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Kezban Koras Sézen, 'Hemsirelik Ogrencilerinde
Klinik Karar Verme Becerisi ile Duygusal Zeka
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi' isimli calismasinda,
duygusal zekanin diizeyinin ylkseltilmesi ile klinik karar
verme becerisinin artirilabilecegini ileri siirmektedir.
Yazar, duygusal acidan zeki hemsirelik 63rencileri
yetistirmek icin duygusal zekay: gelistirmeye yonelik
etkinliklerin egitim programina entegre edilmesini
onermektedir.

Elif Keten Edis, ‘iklim Degisikliginin Anne-Bebek
Saghgina Etkisi: Gebe Kadinlarin Gériisleri Uzerine
Nitel Bir Calisma' isimli calismasinda gebelerin, iklim
degisikliginin saglklar Gzerinde olumsuz etkileri
oldugunu disiindtklerini ve bazi bag etme yollar
denediklerini gostermektedir. Yazar gebelerin iklim
degisikliginin anne-bebek sagligi lizerindeki etkilerine
ve bu etkilerle nasil bas edebileceklerine yénelik bilgi
diizeylerini artirmaya yonelik egitimler dnermektedir.

Sevil Yilmaz ve Nurten Alan, ‘Investigation of Scabies
Awareness of Nursing and Elderly Care Students

/ Hemgirelik ve Yagh Bakimi Ogrencilerinin Uyuz
Farkindaliklarninin incelenmesi' isimli calismalarinda
hemsirelik ve yash bakimi 63rencilerinin uyuz ile ilgili
akademik bilgi diizeylerinin dstik oldugu ortaya
konulmaktadir. Yazarlar, hemsirelik ve yasl bakimi
6grencilerinin uyuz salginlarini ve yayilmasini 6nlemek
icin akademik bilgiye gereksinimleri oldugunu ileri
stirerek orgiin egitim dnermektedirler.

Melis Aydin ve arkadaslari, ‘Relationship between
COVID-19 Fear and Work Readiness Levels of
Nurses New to Working During the COVID-19
Pandemic / COVID-19 Pandemi Siirecinde
Calismaya Yeni Baslayan Hemsirelerde COVID-19
Korkusunun ise Hazir Olma Diizeyleri ile iligkisi'
isimli calismalarinda yeni mezun hemsirelerin hem
COVID-19 korku dizeyleri hem de ise hazir olma
diizeyleri orta diizeyde saptanmistir.

Kevser Aksu ve Nazan Calbayram, ‘Annelerin e-Saglik
Okuryazarhgi Diizeyinin Besin Etiketi Okuma
Aliskanhgi Uzerine Etkisi' isimli calismalarinda
annelerin e-Saglik okuryazarlik dizeyi arttikca besin
etiketi okuma sikhiginin arttigini belirlemislerdir. Yazarlar,
annelere verilecek e-Saglik okuryazarlik egitimleri ile
besin etiketi okuma sikliginin arttirilabilecegini boylece
cocuklarin saglikl beslenmesinin saglanabilecegini
6nermekteler.

Yasemin Cekig ve Tufan Asli Sezer, ‘intij__rn Hemsirelik
Ogrencilerinin Klinik Karar Vermede Ozgiiven ve

ted

Anksiyete Diizeylerinin Tibbi Hata Yapma Egilimleri
ile iliskisi’ isimli calismalarinda 6grencilerin klinik karar
vermede 6zglvenleri arttikga tibbi hataya egilimlerinin
azaldigini, klinik karar vermede anksiyeteleri arttikca
tibbi hataya egilimlerinin arttigini belirtmektedirler.
Yazarlar, bakimin kalitesini artirmak ve hasta gtvenligini
saglamak icin 6grencilerinin klinik karar verme
becerilerini gelistirmeye yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesini 6nermektedirler.

Biisra Altinsoy ve Umran Oskay, ‘Pregnancy and
Postpartum Experiences of Women Diagnosed with
Preeclampsia: A Qualitative Study / Preeklampsi
Tanisi Alan Kadinlarin Gebelik ve Dogum Sonrasi
Deneyimleri: Nitel Bir Calisma’ isimli calismalarinda
preeklampsi tanisi, kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi
dénemdeki deneyimlerini etkiledigini, kadinlarin

bu dénemde multidisipliner yaklagimla profesyonel
yardima gereksinim duyduklarini géstermektedirler.

Yeliz Mercan ve arkadaslar, ‘Hastane Calisanlarinda is
Kazalar Epidemiyolojisi ve Etkileyen Faktorler' isimli
calismalarinda calisanlarin cinsiyeti, meslegi ve calisma
sekli ile yasam boyu is kazasi gecirme sikligi arasinda ve
calisanlarin yasi, meslegi, mesleki kidemi, calisma sekli,
caligtigi birim ve ISG egitimi alma durumu ile son bir

yil icinde is kazasi gecirme sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptamislardir. Yazarlar,
hastanelerde duzenli periyotlarla risk degerlendirmesi
yapilmasini, gerekli énlemlerin alinmasini, ¢alisma
ortami gézetiminin saglanmasini 6nermektedirler.

Bilimsel ve dostca kalin.

e 2024 e cilt volume 33 * sayi issue 3 ©



Bu Sayida

In This Issue

Cilt Volume 33

Sayi Issue 3
Mayis-Haziran 2024
May-June 2024

Arastirma / Research

Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Karar Verme Becerisi ile Duygusal Zeka Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
Determining the Relationship Between Clinical Decision-Making Skills and Emotional Intelligence in Nursing Students

Kezban Korag Sézen

iklim Degisikliginin Anne-Bebek Sagligina Etkisi: Gebe Kadinlarin Gérisleri Uzerine Nitel Bir Calisma
The Effect of Climate Change on Mother-Infant Health: A Qualitative Study on Views of Pregnant Women

Elif Keten Edis

Investigation of Scabies Awareness of Nursing and Elderly Care Students
Hemsirelik ve Yash Bakimi Ogrencilerinin Uyuz Farkindaliklarinin incelenmesi
Sevil Yilmaz, Nurten Alan

Relationship Between COVID-19 Fear and Work Readiness Levels of Nurses New to Working
During the COVID-19 Pandemic

COVID-19 Pandemi Siirecinde Calismaya Yeni Baslayan Hemsirelerde COVID-19 Korkusunun
ise Hazir Olma Diizeyleri ile iliskisi

Mesiya Aydin, Tuba Yilmaz Bulut, ilknur Aydin Avci

Annelerin e-Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Besin Etiketi Okuma Aliskanligi Uzerine Etkisi
The Effect of Mothers' E-Health Literacy Level on Food Label Reading Habit)
Kevser Aksu, Nazan Calbayram

intérn Hemgirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Vermede Ozgiiven ve Anksiyete Diizeylerinin
Tibbi Hata Yapma Egilimleri ile iligkisi

The Relationship Between Anxiety and Self-Confidence Levels of Intern Nursing Students
in Clinical Decision-Making and Their Malpractice Trends

Yasemin Cekic, Tufan Asli Sezer

Pregnancy and Postpartum Experiences of Women Diagnosed with Preeclampsia: A Qualitative Study

Preeklampsi Tanisi Alan Kadinlarin Gebelik ve Dogum Sonrasi Deneyimleri: Nitel Bir Calisma
Biisra Altinsoy, Umran Oskay

Hastane Calisanlarinda is Kazalari Epidemiyolojisi ve Etkileyen Faktorler
Epidemiology of Occupational Accidents among Hospital Workers and Influencing Factors
Yeliz Mercan, Niiket Pancar, Oguzhan Keskin, Ozge Ketenci

164

173

180

189

200

208

218

229

Kapak Fotografi / Cover Photo

Fotograf:
Dr. Ceyhun irgil

STED
Fotograf Yarismasi
albiimiinden

ted * 2024 « cilt volume 33 ¢ sayi issue 3 *



Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Karar Verme Becerisi ile Arastirma
Duygusal Zeka Arasindaki lliskinin Belirlenmesi
Determining the Relationship Between Clinical Decision-Making Skills and Reséf

Emotional Intelligence in Nursing Students

Kezban Koras S6zen'

DOI: 10.17942/sted.1288736

Ozet

Amac: Bu calismada hemsirelik 6grencilerinde
klinik karar verme becerisi ile duygusal zeka diizeyi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde
yapilan bu calismaya bir tiniversitenin hemsirelik
bolimiine kayith 309 6grenci katildi. Arastirmada
6grencilere sosyo-demografik 6zelliklerini
sorgulayacak Tanitici Ozellikleri Belirleme Formu,
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO)
ve Duygusal Zeka Olcegi (DZO) uyguland.
Bulgular: Ogrencilerin HKKVO toplam puan
ortalamasi 143,43+17,65 idi. Olgek puan
ortalamasinin 144,24+20,37 puan ile en yliksek
dclincl sinif, 136,45+14,30 puan ile en distk
birinci sinifta oldugu tespit edildi. Ogrencilerin DZO
toplam puan ortalamasi 18,46 +4,68 idi. Olcek
toplam puan ortalamasinin 19,23+4,58 puan ile
en ylksek birinci sinif, 18,01£5,13 puan ile en
dustk ikinci sinifta oldugu belirlendi. Duygusal zeka
ve klinik karar verme becerisi arasindaki tim alt
boyutlar ve toplam puan arasinda pozitif yonli bir
korelasyon tespit edildi.

Sonug: Bu calisma, duygusal zekanin diizeyinin
yukseltilmesi ile klinik karar verme becerisinin
artirlabilecegini aciklamaktadir. Duygusal acidan
zeki hemsirelik 6grencileri yetistirmek icin duygusal
zekay gelistirmeye yonelik faaliyetlerin miifredata
entegre edilmesi dnerilebilir.

Anahtar Soézciikler: duygusal zeka; hemsirelik;
klinik karar verme destek sistemleri

Gelis/Received: 27.04.2023
Kabul/Accepted: 15.11.2024

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the
relationship between clinical decision making skills
and emotional intelligence levels in nursing students.
Material and Methods: This study, in which 309
students participated in the nursing department of
a university, is descriptive and relationship-seeking.
In the study, the Introductory Characteristics
Determination Form, the Nursing Clinical Decision-
Making Scale (NCDS) and the Emotional Intelligence
Scale (EIS) were administered to the students to
question their socio-demographic characteristics.
Results: The students' total score on NCDS was
143.43%=17.65. It was determined that the mean
score of the scale was in the third grade with
144.24+20.37 points and the lowest in the first
grade with 136.45+14.30 points. The students'
total mean score of EIS was 18.46+4.68. It was
determined that the mean total score of the scale
was 19.23+4.58 points in the first class, and the
lowest in the second class with 18.01+5.13 points.
A positive correlation was detected between all
sub-dimensions and total score between emotional
intelligence and clinical decision making skills.
Conclusion: This study explains that clinical decision
making skills can be increased by increasing the level
of emotional intelligence. In order to raise emotionally
intelligent nursing students, it may be recommended
that activities aimed at developing emotional
intelligence be integrated into the curriculum.
Keywords: clinical decision support systems;
emotional intelligence; nursing
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Giris

Bir sorunun ya da durumun sonuca baglanmasi
olarak ifade edilen karar verme; kisinin birden fazla
secenek arasinda en uygun olani segmesindeki
zihinsel stireg olarak tanimlanabilir (1,2). Hemsireler
meslek hayatlar stresince bircok kez kritik

anlarda hizli ve dogru degerlendirme yapip karar
vermek zorunda kalir (3,4). Klinik karar verme,

cok yonll bakis agisi gerektiren, temel ve giincel
hemsirelik bilgisi ile harmanlanmis birikim ve
deneyimini uygulamada kullanabilme becerisidir
(4,5). Karmasik bir stire¢ olan klinik karar verme
slireci, karar verici olan hemsirenin hastanin verileri
icerisinden problemin ortadan kaldirimasina
yonelik en dogru bilgiyi ayiklayip tibbi bilgi birikimi
ile birlestirerek dogru hipotezi kurmasina baghdir
(6,7). istenilen hasta bakim sonuglarinin elde
edilmesinde klinik karar verme stirecinin dogru
ilerlemesinin dnemi bayktir (8).

Yapilan galismalar (9-12) hemsirelerin kisisel
ozelliklerinin klinik karar verme becerisini etkiledigini
gostermektedir. Yiksek dlizeyde 6z yeterlik,
ozgliven, elestirel diisinme becerisi ve duygusal
zeka diizeyinin dogru klinik karar vermelerinde
olumlu etkileri oldugu saptanmistir (9-12).

Duygusal zeka, bireyin kendi duygularini tanirken
diger bireylerin de duygularini tanimasi, farkina
varmasidir; bununla birlikte bu farkindahgi
distincelerine ve davranislarina yol gosterici
olarak kullanabilmesi gibi yetenekleri icende
barindiran bir kavramdir (13). Duygusal zeka,
kisinin kendini motive etmesini, karsisina

cikan zorluklarla bas edip yolunda ilerlemesini,
dirtdlerini kontrol altina almasini, ruh halini
diizenlemesini, empati kurabilmesini ve umut
edebilmesini saglar (14).

Karar verme stirecini ve liderligi etkileyen duygusal
zeka, hizli ve dogru karar vermeyi gerektiren

bircok durumla karsilasan hemsireler icin dnemli

bir kavramdir. Duygusal zeka ve merhamet, hizli

ve dogru karar vermenin, hastalara ve ailelerine
psikolojik destek saglamanin yani sira hemsirelerin
kendi duygulanyla nasil basa ¢ikacaklarini konusunda
yol gosterici olacagindan, klinik uygulamalarin
merkezinde yer almalidir (15). Hemsirelerin klinik
karar verme siirecini yliritmesini saglayacak yeterli
seviyede duygusal zekaya sahip olmasi &nem

arz etmektedir. Ancak glinimiiz hemsirelik ders
mifredatlarinda duygusal zekayr gelistiren ders veya
faaliyetlerin yetersiz oldugu gorilmektedir.

165 ted

Arastirmanin Amaci

Bu bilgiler 1s18inda, bu calisma ile hemsirelik
6grencilerinde klinik karar verme becerisi ile
duygusal zeka dlzeyi arasindaki iliski belirlenerek
sonuclarina yonelik faaliyetler 6nerilmesi
amaclanmistir.

Arastirma Sorulan

1. Hemsirelik 68rencilerinin sinif diizeylerine gore
klinik karar verme becerisi ve duygusal zeka
diizeyleri nedir?

2. Hemisirelik 6grencilerinde klinik karar verme
becerisi ile duygusal zeka dlizeyi arasinda iligki
var midir?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Turi

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tipte
yapilimistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2022-2023 egitim 6gretim
yili giiz ddneminde Nigde Omer Halisdemir
Universitesi, Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri
Fakiltesinde 6grenim gbren toplam 379
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Orneklem
secimi yapilmadan evrenin timiine erigilmesi
hedeflenmistir. Egitim 6gretime devam etme,
verilerin toplandigi 01-29 Aralik 2022 tarihleri
arasinda fakiltede bulunma ve calismaya goénulli
olarak katiima érnekleme dahil edilme kriterleri
arasinda yer almistir. Veri toplama formlarini

eksik dolduran, calismaya katilmak istemeyen ve
devamsiz olan 6grenciler calisma digi birakilmig ve
309 hemsirelik 6grencisi ile caisma tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini sorgulayacak Tanitici Ozellikleri
Belirleme Formu, Klinik Karar Verme Olcegi ve
Duygusal Zeka Olgegi kullanildi.

Tanitici Ozellikleri Belirleme Formu: Bu form
literatlr (1,8,10,11) incelenerek hazirlanmigtir.
Calismada yer alan katihmcilarin, yas, cinsiyeti,
6grenim durumu gibi sosyodemografik bilgilere
yonelik sorulardan olusmaktadir.

Duygusal Zeka Ozelligi Olcegi-Kisa Formu
(DZOO-KF): Petrides ve Furnham tarafindan
2001 yilinda gelistirilen 6lcegin Tlrkce gecerlik ve
giivenirligi Deniz, Ozer ve Isik tarafindan 2013
yilinda yapilmistir (14,16). Olcek 20 madde ve

iyi olus, 6zkontrol, duygusallik ve sosyallik olmak
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lzere 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Likert tipi (1:
Kesinlikle katilmiyorum, 7: Kesinlikle katilyorum)
derecelendirmeye sahiptir. Puanlarin yiiksekligi
duygusal zeka 6zelliginin yiiksekligi anlamina
gelmektedir (14,16). Olcegin toplam puani
hesaplanmadigi icin alinabilecek en yiksek ve

en dustik puanlar 6lcegin gelistirildigi calismada
ve Turkce gecerlik glivenirlik calismasinda
belirtiimemistir (14,16). Bu calisma icin 6lgegin
Cronbach's Alpha glvenilirlik katsayisi 0,83 olarak
saptanmistir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO):
1983 yilinda Jenkins tarafindan gelistirilen 6lcegin
Turkce gecerlik ve glivenirligi 2015 yilinda
Durmaz Edeer ve Sarikaya tarafindan yapilmigtir
(17,18). Olcek 40 madde ve secenek ve fikirleri
arastirmak, amaclar ve degerleri sorusturmak,
sonuclarn degerlendirmek, bilgiyi arastirmak ve
yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek olmak
{izere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin

her bir maddesi 5 = Her zaman, 4 = Sik sik,

3 = Arasira, 2 = Nadiren, 1 =Asla olarak
degerlendirilmektedir.

Olcekten alinabilecek en diisiik puan 40 ve en
ylksek puan 200 olup 6lgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olcek puaninin yiiksek olmasi
klinik karar verme algisinin ytiksekligini, dtgtik
puan ise klinik karar verme algisinin distkligind
gostermektedir (17,18). Her alt dlcekten ise
alinabilecek en diisiik puan 10 ve en yiksek puan
50'dir. Bu galisma icin 6lcegin Cronbach's Alpha
glvenilirlik katsayisi 0,88 olarak saptanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren 1., 2.,

3. ve son sinif 6grencilerine, online anket linki
baglantisi gdnderilerek, 6grencilerin kendileri
tarafindan doldurulan formlar kullanildi. Veriler
katilimcilarin 6z bildirimine dayal olarak toplandi.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri Statistical Package for

Social Sciences (IBM SPSS) 24.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilimi
Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleri ile
degerlendirildi. Ogrencilerin sosyo-demografik
6zelliklerinin belirlenmesinde yiizde, ortalama,
standart sapma kullanildi. Ogrencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve 6lceklerden alinan
puanlarin karsilastinlmasinda t testi, tek

yonli ANOVA, olcekleri arasindaki iliskinin
ted
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belirlenmesinde Pearson korelasyon analizlerinden
yararlanildi. Elde edilecek sonuglarin istatistiksel
anlamhliginda p<0,05 diizeyi baz alindi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Etik Kurul'dan etik kurul
onayi (Tarih: 26.10.2022, Karar No: 2022/12-
05) alindi. Ayrica Zibeyde Hanim Saglik Bilimleri
Fakiltesinden gerekli izinler alindiktan sonra
calismaya basland.

Arastirma icin 68rencilere arastirmanin amaci,
Aydinlatilmis Onam ve Bilgilendirilmis Onam
Formu online olarak génderildi. Calismaya
katilmayi kabul eden gondllii katihmcr 6grencilerin
onaylari alindiktan sonra online veri toplama
formlarindaki sorular cevaplamalari istendi.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik BoIimU 6grencilerinden
belirtilen tarihlerde elde edilen verileri sonuclardir.
Bu sonuclarin evrene genellenememesi calismanin
sinirhhi g1 olarak belirtilebilir.

Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme
becerisi ile duygusal zeka arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmaya
katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 20,5+1,4
oldugu belirlendi. Ogrencilerin % 77,3'tinlin
kadin ve %58,9'unun agirlikli not ortalamasinin
(AGNO) 2,00-2,99 arasinda basarili oldugu
saptandi. Ogrencilerin %56,3'liniin istihdam
olanaklar nedeniyle hemsirelik bélimiini tercih
ettikleri, %44,0'inin en basindan beri meslegi
sevdigi ve %58,9'unun kendini meslege hazir
hissettigi tespit edildi (Tablo 1).

Cinsiyet agisindan DZO toplam puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmazken;
HKKVO puan ortalamasinin kadinlarda daha ytiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 1).

Ogrenci siniflarinin DZO puan ortalamasi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmadig), ancak HKKVO puan ortalamasina
gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli farki
oldugu tespit edildi (p<0,001). Bu farkin 3. sinif
6grencilerinin lehine oldugu saptandi (Tablo 1).

Agirlikli not ortalamasinin DZO puan ortalamasi
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

DzO HKKVO Toplam
n=309 % Toplam Puan Puan
ORT =SS

Yas (Ort = SS) 20,55+1,42

Cinsiyet

Kadin 239 77,3 18,23+4,70 145,62+17,28
Erkek 70 22,7 19,22+4,55 135,91+16,99
Test t=-1,564 t=4,154

p p=0,110 p=0,001
Sinif

1. Sinif 71 23,0 19,23+4,58 136,45+14,30
2. Sinif 82 26,5 18,01£5,13 140,48+15,73
3. Sinif 55 191 18,15+4,85 144,24+20,37
4. Sinif 97 31,4 18,46+4,25 140,28+18,36
Test F=0,964 F=5,835

p p=0,410 p=0,001
AGNO

2,00 alti 21 6,8 16,52+5,34 137,95+14,34
2,00-2,99 arasi 182 58,9 18,43+4,79 141,33+17,73
3,00 ve Usti 106 34,3 18,87+4,30 148,10+17,25
Test F=2,229 F=6,209

p p=0,100 p=0,001
Boliimii Tercih Etme Nedeni

Kendi istegim 93 30,1 19,62+4,63 145,09+17,06
Ailemin istegi BY 12,6 17,00£5,11 142,25+20,35
istihdam olanaklari 174 | 56,3 18,12+4,53 142,86+17,29
Gelir seviyesi 3 1,0 20,66+1,15 139,66+25,69
Test F=3,784 F=0,437

p p=0,001 p=0,727
Hemsirelik meslegini seviyor musunuz?

Seviyorum 136 44,0 19,15+4,38 143,28+17,90
Sevmiyorum 19 6,1 15,26+5,67 137,92+17,60
Baslangicta seviyordum, su an sevmiyorum 25 8,1 17,20+3.80 147,50+16,34
Baslangicta sevmiyordum, su an seviyorum 51 16,5 19,41+4,56 138,94+24 14
Kararsizim 78 25,2 17,80+4,86 143,85+15,89
Test F=4,503 F=1,623

p p<0,001 p=0,160
Hemsirelik meslegine hazir hissediyor musunuz?

Evet 182 58,9 19,567+4,52 144,45+18,62
Hayir 127 41,1 16,86+4,46 141,96+16,11
Test t=5,196 t=1,221

p p<0,001 p=0,220
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Tablo 2. Ogrencilerin HKKV ve DZ Olceklerinden Aldiklar Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

- ol <« o o o o o assindan istatistiksel olarak anlamli
8| |8 ) 8 8 = QIR < fark yaratmadig, ancak HKKVO puan
o o °lo|l o |° © 9|~ o ortalamasina gore aralarinda istatistiksel
o o U <lololo olarak anlamli farki oldugu tespit edildi
w | Q SR o R Q¥ Ly (p<0,007).Bu farkin 3,00 ve Ustii not
) N <|w| «a |o o | o| | m alanlarin lehine oldugu belirlendi (Tablo 1).
S 8 x = =™ 8 RQ RS Bslimi tercih etme nedeninin DZO puan
SIS AR S SS9 Y ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
8 |9 H| 4| H| 4| +| 4
S o NS 8 R d R & anlamlh fark yarattigi ve bu farkin istatistiksel
F s BN 9 9 (332 olarak anlaml oldugu saptandi (p=0,01).
S AR Bu farkin kendi istegiyle bolimU secenlerin
@ mlelwl & e — | < || w| lehine oldugu tespit edildi. BoIGmi
- o % Sr‘ S :,r: 3 :?_— -+ 2| tercih etme nedeninin HKKV élcegi puan
= T ) e 0 O 11| +1| 8| ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
< K SIS 2 E Sa g s anlamhfark yaratmadigr belirlendi (Tablo 1).
=) M| on| |l M |- g g - | -
S Hemsirelik meslegini sevme durumunun
~ ol—|o| «~ | o ol w1 DZO puan ortalamasi agisindan istatistiksel
m O OO O (oe] Q|0 M| O -
- o ol <« | < < | < | o | = olarak anlaml fark yarattigi ve bu farkin
u§, 2N R el ch R é ,ﬂ J A istatistiksel olarak anlaml o_ldu_gu saptandi
e N S S 288 S (p<0,001). Bufarkin hemsirelik bolimini
vl 3 el Ll I X~ |~ en basindan sevenlerin segenlerin lehine
H oldugu tespit edildi. Hemgirelik meslegini
8 e e ] & B 5 S8 sevme durumunun HKKVO puan ortalamasi
“— ) L-?l T; Lﬂ TI L.ﬂ S| < jrrI‘ <t | acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
Sl Ralol & =] |HH S| E tmadigi belirlendi (Tablo 1
& i NEIEIES S S %o g Yaratmadig elirlendi (Tablo 1).
i < O| | o 3 3 NI 5| o .
o = IR ® L S Hemsirelik meslegine hazir hissetmenin DZO
= puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
Q SIDL 8 X SIQ @ g anlamhfark yarattigi ve bu farkin istatistiksel
. < S| M| < |« W | m| < olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001).
gu sap P
i H N2 QX o | <o Hemsirelik meslegine hazir hissetmenin
- S oo s a o Y& S HKKVO puan ortalamasi agisindan
O m M| ;n| ;o | — e < Ao L. .
™ istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi
belirlendi (Tablo 1).
=z
E; Ogrencilerin HKKVO toplam puan ortalamasi
N 143,43+17,65 idi. Olcek puan ortalamasinin
K% 144,24+20,37 puan ile en yiiksek Gglinci
o g sinif, 136,45+14,30 puan ile en diislk birinci
= = sinifta oldugu tespit edildi. HKKVO'niin
= 3 ) toplam puan ve 'secenek ve fikirleri
2, = p p ¢
S =i arastirmak’, ‘sonuglar degerlendirmek’,
w32 § 'bilgiyi aragtirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz
§ E R olarak benimsemek' alt boyut puanlari ile
a ks )a S ; = 6grencilerin siniflar arasinda istatistiksel
_% =z < )0;30 g |& olarak anlamli fark oldugu saptandi.
2 8|l oSS ElR — | x Ogrencilerin DZO toplam puan ortalamasi
|_Q s S| > O wn = SOSS o | = Ly A
5 3 C(=ls/S5 2 3 5| ®|~| 18,46+4,68 idi. Olcek toplam puan
QL O DG S| ® K Ll 2w c| 8= . ..
x (S99 cl o 9= E 9 5| o = | ortalamasinin 19,23+4,58 puan ile en yliksek
L Y e D ES S NIE N S Q  Dbirinci sinif, 18,01£5,13 puan ile en diislik
O T <3< 3dda<>04a83 . - : :
= ikinci sinifta oldugu belirlendi. DZO 6lgeginin
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Tablo 3. Ogrencilerin HKKV Olcek Puanlarinin Duygusal Zeka Olcek Arasindaki iligki

lyi olus | Oz kontrol | Duygusallik | Sosyallik | DZO toplam puan
Secenek ve fikirleri ¢ | 400%* 082 2747 379+ 340+
arastirmak
Amaclari ve degerleri r | o266% 060 195%* DA ,280%**
sorusturmak
Sonuglari degerlendirmek r | ,370%* -,005 275%* ,320%* 277%*
Bilgiyi arastirmak ve yeni
bilgiyi tarafsiz olarak r | ,365%* ,183** ,334** ,292%* A1
benimsemek
HKKVO toplam puan r | ,406** ,083 ,309%* ,359** ,368**
*: p<0,05, **: p<0,001

alt boyut puanlari ile 6grencilerin siniflari arasinda
anlaml fark saptamadi (Tablo 2).

