it is very
important for us to wear masks for our health; because my mom, dad, brother, brother and
grandpa have had COVID-19, so I'm being extremely meticulous. | couldn't even eat outside
due to hygiene. This pandemic process pushed me to stay away from people”. In this statement,
P-10 has declared the care it shows in distance, attention and cleanliness in order to prevent
disease.

According to the findings obtained from the interview, some of the women stated that they
took care to use masks to protect themselves from the disease and to protect the people around
them. P-7 explained her thoughts on this subject with the following sentence: “I tried to be more
careful, especially about the mask in order not to put my family at risk”. P-11stated that “My
family even got fined twice for not wearing masks. However, | wear two masks even at home;
because | have chronic asthma and I'm afraid that if I get sick, | won't be able to get over it. |
strive for everyone to wear it, be it at work or at home...” From this point of view, it is seen
that the participants give more importance to the prevention measures in order to be protected
from the epidemic.

58



Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 2023 - 5(1) Journal of Public Health Nursing
M. Savas, O. Zanco, O. Odek, H. Zincir

Some participants stated that they experienced fatigue due to the increase in work intensity
during the pandemic period. In this context, P-8 explained her thought with the following
words: “Working alone and having a busy schedule made it hard for me. It was very difficult
for me to recover my work, especially after COVID-19”. P-15 stated that “I can say that the
tightening of our guards and the fact that we stay overtime cause me to experience both
psychological and physical fatigue. | can say that people's insensitivity and not caring as if there
is no disease makes my work more difficult”.

Economic problems during working from home: The category of “economic problems
experienced during working from home” was created regarding the question of “Did you
experience any financial difficulties while working from home? If so, can you overcome these
difficulties?". “Loss of income and inability to meet needs” codes were created under this
category.

In this category, which was created to determine the economic problems women experience
during working from home, nearly half of the participants said that they experienced loss of
income. P-12 stated that “I have experienced payment delays at certain times in paying my
bank loans. This situation caused me to experience great financial losses, and for this reason, it
was very difficult for me to pay my bills in some periods, especially in a two-month period.
The delay in paying my loans triggered them all”. In addition, some of the participants stated
that they had problems in meeting their daily needs. P-6 explained her opinion in this direction
with the following words: “During the pandemic, I experienced financial difficulties, inability
to meet needs, future anxiety and family problems”. P-1 stated that “We had a lot of difficulties
because my family members did not work. When the end of the month came, it became difficult
to pay expenses such as bills.... Instead of unnecessary expenses, I tried to meet our basic food
and needs as much as possible.” From this point of view, it is seen that the participants
experienced serious economic problems during the pandemic period.

Being affected by housework, elderly care and child care during the pandemic period:
The category of “influenced by housework, elderly care and child care during the pandemic
period” was created related with the question of “How were you affected by housework, elderly
care and child care during the pandemic?” “Tiredness, being stressed, unhappiness and
uncertainty” codes were created under this category.

Approximately one third of the participants stated that they were tired and stressed due to
housework, care for the elderly and children during the pandemic period. In this context, P-4
explained her thought with the following sentence: "It is, of course, tiring and stressful
psychologically compared to pre-pandemic.” Some participants stated that they were unhappy
with this situation. P-13 expressed her opinion on this matter as follows: “...I can say that being
at home and having my brother at home negatively affects my motivation to work. | can say
that this situation both caused my brother to have difficulties in terms of school and also caused
me to have difficulties in my work environment”. From this point of view, it is seen that the
participants were affected both physically and psychologically during the pandemic period. One
participant in the study (P-2) stated that she had an uncertain mood during the pandemic period.

Barriers of being a woman in business life during the pandemic period: The category of
“Barriers of being a woman in business life during the pandemic period” was created related
with the question of “Is your gender an obstacle in your business life during the pandemic
period? If this has been an obstacle, can you explain?” Some of the participants reported that
they were weak and inadequate in business life compared to men. In this context, P-5 explained
her thoughts as follows: “....Since men think they created the world, I'm talking about the
majority, they always see women as weak”. P-14 said that: “The fact that our male personnel
think that women are insufficient to do heavy work is psychologically wearing out on me, that
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is, on us; I can say that there is psychological pressure from this aspect”. One participant in the
study (P-3) stated that she felt inadequate compared to physically stronger individuals. P-3
explained her thoughts on this subject with the following words: “Sometimes I feel inadequate
in front of bulky people”.

Gender equality in business life before and after the pandemic: The category of “Gender
equality in business life before and after the pandemic” was created related with the question
of “Do you think you have equal conditions with men in business life before and after the
pandemic? If you do, can you explain?”’ Codes of "psychological warfare, reluctance and double
standards™ were created under this category. Some of the participants were exposed to double
standards against men. In this context, P-6 said that “First of all, the dismissals are aimed at
women, and it will continue like this today and tomorrow. The thought of being equal to men
is not even possible and this will always continue as a double standard”. P-9 stated that “Our
workload in discrimination against women has increased even more. We feel fatigued”. One
participant in the study (P-2) stated that they had a psychological war against their jobs during
the pandemic period in their business life. P-2 expressed her opinion in the following words:
"Although there is not much difference in terms of working conditions, we are definitely not
equal in a psychological war like questioning the place of women in our profession” From this
point of view, it is seen that women experience physical and psychological problems in business
life compared to men.

DISCUSSION

This study examines the impact of flexible working on women's health during the COVID-
19 quarantine. With the onset of the pandemic, women started flexible working hours. In
flexible working hours, they had to carry out some of their work at work and some at home.
This situation has negatively affected women physically and psychologically, as women who
stay at home for a long time undertake housework and childcare. In a study investigating the
problems experienced by women working from home, nearly half of the women stated that
working at home is more difficult than working in the office (Kaur & Sharma, 2020).

The COVID-19 pandemic continues to affect the flow of family and business life in Turkey
and around the world, affecting women's health due to the working from home process, their
remote working and their roles at home. The curfew of individuals not only restricts people's
workplaces, but also disrupts their social lives. This means that people live in “social boxes”.

People have developed various methods to cope with traumatic events such as diseases and
natural disasters (Huang et al., 2020). It was determined that women pay attention to social
distance to cope with the epidemic, and they try to cope with the epidemic by using masks and
following hygiene rules in this study. The prevention strategies developed by the participants
are compatible with the strategies of WHO. This shows that the participants acted in accordance
with the rules regarding the epidemic.

The increase in the domestic burden of women and the continuation of remote work life have
brought women face to face with various problems. One of the problems women face during
the pandemic period is stressful and tiring work conditions. Similar to the findings of our study,
it has been reported that health workers are stressed and overworked in studies conducted in
China and the USA (Hammonds et al., 2020; Wu et al., 2020; Xiao et al., 2020). Unlike this
study, it was determined that women's stress and anxiety levels were low in another study on
female employees (Tan et al., 2021). In a study conducted in Italy, it was emphasized that
women spend more time on housework and childcare than their spouses during the pandemic
period, their spouses spend more time at home, and there is no redistribution in housework
(Boca et al., 2021). In a study conducted in Germany, it was reported that changing working
conditions and increasing housework during the pandemic period reduced the welfare level of
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women and men, but there was no more significant decrease in women (Vicari et al., 2022).
The high level of stress and fatigue among working women is related to the clear distinction of
gender typing of work roles of men and women as gender roles in Turkish family culture. Even
in modern urban families, there is no reduction in traditional domestic expectations of women's
employment, whatever the job (Sunar & Fisek, 2005). It is thought that our research findings
are due to the cultural problems imposed on women.

Similarly, it is seen in our research findings that the income losses of women have decreased
with the pandemic. Women are more likely to be unemployed due to the pandemic. Women
participating in the study stated that loss of income is a big problem for them. This problem is
more common in developing countries. One of the reasons for this problem is that the
economies of developing countries have been hampered by service sector travel restrictions.
Second, the proportion of women who can work from home is higher in low-income countries.
Therefore, women cannot work from their homes. Third, women in developing countries work
in the shadow sector. Finally, as developing countries have less access to technology, they may
lose their jobs (World Trade Organization, 2020). In another study on women, it was
determined that in the later stages of the pandemic, women took more leave than men or quit
their job in another way; this study also supports this situation (Zamarro et al., 2020). In a study
conducted during the pandemic period, it was stated that women experienced loss of income
(Ray et al., 2021). This is thought to be due to the limited working conditions of women.

It was determined in this study that women faced double standards and privileges at work
before and during the pandemic. In a study conducted during the pandemic period, it was
determined that women lost more jobs than men related to dismissal or remote work (Blundell
et al., 2020). In addition, women have problems in terms of promotion, they need to combine
their careers with family care responsibilities (Conley & Jenkins, 2011; Moreau et al., 2008).
In a different study, it was emphasized that women spend more time on housework (Bosman,
2021). It is thought that women experience various problems in business life due being in the
disadvantaged group and socially loaded family roles.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

The effect of flexible production on women's health during the pandemic period has been
examined in this article. During the pandemic period, women paid attention to mask, distance
and hygiene rules, and they lost their income due to the transition to remote working. In
addition, they experienced stress due to staying at home for a long time and experienced fatigue
due to housework. As in the pre-pandemic period, women were exposed to double standards at
work after the pandemic. It is recommended that future research, including men, compare
perceptions during the pandemic.
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Social and Human Sciences Ethics Committee (No: 208) and written permission was obtained
from the hospital where the study was conducted.

Author Contributions: Idea: MS, OO, OZ, HZ; Design: MS, OO, OZ, HZ; Resources and
Materials: MS, 00, OZ, HZ; Data Collection: MS, OO; Data Analysis: MS, OO; Literature Review:
MS, 00, 0z, HZ; Writing: MS, OO, OZ, HZ; Critical review: MS, 00, 0z, HZ.

Conflict of interest: No.
Financial support: No.

61



Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 2023 - 5(1) Journal of Public Health Nursing
M. Savas, O. Zanco, O. Odek, H. Zincir

REFERENCES

American Psychological Association. (2020, November 23). Women & Socioeconomic Status. American
Psychological Association. https://www.apa.org/pi/ses/resources/publications/women

Boca, Daniela, Noemi Oggero, Paola Profeta, and Maria Christina Rossi. (2021, June ). Did COVID-19
Affect The Division of Labor Within The Household? Evidence From Two Waves of The Pandemic
in Italy. https://www.iza.org/en/publications/dp/14453/did-covid-19-affect-the-division-of-
labor-within-the-household-evidence-from-two-waves-of-the-pandemic-in-italy

Basaran, M., & Aksoy, A. B. (2020). Parents' views on the family lives in the corona-virus (COVID-
19) outbreak process. The Journal of International Social Research, 13(71), 668-678.

Blundell, R., Costa Dias, M., Joyce, R., & Xu, X. (2020). COVID-19 and Inequalities. Fiscal Studies,
41(2), 291-319.

Bosman, S. K. (2021). Working from home during a pandemic and its effect on gender equality: Work-
family conflict and work-family guilt among working parents. [Unpublished Master's thesis].
University Utrecht, Netherlands.

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N., & Rubin, G. J.
(2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the
evidence. The Lancet, 395(10227), 912-920.

Chynoweth, S. K., Amsalu, R., Casey, S. E., & McGinn, T. (2018). Implementing sexual and
reproductive health care in humanitarian crises. The Lancet, 391(10132), 1770-1771.

Conley, H., & Jenkins, S. (2011). Still “a good job for a woman™? Women teachers’ experiences of
modernization in England and Wales. Gender, Work and Organization, 18(5), 488-507.

Creswell, J. W. (2013). Nitel Arastirma Yontemleri. SAGE Publications.

Gol-Giiven, M., Alvan, G., Erbil, F., Ozgiinlii, M., Seker, V. ve Uzunkdk, B. (2020, Temmuz 16).
Covid-19 pandemisinin aile yasantisina yansimalari (Covid-19 Aile) rapor-1.
https://imgl.wsimg.com/blobby/go/7cc36312-26f1-4303-a5b4-0d1598¢91028/Covid-
19%20Aile%20Raporl1%20.pdf

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: Concepts,
procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24(2), 105-112.

Hammonds, C., Tomaskovic-devey, D., & Kerrissey, J. (2020). Stressed, Unsafe, and Insecure: Essential
Workers Need A New, New Deal. UMass Amherst Labor Center.

Huang, L., Lei, W., Xu, F., Liu, H., & Yu, L. (2020). Emotional responses and coping strategies in
nurses and nursing students during COVID-19 outbreak: A comparative study. PLoS ONE, 15(8
August), 1-12.

Kalateh Sadati, A., Zarei, L., Shahabi, S., Heydari, S. T., Taheri, V., Jiriaei, R., Ebrahimzade, N., &
Lankarani, K. B. (2020). Nursing experiences of COVID-19 outbreak in Iran: A qualitative study.
Nursing Open, 8(1), 72-79.

Karimi, Z., Feredouni, Z., Behnammoghadam, M., Alimohammadi, N., Mousavizadeh, A., Salehi, T.,
Mirzaee, M. S., & Mirzaee, S. (2020). The lived experience of nurses caring for patients with
COVID-19 in Iran: A phenomenological study. Risk Management and Healthcare Policy, 13,
1271-1278.

Kaur, T., & Sharma, P. (2020). A study on working women and work from home amid coronavirus
pandemic. Journal of Xi'an University of Architecture & Technology, X11(V), 1400-1408.

Li, G., Tang, D., Song, B., Wang, C., Qunshan, S., Xu, C., Geng, H., Wu, H., He, X., & Cao, Y. (2020).
Impact of the COVID-19 pandemic on partner relationships and sexual and reproductive health:
Cross-sectional, online survey study. Journal of Medical Internet Research, 22(8), 1-7.

Moreau, M. P., Osgood, J., & Halsall, A. (2008). Equal opportunities policies in english schools:
Towards greater gender equality in the teaching workforce? Gender, Work and Organization,
15(6), 553-578.

Pasay-an, E. (2020). Exploring the vulnerability of frontline nurses to COVID-19 and its impact on
perceived stress. Journal of Taibah University Medical Sciences, 15(5), 404.

Patton, M. Q. (1990). Qualitative Evaluation and Research Methods. SAGE Publications.

Plan International. (2021, March 18). How will COVID-19 affect girls and young women? Plan
International. https://plan-international.org/emergencies/covid-19-fags-girls-women

62


https://www.apa.org/pi/ses/resources/publications/women
https://www.iza.org/en/publications/dp/14453/did-covid-19-affect-the-division-of-labor-within-the-household-evidence-from-two-waves-of-the-pandemic-in-italy
https://www.iza.org/en/publications/dp/14453/did-covid-19-affect-the-division-of-labor-within-the-household-evidence-from-two-waves-of-the-pandemic-in-italy
https://plan-international.org/emergencies/covid-19-faqs-girls-women

Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 2023 - 5(1) Journal of Public Health Nursing
M. Savas, O. Zanco, O. Odek, H. Zincir

Ray, E. C., Perko, A., Oehme, K., Arpan, L., Clark, J., & Bradley, L. (2021). Freshmen anxiety and
COVID-19: Practical implications from an online intervention for supporting students affected
by health inequities. Journal of American College Health, 27, 1-10.

Reichelt, M., Makovi, K., & Sargsyan, A. (2020). The impact of COVID-19 on gender inequality in the
labor market and gender-role attitudes. European Societies, 23(1), 228-245.

Saunders, B., Sim, J., Kingstone, T., Baker, S., Waterfield, J., Bartlam, B., & Jinks, C. (2018). Saturation
in qualitative research: exploring its conceptualization and operationalization. Quality &
Quantity, 52(4), 1893-1907.

Sunar, D., & Fisek, G. O. (2005). Contemporary Turkish Families. Allyn & Bacon/Pearson.