Duygusal zeka 6lceginin iyi olug alt boyutuna
gore, HKKVO'niin secenek ve fikirleri arastirmak,
amaclar ve degerleri sorusturmak sonuclari
degerlendirmek, bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek alt boyutlari ve
toplam puan arasinda pozitif yonli bir korelasyon
tespit edildi (Tablo 3).

Duygusal zeka 6lgeginin 6z kontrol alt boyutuna
gdre, HKKVO'niin bilgiyi arastirmak ve yeni
bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek alt boyutu
arasinda pozitif yonll bir korelasyon tespit edildi.

Duygusal zeka 6lgeginin duygusallik alt boyutuna
gdre, HKKVO'niin secenek ve fikirleri arastirmak,
amaglari ve degerleri sorusturmak sonuglari
degerlendirmek, bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek alt boyutlar ve
toplam puan arasinda pozitif yonli bir korelasyon
tespit edildi (Tablo 3).

Duygusal zeka 6lceginin sosyallik alt boyutuna
gore, HKKVO'niin secenek ve fikirleri arastirmak,
amagclar ve degerleri sorusturmak sonuclari
degerlendirmek, bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek alt boyutlari ve
toplam puan arasinda pozitif yonli bir korelasyon
tespit edildi (Tablo 3).

Tartisma

Klinik uygulamalarin temelinde kritik durumlarda
hizli ve dogru karar verebilme yetenegi vardr.
Hemsirelerin akil ylrlitme ve uygun secimler
yapabilme kapasitesi glivenli ve uygun bakim
saglama yetenegini ortaya koyar (9). Hemsirelikte
klinik karar verme becerisi, hemsirelik 6grencilerine
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egitim slrecleri boyunca 6gretilip uygulamalar
esnasinda da gelistirilip degerlendiriimektedir (19).

Klinik kararlar genellikle duygusal olarak zorlayici
ve hemsirenin hem kendi hem de baskalarinin
duygularini ydonetmelerini gerektirir (20). Yapilan
calismalar (9,21-23) duygularinin farkinda olan

ve onlari yonetebilen hemsirelerin duygusal zeka
duizeylerinin ylksek oldugunu gostermistir. Bunula
birlikte duygusal zekasi yliksek olan hemsirelerin
etkili iletisim becerileri sayesinde bakim verdiklerin
birey ve aileleri ile etkilesimlerinin daha basarili
oldugu goérilmistir (8).

Hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme
becerisi ile duygusal zeka arasindaki iliskinin
belirlenmesinin amaclandigi bu calismada
hemsirelik 6grencilerinin karar verme diizeyinin
yeterli dlizeyde ve en yiksek tglncil sinif
6grencilerinde oldugu saptanmistir. Literatlrde
(5,8,24) bulgularimizi destekler sekilde hemsirelik
6grencilerinin yeterli diizeyde klinik karar verme
becerisine sahip oldugu goriilmektedir. Ancak
bu calismalarda en yiiksek klinik karar verme
becerisinin farkl siniflarda oldugu belirlenmistir.
Bu durumun farkl egitim ve degerlendirme
sistemleri, farkl mifredat icerikleri, klinik
uygulamalarin yapildigi hastaneler olabilecegi
distinilmektedir (5,9,21-24).

Bu calisma bulgularinda duygusal zeka dizeyinin
birinci sinif 6grencilerinde diger siniflara kiyasla
yliksek oldugu belirlenmistir. Bu bulguyu destekler
sekilde Kaya ve ark. (2017)'nin calismasinda
birinci sinif 6grencileri en yiksek duygusal zeka
diizeyine sahiptir (22). Farkli olarak Sen ve ark.
(2022)'nin galismasinda en ylksek duygusal zeka
dlizeyinin dérdiinct sinifta oldugu saptanmigtir
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(8). Duygusal zekanin sosyal faaliyetler ve kiltirel
etkinliklerden etkilendigi bilinmektedir (22).
Ogrencilerin duygusal zeka diizeylerini artirmak
ve gelistirmek adina konu ile ilgili mifredata ders
eklenmesi, egitim kurslar acilmasi énerilebilir.

Bu calismada kadin hemsirelik 6grencilerinde
klinik karar verme becerisinin daha ytiksek oldugu
ancak duygusal zekanin cinsiyetten etkilemedigi
gorilmustdr. Benzer sekilde literatiirde (1,25) de
cinsiyetin klinik karar verme surecini etkiledigi
belirlenmistir. Farkli olarak Ozden ve ark.
(2018)"in calismalarinda klinik karar vermede
cinsiyetin etkisinin olmadigini tespit etmistir

(19). Bu durumun calismanin yapildigi 6grenci
grubundaki erkek kadin sayisi farkliliklarindan
kaynaklandigi distintilmektedir. Cinsiyetin
duygusal zeka Uzerinde etkisinin olmadiginin
belirlendigi bu calismanin bulgularnni destekler
sekilde Cankaya ve ark. (2020)'nin ¢alismasinda
da cinsiyet acisindan fark bulunmamistir (26).
Farkli olarak Ceylantekin ve ark. (2020)'nin
calismasinda kadinlarin duygusal zeka
duizeylerinin erkeklerden daha yulksek, Sen ve ark.
(2022)'nin ¢aligmasinda erkeklerin duygusal zeka
diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (8,10). Bu farkliliklarin nedeninin
kadin ve erkeklerin duygularini ifade etme
yetkinliklerinin farkli olmasindan kaynaklandig;
distinilmektedir (8,10,26).

Agirlikli not ortalamasi (¢ ve tizeri olanlarda
klinik karar verme becerisinin daha yiiksek
oldugu saptanirken duygusal zeka diizeyinin
agirlikh not ortalamasini etkilemedigi belirlendi.
Klinik karar vermenin gereklerinden birinin

de teorik bilgi birikimi oldugunu destekleyen
calismalar literatiirde (8,10,19,26) mevcuttur.
Bilgi birikiminin 6l¢tldiigu sinavlar sonucu
alinan yuksek notlarin klinik karar verme puanini
ylkseltmesi bu ¢alismanin bulgularinda da
gorilmektedir.

Bu calismanin bulgularinda duygusal zekanin
akademik basariyi etkilemedigi saptanmistir.
Azimifar (2013)'in bu calisma ile benzer bulgulara
sahipken, Suleman ve ark. (2019) duygusal zeka
ile akademik basar arasinda pozitif anlamli bit
iliski oldugunu tespit etmistir (27,28). Akademik
basarinin gostergesi olan agirlikli not ortalamasi,
teorik bilginin edinilmesi, uygulamadaki basari

ve egitim sisteminin sonucunda yeteneklerin ve
becerilerin gelistirilmesidir (19,26). Mifredat,

ted
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6gretim stratejileri ve 6grenci destek yapisi

gibi digsal konularla birlikte motivasyon, kendi
kendine 6grenme ve bireysel yeterlilik gibi

icsel ozellikler akademik basarida dnemli bir rol
oynamaktadir (10,19). Duygusal zeka 6grenme
cabalari, etkili 6grenme ve akademik basari
arasindaki boslugu kapatarak, ézellikle stresli
kosullarda 6grencilerin egitimsel basari, akademik
uyum ve duygusal saglik kazanmalarinda

kilit bir konum (stlenir. Bu nedenle duygusal
zeka diizeyini artiracak aktivitelerin hemsirelik
egitim mifredatina entegre edilmesi nem arz
etmektedir (8,10,19,26-28).

Kendi istegiyle bolimi secen, hemsirelik
bolimiini en basindan seven ve hemsirelige
hazir hisseden 6grencilerin duygusal zekalarinin
ylksek oldugu, ancak klinik karar verme agisindan
herhangi bir fark yaratmadig saptanmistir.
Benzer sekilde Ceylantekin ve ark. (2020)'nin
calismasinda da hemsireligi sevme, hemsirelik
meslegini devam ettirme isteginin duygusal zeka
puani ortalamalarina artirdigr saptanmistir (10).
Meslegi seven hemsirelik 68rencilerinin mezun
olduktan sonra da mesleki performanslarini
artacag ve kaliteli bakim saglayacagi
ongorlebilir.

Bu calismanin bulgularindan farkli olarak Ozden
ve ark. (2018)'nin, Barutcu ve ark. (2020)'nin ve
Yildirnm (2020)"in farkli yil ve bolgelerde yaptiklar
calismalarda klinik karar verme diizeyinin meslegi
sevme durumuna gore artis gosterdigi tespit
edilmistir (19,26,29). Kendi istegiyle bolimi
secen, hemsirelik bélimdni en basindan seven
ve hemsirelige hazir hisseden 6grencilerin,
uygulamada calistiklar ekip ile uyumlu olmalari,
hasta ile ilgili karar verirken zorlanmamalari
beklenmektedir (26,29). Bu calismadaki
bulgularda etkilemiyor olmasi 6grencilerin farkl
uygulama alanlarina ve ekiplere sahip olmasi ile
agiklanabilir.

Klinik karar verme 0lgegi alt boyutlarinda

en ylksek puan ortalamasinin Gglincl sinif
6grencilerinde oldugu saptanmistir. ‘Secenek ve
fikirleri arastirmak’, ‘sonuclari degerlendirmek’,
‘bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek’ alt boyut puanlari ile 6grencilerin
siniflar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu saptanmistir. Sen ve ark. (2022)'nin
187 hemsirelik 68rencisi ile yaptig calismada
bu calismayi destekler sekilde en yiiksek klinik
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karar verme diizeyinin Gglincl sinifta oldugu
bulunmustur (8).

Ogrencilerin duygusal zeka 6lcegi alt
boyutlarindan en ylksek puan ortalamasinin
birinci sinifta oldugu belirlenmistir. En yliksek
puan ortalamasina sahip alt boyutun sosyallik
oldugu tespit edilmistir. Ancak alt boyut
puanlari ile 6grencilerin siniflari arasinda anlamli
fark saptanmamustir. Kaya ve ark. (2017)'nin
calismasinda bu bulgular destekler sekilde
duygusal zeka alt boyutlari en yliksek diizeyde
birinci sinif 6grencilerinde oldugu belirlenmistir
(22). Akademik yili artan 6grencilerin duygusal
zeka dlizeyinde artis tespit edilmemistir.

Duygusal zeka 6lceginin 6z kontrol alt boyutuna
gore, klinik karar vermenin ‘secenek ve fikirleri
arastirmak’, ‘amaclari ve degerleri sorusturmak’,
‘sonuclar degerlendirmek’ alt boyutlar arasinda

ve toplam puan arasinda herhangi bir iligki
bulunmazken, duygusal zeka ve klinik karar verme
becerisi arasindaki tiim alt boyutlar ve toplam

puan arasinda pozitif yonli bir korelasyon tespit
edilmistir. Duslincelerini, degerlerini, amaclarini,
gliclii ve zayif yonlerini, yeteneklerini belirleyebilen
hemsirelik 6grencileri, duygularinin da farkinda
olabilenlerdir. Duygularinin farkinda olan 6grenciler
onlari diizenleme ve kontrol edebilme yetenegine
sahiptirler (8,10,19,26-28). Bu sayede beklenmedik
olaylara ve degisimlere uyum saglayabilirler,

yeni fikirlere, yaklasimlara ve bilgilere agiktirlar.
Meydana gelen bir problem karsisinda baskasini
suclamak yerine kendilerini sorgulamay: secerler

ve sorumluluk almayi bilirler. Bu da dogru klinik
kararlar vermelerine yardimci olacaktir (26-28).

Sonug ve Oneriler

Hemsirelik 68rencilerinde klinik karar verme
becerisi ile duygusal zeka arasindaki iliskinin
belirlenmesinin amaclandig bu calismada
6grencilerin yeterli diizeyde klinik karar verme
becerisine sahip oldugu belirlenmistir. Duygusal
zeka puan ortalamalarinin en ytiksek birinci
sinifta oldugu, sinif diizeyi arttikga duygusal zeka
diizeyinin artmadig tespit edilmistir. Duygusal
zeka ve klinik karar verme becerisi arasindaki tiim
alt boyutlar ve toplam puan arasinda pozitif yonlii
bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu korelasyon,
duygusal zekanin diizeyinin ytkseltilmesi ile

klinik karar verme becerisinin artirilabilecegini
agiklamaktadir. Ancak hemsirelik miifredatlarinin
cogunda duygusal zekay destekleyen ders
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ve uygulamalar bulunmamaktadir. Mifredat
tasarimcilan ve gelistiricileri, duygusal agidan zeki
ogrenciler yetistirmek icin duygusal zekay her
dizeyde mifredata entegre etmelidir. Egitimciler,
hemsire 68rencilerin kendilerini ve diger bireyleri
anlamalarini, kendi duygularini ve bagkalarinin
duygularini ydnetmelerini, bakim verdikleri
bireylere yaklagimlarinin nasil olmasi gerektigini
bilmelerini saglamak icin her diizeyde duygusal
zeka yeterliklerini 6gretmelidir. Bu sayede
6grenciler hizl ve dogru karar vermeleri gereken
durumlarda daha basarili olacaklardir. Duygusal
zeka dlizeyini artirmak cesitli programlar,
konferanslar ve seminerler diizenlenmelidir.

iletisim: Kezban Koras Sé6zen
E-Posta: kezban koras@hotmail.com
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Ozet

Amag: iklim degisikliginin etkilerine yénelik
gebelerin distincelerini degerlendirmek, riskler
konusunda bilgilendirmek ve koruyucu davranislarin
benimsenmesini desteklemek, iklim degisikliginin
olumsuz etkilerini azaltmada kritik 5neme sahiptir.
Bu calismanin amaci, gebelerin iklim degisikliginin
anne-bebek saghg lizerindeki etkilerine yonelik
dustincelerini belirlemektir.

Yontem: Bu calisma nitel arastirma desenindedir.
Arastirma verileri Subat-Nisan 2023 tarihleri
arasinda yari yapilandirilmis form kullanilarak
yapilan derinlemesine bireysel goriismeler yoluyla
toplanmistir. Aragtirmaya 17 gebe kadin dahil
edilmistir. Arastirma verileri tematik analiz yontemi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 28,9+6,1,
gebelik sayisi ortalamasi 2,1=1,0, gebelik haftasi
ortalamasi 34,8+3,0'dir. Bulgularin analizi
sonucunda dort tema belirlenmistir; “iklim degisikligi
farkindahg” “iklim degisikliginin saghk izerindeki
etkilerine yonelik gorisler” “iklim degisikligi ve
gida giivensizligi” ve “Iklim degisikliginin etkilerine
yonelik alinan énlemler”. Gebeler iklim degisikliginin
etkileri olarak; sicaklik artisi, hava kirliligi ve

gida glivensizligi nedeniyle sagliklarinin olumsuz
etkilendigini belirtmislerdir.

Sonug: Bu arastirmanin sonuclar gebelerin,

iklim degisikliginin sagliklar lizerinde olumsuz

etkileri oldugunu diistindliklerini ve bazi bas etme
yollari denediklerini gostermistir. Gebelerin iklim
degisikliginin anne-bebek sagligi tizerindeki etkilerine
ve bu etkilerle nasil bas edebileceklerine yonelik bilgi
diizeylerini artirmaya yonelik egitimler planlanmalidir.
Anahtar Sozciikler: farkindalik; gebelik; iklim
degisikligi; saghk
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Abstract

Objective: Assessing pregnant women's thoughts
on the effects of climate change, informing them
about the risks, and supporting the adoption of
protective behaviors are critical in reducing the
adverse effects of climate change. This study
aimed to determine pregnant women's thoughts
on climate change's effects on maternal and infant
health.

Method: This study was a qualitative research
design. Research data were collected through in-
depth individual interviews using a semi-structured
form between February and April 2023. The study
included 17 pregnant women. Research data were
analyzed using thematic analysis.

Results: The mean age of the participants was
28.9+6.1, the mean number of pregnancies

was 2.1+1.0, and the mean week of gestation
was 34.8=+3.0. Four themes were identified in

the research; “Awareness of climate change,”
"Opinions on the health effects of climate
change,” “Climate change and food insecurity,"”
and “Measures taken for the effects of climate
change.” Pregnant women stated that their health
was adversely affected due to the increase in
temperature, air pollution, and food insecurity as
the effects of climate change.

Conclusion: This study showed that pregnant
women think climate change has adverse effects
on their health and try some ways to cope

with. Training should be planned to increase the
knowledge level of pregnant women about the
effects of climate change on maternal and infant
health and how they can cope with these effects.
Keywords: awareness; climate change; health;
pregnancy
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Giris

iklim degisikligi 21. yiizyilin en biytik kiiresel
saglik tehdidi olarak tanimlanmakta olup gelecek
nesiller icin 6Gnemli sonuglar dogurmaktadir

(1). Diinya Saghk Orgiitii 2030-2050 yillari
arasinda yillik 250.000'den fazla 6liim beklentisi
nedeni olarak iklim degisikligini géstermektedir
(). insanlik, degisen hava kosullar (kasirgalar,
sicaklik, yagis, deniz seviyesinin yiikselmesi

ve artan asir hava olaylari) yoluyla ve dolayl
olarak su, hava ve gida kalitesindeki degisiklikler,
ekosistemler, tarim, sanayi ve yerlesim yerleri

ve ekonomideki degisiklikler yoluyla iklim
degisikligine maruz kalmaktadir. iklimdeki
degisim, kurakliga ve orman yanginlarina,
sellere, mahsul veriminin azalmasina ve gida
guvensizliklerine (dlstik tarimsal kapasite,
hayvancilik ve su Urinleri Gretimi) yol agmaktadir
(1). Ayrica vektorel hastaliklara, salginlara, kalp-
solunum sistemi hastaliklarina ve ¢ocuk biytimesi
ve gelismesini de etkileyecek sekilde yetersiz
beslenme ve buna bagl sorunlarin artmasina
neden olmaktadir (3,4). iklime duyarl bu saglik
riskleri, gebe kadinlar, fetlsleri ve cocuklari da
dahil olmak lzere savunmasiz gruplari orantisiz
sekilde etkilemektedir (1).

Anne karninda ve dogum sonrasi erken
dénemde cevresel maruziyetler, fizyolojiyi ve
metabolizmay: kalici olarak degistirerek yasamin
ilerleyen dénemlerinde ciddi sorunlara yol
acgabilmektedir (5). Yapilan arastirmalar iklim
degisikligine bagli olarak artan hava kirliligi,
sicaklik degisimi, gida glivensizligi ve kalici
organik kirleticiler gibi faktorlerin anne ve cocuk
sagligini olumsuz etkiledigini gbéstermektedir
(5-7). Gebelikte ylksek sicakliga maruz kalmak
fetlis gelisimini olumsuz etkileyerek kardiak

ve noral tiip defektlerine, fetal distrese, diistik
dogum agirhgina, preterm doguma, 6l dogum
riskinde artisa, neonatal strese, azalmig plasental
agirlik ve hacime, plasenta dekolmanina, erken
membran riptiriine ve gebelikte hipertansif
bozukluklara yol agmaktadir (8). Ayrica gebelik
boyunca gida glivensizligi ve yetersiz beslenme
anksiyete, depresyon ve gestasyonel diyabetle
iliskili bulunmustur (9,10). Ote yandan iklim
degisikliginin diger 6nemli etkileri arasinda sitma,
dang hummasi ve sistozomiyazis gibi gebelik
déneminde énemli komplikasyonlara yol acan
enfeksiyonlarda artisa yol agmasi yer almaktadir
(4). Bu olumsuz sonuglar dikkate alindiginda

ted

iklim degisikliginin etkileri gebelikte dikkatle ele
alinmasi gereken konular arasindadir.

Literatlrdeki bircok ¢alisma iklim degisikliginin
anne-fetlis, bebek ve cocuk sagligi Gzerinde
olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymustur
(1,4,8,10-12). Bu nedenle iklim degisikliginin
olumsuz etkilerine yénelik farkindalik gelistirilmesi
ve koruyucu davraniglarin desteklenmesi
6nemlidir. Ancak iklim degisikliginin anne-

fetlis, bebek ve cocuk saghgi Gzerindeki etkileri
hakkinda artan bilgiye ragmen, gebe kadinlarin
iklim degisikliginin etkilerine iliskin bilgi ve
farkindaliklari konusunda kisith sayida calismaya
ulasilmistir (6,13). Bu calismanin amaci, gebelerin
iklim degisikliginin anne-bebek sagligi Gzerindeki
etkilerine yonelik diistincelerini belirlemektir.

Yéntem

Arastirma Turi

Nitel arastirma deseninde olan bu calisma yari
yapilandinlmis bir form kullanilarak yapilan
derinlemesine bireysel gériismeler yoluyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Subat-Nisan 2023 tarihleri arasinda
Turkiye'nin Karadeniz Bolgesi'ndeki bir hastanenin
dogum ve kadin hastaliklar polikliniklerinde
yuratilmastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini dogum ve kadin hastaliklari
polikliniklerine bagvuran gebe kadinlar
olusturmustur. Dahil edilme kriterleri; 18 yas

ve lizerinde olmak, Tirkge iletisim kurabilmek,
ve herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
olmamak olarak belirlenmistir. Arastirmadan
dislanma kriterleri; herhangi bir iletisim sorunu
olmak (dil, gérme, isitme vb.), psikiyatrik ilag
kullanmak, sorular yanitlamay: etkileyebilecek
algisal ve bilissel bir sorunu olmak olarak
belirlenmistir. Katilimci sayisinin belirlenmesinde
veri doygunlugu ilkesi esas alinmistir. Aragtirma
sirecinde iki gebe goriismeyi reddetmis,
gorlismeler sirasinda arastirmadan ayrilan gebe
olmamigtir. Calisma amach érnekleme yontemi ile
secilen 17 gebenin katilimiyla tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri yar yapilandirilmis form
kullanilarak yapilan derinlemesine bireysel
gorusmeler yoluyla toplanmistir. Gérlisme
formunda katilimcilarin tanitici 6zelliklerini
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(yas, egitim durumu, calisma durumu, gebelik
sayisi, gebelik haftasi) belirlemeye yonelik
sorular ve iklim degisikliginin gebelik, saglik

ve anne-bebek sagligi tzerindeki etkilerine
iliskin goruslerini belirlemeye yoénelik acik uglu
sorular yer almigtir (Ktresel iklim degisikligi
konusundaki diistinceleriniz nelerdir? iklim
degisikliginin saglik Gzerindeki etkilerine yonelik
gorusleriniz nelerdir? Sizce iklim degisikligi
gebelik sonuclarini ve anne-bebek sagligini nasil
etkiler? iklim degisikliginin sizin gebeliginizi
nasil etkiledigini diistiniiyorsunuz? iklim
degisikliginin etkileriyle bas edebilmek/korunmak
icin bagvurdugunuz yéntemler var mi? Bunlar
nelerdir?). Gorlisme formunda yer alan ifadelerin
anlasilirhgini kontrol etmek amaciyla iki gebe

ile &n uygulama yapilmistir. On uygulamadan
sonra formda herhangi bir degisiklik yapilmamig
ve 6n uygulama yapilan gebeler arastirmaya
dahil edilmistir. Gorlismeler poliklinik bekleme
alaninda bulunan ¢ok amaglh bir odada yalniz
arastirmaci ve katimcinin bulundugu bir
ortamda gerceklestirilmistir. Tim gérismeler
katiimcilardan izin alindiktan sonra ses kaydina
alinmigtir. Gértismeler 20-30 dakika strmistdr.
Her katimcr ile bir kez gériistilmustar.

Verilerin Analizi ve Giivenirlik

Verilerin analizinde tematik analiz yéntemi
kullanilmistir (14). Analizde hicbir yazilim
uygulamasi kullanilmamis, veri analizi nitel
arastirma deneyimine sahip ilgili yazar (EKE, PhD)
tarafindan manuel olarak gerceklestirilmistir.
Galismada 6ncelikle gériismelerden elde
edilen ses kayitlar yazili hale getirilmistir.
Ardindan ham veri seti bastan sona tekrar
tekrar okunmus ve verilere asina olunmustur.
Tekrarl okumalardan sonra kodlar Gretilmistir.
Olusturulan kodlar farklilik ve benzerliklerine gére
gruplandinlarak doért tema altinda toplanmistir.
Ardindan olusturulan temalar tim veri setiyle
karsilastirilarak tekrar degerlendirilmistir. Bu
asamada olusturulan kod ve temalara yonelik
nitel arastirma deneyimine sahip bagimsiz bir
akademisyenden gorus alinmig ve nihai sekli
verilmistir. Bulgularin analizi sonucunda elde
edilen temalar katilimci ifadelerinden alintilarla
sunulmustur.

Galismada gecerlik ve giivenirligi artirmak
amaciyla inandiricilik, gtivenilebilirlik,
onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik olmak tzere dort
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olcit dikkate alinmistir. Bu calismada arastirmaci,
nitel arastirma deneyimine sahip, dogum ve
kadin hastaliklari hemsireligi alaninda uzman

bir akademisyendir. Arastirmaci ve katihmcilar
arasinda herhangi bir iligki bulunmamaktadir.
Arastirma siresince yapilan tiim gorlismeler

ayni arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Gorusmeler sirasinda gézlem notlar tutulmustur.
Yazili dokiimanlar ses kayitlariyla karsilastirlarak
dogrulugu teyit edilmistir. Katiimcilar amacgli
ornekleme yontemi ile secilmistir. Veri analizi
asamasinda kodlama ve temalarin tutarliligi nitel
arastirma deneyimine sahip, dogum ve kadin
hastaliklari hemsireligi alaninda uzman bagimsiz
bir akademisyenden tarafindan kontrol edilmistir.
Bulgular sunulurken katiimci ifadelerinden birebir
alintilar yapilmigtir. Makalede arastirma stireci
ayrintih olarak agiklanmistir (15).

Arastirmanin Etik Yénii

Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygundur. Calismaya baslamadan 6nce Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmigtir (Tarih: 19.12.2022
Karar no: 2022-502). Ayrica arastirmanin
yapilacag kurumdan izin alinmistir (Tarih:
01.12.2022, Sayi: 361439). Gorlismelere
baslamadan 6nce tiim katiimcilara aragtirmanin
amaci, géndlli katiim, bilgilerinin gizli tutulacag;
ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri
anlatilarak s6zlii/yazili onamlari alinmistir.

Bulgular

Katiimcilarin yag ortalamasi 28,9+6,1 (19-

38), gebelik sayisi ortalamasi 2,1=1,0 (1-4),
gebelik haftasi ortalamasi 34,8+3,0 (27-38)'dlr.
Gebelerin %47,1'i (n=8), ilkdgretim, %47,1'i
(n=38) lise ve %5,8'i (n=1) Universite mezunudur.
iki gebe calismakta digerleri calismamaktadir.
Bulgularin analizi sonucunda dort tema
belirlenmistir.

Tema 1. iklim Degisikligi Farkindahg

Gebelerin tamami mevsimsel 6zellikleri dikkate
alarak iklim degisikliklerinden bahsetmislerdir.
Gebeler mevsimlerin daha énce yasandigi gibi
olmadigini ve sicaklik degisiklikleri oldugunu
ifade etmislerdir. Gebeler, mevsimsel degisimlerin
tarimi ve gida Uretimini etkiledigini, ayrica
mikroorganizmalarin ¢cogalmasina yol acarak
salgin hastaliklara neden oldugunu belirtmislerdir.
Bazi gebelerin ifadeleri su sekildedir;
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Eskiden ki mevsiminde kar yagardi. Simdi yaz
gibi sicak oluyor. Mevsimler degisti. Bunlar
insanlari hasta ediyor. Yagmur ve kar yagmayinca
tanim etkileniyor. Yiyeceklerde cok fazla tarim ilaci
var. Gebelikte bunlar daha 6nemli hale geliyor.

ik gebeligimde daha dogal besleniyordum. Simdi
yedigim gidalara glivenemiyorum. (K2)

Blytiklerimiz kar yaginca mikroplar yok

olur derlerdi. Bu yil cocuklar cok hasta oldu.
Hayvanlarin yaptig pislikler temizlenmiyor. Yagmur
yagmiyor. Mikroplar cogaliyor. ishal, karin agrisi,
grip cok yayginlasti. Eskiden bdyle olmazdi. (K8)

Tema 2. iklim Degisikliginin Saglik Uzerindeki
Etkilerine Yoénelik Gorusler

Gebeler mevsimsel degisimlerin; sicaklik artigi,
hava kirliligi ve gida glvensizligi gibi etkileri
nedeniyle sagliklarinin olumsuz etkilendigini
belirtmislerdir. Ayrica bazi gebeler bu etkiler
nedeniyle daha 6nce olmayan bazi hastaliklara
maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Bazi gebeler
ise iklim degisikliginin dogmamis bebeklerinin
gelisimini etkileyebilecegini belirtmislerdir.
Ancak gebelerin bu konuda ayrintili bilgiye sahip
olmadiklari gérilmastar.

Bende alerji yoktu son 1-2 yildir alerji gikti. Kisin
kis gibi, yazin yaz gibi degil mevsimler. Sicaklik ve
yagmurlar ¢cok dlizensiz. Bu ylizden benim alerjim
hic gecmiyor. Sirekli ilag kullanmak zorunda
kaliyorum. Gebeligim cok zor geciyor. (K10)

Simdi neredeyse bitln gida maddelerinin icinde
katki maddeleri var. Hicbir sey dogal degil. Ben
saglikl biriydim. Ama gebeligimde sekerim
ylkseldi. Belki de bu yiizden oldu. Havada,
yediklerimizde, ictigimiz suda bile kimyasal
maddeler var. Eskiden gebeler aserdikleri
yiyecekleri bulamazlarmis. Simdi gidalardaki
kimyasallar bizi hasta ediyor. Bunlar dogacak
bebeklerin sagligini da etkiliyor. (K2)

Bazi gebeler mevcut gebelik dénemlerini

gecmis donemlerle karsilastirarak ge¢cmiste
gebelerin daha dogal beslendiklerini, dogal
ortamda yasadiklarini ve daha saglikli olduklarin
belirtmislerdir. Gebeler yasadiklari sorunlarin
nedeni olarak iklim degisikligini géstermislerdir.

Blylklerimizden dinliyoruz. Onlarin zamaninda
anne ve ¢ocuklar daha saglikliymis. Hava daha
temiz, oksijen bol, her sey organikmis. Simdi
organik diye aldigimiz gidalarda bile tarnim ilaglari
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var. Hastaliklar artti bence. Dogumlarin sekli bile
degisti. Eskiden normal dogum yapan kadinlar
daha fazlaydi. Simdi herkes sezaryen oluyor.
Yasadigimiz bélge mi, yedigimiz yiyecekler mi
etkiliyor bilmiyorum. (K12)

Hava kirliligi ve yetersiz oksijen bebegin
gelisimini etkiler. Anne temiz hava soluyamadigi
zaman bebek de iyi gelisemez. Mesela 6nceki
hamileligimde kis mevsiminde hava kirliliginden
dolayi cok bunalmistim. Artik hayatimizdaki
hicbir sey dogal degil. Saglkli beslenemiyoruz,
bebek nasil saghkli gelisebilir? Cocuklarimiz hep
hasta. Dogumdan sonra kuvdzde kalan gok
bebek var. (K13)

Tema 3. iklim Degisikligi ve Gida Giivensizligi
Gebeler iklim degisikliginin en dnemli etkilerinin
beslenme uzerinde oldugunu belirtmislerdir.
Saglikli beslenmenin tiim gebeler agisindan saglikli
bir gebelik ve bebek icin dnemli bir belirleyici
oldugu gorilmistir. Gebeler iklim degisikliginin
tarimsal Gretimi etkiledigini ve bu durumun
gida glivensizligine yol actigini ifade etmislerdir.
Ayrica her mevsim her tiirli sebze ve meyvenin
bulunabilmesinin dogal bir durum olmadigini
belirtmislerdir. Bu dogrultuda gebeler dogmamig
bebeklerinin saghg icin tiikettikleri gidalara
dikkat ederek organik driinler tiketmeye 6zen
gostermislerdir.

Her mevsimde her tlrli yiyecek var ama dogal
degil. Yiyeceklerde cok fazla tarim ilaci var.
Mevsime uygun olmayan yiyeceklerden uzak
durmaya calisiyorum. Bebegimin gelisimi igin bu
cok onemli. (K1)

Hava kirli, yiyecekler hep ilagh ve dogal degil.
Bunlar sagligimizi etkiliyor. Meyve ve sebzeleri
mevsiminde yemek lazim. Anne ne kadar dogal
beslenirse bebekte ona gore saglkli gelisir. Anne
organik beslenirse bebege zarari olmaz. Yagim 34,
seker, tansiyon hastasi oldum. Bence her sey hava
kirliligi ve beslenmeyle ilgili. (K3)

Tema 4. iklim Degisikliginin Etkilerine Yonelik
Alinan Onlemler

Gebeler iklim degisikliklerine bagl yasanan hava
kirliligi, sicakhk artigi ve gida giivensizligi gibi
durumlarla bas etmek icin kendi trettikleri gidalari
tikettiklerini, hazir gidalari tiketmemeye 6zen
gosterdiklerini, koylerine giderek sicaklik artisi

ve hava kirliliginden uzak durmaya calstiklarini
belirtmiglerdir.
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Hazir gida tiketmemeye calisiyorum. Firsat
buldukca kdye gitmeye calisiyorum. Kéy hayati
daha dogal. Kdylerde insanlar daha huzurlu, hava
temiz, yiyecekler dogal, hayat dogal ve stres yok.
Koyde kendimi daha iyi hissediyorum. (K2)

Koye gittisimde mide bulantim bile azalmisti. Hava
isindiginda yine koye gidecegim. Kdylin havasi
temiz, oksijen bol ve her yer yesil. Kéyde kendi
yetistirdigimiz yiyecekleri tiiketiyoruz. Bebegimin
saghg icin bir tek bunu yapabilirim. (K10)

Tartisma

Bu calismada gebelerin iklim degisikliginin
anne-bebek sagligi tizerindeki etkilerine yonelik
dustinceleri aragtinlmistir. Arastirma sonuclari
gebelerin iklim degisikliginin etkilerine yonelik
genel bir anlayisa sahip olduklarini gdstermistir.
Arastirmaya katilan gebeler iklim degisikligi
etkileri olarak hava kirliligi, sicakhk artigi ve
gida glivensizliginden bahsetmislerdir. Bazi
gebeler mevcut gebeliklerinde yasadiklari
sorunlarin nedeninin iklim degisikligi olabilecegini
belirtmislerdir.

iklim degisikligi, sicak hava dalgasi, firtina ve
sel gibi giderek siklasan asiri hava olaylarindan
kaynaklanan 6lim ve hastaliklara, tarim
alaninda cesitliligin azalmasina ve gida, su ve
vektor kaynakli hastaliklara yol acarak bireyleri
etkilemektedir (2). Bu calismada, gebeler
mevsimsel degisimlerden, sicaklik artisindan, hava
kirliliginden ve tarimsal tretimin etkilendiginden
bahsetmislerdir. Ayrica gebeler yasadiklari bazi
saglik sorunlarinin iklim degisikligi nedeniyle
olabilecegini ifade etmislerdir. Annenin

hava kirleticilere maruz kalmasinin gebelik
komplikasyonlaryla iliskili oldugu, gestasyonal
hipertansiyon, preeklampsi ve diyabet riskini
artirdig bildirilmistir (7). Bircok aragtirmaci iklim
degisikliginin anne, fetiis ve yenidogan saghgi
Uzerinde olumsuz etkileri oldugunu belirtmistir
(4,6,8). Bu calismada gebeler yasadiklar alerjik
durum, hipertansiyon, gestasyonal diyabet gibi
sorunlarin iklim degisikliginden kaynaklanmig
olabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica gebeler,
iklim degisikliginin dogacak bebegin sagligini
ve gelisimini etkileyebilecegini belirtmislerdir.
Gebelerin iklim degisikliginin etkilerine yonelik
farkindalik sahibi olmalari 6nemlidir. Ote
yandan bu etkilere yonelik ayrintili bilgi sahibi
olmalar koruyucu davraniglar gelistirmelerini
destekleyebilir. Bu dogrultuda gebeler
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iklim degisikliginin olasi etkileri konusunda
bilgilendirilmeli ve koruyucu &nlemler almalari igin
desteklenmelidir.

Mevsimsel degisikliklere bagli yasanan sorunlar
bolgelere gore farkhlik gdstermektedir. Gida
kithg dinyanin bircok bélgesinde 6zellikle
sosyoekonomik diizeyi diistik gebeler icin
6nemli bir halk saghgi sorunudur. Uganda'da
yapilan bir calismada gebeler iklim degisikligi
sonucunda yagislarin azalmasi ve kurakliga bagli
olarak yiyecek bulmada zorluk yasadiklarini ve
bu durumun gebeliklerini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir (6). Baska bir calismada da
gebeler benzer sorunlardan bahsetmislerdir
(13). Bu galismaya katilan gebeler, saghkl
beslenmenin, saglikli bir gebelik ve saglikl bir
bebek igin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Gebeler, iklim degisikliginin gida glivensizligine
neden oldugunu ve tilikettikleri bircok gidanin
tarim ilaci (pestisit) icerdigini ifade etmislerdir.
iklim degisikliginin etkileri dogrudan asir hava
kosullarina maruz kalma yoluyla (isi artisi veya
afetler gibi) veya dolayli olarak su, sanitasyon
ve gidalar tizerindeki etkileri yoluyla yasanabilir
(12). Turkiye'de kiresel iklim degisikliginin etkileri
su kaynaklarinin azalmasi, kuraklik, sicak hava
dalgalari, sellerdeki artig ve tarimda verimliligin
diismesi olarak kendini géstermektedir (16). Ote
yandan iklim degisikligine bagl tarimsal arazilerde
artan boécek ve mantar dagilimdaki degisiklik,
orantisiz pestisit kullanilmasina ve gidalarda
daha yiiksek pestisit konsantrasyonlarina

neden olmaktadir (17,18). Diinyada oldugu

gibi Turkiye'de de en fazla tercih edilen zirai
micadele yontemi kimyasal miicadeledir. Ancak
pestisitler hem uygulama asamasinda hem de
Uriinde kalinti birakmasi bakimindan riskler
tagimaktadir (19). Bu pestisitlere maruz kalan
gebeler fetal saghg etkileyen sorunlarla kars
karsiya kalabilmektedir (20). Bu calismanin
bulgular gebelerin iklim degisikliginin gida kalitesi
uzerindeki etkileri konusunda duyarl olduklarini
gostermistir. Gebeler gida glivensizligiyle bas
edebilmek amaciyla organik ve kendi trettikleri
besinleri tiketmeye 6zen gosterdiklerini ifade
etmigslerdir. Ayrica gebeler iklim degisikliginin
gida ve hava kalitesi Gzerindeki etkilerinden
korunmak amaciyla koylerine gitmek gibi dogal
bir ortama yénelme yolunu denemislerdir. Bu
sonuglar gebelerin iklim degisikliginin etkilerini
dikkate aldiklarini ve bas etmeye yonelik caba
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harcadiklarini géstermektedir. Bu dogrultuda iklim
degisikliginin olumsuz etkilerinden korunmaya
yonelik gebelerin bilgi diizeylerinin artirlmasinin
6nemli oldugu distindlmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu calisma tek merkezli olarak ytritilmastar.
Farkli bolgelerde bulunan kadinlarin géris

ve disinceleri farklihk gosterebilir. Ayrica
arastirmaya sadece Tilirkce konusabilen gebeler
dahil edilmistir. Diger taraftan bu nitel arastirma
kiclk bir 6rneklem grubunu icermektedir. Bu
nedenle sonuclar tim gebelere genellenemez.
Daha buyiik ve farkli poptlasyonlarda ileri
arastirmalar yapilabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismaya katilan gebelerin, iklim degisikliginin
gebelikleri ve dogmamis bebeklerinin saghg
Uzerinde olumsuz etkileri oldugunu diisiindiikleri
belirlenmistir. Gebeler bu etkilerin mevsimsel
degisimler, sicaklik artisi, hava kirliligi ve gida
guvensizliginden kaynaklandigini belirtmiglerdir.
Ayrica gebelerin bu etkilerle bas edebilmek icin
kirleticilerden uzak durmaya calistiklari (kdylerine
gitmek, organik beslenmeye 6zen gostermek gibi)
saptanmistir. Tim insanlar iklim degisikliginin
etkilerine maruz kalsa da gebeler, bebekler ve
cocuklarin bu etkilere karsi daha hassas olduklari
bilinmektedir. Bu nedenle, anne ve cocuk sagligin
gelistirmek icin kadinlarin iklim degisikligi
konusundaki farkindaliklarini ve iklim degisikligine
uyum kapasitelerini destekleyen programlara
ihtiyag oldugu aciktir.

Bu arastirmada gebelerin iklim degisikliginin
etkileri konusunda bazi endiseleri oldugu ve

bas etme yollari denedikleri gérilmdstdr. Bu
dogrultuda &zellikle gebelerin iklim degisikliginin
anne, bebek ve cocuk saghg tGzerindeki etkilerine
ve bu etkilerle nasil bas edebileceklerine yénelik
bilgi dlizeylerini artirmaya odaklanilmasi 6nem
tagimaktadir. Bu konuda gebelere yapilacak
bilgilendirme ve egitimler antenatal egitimlere
entegre edilebilir ve gebeler saglanan bilgi ve
destekle degisen iklimin zorluklariyla daha kolay
basa cikabilirler. Ote yandan iklim degisikliginin
potansiyel saglik etkilerine duyarli gruplarin bilgi
ve farkindalik diizeylerini belirlemeye yonelik
daha fazla arastirma ytritilmesi, mevcut
durumun anlasiimasina ve olasi sorunlara ¢6ziim
yollar gelistirilmesine katki saglayabilir.
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to determine
the awareness levels of Nursing and Elderly Care
students about scabies.

Methods: A cross-sectional study was conducted
through an anonymous questionnaire consisting

of closed-ended questions. The anonymous
questionnaire consisting of closed-ended questions
was administered to Nursing and Elderly Care
students. Data wa collected using an online self-
report questionnaire.

Results: All 202 nursing (n=95) and older people
care (n=107) students, 44 males and 158 females,
completed the questionnaire. The average age of
the students participating in the study was 19.9+1.7
years. The lowest knowledge score of the students
was the one relating to the location of the scabies
lesions. Students reported that they benefited

most from the internet (n=78) and the least from
books and articles (n=9) as a source of information.
This study also underlines that students obtain
information mostly from the internet.

Conclusions: This study revealed that the academic
knowledge level of Nursing and Elderly Care students
about scabies was low. Our findings show that
Nursing and Elderly Care students need academic
knowledge to prevent scabies outbreaks and to
prevent spreading. This deficiency in students needs

to be addressed within the scope of formal education.

Keywords: nursing; elderly care; student; scabies;
health education
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci hemsirelik ve yasl
bakimi égrencilerinin uyuz ile ilgili farkindahk
duizeylerini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel bir calisma, kapali uclu sorulardan
olusan anonim bir anket araciligiyla yarataldi.
Hemsirelik ve yash bakimi 6grencilerine kapali uglu
sorulardan olusan bir anket uygulandi. Veriler,
cevrimigi 6z-bildirim anketi kullanilarak toplandi.
Bulgular: Kirk dérdii erkek ve 158'i kadin olmak
lzere 202 Hemsirelik (n=95) ve Yasli Bakimi
(n=107) 68rencisinin tamami anketi doldurmustur.
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
19,9+1,7'dir. Ogrencilerin en dusiik bilgi puan
uyuz lezyonlarinin yerlesim yeri ile ilgili olan bilgidir.
Ogrenciler bilgi kaynagi olarak en cok internetten
(n=78) ve en az kitap ve makalelerden (n=9)
yararlandiklarini belirtmislerdir. Bu calisma ayni
zamanda 6grencilerin bilgiyi en ¢ok internetten
edindiklerinin altini gizmektedir.

Sonug: Bu calisma Hemsirelik ve Yash Bakimi
ogrencilerinin uyuz ile ilgili akademik bilgi
diizeylerinin distik oldugunu ortaya koymaktadir.
Bulgularimiz, hemsirelik ve yash bakimi
ogrencilerinin uyuz salginlarini ve yayilmasini
6nlemek icin akademik bilgiye ihtiyaclar oldugunu
gostermektedir. Ogrencilerdeki bu eksikligin érgtin
egitim kapsaminda giderilmesi gerekmektedir.
Anahtar Soézciikler: hemsirelik; yash bakimi;
6grenci; uyuz; saglik egitimi
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Introduction

Scabies, caused by the parasite Sarcoptes scabiei
var. hominis is a neglected skin disease and an
important public health problem in the world
(1-3). Its worldwide prevalence is unknown, but
it is estimated to be much higher than reported
(2,4-6). Delayed diagnosis contributes to
protracted and difficult-to-control epidemics (3).

The disease is usually transmitted through

skin contact or from objects (7-8). Mites

are sometimes spread by direct contact and
sometimes by contaminated clothing and quilts.
The disease generally affects areas with typical
skin involvement such as between the fingers,
wrists and elbows, shoulders, male scrotum, and
female breasts (1,9). It is rarely seen on the face,
head and neck. Scabies usually manifests itself
in the form of severe itching and erythematous
papules. Several prominent itchy papules are
common on the external genitalia (9). The
incubation period is two to six weeks in a
previously unexposed individuals. Re-infestation
occurs within 24 to 48 hours after exposure in
susceptible individuals (10).

Norwegian scabies infestation or crusted scabies,
is a rare, atypical, and highly infectious variant
of Sarcoptes scabiei (11) and has a mortality
rate of up to 50% over five years (12). Patients
with crusted scabies may not show the usual
signs, symptom, or lesion distribution seen in
classic scabies. Clinically, this condition presents
visually as a dermatitis and causes widespread
hyperkeratotic lesions, nail thickening, and
dystrophy (11). Patients characteristically
complain of widespread pruritus, erythematous
papules, and signs of scabies burrows. Newly
infected patients may not experience symptoms
of infection for up to three weeks due to a
delayed type IV hypersensitivity reaction to the
mite and its saliva, eggs, and feces (11,12).
Treatment for this condition includes both
topical and systemic therapy, the most common
being oral ivermectin and topical permethrin
(13). Norwegian crusted scabies is a highly
contagious disorder transmitted by direct
contact with an infected person and has been
associated with outbreaks in healthcare facilities
such as nursing homes (12,13).

Norwegian scabies infestation is often associated
with suppression of the immune system (8).
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Scabies can cause secondary bacterial infections
due to its parasitic inhibition (14). These
secondary complications are renal dysfunction,
rheumatic heart disease, soft tissue infections,
joint infections and lower respiratory tract
infections (group A streptococcus, GAS).

In addition, due to intense itching at night,

the patient's sleep and quality of life is low
(1,14,15).

Scabies infestation occurs in people of all

ages, ethnicities, and socioeconomic statuses.
The disease occurs most often in conditions

of overcrowding, poverty, lack of hygiene

and difficulty in accessing healthcare facilities
(6,8,16). Studies conducted in various countries
show that there is a relationship between
scabies and its spread in sleeping areas (17,18).

Scabies epidemics occur in residential areas such
as nursing homes, nurseries, barracks (military
facilities), prisons and student dormitories (6,9).
High rates of illness are reported among staff
working in such facilities (6).

Nurses need to be informed about both topical
and systemic treatment options for scabies

and their side effects. In the treatment of the
disease, a physician must be consulted for
medical drug treatment. Also, all personal items
such as clothing, towels and beddings that have
been in contact with scabies patients in the
three days before treatment should be machine
washed (at least 10 minutes at 60 degrees) or
dry cleaned. Ironable items must be ironed.
Non-washable items should be disinfected by
sealing them in a sealed plastic bag for 3-7
days. If possible, public toilets should not be
used until the 24-hour treatment is completed.
Rapid intervention is important in institutional
outbreaks. Medical instruments that have

come into contact with patients with scabies in
hospitals or nursing homes should be sterilized.
The environment should be cleaned with a
vacuum cleaner (19-21).

Scabies has become an important health problem
and a burden on health systems around the
world. Nursing and aged care students should
also have professional training and understand
basic information, diagnosis and treatment for
scabies, both for themselves and for patients in
healthcare facilities where they practice.
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Healthcare professionals are expected to be
aware of the emergence of scabies and to
perform comprehensive examinations, especially
if patients are asymptomatic. However, few
studies to date have focused on scabies-related
disease cognitions. In this study, we aimed to
determine the awareness levels of nursing and
elderly care students about scabies.

Method

Sample and Setting

The population of this study consisted of
students studying in the departments of
Nursing and Elderly Care at two universities in
lzmir, Turkey between February 1 and March
15, 2023. The study sample consisted of 202
students, 158 females and 44 males, aged 18
and over. Inclusion criteria were being adults
and participating voluntarily in the study.

Instruments

A cross-sectional study was conducted through
a questionnaire consisting of closed-ended
questions. Data was collected using an online
self-report questionnaire. The questionnaire was
designed as two parts. The first part was about
information such as the students’ age, gender,
parents or friends working in the medical field,
source of information about scabies, family
members or friends with a history of scabies,
and a history of scabies. In the second part of
the questionnaire, the students were asked to
mark the sentences as true or false to determine
the basic information of scabies and its
transmission route. The sentences in the second
part of the survey were as follows:

1. Scabies is a contagious skin disease.

2. Scabies spreads after natural disasters such as
earthquakes.

3. Scabies is transmitted by sharing clothes for
more than 15 minutes.

4. Scabies is transmitted by handshaking.

5. Scabies is spread by touching the personal
belongings of patients.

6. Scabies is spread from shared bedding.

7. Scabies is transmitted by sexual contact.

8. Scabies itching is mild during the day and
severe at night.

9. Clinical features of scabies lesions are scaled
erythema and/or papules and vesicles.

10.Scabies lesions are found on the male
external genitalia.
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Data Analysis

All data were analyzed using IBM-SPSS
(Statistical Package for Social Science) version
26 (IBM Corp, Armonk, New York, USA).
Descriptive statistics are given as frequencies,
percentages, means and standard deviations.
The chi-square test was used to analyze the
significant difference between demographic
data and questions about scabies. A p value of
<0.05 was considered statistically significant.

Ethical statement

The study was approved by the Non-
Interventional Ethical Committee of Izmir Katip
Celebi University in Turkey (date 26 January
2023, approval number: 0002), and written
permission was obtained from the universities.

Results

Characteristics of the Participants

All 202 Nursing (n=95) and Elderly Care
(n=107) students, 44 males and 158 females,
completed the questionnaire. The average age
of the students participating in the study was
19.9+1.7 years (minimum: 18, maximum:32)
(Table 1).

The knowledge level of the students about the
scabies lesions was found to be 30.7% (Table 1),
where above 75.0% is considered normal. The
lowest knowledge score of the students was the
one related to the location of the scabies lesions.

Level of Scabies Knowledge
84.7% of the students wrongly stated about
scabies that “it passes with a handshake" (Table 2).

Female students had more statistically significant
knowledge about the spread of scabies from
natural disasters such as arthquakes (t=2.322,
p=0.021) (Table 4).

Influence on Scabies Knowledge of History of
Scabies in an Individual or Family Members or
Friends

It was determined that those who had scabies in
their family or friends had more information about
scabies lesions (t=-3.133, p=0.003) (Table 4).

Sources of Scabies Knowledge

Students reported that they benefited most from
the internet (Google etc.) (n=78) and the least
from books and articles (n=9) as a source of
information (Figure 1).
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Table 1. Characteristics of the Participants

Total Nursing students | Elderly Care students
(N=202) (n=95) (47.0) (n=107) (53.0)
N (%) N (%) N (%)
Age 18-20 | 151 (75.2) 71 (74.7) 80 (74.8)
Mean: 19.9+1.7 years 21-1 | 51(24.8) 24 (25.3) 27 (25.2)
Male 44 (21.8) 15 (15.8) 29 (27.1)
Gender
Female | 158 (78.2) 80 (84.2) 78 (72.9)
Parent(s)/friend(s) Yes 44 (21.8) 25 (26.3) 19 (17.8)
working in the medical field No 158 (78.2) 70 (74.7) 88 (82.2)
Confident about Yes 146 (72.3) 70 (74.7) 76 (71.0)
knowledge of scabies No 56 (27.7) 25 (26.3) 31 (29.0)
. . Yes 16 (7.9) 8 (8.4) 8 (7.5)
History of scabies
No 186 (92.1) 87 (91.6) 99 (92.5)
History of scabies in Yes 48 (23.8) 24 (25.3) 24 (22.4)
family and/or friends No | 154 (76.2) 71 (74.7) 83 (77.6)
Do you have any information Yes 62 (30.7) 24 (25.3) 38 (35.5)
about scabies lesions? No 140 (69.3) 71 (74.7) 69 (64.5)

Table 2. Analysis of Scabies Know

ledge Scores

Total Nursing students | Elderly Care students
(N=202) (n=95) (47.0) (n=107) (53.0)
N (%) n (%) n (%)

Scabies is a contagious skin True | 197 (97.5) 92 (96.8) 105 (98.1)
disease. False 5(2.5) 3(3.2) 2(1.9)
Scabies spreads after natural True | 180 (89.1) 84 (88.4) 96 (79.7)
disasters such as earthquakes. False 22 (10.9) 11 (11.6) 11 (20.3)
Scabies is transmitted by sharing True | 198 (98.0) 93 (97.9) 105 (98.1)
clothes for longer than 15 minutes. | False 4 (2.0) 2(2.1) 2 (1.9)
4. Scabies is transmitted by True | 171(84.7) 79 (83.1) 92 (86.0)
handshaking. False 31 (15.3) 16 (16.8) 15 (14.0)
5. Scabies is transmitted through | True | 191(94.6) 91 (95.8) 100 (93.5)
touching patients’ personal items | False 11 (5.4) 4 (4.2) 7 (6.5)
6. Scabies is spread by shared True | 199 (98.5) 94 (98.9) 105 (98.1)
bedding False 3(1.5) 1(1.1) 2(1.9)
7. Scabies is spread by sexual True | 184 (91.1) 85 (89.5) 99 (92.5)
contact False 18 (8.9) 10 (10.5) 8 (7.5)
8. Scabies itch is mild during the | True | 169 (83.7) 79 (83.1) 90 (84.1)
day and severe at night False 33 (16.3) 16 (16.8) 17 (15.9)
9. Clinical features of scabies True | 173 (85.6) 81 (85.3) 92 (86.0)
lesions are scaly erythema and/

or papules and vesicles, False 29 (14.4) 14 (14.7) 15 (14.0)
10.Scabies lesions are found on True | 131 (64.9) 63 (66.2) 68 (63.5)
the male external genitalia False 71 (35.1) 32 (33.8) 39 (36.4)
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Table 3. Analysis of Scabies Knowledge Scores of Nursing students and Elderly Care students

Nursing | Elderly Care ,
students students Le\t/ente s t/p
es
Mean=SD | Mean=SD

— . - t=0.586
Scabies is a contagious skin disease. 1.03+0.17 | 1.02+0.13 0.241 0=0.559
Scabies spreads after natural disasters such as 1124032 | 1.10+0.30 0557 t=0.294
earthquakes. p=0.769
Scabies is transmitted by sharing clothes for t=0.120
longer than 15 minutes 1.02+0.14 | 1.02+0.13 0.811 0=0.905
Scabies is transmitted by handshaking. 1.17+0.37 | 1.14+0.34 0.270 ;Z%b;é?;
Sca_b|e5 s transmlt’Fed through touching 104020 | 1.07+0.24 0145 t=-0.726
patients' personal items p=0.469
o . t=-0.477
Scabies is spread by shared bedding 1.01=0.10 | 1.02+0.13 0.340 0=0.634
—_— t=0.757

Scabies is spread by sexual contact 1.11+0.30 | 1.07+0.26 0.131
p=0.450
Scat_)les itch is mild during the day and severe 1174037 | 116036 0716 t=0.182
at night p=0.856
Clinical features of scabies lesions are scaly t=0.145
erythema and/or papules and vesicles. 1152035 ) 1.14x0.34 0.773 p=0.885
Scal?le§ lesions are found on the male external 1344047 | 1.36+0.48 0.413 t=-0.409
genitalia p=0.676

T: Independent Samples Test, p<0.05

Table 4. Analysis of students’ demographic knowledge data and their knowledge about scabies

Mean=SD t/p

Do you have any information 18-20 | 151(75.2) | 1.75+0.43 | t=2.237

about the scabies lesions? 21-1 | 51(24.8) | 1.51+0.50 | p=0.026
Age

Scabies is transmitted through 18-20 | 151(75.2) | 1.03+0.16 | t=2.020

touching patients’ personal items | 21 -+ | 51(24.8) | 1.00+0.00 | p=0.045

Scabies spreads after natural Male | 44 (21.8) | 1.20+0.40 | t=2.322
Gender )

disasters such as earthquakes. Female | 158 (78.2) | 1.08+0.27 | p=0.021
History of scabies in | Do you have any information Yes | 48(23.8)| 1.50+0.50 | t=-3.133
family and/or friends | about the scabies lesions No |154(76.2) 1.75+0.43 | p=0.003

t: Independent Samples Test, KW: Kruskal-Wallis Test, p<0.05

Analysis of lesion locations

Students stated the lesion sites of scabies most
as between the fingers (n=154) and least as the
cubital fossa (Figure 2).