Tan, P. L., & Lim, J. (2021, September 8). Changes In Working Women s Self-Reported Levels of Stress,
Fatigue, and Quality of Interpersonal Relationships During COVID-19: A Comparison of
Essential and Non-Essential Workers in Singapore. http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3775313

United Nations Human Rights Office of the High Commisioner. (2021, March 18). UN Human Rights.
No exceptions with COVID-19: Everyone has the right to life-saving interventions. United
Nations Human Rights Office of the High Commisioner.
https://www.ohchr.org/en/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25746&LangID=E

Vicari, B., Zoch, G., & Bachmann, A. C. (2022). Childcare, work or worries? What explains the decline
in parents' well-being at the beginning of the COVID-19 pandemic in Germany?. Journal of
Family Research, 34(1), 310-332.

Wenham, C., Smith, J., & Morgan, R. (2020). COVID-19: The gendered impacts of the outbreak. The
Lancet, 395(10227), 846-848.

World Trade Organization. (2020, August 3). The Economic Impact of COVID-19 on Women in
Vulnerable Sectors and Economies.
https://www.wto.org/english/news_e/news20_e/info_note_covid_05aug20_e.pdf

Wu, W, Zhang, Y., Wang, P., Zhang, L., Wang, G., Lei, G., Xiao, Q., Cao, X,, Bian, Y., Xie, S., Huang,
F., Luo, N., Zhang, J., & Luo, M. (2020). Psychological stress of medical staffs during outbreak
of COVID-19 and adjustment strategy. Journal of Medical Virology, 92(10), 1962-1970.

Xiao, H., Zhang, Y., Kong, D., Li, S., & Yang, N. (2020). The effects of social support on sleep quality
of medical staff treating patients with coronavirus disease 2019(COVID-19) in January and
February 2020 in China. Medical Science Monitor, 26, 1-8.

Yildinim, A., & Simsek, H. (2018). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri. Segkin Yayincilik.

Zamarro, G., Perez-Arce, F., & Prados, M. J. (July, 16, 2021). Gender Differences in the Impact of
COVID-19. https:/ftinyurl.com/CESRGenderDiffs

63


https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3775313

HALK SAGLIGI HEMSIRELiGi DERGISi
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING

Arastirma Makalesi/Research Article 2023 - 5(1)

Ebeveynlerin Cocukluk Cag1 Asilari ile COVID-19 Asisina Yonelik
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The Relationship Between Parents' Attitudes Towards Childhood Vaccines
and COVID-19 Vaccine
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Oz
Amag: Calismanin amaci ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilart ile COVID-19 asisina yonelik
tutumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici-iligkisel tiirde yapilan ¢alismanin 6rneklemini, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden ve online soru formunu dolduran 6grenci ebeveynlerinden biri (n=191; %88
anne, % 9.9 baba, % 2.1 diger) olusturdu. Veriler 01-30 Haziran 2022 tarih araliginda Sosyo-
demografik Tanilama Formu, Ebeveynlerin Cocukluk Asilarma Yoénelik Tutumlarr Olcegi ve
COVID-19 Asisina Yénelik Tutum Olgegi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (frekans, ylizde, ortanca ve ortalama) ve Spearman Korelasyon testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ebeveynlerin %61.8’inin 31-40 yas araliginda, %88.5’inin kadin, %46.6’sinin
Marmara Bolgesi dogumlu, %43.5’inin {iniversite mezunu oldugu, %53.4’liniin COVID-19
hastaligin1 gegirdigi ve %81.7’sinin COVID-19 asis1 oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin
%?24.1’inin ¢ocukluk cag1 asilarina karsi tereddiitii oldugu, %12’sinin ¢ocukluk cagi asilarini
gerekli bulmadigi, %2.1’inin ilk c¢ocuklarma ve %)5.3’linlin diger ¢ocuklarina g¢ocukluk c¢agi
astlarin1 yaptirmadigi, %7.9’unun ise pandemi doénemi oncesinde ¢ocuklarinin ¢ocukluk cagi
asilarmi yaptirdiklari i¢in pismanhk duyduklari saptanmistir. Cocukluk Asilarma Yo6nelik Tutum
Olgegi toplam puani ve COVID-19 Asisina Yo6nelik Tutum Olgegi olumlu alt boyut puani arasinda
giiclii negatif yonlii iligski saptanmistir (p<0.01).

Sonu¢ ve Oneriler: Sonug olarak cocukluk ¢agi asilarina kars: tereddiitlii olan ebeveynlerin
COVID-19 asisina karst daha olumsuz bir tutuma sahip olduklar1 bulundu. Ebeveynlerde asi
tereddiitli ve as1 karsitliginin nedenlerini belirlemeye yonelik aragtirmalarin yapilmasi, halk saglig
hemsireleri tarafindan asilamanin 6nemini benimsetecek egitim programlarinin planlanmasi ve
dogru bilgi iceren gdrsel materyallerin olugturulmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Asi, as1 tutumu, COVID-19, COVID-19 asis1, ¢ocukluk c¢agi asilari,
ebeveyn
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Abstract

Objective: The aim of the study is to examine the relationship between parents' attitudes
towards childhood vaccines and COVID-19 vaccine.

Material and Method: The sample of the descriptive-relational study consisted of one of the
parents of the students (n=191; 88% mother, 9.9% father, 2.1% other) who accepted to participate
in the study and filled out the online questionnaire. Data were collected with the Socio-
demographic Diagnostic Form, Parents' Attitudes Towards Childhood Vaccines Scale, and
Attitudes Towards COVID-19 Vaccine Scale between 01-30 June 2022. Descriptive statistics
(frequency, percentage, median and mean) and Spearman Correlation test were used to evaluate
the data. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: It was found that 61.8% of the parents were between the ages of 31-40, 88.5% were
female, 46.6% were born in the Marmara Region, 43.5% were university graduates, 53.4% had
COVID-19 disease and 81.7% had COVID-19 vaccine. It was found that 24.1% of parents were
hesitant about childhood vaccinations, 12% did not consider childhood vaccinations necessary,
2.1% do not have their first child and 5.3% other children have childhood vaccinations, 7.9% of
them regretted that their children had their childhood vaccinations before the pandemic period. A
strong negative correlation was found between the total score of the Attitude towards Childhood
Vaccines Scale and the positive sub-dimension score of the Attitudes towards the COVID-19
Vaccine Scale (p<0.01).

Conclusion and Recommendations: As a result, parents who were hesitant about childhood
vaccines were found to have a more negative attitude towards the COVID-19 vaccine. It is
recommended to carry out research to determine the causes of vaccination hesitancy and
opposition to vaccination in parents, education programs be planned by public health nurses to
adopt the importance of vaccination, and to create visual materials containing accurate
information.

Keywords: Vaccine, vaccine attitude, COVID-19, COVID-19 vaccine, childhood vaccines,
parent
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GIRIS

Insanlik tarihinde birgok salgin hastalik meydana gelmistir. Meydana gelen bu bulasici
hastaliklar i¢in “vaka sayisinda belirli bir bolgedeki bir popiilasyonda normal olarak beklenenin
tizerinde, genellikle ani bir artis” olmas1 durumu epidemi; “vakalarin birkag iilke veya kitaya
yayilmasi ve genellikle ¢ok sayida insani etkileyen bir salgin gbzlenmesi” durumu pandemi
olarak adlandirilmistir (CDC, 2012). Gegmisten giiniimiize Ispanyol Gribi (1918), Asya Gribi
(1957), Hong Kong Gribi (1968), Domuz Gribi (2009) ve COVID-19 (2019) olmak iizere
solunum yolunu hedef alan viriis kaynakli bes pandemi yasanmistir (Temel & Ertin, 2020).
Aralik 2019°da baglayarak Mart 2020°de hizli bir sekilde pandemi haline gelen COVID-19 ile
miicadelede, en etkili yolun as1 oldugu bilinmektedir (Soysal ve ark., 2021).

Bulasici hastaliklar1 kontrol altina almada etkili, diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir
olmas1 nedeniyle asilama, koruyucu halk sagligi uygulamalarinin temelini olusturmaktadir.
Asilama hizmetlerine erisim olmasina ragmen kisinin asilara giivenmemesi, as1 olma ile ilgili
tereddiit yasamasi ve as1 olmayi reddetmesi olarak tanimlanan as1 karsithgi ise tarihte
asilamanin baslamasi ile birlikte ortaya ¢ikmistir (Ciklar & Giiner, 2020; Demir, 2021; Soysal
ve ark., 2021). Ulkemizde ilk as1 redlerinin 2010 yilinda gériilmeye baslandigi bilinmektedir
(Bozkurt, 2018). Sadece bir toplumda degil diinya genelinde goriilmesi ve bulasici hastaliklarin
bir slire sonra yeniden goriilmeye baslamasi as1 karsithigini bir halk sagligi sorunu haline
getirmistir (Ciklar & Giiner, 2020; Demir, 2021; Soysal ve ark., 2021). Ciinkii asilara kars1
kuskulu yaklagimlar 6zellikle ebeveynleri etkileyerek kisinin kendisi ile birlikte ¢ocuklarinin
da agilanmasini engelledigi i¢in toplumsal bir risk meydana getirmektedir (Ciklar & Gliner,
2020; Demir, 2021; Polat ve ark., 2017; Soysal ve ark., 2021). As1 karsitliginin olusmasinda
kisinin deneyimleri ve duygu durumu gibi bireysel; asilara kars1 yasanan giivensizlik, felsefi ve
dini yaklagimlar gibi toplumsal, sosyal medya ve kitle iletisim araclarinin dogru olmayan
bilgileri yayarak korku olusturmak gibi yanlis amaglarla kullanilmasinin olusturdugu olumsuz
etkisi gibi teknolojik bir¢ok neden vardir (Bozkurt, 2018; Ciklar & Giiner, 2020; Demir, 2021;
Soysal ve ark., 2021).

Kisiler, gilinlimiizde as1 gelistirme siirecinin hizli tamamlaniyor olmasi ve daha Once
uygulanmamis olmasi nedeniyle COVID-19 gibi yeni gelistirilmis agsilar1 kabullenmekte
zorlanmaktadirlar (Argiit ve ark., 2016; Sosyal ve ark., 2021). Bir toplumda yeni gelistirilmis
asty1 yaptirma oraninin hastaligin yiiksek riskli olmasina bagli oldugu bilinmektedir (Argiit ve
ark., 2016). Ancak artan vaka ve oliim sayilarina ragmen COVID-19 asisina yonelik asi
karsithigi toplumun Onemli bir kisminda mevcuttur (Yildiz ve ark., 2021). COVID-19
hastaliginin bulas hizi ve 6liim oraninin ge¢misteki diger pandemilere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmekte ve kontrol altina alinabilmesi i¢in niifusun %50-60"in1n asilanmasi 6nerilmektedir.
Bu nedenle agilamanin 6niindeki engellerin ivedilikle belirlenerek bagisiklama programlarinin
hazirlanmasi gerekmektedir (Soysal ve ark., 2021; Wang ve ark., 2020). Ebeveynlerin ¢ocukluk
cag1 asilarma yonelik tutumlart ile COVID-19 asisina yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek hem cocukluk ¢agi bulasici hastaliklar1 hem de mevcut COVID-19 hastaligina
yonelik asilama programlarini planlamada 6nemlidir. Bu ¢alisma ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi
agilart ile COVID-19 asisina yonelik tutumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari

1. Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumlari nasildir?

2. Ebeveynlerin COVID-19 agisina yonelik tutumlari nasildir?

3. Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumlari ile COVID-19 agisina yonelik
tutumlar1 arasinda iliski var midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Calisma ebeveynlerin ¢cocukluk ¢agi asilar1 ile COVID-19
asisina yonelik tutumlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici-iligkisel tiirde
yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin evrenini Istanbul’un ii¢ farkli ilgesinde
yer alan biri 6zel, licli devlet olmak {izere toplam dort ilkokulda 6grenim goren 6grencilerin
ebeveynleri olusturdu (N= 5117). Dort ilceden rastgele secilen sekiz ilkokulun miidiirlerine
calisma icin On kabul almak iizere davet mektubu gonderildi, kabul eden okullar ¢alismaya
dahil edildi. Herhangi bir 6rnekleme yapilmamis olup tiim evrene ulasilmasi planlandi.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve online soru formunu dolduran 6grenci ebeveynlerinden
herhangi biri ¢alismanin 6rneklemini olusturdu (n=191; %88 anne, % 9.9 baba, % 2.1 diger).
Calisma sonrasinda G-Power Data Analysis programiyla post-hoc gii¢ analizi yapilmuistir.
Calismamizda ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarina karsi tereddiit oran1 olan %24.1 temel
alinarak 191 kisilik d6rneklem sayisi i¢in aragtirmanin giicii %100 olarak hesaplanmistir (%95
giiven aralig1, p=0.05). Ayrica COVID-19 Asisina Y&nelik Tutum Olgegi puan ortalamasi olan
3.2 temel alinarak yapilan giic analizi sonucu %78.9 olarak hesaplanmis ve calismadaki
orneklem sayisinin yeterli oldugu saptanmustir.

Arastirmamin Veri Toplama Aracglari: Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulmus
“Sosyo-demografik Tanilama Formu”, “Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlari
Olgegi” ve “COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi” ile toplandi.

Sosyo-demografik Tamilama Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Ciklar
& Giiner, 2020; Yildiz ve ark., 2021; Yiiksel & Kara-Uzun, 2021) olusturulan form; formu
dolduran kisi (anne/baba/diger), yas, cinsiyet, dogdugu bolge, 6grenim durumu, gelir durumu,
sahip olunan ¢ocuk sayisi, Saglik Bakanlig1 as1 takviminde yer alan ¢ocukluk ¢agi asilart ve
COVID-19 agisina yonelik toplam 14 sorudan olugmaktadir.

Ebeveynlerin Cocukluk Asilarmna Yénelik Tutumlar1 Olcegi: Orijinali Opel ve
arkadaslari tarafindan 2011 yilinda 15 madde olarak gelistirilmis 6l¢egin (Opel et al., 2011)
Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasit 2020 yilinda Cevik ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir. Olgegin “Davranis” (1,2), “Tutum” (3,4,5,6,11,12,13,14,15), “Giivenlilik etkililik”
(7,8,9,10) olmak tizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgegm degerlendirilmesinde verilen
tereddiitlii yanitlar 2 puan, bilmiyorum/ emin degilim yanitlar1 1 puan ve tereddiitsiiz yanitlar
ise 0 puan almaktadir. Davranis alt boyutunda birinci ve ikinci sorulara verilen bilmiyorum
cevabi 0 olarak puanlanmaktadir. Toplam 6l¢ek puaninin 0-50 arasinda olmasi tereddiitsiiz, 51-
100 arasinda olmas: tereddiitlii olarak gruplanmaktadir. Olgek puaninin artmasi bireylerin asi
konusunda tereddiitlii oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,67
bulunmustur (Cevik ve ark., 2020). Calismamizda 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.84 olarak
hesaplanmuistir.

COVID-19 Agisina Yonelik Tutum Olgegi: Genis ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda
gelistirilen 6lgek, “Olumlu Tutum” ve “Olumsuz Tutum” olmak tizere iki alt boyut ve 9 sorudan
olusmaktadir. Olgek 5°1i likert yapida olup sorular “Kesinlikle katilmiyorum (1),
“Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiltyorum (4)”, “Kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde
cevaplanmaktadir. Olgegin olumsuz tutum alt boyutundaki sorular1 ters puanlanmaktadir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri .80 alt boyutlar1 ise olumlu tutum alt boyutu igin .96 ve
olumsuz tutum alt boyutu i¢in .78 olarak hesaplanmistir (Genis ve ark., 2020). Calismamizin
Cronbach Alpha degerleri toplamda 0.85, olumlu tutum i¢in 0.97 ve olumsuz tutum ig¢in
0.89’dur. Olgegin iki alt boyutunda da diisiik puanlar olumsuz tutumu gostermektedir.
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Verilerin Toplanmasi: Veriler COVID-19 pandemisinin devam etmesi nedeniyle online
soru formu ile toplandi. Form, 01-30 Haziran 2022 tarih araliginda ¢alismaya onay vererek
evreni olusturan dort okulun miidiirlerine gonderildi. Okul midiirleri online soru formunu
okullarda gorevli 6gretmenler araciligiyla veli gruplarindan ebeveynlere ulastirdi.