Discussion
The International Alliance for Scabies Control

ted

(IACS) has developed a global control plan to
improve the health of communities affected

by scabies around the world. In this plan, staff
training against scabies is one of the highest-level
measures to treat, control and prevent the spread
of the disease (1).
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Figure 1. Sources from which participants obtained information about scabies

Sources of Scabies Knowledge (n=202)

I I I I I I I
Internet 78

Family, friends,andothers | 2
Lessons [ 53

No answer [y 47

Doctors and Nurses [ 48

Clinical application areas [ 12

Books and articles F 9

0 10 20 30 40 30 60 70 80 a0

The y-axis shows the information sources used by students and the x-axis shows the number of
students using these sources.

Figure 2. Participants’ opinions regarding the location of scabies lesions
Locations of scabies lesions (n=202)

Between the fingers 154
Hands and feet
Arms

Axilla

Genitalia

Inner thigh

Head and face

Cubital fossa

0 30 100 150 200

The y-axis shows the lesion locations reported by students for scabies, and the x-axis shows the
number of students reporting these locations.
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Handshakes related

Scabies is rarely transmitted through casual
contact, such as handshaking and hugging.
Scabies can be transmitted by contact for 15
minutes or longer in general (19,22). In a study
by Maleki Birjandi et al., high school students
reported that 66.5% of them were infected
with scabies by shaking hands (23). In a study
by Liu et al., the rate of students who stated
that nursing students were infected by shaking
hands was found to be 34.8% (1). In our
study, 84.7% of the students stated that the
disease was transmitted by shaking hands. This
finding is higher than those in other studies.
This misinformation should be corrected with
academic knowledge, and training should be
given to future health professionals.

Sources of Scabies Knowledge

Students reported that they benefited most
from the internet and least from books and
articles as a source of information (Figure 1).
Students stated the lesion sites of scabies most
as between the fingers and least as the cubital
fossa (Figure 2). In the study by Liu et al. (2022),
it was determined that the greatest amount of
information is in medical books. In addition, this
study emphasizes that nursing students have
insufficient knowledge about scabies infection
(1). In our study, information sources of Nursing
and Elderly Care students are generally internet
resources and family and friends who have had
scabies (Figure 1). Although students know that
scabies is contagious and can spread after natural
disasters such as earthquakes, they do not have
academic knowledge about scabies.

Level of Scabies Knowledge

Failure to take preventive measures causes the
spread of scabies, an increase in the disease
burden and the development of an epidemic
(3). In our study, the students had sufficient
knowledge about the spread of the disease.
However, it was determined that the students’
level of knowledge about scabies lesions was
low. Students did not have sufficient academic

knowledge about scabies lesions and pathologies.

Delayed recognition of the clinical features

of scabies causes delay in the treatment of

the disease. Thus, it causes an increase in the
incidence and complications of the disease (1,7).

ted

Schools are the starting points of health
education programs. Especially, Nursing and
Elderly Care students should be more open to
information. However, in our study, learning was
mostly obtained from internet resources and
from family and friends who had experienced
scabies. The reason for this may be that students
encounter scabies in themselves, their relatives
and patients, or that the cases of scabies are
gradually increasing.

Earthquake related

Scabies often occurs at critical times after
adverse events such as wars, floods,
earthquakes, or other natural disasters (10),
when it is common due to overcrowding and
lack of hygiene (1,24). Living in crowded
environments and tents and lack of personal
hygiene may be the most common predisposing
factors for dermatoses (1). In a study by
Bhattarai et al., scabies infestations such as
urticaria and pruritus were reported as well

as the most common diseases after the 2015
Nepal earthquake (25). In a study conducted in
Pakistan, it was stated that scabies is endemic
in the country, and an ideal environment

for the formation of new epidemics was
provided by the crowding lack of and hygienic
conditions in the camps after the earthquake
(7). Scabies cases were seen in the first 10 days
after the earthquake in 2017 according to a
study conducted by Peyravi et al. in Iran (26).
Oztas et al. conducted a study in northwest
Turkey after the great earthquake in 1999,

and reported that the prevalence of parasitic
infections was common (27). Two consecutive
earthquakes in Kahramanmaras on February

6, 2023, changed the lives of millions of
people in Turkey and Syria, and also put many
children at risk for infectious diseases (diarrhea,
pneumonia, scabies, etc.) (28). Health
professionals employed in this region must
have information about scabies infestation,
and students’ lack of knowledge should be
eliminated before they graduate. Scabies can
affect both sexes. In a study in East Jakarta in
2014, Ratnasari reported that the prevalence of
scabies in male students was 57.4% (29). In our
study, women stated that it spread more after
natural disasters such as earthquakes (Table 3).
This may be due to the fact that women pay
more attention to hygiene than men.
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Conclusion
This study revealed that Nursing and Elderly Care

students' knowledge levels about scabies were low.

Raising awareness about scabies, correct
diagnosis and early treatment are very important
for effective control of scabies and prevention

of its complications. Therefore, it is necessary to
remedy the lack of knowledge of students about
infectious diseases in formal education.

The national government, local governments and
non-governmental organizations should work
together to prevent and eliminate scabies in
regions where scabies cases are seen.

Oral and written media should increase
awareness through mass media and inform the
public with educational materials.

This study should be repeated with larger sample
groups and different regions.
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Relationship Between COVID-19 Fear and Work Readiness Levels Arastirma
of Nurses New to Working During the COVID-19 Pandemic
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Abstract

Aim: This research was carried out to determine
the relationship between fear of COVID-19 and
work readiness levels in nurses who have just
started working during the COVID-19 pandemic.
Method: This research, which was carried out

in accordance with the descriptive and cross-
sectional research principles, was conducted
between February 2021 and April 2021 with

a total of 166 newly graduated nurses during

the pandemic period. Introductory information
form, New Graduate Nurses Job Readiness Scale
and COVID-19 Fear Scale were used to collect
data. Data were analyzed using descriptive and
correlational statistics.

Findings: The total mean score of the participants
on the New Graduate Nurses Ready for Work
Scale was found to be 298.0+88.4. Work
Competence was determined as 87.2+31.4, Social
Intelligence 55.0+19.3, Organizational Awareness
120.9+37.9, and Personal Work Characteristics
34.8+18.3. A low negative (r=0.24) correlation
was found between the Fear of COVID-19 Scale
and the Personal Work Characteristics subscale of
the Work Readiness Scale for Graduate Nurses.
Fear of COVID-19 Scale total score was found as
16.0+6.6.

Conclusions: As a result, both COVID-19 fear
levels and job readiness levels of newly graduated
nurses were found to be moderate.

Keywords: COVID-19; nurse; fear; awareness
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Ozet

Amag: Bu arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde
calismaya yeni baslayan hemsirelerde COVID-19
korkusunun ise hazir olma dlzeyleri ile iliskisini
belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel arastirma ilkelerine
uygun olarak gerceklestirilen bu arastirma Karadeniz
bolgesindeki bir ilde bulunan bitiin devlet ve
Universite hastanelerinde pandemi déneminde
calismaya baslayan toplam 166 yeni mezun hemsire
ile Subat - Nisan 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Yeni
Mezun Hemsirelerde ise Hazir Olma Olcegi ve
COVID-19 Korkusu Olgegi kullanilmistir. Veriler,
tanimlayici ve iliski arayici istatistikler kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin Yeni Mezun Hemsirelerde
ise Hazir Olma Olgegi toplam ortalama puan
298,0+88,4 olarak bulunmustur. Olgek alt boyut
puanlari; is yeterlilik 87,2+31,4, Sosyal Zeka
55,0+19,3, C")rgi]tsel Farkindalk 120,9+37,9

ve Kisisel Calisma Ozellikleri 34,8+18,3 olarak
belirlenmistir. COVID-19 Korkusu Olcegi ile Yeni
Mezun Hemsirelerde ise Hazir Olma Olgegi Kisisel
Calisma Ozellikleri alt boyutu arasinda negatif
(r=0,24) dislk diizeyde korelasyon bulunmustur.
COVID-19 Korkusu Olcegi toplam puani 16,0+6,6
olarak belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda, yeni mezun
hemsirelerin hem COVID-19 korku diizeyleri hem de
ise hazir olma diizeyleri orta diizeyde belirlenmistir.
Anahtar Sézcikler: COVID-19; hemsire; korku;
farkindalk
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Introduction

The world has faced unprecedented challenges
in the face of COVID-19, which has turned into
a global pandemic. Increases in positive cases,
hospitalizations and number of deaths have
increased the pressure on global health services
systems (1). This situation has resulted in an
increase in the demand for health workforce,
especially in nursing, which is the largest group of
health care professionals in the world considered
as the backbone of the health system (2). It has
been stated that during this process, nurses were
recruited rapidly in health institutions and the
transition process was accelerated by including
novice nurses in the clinical environment (3,4).

Benner defined newly graduate nurses who have
never encountered problematic situations in real
life or those with limited work experience in their
first and second year of clinical experience as
novice nurses (5). Although nursing students are
considered to be professional nurses after they
have completed their undergraduate education,
an adaptation process in which nurses reflect
and apply the knowledge, skills and abilities

they have gained during their education to real
life situations and thus complete their education
is considered as necessary in literature (3,6).
However, due to precautions taken during this
process, nurses’ practices in clinical environments
were interrupted, causing a gap in practical
knowledge and therefore affecting the theoretical
and practical education of nurses negatively (1,7).
Although novice nurses enter the workforce each
year, 2020 was the first in this century in which
this process was experienced during a pandemic
(8). COVID-19 pandemic brought along many
difficulties for novice nurses such as changing
tasks, higher number of patients per nurse,
intense workload, continually changing policies
and procedures and being exposed to physical
and psychological risks (9-11).

When new infectious diseases emerge, healthcare
professionals in contact with patients may

feel more fear due to concerns about disease
transmission and death (12). The safety and
health of new nurses in the fight against the
pandemic is critical to providing safe and

quality nursing care to patients and is vital in

the quest to overcome the COVID-19 crisis

or future pandemics (13). It is necessary to

ted
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evaluate the fear levels of nurses in the high-risk
group because they are in direct contact with
sick individuals, to manage fear and maintain
psychological well-being (14).

When the literature is reviewed, it can be seen
that studies mainly showed that professional
nurses who had practical experience in nursing
profession were exposed to stressed conditions,
burnout, a tiring workload and lack of protective
equipment while caring for patients infected
with COVID-19. It was also reported that they
experienced uncertainty, and they had to face
the fear of getting infected with the disease and
transmitting the disease to others (10,15). It is
known that the stress and anxiety experienced
by nurses, who play a very important role in

the management of COVID-19 disease, can
negatively affect the quality of patient care

(16). However, although there are limited
number of qualitative and international studies
on the transition of novice nurses to clinical
environments and the experiences of these nurses
(17,18), no national and quantitative studies
which examined the readiness levels of nurses
who started working during the COVID-19
pandemic were found. This research was carried
out to determine the fears of COVID-19 and
the effect of this situation on the level of work
readiness of nurses who have just started working
during the COVID-19 pandemic process.

Materials and Methods

Study Design

This study has a descriptive and cross-sectional
design.

Population and Sample

Population of the study consisted of nurses
who had been appointed during the past year
(2020) to all state hospitals and the university
hospital of a city in Black Sea region. Sample was
not selected and all nurses who volunteered to
participated in the study and who just started
working during the pandemic period were
included in the study. Nurses who previously
worked in another healthcare institution

were excluded from the study. The study was
conducted between February 2021 and April
2021. It was found from the official page of
the Ministry of Health and the university in the
province where the research was conducted
that the number of newly appointed nurses was
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176 after the beginning of the pandemic. 166
of these nurses were reached and the study was
completed with 94.0% of the population.

Data Collection Tools

Descriptive Information Form, which was
developed by the researchers in line with the
literature, Work Readiness Scale for Graduated
Nurses and Fear of COVID-19 Scale were used

as data collection tools. The survey form was
prepared on google.form and sent to nurses since
COVID-19 pandemic was continuing. Newly
recruited nurses were reached through chief
nurses of clinics in the hospitals. Information about
the voluntary consent of participants was asked at
the beginning of the survey form. The participants
answered the questions through self-report.

Descriptive Information Form

Information form consists of socio-demographic
questions (gender, age, etc.), the process of
starting work, COVID-19-related parameters and
questions about health status (19,20).

Fear of COVID-19 Scale

The scale was developed by Ahorsu et al. (2020)
(21) and translated into Turkish by Bakioglu et

al. (2020) (22). It has a single dimension and 7
items. The scale has no reversely scored items.
Total score from the scale reflects the level of and
fear of COVID-19 experienced by the individual.
Possible score from the scale varies between 7
and 35. High scores indicates having high levels
of fear of COVID-19. Total Cronbach Alpha value
of the scale was reported as 0.88 (22). In the
present study, total Cronbach Alpha value was
found as 0.89.

Work Readiness Scale for Graduated Nurses
The scale was developed by Caballero et al.

as a 64-item scale to measure the readiness

of graduated nurses (23). The scale was then
adapted to nurses by Walker et al. (2015) (24)
and reduced to 46 questions. It was adapted to
Turkish by Yildiz Keskin and Aslan (2021) (25).
The scale is a 10 Likert type scale. Minimum
possible score from the scale is 46, while the
maximum possible score is 460. The scale consists
of four sub-dimensions as Work Competence,
Social Intelligence, Organizational Awareness
and Personal Work Characteristics. Higher score
means higher level of readiness for work. Total
Cronbach Alpha value of the scale was reported
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as 0.94 (25). In the present study, total Cronbach
Alpha value was found as 0.97.

Evaluation of Data

Analyses of the study were carried out in SPSS
20.00 package program. Nominal variables
were shown as number of patients (n) and (%).
In descriptive statistics, median (min-max) was
used for non-normal variables. Normality of the
data was analysed with Kolmogorov-Smirnov
test. Mann-Whitney U test and Kruskall-Wallis
test were used for variables which did not

have a normal distribution. Pearson correlation
analysis was applied to determine the relationship
between the scores obtained from the scales.
Level of statistically significance was 0.05

Ethical Considerations

2021/139 numbered Ethics Committee approval
was taken from the local ethics committee for the
study. After the participants were informed, their
consents were taken. Written permission was
taken from Ministry of Health Scientific Research
platform to carry out the research.

Results

Mean age of the nurses who participated in the
study was found as 24.6+2.7. It was found that
83.1% of the participants were female, 16.9%
were married, 6.0% had at least one chronic
disease, 33.7% worked in intensive care and
44.0% provided care to patients diagnosed
with COVID-19. It was also found that 66.3%
of the participants had received orientation
training, 35.5% had previously been infected
with COVID-19, 72.9% had been vaccinated for
COVID-19 and 72.9% had relatives who had
been diagnosed with COVID-19 (Table 1).

According to the results of the study, statistically
significant difference was found between the
ages and fear of COVID-19 scale scores of newly
graduated nurses (p=0.03). It was found that
nurses who were >25 years of age had higher
fear of COVID-19 score than nurses who were
between 20 and 25 years old. It was found that
the COVID-19 fear levels of nurses who had
COVID-19 were higher than those who did not
(p=0.02) (Table 1).

Total mean score of the participants’ Work
Readiness Scale for Graduated Nurses was found
as 298.0+88.4. Sub-dimension mean scores were
found as 87.2+31.4 for work competence, as
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Table 1. Comparison of the demographic characteristics of the nurses participating in the study and
the mean score of the COVID-19 Fear Scale (n=166)

Variables n % (::\f\)e\gig.;1 (I9“Ii=:a_r nS:;.axl)e Statistics
Age

Ages 20-25 121 72.9 14 (7-35) U=2130.5
Over 25 45 27.1 17 (7-32) p=0.03
Gender

Woman 138 83.1 15 (7-35) U=1885.5
Man 28 16.9 14 (7-32) p=0.84
Marital status

Married 28 16.9 14 (7-31) U=1904.5
Widow 138 83.1 15 (7-35) p=0.90
Chronic disease

At least one disease 10 6.0 10 (7-24) U=621.5
None 156 94.0 15 (7-35) p=0.28
The institution started working for

University Hospital 37 22.3 14 (7-35)

Public Hospital 120 72.3 15 (7-35) KW =4.72
Primary Health Care Services 3 1.8 15 (9-22) p=0.19
Private Hospital 6 3.6 17 (9-25)

Started unit

COVID-19 Service 2 1.2 14 (7-35)

Emergency 22 13.3 16 (7-29)

Intensive care 56 33.7 16 (7-31) KW =3.93
Internal Medicine Services 45 27.1 14 (7-28) p=0.55
Surgical Services 30 18.1 13 (7-35)

Primary Health Care Services 11 6.6 15 (9-24)

Sickness of COVID-19 in the unit where the employment was started

Yes 73 44.0 15 (7-35) U=3092
No 93 56.0 15 (7-35) p=0.32
Status of receiving orientation training

Yes 110 66.3 15 (7-35) U=3263.5
No 56 33.7 14 (7-32) p=0.53
Condition of caring for a previous COVID-19 patient

Yes 54 325 13 (7-35) U=3535
No 112 67.5 16 (7-35) p=0.07
COVID-19 vaccination status

Yes 121 72.9 16 (7-35) U=2490
No 45 27.1 14 (7-29) p=0.39
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COVID-19 passing status

Yes 59 255 13 (7-31) U=3.821
No 107 64.5 16 (7-35) p=0.02

Status of being a relative of COVID-19 disease

Yes 121 72.9 14 (7 35) U=2825.5
No 45 27.1 17 (7-35) p=0.70

Letters (a, b) indicate no difference between groups that have the same letter, * p<0.05, U: Mann-

Whitney U test, KW: Kruskal-Wallis test

Table 2. Distribution of Work Readiness Scale and COVID-19 Scale for Graduated Nurses (n=166)

Scale Sub-Dimensions Min - Max X=*SS

Work Competence 14-140 87.2+314
Social Intelligence 8-80 55.0+19.3
Organizational Awareness 16-160 120.9+37.9
Personal Work Characteristics 8-80 34.8+18.3
The Work Readiness Scale Total 46-460 298.0+88.4
COVID-19 Scale 7-35 16.0+£6.6

55.0+19.3 for social intelligence, as 120.9+37.9
for organizational awareness and as 34.8+18.3 for
personal work characteristics. Fear of COVID-19
Scale total score was found as 16.0+6.6 (Table 2).

Statistically significant difference was found

between the status of working at COVID-19 unit
and Work Readiness Scale for Graduated Nurses
total score and Work Competence sub-dimension

scores of newly graduated nurses who had just

started working during the COVID-19 pandemic

(p=0.02; p=0.03). It was found that newly

graduated nurses who were working in COVID-19
units had higher Work Readiness and Work

Competence scores than newly graduated nurses

who were not working in COVID-19 units (Table 3).

Statistically significant difference was found
between the state of having COVID-19 vaccine
and organizational awareness sub-dimension
scores of newly graduated nurses (p=0.03). It was
found that nurses who had COVID-19 vaccine had
higher organizational awareness scores than nurses
who did not have COVID-19 vaccine (Table 3).

dimensions (h=166)

Table 3. Comparison of the COVID-19 parameters of the nurses participating in the study and the
total scores of the Work Readiness Scale for Graduated Nurses and the mean scores of the scale sub-

Work Readiness Work Social Org. Awareness | Personal Work
Scale Total Med. | Competence | Intelligence Med. Med. Char. Med.
(min-max) Med. (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Working in the COVID-19 service
Yes 332 (111-441) 98 (17-140) 64 (14-80) 135 (16-160) 34 (8-78)
No 308 (46-460) 85 (14-140) 54 (8-80) 136 (16-160) 31 (8-80)
U=2.711 U=2728 U=2851.5 U=3096.5 U=3086
*p=0.02 *p=0.03 p=0.07 p=0.33 p=0.31
Status of receiving orientation training
Yes 330 (48-460) 94 (14-140) 63 (10-80) 140 (16-160) 30 (8-80)
No 314 (46-441) 87 (14-135) 57 (8-80) 126 (16-160) 35(8-78)
U=2759 U=2789 U=2739.5 U=2720 U=3396.5
p=0.27 p=0.32 p=0.24 p=0.21 p=0.28
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Condition of caring for a previous COVID-19 patient

Yes 318.5 (48- 460) 95 (14-140) 56 (10-80) 123 (16-160) 26.5 (8-80)
No 324 (46-441) 87 (14-140) 62 (8-80) 135 (16-160) 33.5 (8-80)
U=3207.5 U=3041 U=3262.5 U=3401 U=3286
p=0.52 p=0.95 p=0.41 p=0.19 p=0.36
COVID-19 vaccination status
Yes 324 (46-460) 92 (14-140) 61 (8-80) 140 (16-160) 31 (8-80)
No 310 (73-410) 78 (16-137) 58 (12-80) 123 (29-160) 33 (8-73)
U=2487 U=2386 U=2411.5 U=2137 U=2988.5
p=0.39 p=0.22 p=0.30 *p=0.03 p=0.33
COVID-19 passing status
Yes 322 (46-460) 87 (14-140) 62 (8-80) 135 (16-160) 29 (8-80)
No 324 (81-403) 92 (17-140) 58 (14-80) 135 (16-160) 34 (8-80)
U=2999.5 U=2910.5 U=2907.5 U=2964.5 U=3406.5
p=0.59 p=0.40 p=0.40 p=0.51 p=0.39
Status of being a relative of COVID-19 disease
Yes 324 (46-460) 89 (14-140) 58 (8-80) 135 (16-160) 35 (8-80)
No 308 (81-449) 94 (17-140) 60 (14-80) 135 (31-160) 28 (8-80)
U=2525.5 U=2623 U=2541.5 U=2712 U=22415
p=0.47 p=0.71 p=0.51 p=0.97 p=0.08

* p<0.05 U: Mann-Whitney U test

Table 4. Correlation between Work Readiness Scale for Graduated Nursesand Scale COVID-19 Fear

Scale
v [
(8] o —_— —
= c ] < 4 ]
SER £ o g6 = 8 s <3
e o £ c < c < a8
€3 ¥ = | BEF g3 >
o 8 (@] a v )
= n
The Work Readiness Scale 1.00 089%* | 092%* | 0.90** 002 | -007
Total ' ' ' ' 0.44** | 7 '
Work Competence 1.00 0.85**| 0.70** 0.26%* 0.1 -0.07
Social Intelligence 1.00 0.83**| 0.19* 0.05 | -0.14
Organizational Awareness 1.00 0.22**| -0.09 | -0.15
Personal Work .
Characteristics =2 S e
Age 1.00 0.15
COVID-19 Fear Scale 1.00

** Pearson Correlation is significant at the 0.01 level. * Pearson Correlation is significant at the 0.05

level.
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The participants’ Work Readiness Scale for
Graduated Nurses and Scale scores and Work
Competence, Social Intelligence, Organizational
Awareness scores were positively high (r=0.89;
r=0.92; r=0.90, respectively), and their Personal
Work Character scores were positively moderate
(respectively). It was determined that there

was a relationship at the level of r=0.44. A

low negative (r=0.24) correlation was found
between the Fear of COVID-19 scale and the
Personal Work Characteristics subscale of the
Work Readiness Scale for Graduate Nurses. A low
positive (r=0.15) correlation was found between
the Fear of COVID-19 scale and age (Table 4).

Discussion

In the present study which was conducted to find
out the relationship between fear of COVID-19
and work readiness levels of nurses who were
newly recruited during the COVID-19 pandemic,
total mean score of Fear of COVID-19 scale was
found as 16.02+6.63. In a study conducted

with nursing students, it was stated that the
average score of the Fear of COVID-19 scale
was at an average level of 15.99+5.17 (26).
Another study revealed that it was 15.43+16.14
(27). In another study which was conducted
with nurse clinicians 53.5% of whom were
known to have worked between 0 and 5 years,
Fear of COVID-19 scale mean score was found
as 20.01+6.91 (28). In a study conducted by
Khordeh et al. (2022) (29) on 295 emergency
service nurses, mean work experience of the
participants was found as 6.48+5.28 years and
Fear of COVID-19 scale mean score was found
as 20.00+7.37. Fear is accepted as a justified
emotion in the face of a negative or unexpected
situation. Considering the pandemic period, it is
thought to be a normal situation for nurses who
have just been recruited in hospital, which is a
risky environment during the pandemic period, to
experience low fear level of fear.

It was found that fear of COVID-19 scores of
nurses older than 25 years of age in the study
was higher than those of nurses between the
ages of 20 and 25 and the difference between
these was found to be statistically significant. A
positive correlation was found between the Fear
of COVID-19 scale and age. In a study conducted
by Bakirhan and Tan (2023) with nurses, it was
stated that there was a positive relationship
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between the ages of the participating nurses

and their fear of COVID-19 (30). Additionally,
another study conducted with nurses in Saudi
Arabia found that the age of nurses was an
important predictor of their fears regarding the
COVID-19 pandemic, and that higher levels of
fear were associated with older age (31). Data
regarding the effect of age on fear of COVID-19
vary in the literature. In the studies of Yilmaz and
Uysal (2021) and Savsar and Karayurt (2023), it
was stated that the age of nurses had no effect
on the fear of COVID 19 (28, 33). Additionally
according to Center for Diseases Control and
Preventation data, the death rate was found to be
45 times higher in those aged 30-39 compared to
the age group of 5-17, and 8,700 times higher in
people aged 85 and over (32). It is thought that
the fact that most of the people who died during
the pandemic were of advanced age may have
caused this situation.

Work Readiness Scale for Graduated Nurses

total mean score of the participants was found

as 298.0+88.4. When the total scores from the
overall scale and sub-dimensions are considered,
it can be said that work readiness states of

newly graduated nurses are above average. In

a study conducted by Ozkan (2022) on intern
students, it was stated that the students had

a good level of general self-efficacy (34). In a
study conducted by Aksu et al. (2022) on nurses,
it was found that nurses had the self-efficacy

to work in case of emergencies (35). In another
study conducted by Bani et al., it was reported
that 81.4% of the participants described the
professional transition as worse than expected,
and that the transition to professional life was
more difficult for new graduate nurses working in
COVID-19 environments (36). It appears that the
literature generally supports the study findings. It
is a known fact that well-developed educational
systems attach importance not only general
quality of students, but also their technical skills
and professional psychology. When the scores
obtained from this study in a difficult period

such as COVID-19 pandemic are considered,

it is thought that students who are surrounded

by well-developed educational resources have
increased opportunities to access news about their
careers, resulting in positive contributions to career
views of students and increased self-confidence of
students to become qualified nurses.
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In the present study, statistically significant
difference was found between the newly
recruited nurses’ states of working in COVID-19
units and their work readiness total score and
work competence sub-dimension scores; it was
found that nurses who worked in COVID-19
units had higher work readiness and work
competence scores than nurses who did not
work in COVID-19 units. In a study conducted
by Crismon et al. (2021), it was found that some
of the newly recruited nurses stated they were
proud of their profession and they stated that the
role and importance of nurses were vital (37).In
another qualitative study, nurses who experienced
becoming nurses in the pandemic period stated
that they were sometimes tired, they had
difficulty in coping with the situation, they felt
deprived of the required education to care for
patients and they lost many patients despite

their efforts (38). It was stated that starting the
profession during the COVID-19 pandemic had
positive consequences such as increasing the
feeling of responsibility, learning the job while
doing and providing the opportunity to develop
(39). In a study by Sarnkhaowkhom et al. (2022),
one of the participants stated she got information
about the things she was curious about and she
wanted to learn by watching videos from the
internet, worked “on her own" to manage the
process and gathered information (17). It is stated
that the first 3 months of starting practice is

the most stressful period for a newly graduated
nurse (18). The present study was conducted
approximately one year after the pandemic
started. In this process, much more information
than the start of the pandemic was put forth. It is
also thought that the fact that newly graduated
nurses were aware of the value the society placed
on the profession and the expectations from the
profession may have encouraged them to get
new information about the pandemic. It is also
thought that this situation is due to the fact that
nurses working in COVID-19 wards care for more
COVID-19 infected patients, have a higher risk
of contracting the disease, and therefore have a
higher fear of the pandemic, resulting in higher
work readiness and job competencies.

In our study, it was found that as nurses’ fear of
COVID-19 score increased, their work readiness
score decreased. It is stated that nurses should

have communication, empathy, mercy, flexibility,
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honesty and time management skills so that they
can be successful in their profession (25). All
these skills are among the personal characteristics
of the individual. Personal Characteristics
sub-dimension evaluates a combination of
adaptation skill, attitudes towards work and
stress management (23). The employees with
the highest risk during pandemic periods are
healthcare workers. Healthcare personnel

may feel unsafe as a result of their increased

job responsibilities and obligations, expanded
working hours, and being faced with a high

viral load, and this affects their mental health
(40). It is reported that variable emotional states
such as fear, high risk perception, anxiety and
stress in nurses will negatively affect the patient
care process in the fight against COVID-19

(41). Reasons why nurses and other healthcare
professionals’ quality of work life is affected

by COVID-19; working in the same place with
people with high infection or carrier rates, more
stress compared to other segments of society,
increase in the number of cases and death rates,
insufficiency in medical supplies and devices,
long-term and intense working tempo, stress,
etc. are listed as (42). In their study, Maslakgi et
al. (2021) determined that there was a negative
relationship between nurses’ fear of COVID-19
and their quality of work life (43). Nurses are a
group of employees with high anxiety levels who
work under conditions such as heavy workload
and insomnia, especially during epidemic
processes (44). However, it is thought that
starting a new job during the pandemic, which
is an extraordinary and uncertain situation, has a
negative impact on nurses.

Limitations

The research cannot be generalized to new
nurses due to the sample size. This is a limitation
of the research. The fact that forms were filled in
online due to the pandemic is another limitation
of the study.

Conclusion

As a result, both COVID-19 fear levels and

job readiness levels of newly graduated nurses
were found to be moderate. In our study, it was
determined that as nurses’ fear of COVID-19
score increased, their work readiness score
decreased. In order to support the readiness of
new graduate nurses in extraordinary situations
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such as the pandemic, situations and experiences
that increase their fears should be investigated.
Finding out the experiences of newly graduated
nurses who started work during the pandemic
and understanding the difficulties encountered
will provide a basis for educational interventions
that have the potential to strengthen and protect
nursing workforce. For this reason, the long-
term effects of the transition from academic
environment to professional environment during
COVID-19 environment on nurses’ fear and work
readiness processes should be evaluated and
monitored.

Contact: Tuba Yilmaz Bulut
E-Mail: tuba_yilmaz1991@hotmail.com
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Annelerin e-Saglik Okuryazarligi Dlizeyinin Arastirma
Besin Etiketi Okuma Aliskanhigi Uzerine Etkisi*
The Effect of Mothers' E-Health Literacy Level on Food Label Reading Habits Reséf

Kevser Aksu', Nazan Calbayram?
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Ozet

Amag: Annelerin e-Saglik okuryazarlik diizeyinin
besin etiketi okuma aliskanhg tizerine etkisini
incelemek amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tirdeki bu galisma,
bir ilce devlet hastanesinde, kendisi hastanede
yatan veya hastanede yatan cocugu olan 252 anne
ile ydratilmustir. Veri toplamada ylz ylize anket
yontemi kullaniimistir. Veriler; sosyodemografik
veri formu, besin etiketi okuma aliskanligi
belirleme formu ve e-Saglik okuryazarhgi 6lcegi
kullanilarak ylz ylze toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, ylizde, ortalama,
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Varyans Analizi
testleri kullanilmistir.

Bulgular: Annelerin besin etiketi okuma sikligi ile
egitim durumu, algilanan gelir durumu, aile tipi

ve cocuk sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0,05) saptandi. Annelerin e-Saglik
okuryazarligi ortalamasi 27,5+6,71 olarak bulundu.
Annelerin besin etiketi okuma aliskanligi ile e-Saglik
okuryazarlik sira ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Sonug: Annelerin e-Saglik okuryazarlk dizeyi
arttikca besin etiketi okuma sikliginin arttig
belirlenmistir. Annelere verilecek e-Saghk
okuryazarlik egitimleri ile besin etiketi okuma siklig
arttirlabilir bdylece cocuklarin saglhkl beslenmesi
saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: gida etiketlemesi; besin etiketi
okuma; e-saglk okuryazarligi; anne
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Abstract

Obijective: The study aimed to examine the impact
of mothers’ e-Health Literacy Levels on their habit
of reading food labels.

Method: This descriptive study was conducted

in a district state hospital with 252 mothers who

were themselves hospitalised or had hospitalised
children. Face-to-face survey method was used for
data collection. Data were collected face-to-face
using Sociodemographic Data Form, Food Label
Reading Habit Determination Form and e-Health
Literacy Scale. To determine whether the data were
normally distributed, skewness and kurtosis values
were checked, and Kolmogorov Smirnov and Shapiro-
Wilks tests were conducted. The analyses revealed
that the data were not normally distributed, and
nonparametric tests such as the Mann-Whitney U test
and Kruskal Wallis Analysis of Variance test were used.
Results: A statistically significant difference was
found between the frequency of reading food

labels among mothers and variables such as their
educational level, perceived income status, family
type and number of children (p<0.05). The average
e-Health Literacy Level of the mothers was found to
be 27,5+6.71. A statistically significant difference
was identified between the habit of reading food
labels and the e-Health literacy score (p<0.05).
Conclusion: It was determined that as the e-Health
literacy level of mothers increased, the frequency of
reading food labels increased. With e-Health literacy
trainings to be given to mothers, the frequency

of reading food labels can be increased and thus
healthy nutrition of children can be ensured.
Keywords: food labeling; food label reading;
e-health literacy; mother
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Giris
Saglik okuryazarhgi; “saghgin korunmasi ve
strdurtlmesi icin bir bireyin saglik bilgisine
ulagma, anlama ve kullanma becerisi" dir (1)

ve cesitli becerilerden olusmaktadir. Saglkli
davraniglar, dogru ilag kullanimi, saghk
olanaklarindan nasil yararlanacaginin farkinda
olma, kurumlarda verilen bilgilendirilmis onam
metinlerini okuyup anlayabilme, hastalik ve
kendi bakimi hakkinda kisinin kendi otonomisini
saglayabilme, belirli durumlarda evde bulunan
tibbi cihaz ve malzemeleri kullanabilme
becerisi, gerektigi durumlarda kisinin bakim
verici roliin Ustenebilmesi gibi saglik bilgilerini
ifade etmektedir (2,3). E-Saglk okuryazarligi;
“elektronik kaynaklardan saglk bilgilerini
arama, bulma, anlama, degerlendirme ve
edindigi bilgilerle bir saglk sorununu ele alma
veya ¢Ozebilme becerisidir" (4). E-Saglk
okuryazarhig hem maliyet hem de saglik kurum
ve kuruluslarinda bekleme siirelerinde azalmay:
saglarken ayni zamanda kisiye ait saglik hizmeti
sunmaya da olanak saglamaktadir. Gerekli
bilgilerin zamaninda akigi saglanarak mesafe
engelinin ortadan kalkmasina da imkan vermistir
(5). Saglik diizeyinin arttinlmasinda énemli bir
kavram olan saglik okuryazarliginin yetersizligi,
kisisel olarak saglhk hizmetlerinden yeterli
oranda yararlanamama ve sagliksiz bir yagam
doéngustine, toplumun veriminin azalmasina,
morbidite ve mortalite artiginin yasanmasina
boylece saglik bakim maliyetlerinin artigina
neden olabilmektedir (6).

Kadin ve cocuk saghginin gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi icin kadinin saglik
okuryazarhg énemlidir (7). Saglikli yagam
aliskanhklarini gelistirmek ve aktif bir yasam
tarzi benimsemek, bireylerin saglk bilinci
olusturmasi icin 6zellikle cocukluk déneminde
kazanilmasi gereken bir tutum ve davranig
degisikligidir (8). Beslenme, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi icin cok énemlidir. Cocugun
beslenme durumu, annenin beslenme

bilgisinin yani sira, cocuklar icin hazirlanan
yiyeceklerin tiirt ve miktan ile evdeki beslenme
aliskanliklarindan da etkilenir. (9,10). Cocugun
tim gelisim alanlarindaki yeteneklerini artirmak
icin, saglikli ve dengeli beslenme aliskanliklarina
sahip olmasi gerekmektedir (11). Besin etiketi
okumak, saglikli besinleri segmenin yollarindan
biridir (12). Besin etiketleri, tiiketicilere besinler
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hakkinda dogru bilgi vermeleri, yanhs bilgilerden
korumalari ve bilingli secimler yapmalarina
yardimci olmasi nedeniyle besin glivenliginin
6nemli parcalarindan birini olusturmaktadir
(13). Saglik diizeyinin yukseltiimesinde saglik
okuryazarlig ve beslenme oldukca 6nemli
kavramlardir.

Besin etiketleri ise dogru ve saglikli beslenme
icin cok dnemlidir. Hemsireler bagimsiz
rollerinden olan bakim verici, egitici, arastirici,
iletisim ve koordinatorlik, danismanlik rolleri
geregi bireylerin saglik okuryazarlk ve besin
etiketi okuma dlizeylerini degerlendirmelidir.
Literatlirde e-Saglik okuryazarlig diizeyinin
cesitli alanlara etkisini inceleyen calismalar
mevcuttur. Mansur ve Cigerci (2022)
e-Saghk okuryazarligi diizeyi ile siberkondri
diizeyi arasinda pozitif yonlu iliski oldugunu
belirlemislerdir (14). Yapilan bir calismada
e-Saghk okuryazarligi ile akilcrilag kullanimi
farkindaligi arasinda 0,215 diizeyinde pozitif
ve anlamli iligkiler saptanmustir (15). Uyar ve
Beydag (2022), e-Saglk okuryazarlik orani
artikca annelerin emzirme egiliminin arttigini
saptamiglardir (16).

Ancak literatiirde annelerin e-Saglk okuryazarlik
duizeyi ve besin etiketi okuma aligkanliklarini
inceleyen calismaya rastlanmamis olup bu
nedenle calismanin literatiire 6nemli katki
saglayacag dusiunilmektedir. Calismanin amaci;
annelerin e-Saglik okuryazarhgi diizeyinin

besin etiketi okuma aligkanhg tizerine etkisini
belirlemektir.

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, annelerin e-Saglik okuryazarligi
diizeyinin besin etiketi okuma aliskanhg tizerine
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici kesitsel
nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, bir ilce devlet hastanesinin yatakli
servislerinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, 01.04.2022-31.05.2022 tarihleri
arasinda hastanede yatan veya hastanede
yatan cocuklarina refakat eden, iletisim ve
psikiyatrik sorunlari bulunmayan ve arastirmaya
katiimayi gondlli olarak kabul eden anneler
olusturmaktadir. Arastirmada, amacl 6érnekleme
yontemi tercih edilmistir. Bu yontemin tercih
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edilme nedeni, calismanin yapildigi stire boyunca
hastanede yatan veya refakat eden annelerin
arastirmaya gonullt katilimina dayali olarak
ornekleme yapilmasidir. Krejcie ve Morgan'in
(1970) 6rneklem buyutkligh tablosuna gore,
718 kisilik bir ana kitleyi temsil edebilecek
minimum 6rneklem buyukliga 250 kisi olarak
belirlenmistir (17). Bu dogrultuda, arastirmada
ulasilan ve evreni temsil etmesi amaclanan 252
anne, calismanin érneklemini olusturmaktadir.

Degiskenler

Etiket okuma aliskanligi; e-Saghk okuryazarlig,
yas, egitim durumu, algilanan gelir durumu, aile
tipi, en uzun sure yasanilan bélgedir.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmayi kabul eden anneler ile

yuz ylize gértisme teknigi kullanilarak veriler
toplanmistir. Veri toplama suresi yaklasik

15 dakikadir. Veriler li¢ boliimden olusan
“Sosyodemografik Veri Toplama Formu”, “Besin
Etiketi Okuma Aliskanligi Belirleme Formu" ve
“e-Saglk Okuryazarligi Olcegi" kullanilarak

toplanmustir.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Annelerin
yas, egitim durumu, gelir durumu, cocuk sayisi,
cocuklarin cinsiyet, yaslan, aile tipi, ailede
yasayan kisi sayisi sorularindan olusan 8 sorudan
olusmaktadir.

Besin Etiketi Okuma Aliskanhgi Belirleme Formu;
besin etiketi okuma aliskanlig belirleme formu,
literatlr dogrultusunda olusturulan besin etiketi
kavrami, gida ambalajlari, besin etiketi okuma,
etiket bilgilerini anlama ve etiket sembollerini
iceren 20 sorudan olusmaktadir (12,19-21).

e-Saglk Okuryazarligi Olcegi; “Norman ve
Skinner tarafindan 2006 yilinda geleneksel
okuryazarlk, saglikla ilgili okuryazarlk, bilgi
alma, bilimsel arastirma, medya okuryazarligi ve
bilgisayar okuryazarliginin belirlenmesine yénelik
olarak gelistirilmistir. Bu dlcek; saglikla ilgili
konularda internet kullanma algisini belirleyen 8
maddeden olugsmaktadir. Olcek maddeleri; 5'li
Likert tipi olcekleme yontemi ile “1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katihyorum, 5=kesinlikle katiliyorum"
seklinde diizenlenmistir. Olcekten en diisiik 8
puan, en yiiksek 40 puan alinmaktadir. Olgekten
alinan yuksek puan, e-Saglik okuryazarhginin
yuksek diizeyde oldugunu gdstermektedir.
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Olcegin ilk gelistirilme calismasinda Cronbach
alfa degeri 0,88 bulunmustur.” 2017 yilinda
Tamer tarafindan gerceklestirilen calismada,
e-Saglk Okuryazarligi Olcegirnin Tiirkce
gecerlilik gtivenilirlik calismasi yapilmistir ve
Cronbach alfa degeri 0,86 olarak belirlenmistir
(22). Yapilan bu calismada Cronbach alfa degeri
0,89 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda analiz edilmis olup tanimlayici
tablolarda frekans, ylizde, ortalama ve standart
sapma degerleri belirtilmistir. Arastirmada,
verilerin normal dagilima sahip olup olmadigini
belirlemek icin carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmis ve Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda,
verilerin normal dagilima sahip olmadigi tespit
edilmis ve bu nedenle Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis Varyans Analizi testleri gibi
nonparametrik testler kullanilmistir. Analiz
sonuclarinda p<0,05 istatistiki olarak anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin bir Gniversitenin
Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (Toplanti tarihi:
08.04.2021, Karar no:07/8). Calismanin
yapilacagl Devlet Hastanesinin bagl bulundugu
il Saglik Miidiirliigii’'nden (Toplant: tarihi:
07.04.2022, Sayi: E-12641312-044) kurum
izni ahnmistir. Arastirmaya katilan annelerden
“Bilgilendirilmis Onam" alinmistir. Veri toplama
asamasinda Helsinki Bildirgesi'nde yer alan
kurallara uygun davranilmistir. “e-Saglk
Okuryazarhig Olcegi" nin kullanimi icin
yazarlarindan izin alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin %55,6'sinin
36 yas ve Ustl, %31,01nin ortaokul ve alti,
%69,0'Inin lise ve lizeri mezunu, %61,5'inin
algilanan gelir durumunu gelir gidere esit,

% 75,8'inin cekirdek aileye sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Egitim dlzeyi lise ve lizeri olan annelerin
%40,8'inin ve algilanan gelir diizeyinin gelir
giderden fazla seklinde algilayan annelerin
%54,8'inin “her zaman" besin etiketi okudugu
belirlenmistir. Ayrica aile tipi cekirdek olan
annelerin “her zaman" besin okuma siklig
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Tablo 1. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri

% 40,8'dir. Cocuk sayisi 3 ve Usti olan
annelerin % 16,7'sinin “hi¢c"” besin etiketi

okumadig belirlenmistir. Besin etiketi okuma
sikhgi ile egitim durumu, gelir diizeyi cocuk

sayisi (p<0,05) ve aile tipi (p<0,001) arasinda

(Tablo 2).

Annelerin e-Saglk Okuryazarlik puan ortalamasi

Wallis Varyans Analizi sonucunda, annelerin

besin etiketi okuma aliskanhgi ile e-Saghk

olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,001).

Bu farkin, besin etiketlerini her zaman okuyan

anneler lehine oldugu ve bu grubun sira
ortalamasinin diger gruplardan daha yutksek

istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

27,5+6,7 (min:8-max:40) bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4'te yer alan verilere gore, annelerin besin
etiketi okuma sikhgina goére e-Saglk okuryazarlik
dizeylerinin karsilastiriimasi yapilmistir. Kruskal-

okuryazarlik sira ortalamalari arasinda istatistiksel

(n=252)

Ozellikler n %
Yas

35 yas ve alti 112 44,4
36 yas ve ustl 140 55,6
Egitim durumu

Ortaokul ve alti 78 31,0
Lise ve Uzeri 174 69,0
Algilanan gelir diizeyi

Celir giderden az 66 26,2
Gelir gidere esit 155 61,5
fcaillg giderden 31 123
Aile tipi

Cekirdek Aile 191 75,8
Genis Aile 41 16,3
Parcalanmis Aile 20 7.9
Cocuk Sayisi

1 117 46,4
2 29 39,3
3 ve lzeri 36 14,3

oldugu gozlemlenmistir.

Tartisma
Bu arastirma, annelerin e-Saglhk okuryazarlk

diizeyinin besin etiketi okuma aliskanhgi

uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Glnltimiizde her alanda oldugu gibi saglik-hastalik
konularinda da internet kullanimi yayginlasmistir

Tablo 2. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin besin etiketi okuma sikligina gore dagilimi (n=252)

Besin etiketi Her zaman Bazen Hig Toplam o ,
i3
okuma sikhigi 0 % N % 'n | % N %
35 yas ve alti 41 | 36,6 66589 | 5 | 45| 112 100,0
Yas S 1,294 | 0,524
36 yas ve Ustl 47 | 33,6 82| 586 |11 7,8 140 100,0
Egitim Ortaokul ve alti 17 | 21,8 48| 61,5 |13 16,7 78| 100,0
) . 4,918
Durumu | |jse ve (izeri 71| 40,8 | 100 57,5 | 3 | 1,7| 174 | 100,0 0,041
Algilanan Gelir giderden az 18 | 27,3 40|/ 606 | 8 |12,1| 66 100,0
Gelir Gelir gidere denk | 53 | 34,2 95 613 |7 | 45| 155/100,0| 11,112 | 0,025
Durumu | Gejir giderden fazla| 17 | 54,8 | 13| 42,0 1 | 3,2 31|100,0
Cekirdek 78 | 40,8 | 106|555 | 7 | 3,7| 191 100,0
Aile Tipi | Genis 12,2 281 68,3 | 8 |19,5| 41|100,0 | 23,366 | <0,001
Parcalanmis 25,0 14| 70,0 | 1 501 20|100,0
1 47 | 40,2 656|556 | 5 | 43| 117 100,0
g:;::( 2 33 | 33,3 61616 | 5 | 51| 99|1000| 6,772| 0,034
3 ve (st 8| 22,2 221611 | 6 [16,7| 36| 100,0
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Tablo 3. Annelerin e-Saglik Okuryazarlik puan ortalamasi (n=252)

e-Saglk Okuryazarlik

X *ss (Min.-Max.)

Puan Ortalamasi

27,5+6,71

(8-40)

Tablo 4. Annelerin besin etiketi okuma siklifina gore e-Saglik okuryazarlk diizeyinin karsilagtirimasi

(n=252)
BES'; et";jtl n % Median Kruskal-Wallis ss P
e-Saglik okuma siklig
Okuryazarhk Her zaman 88 | 349 145,55
Dizeyi Bazen 148 | 58,7 122,32 19,749 2 | p<0,001
Hig 16 | 64 60,34

(23-25). internet ve mobil cihazlarin yaygin
kullanimi ile bircok kisi saghgin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastalik yonetimi icin saglkla ilgili
cevrimici bilgilere daha kolay erisim saglamistir.
Gevrimici olarak edinilen saglik bilgileri saghkla
ilgili davraniglar etkileyebilmektedir. Bu

nedenle saglik hizmeti saglayicilari, bireylerin
e-Saglik okuryazarlig diizeylerinin saglkla ilgili
davranislarini nasil etkiledigini belirlemelidir

(26). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan

bir arastirma, katimcilarin yaridan fazlasinin
(%59) cevrimici saglik bilgilerini alma konusunda
deneyime sahip oldugunu belirlenmistir (27).
Saglk Bakanligr Sagligin Gelistirilmesi Genel
Mudarlagi (2018) tarafindan yirtilen, “Tarkiye
Saghk Okuryazarhgi Diizeyi ve iliskili Faktorleri”
arastirmasi sonuclarina gore, saglikla ilgili
konularda bilgi edinmek icin internet en énemli
kaynaktir. Ek olarak, saglik bilgisi aramak igin
interneti tercih eden bireylerin saglik okuryazarhk
diizeyi, tercih etmeyenlere gore daha yliksek
bulunmustur (2). Bu arastirma sonucunda,
e-Saglik okuryazarlik diizeyi 3,43+0,84 olarak
belirlenmistir (Tablo 3). Uslu ve Seremet (2020)
bireylerin e-Saglik okuryazarlik élcegi puan
ortalamasini 3,55+0,74, Yiksel ve Deniz (2019)
ise 3,30+0,82 olarak bulmustur (5,28). Yapilan
calismalarda bu arastirma sonuclari ile benzerdir.
Uyar ve Beydag (2022) annelerin “e-Saglik
Okuryazarligi” puan ortalamasi 29,13+4,40
(min=13; maks=39) olarak saptamistir (16). Bu
calismada ise annelerin e-Saglk Okuryazarlik
Olcegi puan ortalamasi 27,50+6,71 (min:
8-max: 40) olarak bulunmustur (Tablo 3).
Olcekten alinabilecek (8-40) puana gore
degerlendirildiginde bireylerin e-Saglik
okuryazarligi dlizeyinin orta dizeyde oldugu
soylenebilir. Bu arastirmada, annelerin e-Saghk
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okuryazarlik diizeylerinin besin etiketi okuma
aliskanhklari ile iligkili oldugu gortilmektedir.
Bulgular, e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin genel
olarak orta diizeyde oldugunu ve literattirdeki
benzer calismalarla uyumlu sonuglar verdigini
gostermektedir. Ancak, farkli arastirmalarda

elde edilen e-Saglik okuryazarlk puan
ortalamalarindaki farklar, calismanin yapildig
bélgenin sosyo-ekonomik durumu, internet
erisim duizeyi, katiimcilarin egitim seviyesi ve
cevrimici saglik bilgilerine erigsim imkanlari gibi
degiskenlerden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, veri
toplama yontemlerindeki farklliklar ve kullanilan
olceklerin cesitliligi de sonuclarda farkhlik
yaratabilir.

Besin etiketleri, tiiketicilerin gida secimlerini
yonlendiren bilgi kaynagidir. Tiiketiciler,
gidalarla ilgili kararlari verirken cesitli fiyat ve
uriin seceneklerine sahip cok cesitli gidalarla
karsilasir ayrica gida paketlerindeki etiketlere de
maruz kalirlar. Besin etiketi kullanimi énemli bir
konudur. Tliketiciler, kararlarini vermek igin besin
etiketi bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme
ve kullanmada zorluklarla karsilasmaktadir.
Tuketiciler, gida segimlerini yaparken gida
etiketlerindeki beslenme bilgileriyle basaril bir
sekilde ilgileneceklerse hem metin hem de sayilari
kullanabilmeli ve anlayabilmelidir (29). Bireylerin
cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, gelir diizeyi
gibi 6zellikleri, besin satin alma davraniglarina
yon vermektedir (30,31). Bu arastirmaya katilan
annelerin egitim dlizeyi arttikca (% 40,8) ve gelir
giderden fazla algilandik¢a (% 54,8) besin etiketi
okuma sikligi artmaktadir. Ayrica aile tipi ¢ekirdek
olan annelerin “her zaman" besin etiketi okuma
siklig1 % 40,8'dir. Besin etiketi okuma sikligi ile
egitim durumu, gelir diizeyi ve aile tipi arasinda
istatiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir.
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Literatlirde sonuclarimiza benzer galismalara
rastlanirken (4,32-36); benzer olmayan
calismalarda (37) bulunmaktadir. Bu arastirmada,
annelerin besin etiketi okuma sikliginin egitim
diizeyi, gelir dlizeyi ve aile tipi gibi sosyo-
demografik faktorlerle anlamli bir iligki gdsterdigi
tespit edilmistir. Bu bulgular, literattirdeki benzer
calismalarla uyumlu olmakla birlikte, bazi
calismalarda farkli sonuclar da gézlemlenmistir.
Sonuglardaki bu farkhliklar, arastirmanin yapildig
bolgenin kiltirel ve sosyo-ekonomik yapisi,
katilimcilarin algveris aliskanliklar ve beslenme
bilgi dlizeylerindeki farkhliklar gibi etkenlerden
kaynaklanabilir.