Arastirmamin  Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Calismanin bagimsiz degiskeni
ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tutum 6l¢ek puanidir. Ebeveynlerin COVID-19
asisina yonelik tutum 6l¢ek puani ise ¢alismanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 25 paket programi ile analiz edildi. Verilerin
dagilim ozelligi Kolmogorow-Smirnov test yapilarak belirlendi. Normal dagilim o6zelligi
gostermeyen caligsma verilerinin analizinde tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde, ortanca ve
ortalama) ve Spearman Korelasyon testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Arastirma ile Ilgili Etik Bilgi: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligindan
bilimsel arastirma izni (tarih: 06.11.2020, sayi: 2020-11-19T20_01_03), bir devlet
tiniversitesinden etik kurul izni (Tarih: 07.03.2022 Sayi: E.41468), arastirmanin yapildigi
okullardan kurum izni, Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigiinden kurum izni (Tarih: 30.05.2022
Say1: 50675746), 6lgek kullanim izni ve ebeveynlerden arastirmaya goniillii katilim izni alindi.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dogrultusunda yiiriitiildii.

Arastirmamin  Smmirhliklari:  Aragtirmada  herhangi  bir  Ornekleme  yOnteminin
kullanilmamasi ve verilerin online toplanmasi bu arastirmanin sinirliliklaridir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde %61.8’inin 31-
40 yas araliginda, %88.5’inin kadin, %46.6’sinin Marmara Bolgesi dogumlu, %43.5’inin
tiniversite mezunu ve %354.4’linlin iki ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %55.5’1
gelirini giderine esit olarak belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler n %
Yas
20-30 17 8.9
31-40 118 61.8
41-50 51 26.7
51 ve lizeri 5 2.6
Cinsiyet
Kadin 169 88.5
Erkek 22 11.5
Dogdugu yer
Marmara 89 46.6
Karadeniz 51 26.7
Ege 6 3.1
Akdeniz 10 5.2
I¢c Anadolu 15 7.9
Dogu Anadolu 13 6.8
Giineydogu Anadolu 3 1.6
Yurt Dist 4 2.1
Egitim durumu
Tlkokul 21 11.0
Ortaokul 18 9.4
Lise 69 36.1
Universite 83 435
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 54 28.3
Gelir Gidere Esit 106 55.5
Gelir Giderden Fazla 31 16.2
Cocuk Sayisi
Bir 38 19.9
Tki 104 54.4
Uc 38 19.9
Dort ve tlizeri 11 5.8
Toplam 191 %100

COVID-19 hastalig1 ve asilara yonelik sorulara verilen yanitlar incelendiginde ebeveynlerin
%355’inin COVID-19 hastaligindan korktugu, %53.4’{inlin COVID-19 hastaligin1 gegirdigi ve
%381.7’sinin COVID-19 asis1 oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin %12’sinin ¢ocukluk cagi
asilarini gerekli bulmadigi, %2.1’inin ilk cocuklarina ve %5.3 iiniin diger ¢ocuklarina ¢ocukluk
cag1 asilarin1 yaptirmadigr belirlenmistir. COVID-19 pandemisi doneminde asilarla ilgili
fikrinin degistigini belirten ve keske cocukluk cagi asilarimi yaptirmasaydim cevabini veren
ebeveynlerin oran1 % 7.9, keske cocukluk ¢ag1 asilarin1 yaptirsaydim cevabini verenlerin orani
%?2.6 olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ebeveynlerin COVID-19 hastalig1 ve asilara yonelik 6zellikleri

Degiskenler n %
COVID-19 Hastahigindan (n=191);

Korkuyorum 105 55.0
Korkmuyorum 86 45.0
COVID-19 Hastaligim1 (n=191);

Gegirdim 102 53.4
Gegcirmedim 89 46.6
COVID-19 Asisim (n=191);

Oldum 156 81.7
Olmadim 35 18.3

COVID-19 Pandemisi ile Birlikte Cocuguma Cocukluk Cagi
Asilarim Yaptirma lle Ilgili Fikrim (n=191);

Degisti, Keske Asilarin1 Yaptirsaydim 5 2.6
Degisti, Keske Asilarin1 Yaptirmasaydim 15 7.9
Degismedi, Iyi ki Asilarmi Yaptirdim 160 83.7
Degismedi, Tyi ki Asilarni Yaptirmadim 11 5.8
Cocukluk Cagi Asilar1 (n=191);

Gerekli 168 88.0
Gerekli Degil 23 12.0
Ik Cocugun Cocukluk Asilarimi (n=191);

Yaptirdim 187 97.9
Yaptirmadim 4 2.1
Diger Cocuklarin Cocukluk Asilarim (n=153);

Yaptirdim 145 94.7
Yaptirmadim 8 5.3

Arastirmaya katilan ebeveynler COVID-19 Asisma Yonelik Tutum Olgeginden toplam
3.20+0.92, olumlu alt boyutundan 3.77+1.01, olumsuz alt boyutundan 3.38+0.52; Ebeveynlerin
Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlart Olgeginden toplam 36.91+20.54, davranis alt
boyutundan 0.34+0.96, tutum alt boyutundan 4.48+4.81, giivenlik-etkililik alt boyutundan
6.17£1.76 puan almistir. Ebeveynlerin %24.1’inin ¢ocukluk c¢agi asilarina karsi tereddiitii
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ebeveynlerin COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi ile Cocukluk Asilarma Yonelik
Tutumlar1 Olgegi’nin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

Madde Ortanca X +SS Min-Maks
Sayisi
COVID-19 ~ Agisina Yénelik  Tutum 9 322 320092  1.00-5.00
Olgegi/Toplam
COVID-19 Asisina Yonelik Tutum
Olgegi/Olumlu Tutum Alt Boyutu 4 4.25 3.77+1.01 0.75-5.00
COVID-19 Asisina Yonelik Tutum
Olgegi/Olumsuz Tutum Alt Boyutu 5 3.40 3.38+0.52 1.00-5.00
ECAYTO/Davrams Alt Boyutu 2 0.00 0.34+0.96 0.00-4.00
ECAYTO/Tutum Alt Boyutu 9 3.00 4.48+4.81 0.00-18.00
ECAYTO/Giivenlik-Etkililik Alt Boyutu 4 7.00 6.17+1.76 0.00-8.00
ECAYTO/Toplam 15 30.00 36.91+20.5  3.00-93.00
n %
ECAYTO/As1 Tereddiitii Yok (0-50 puan) 145 75.9
ECAYTO/As1 Tereddiitii Var (51-100 puan) 46 24.1

ECAYTO: Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yénelik Tutumlar Olgegi
X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Ebeveynlerin Cocukluk Asilarma Yonelik Tutumlari Olgegi toplam ve davranis, giivenlik-
etkililik (r=-0.749, r=-0.381, r=-0.254; p<0.01), tutum (r=-0.777; p<0.05) alt boyut puanlari ile
COVID-19 Asisma Yoénelik Tutum Olgegi olumlu alt boyut puani arasinda anlamli negatif
yonlii iliski saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik tutumlart 6lgegi ve COVID-19 asisina yonelik
tutum 6l¢egi puanlari arasindaki iligki

- - ECAYTO Covid-19 Asisina
ECAYTO ECAYTO  Giivenlik- ECAYTO  Yénelik Tutum
Davrams Alt  Tutum Kililik | .
Boyutu Alt Boyutu Etkilili Toplam Olgegi Olumlu Alt
Alt Boyutu Boyutu
ECAYTO Davranis
Apglt Boyutu 1.000
ECAYTO  Tutum .
Alt Boyutu 0.341
ECAYTO Giivenlik- . .
Etkililik Alt Boyutu 0154 0.275
ECAYTO Toplam 0.425™ 0.897" 0.598™
COVID-19 Agisina
Yonelik Tutum - * o o
Olgegi Olumlu Al -0.381 -0.777 -0.254 -0.749
Boyutu
COVID-19 Agisina
Yonelik Tutum
Olgegi Olumsuz Alt -0.062 -0.044 0.106 0.076 0.052
Boyutu
COVID-19 Agsisina
Yonelik Tutum -0.188" -0.406™ -0.196™ -0.415™ 0.413™
Olcegi Toplam

ECAYTO: Ebeveynlerin Cocukluk Asilarma Yoénelik Tutumlari Olgegi
Spearman Korelasyon Testi; *p<0.05, **p<0.01

TARTISMA

Istanbul’'un merkez ilgelerinde yapilan ve drneklemin ¢ogunlugunu iiniversite mezunu
ebeveynlerin olusturdugu bu calismada katilimcilarin %18.3’iiniin COVID-19 asis1 olmadigi,
%53.4’liniin COVID-19 hastaligin1 gegirdigi ve %24.1’inin ¢ocukluk cagi asilara karsi
tereddiitlii oldugu belirlendi. Ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik tutumlari ile COVID-19
asisina yonelik tutumlar: arasinda iligki bulundu.

Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 konusunda dort ebeveynden birinin tereddiitlii oldugu,
ilk ¢ocuklarina as1 yaptirmayan ebeveynlerin orani %2.1 olmakla birlikte diger ¢cocuklara as1
yaptirmama oraninin %5.3’e yiikseldigi belirlendi. Ayrica COVID-19 déneminde ebeveynlerin
%7.9’unun ¢ocuklarima keske asilarini yaptirmasaydim yanitin1 verdigi saptandi. Bu sonuglar
yillar i¢inde ya da COVID-19 pandemisi nedeniyle ebeveynlerde as1 reddinin artma egiliminde
oldugunu gosteren &nemli bulgulardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2019 yilinda
belirledigi kiiresel saghiga yonelik on tehdit arasinda as1 reddi de yer almaktadir (DSO, 2019).
Diinya’da oldugu gibi lilkemizde de as1 reddinde yillar gectikce artis goriilmektedir (Yorulmaz
& Karadeniz, 2022). Bu artis birgok lilkede asilama oranlarmin diiserek asi ile 6nlenebilir
hastaliklarda artig gériilmesine sebep olmustur (Kempe et al., 2020). Yurt disinda yapilan bir
calismada sonuglarimiza benzer olarak ebeveynlerin tereddiit orant %15.9 olmasina ragmen
cogunlugunun asilamay1 geciktirmedigi ve hastalik/ alerji gibi nedenlerin disinda ertelemedigi
saptanmistir (Yufika ve ark., 2020). Bir baska c¢alismada as1 reddi olan ebeveynlerin
cocuklarinin %80.3’iinlin en az bir kere asi oldugu bulunmustur (Hasar ve ark., 2021).
Caligmamizda as1 tereddiitii ve reddine ragmen cocuklara as1 yaptirilmis olmasinda birinci
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basamak saglik kuruluglarinin asilama programi kapsaminda verdigi hizmetin etkisi oldugu
sOylenebilir. Ancak ¢alismamizda diger ¢cocuklara as1 yaptirmama oraninin ilk ¢ocuga gore artis
gostermesi, astya karsi tereddiitlii olmanin gelecekte daha yiiksek oranda asi reddine sebep
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ebeveynlerin diger ¢ocuklarina as1 yaptirmamalarinda ihmal veya asi reddi olusmasina
sebep olan ¢esitli etkenin var oldugu diisiiniilmektedir. Aygiin ve Tortop’un (2020) cocukluk
cag1 asisini yaptirmayi reddeden 25 ebeveynle yaptiklari goriismede katilimcilarin %72’si
asilarin hastalik kaynagi oldugunu ve asilarin iceriklerinin zararl oldugunu, %64’i asilarinin
yararinin olmadigini belirtmislerdir (Aygiin & Tortop, 2020). Yildizeli ve arkadaslarinin
calismasinda (2021) ebeveynlerden bazilarinin ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptirma konusunda
kararsiz veya as1 yaptirmay1 reddetme nedeninin asiy1 iireten sirketlere ve aginin igeriginde yer
alan maddelere karsi duyulan giivensizligin oldugu bulunmustur (Yildizeli ve ark., 2021).
Ulkemizde as1 reddinin nedenlerinin de incelendigi bir calismada hemsireler, cocukluk ¢ag: as
reddinin ¢ogunun yan etki kaynakli oldugunu sdyleyerek as1 Oncesi ebeveynlerin
bilgilendirilmesinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Kiirtiincti ve ark., 2022). Teknolojideki
gelismelerle birlikte sosyal medyada asilarla ilgili yaniltict bilgilerin yer aliyor olmasi ve
ailelerin konu ile ilgili yeterince bilgilendirilmemeleri as1 reddine sebep olmaktadir (Citak &
Aksoy, 2020). Hasar ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda as1 reddi olan ebeveynlerin %70.5°1
asilarla ilgili bilgilere medya ve internetten ulastiklart goriilmistiir (Hasar ve ark., 2021).
COVID-19 agsis1 ile ilgili yapilan bir ¢aligmada da katilimcilarin %79.4’1inlin en ¢ok sosyal
medyadan  bilgi  aldiklar1  bulunmustur.  Katilimcilarim  %31.9’u medyadan
duyduklari/okuduklart negatif bilgilerin as1 olma tereddiiti/reddine sebep oldugunu
bildirmislerdir (Soysal ve ark., 2021). Saglik Bakanligi ve Halk Sagligi Genel Miidiirligii
tarafindan hazirlanacak gorsel materyaller ile medyanin toplumun asilanmasi tizerindeki negatif
etkisi pozitife doniistiiriilebilir. Topluma ulagsmada ve asilarla ilgili dogru bilgilerin
verilmesinde medyadan yararlanilabilir. Ailelerin ¢ocukluk c¢agi asilar ile ilgili dogru
bilgilendirilerek as1 reddi ile miicadele etmede en Onemli gdrev halk sagligi hemsireligi
alaninda calisan hemsirelere diismektedir (Kiirtiincii ve ark., 2022). Ozellikle okul saglig
hemsireleri ¢ocuklarin biiylik ¢cogunlugunun bir arada bulundugu okullarda ¢alisiyor olmasi
nedeniyle c¢ocuklara, ailelere ve topluma ulagsmada en elverisli konumdadir. Egitici,
danismanlik, savunuculuk rolleri ile ailelere dogru bilgi vererek tutum ve davranis degisikligi
olusturmada birer degisim ajanidir (Akgiil & Ergiin, 2021). Hemsireler, asilara kars: tereddiitii
olan ebeveynlere bireysel egitimler ve aciklayict brosiirler vererek asi1 takvimine uyum
konusunda takiplerini saglamalidir.

Caligmamizda ebeveynlerin, COVID-19 agisina yonelik olumlu tutum puanlarinin
(3.77+1.01) Tiirkiye’nin dogusunda yasayan 18 yasindan biiylik bireylerle yapilan (2.81 + 1.04)
ve yine Tiirkiye’deki 18 yas Ustii bireylerin katildig1 (3.02 + 1.00) ¢alismalara gore daha ytiksek
oldugu yani tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlendi (Kilig ve ark., 2021; Turan ve ark.,
2022). Caligmamizin tarihinin agilama oranmin arttii ve yerli as1 {iretimi sonrasinda
yapilmasinin olumlu tutumu arttirdig: diisiintilebilir.