Beslenme ve saglik arasindaki iliski, bu konu
hakkinda bilinglenme, besin miktarindaki
cesitliligin artmasi, disarida yemek yeme
davranisinin yayginlasmasi, besin ve beslenme
okuryazarliginin 6nemli bir konu haline gelmesini
saglamistir (38). Besin etiketleri, bilingli gida
secimleri yapmak, besleyici yemekler planlamak
ve diyetten etkilenen kronik hastaliklari yénetmek
icin glivenilir beslenme bilgilerinin dnemli
kaynagi (29) olup, beslenmeyle iliskili kronik
hastaliklarin tedavisi ve hastalarin yasam kalitesini
korumak icin saglk okuryazarligi da énemlidir
(38). Calismada annelerin besin etiketi okuma
aliskanhgi ile e-Saglik okuryazarlik sira ortalamasi
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Annelerin e-Saglk okuryazarlik diizeyi arttikca
besin etiketi okumalari da artmaktadir. Uyar ve
Beydag (2022) annelerin e-Saglik okuryazarlik
diizeyi artikca emzirme egilimlerinin arttigini
belirlemislerdir (16). Yilmaz ve ark. (2021)
Universite 6grencileri ile yaptiklar calismada
saglk okuryazarhg dizeyindeki artisin saglikh
beslenme davranisini olumlu yénde etkiledigini
belirlemislerdir (39). Sonuglardaki farklarin
nedenleri ise, bireylerin saglik okuryazarlig
diizeylerinin farkl sosyal ve demografik
faktorlerle iliskilendirilmesi olabilir. Bu durum,
saglik okuryazarligi ile beslenme aligkanliklari
arasindaki iliskinin daha genis ve farkl gruplarla
incelenmesini gerektirmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin COVID-19 pandemi déneminde
yapilmasi, annelerin ve cocuklarin diger saghk
problemleri nedeniyle hastane yatislarinin
azalmasi sonucunda katimcr sayisindaki
yetersizlik arastirmanin sinirliliklarini
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olusturmaktadir. Sonuclar yalnizca yapildigi
hastaneye genellenebilir. Arastirmada, amagl
ornekleme yontemi tercih edilmistir. Bu yaklagim,
evrenin tamamina ulasmanin pratik zorluklar
nedeniyle tercih edilmis olup, érneklemin evreni
tam anlamiyla temsil etme giicinii sinirlayabilecek
bir kisitlilik olarak degerlendiriimektedir. Ancak,
bu kisitlara ragmen elde edilen 6rneklem,
arastirmanin amaclar dogrultusunda yeterli
blyukliikte ve temsil niteliginde kabul edilmistir.

Sonug ve Oneriler

Bireylerin saglikh bir yasam surdtirebilmeleri igin
erken yaslarda saglikli beslenme aligkanliklarini
edinmeleri dnemlidir. Bu sebeple gelecegin
toplumlarini olusturan ¢ocuklarin beslenmesi
onemlidir. Toplumlar olusturan cocuklarin
beslenmesinde primer rol genel olarak annelerde
oldugu icin onlarin besin tercihleri dnemlidir.
Besin etiketleri de beslenme icin anahtar

bir roldedir. Yapilan bu arastirmada sonug

olarak annelerin e-Saglik okuryazarlk dizeyi
ylkseldikce besin etiketi okuma sikliginin arttig
belirlenmistir. Saghkl beslenme icin annelere
e-Saglk okuryazarligi egitimi verilmeli, etiket
okuma bilinci kazandiriimali ve kisilere etiketlerin,
saglikl beslenme icin yonlendirici olabilecegi
anlatiimalidir.

iletisim: Nazan Calbayram
E-Posta: nazancalbayram@gmail.com
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intérn Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Vermede Ozgtiven ve Arastirma
Anksiyete Diizeylerinin Tibbi Hata Yapma Egilimleri ile Iligkisi
The Relationship Between Anxiety and Self-Confidence Levels of Intern Nursing Students Reséf

in Clinical Decision-Making and Their Malpractice Trends

Yasemin Cekic', Tufan Ash Sezer?
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Ozet

Amag: Bu arastirma intérn hemsirelik 6grencilerinin
klinik karar vermede 6zgliven ve anksiyete
diizeyleri ile tibbi hata yapma egilimleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaci ile yuritilmustar.
Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipteki
arastirmanin 6rneklemini 132 dordiincii sinif intérn
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmanin
verileri 2022-2023 egitim &gretim yili bahar
déneminin sonunda Mayis-Haziran 2023 tarih
araliginda online toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
“Tanitic Bilgi Formu"”, “Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Oz-giiven Anksiyete Olcegi” ve “Hemsirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olcegi” kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam
puan ortalamasi ile klinik karar vermede 6zgliven
puan ortalamalari arasinda dustik diizeyde pozitif
yoénde (r=0,170, p<0,05), klinik karar vermede
anksiyete puan ortalamalar ile diisiik diizeyde
negatif yonde (r=-0,222, p<0,05) anlamli iligki
oldugu saptandi.

Sonug: Arastirma sonucuna goére 6grencilerin
klinik karar vermede 6zglvenleri arttikga tibbi
hataya egilimleri azalmakta, klinik karar vermede
anksiyeteleri arttikca tibbi hataya egilimleri
artmaktadir. Bakimin kalitesini artirmak ve hasta
glvenligini saglamak icin 6grencilerinin klinik karar
verme becerilerini gelistirmeye yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi onerilir.

Anahtar Sozciikler: anksiyete; karar verme; klinik;
malpraktis; tibbi hatalar; hemsirelik grencileri
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Abstract

Aim: This study was conducted to determine the
relationship between intern nursing students' self-
confidence and anxiety levels in clinical decision-
making and their malpractice trends.

Method: The sample of the descriptive, cross-
sectional and correlational study consisted of 132
fourth-year intern nursing students. Data were
collected online between May-June 2023 at the end
of spring semester of 2022-2023 academic year.
“Personal Information Form"”, “Nursing Anxiety
and Self-Confidence with Clinical Decision-Making
Scale” and “Malpractice Trend Scale in Nursing”
were used to collect the data.

Results: It was determined that there was a low
level positive correlation (r=0.170, p<0.05)
between total mean score of Malpractice Trend
Scale in Nursing and mean score of self-confidence
in clinical decision-making, and a low level negative
correlation (r=-0.222, p<0.05) with mean score of
anxiety in clinical decision making.

Conclusion: According to the results of the study, as
students' self-confidence in clinical decision-making
increases, their malpractice trend decrease, and as
their anxiety in clinical decision-making increases,
their malpractice trend increase. To improve the
quality of care and ensure patient safety, it is
recommended to organize educational programs to
improve students' clinical decision-making skills.
Keywords: anxiety; decision making; clinical;
malpractice; medical errors; nursing students
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Giris

Klinik karar verme, kanita dayali bir eylem secimi
yapmak icin verilerin toplandigi, yorumlandigi ve
degerlendirildigi baglamsal, sirekli ve gelisen bir
stire¢ olarak tanimlanmaktadir (1). Hemsirelerin
hastaya maksimum fayda saglayacak butinsel

bir bakim saglamak icin strekli olarak etkili,
zamaninda ve bilimsel olarak desteklenen kararlar
almasi gerekmektedir (2). Bu nedenle hemsirelikte
klinik karar verme hastaya iliskin sonuclari
etkileyen énemli bir beceri (3,4), hemsireligin
profesyonel uygulamalari icin temel bir yeterliliktir
(2). Klinik karar verme, hemsirelerin klinik
uygulamalarinin énemli bir yontidir ve hemsirelik
egitiminin sikhkla 6gretilmesi amaglanan bir
hedefidir (5). Bununla birlikte 6grencilerin klinik
kararlar almayi 6grenirken disik dizeyde
6zgliven ve ylksek dlzeyde anksiyete yasadigi
bildirilmektedir (6).

Literatlrde klinik karar verme sirecinde
6zgliven ve anksiyete psikolojik engeller olarak
tanimlanmakta (3,7), dustik diizeyde 6zgliven
ve yiuksek diizeyde anksiyete 6grencilerin
kaliteli kararlar almayr 6grenme becerilerini
engellemektedir (6). Ozgiiven kisinin belirli bir
durumda olumlu bir sonu¢ elde edebilecegine
dair agik kisisel inancr olarak tanimlanirken

(8); anksiyete ise, olumsuz bir olayin meydana
gelebilecegi ihtimalini gbz dénlinde bulundurarak
meydana gelen, gelecekteki eylemlere

iliskin belirsizlik ve endise durumu olarak
tanimlanmaktadir (2). Hemsirelik 6grencilerinde
yetersiz bilgi, beceri ve deneyim &8rencilerin
kendilerini yetersiz gdrmelerine, klinik karar
vermede dislik 6zgiiven ve yliksek anksiyete
yasamalarina neden olmakta ve bu da tibbi
hatalara neden olabilmektedir (9,10).

Diinya genelinde her 10 hastadan yaklasik
birinin saglik hizmetlerinden zarar gérdiigl ve
glivensiz bakim nedeniyle yilda Gi¢ milyondan
fazla 6lim meydana geldigi bildirilmekte, distik-
orta gelirli tilkelerde her 100 kisiden dérdiintin
glivensiz bakim nedeniyle yasamini kaybettigi
belirtiimektedir (11). Hastalarin gérdiigu zararin
yarisindan fazlasinin ise énlenebilir hatalar
oldugu bildirilmektedir (12,13). Saglk hizmeti
veren profesyoneller arasinda hemsireler giivenli,
ylksek kaliteli saglik bakim hizmetlerinin
temelini olusturmakta ve hasta gtivenliginin
saglanmasinda 6nemli roller tistlenmektedir (14).
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Hemsirelerin klinik uygulamada verdigi kararlar
hasta bakim sonuclarini, tedavi siirecini ve hasta
guvenligini etkilemektedir (15,16). Hemsirelerin
kliniklerde dogru ve zamaninda karar vermesi
bakimin kalitesini artirma ve hemsirelerin
profesyonellesmesi acisindan da énemli oldugu
vurgulanmaktadir (17,18). Hemsireler ve
hemsirelik 6grencilerinde etkili klinik kararlar
almayi gelistirmenin, klinik karar vermede
anksiyeteyi azaltmanin ve 6zglveni artirmanin
hemsirelik hatalarinin azaltmasinda yardimci
onemli midahaleler oldugunu ileri strllmektedir
(19,20).

Hemsirelikte klinik karar vermenin hasta giivenligi
agisindan énemi degerlendirildiginde intérn
hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede
6zglven ve anksiyete dizeylerinin belirlenmesi
ve klinik karar vermede 6zgliven ve anksiyetenin
tibbi hataya egilim ile iligkisinin ortaya konmasi
o6nem kazanmaktadir. Arastirma sonugclarinin
hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme
becerilerini gelistirmeye yonelik egitim ve klinik
6gretim stratejileri gelistirmede egitimcilere yol
gosterilecegi ve tibbi hatalarin 6nlenmesine katki
sunacag distnilmektedir.

Arastirma sorular:

1. intérn hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
vermede 6zgliven ve anksiyete diizeyleri
nasildir?

2. intérn hemsirelik 6grencilerinin tibbr hata
yapma egilimleri ne diizeydedir?

3. intdrn hemsirelik 6grencilerin klinik karar
vermede 6z gliven ve anksiyete diizeyleri ile
tibbi hata yapma egilimleri arasinda iligki var
midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tiri ve amaci: Arastirma intérn
hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede
ozgliven ve anksiyete diizeyleri ile tibbi hata
yapma egilimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaci ile tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tipte
yapilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirmanin
evrenini, 2022-2023 egitim 6gretim yili bahar
déneminde intdrnliik dersini alan 184 son sinif
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeden arastirmaya katilmay: kabul
eden 132 6grenci ile calisma tamamlanmistir.
Ogrencilerin aragtirmaya katihm orani % 71,7'dir.
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Veri toplama araclari: Verilerin toplanmasinda
“Tanrticl Bilgi Formu”, “Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Oz-giiven Anksiyete Olcegi" ve
“Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi”
kullanilmistir.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan

literatiir dogrultusunda (21-24) olusturulan form
6grencilerin yas, cinsiyet ve tibbi hataya yonelik
deneyimlerini sorgulayan yedi soru icermektedir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Oz-giiven
Anksiyete Olgegi: Orijinal adi “Nursing Anxiety
and Self-Confidence with Clinical Decision
Making (NASC-CDM®) Scale" olan 6lcek,

White (2014) tarafindan gelistirilmistir (3).
Olcegin Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi Bektas
ve arkadaslan (2017) tarafindan yapilmistir (21).
Ozgliven ve anksiyete icin ayr ayn puanlar elde
edilmesini saglayan 6lcek 6'li Likert tipte olup,

27 sorudan olusmaktadir. Olgegin hem dzgiiven
hem de anksiyete bolimleri igin «bilgi elde etmek
icin kaynaklari kullanma ve tam olarak dinleme”,
“sorunu belirleyebilmek icin eldeki bilgiyi
kullanma"” ve “bilme ve harekete gecme" olmak
iizere (¢ alt boyutu bulunmaktadir. Ozgiiven

ve alt boyutlarindan alinan puanlarin artmasi,
6grencilerin klinik karar vermede 6zgliven
duzeylerinin arttigini goéstermektedir. Anksiyete
bélimi ve alt boyutlarindan alinan diistik
puanlar ise klinik karar vermede diisiik anksiyete
diizeylerini géstermektedir. Ozgiiven ve anksiyete
boéliimlerinden alinabilecek en diistik puan 27, en
yiiksek puan ise 162>dir. Olcegin 6zgiiven bélimi
toplam Cronbach alfa katsayisi 0,97, anksiyete
bolimi toplam Cronbach alfa katsayisi 0,96'dir
(21). Bu galismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
6z gliven bollimi icin 0,98, anksiyete bolimd igin
0,94 bulunmustur.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi
(HTHEO): Olcek, Ozata ve Altunkan (2010)
tarafindan gelistirilmistir (27). Tibbi hataya
egilim diizeyini degerlendirmeyi saglayan ve 49
maddeden olusan dlcek 5'li Likert tiptedir. Olcek,
“ilag ve transflizyon uygulamalan”, “hastane
enfeksiyonlar”, “hasta izleme ve malzeme-
ekipman glivenligi”, “disme" ve “iletisim” olmak
iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 245, en diisiik puan
ise 49'dur. Olcekten alinan puan arttik¢a tibbi
hata yapma egilimi azalmakta, puan azaldikca
ise tibbi hata yapma egilimi artmaktadir. Olcegin

ted
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Cronbach alfa katsayisi 0,95'tir (27). Bu calismada
6lcegin Cronbach alfa katsayisi 0,96 olarak
bulunmustur.

Verilerinin toplanmasi: Arastirmanin verileri
Ankara ilinde bulunan bir devlet Gniversitenin
hemsirelik fakiltesine baglh hemsirelik bélimiinde
6grenim goren son sinif intérn 6Zrencilerinden
2022-2023 egitim 6gretim yili bahar déneminin
sonunda Mayis-Haziran 2023 tarihleri arali§inda
toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan 6grencilerin
okulda olduklarr giinlerde arastirmanin amaci

ve icerigi hakkinda aciklama yapildiktan sonra
online veri toplama formunun linki ve karekodu
6grencilerle paylasiimistir. Online veri toplama
formunun ilk sayfasi onam icin ayriimistir. Onam
veren 6grencilerin sonraki sayfalara gecmesine
izin verilmis, onam vermeyenlerin ise sorulari
gormesi engellenmistir. Veri toplama formunun
doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 21 paket programi ile yapilmistir.
Tum testlerin analizinde p degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma,
sayl (n) ve (%) olarak gosterilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi

ile varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile
incelenmistir. Ogrencilerin sosyodemografik

ve tanitici dzellikleri ile 6lgekler arasindaki
karsilastirmada normal dagilim gosteren veriler
icin Student'’s t test, ANOVA, normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilastinimasinda ise
Mann Whitney U testi veya Kruskal Wallis testleri
kullanilmigtir. Gruplar arasi fark oldugu durumda,
farkhligin hangi gruptan kaynaklandigi post hoc
Tukey testi ile belirlenmistir. Olcekler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi icin Pearson Korelasyon
Testi kullanmilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiritilmesi icin Ankara Universitesi
Etik Kurulu'ndan 27.12.2022 tarihli 56786525-
050.04.04/767968 sayil yazili izin alinmigtir.
Ayrica arastirmanin yapilabilmesi icin ¢alismanin
ylrataldaga tniversiteden kurum izni
(28.03.2023 tarih ve E-10709098-730.08.03-
876622 sayil) alinmistir. Aragtirmaya katilan
6grencilere aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verilerek onamlari alinmistir. Aragtirmada
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.
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Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalari
22,5+1,0 olup; %80,3'l kadindir. Calismaya
katilan 6grencilerin % 18,2'si (n=24) 6grencilik
hayati boyunca klinik uygulamalarinda herhangi
bir tibbr hata yaptigini, bunlarin %95,8'i (n=23)
yaptiklar hatayi sorumlu hemsireye bildirdigini
belirtmistir. Sorumlu hemsireye bildirilen bu
hatalarin ise sadece %4,2'si (n="1) rapor
edilmistir. Ogrenciler klinik uygulamalarinda
yaptiklar tibbi hata sonrasinda en ¢ok korku,
kaygl ve 6zguivende azalma yasadiklarini

belirtmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete
Olcegi 6zgiiven alt boyutundan aldiklari

puan ortalamasi 93,47 +35,98; anksiyete

alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi ise
69,90+32,10'dur. Ogrencilerin sosyodemografik
ve tanitici 6zelliklerine gore klinik karar vermede
6zgliven ve anksiyete puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir
(p>0,05), (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikleri

Degiskenler Sayi (n) Yizde (%)
Cinsiyet

Kadin 106 80,3
Erkek 26 19,7

Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda herhangi

bir tibbi hata yaptiniz mi?

Evet 24 18,2
Hayir 95 72,0
Farkinda Degilim 13 9.8

Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda herhangi
sorumlu hemsireye bildirdiniz mi? (n=24)

bir tibbi hata yaptiysaniz bu hatayi

Evet

23

95,8

Hayir

1

4,2

Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda herhangi
rapor edildi mi? (n=24)

bir tibbi hata yaptiysaniz bu hata

Evet

1

4,2

Hayir

23

95,8

Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda herhangi
ne yasadiniz? (n=24)

bir tibbi hata yaptiysaniz sonrasinda

Korku 5 20,8
Kaygi 5 20,8
Ozgiivende azalma 5 20,8
Hasta bakim uygulamalarinda kararsizhk 4 16,7
Pismanhk 2 8,3
Diger 2 8,3
Uziintu 1 4,2

Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda saglik ekibinden birinin (hemsire/hekim)

herhangi bir tibbi hata yaptigina sahit oldunuz mu? (n=132)

Evet 71 53,8
Hayir 38 28,8
Farkinda Degilim 23 17,4
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Tablo 2. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikleri ile Klinik Karar Vermede Ozgliven ve

Anksiyete Puanlarinin Karsilastirlmasi (n=132)

Ozgiiven Alt Boyutu Anksiyete Alt Boyutu

Degiskenler X=*SS x*SS

93,47+35,98 69,90+32,10
Cinsiyet
Kadin 94,67+32,10 40,87+35,79
Erkek 96,76x42,10 39,15+38,80
Test istatistigi %21%3,35 ;z%'é;g
Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda herhangi bir tibbi hata yaptiniz mi?
Evet 88,70+33,72 51,95+38,59
Hayir 96,08+37,70 37,97+35,28
Farkinda Degilim 83,23+24,71 38,15+37,76
Test istatistigi ;8;2% gzg);‘z‘gg

x: Ortalama, SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U testi, t: T testi, F: Anova

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikleri ile HTHEO Puanlarinin Karsilastinlmasi

(n=132)
[ = = L !
< S & < SR U
3 = Q c E S o
2z | S 55 =REf & -
= 853 z 2 ss8 2 =
Degiskenler Ta s ® Te 2EI % a =
Ak e 5 5 T ¢
$£SS $£SS i+SS $£SS $£SS $£SS
218,08+22,18 | 81,28+8,26 | 53,74+6,32 | 39,03+557 | 22,39+2,95 | 21,62+4,01
Cinsiyet
Kadin 218,90+20,88 | 81,49+7,79 | 54,03+6,08 | 39,09+543 | 22,44+291|21,83+3,83
Erkek 214,73+27,04 | 80,42+10,08 | 52,53+7,21 | 38,80+6,22 |22,19+3,18 | 20,76+4,65
Test t=0,859 t=0,589 t=1,084 t=0,234 t=0,386 t=1,220
istatistigi p=0,392 p=0,557 p=0,280 p=0,815 p=0,700 | p=0,225
Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda herhangi bir tibbi hata yaptiniz mi?
Evet® 210,25+23,14 | 78,91+8,77 | 52,37+6,25 | 35,66+6,11 |21,79+3,20 | 21,5+3,93
Hayir® 221,56+21,18 | 82,43+7,62 | 54,48+3,36 | 40,05+5,11 |22,72+2,83 | 21,87+4,07
FDa;g;;?:qi 207,07+21,90 | 77,23£10,13 | 50,84+5,24 | 37,84%555 | 21,07+3,06  20,07+3,61
F=4,498 B B
Test p=0,013 F:g'ggf) F=2,641 F:g'ggg F=2,435 F=1,162
istatistigi | a-b, p= 0,024 b-E_ “o032| P=0075 a_;" o001 P=0092 | p=0316
b-c, p= 0,025 | > P=Yr 7=

x: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, F: Anova, a,b,c: Tukey test
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Arastirmaya katilan égrencilerin HTHEOQ
toplam puan ortalamasi 218,08 +22,18'dir.
Ogrencilerin “ilag ve transflizyon uygulamalan”
alt boyut puan ortalamasi 81,28+8,26,
“hastane enfeksiyonlarn” alt boyut puan
ortalamasi 53,74+6,32, “hasta izleme ve
malzeme ekipman giivenligi” alt boyut puan
ortalamasi 39,03+5,57, "dlisme" alt boyut
puan ortalamasi 22,39+2 95, “iletisim” alt
boyut puan ortalamasi ise 21,62+4,01'dir.
Klinik uygulamalarinda herhangi bir tibbi

hata yapmadigini bildiren 6grencilerin, tibbi
hata yaptigini veya hata yapma durumunun
farkinda olmadigini bildirenlere gére tibbi

hata yapmaya egilimleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha distik bulunmustur
(p<0,05). Klinik uygulamalarinda herhangi bir
tibbi hata yapmadigini bildiren 68rencilerin,
tibbi hata yapma durumunun farkinda
olmadigini bildirenlere gore ilag ve transflizyon
uygulamalari konusunda hata egilimlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

disiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Klinik
uygulamalarinda herhangi bir tibbi hata yaptigini
bildiren 6grencilerin, tibbi hata yapmadigini
bildiren 6grencilere gore hasta izleme ve
malzeme-ekipman glivenligi konusunda hata
egilimlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yulksek oldugu belirlenmistir (p<0,01)
(Tablo 3).

Arastirmaya katilan &3rencilerin HTHEO

toplam puan ortalamasi ile klinik karar vermede
6zgliven puan ortalamalari arasinda diistik
diizeyde pozitif yénde (r=0,170, p<0,05),
klinik karar vermede anksiyete puan ortalamalari
ile diistik diizeyde negatif yonde (r=-0,222,
p<0,05) anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin hastane enfeksiyonlar konusunda
tibbi hataya egilim puan ortalamalari ile 6zgliven
puan ortalamalari arasinda distik diizeyde
pozitif yonde (r=0,223, p<0,05), anksiyete
puan ortalamalari ile dlisiik dizeyde negatif
yonde (r=-0,212, p<0,05) anlamli iligki oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin klinik karar vermede
anksiyete puan ortalamalari ile hasta izleme

ve malzeme-ekipman glvenligi konusunda
tibbi hataya egilimleri ve diisme konusunda
tibbi hataya egilimleri arasinda dusiik diizeyde
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (sirasiyla: r=-0,193, r=-0,201;
p<0,05), (Tablo 4).

Tartisma

intérn hemsirelik dgrencilerinin klinik karar
vermede 6zgliven ve anksiyete dlzeyleri ile
tibbi hata yapma egilimleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaci ile ylritilen arastirma
sonucunda arastirmaya katilan 6grencilerin
cogunlugunun (% 72,0) klinik uygulamalarinda
herhangi bir hata yapmadigi belirlenirken, hata
yapmis olan 6grencilerin cogunun (% 95,8)

bu hatayi raporladigi belirlenmistir. Benzer
sekilde Demir ve arkadaslarinin (2020) ebelik
6grencileri ile ylrittigu arastirma sonucunda
da katilimcilarin cogunun tibbi hata yapmadigi
ve hata yapanlarin ise bu hatayi raporladigi
bildirilmistir (23). Bahcecioglu Turan ve
arkadaslarinin (2017) intérn hemsirelik ve ebelik
ogrencileri ile ylrattigu arastirmada 6grencilerin
cogunun (% 89,6) tibbi hata yapmadigi
bildirilmistir (24). Bir bagka arastirmada da
hemsirelik 6grencilerin cogunun tibbi hata
yapmadigi (%54,9), hata yapanlarin bildirdigi
belirtilmistir (25). Arastirma bulgumuz olumlu
bir sonuc olarak degerlendirilirken, tibbi hata

Korelasyonu (n=132)

Tablo 4. Ogrencilerin Klinik Karar Vermede Ozgiiven ve Anksiyete Puanlari ile HTHEO Puanlarinin

AL - : Hasta izleme

Klinik Karar HTHEO llag ve Hastane ve malzeme- _
Verme Ozgiiven | Toplam | transfiizyon enfeksivonlan ekipman Disme | lletisim
Anksiyete Puan | uygulamalan y ~'P lisi

Olcegi guvenligi

Ozgiiven Alt r=0,170 r=0,154 r=0,223 r=0,049 r=0,118 | r=0,113
Boyutu p=0,05 p=0,08 p=0,01 p=0,57 p=0,17 | p=0,19
Anksiyete Alt r=-0,222 r=-0,158 r=-0,212 r=-0,193 r=-0,201 | r=-0,151
Boyutu p=0,01 p=0,70 p=0,01 p=0,02 p=0,02 | p=0,08

r: Pearson korelasyon katsayisi, HTHEQ: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi
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yapan 6grenci sayinin en aza indirilmesi icin
klinik uygulamalarda 6grencilerle daha fazla
birlikte uygulama yapmanin yararli olabilecegini
distndirmuistar.

Arastirmamizda katilimcilarin yaptig tibbi hata
sonrasinda en ¢ok korku, kaygi ve 6zgilivende
azalma duygulan yasadigi saptanmistir. Yasanan
bu duygular 6grencilerin klinik uygulamada
hemsireler tarafindan dislanma, 6gretim
elemanlarindan tepki gérme, suclanma ve
cezalandinima gibi dustinceleriyle iligkili

olabilir. Bu tiir duygular yapilan tibbi hatalarin
gizlenmesine yonelik egilimi artirabileceginden,
arastirma bulgumuz klinik uygulamalar sirasinda
yapilan tibbi hatalara karsi suclayici olmayan
yaklagimlarin ve 6grencinin kendini rahathkla
ifade etmesine imkan taniyan bir klinik ortam
olusturmanin gerekliligini ortaya koymustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin klinik karar
vermede 6zgliven puan ortalamalarinin
93,47+35,98, anksiyete puan ortalamalarinin
ise 69,90+32,10 oldugu belirlenmistir.
Olcekten alinabilecek maksimum puanlar
degerlendirildiginde 6grencilerin klinik karar
vermede 6zglvenlerinin orta Gstl diizeyde,
klinik karar vermede anksiyetelerinin orta
diizeyin altinda oldugu séylenebilir. Arastirma
bulgularn hemsirelik 6grencileri ile ylritilen
diger arastirma sonuglaryla benzerlik
gostermistir (21,22,27,28). Glinerigdk ve
arkadaslarinin (2020) intérnlik programi olan
ve olmayan iki hemsirelik egitim programindaki
6grencilerin klinik uygulamalarda karar verme
stirecinde 6zgliven ve anksiyete diizeylerini
inceledigi calisma sonucunda intdrnlilk programi
olan 6grencilerin 6zgliven puan ortalamalarinin
intérnlik programi olmayan 6grencilerden daha
yuksek, anksiyete toplam puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir (22). intérnliik
programlari, 6grencilere mesleki bilgilerini ve
uygulama becerilerini gelistiren, ayni zamanda
klinik karar vermeyi deneyimleyerek 6grenmesini
saglayan programlardir (29). Arastirmamizda
6grencilerin 6zgliven puanlarinin ortanin
Ustlinde, anksiyete puanlarinin ise ortanin
altinda bulunmasinda intérnlik programinin
etkisi olmus olabilecegi diistintlmstur.

Arastirmamizda 6grencilerin cinsiyeti ve
klinik uygulamalarinda herhangi bir tibbi hata
yapma durumuna gore klinik karar vermede

ted
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6zgliven ve anksiyete puanlarinda anlamli

fark olmadig belirlenmistir. Bunun yani sira
istatistiksel olarak anlamli olmasa da klinik
uygulamasi sirasinda tibbi hata yapmadigini
bildiren 6grencilerin, tibbi hata yapan veya
yaptigl hatanin farkinda olmayan 68rencilere
gore 6z gliven puan ortalamalar daha yuksek,
anksiyete puan ortalamalari ise daha dustktr.
Arastirma bulgularimiz ile benzer sekilde
hemsirelik 6grencileri ile ytrutilen diger
calismalar da 6grencilerin cinsiyetine gore

klinik karar vermede 6zgliven ve anksiyete
puanlarinda anlaml fark olmadigi bildirilmistir
(22,27). Arastirma bulgularimiz yapilan tibbi
hata sonrasi 6grencilerin karar verme becerisinin
etkilenebilecegini ve cinsiyet fark etmeksizin
tibbi hata deneyimi olan 6grencilerin 6zglvenini
artirmak igin desteklenmesi gerektigini
distndirmustir.

Arastirmaya katilan 68rencilerin tibbi hata egilimi
toplam puan ortalamasinin 218,08 +22,18
oldugu saptanmistir. Olcekten alinabilecek
maksimum puanlar ve 6lcekten alinan

ylksek puanlarin tibbi hataya egilimin dislk
oldugunu gostermesi degerlendirildiginde
6grencilerin tibbi hata egilimlerinin digik
oldugu sdéylenebilir. Benzer sekilde Karaveli Cakir
(2020)"'in hemsirelik 6grencileri ile ytruttigu
calismasinda 68rencilerin tibbi hataya egilim
puan ortalamalarinin 217,57+27,12 oldugu
bildirilmistir (25). Demir ve arkadaslarinin
(2020) ebelik d6grencileri ile yurattigu calisma
sonucunda 68rencilerin tibbi hataya egilim
puan ortalamalarinin 183,9+17,1 oldugu
belirtilmistir (23). Turk ve arkadaglarinin (2019)
intérn hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklari
calismalarinda da calismamiza benzer sekilde
6grencilerin tibbi hata yapma egilimlerinin
dustik (212,2%23,9) oldugu gorilmastir (31).
Arastirmamizda 68rencilerin tibbi hataya egilim
dizeyinin disiik bulunmasinin mezuniyet
oncesi donemde olmalari ve mifredatlarinda
bulunan hasta glvenligi ile ilgili konular iceren
dersleri almig olmalarina bagh tibbi hatalara
karsi farkindalik kazanmig olabilecekleri ile ilgili
olabilecegi dustintilmustdr.

Arastirmada 6grencilerin cinsiyetine gore
tibbi hataya egilim puan ortalamalar arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir. Arastirma
bulgumuz literattirde hemsirelik 6grencileri ve
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hemsireler ile yiratilmus calisma sonuclaryla
benzerlik géstermistir (25,26). Arastirmamizda
klinik uygulamalarinda herhangi bir tibbi hata
yapmadigini bildiren 68rencilerin, tibbi hata
yaptigini veya hata yapma durumunun farkinda
olmadigini bildirenlere goére tibbi hata yapmaya
egilimleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha dlslk bulunmustur. Ayni zamanda
arastirmamizda daha 6nce tibbi hata yapmayan
ogrencilerin klinik karar vermede 6zgliven puan
ortalamalarinin digerlerine gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan tibbi hatalarin
6grencilerin 6zglvenini azalttig ve bunun da
tibbi hataya egilimi artirdigi séylenebilir. Bu
doéngu icinde cinsiyetten bagimsiz olarak her
6grencinin tibbi hata yapma egilimi olabilecegi
dikkate alinmali, hem 68rencilerin tibbi hata
yapmasini 6nleyerek hem de klinik karar
vermede 6zgliven becerilerini gelistirerek yeni
hatalarin olusmasi 6nlenmelidir.

Arastirmaya katilan 68rencilerin tibbi hata
egilimi toplam puan ortalamasi ile klinik

karar vermede 6zgiiven puan ortalamalari
arasinda dustik diizeyde pozitif yénde, klinik
karar vermede anksiyete puan ortalamalari

ile distk duzeyde negatif yonde anlamli iligki
oldugu saptanmistir. Arastirma sonucuna gore
ogrencilerin klinik karar vermede 6zglivenleri
arttikca tibbi hataya egilimlerinin azaldigi,

klinik karar vermede anksiyeteleri arttikca

tibbi hataya egilimlerinin arttigi belirlenmistir.
Literattrde ayni iliskiyi degerlendiren bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte
Thompson ve arkadaglarinin (2013) calismasinda
etkili ve dogru klinik karar verme ile tibbi
hatalarin azaltilabilecegi belirtilmistir (32).
Zavala ve arkadaslari (2018) klinik karar
vermeyi destekleyen ve gelistiren sistemler
kurmanin tibbi hatalarin énlenmesinde ve hasta
glvenliginin en Ust dizeye ¢ikarilmasinda gerekli
oldugunu vurgulamistir (33). Bir diger ¢alismada
ozellikle acil miidahale gerektiren durumlarda
uygun midahale edebilmek icin hemsirelerin
6zgliven hissetmelerinin dnemine deginilmis,
dastk 6zgliven ve yliksek anksiyetenin klinik
uygulamalarda yardimin gecikmesine ve hatalara
sebep olacagi belirtilmistir (20). Mallas (2022)
hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede
yuksek dlizeyde anksiyete yasamasinin hasta
bakiminda hatalara yol acabilecegini bildirmistir
(10). Arastirma sonuclarimiz tibbi hatalarin
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6nlenmesinde klinik karar vermenin énemini
vurgulayan calisma sonuglariyla benzerlik
gostermis, hemsirelik 6grencilerinde klinik karar
vermede 6zglveni artirmaya ve anksiyeteyi
azaltmaya yonelik planlamalarin énemini ve
gerekliligini ortaya koymustur.

Arastirmanin sinirhliklan

Arastirma verilerinin tek bir Giniversiteden
toplanmig olmasi bu arastirmanin
sinirliliklarindan biridir. Arastirma sonuclari
intdrn hemsirelik 6grencileri icin genellenemez.
Sonuglarin genellenebilmesi icin daha buytik
orneklemli calismalar yapilmasina gereksinim
bulunmaktadir. Ogrencilerden elde edilen
bulgular, 6lceklerin dlctigh degerlerle sinirhdir.

Sonug ve Oneriler

Hemsirelik egitiminin énemli amaclarindan biri
etkili ve dogru klinik kararlar verebilen 6grenciler
yetistirmektir. Hemsirelik 6grencileri intdrnlik
programi ile hasta bakimini planlama, uygulama
ve degerlendirmede aktif olarak yer almakta

ve hastayla ile ilgili klinik karar vermeyi de
deneyimlemektedir. Bununla birlikte 6grenciler
klinik karar verme surecinde dustik 6zgliven ve
yliksek anksiyete yasayabilmektedir. Bu durum
hasta giivenligi ve bakimin kalitesi agisindan

risk olusturmaktadir. Arastirma sonucuna goére
ogrencilerin klinik karar vermede 6zglivenleri
arttikga tibbi hataya egilimlerinin azaldig, klinik
karar vermede anksiyeteleri arttikca tibbi hataya
egilimlerinin arttig belirlenmistir. Bu sonuclar
dogrultusunda 6grencilerin klinik karar verme
sirecinde etkili olan faktorlerin detayli olarak
nitel arastirmalarla incelenmesi, hasta gtivenligini
artirmak icin klinik karar vermede 6zgliveni
dustik ve anksiyetesi yiiksek olan 6grencilerin
becerilerini gelistirmeye yonelik programlarin
olusturulmasi énerilebilir. Ayrica 6grencilerin
tibbi hata deneyimlerine iliskin duygu ve
dustincelerinin derinlemesine incelendigi nitel
arastirmalar yGratilebilir.

Tesekkiir: Arastirmada gonlli olarak yer alan
hemsirelik 6grencilerine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan
etmemiglerdir.

iletisim: Yasemin Cekic
E-Posta: ycekic@ankara.edu.tr
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Pregnancy and Postpartum Experiences of Women Diagnosed Arastirma
with Preeclampsia: A Qualitative Study
Preeklampsi Tanisi Alan Kadinlarin Gebelik ve Dogum Sonrasi Deneyimleri: Reséf

Nitel Bir Calisma

Bisra Altinsoy!, Umran Oskay?

DOI: 10.17942/sted.1370061

Abstract

Obijective: The aim of this study is to determine the
pregnancy and postpartum experiences of women
diagnosed with preeclampsia.

Methods: The study was conducted with a
qualitative design. Data were collected through
face-to-face or online interviews using a semi-
structured form with 18 women who gave birth with
a diagnosis of preeclampsia in the first six months
following delivery at a university hospital in Istanbul.
The findings were analyzed using content analysis.
Results: The mean age of the participants was
30.1%+4.1 years. 61.1% of the participants had
preterm delivery, 88.8% stayed in the hospital for
2-6 days, and the mean duration after delivery was
90.3+44.6 days. Participants were diagnosed with
preeclampsia at an average of 28.5+3.8 weeks.

Five themes were identified as a result of qualitative
interviews: “reaction to the diagnosis of pre-
eclampsia”, ‘postpartum effects of pre-eclampsia’,
‘information gathering’, ‘social support’ and ‘lifestyle
changes and pregnancy intention’.

Conclusion: The diagnosis of PE affects women's
experiences during pregnancy and the postpartum
period. The results indicate that women needed
professional assistance with a multidisciplinary
approach during this period.

Keywords: preeclampsia; postpartum period;
experience; nowledge
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci preeklampsi tanisi alan
kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi deneyimlerini
belirlemektir.

Yontem: Arastirma nitel tasarimla yaratalmustir.
Veriler istanbul’da bir iniversite hastanesinde,
dogumu takip eden ilk alti ayda preeklampsi
tanisiyla dogum yapan 18 kadinla yari
yapilandirilmis form kullanilarak yiz ylize veya
cevrimici gortisme yoluyla toplandi. Bulgular igerik
analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 30,1+4,1
bulundu. Katihmcilarin %61,1'i preterm dogum
yapmis, %88,8'i hastanede 2-6 giin kalmisti.
Dogumdan sonra gegen siire ortalama 90,3+44,6
guin olup; katilimcilar preeklampsi tanisini
ortalama 28,5+ 3,8 haftada almisti. Arastirmada
nitel gériismeler sonucunda es tema belirlendi:
“preeklampsi tanisina tepki”, “preeklampsinin
dogum sonrasi etkileri”, “bilgi toplama”, “sosyal
destek” ve “yasam tarzi degisiklikleri ve gebelik
niyeti”.

Sonug: Preeklampsi tanisi kadinlarin gebelik

ve dogum sonrasi dénemdeki deneyimlerini
etkilemektedir. Sonuglar, kadinlarin bu dénemde
multidisipliner yaklasimla profesyonel yardima
ihtiyac duydugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: preeklampsi; postpartum
dénem; deneyim; bilgi
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Introduction

Preeclampsia (PE) is one of the major causes

of maternal and fetal morbidity and mortality.
Preeclampsia affects approximately 3-5% of all
pregnancies and is estimated to cause at least
42,000 maternal deaths per year (1). It ranks
among the top three causes of maternal mortality
worldwide (2). In Turkey, it ranks second among
the direct causes of maternal mortality (3). PE is a
pregnancy-specific disease characterized by new-
onset hypertension, proteinuria, and end-organ
damage at or after the 20" week of pregnancy
(4). The kidneys, liver, central nervous system,
hematological system, and placenta are the most
often damaged organs (4). PE may manifest itself
in a variety of ways. Although pregnant women
may apply to a medical facility with seizures,
shortness of breath, severe epigastric pain, and
massive placental abruption; however, in some
cases they are asymptomatic, and hypertension
may be found in routine prenatal check-ups (1).
The etiology of PE is not known exactly. While
only symptomatic interventions are employed

to treat it, the sole ‘treatment’ is either labor
induction or caesarean section delivery (5).
Autoimmune diseases, diabetes, renal disease,
chronic hypertension, a personal or family history
of PE, a body mass index of more than 30 kg/m?,
and ethnicity (particularly among African women)
are all risk factors for PE (6).

Since low and middle-income countries have
limited access to competent obstetric care and
family planning services, the burden of care

for PE is greater than in high-income countries.
Women with PE are generally well managed in
high-income countries, with timely, appropriate,
and effective interventions, but some women

may suffer a life-threatening occurrence, which
may lead to psychological distress (7). This has a
negative effect on mother-infant attachment, child
development, and mothers' overall experiences
(6). Women with PE have a greater risk of
developing postpartum depression, anxiety, and
post-traumatic stress disorder than other women
(8). Furthermore, it has been reported that women
with PE and their babies are at a high risk of
developing long-term hypertension, stroke, and
cardiovascular disease (9).

Early diagnosis of PE is critical for treatment
and care (1). Nurses and midwives play a key
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role in the follow-up of pregnant women

with pre-eclampsia. Accurate blood pressure
measurement is very important in pre-eclampsia.
Health professionals should pay attention to
this issue, and if the patient is to monitor blood
pressure at home, they should make sure

that the patient has learnt to measure blood
pressure (5). Changes in the body weight of the
pregnant woman may indicate fluid imbalance
associated with general oedema. Weight gain
of more than three to five kilograms in a week,
decreased urine output or the presence of
oedema, including pulmonary oedema, suggest
fluid imbalance due to pre-eclampsia, especially
in the second half of pregnancy. However,
blood and urine tests can provide an objective
diagnosis of pre-eclampsia during pregnancy
and in the postnatal period. Once pre-eclampsia
is diagnosed, maternal and fetal monitoring is
initiated to determine its severity (7). Maternal
assessment includes evaluation of subjective
symptoms, regular blood pressure measurement,
physical assessment and laboratory analyses

to guide intervention. Assessment of fetal
well-being includes regular non-stress testing
to assess fetal oxygenation, ultrasound
measurement of amniotic fluid volume, and
estimation of fetal growth and gestational age
(7). Health professionals should be familiar
with these issues and provide the information
the pregnant woman needs. American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOGQG)
recommends delivery in pregnancies at or
beyond 37 weeks of gestation or between 34
and 37 weeks of gestation with severe features
of preeclampsia 21. In pregnancies between 20
and 34 weeks of gestation with pre-eclampsia,
hospital or home care is provided according

to the severity of pre-eclampsia (8). Due to

the risk of preterm birth, corticosteroids are
administered to increase fetal lung maturity.
Although clinical management of pre-eclampsia
remains symptom-based, emerging approaches
for the prediction and prevention of pre-
eclampsia are continuously evaluated for their
potential use in evidence-based clinical care

(7). According to United Nations International
Children's Emergency Fund (UNICEF) data
(2019), 86% of pregnant women aged 15 to
49 received prenatal care at least once from
healthcare professionals; whereas, only 61%
received care at least four times (10). According
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to data from the Turkish Demographic and
Health Survey (2018), 90% of pregnant women
in Turkey receive at least four antenatal care
during pregnancy in Turkey (11). Regardless of
country, the World Health Organization (WHO)
recommends that antenatal care include at least
eight antenatal visits (12). In Turkey, the first
antenatal follow-up is recommended within

the first 14 weeks of pregnancy and physical
examination, follow-up of vital signs, and
laboratory tests are performed at each visit (13).

Women who have been diagnosed with PE often
need specialized care from a multidisciplinary team.
PE may require hospitalization for an extended
period of time following childbirth, beginning with
prenatal admission (1). However, the infant may
need an acute care setting, such as an intensive
care unit (13). There are studies that examine the
physical and psychological effects of pregnancy,
which becomes complicated by PE, as well as the
long-term health risks (9). However, the number of
studies examining the experience of preeclampsia
from the woman's own perspective, how she
copes with it, and the effect of the care she gets
on her experience is limited (14). A qualitative
study conducted in Australia found that PE had
significant effects on women. Women reported
difficulties in motherhood, not knowing how to
cope with preeclampsia, and not feeling safe (6).
Also, it has been reported in the literature that
there is lack of information about understanding
the needs of the woman who has been diagnosed
with PE and her family, the need for support during
the hospital stay, and access to information (6).

It is critical to find out this process from the
perspective of women in order to improve

the experiences of women with preeclampsia
throughout pregnancy and the postpartum period
(15). The aim of this study is to analyze women's
pregnancy experiences becoming complicated
due to preeclampsia and evaluate women's
perspectives, how they cope with psychologically,
and the effect of the care they get on this
experience through a qualitative approach.

Methods
Type of Research
This research is of qualitative research design type.

Universe and Sample
The study population consisted of women who
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gave birth in the hospital in the last six months
between July 2021 and February 2022 and had
a history of pre-eclampsia. Women who gave
birth in the last six months, had a history of pre-
eclampsia in their previous pregnancy, were 18
years of age or older, could speak Turkish, and
volunteered to participate in the study were
included in the study. Women who did not have
telephone, computer or internet access and
whose contact information could not be reached
were excluded from the study. No sample
calculation was made in the study; interviews
were continued until data saturation was realised.

Data Collection

Appointments were scheduled with women

for interviews; those who were eligible for the
appointment were interviewed face-to-face in
a quiet room in the hospital, while the others
were interviewed through Zoom. The university
hospital, where the study was conducted, is
located in the city center and serves people

in a wide socio-cultural spectrum as a tertiary
hospital. The contact information of the women
to be included in the sample was obtained from
the archive after getting institutional permission
from the hospital.

Qualitative interviews were recorded on a voice
recorder with the consent of the participants. The
researchers used a demographic questionnaire
and a semi-structured interview based on
previous studies to collect data (6,14). The semi-
structured interview form included six open-
ended questions. Demographic questions were
presented in the first section of the interview
form, and questions regarding preeclampsia
experiences were included in the second section.
The interviews were held on topics such as
pregnant women's pregnancy and postpartum
experiences, their feelings during this period,
their support networks, and changes in their lives
after being diagnosed with preeclampsia. Table 1
shows the content flow plan for the interviews.
The researchers held individual in-depth
interviews by preserving privacy. Each interview
lasted for 30 and 65 minutes on average. The
interviews were held until data saturation
realized. Eighteen women who gave birth with
the diagnosis of PE were interviewed between
the specified dates and three women declined to
participate in the study.
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Table 1. Interview guide

Engagement question

Could you tell us what information you got in the hospital when you were diagnosed with
preeclampsia, what information you received throughout your pregnancy, and before you were
discharged from the hospital?

Subsequent questions

At what gestational week were you diagnosed with preeclampsia?

Could you tell us about your pregnancy and postpartum period after being diagnosed with
preeclampsia? What did your experience? How did you cope with them (hospitalization, tests,
infant's health, and your own health)?

What were the health consequences of being diagnosed with preeclampsia for you and your infant?

Do you believe you got enough family/social support during this time? Who supported you the
most?

What changes have you made or intended to make in your lifestyle after being diagnosed with
preeclampsia (health check-ups, becoming pregnant again)?

Did you get any information about preeclampsia when it first appeared? How did you get this
information?

Exit question

Is there anything else you'd like to say about your preeclampsia experience?

Probes in order to minimize misunderstandings

Can you give an example for this?

Could you please tell me more about it?

Ethical Approval Data Assessment

Ethical approval (Number: 106041-Date: The quantitative data were analyzed using
06/04/2021) was given by the Republic of Turkey IBM SPSS 21 statistical software. The interview
Istanbul University Social Studies and Humanities  responses were analyzed using content analysis.

Research Ethics Committee. The study was Both researchers analyzed the data obtained
conducted in accordance with the provisions from in-depth interviews independently by

of the Helsinki Declaration of 1964 (2013 as reading them repeatedly. Data were subjectively
revised in Brazil). The participants’ verbal and interpreted in content analysis utilizing a
written consents were acquired after they were systematic classification process and a coding
informed about the objective and duration of the  system (15). The participants’ remarks were
study. Time was set aside for questions. While utilized exactly as they were (16). The final
collecting and storing participant information, documents were sent to the participants via-
confidentiality was maintained. Audio recordings  email, and the content of the statements was

of the interviews were retained until they were verified (15). During the assessment process, all
transcribed into text using Microsoft Word. transcripts were read and interpreted again and
During the speech-to-text conversion, the again. Secondly, all significant data was coded.
identities of the participants were anonymized Thirdly, the codes were classified according

and the transcription files were encrypted. Each to the experiences of pregnant women who
transcription was shared with the participant who  were diagnosed with PE (17). The themes were
provided the data in that file and approved the then revised and their validity was assessed by
content. Audio recordings, texts and information  reading all of the codes. The themes were then
forms will be stored in a locked cabinet for two defined and named (18). Finally, the report was
years and will be destroyed at the end of the generated based on a review of the literature. The
storage period in the disposal unit of the relevant  authors conducted the interviews, transcriptions,
institution. translation, and thematic analyses (19). Selected
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Table 2. Characteristics of women with preeclampsia in the study

Characteristics

n (%)

Age (years), mean=SD (min-max)

30.1+4.1 (23-36)

Gestational age
Preterm birth*
Term birth**

11 (61.1)
7 (38.9)

Time after birth, mean=SD (min-max)

90.3+44.6 (5.0-170.0)

Number of living children

1 10 (55.5)
2 and more 8 (44.5)
Educational Status

Primary School 2(11.1)
Secondary School 3(16.6)
High School 8 (44.5)
University and above 5(27.8)

Week of diagnosis of preeclampsia, mean+SD
(min-max)

28.5+3.8 (24.0-34.0)

Days in hospital care
2-6
7-11

16 (88.8)
2(11.2)

*Birth before 37 weeks of pregnancy (274+3+36+6).
**Birth after 37 weeks of pregnancy (37+4+40+3).

sections of the transcripts were italicized and
inserted into the report. The interviews were held
in a comfortable and friendly atmosphere for the
participants. During the interview, the mental
states and behaviors of the participants were
noted and inferences were drawn accordingly. The
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (checklist was followed) (20).

Results

The mean age of 18 participants included in the
study was 30.1+4.1 (min: 23-max: 36). A great
majority of the participants (44.5%) were high
school graduates. While 61.1% of the participants
had preterm births, 38.9% had term births. The
mean time after delivery was 90.3+44.4 (min:
5.0-max: 170.0) days. 55.5% of the participants
had one child while 44.5% had two or more living
children. The mean week of diagnosis of PE for
women was 28.5+3.8 (Table 2).

The experiences of the women participating

in the study were exhibited in five themes: 1)
reaction to the diagnosis of PE, 2) postpartum
effects of PE, 3) gathering information, 4) social
support, and 5) lifestyle changes and pregnancy
intention (Table 3).
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Reaction to the diagnosis of PE

The participants’ reactions to the diagnosis of

PE were divided into two categories: active

and passive. Observable behavioral efforts are
classified as the active reaction in the literature,
whereas unobservable emotional and cognitive
efforts are classified as the passive reaction (21).
Seeking a remedy in an emergency, acting out of
control, and rebelling were included in the class
of active reaction, while surprise and fear, feeling
helpless, and accepting were included in the class
of passive reaction.

“I really don't know what's causing my blood
pressure problem and I'm curious. Why was
this happening to me? Because I'm young...
There is no one in my family who has high
blood pressure and | have never had high
blood pressure even once.” (P6)

“They said, "You will have a baby tomorrow.’
I didn't know what to do at that moment.
Because we planned the delivery later and my
baby was younger...Nothing was ready for
me; all | knew was that it was rushed and |
had to prepare quickly for the delivery.” (P2)

“| was horrified when the doctor informed
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Table 3. Themes relating to the participants’ experiences during pregnancy and postpartum period

Classification Categories Subcategories

Seeking a remedy in an emergency
Active reaction Acting out of control
Reaction to the diagnosis Rebelling

of PE Surprise and fear
Passive reaction Feeling helpless
Accepting

Feeling secondary

Concern for her baby's health and her
Postpartum effects of own health

preeclampsia Feeling guilty

Emotional difficulty

Physical separation from Lack of mother-infant attachment
the baby Challenges in coping with separation

Close circle
Information sources Healthcare professionals
Internet

Gathering information — -
Sufficient information

Information adequacy Lack of knowledge Individualized
information
Sufficient social support Spouse, mother, relative, friend

Social Support
S Insufficient social support | Insufficient or no social support

Aiming to achieve weight control
Acquiring lifestyle changes | Paying attention to diet
Exercising regularly

Lifestyle changes and

pregnancy intention Being withdrawn and afraid of getting

The intention of getting pregnant again

pregnant again Planning and desire of getting pregnant
again
me at the routine check that | may have There was a lack of mother-infant attachment

pregnancy poisoning; believe me, | don't want  and difficulties in coping with separation in the
to remember how | felt even now. Everything  category of physical separation from the baby.
was okay; both the baby and | were healthy.

But | eventually accepted the circumstance ‘I was exhausted after giving delivery, and

and tried to do the best | could.” (P11) the pain was excruciating. My blood pressure
remained elevated. However, people seemed

“There was no need to be concerned or to be more concerned about my baby than

overreact, | told myself that people can cope me. | felt somewhat less important, almost

with far worse circumstances... My mother abandoned..."” (P13)

was telling me that it happened to her, and |

was expecting something like this..." (P16) “...during this period, | wanted to be close to
my baby. | read on the internet that skin-to-

Postpartum effects of preeclampsia skin contact is crucial after childbirth, but we

All of the participants reported that they were
adversely affected by PE. These were grouped as
“emotional difficulty” and “physical separation
from the baby". The emotional difficulty category
included feeling secondary, worrying about her Gathering information

baby and her own health, and feeling guilty. The theme of gathering information included

didn't have that chance since my baby was
in intensive care. | was weeping a lot when |
looked at his images." (P15)
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“information sources” and “information
adequacy.” Almost 80% of the participants
claimed they learned about PE on the internet,
while others from their close circle and healthcare
professionals. The participants, on the other
hand, stated that the information they gathered
exacerbated their anxiety. The women reported
that they gathered information from multiple
sources rather than just one. They reported

that they had difficulty in understanding

the information they were given by health
professionals and the explanations they were
provided mostly consisted of medical terminology.
While 77.7% of the participants reported a lack
of knowledge about PE, few of them reported
that they had sufficient knowledge. Almost all
participants, however, indicated that they were
unable to get personalized information.

“... sure, the physicians were providing
information, but during the morning visit,
they were speaking quickly and mostly among
themselves. They never said what would
happen in the long run... People dive into

the internet out of curiosity. But there's a lot
of terrible stuff written on it. You swear that
you'll die immediately (upon reading it).” (P9)

“Actually, | suffered a pounding pain in my
head for many hours when the nurses came to
measure my blood pressure or the physicians
were making a statement during the control.”
"I was having difficulty in understanding

or remembering what was said. | wish that
information had been provided in writing...”
(P17)

“The medical staff was continually taking care
of me and informing me of what was going
on every step of the way. They were quite
confident in themselves and their knowledge,
which made me feel safe. That made me really
pleased.” (P10)

Social Support

While the majority of the participants reported
that social support was sufficient, two reported
insufficient social support and one reported no
social support. However, the participants stated
that they received the social support mostly from
their spouses, mothers, relatives and friends,
respectively.