Bu calismada ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi tereddiitlii olanlarin COVID-19 asisina karsi
olumlu tutum puanlar diisiik bulundu. Yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 asilarina tereddiitii
olan/asiy1 reddeden kisilerin, COVID-19 asisina karsi tereddiitlii olma/asiy1 reddetme riski,
asty1 kabul edenlere gore 12.8 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (Soysal ve ark., 2021). Tibbi
sekreterlerle yapilmis bir calismada katilimcilarin saglik kurumunda calisiyor olmalarina
ragmen hem c¢ocukluk c¢agi asilarina hem de COVID-19 asisina yonelik yiiksek diizeyde
tereddiitlii olduklar1 bulunmustur (Akbulut ve ark., 2022). Toplum i¢inde gdriilme ve 6lim
orani yiiksek bulasici hastaliklara karsi toplumu korumada en etkili yontem asilardir. COVID-
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19 ile miicadelede gelistirilecek asi ile as1 karsithiginin azalacagi ongoriilmiistiir (Erkekoglu ve
ark., 2020). Ancak COVID-19 asilarinin tekrar dozlarinin yapildigi ve ¢ogunlugunu yiiksek
egitimli ebeveynlerin olusturdugu calismamizda asi olmayanlarin oraninin beste bire yakin
olmasi as1 karsithiginin azalmadigini gostermektedir. Ayrica ¢gocukluk ¢agi asilarina karsi tutum
ile COVID-19 agis1 tutumu arasinda saptanan iliski, ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi olanlarin
COVID-19 agisina karst da olumsuz tutuma sahip olduklarin1 gostermektedir. Bu durum
gelecekte olusabilecek yeni salgin hastaliklarla miicadelede yasanacak zorlugun yaninda
cocukluk ¢ag1 asilamasindaki azalma ile eski salgin hastaliklarin toplumlarda tekrar goriilmesi
acisindan bir risk olusturacag diisiiniilmektedir. Asilar arasindaki iliski de dikkate alindiginda
ileriye doniik ¢oziimler belirlemek i¢in asilara yonelik olumsuz tutuma neden olan sebeplerin
kalitatif arastirmalarla incelenmesi ve topluma asilar ile ilgili dogru bilgilendirilme
caligmalarinin yapilmasi onerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ebeveynlerin cocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumlari ile COVID-19 asisina
yonelik tutumlart arasinda iliski oldugu, c¢ocukluk cagi asilarina karsi tereddiitlii olan
ebeveynlerin COVID-19 asisina karsi olumsuz bir tutuma sahip olduklari bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda; topluma genellenebilir 6rnekleme yontemleri ile asilara karsi
tereddiit ve as1 karsithiginin nedenlerini belirlemeye yonelik ileri arastirmalarin yapilmasi,
ozellikle okullarda ve aile sagligi merkezi basta olmak lizere halk saglig1 alaninda caligan
hemsirelerin, ¢ocukluk cagi ve COVID-19 asilan ile ilgili dogru bilgileri igeren egitim
programlar1 planlanmasi ve agiklayici brosiirler olusturmasi, medya iletisim araglarinda,
topluma agsilarla ilgili dogru bilgi vermek ve asilamaya yonlendirmek i¢in kamu spotlarinin
olusturulmasi 6nerilir.

Aragtirma ile Ilgili Etik Bilgi: Arastirmanin yapilabilmesi igin Saglik Bakanligindan
bilimsel arastirma izni (tarih: 06.11.2020, say1: 2020-11-19T20 01 03), bir devlet
tiniversitesinden etik kurul izni (tarth: 14.02.2022, sayi: 38966), arastirmanin yapildigi
okullardan kurum izni, Istanbul Il Milli Egitim Miidiirliigiinden kurum izni (tarih: 30.05.2022,
say1: 50675746) alinmistir.

Yazar Katkilari: Fikir: EA, AE; Tasarim: EA, AE; Kaynaklar ve Malzemeler: EA, AE;
Veri toplanmasi ve analizi: EA, AE; Literatiir Tarama: EA, AE; Makale Yazimi: EA, AE;
Elestirel inceleme: AE.

Tesekkiir: Caligmayan katilan ve katilmayan tiim ebeveynlere, c¢aligmanin yapildig
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Factors Affecting the Occupational Safety of Nurses Working in Three
Different Hospitals

**(LElif UNER?! Ozcan AYGUN?
L Mugla Sitka Kogman Universitesi Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Mugla, Tiirkiye.
2 Mugla Sitki Ko¢gman Universitesi Fethiye Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Mugla, Tiirkive.

Bu ¢alisma, 23-26 Nisan 2018 tarihleri arasinda yapilan 1. Uluslararasi 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi
Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Oz
Amag: Bu caligma hastanede ¢alisan hemsirelerin is giivenligini etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki calisma, 2 tip fakiiltesi hastanesi ve 1 devlet
hastanesinde ¢alisan 619 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Calismada kullanilan veri toplama araclari;
Sosyodemografik Veri Formu ve Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi (HIGO) dir. Veriler IBM SPSS
22 istatistik paket programinda siklik, ytlizdelik, ortalama ve normal dagilim testleri, ikili gruplarda
bagimsiz degiskenlerde t testi, ikiden fazla gruplarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir.
Tek yonlii varyans analizi sonuglarinda farkin kaynagini bulmak i¢in diizeltilmis Bonferroni testi
kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin HIGO puan ortalamas1 156.22+27.43 olarak hesaplanmistir. HIGO
toplam puan ve alt boyutlar ile; yas, medeni durum, egitim diizeyi, calisilan iinite, calisan sagligi
komitesi farkindalig1 ve tebligi okuma durumu, is kazasi siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p<.05) bulunurken diger degiskenler ile anlaml farklilik saptanmamustir (p>.05).

Sonug¢ ve Oneriler: Orta yas iistii, genc ve bekar ¢alisanlarn HIGO puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica acil ve ameliyathane ¢alisanlarinin, is kazasi gegirenlerin ve
calisan giivenligi tebligini okuyanlarin is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin daha ileri diizeyde
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin medeni durumu, egitim diizeyi ve calistiklari {inite ile is
giivenligi uygulamalarimin iligkili oldugu saptanmustir. Orta yas {stii, evli, ¢alisan giivenligi
prosediirlerini takip etmeyen, is kazas1 sikliginin diisiik oldugu birimlerde ¢alisan ve egitim diizeyi
lisans iizeri olan hemsirelere yonelik is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin yeniden gdzden
gecirilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Calisma ortami, hastane, hemsire, is sagligi ve giivenligi, saglik personeli
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine the factors affecting the occupational safety
of nurses working in the hospital.

Material and Method: The descriptive study was conducted with 619 nurses working in 2
medical faculty hospitals and 1 public hospital. Data collection tools used in the study;
Sociodemographic Data Form and Occupational Safety Scale in Hospitals (OSSH). Data were
used in the IBM SPSS 22 statistical package program using frequency, percentile, mean and
normal distribution tests, t-test for independent variables in paired groups, and One-Way Analysis
of Variance in groups of more than two. The corrected Bonferroni test was used to find the source
of the difference in the results of one-way analysis of variance.

Results: The nurses' mean OSSH score was calculated as 156.22+27.43. With the OSSH total
score and sub-dimensions; While there was a statistically significant difference (p<.05) between
age, marital status, education level, unit worked, awareness of the employee health committee and
reading the notification, occupational accident frequency, no significant difference was found with
other variables (p>.05).

Conclusion and Recommendations: It was found that the OSSH score averages of middle-
aged, young and single workers were higher. In addition, it was determined that the occupational
health and safety practices of emergency and operating room workers, those who had a work
accident and those who read the employee safety communiqué were more advanced. It was
determined that the marital status, education level and unit of work of the nurses were related to
the occupational safety practices. It is recommended to reconsider occupational health and safety
practices for nurses who are middle-aged, married, do not follow employee safety procedures,
work in units with low occupational accident frequency, and have a bachelor's degree in education.

Keywords: Working environment, hospital, nurse, occupational health and safety, health
personnel
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GIRIS

Calisanlarin saghk ve giivenlikleri, siirekli gelisen sanayilesme ve teknoloji ile olumsuz
kosullardan etkilenmektedir. Meydana gelebilecek olumsuzluklart 6nlemek adina kurumlarda
uygulanmas1 gereken cesitli kurallar ve uygulamalar giderek 6nem kazanmaktadir. Bu tiir
cabalarin timii “is saglig1 ve giivenligi uygulamalar: ” ile siirdiirilmektedir (Almost et al., 2018;
Bayer & Giinak, 2018; Din¢ & Askin, 2018). Is saglig1 hemsireligi, is saghig1 ve giivenligi
uygulamalarinda onemli bir ekip iiyesi olarak hemsirelik bilgi ve becerilerinin c¢alisma
ortaminda kullanildig1 bir halk sagligi hemsireligi dalidir. Glintimiizde is saglig1 hemsirelerinin
aktif gorevleri arasinda; ise giris muayeneleri, periyodik muayeneler, kronik hastaliklar, is
kazalari, meslek hastaliklarinda acil miidahale ve saghigin gelistirilmesi uygulamalar1 yer
almaktadir (Esin, 2016; Londrigan & Lewenson, 2017; Strasser, 2012). Ayrica olumsuz ¢aligma
kosullarinin  diizenlenmesi, giivenli ortamlarda ¢alisan saglikli calisanlarin  sayisinin

arttirtlmasi, olumsuz olaylar olugsmadan kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir (Rushton,
2017; Terzi ve ark., 2019; Yondem & Cakmak, 2022).

Hastaneler konumu, isleyisi ve saglik personellerin yiiriittiigii isler bakimindan birgok riskli
ve tehlikeli kosulu bulundurmaktadir (Bilgin ve ark., 2019; Celikkalp ve ark., 2016). Saglik
calisanlarinin hastane ortamindan kaynaklanan biyolojik (mikroorganizmalar), ergonomik
(hastaya pozisyon verme, uzun siireli ayakta vardiyali ¢alisma), fiziksel (diisiik/ yiiksek gevre
sicakligl, giirtiltii, 1s1nlar), kimyasal (dezenfektanlar, ilaglar, anestetik maddeler), ve psikolojik
(agir is yuki, stres, siddet) acidan farkli saglik sorunlari ile karsilastigi saptanmistir
(Imankulova & Dzhusupov, 2018; Kayabek & Cevik, 2022).

Hemsireler, hastane ortaminda olumsuz kosullardan etkilenen yogun is yiikiine sahip 6nemli
bir meslek grubunu olusturmaktadir. Hemsirelerle yiiriitiilen ¢alismalarda; %31,3’{iniin son bir
yilda is kazas1 gecirdigi (Yiiziigiillii ve ark., 2018), en sik kaza nedeni olarak delici-kesici alet
yaralanmalarmin yasandig1 (Dikmen ve ark., 2014; Inci ve ark., 2016; Owie & Apanga, 2016)
ve %54,9’unun isinden kaynakli hastalik ya da sikayeti oldugu (Cakir & Yiiksel, 2020) dikkat
cekmektedir. Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN), giivensiz ortamlarda ¢alisan hemsirelerin
sagliginin olumsuz etkilenebilecegini, meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin goriilme
sikliginin artacagini vurgulamaktadir (Akkaya & Atay; 2018; Bingélbali, 2020; Pakowsk et al.,
2018).

Calisma ortaminda gerekli onlemler alinmadiginda hemsirelerin, bulunduklar1 ortamdan
kaginma istegi, isten ayrilmalarini arttirarak hizmet kalitesinin diismesiyle sonuglanmaktadir.
Is saghg hemsiresi, ¢aligma ortammda saghgin korunmasi ve gelistirilmesi amactyla
profesyonel olarak bulunmasi ve ¢aligsmasi beklenen anahtar kisidir. Bu sebeple, hemsirelerin
karsilagtig1 sorunlarda, hastane ortamindan kaynaklanan mesleki riskleri bilmesi ve farkinda
olmasi, korunma asamasinda tutum gelistirmesi adina is sagligit hemsirelerinin rol ve
sorumluluklarini siirdiirmesi énemlidir (Kuru & Emiroglu, 2017; Orhan ve ark., 2021; Pehlivan,
2020; Yavuz & Giir, 2021).

Ulkemizde hemsirelerin is giivenligini etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla gesitli
caligmalar bulunmaktadir (Burunkaya ve ark., 2017; Celikkalp ve ark., 2016; Cil, 2016; Giil ve
ark., 2020; Karaer & Ozmen, 2016; Oztiirk ve ark., 2012b; Sahin ve ark., 2021; Ugras ve ark.,
2018). Bu calisma tilkemizin farkli bolgelerinden secilen ii¢ hastanede gergeklestirilmis ve
genis Ornekleme sahip olmasi nedeniyle 6zgiinliik tasimaktadir. Calisma sonucunda bu farkl
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin is saglig1 ve giivenligini etkileyen faktorlerin belirlenmesinin
literatlire katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu calisma hastanede ¢alisan hemsirelerin is
giivenligini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Arastirmanin Sorulari

1. Hastanede c¢alisan hemsirelerin is giivenligi ne diizeydedir?

2. Hastanede ¢alisan hemsirelerin ig glivenligini etkileyen faktorler nelerdir?
3. Hastanede calisan hemsirelerin is giivenligi ile iligkili faktorler nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu calisma hastanede c¢alisan hemsirelerin is giivenligini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma 2 tip fakiiltesi hastanesi (n=1248 660 ve
588) ve 1 Devlet Hastanesinde (n=240) yapilmistir. Arastirmanin evrenini, bu {i¢ hastanedeki
1488 hemsire olusturmaktadir. Evren &rneklem formiili  (N.p.q.t%)/(N-1.d%)+(p.q.t)
kullanilarak her hastane evreninden tabakalama yapilarak toplam 623 kisi 6érneklem olarak
secilmistir. Devlet hastanesinden 101, 660 kisilik tip fakiiltesi hastanesinden 276 ve 588 kisilik
tip fakiiltesi hastanesinden 246 kisi ornekleme alinmak icin tabakalama uygulanmistir.
Arastirmaya katilan 588 kisilik tip fakiiltesi hastanesinden 3 ve devlet hastanesinden 1 kisi
olmak iizere toplam 4 kisi bazi sorulara eksik yanit verdiginden dolay:1 arastirma kapsami
disinda birakilarak 619 hemsirenin verileri ¢alismada kullanilmistir.

Aragtirmanmn  Veri Toplama Araclari: Calismada veri toplama araci olarak
Sosyodemografik Veri Formu ve Hastanelerde Is Giivenligi Olcegi (HIGO) kullanilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form; hemsirelerin
cinsiyet, calistig1 kurum ve iinite, egitim durumu, medeni durumu, pozisyonu, kurumda calisan
giivenligi komitesi calismalari, mesleki hastalik gecirme, is kazasi gecirme, is giivenligi
konusunda teblig okumalar1 ve yas vb. 16 madde icermektedir. (Bingdlbali, 2020; Cil, 2016;
Serebetli, 2019).

Hastanelerde is Giivenligi Olcegi (HIGO): Saglik personelleri icin is giivenligi
uygulamalarinin yerine getirilip getirilmedigini sorgulayan 45 madde ve 7 alt boyutlu 6l¢ektir.
Olgekten alinabilecek puan arali1 45-270 puan arasindadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge,
hastanelerde saglanan is giivenligi diizeyi artmaktadir. Olgegin madde-toplam puan korelasyon
degerleri: 0.47-0.74 ve Cronbach Alpha degeri 0.96°dir (Oztiirk & Babacan, 2012a). Bu
calismada 6lcegin Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, 3 anketor tarafindan goriigme yontemi ile kurumlarda
toplanmustir. Bu anketorler kurumlarda yaz staji yapan hemsirelik dgrencileridir. Ogrencilere
birer oturum bilgilendirme yapilmis, veri toplama formlarini sadece dagitip geri toplamalari,
herhangi bir agiklama yapmalar1 ve fikri beyan etmemeleri konusunda hassasiyet gosterilmistir.
Veri toplama formlar1 hem giindiiz hem de gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelere
uygulanmistir.

Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Hemsirelerin cinsiyet, ¢alistigi kurum
ve inite, egitim durumu, medeni durumu, pozisyonu, kurumda ¢aligan giivenligi komitesi
caligmalari, mesleki hastalik gec¢irme, is kazasi gecirme, is gilivenligi konusunda teblig
okumalar1 ve yas gruplari bagimsiz, Hastanelerde Is Giivenligi Olcegi ve alt boyut puan
ortalamalari ise aragtirmanin bagimli degiskenidir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 22 istatistik paket
programi kullanilmistir. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ve is giivenligi algilar i¢in siklik,
yiizdelik, ortalama ve normal dagilim testleri kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk i¢in
carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 araliginda olmasi gerekmektedir (Lei, & Lomax, 2005).
Bu dogrultuda, calisma verilerinin normal dagilima uygunluk gosterdigi saptanmistir. Verilerin
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analizinde bagimsiz degiskenlerde ikili gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda ise Tek Yonli
Varyans Analizi kullanilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarinda farkin kaynagini
bulmak i¢in diizeltilmis Bonferroni testi kullanilmistir. Hemgirelerin yas grubu, medeni durum,
egitim diizeyi, mesleki deneyim siiresi, kurumda ¢aligsma siiresi, kurumdaki pozisyon, calisilan
tinite, kurumda calisan sagligi komitesi olma durumu, hasta ve calisan giivenligi tebligini
okuma, kurumda is kazas1 goriilme siklig1 degiskenleri ile hastane is giivenligi 6l¢egi toplam
puanlar1 arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmaya baslanmadan 6nce Mugla Sitki Kogman
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (Tarih: 08/02/2016 Karar no: 5)
ve katilimcilarin haklarinin korunmas: i¢in; arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce
katilimcilara arastirmanin yapilma amaci, kapsami ve siiresi agiklanarak “Aydinlatilmig Onam”
alimmustir. Ayrica, Pamukkale ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
hastaneleri yoneticilerinden ve dekanliklarindan, Ankara ili 3. Blge Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterliginden kurum izinleri alinmistir.

Arastirmamin  Smnirhliklari: Bu ¢alisma, verilerin toplandigi hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin gortisleri ile sinirlidir ve tiim hemsireleri yansitmamaktadir.

BULGULAR

Hemsirelerin %41.2°s1 35-44 yas araliginda, %64’ evli, %54°i lisans mezunu, %44.1’inin
mesleki deneyim siiresi 10 yildan daha az, %49.3’iliniin kurumda ¢aligma siiresi 10 y1ldan daha
az, tamamina yakini klinik hemsiresi olarak gérev yapmakta ve %51.9’u serviste ¢aligmaktadir.
Hemsirelerin %81.1°inin ¢alistigi kurumlarda calisan giivenligi komitesinin bulundugu,
yarisinin hasta ve ¢alisan giivenligi tebligini okudugu ve ¢alistiklari kurumlarinda yaklasik %70
oraninda is kazas1 goriildiigii belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve galistiklart kurumdaki is saghigi

uygulamalarinin dagilimi

Degisken Kategori n %
18-24 yag 112 18.1
25-34 yag 222 35.9
Yas grubu 35-44 yas 255 41.2
45 yas ve lizeri 30 4.8
. Evli 396 64.0
Medeni Durum Bekar 223 36.0
Saglik Meslek Lisesi 122 19.7
Egitim Diizeyi On Lisans 141 22.8
Lisans 334 54.0
Lisansiistii 22 3.6
0-9 yil 273 44.1
Mesleki Deneyim Siiresi 10-19 y1l 231 37.3
20 y1l ve iizeri 115 18.6
0-9 y1l 305 49.3
Kurumda Caligsma Siiresi 10-19 y1l 249 40.2
20 y1l ve iizeri 65 10.5
. . Hemsire 598 96.6
Kurumdaki Pozisyon Yonetici hemsgire 21 3.4
Servis 321 51.9
Yogun bakim 82 13.2
Calisilan Unite Acil 66 10.7
Ameliyathane 82 13.2
Poliklinik, yonetim, egitim 68 11.0
Iélljlr'ltjnr;lga Calisan Sagligi Komitesi Olma¥gL Zgz 3181
Bilmiyorum 69 11.1
Evet okudum 319 51.5
Hasta ve Calisan Giivenligi Tebligini Okuma Haberim yoktu, okumadim 177 28.6
Haberim vardi, okumadim 123 19.9
Cok sik goriiliir 23 3.7
Sik goriiliir 79 12.8
Kurumda Is Kazas1 Gériilme Siklig1 Orta diizeyde goriiliir 340 54.9
Nadiren goriiliir 132 21.3
Goriilmez 45 7.3
Toplam 619 100.0

Katilimcilarin HIGO puan ortalamasi 156.22+27.43 olarak hesaplanmistir. HIGO alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 ise Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (MHS) 27.52+10.60, Saglik
Taramasi ve Kayit Sistemleri (STKS) 25.30+6.40, Kazalar ve Zehirlenmeler (KZ) 15.40+5.98,
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (YDY) 24.23+8.33, Malzeme. Ara¢ ve Gere¢ Denetimi
(MAGD) 21.61+6.57, Koruyucu Onlemler ve Kurallar (KOK) 22.88+6.33 ve Fiziksel Ortam

Uygunlugu (FOU) 19.26+5.55 olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin hastanelerde is giivenligi 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

Olcekler n X SS '\;I:;igle Minimum  Maksimum
Mesleki  Hastaliklar  ve 619 2752 10.60 13 13 78
Sikayetler ' '

Saglik Taramas1 ve Kayit

Sistemleri 619 25.30 6.40 6 6 36
Kazalar ve Zehirlenmeler 619 1540 5.98 5 5 30
Yonetsel Destek Ve 619 2423 8.33 7 v 42
Yaklasimlar ' '

Malzeme. Ara¢c ve Gereg 619 2161 6.57 5 5 30
Denetimi ' '

Koruyucu Onlemler ve 619 2288 6.33 5 5 30
Kurallar ' '

Fiziksel Ortam Uygunlugu 619  19.26  5.55 4 4 24
Hastanelerde Iy Givenligi  ¢19 15609 2743 45 45 270
Olgegi

Katilimcilarin yas gruplar ile meslek hastaliklar1 ve sikayetler (p=.045), kaza ve zehirlenmeler
(p=.001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 3).
Yapilan ileri analizlerde anlamli farkliligin meslek hastaliklar1 boyutundan kaynaklandigi
belirlenmistir. Kaza ve zehirlenme boyutunda 18-24 ile 35-44 yas grubunun puanlar1 45 ve
tizeri olup diger yas gruplarina gore yiiksek ve anlamlidir.

Medeni durumlari ile HIGO toplam puan (p=.008), saglik taramas1 ve kayit sistemleri (p=.003),
yonetsel destek ve yaklagimlar (p<.001), malzeme, ara¢c ve gere¢ denetimi (p=.005) alt
boyutlarinda puan ortalamalarinin bekar calisanlarda evlilerden daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastanelerde is giivenligi 6lgegi ve alt boyutlarinin katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

Olcekler

Degiskenler N MHS STKS Kz YDY MAGD KOK FOU HiGO

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yas grubu?
18-24 112 28.65 11.18 25.25 6.22 15.85 6.43 25.45 7.98 22.45 6.89 22.72 6.93 19.37 5.36 159.76 27.81
25-34 222 26.13 10.23 25.72 6.53 14.80 5.79 24.36 8.37 21.58 6.49 22.89 6.15 18.83 5.71 154.33 27.44
35-44 255 2846 1098  25.05 6.29 16.11 598 2365 825 21.23 6.45 2294 6.18  19.60 537  157.07 26.58
>45 30 25,66 5.44 24.56 7.02 12.06 390 2360 9.70 21.96 6.94 2283 6.92 19.13 6.55  149.83 31.96
p degeri p=.045 p=.622 p=.001 p=.277 p=.432 p=.992 p=.514 p=.187
Medeni durum®
Evli 396 27.25 10.45 24.75 6.64 15.66 6.02 23.38 8.54 21.06 6.60 22.67 6.30 19.23 5.63 154.02 28.28
Bekar 223 28.00 10.85 26.30 5.81 14.92 5.89 25.73 7.73 22.60 6.42 23.25 6.38 19.31 5.42 160.14 25.44
p degeri p=.399 p=.003 p=.137 p<.001 p=.005 . p=.272 p=.853 p=.008
Egitim diizeyi?
SML 122 30.42 12.12 25.59 7.13 16.45 6.63 24.45 7.80 21.21 6.36 22.57 6.67 18.86 5.41 159.58 26.01
On Lisans 141 28.40 11.38 26.65 5.68 15.85 6.35 24.16 8.45 21.84 6.03 23.19 6.16 20.16 4.89 160.27 23.96
Lisans 334 26.46 9.57 24.65 6.32 15.03 5.59 24.06 8.37 21.82 6.70 23.00 6.21 19.10 5.80 154.15 28.17
Lisansiistii 22 21.95 6.11 25.00 6.50 12.22 3.66 25.90 10.00 19.22 8.61 20.77 7.28 18.09 6.20 143.18 37.48
p degeri p<0.01 p=.018 p=.007 p=.772 p=.276 p=.365 p=.134 p=.008
Mesleki
deneyimsiiresi®
0-9 yil 273 27.90 11.39 25.35 6.28 15.34 6.25 24.27 8.22 21.54 6.88 22.72 6.51 19.00 5.62 156.14 28.07
10-19 yil 231 26.87 9.88 25.12 6.77 15.84 5.81 24.64 8.52 22.09 6.22 23.30 6.18 19.52 5.56 157.43 27.22
20 y1l ve tizeri 115 27.93 10.03 25.54 5.93 14.64 5.60 23.28 8.18 20.81 6.46 22.41 6.21 19.35 5.39 154.00 26.38
p degeri p= 505 p=.837 p=.209 p=.356 p=.226 p=.405 p=.558 p=.548
Kurumda ¢aligma
stiresi?
0-9 yil 305 27.32 11.34 25.58 6.82 15.17 6.31 24.69 8.31 22.15 6.54 23.16 6.33 19.43 5.44 157.52 27.70
10-19 y1l 249 28.44 10.66 25.25 6.11 15.96 5.77 23.57 8.15 20.91 6.48 22.59 6.25 19.02 5.72 155.77 26.33
>20 yil 65 24.92 4.75 24.23 5.29 14.32 4.93 24.55 9.03 21.78 6.87 22.67 6.71 19.35 5.49 151.84 30.08
p degeri p=.052 p=.300 p=.092 p=.277 p=.086 p=.550 p=.685 p=.300

SS= Standart sapma. MHS$= Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler. STKS= Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri. KZ= Kazalar ve Zehirlenmeler. YDY= Yonetsel Destek ve Yaklagimlar. MAGD= Malzeme.
Arag ve Gereg Denetimi. KOK= Koruyucu Onlemler ve Kurallar. FOU= Fiziksel Ortam Uygunlugu. HIGO = Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi, ** p<0.01 ve * p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi. # Tek Yénlii
Varyans Analizi kullaninustir. ® bagimsiz degiskenlerde t testi kullanilmistir.
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Egitim durumu ile HIGO toplam puan (p=.008), meslek hastaliklar1 ve sikayetler (p<.01),
saglik taramasi ve kayit sistemleri (p=.018), kaza ve zehirlenmeler (p=.007) puan ortalamalar1
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 3). Yapilan ileri analizlerde
meslek hastaliklar1 boyutunda egitim diizeyi lise mezunu olanlarin puanlari, lisans (p=.002) ve
lisanstistii (p=.003) mezunlarina gore, 6n lisans mezunu olanlarin puan ortalamalarinin da
lisansiistii (p=.044) egitim diizeyine sahip olanlara gore daha yiiksektir. Saglik taramasi
boyutunda egitim diizeyi 6n lisans mezunu olanlarin puanlari, lisans mezunlarina gore yiiksek
ve anlamlidir (p=.011). Kaza ve zehirlenme boyutunda ise egitim diizeyi lise mezunu (p=.013)
ve On lisans mezunu (p=.048) olanlarin puan ortalamalari, lisansiistli egitim diizeyindekilerin
puan ortalamalarindan yiiksek ve anlamlidir. On lisans mezunu olanlarin HIGO toplam puan
ortalamalari, lisansiistli egitim diizeyindekilerin puan ortalamalarindan yiiksek ve anlamlidir
(p=.038). Yonetici hemsirelerin kaza ve zehirlenmeler puan ortalamalarinin, diger boliimlerde
calisan hemsirelerden daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<.01)
(Tablo 4).

Calisilan iinite ile HIGO toplam puan (p=.030), mesleki hastaliklar ve sikayetler (p<.001),
kazalar ve zehirlenmeler (p=.009) yonetsel destek ve yaklasimlar (p=.004), malzeme, arag ve
gere¢ denetimi (p=.047) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Yapilan ileri analizlerde, mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutunda
ameliyathanede calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 servis (p<.01), yogun bakim (p=.010),
acil servis (p=.029) ve idari birimde calisan (p=.001) hemsirelere gore daha yiiksek ve
anlamlidir. Kazalar ve zehirlenmeler boyutunda yapilan post hoc analizlerde ameliyathanede
calisan hemsirelerin puan ortalamalari serviste (p=.027) ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek
ve anlamlidir. Yonetsel destek ve yaklasimlar boyutunda yapilan ileri analizlerde acil serviste
calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 serviste (p=.025) hemsirelere gore daha yiiksek ve
anlamlidir. Ameliyathane (p=.018) ve acilde (p=.039) ¢alisanlarm HIGO puan ortalamalarinin
serviste ¢alisanlardan yiiksek olmasi da istatistiksel olarak anlamlidir.

Hemsirelerin ¢alisan saglhigi komitesi farkindaliklar: ile mesleki hastaliklar ve sikayetler
(p=.028), malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi (p=.038), koruyucu onlemler ve kurallar (p=.029),
fiziksel ortam uygunlugu (p=.003) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (Tablo 4). Ancak yapilan ileri analizde, bu alt boyutlar ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>.05).

Hemsirelerin Hasta ve Calisan Giivenligi tebligini okuma durumu ile HIGO toplam puan
(p=.004), malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi (p=.026), koruyucu 6nlemler ve kurallar (p=.014)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4). Yapilan
ileri analizde, HIGO (p=.003) ve koruyucu &nlemler ve kurallar alt boyutunda hasta ve calisan
giivenligi ile 1lgili tebligi bilip okuyanlarin (p=.030) puanlart tebligden hi¢ haberi
olamayanlarin puanlarina gore daha yiiksek ve anlamhidir. Ancak malzeme, ara¢ ve gereg
denetimi alt boyutu ile tebligi bilip okuma durumu arasinda ise anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir.

Hemsirelerin kurumda goriilen is kazasi sikhigr ile HIGO alt boyutlarindan mesleki
hastaliklar ve sikayetler (p=.013), saglik taramas1 ve kayit sistemleri (p<.001) puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4). Yapilan ileri analizde, hem
mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutunda ¢ok sik is kazas1 goriiliir cevabini verenlerin puan
ortalamalarinin hem orta diizeyde goriiliir (p=.028) hem de goriilmez (p=.037) cevabini
verenlerden daha yiiksek olmasi anlamlidir. Saglik taramasi ve kayit sistemleri boyutunda is
kazas1 goriilmez diyenlerin puan ortalamalarinin ¢ok sik goriiliir (p=.044), sik goriiliir (p=.002),
orta diizeyde goriiliir (p<.001) yanitin1 verenlere gore puan ortalamalar1 daha yiliksek ve
anlamlidir.
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Tablo 4. Hemsirelerin hastanelerde is giivenligi 6l¢egi ve alt boyutlari puan ortalamalarinin caligtiklar1 kurumlardaki is sagligi uygulamalarina gore karsilagtirilmasi

Olcekler
Degiskenler . MHS STKS Kz YDY MAGD KOK FOU HiGO
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Kurumdaki pozisyonu®

Hemsire 598 27.68 1059 2528 6.29 1558 596 2422 822 2166 651 2292 6.28 1924 556 156.62 26.83
Y dnetici 21 2295 1000 2595 9.03 1004 336 2433 1127 2019 810 2157 773 1980 559 14485 40.14
p degeri p=.044 p=.741 p=<0.01 p=.966 p=.418 p=.436 p=.647 p=.197
Caligilan iinite?
Servis 321 2630 994 2513 659 1482 594 2312 843 2119 6.83 2244 6.65 1923 557 15225 29.15
Yogun Bakim 82 2765 11.00 2462 6.18 1654 562 2581 7.19 2124 582 2297 582 1921 553 158.08 23.49
Acil 66 2786 1086 26.07 589 1559 6.11 2651 8.80 23.12 6.06 2437 534 1936 576 16290 24.07
Ameliyathane 82 33.01 1207 2575 6.26 1703 6.19 2398 8.33 2112 6.75 2251 6.85 1934 545 16276 28.31
Poliklinik-idare 68 26.17  8.99 2567 639 1458 577 2560 7.91 23.22 6.13 2382 538 1926 560 15835 2241
p degeri p<0.001 p=.601 p=.009 p=.004 p=.047 p=.136 p<0.990 p=.003
Cahsan Saghg Komitesinin Farkinda olma durumu?
Evet 502 2697 1010 2539 641 1520 579 2451 822 2194 649 2320 6.17 1954 538 156.78 26.97
Hayir 48 2958 1223 2368 695 1612 7.08 2160 8.97 1997 719 2145 6.78 1933 535 15177 33.64
Bilmiyor 69 30.07 1239 2584 580 1631 645 2401 8.40 2040 648 2149 693 1713 651 15527 26.08
p degeri p=.028 p=.162 p=.239 p=.067 p=.038 p=.029 p=.003 p=.460
Hasta ve Calisan Giivenligi Tebligini okuma durumu?
Evet 319 2846 1061 2532 6.18 1594 587 2477 8.01 2196 6.19 2324 6.22 1943 550 159.16 24.38
Haberi yok 177 2638 1083 2481 680 1463 6.26 2358 881 2050 737 2172 694 1899 582 150.65 31.62
okuglztislr; var 123 26.71 10.06 2595 6.33 1508 576 23.75 8.39 2231 6.15 2360 548 1920 531 156.63 27.40
p degeri p=.072 p=.316 p=.051 p=.247 p=.026 p=.014 p=.693 p=.004
Kurumda is kazas1 goriilme sikhg®
Cok Sik 23 3356 15.04 2426 811 1560 6.14 2539 7.76 20.73 646 2130 6.70 18.65 559 159.52 29.55
Sik 79 28.83 1330 2451 856 1631 6.87 2437 9.63 2043 733 2200 697 1916 6.17 155.64 33.47
Orta 340 26.75 841 2469 537 1538 543 2392 7.76 21.65 6.34 2294 6.24 1947 531 15483 24.56
Nadiren 132 2830 11.79 2634 6.78 1554 6.60 2425 9.02 2198 6.34 2284 6.01 1851 575 157.78 28.54
Goriilmez 45 2571 1264 2886 563 1337 6.08 2560 8.33 2275 752 2484 633 2033 555 16148 31.85
p degeri p=.013 p<0.01 p=.130 p=.713 p=.313 p=.120 p=.302 p=.507

SS= Standart sapma. MHS= Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler. STKS= Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri. KZ= Kazalar ve Zehirlenmeler. YDY= Yonetsel Destek ve Yaklagimlar. MAGD= Malzeme.
Arag ve Gereg Denetimi. KOK= Koruyucu Onlemler ve Kurallar. FOU= Fiziksel Ortam Uygunlugu. HIGO = Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi, ** p<0.01 ve * p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi. @ Tek
Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. ® bagimsiz degiskenlerde t testi kullanilmugtir.

85



Halk Saghg1 Hemgireligi Dergisi 2023 - 5(1) Journal of Public Health Nursing
E. Uner, O. Aygiin

Hastanelerde calisan hemsirelerin is giivenligini etkileyen degiskenlerin regresyon analizi
sonuglart Tablo 5’te sunulmustur. Enter metodu ile yapilan analiz sonucunda hemsirelerin yas
grubu, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki deneyim siiresi, kurumda calisma siiresi,
kurumdaki pozisyon, ¢alisilan iinite, kurumda calisan saglig1 komitesi olma durumu, hasta ve
calisan glivenligi tebligini okuma, kurumda is kazas1 goriilme siklig1 degiskenleri ile hastane i
giivenligi 6l¢egi toplam puanlarnin karsilastirilmasi sonucu ortaya ¢ikan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goériilmektedir (F=3.30, p<.001) (Tablo 5). Bu sonu¢ hemsirelerin
hastane is glivenligi 6lgegi toplam puan ortalamalar1 varyansinin %6’sin1 agiklamaktadir (Tablo
5). Bu sonuglara gore hemsirelerin medeni durumunun bekar (p=.019), egitim diizeyinin 6n
lisans (p=.010) ve ¢alistiklar1 tinitenin ameliyathane, yogun bakim veya acil servis olmasinin
(p=.001) ile hastane is giivenligi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda dogrusal pozitif bir iliskinin
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin is glivenligi uygulamalarimi yordayici faktorler

Degiskenler B Std. hata S;;r;d(&g;t t p
Sabit 160.37 15.03 10.66 <.001**
Yas grubu 2.56 2.10 .08 1.21 224
Cinsiyet -2.93 10.29 -.01 -.28 776
Medeni durum 6.54 2.78 A2 2.35 .019*
Egitim diizeyi -3.39 1.31 -.10 -2.58 .010*
Kurumdaki pozisyonu -8.27 6.15 -.06 -1.34 .180
Mesleki deneyim yil1 1.22 1.83 .03 .66 .506
Kurumda g¢aligsma y1li -4.19 2.16 -.10 -1.94 .053
Calisilan tinite 2.57 75 14 3.40 .001**
Calisan sagligi komitesinin 111 166 - 03 67 504
farkinda olma durumu

Kurumda is kazast goriilme 1.61 1.25 05 1.28 201
siklig

Hasta ve gahsan giivenligi -2.34 1.39 -.07 -1.67 094

tebligini okuma durumu
R=.237, R? = .056, F = 3.30, p<.001, Durbin-Watson=1.91, **p < .01, *p <.05.

TARTISMA

Hemgirelerin mesleki riskleri konusunda bilgi ve tutumlarini arastirmak amaciyla yapilan
caligmanin, birden fazla yerleskede yiiriitiilmiis olmas1 6zgiinliigiinii ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin HIGO puan ortalamasi ortanin iistiinde degerlendirilmistir. Oztiirk ve ark.,
(2012b); Trabzon ilinde yiiriittiigli ¢alismasinda is giivenliginin yeterli diizeyde saglandigini
belirtmistir. Cesitli calismalarda saglik calisanlarinin HIGO puan ortalamasi ve hastane is
giivenliginin orta diizeyde saglandig1 belirtilmektedir (Denge & Rakhudu, 2022; Giil ve ark.,
2020; Karaer ve Ozmen, 2016; Sahin ve ark., 2021). Calisma sonucumuz literatiir ile paralellik
gostermektedir. Hastanelerde giderek artan is sagligi uygulamalari, yasal diizenlemeler ve
kalite standartlari ile énem kazanmaktadir. Ancak literatirde HIGO puan ortalamalarmin
sonucumuzdan daha diisiik oldugu calismalar da bulunmaktadir (Burunkaya ve ark., 2017;
Celikkalp ve ark., 2016; Cil, 2016; Nankongnab et al., 2021; Ugras ve ark., 2018). Bunun
devlet/6zel kurumsal is sagligi ve gilivenligi uygulamalarinin yonetimsel farkliliklarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Aslan, 2022).

HIGO blgeginin kaza ve zehirlenme alt boyutunda geng katilimcilarin puan ortalamalar
diger yas gruplarina gore yiksek ve anlamlidir. Karaer ve Ozmen (2016); vyiiriittiigii
caligmasinda geng katilimcilarin HIGO alt boyutlarindan daha yiiksek ve anlamli puan

86



Halk Saghg1 Hemgireligi Dergisi 2023 - 5(1) Journal of Public Health Nursing
E. Uner, O. Aygiin

ortalamalar1 oldugunu bulmustur. Bu durumun is saghigi ve giivenligine bagli sikayetlerin geng
calisanlarda daha az yasanmasi ve kaza/zehirlenme gibi akut durumlara karsi hizli 6nlemlerin
alinmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Bekarlarm HIGO toplam puan, saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve
yaklasimlar, malzeme, arag ve gere¢ denetimi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin evlilerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Cil (2016); bekar hemsirelerin HIGO alt boyutlarindan daha
yuksek puan aldiklarini tespit etmistir. Calismamizin aksine Serebetli (2019); evli hemsirelerin
bekarlara gore alt boyutlarda is glivenliginin daha yeterli saglandigini algiladiklari sonucunu
vurgulamaktadir. Evli bireylerin ailelerinin de sagligini olumlu/olumsuz etkileyecegini
diisiinmek durumunda olmasi sonuglari etkilemektedir.

HiGO 6l¢eginin meslek hastaliklari alt boyutunda saglik meslek mezunlarinin puanlar diger
egitim diizeylerine gore daha yiiksektir. Saglik taramasi boyutunda 6n lisans mezunlarinin
puanlar1 lisans mezunlarina gore yiiksek ve anlamlhidir. Terzi ve arkadaslari, (2019) ylriitmiis
oldugu caligmasinda; 6n lisans mezunlarinin puan ortalamasini lisans ve yiiksek lisans
mezunlarindan yliksek bulmustur. Benzer sekilde Kili¢ (2014) ¢alismasinda; lisans mezunu
hemsirelerin daha diisiik puan ortalamalarina sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Kaza ve zehirlenme boyutunda ise lisanstistii egitim diizeyindekilerin puanlari hem 6n lisans
hem de saglik meslek lisesi mezunlarinin puan ortalamalarindan disiiktir. Cil (2016),
Burunkaya ve arkadaslart (2017), yiritmiis oldugu c¢alismalarinda egitim diizeyinin
yiikselmesiyle is giivenligi 6lgek puan ortalamasinin azaldigi bulunmustur. Egitim diizeyi
arttik¢a calisilan kurumdan beklentilerin yiikselmesinin sonuglari etkiledigi diistiniilmektedir.

Ameliyathanede calisan hemsirelerin; mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve
zehirlenmeler alt boyutlarinda, acilde ¢alisan hemsirelerin; yonetsel destek ve yaklasimlar
boyutunda puan ortalamalari diger bdliimlerdeki hemsirelere gére daha yiiksektir. Oztiirk ve
arkadaslar1 (2012b), ¢calismasinda yogun bakim hemsirelerinin, Celikkalp ve arkadaslar1 (2016)
ise servis hemgirelerinin HIGO &lgek toplam ve alt boyutlarindan daha diisiik puan aldigim
bulmustur. Riskli birimlerin is sagligi ve giivenligi uygulamalari konusunda daha hassas olmasi
sonucu etkilemektedir.

Bu ¢alismada, hemsirelerde HIGO koruyucu 6nlemler alt boyutu ile toplam puaninin Hasta
ve Calisan Giivenligi Tebligini okuyanlarin okumayanlara gore daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur. Benzer caligmalarda, bu tebligi okuyanlarin HIGO toplam boyutta puan
ortalamalarinin okumayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Karaer & Ozmen,
2016; Serebetli, 2019). Hasta ve Calisan Giivenligi tebligi, is saghgi ve is giivenligi
uygulamalarint ve giincel gelismeleri sunmak amaciyla hazirlanmaktadir. Bu tebligden
haberdar olmayan hemsirelerin is sagligi ve giivenligi uygulamalarini olumsuz algilamasi
beklenen bir sonugtur. Hasta ve Calisan Giivenligi tebliginin okunmasinin hemsirelerde is
giivenligi bilinci ve kiiltiirliniin olusmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, is kazasi goriilme siklig1 artttkca HIGO puan ortalamalari da artmakta,
azaldikca saglik taramasi kayit sistemleri alt boyutu artmaktadir. Sahin ve arkadaslarinin (2021)
yaptig1 ¢aligsmada, hastane is giivenligi dlgegi KZ, YDY, FOU alt boyutlar1 ve dlgek toplam
puaninin is kazas1 gecirenlerin yiiksek ¢iktigi ortaya konmustur. Celikalp ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 ¢caligmada, is kazas1 gegiren hemsirelerin hastane is giivenligi 6l¢eginin STKS,
MAGD, KOK alt boyut puan ortalamalarmin yiiksek ¢iktig1 belirtilmektedir. Ayrica, is kazast
gecirenlerin siiregten olumsuz etkilenmesi sebebiyle puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
calismalarda bulunmaktadir (Orak, 2020; Terzi ve ark., 2019). Is kazas1 yasamak bir ¢alisanin
is saglig1 ve giivenligini negatif etkilemektedir. Ancak, bu ¢alismada is kazasi sikilig1 ile HIGO
puan ortalamalar1 arasinda diisiindiiriicii olarak paralellik oldugu goriilmektedir. Bu durumun
ozellikle i kanunu yayimlandiktan sonra hastane yoneticilerinin ¢alisanlarin saglik taramasini
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dokiimantasyonuna 6énem vermesine ve bunu saglamasina karsin, malzeme arag, yonetsel
sistemler, kazalar vb. gibi faktdrlerin kontroliiniin zorlugundan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir (Badida et al., 2022; Ghasemi et al., 2022).

SONUC VE ONERILER

Calismada orta {istii is giivenligi uygulamalarinin saglandigi, geng ve bekar ¢alisanlarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica acil ve ameliyathane c¢alisanlarin, is
kazas1 gecirenlerin ve Hasta ve Calisan Glivenligi tebligini okuyanlarin is saghigi ve giivenligi
uygulamalarinin daha ileri diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin bekar olmasi, egitim
diizeyinin lise veya oOn lisans olmas1 ve galistiklar1 birimlerin risk diizeyinin yiiksek olmasi ile
is glivenligi uygulamalarinin pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir. Orta yas istii, evli,
calisan gilivenligi prosediirlerini takip etmeyen, is kaza sikliginin diisiik oldugu birimlerde
calisan ve lisans egitim diizeyi lizerinde olan hemsirelere yonelik is saglhigi ve giivenligi
uygulamalarmin yeniden gozden gegirilmesi onerilmektedir. Ozellikle lisans diizeyi ve
tizerinde egitimli olan hemsirelerin is glivenligi ile ilgili yetersiz uygulamalarin arastirilmasi
icin nitel galisma yapilarak nedenlerin aragtiritlmasi dnerilmektedir. Halk sagligi hemsirelerinin,
hemsirelik hizmetlerinin erisebilir hedefler ve uygulama planlarinin sunulmasiyla is
giivenliginin yiikseltilmesi lizerine biiylik katkilar1 olacag: diistiniilmektedir.

Arastirma ile Ilgili Etik Bilgi: Arastirmaya baslanmadan 6nce Mugla Sitki Kogman
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (Tarih: 08/02/2016 Karar no: 5)
alinmigtir. Ayrica, Pamukkale ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
hastaneleri yoneticilerinden ve dekanliklarindan, Ankara ili 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterliginden kurum izinleri alinmstir.

Yazar Katkilar: Fikir: OA; Tasarim: OA; Kaynaklar ve Malzemeler: EU; Veri toplanmasi
ve analizi: OA; Literatiir Tarama: EU; Makale Yazimi: EU, OA,; Elestirel Inceleme: EU, OA.

Tesekkiir: Arastirmanin gerceklestirilmesine izin veren hastane yoneticileri ile aragtirmaya
katilim gosteren tiim hemsirelere tesekkiirlerimizi sunariz.

Cikar catismasi: Yok.
Finansal destek: Yok.
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Oz
Amac: Arastirma, gebelerin saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicii arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, tanimlayici ve iliski arayict nitelikte yapilmistir. Veriler, bir
devlet iiniversitesinin egitim ve arastirma hastanesi kadin dogum polikliniklerinde Aralik 2019-
Haziran 2020 tarihleri arasinda 500 gebeden toplanmistir. Veriler kisisel bilgi formu, saglik
okuryazarligr Olcegi ve 00z bakim gilicii Olcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ki kare, ortalama, t testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerin 6z bakim giicii toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, primipar
gebelerin toplam puan ortalamasit 109.79+10.60, multipar gebelerin toplam puan ortalamasi
110.2849.65 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlaml istatistiksel anlaml1 bir fark olmadigi
bulunmugstur  (p>0.05). Gebelerin  saglik okuryazarligi toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda, primipar gebelerin toplam puan ortalamasinin 111.23+£9.70 oldugu, multipar
gebelerin ise toplam puan ortalamasinin 108.02+14.35 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.005). Primipar ve multipar gebelerin saglik
okuryazarlig1 ile 6z bakim giicii arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir
(Primipar; r =0.196, p<0.002; multipar; r =0.257, p<0.001).

Sonu¢ ve Oneriler: Gebelerin saghik okuryazarligi ve 6z bakim giicii puanlarmin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Saghk okuryazarligi puan ortalamasi ile 6z bakim giicii puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Saglik profesyonelleri gebelerin 6z
bakim giiciinii artirmaya yonelik ulasilabilecek kaynaklar ve destek birimleri hakkinda
bilgilendirme yapmali ve gebelerin saglik okuryazarlig: diizeyini artirarak, 6z bakim faaliyetlerini
desteklemeleri Onerilebilir.
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Abstract

Objective: The research was conducted to evaluate the relationship between health literacy and
self-care power of pregnant women.

Material and Method: The research was conducted in a descriptive and relationship-seeking
manner. The data were collected from 500 pregnant women between December 2019 and June
2020 in the obstetrics and gynecology outpatient clinics of a state university, training and research
hospital. Data were collected using a personal information form, health literacy scale, and self-
care power scale. In the evaluation of the data; percentage distributions, chi-square, mean, t-test
and Pearson correlation analysis were used.

Results: When the total mean scores of self-care power of the pregnants were compared, the
mean total score of the primiparous pregnants was found to be 109.79+£10.60, and the mean score
of the multiparous pregnants was 110.2849.65. There was no statistically significant difference
between the groups (p>0.05). When the total mean health literacy scores of the pregnant women
were compared, it was found that the mean total score of the primiparous pregnants was
111.2349.70, while the mean score of the multiparous pregnants was 108.02+14.35, and there was
a statistical difference between the groups (p<0.005). It was determined that there was a weak
positive correlation between the health literacy and self-care power of primiparous and
multiparous pregnant women (Primipar; r =0.196, p<0.002; multipar; r=0.257, p<0.001).

Conclusion and Recommendations: It was determined that the health literacy and self-care
power scores of pregnant women were high. It was found that there was a positive and significant
relationship between the mean health literacy score and the mean self-care power. It can be
suggested that health professionals should inform about the resources and support units that can
be reached to increase the self-care power of pregnant women and support self-care activities by
increasing the health literacy level of pregnant women.

Keywords: Pregnancy, self-care agency, health literacy
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GIRIS

Giliniimiizde saglik hizmeti alan bireylerin saglik durumlar1 hakkindaki kararlari, verilen
saglik hizmetinin etkinligini ve kalitesini biiyiik 6l¢iide etkiledigi bilinmektedir (Balgik ve ark.,
2014). Saglik sistemi igerisinde bireylerden kendi sagliklarimi koruma ve gelistirmeleri,
aldiklar1 hizmet hakkinda bilgi sahibi olmalari, sagliklari ile ilgili karar mekanizmalarinda etkin
olmalari, hak ve sorumluluklarin1 bilmeleri beklenmektedir (Yilmaz & Tiraki, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii’niin saghig1 “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil; bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” ifadesi dogrultusunda saglig1 gelistirmenin en iyi
yolu bireye odakli degil topluma odakli bir saglik sistemi gelistirmektir (Toziin & S6zmen,
2015). Toplum saghgim gelistirmede Onemli kavramlardan biri ise Ogrenme siirecinin
temelinde yer alan okuryazarlik kavrami oldugu diisiiniilmektedir. Egitim ve 6grenmedeki
pozitif ivme, yasam boyu 6grenme siirecinde okuryazarlik kavrami lizerinde sik calisilan bir
terim haline getirmistir (Giiven, 2016). Ogrenim diizeyleri yakinlik gdsteren bireylerin okuma,
yazma, algilama ve yorumlama yetenekleri farklilik gosterebilir. Saglik sistemi igerisinde
bireyleri degerlendirirken g6z Onlinde bulundurulmasi gereken egitim durumu degil saglik
okuryazarligt durumudur (Biger & Malatyali, 2018). Saglik profesyonelleri ile hastalar
arasindaki iletigimi gelistirme, hastalarin saglik okuryazarligini artirma ile miimkiin kilinabilir.
Saglik okuryazarligi gelismis bireyler saglik hizmetine zamaninda basvurur, verilen bilgileri
daha iyi anlar ve verilen Onerileri daha dogru uygulayabilirler (Tas & Akis, 2016).

Tiim bu bilgiler 15181nda saglik sistemi i¢inde okuryazarlik kavraminin bir tiirii olan saglik
okuryazarligt kavrammna daha da Onem verilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Saglik
okuryazarlig1, sadece saglikla ilgili yazili brosiirleri okumak ve anlamak degil, kisinin sagligini
tanimlayabilmesi, hastaliginin farkinda olmasi ve saglikla ilgili dogru kararlar almas: ile saglik
hizmetlerini en dogru sekilde kullanmasini gerektiren genis kapsamli bir alandir (Copurlar &
Kartal, 2016). Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasina dahil olan sekiz {ilkenin saglik
okuryazarlig1 orant %?2-27 olarak bulunmus, iilkemizde ise genel saglik okuryazarligi orani
%30.4, bireylerin %24.5’inde yetersiz saglik okuryazarligi, %40.1’inde ise smrli saghk
okuryazarligia sahip oldugu bildirilmistir (Copurlar & Kartal, 2016; Filiz, 2015; Yilmaz &
Tiraki, 2016).

Gebelik donemi kadinin tibbi hizmetlere en fazla ihtiyag duydugu ve bu hizmetlerden etkili
bir sekilde faydalanarak saglik okuryazarligi diizeyinin artirtlmasinda en uygun dénemlerden
biridir (Filiz, 2015). Saglik okuryazarligi yiiksek olan gebeler dogum oncesi bakim
hizmetlerinden daha etkin faydalanarak hem kendi sagliklar1 hem de diinyaya getirdikleri
cocuklarinin saglik durumlar karsisinda uygun ¢6ziim arayisinda olurlar (Filiz, 2015; Janicke
etal., 2001). Saglikli bir gebeligin devami igin etkili bir dogum 6ncesi bakim ve 6z bakim giicii
gereklidir (Dereli Yilmaz & Kizilkaya Beji, 2010). Bireylerin 6z bakim gereksinimlerini
karsilayabilmeleri ayni zamanda saglik bilgisini anlamayi, yorumlamayi ve uygulamay1
gerektirmektedir (Keser & Ciracioglu, 2015). Gebelik, dogal bir eylem olmasina karsin yiiksek
risk barindiran bir donemdir. Bu donemde gebelerin biyofiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik
durumlarinin yagam aktiviteleri lizerinde yarattig1 sorunlar 6z bakim giiciiniin de azalmasina
yol agabilir (Dereli Yilmaz & Kizilkaya Beji, 2010). Literatiirde gebelikte saglik okuryazarligi
ile 6z bakimin birlikte degerlendirildigi ¢alismaya rastlanilamadigindan dolay1 bu calisma
bulgularinin literatiire kazandirilmasi ile gebe takibi yapan saglik profesyonellerine destek
olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Sorusu

1. Gebelerin saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicii arasinda iliski var midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Arastirma, gebelerin saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicti
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda bir
devlet iiniversitesinin egitim ve arastirma hastanesi kadin dogum polikliniklerine prenatal
kontroller i¢in gelen gebeler (primipar ve multipar) olusturmustur. Cohen’in standart
korelasyon katsayilari segilerek yapilan priori (0nciil) gii¢ analizinde; diisiik diizeyde iliski
blyiikligi (r=0.15) secilmistir. Bu durumda gebelerin saglik okuryazarlig ile 6z bakim giicii
arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilacak korelasyon analizi i¢in, en az 500 gebe ile
calismanin yiiriitiilmesi durumunda 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda %80 giice
ulagilabilecegi belirlenmistir (Capik, 2014). Bu analiz sonucunda aragtirmaya 500 gebe dahil
edilmistir. Ornekleme dahil edilen gebelerin primipar ve multipar sayilarinin birbirine yakin
olmasi planlanarak aragtirma verileri toplanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Primipar ve multipar saglikli gebeler, iletisime agik
bedensel, psikolojik ve mental olarak saglikli gebeler, en az ilkokul mezunu olan gebeler.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri: Gebeligi riskli olan primipar ve multipar gebeler,
Tiirkce konugamayan gebeler, egitimi olmayan gebeler.

Arastirmanmin Veri Toplama Araclari: Veriler; kisisel bilgi formu, saglik okuryazarlig
Olcegi ve 0z bakim giicli 6lgegi ile toplanmustr.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, arastirmaya katilan gebelerin taniticit 6zelliklerini iceren
sorulardan olusmustur (Akca ve ark., 2020; Bicer & Malatyali, 2018; Yilmaz & Tiraki, 2016).

Saghk Okuryazarhg Olgegi (SOYO): Serensen tarafindan gelistirilen 47 maddelik HLS-
E.U (Health Literacy Survey in Europe) Olgegi gelistirilmis (Serensen et al., 2013 ). Ancak
sonra Toc¢i, Bruzari ve Sorenson’in birlikte tekrar calisarak sadelestirdikleri Saglik
Okuryazarhig Olgegi’nin gegerlik ve giivenilirligi test edilmis oldugu belirtilmektedir (Aras &
Bayik, 2017). Aras ve Bayik 2017 yilinda Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmig
olan dlgek 25 maddeden olusmaktadir. Olgekte, Bilgiye Erisim (1-5.), Bilgileri Anlama (6-12.),
Deger Bigme/Degerlendirme (13-20.) ve Uygulama/Kullanma (21-25.) seklinde dort alt boyut
bulunmaktadir. Olgekten minimum 25, maksimum 125 puan alinmaktadir. Olgegin tiim
maddeleri olumlu yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Ozgiin 6lgegin standart sapmasi
0.95 ve alt 6lgekleri i¢in belirlenen i¢ tutarlilik katsayilar1 0.90 ile 0.94 arasinda degismektedir.
Olgegin uygulanma siiresi ortalama 5-10 dakikadir. Almacak puan arttikga bireyin saglk
okuryazarlik diizeyi artmaktadir (Aras & Bayik, 2017). Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach’s
Alpha giivenilirlik katsayis1 0.95 olarak bulunmustur.

Oz Bakim Giicii (")l(;egi (OBGO): Olgek, Kearney ve Fleischer’in 1979 yilindan
gelistirdikleri bireylerin kendine bakabilme yetenegi ve giiciinii belirlemeye yarayan bir aragtir
(Kearney & Fleischer, 1979). Tiirkiye’de 1993 yilinda Nahcivan tarafindan dlgegin gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi1 yapilmistir (Nahcivan, 1994). Olgek, 35 maddeden olusmakta ve 5°1i
likert tiptedir. Olcekten almabilecek maksimum puan 140°dir. Yiiksek puanlar 6z bakim
giiciiniin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach’s Alpha
giivenirlik katsayis1 0.79 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Gebeler, rutin muayeneleri sona erdiginde uygun bir odaya davet
edilmis ve arastirma kendilerine anlatilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebelerle yiiz
ylze goriisiilerek arastirmaci tarafindan formlar doldurulmustur. Her bir gebe ile formlarin
doldurulmasi 20-25 dakika stirmiistiir.
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Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri,
gebelerin tanitict  Ozellikleridir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise gebelerin, saglik
okuryazarlig1 6l¢egi puan ortalamalar ile 6z bakim giicii puan ortalamalaridir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, iiniversite akademik lisansina sahip SPSS 20.0
programi ile analiz edilmistir. Veriler, yiizdelik dagilimlar, ki kare, t testi, Pearson korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmaya baslamadan &nce, bir devlet Universitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’'ndan etik kurul onay1 (28/10/2019 tarih ve
19/11 sayil1) ve sonrasinda arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin alinmistir. Veriler
toplanmadan 6nce; ‘Bilgilendirilmis Onam ilkesi’ne gére gebelere bilgi verilmis ve arastirmaya
iligkin sorular1 yanitlanarak, gebelerin sozel ve yazili onaylar1 alinmistir. Bu aragtirmada
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun davranilmistir.

Arastirmanmin Smirhliklari: Arastirma, verinin toplandigr kuruma bagvuran gebeler ile
sinirhidir. Bu nedenle aragtirmanin sonuglart yalnizca aragtirmanin yapildigi grupta yer alan
gebelere genellenebilir.

BULGULAR

Gebelerin tanitict 6zellikleri Tablo 1’°de sunulmustur. Primipar gebelerin %37.1’inin 26-30
yasinda, %38.2°sinin egitim durumunun lise oldugu, %84.5’inin il merkezinde yasadigi,
%85.7’sinin ¢ekirdek aile, %51.0’min gelirinin giderine denk oldugu, %49.0’1in gebeligin III.
Trimesterinde oldugu, %77.3’linlin planli gebe kaldig1, %80.5’inin gebelikte verilen bilgileri
yeterli buldugu, %76.1’inini saglikla ilgili bilgiyi internet/televizyondan 6grendigi
belirlenmistir. Multipar gebelerin %39.0’inin 26-30 yasinda, %49.8’inin lise mezunu oldugu,
%86.3’1iniin il merkezinde yasadigi, %86.7’sinin ¢ekirdek aile, %59.1’inin gelirinin giderine
denk oldugu, %48.6’smin gebeligin III. Trimesterinde oldugu, %73.1’inin planl gebe kaldig,
%77.1’inin gebelikte verilen bilgileri yeterli buldugu, %71.1’inin1 saglikla ilgili bilgiyi
internet/televizyondan 6grendigi bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin tanitict dzelliklerinin karsilastirilmasi

Primipar (s=251) Multipar (s=249) Testve p

Ozellikler S % S % degeri
Yas

20-25 yas 51 20.3 32 12.9 X?=5.94
26-30 yas 93 37.1 97 39.0 p=0.11
31-35 yas 72 28.7 74 29.6

36 yas ve iizeri 35 13.9 46 18.5

Egitim

Ilkokul Mezunu 22 8.8 18 7.2 X?=6.78
Ortaokul Mezunu 88 35.1 70 28.1 p=0.07
Lise Mezunu 96 38.2 124 49.8

Universite Mezunu 45 17.9 37 14.9

Yasanilan yer

flge 39 155 34 13.7 X?=0.35
il 212 84.5 215 86.3 p=0.55
Aile tipi

Cekirdek Aile 215 85.7 216 86.7 X?=0.12
Genig Aile 36 14.3 33 13.3 p=0.72
Gelir durumu algis1

Gelirim giderimden az 98 39.0 79 31.7 X?=3.42
Gelirim giderime denk 128 51.0 147 59.1 p=0.18
Gelirim giderimden fazla 25 10.0 23 9.2

Gebelik haftasi

I. Trimester 51 20.3 34 136  X%=5.09
Il. Trimester 77 30.7 9 37.8 p=0.07
I11.Trimester 123 49.0 121 48.6

Gebeligin planh olma durumu

Planh 194 77.3 182 73.1 X?=1.18
Plansiz 57 22.7 67 26.9 p=0.27

Gebelikte verilen  bilgileri  yeterli
bulma durumu

Yeterli 202 80.5 192 77.1 X?=0.85

Yetersiz 49 19.5 57 22.9 p=0.35

Saghkla ilgili bilgi kaynag:

Aile 27 10.8 34 13.6 X?=1.68

Saglik caliganlar1 (Doktor, Ebe, 33 13.1 38 15.3 p=0.43
Hemsire)

Internet/Televizyon 191 76.1 177 71.1

Tablo 2°de gebelerin SOYO ve OBGO puan ortalamalarimnin karsilastirilmasi yer almaktadir.
Primipar gebelerin SOYO’nin bilgiye erisim alt boyut puan ortalamas1 23.58+2.35, multipar
gebelerin bilgiye erisim puan ortalamasi ise 22.64+2.94 oldugu ve gruplar arasinda anlamli
istatistiksel bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Primipar gebelerin bilgiyi anlama puan
ortalamas1 28.9243.48, multipar gebelerin bilgiyi anlama puan ortalamasi ise 28.50+4.56
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Primipar gebelerin deger bigme/degerlendirme puan ortalamasi 35.5643.39, multipar gebelerin
deger bicme/degerlendirme puan ortalamasi ise 34.61+4.87 olarak bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Primipar gebelerin uygulama/kullanma
puan ortalamast 23.16+1.93, multipar gebelerin uygulama/kullanma puan ortalamasi ise
22.26+3.24 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0.001, Tablo 2).
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Gebelerin SOYO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda, primipar gebelerin toplam
puan ortalamasi 111.23£9.70, multipar gebelerin toplam puan ortalamasi ise 108.02+14.35 olup
gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.004, Tablo 2).

Gebelerin OBGO toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, primipar gebelerin toplam
puan ortalamasi 109.79+10.60, multipar gebelerin toplam puan ortalamasi ise 110.28+9.65
olarak bulunmustur. Gruplarin karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 2). Ogrencilerin %14.3%ii kronik hastaliga sahip oldugunu;
%12.4°1 diizenli olarak ilag kullandigini belirtmistir. Yiizde 46.2’si regetesiz ilag kullandigini,
%359.1’1 ilag kullanma nedeninin agri oldugunu ve %40.3’1 ilag tiiri olarak agr1 kesici
kullandigini ifade etmistir. Ila¢ kullanim bilgisini %48.3’ii saglik calisanindan, %36.3’i
eczacidan aldigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin SOYO ve OBGO puan ortalamalarinin karsilastirilmas:

Olgekler Primipar Multipar Test ve p degeri
Bilgiye Erisim 23.5842.35 22.64+2.94 t=3.94, p=0.001
.o _Bilgileri Anlama 28.92+3.48 28.50+4.56 t=1.17, p=0.24
C>5 Deger Bigme/ 35.56+3.39 34.61+4.87 t=2.52, p=0.01
» Degerlendirme
Uygulama/ Kullanma 23.16+1.93 22.26+3.24 t=3.74, p=0.001
Toplam 111.23+£9.70 108.02+14.35 t=2.92, p=0.004
OBGO 109.79+10.60 110.28+9.65  t=0.54, p=0.58

Primipar gebelerin SOYO toplam puan ortalamalari ile OBGO toplam puan ortalamalar
arasmdaki iliski Tablo 3’te verilmistir. SOYO alt boyutlarindan bilgiye erisim, bilgileri anlama
ve deger bigme/degerlendirme puan ortalamalari ile OBGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
ve olumlu bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001, Tablo 3). Ancak uygulama/kullanma alt
boyut ortalamasi ile OBGO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3). Yapilan korelasyon analizi sonucunda SOYO ve OBGO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli pozitif yonde zayif bir iliski oldugu bulunmustur
(r=0.196, p<0.002, Tablo 3).

Tablo 3. Primipar gebelerin SOYO ve OBGO puan ortalamalar arasindaki iliski

Olgekler OBGO
Bilgiye Erisim r 0.274**
p 0.000
o Bilgileri Anlama r 0.192**
= p 0.002
8 Deger Bigme/Degerlendirme r 0.130*
p 0.040
Uygulama/Kullanma r 0.076
p 0.232
Toplam r 0.196**
p 0.002
p<0.001

Multipar gebelerin SOYO ve OBGO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4’te
gdsterilmistir. Multipar gebelerin SOYO alt boyutlarindan bilgiye erisim, bilgileri anlama,
deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma puan ortalamasi ile OBGO puan ortalamasi
arasmdaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). SOYO ve OBGO toplam
puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0.257, p<0.001, Tablo 4).
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Tablo 4. Multipar gebelerin SOYO ve OBGO puan ortalamalar arasindaki iliski

Olgekler OBGO
Bilgiye Erisim r 0.264**
p 0.000
o Bilgileri Anlama r 0.260**
= p 0.000
8 Deger Bigme/Degerlendirme r 0.211**
p 0.001
Uygulama/Kullanma r 0.215**
p 0.001
Toplam r 0.257**
p 0.000
p<0.001
TARTISMA

Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik okuryazarligi 6nemli bir kavramdir.
Ozellikle gebelik déneminde saglik okuryazarligmin artirilmasi psikolojik ve fizyolojik
sagligin korunmasi ve giivenli bir dogum tecriibe edebilmek i¢in olduk¢a Snemlidir (Besir
Mahsun, 2018; Onuoha & Onuoha, 2013).

Bu arastirmada, gebelerin saglikla ilgili bilgi kaynag1 olarak yiiksek oranda internet ve
televizyon gibi dijital kaynak kullanimi dikkat ¢ekmektedir (Tablo 1). Gebelerin internet
kullaniminin degerlendirildigi bir aragtirmada gebelerin %58.2 sinin bir hafta icinde 21 saat ve
lizerinde internet kullaniminin oldugu bulunmustur (Hadimli ve ark., 2018). Giines Oztiirk ve
arkadaslariminnin yapmis oldugu ¢alismada yine ilk gebeligi olan gebelerin bilgi kaynagi olarak
daha fazla oranda internet kullanimimin olmasi dikkat ¢ekmektedir (Giines Oztiirk ve ark.,
2020). Batman (2018)’1n galismasinda kadinlarin gebeliklerinde yasadiklar1 sorunlarda bilgi
kaynag1 olarak daha ¢ok saglik calisanlar1 ve internete bagvurduklari, ayrica arkadas, akraba,
komsu ve TV programindan da bilgi aldiklar1 belirtilmektedir (Batman, 2018). Arastirmada,
gebelikte bilgi kaynagi olarak saglik calisanlarinin tercih edilme oranmi primipar gebelerde
%13.1, multipar gebelerde ise %15.3 olarak bulunmustur (Tablo 1). Bilgi kaynag1 olarak
yiiksek oranda internet ve televizyon tercih edilme orani dikkat ¢cekmektedir. Kavlak ve
arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada da gebelerin bilgi kaynagi olarak internet kullanimi
dikkat gekmektedir (Kavlak ve ark., 2012). Mo ve arkadaslarinin ¢alismasinda kentsel yerlesim
yerinde oturan, go¢men olmayan, primipar olan, planli gebe kalan kadinlarin mobil saglik
hizmetlerini daha yiiksek oranda kullandig: bildirilmistir (Mo et al., 2018). Gebelerde saglikla
ilgili bilgi kaynagi olarak dijital kaynaklarin kullaniminin artmasi gebelerin daha hizli bir
bicimde bilgiye erisim isteginden kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ebeler, bu noktada
gebelere dijital kaynaklarin olumlu ve olumsuz etkileri hakkinda bilgi vererek dogru bilgiye
erisim konusunda gebeleri desteklemelidir. Saglik hizmetlerinde dijital kaynaklar gebelerin
hastaneye veya aile sagligt merkezlerine gidemedigi durumlarda egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin sunumunda kullanilabilir. Saglik hizmeti sunumunda teknolojik kaynaklar1 (web
sitesi, mobil aplikasyonlar, sosyal medya) kullanarak gebelerin saglik okuryazarlig: diizeylerini
tyilestirip 6z bakim giiclinii daha iyi duruma getirmek igin ¢esitli egitim ve danigmanlik
hizmetleri planlayabilirler.

Arastirma sonucunda SOYO alt boyut puan ortalamalar1 primipar gebelerde bilgiye erisimde
23.58+2.35,  bilgileri anlama 28.92+3.48, deger bi¢cme/degerlendirme 35.56+3.39,
uygulama/kullanma 23.16+1.93 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Multipar gebelerde SOYO alt
boyut puan ortalamalar1 bilgiye erisim 22.64+2.94, bilgiyi anlama 28.50+4.56, deger
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bicme/degerlendirme 34.61+4.87, uygulama/kullanma 22.26+3.24 olarak bulunmustur (Tablo
2). Akga ve ark’nin gebelerin saglik okuryazarligi iizerine yapmis olduklar1 ¢alismanin SOYO
alt boyutlarindan bilgiye erisim puan ortalamasi 22.79+3.280, bilgiyi anlama puan ortalamasi
30.49+4.448, degerlendirme puan ortalamasi 35.73+4.724 ve uygulama puan ortalamasi
22.51+3.151 olarak belirtilmistir (Akca ve ark., 2020). Primipar ve multipar gebelerin SOYO
alt boyut puan ortalamalari ile Akga ve arkadaslarinin ¢alismasi benzerlik gostermektedir (Akca
ve ark., 2020). Yazici Topgu (2019)’nun ¢aligmasinda alt boyut puan ortalamalar saglikla ilgili
bilgiye ulasma puan ortalamasi 28.150+7.64, saglikla ilgili bilgiyi anlama puan ortalamasi
26.020+7.677, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puan ortalamasi 22.770+£7.161 ve saglikla
ilgili bilgiyi kullanma puan ortalamasi 26.100+7.136 olarak belirtilmistir. Yaptigimiz arastirma
sonuclart karsilagtirlldiginda Yazict Topgu (2019)’nun bilgiye erisim ve kullanma puan
ortalamasinin ¢alisma sonuclarindan yiiksek oldugu, bilgiyi anlama ve degerlendirme puan
ortalamalarindan ise diisiik oldugu goriilmektedir (Yazict Topgu, 2019).

Arastirma sonucunda gebelerin SOYO toplam puan ortalamalar1 primipar gebelerde
111.23+9.70, multipar gebelerde 108.0214.35 oldugu bulunmustur (Tablo 2). Ol¢ekten alinan
puan arttikca bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir. Olgekten minimum 25,
maksimum 125 puan alinmaktadir (Aras & Bayik, 2017). Arastirmada bulunan sonuglar
gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin 1yi oldugu gdstermektedir. Akca ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada gebelerin saglik okuryazarligindan aldiklar1 puan ortalamasi
111.52+13.282 olarak belirtilmistir. Arastirma sonuclar1 Ak¢a ve arkadaslarinin ¢calisma sonucu
ile benzerlik gostermektedir (Akga ve ark., 2020). Yazict Topgu (2019)’nun yapmis oldugu
calismada ise gebelerin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi 25.76+6.15 olarak
belirtilmistir (Yazict Topgu, 2019). Gebelerin saglik okuryazarligi puan ortalamasi Yazici
Topcu (2019)’nun ¢alisma sonuglarindan ise yiiksek bulundu. Bu farkliligin sebebi ¢alismanin
yapildig1 bolge, kullanilan olgekler, gebelerin aragtirmaya alinma kriterlerinin farkliligi,
arastirmanin yapildigi kurum ve gebelerin tanitict 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Gebelik donemi bireyin kendine daha fazla 6zen gosterdigi hastaliklardan korunmada ve
saglikli bir gebeligin devami i¢in 6z bakim davraniglarinin daha fazla 6nem kazandigi bir
donemdir (Eryilmaz ve ark., 2010). Arastirmada, gebelerin OBGO toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, primipar gebelerin toplam puan ortalamasinin 109.79+10.60 oldugu,
multipar gebelerin toplam puan ortalamasinin 110.28+9.65 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
OBGO’nden alinan yiiksek puanlar 6z bakim giiciiniin yeterli diizeyde oldugunu
gostermektedir. Olgekten maksimum 140 puan alinmaktadir (Nahcivan, 1994). Bu arastirmada
gebelerin 6zbakim giiciinlin yeterli oldugu goriilmektedir. Sis Celik ve Aksoy Derya’nin
caligmasinda gebelerin 6z bakim giicii Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
100.714+24.29 olarak belirtilmistir (Sis Celik & Aksoy Derya, 2019). Arastirma sonuglar1 Sis
Celik ve Aksoy Derya‘nin ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Altiparmak’in ¢aligsmasinda
gebe kadinlarin OBGO 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi ise 80.3£10.2 olarak belirtilmistir
(Altiparmak, 2006). Arastirma sonuglart Altiparmak’in ¢alisma sonuclarindan yiiksek
bulunmaktadir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin ¢alismasinda ise 6z bakim giicii puan
ortalamast 92.01+18.9 ve ilk kez dogum yapacak olan gebelerin 6z bakim giicii puanlar1 daha
once dogum deneyimi yasamis gebelerden yliksek oldugu belirtilmistir (Dereli Yilmaz &
Kizilkaya Beji, 2010). Eryilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda, primipar gebelerin OBG puan
ortalamas1 99.3+17.4, multipar gebelerin ise 88.7+18.9 olarak saptanmistir (Eryilmaz ve ark.,
2010). Arastirmanin sonuglart Altiparmak, Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji ile Eryillmaz ve
ark’nin ¢alismalar farkliliklar gostermektedir (Altiparmak, 2006; Dereli Yilmaz & Kizilkaya
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Beji, 2010; Eryilmaz ve ark., 2010). Bu farklilik, ¢aligmalarin yapildigr bolgelerden ve
gebelerin sosyodemografik/obstetrik ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Arastirmada primipar gebelerin SOYO alt boyut puan ortalamalari ile OBGO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli ve olumlu bir iliski bulunmustur (r=0.196, p<0.002, Tablo 3).
Akca ve ark’nin yaptigi calismada ilk gebeligi olanlarda saglik okuryazarligi 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig1 belirtilmistir (Akga
ve ark., 2020). Sunulan c¢alisma ile arastirma sonuglari benzerlik géstermemektedir. Bu sonug
arastirmalarin yapildig1 toplumun &zelliklerden kaynaklanabilir. SOYO alt boyutlarindan
bilgiye erisim, bilgileri anlama ve deger bicme/degerlendirme puan ortalamalari ile OBGO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve olumlu bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 3).
Bu sonuglar gebelerin saglik okuryazarligi noktasinda bilgiye erisim, anlama ve degerlendirme
diizeyinde kendi 6z bakim gereksinimlerini karsilamada faydalandiklarini1 diisiindiirmektedir.
Ancak uygulama/kullanma alt boyut ortalamasi ile OBGO toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo, 3). Bu sonug ise ulasilan bilgileri
uygulama/kullanma alt boyut diizeyinde 6z bakim giiciine yansitmada bir olumsuzluk oldugunu
gostermektedir.

Multipar gebelerin SOYO alt boyut puan ortalamalari ile OBGO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli ve olumlu bir iligki bulunmustur (r=0.257, p<0.001, Tablo 4). Arastirma
sonucu multipar gebelerin 6z bakim giiciiniin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Multipar
gebelerin Onceki gebelik deneyimlerinin mevcut gebelikleri lizerinde saglik okuryazarliginin
bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bicme/degerlendirme, uygulama/kullanma boyutlarina
olumlu yansidigini ve 6z bakim giiciinii etkiledigini diistindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen veriler, gebelerin saglikla ilgili bilgi kaynagi olarak internet ve
televizyondan cogunlukla faydalandiklar1 belirlenmistir. Primipar gebelerin  saglik
okuryazarligr puan ortalamasinin multipar gebelerden yiiksek oldugu ve gruplar arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur. Primipar ve multipar gebelerin 6z bakim giicli toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmistir. Gebelerin (primipar ve multipar) saglik
okuryazarlig1 ile 6z bakim giicii arasinda pozitif yonde zay1f bir iliski oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; gebelerin, saglikla ve gebelikle ilgili bilgiye erisimde teknolojik
kaynak kullanimin artan oranlart gz Onilinde bulundurularak saglik okuryazarligi diizeyi
artirilarak teknolojik kaynaklardan alinan bilgilerin dogru algilanip, degerlendirilmesi ve
kullanilmas: desteklenmelidir. Gebelerin 6z bakim giiciinii artirmaya ydnelik ulasilabilecek
kaynaklar ve destek birimleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Ebeler, saglik hizmetlerine
erisimin zorlagtig1 durumlarda online (uzaktan ve ¢evrim i¢i) egitim modiillerini saglik
hizmetlerine dahil edip gebelerin saglik okuryazarlig1 diizeyini artirarak, 6z bakim faaliyetlerini
desteklemeleri onerilebilir.

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmaya baslamadan once, bir devlet {iniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay1 (28/10/2019 tarih ve
19/11 sayil1) ve sonrasinda arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin alinmistir.

Yazar Katkilari: Fikir: HO; Tasarim: HO; Kaynaklar ve Malzemeler: AP, HO; Veri
toplanmasi ve analizi: AP; Literatiir Tarama: AP, HO; Makale Yazimi: HO, AP; Elestirel
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