“I think we might call it a traumatic experience
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since it was rather dramatic, but | didn't feel
compelled to falter because | had two great
supports, my mother and my husband. |
couldn't manage without them. | cannot give
their dues.” (P4)

“I was talking a lot with my friends, and they
were really supportive, but speaking over the
phone or through text is quite different from
communicating face-to-face. In this period,
people simply seek human interaction.” (P18)

“Everyone in my family stayed in the country.

| was alone in the huge hospital and a distant
relative of mine was coming to meet my needs
during visiting hours. | felt horrible; it was
tough.” (P1)

Lifestyle changes and pregnancy intention
The majority of participants (88.8%) reported
that they intended to adopt healthy living habits
in the future. In this context, they stated that
they aim to achieve weight control, they would
pay attention to their diet, and plan to exercise
regularly.

“My doctor told me that being overweight
puts me at risk for PE. I'm going to be more
attentive to my health and diet from now on.
If required, I'll consult with a dietician so | can
get myself together a bit..." (P7)

While in the other sub-theme, pregnancy
intention, 55.5% of the participants reported
that they were withdrawn and afraid of getting
pregnant again, and the rest stated that they
intended to plan pregnancy again.

“This pregnancy has placed a lot of burden
on me as if | had three pregnancies. That's
why | doubt I'll ever want another child. I'm
getting older. My doctor also advised me that
becoming pregnant again may be risky." (P8)

“I'd like to plan for another pregnancy in three
or four years. Even if the condition recurs, at
least this time | am a slightly more experienced
for what could happen or what | should do. |
believe | can manage it." (P1)

Discussion

The experiences of women diagnosed with PE in
accessing information and care during pregnancy
and postpartum period were investigated in this

study.
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Reaction to the diagnosis of pre-eclampsia
When they were diagnosed with PE, some of the
women felt away and behaved irrationally, while
others felt helpless and accepted the condition. In
an Australian study, women reported feeling guilty,
helpless, and disappointed when they were initially
diagnosed with PE (6). In a Swedish study, women
also reported feeling anxious and terrified (14).
Another study found that 86.7% of women who
were diagnosed with PE were more concerned
about their babies than for themselves (22).

Information gathering

The majority of the women report that their
concerns about PE increased as a result of their
lack of knowledge. In this study, the majority of
women reported that they gathered information
from the internet, their close circle and healthcare
professionals. The participants were dissatisfied
with the information they gathered from
healthcare professionals since it wasn't specific

to them and was not well understood. In the
literature, it is stated that PE negatively affects the
central nervous system (23,24). Furthermore, it is
suggested that there is a correlation between PE
and cognitive functions, which supports the idea
that the information provided may be difficult

to comprehend during the acute phase of the
disease (24). Moreover, it is believed that the stress
expressed due to the concerns about the health

of herself and her baby, as well as the separation
from her baby also lowers the perception levels of
women (9). Healthcare professionals should ensure
that women in this situation access the information
they need and confirm that the information is
adequately understood. However, many of the
women did not find the information they received
sufficient. In the literature, women state that their
opinions and informed consent are not taken while
making medical decisions (14). An individual-
centered approach was reported to be beneficial in
the management of high-risk pregnancies and the
continuity of care (1).

Postpartum effects of pre-eclampsia

The compelling effects of PE persist in the
postpartum period as well (1,25). In this study,
women expressed feeling neglected and guilty
about being separated from their babies. In

one study, women stated they required more
assistance and care as long as their babies stayed
in the intensive care unit. In another study,
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women reported that they would like to benefit
more from 'skin to skin' care with their babies in
the intensive care unit. In a study, it was found
that although the anxiety of women with severe
PE alleviated over time in the first six weeks
postpartum, their depression levels increased
(25). Another qualitative study revealed that
pregnant women with PE who stayed in the
hospital for seven days or longer reported an
increase in physical symptoms, lack of family and
social support, and the presence of anxiety (15).

Social support

In a literature review, women who gave birth
with the diagnosis of PE should be assessed early
for the risk of depression, anxiety, and post-
traumatic stress disorder, and those who need it
should be supported (6). However, social support
becomes important throughout this period (26).
In this study, women reported receiving the
social support mostly and sufficiently from their
spouses; whereas, some of women indicated
that they could not get any social support at

all. One study revealed that women with PE
perceived more stress and less social support
than healthy women (27). The support of their
husband, mother, or mother-in-law is absolutely
crucial in allowing these women rest physically
and psychologically after giving birth (6). A study
investigating adaptation to lifestyle changes
following PE reported that spousal support was a
factor improving women's motivation for change,
and this support contributes to sustainability (26).

Lifestyle changes

Women diagnosed with PE should get appropriate
information on leading a healthy life in order to
reduce their future risk of the disease (28). So
far, women have received neither a systematic
follow-up to assess these risks nor appropriate
information about further risks and lifestyle
interventions (29). In this study, the participants
reported that they would pay attention to their
diet and exercise on a regular basis. In one study,
women diagnosed with PE claimed in a focus
group interview that they would practice yoga

as a postpartum healthy lifestyle activity, check
regularly their blood pressure in the first year,
drink water instead of carbonated water, and join
support groups (30). In their study, Ugurlu et al.
(2021) found that the training and counselling
program provided to women diagnosed with PE
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supported to develop healthy lifestyle behaviors
among pregnant women (28). Although women
are aware of this matter, they may have difficulties
in putting it into practice (29). Therefore,
healthcare professionals should make planning
specific for individuals, partners should support
women, particularly in infant care, and women's
engagement in motivation-boosting activities such
as group therapies should be encouraged (28).

Previous studies that reported women's
perspectives on complicated pregnancy
experiences often focused only on pregnancy, the
delivery admission process, or the first 24 hours
postpartum. This study provides a comprehensive
assessment of a woman's experience with PE
from diagnosis through the first six months
following delivery. All of the women interviewed
for this study had their pregnancy care at a
hospital. This hospital features a multidisciplinary
team that provide care based on solid evidence-
based policies and practices. This continuity of
care may have positively affected the women's
experience in this study.

Limitations

The findings of this study may only be applicable
to this sample and can not be generalized.

The university hospital, where the study was
conducted, serves a broad population. However,
it is unclear whether or not the experiences of
women with PE who get service at hospitals,
particularly those in rural regions, would differ.

Conclusion

Women with PE encounter challenges not only
during pregnancy but also in the postpartum
period. The results of the present study suggest
that healthcare professionals should pay more
attention to the personalized and detailed
information needs of women. Additionally, it
comes out that further support is needed due to
the increasing stress, anxiety and hopelessness

of being separated from the newborn. The
understanding of written and verbal information
about PE repeated at hospital admission and
afterwards by women should be confirmed.
Further studies are required to determine whether
the care provided assistance to the experience

of women with PE and cope with the condition.
There is also a need for further screening of
women's mental health and depressive symptoms
during pregnancy complicated by severe PE.
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Consequently, individualized care planning and
postpartum follow-up visits are recommended as
a step for improving the care provided for women
whose pregnancy has become complicated by PE.
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Hastane Calisanlarinda is Kazalari Epidemiyolojisi ve Etkileyen Faktorler
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Amag: Bu arastirmada hastane calisanlarinda is
kazalan epidemiyolojisinin incelenmesi ve etkileyen
faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Nisan 2022-
Ocak 2023 tarihleri arasinda Kirklareli'nde 405
hastane calisani ile yGritilmistar.

Bulgular: Yas ortalamasi 35,0=9,1 yil olan
katilimcilarin %89,9'u is sagligi ve giivenligi

(ISG) egitimi almistir. Calisanlarin ramak kala

olay sikhg % 60,2, yasam boyu is kazasi sikligi

% 44,7, son bir yil icinde i kazasi siklig %23,0'dr.
En sik karsilasilan is kazasi tipi kesici-delici alet
yaralanmalaridir. is kazalar en fazla carsamba giinii
ve 15.00-15.59 saatleri arasinda yasanmaktadir.
Katiimcilarin egitim durumu, meslegi ve calisma
sekli ile ramak kala olay sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,01).
Calisanlarin cinsiyeti, meslegi ve calisma sekli ile
yasam boyu is kazasi gecirme sikligi arasinda ve
calisanlarin yasi, meslegi, mesleki kidemi, calisma
sekli, calistigi birim ve iSG egitimi alma durumu ile
son bir yil icinde is kazasi gecirme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmistir
(p<0,05).

Sonug: Hastanelerde diizenli periyotlarla risk
degerlendirmesi yapilmali, gerekli dnlemler alinmali,
calisma ortami gozetimi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: is sagligi; mesleki kazalar; is
glvenligi; saglhk calisanlari; hastane

Gelis/Received: 31.07.2023
Kabul/Accepted: 15.11.2024

Abstract

Objective: This study aimed to examine the
epidemiology of occupational accidents among hospital
workers and to determine the affecting factors.
Method: This cross-sectional study was conducted
in Kirklareli between April 2022 and January 2023,
with a total of 405 hospital employees.

Results: The mean age of the participants was
35.0+9.1 years, with 89.9% having received
occupational health and safety (OHS) training. The
frequency of near-miss incidents among workers

was 60.2%, lifetime occupational accident frequency
was 44.7%, and the frequency of occupational
accidents within the last year was 23.0%. The

most common type of occupational accident was
injuries caused by sharp and piercing instruments.
Occupational accidents occurred most frequently

on Wednesdays and between 3.00 pm and 3.59

pm. There were statistically significant differences
between participants' educational status, profession,
and working style with near-miss incidents (p<0.01).
Statistically significant differences were also found
between participants' gender, profession, and working
style with the lifetime frequency of occupational
accidents, and between participants' age, profession,
professional tenure, working style, department,

and OHS training status with the frequency of
occupational accidents in the last year (p<0.05).
Conclusion: Regular risk assessments should be
conducted in hospitals, necessary precautions should be
taken and workplace monitoring should be ensured.
Keywords: occupational health; occupational
accidents; occupational safety; medical staff; hospital
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Giris

Is kazas, is nedeniyle veya isle iliskili olarak
ortaya cikan, bir ya da daha fazla galisanin
yaralanmasina, hastalanmasina veya 6limdine
neden olan, siddet eylemleri de dahil olmak Gzere
beklenmedik ve planlanmamis olaylari ifade
etmektedir (1). Ramak kala olay ise is yerinde
meydana gelen; calisan, is yeri ya da is ekipmanini
zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara
ugratmayan olaylar tanimlamaktadir (2). Mesleki
riskler is kazalarinin olusmasini énemli 6lglide
etkilemektedir (3). Ulusal is Saghgi ve Givenligi
Enstitlisi (NIOSH) ¢alisma ortaminda bulunan
tehlike ve riskleri fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psikososyal ve ergonomik olarak siniflandirmis ve
hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip
biyolojik, 10 tip psikososyal ve 6 tip ergonomik
tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (4).

Saglk calisanlari biyolojik (tliberkiiloz, hepatit B,
hepatit C, HIV-AIDS, diger enfeksiyon hastalk
etkenleri vs), fiziksel - ergonomik (glriltd,
vibrasyon, radyasyon, ayakta calisma, agirlk
kaldirma vs), kimyasal (solvent, anestezik
maddeler, antineoplastik ilaglar vs) ve psikososyal
etkenler (vardiyal calisma, gece calisma, is

ylk, stres vs) olmak lzere cesitli risk faktorleri
ile karsilasmaktadir (5,6). Diinya Saglik Orgiitil
(DSO)'de benzer sekilde saglik calisanlarinin,
tehlikeli kimyasallar, gtivenli olmayan hasta
davranislari, enfeksiyonlar, yaralanmalar, siddet
ve taciz, radyasyon, yeterli hijyen saglanamamasi,
151 ve gurdlth gibi cok sayida mesleki risk ile

karsi karsiya olduklarini bildirmektedir (7). Saghk
calisanlarinin maruz kaldigi mesleki risklerin
cesitliligi sonucu isle ilgili hastaliklar, is kazalari,
meslek hastaliklari, yaralanmalar ve is géremezlik
oranlar yikselmekte ve ortaya cikan yeni
turdeki is kazalari ile mesleki risklerdeki cesitlilik
artmaktadir (8).

Amaci topluma saglik hizmeti sunmak olan saghk
calisanlari, calisma ortamlarinda bulunan mesleki
riskler sebebiyle is kazalarina maruz kalma riski
ylksek olan bir meslek grubu olarak karsimiza
cikmaktadir (8). DSO, diisiik ve orta gelirli
tlkelerdeki saglik calisanlarinin % 54'linde latent
tiberkiiloz enfeksiyonu oldugunu, Afrika'daki
klinik hemsirelerinin % 44-83'tndn kronik bel
agrisina sahip oldugunu, diinya genelinde saglk
calisanlarinin % 63'lintin calisma ortaminda
siddete maruz kaldigini ve saglk calisanlarinin
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diinya genelinde daha ylksek intihar riskine sahip
oldugunu rapor etmistir. COVID-19 pandemisi
sirasinda ise kiiresel capta, saglik calisanlarinin

% 23'li depresyon ve anksiyete yasarken, %39'u
uykusuzluk cektigini bildirmistir (7).

is kazalan ve isle ilgili yaralanmalar, can
kayiplarina neden olmasinin yani sira meydana
getirdikleri sosyal ve ekonomik kayiplar

nedeniyle de dnemli bir halk saghgi sorunu olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (9). Saglk sektériindeki
glvensiz calisma kosullar, meslek hastaliklarr,
yaralanmalar ve ise devamsizlik sonucu ekonomik
maliyetleri artirmaktadir (7,8). Bu nedenle bu
calismada hastane calisanlarinda is kazalari
epidemiyolojisinin incelenmesi ve etkileyen
faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tasarimi

Kesitsel tipteki bu aragtirma Nisan 2022-

Ocak 2023 tarihleri arasinda Kirklareli'nde
ylratalmustdr. Arastirmanin evrenini Kirklareli
Egitim Arastirma Hastanesi'nde calisan hastane
personelleri olusturmustur (N=1004). Cebeci,
(2013) calismasinda son bir yil icinde is kazasi
gecirme sikligini % 17 olarak belirlemistir

(10). Epi Info 7.2.5.0 StatCalc programinda
oranlarda evreni bilinen érnek biyukligline
gore hesaplanan minimum 6rnek blyGklGgi 178
(P=0,17 0=0,05, d=0,05) olarak belirlenmistir.
Olasi veri kaybi nedeniyle 6rnek blyuklGgi
%50,0 arttinlarak 267 kisiye ulagiimasi
hedeflenmis, arastirma sonunda 405 kisiye
ulagiimistir.

Veri toplama ydéntemi ve araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak hazirlanan anket formu yardimr ile yiiz
ylze toplanmistir (11-14). Katiimcilara glindiiz
mesai saatleri icerisinde veya giindliz mesaisi
disinda olmak lizere hafta ici veya hafta sonlar
rasgele zamanlarda ulagiimistir. Arastirmaya
katilmaya gonullt, 18 yas ve lzeri hastane
calisanlarinin anketi yanitlamadan énce gonalli
onamlar alinmistir. Anket formu, katilimcilara ait
tanimlayici 6zellikler ile katiimcilarin is kazalarina
yonelik ézelliklerinin sorgulandig iki bélimden ve
toplam 23 sorudan olusturulmustur.

Verilerin analizi
Verilerin ¢6zlimlemesinde tanimlayici testlerden
sayl, yuzde, ortalama ve standart sapmadan
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yararlaniimistir. Oranlarin karsilastirmasinda
Pearson Kikare testi kullanilmigtir. Cok

g6zIG dizenlerde istatistiksel fark anlamli
bulundugunda, ikili karsilastirmalar icin Pearson
Kikare testi uygulanmistir. Veriler SPSS 26.0
istatistik paket programinda analiz edilmis,
anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik onam

Arastirma icin Kirklareli Universitesi Rektorliigi
Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
etik onam alinmigtir (11/04/2022- 45741).

Arastirmanin kisithiliklan

Arastirmada katilimcilarin gondlliilerden
olusmus olmasi arastirmanin énemli bir
kisithligidir. Arastirmada is kazasi, ramak kala
olay degiskenlerinin kayitlardan elde edilmemis
olmasi ve bu bilgilerin beyana dayali olmasi bir
diger kisitliligr olusturmaktadir.

Bulgular
Katiimcilara ait tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Tablo 1. Katihmcilarin tanimlayici 6zelliklerinin
dagihmi

Tablo 1'de sunulmustur. Yas ortalamasi 35,0+9,1
yil (Min:20, Maks: 65) olan arastirma grubunun
%66,2'si kadin, %51,4'0 lisans mezunu, %55,8'i
hemsire ve ebedir. Mesleki kidem ortalamasi
11,4+9,3 yil (Min: 0,2, Maks: 40,3) olan calisma
grubunun % 75,3'0 kadrolu, %47,7'si glindiiz
mesai ve ndbet seklinde galismaktadir. Calisanlarin
%27,7'si servislerde calismaktadir ve %89,9'u
ISG egitimi almistir (Tablo 1).

Katihmcilarin is kazalarina yoénelik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Calisanlarin
ramak kala olay yasama sikligr % 60,2'dir. En
fazla yasanilan ramak kala olay tipi kesici-
delici alet yaralanmasi (% 36,5), sozel siddet
(% 34,8) ve kan-vicut sivilar ile karsilasmadir
(%30,9). Katilimcilarin yasam boyu is kazasi
sikhigl %44,7, son bir yil icinde is kazasi

sikhgl % 23,0 olarak hesaplanmistir. En son
yasanilan is kazasi tipi sirasiyla kesici-delici alet
yaralanmasi (% 48,6), sozel siddet (% 13,3) ve
kan-vicut sivilari ile karsilasma (% 12,7) olarak
bulunmustur. Arastirma grubunun %86,7'si

Mesleki kidem

D.egi.§ken|er ‘ n ‘ % <5 125 | 30,9
Cinsiyet 514 145 | 35,8
Kadin 268 | 66,2 =15 135 | 333
Erkek 187 || 25 Kadro durumu

LT Kadrolu 305 | 75,3
= 148 1365 | Tszlesmeli 100 | 24,7
30-39 122 | 30,2 Calisma sekli

ZfO. 129 | 29 Devamli glindiiz 152 | 37,5
!Eg|t|m Giundlz mesai ve nébet 193 | 47,7
[lkdgretim 23 5,7 Vardiya 50 | 123
Izise 89 | e Devamli gece 10 2,5
Onlisans 49 | 121 Caligilan birim

Lisans 208 | 51,4 Servis 112 | 27.7
Yiksek lisans ve Gzeri 65 | 16,0 Acil 77 1 19,0
Meslek Poliklinik, idare 12 | 27,7
BIES 2| Be Ameliyathane, yogun bakim,

Hemsire, Ebe 226 | 558 | | diyaliz, dogumhane 86 | 21,2
Teknisyen ATT, Paramedik 39 | 96 | Diger (Laboratuvar, radyoloj, 18 | a4
Tibbi sekreter VKHI 34 8,4 sterilizasyon vb.) '
Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog | 19 | 4,7 ISG egitimi alma durumu

Glvenlik gorevlisi 8 2,0 Evet 364 | 89,9
Temizlik gorevlisi 44 | 10,9 Hayir 41 | 10,1
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Tablo 2. Katimcilarin is kazalarina yonelik
ozelliklerin dagilimi

En son yasanilan is kazasinda viicutta zarar
goren boliimler* (n=181)

Degiskenler n % On kol, el bilegi, el ici, parmak 95| 525
Ramak kala olay yasama durumu yaralanmalar '
Evet 244 | 60,2 Ruhsal sorunlara yol acan kaza 40 | 22,1
Hayir 161 | 39,8 Enfeksiyon hastaliklarina yol acan 29| 160
oy kaza '
Ramak kala olay tipi —
Kesici-delici alet yaralanmasi 148 | 36,5 ng)a yaralanmalari {bas, g0z, yiiz 9| 5,0
Doz §"|ddet _ 141 | 34,8 Diz kapagi, baldir, ayak
Kan-viicut sivilari ile karsilasma 1251 30,9 yaralanmalari 8| 44
Vir(s, _bal;teri gibi biyolojik ajan 81| 20,0 Bel, kalca, uyluk kemigi 21 39
lilditzlyict yaralanmalari '
Kimyasal madde veya ilag 48| 11,9 | | Omuz, st kol, dirsek 6 33
maruziyeti yaralanmalari '
Fiziksel siddet 49| 121 Gogus kafesi, solunum organlar 4l 29
Dlsme 441 10,9 yaralanmalari '
Trafik kazasi 12| 30 Boyun ve omurga yaralanmalari 20 11
Diger (elektrik carpmasi, kopek En son yasanilan is kazasinin nedenleri*
7 17
saldirmasi vb) (n=181)
Yasam boyu is kazasi gecirme Dalginhk, dikkatsizlik vb. 77 | 42,5
Evet 181 | 44,7 Yetersiz is-yeri ortam kosullari 52| 28,7
Hayir 224 | 55,3 Yetersiz guivenlik 34| 18,8
Son bir yil icinde is kazasi gecirme Kisisel koruyucu donanim eksikligi | 27| 14,9
Evet 93| 23,0 Psikolojik faktorler 25| 13,8
Hayir 312 77,0 Egitim ve bilgi eksikligi 10| 55
En son yasadiginiz is kazasi tipini belirtiniz Makine veya ekipmanlarin uygun
> 10| 5,5
(n=181) olmayisi
Kesici-delici alet yaralanmasi 88 | 48,6 Makine veya ekipmanlarin yetersiz 9 50
Sozel siddet 24| 13,3 | bakimi '
Kan-viicut sivilari ile karsilasma 23| 12,7 | | Sicaklik, aydinlatma gibi cevresel 6 33
Diisme 21| 11,6 | |Kogullar .
Viriis, bakteri gibi biyolojik ajan 5| 50 Heeloniln e wwsizleD 4] 22
maruziyeti ' "Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
Kimyasal madde veya ilag g| 44 yaralanma ile sonuclanan is kazasi yasamistir. En
maruziyeti ' son yasanilan is kazasinda vicutta zarar géren
Fiziksel siddet 6| 3,3 | bolimleren fazla 6n kol, el bilegi, el ici, parmak
Trafik kazas! 20 11 yaralanmalar (%52,5) ve ruhsal sorunlara
- — yol acan kazalardir (%22,1). En son yasanilan
En son yasanilan is kazasinin agirhg (n=181) is kazasinin nedenleri arasinda ise en fazla
Yaralanma ile sonuclanan kaza 157 | 86,7 | dalginlik, dikkatsizlik vb (% 42,5) ve yetersiz is
1 glinden fazla isten uzaklasma yeri ortam kosullar (% 28,7) bulunmaktadir.
gerektiren / tedavi gerektirmeyen 9/ 50 .
kaza En son yasanilan is kazasinin en fazla carsamba
- : (%31,5) glinli ve 15.00-15.59 saatleri arasinda
1 gunden fazla isten uzaklasma 15| 83 | (%13,3)yasandigi bulunmustur (Grafik 1,
gerektiren kaza ' Grafik 2).
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Grafik 1. En son yasanilan is kazasi saati
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Grafik 2. En son yasanilan is kazasi glini
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Pamartesi Sal Carzamba Persembe  Cuma  Cumartesi

Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin ramak kala
olay yasama durumuna gore karsilastirmasi Tablo
3'te gosterilmistir. Calisanlarin egitim durumu
(p=0,002), meslegi (p<0,001) ve calisma sekli
(p=0,001) ile ramak kala olay yasama siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Yiiksek lisans ve Gzeri egitimli
hastane calisanlarinin ilk6gretim (p=0,015),

lise (p<0,001), 6nlisans (p=0,039) dlizeyi
egitimlilere gore ve lisans diizeyi egitimli hastane
calisanlarinin lise egitimlilere gére (p=0,003)
ramak kala olay yasama sikhgi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiksek saptanmistir. Hekimlerin
tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist, diyetisyen,
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psikologlara (p=0,002) ve giivenlik ve temizlik
gorevlilerine goére (p<0,001); hemsire ve ebelerin
tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist, diyetisyen,
psikologlara (p=0,003) ve giivenlik ve temizlik
gorevlilerine gore (p<0,001); teknisyen, ATT,
paramediklerin tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist,
diyetisyen, psikologlara (p=0,014) ve giivenlik
ve temizlik gorevlilerine gére (p=0,002) ramak
kala olay yasama sikhgi istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yliksek bulunmustur. Glindiiz mesai

ve nobet usull calisanlarin devamli glindiiz
cahsanlara gore ramak kala olay yasama sikhgi
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiiksek
belirlenmistir (p<0,001). Ramak kala olay
yasama sikligi ile cinsiyet, yas, mesleki kidem,
kadro durumu, calisilan birim ve iSG egitimi alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin yasam boyu
is kazasi gecirme durumuna goére karsilastirmasi
Tablo 4'te verilmistir. Kadin hastane calisanlarinin
erkeklere gére yasam boyu is kazasi gecirme
sikligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
saptanmistir (p=0,018). Katimcilarin meslegi
(p<0,001) ve calisma sekli (p=0,004) ile yasam
boyu is kazasi gecirme sikligi arasinda istatistiksel

* 2024  cilt volume 33 * sayi issue 3 ®




Tablo 3. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin ramak kala olay yasama durumuna goére karsilastirmasi

Degiskenler Evet Hayr p
n % n %
Cinsiyet
Kadin 163 60,8 105 39,2
0,741
Erkek 81 59,1 56 40,9
Yas
<35 137 63,4 79 36,6
=35 107 56,6 82 43,4 0162
Egitim durumu
ilkégretim 11 47,8 12 52,2
Lise 25 41,7 35 58,3
Onlisans 28 571 21 429 0,002
Lisans 131 63,0 77 37,0
Yiksek lisans ve Gzeri 49 75,4 16 24,6
Meslek
Hekim 27 771 8 22,9
Hemsire, Ebe 148 65,5 78 34,5
Teknisyen, ATT, Paramedik 27 69,2 12 30,8 | <0,001
Tibbi sekreter, VKHI, Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog 23 43 4 30 56,6
Glvenlik gorevlisi, Temizlik gorevlisi 19 36,5 33 63,5
Mesleki kidem
<5 76 60,8 49 39,2
5-14 93 64,1 52 35,9 0,337
=15 75 55,6 60 44 4
Kadro durumu
Kadrolu 185 60,7 120 39,3
" . 0,769
Sozlesmeli 59 59,0 41 41,0
Calisma sekli
Devamli glindiiz 73 48,0 79 52,0
GUnduz mesai ve nobet 135 69,9 58 30,1 0.001
Vardiya 29 | 58,0 21 | 42,0 '
Devamli gece 7 70,0 3 30,0
Calisilan birim
Servis 69 61,6 43 38,4
Acil 56 72,7 21 27,3
Poliklinik, idare 62 55,4 50 44 6 0,103
Ameliyathane, yogun bakim, diyaliz, dogumhane 48 | 55,8 38 | 442
Diger (laboratuvar, radyoloji, sterilizasyon vb.) 9 | 50,0 9 50,0
is saghgi ve giivenligi egitimi alma
Evet 220 60,4 144 39,6
0,813
Hayir 24 58,5 17 41,5
ted e 2024 ¢ cilt volume 33 ¢ sayi issue 3 ¢ 234



Tablo 4. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin yasam boyu is kazasi gecirme durumuna gére karsilastirmasi

Degiskenler Evet Hayr p
n % n %

Cinsiyet
Kadin 131 | 489 | 137 | 51,1
Erkek 50 | 36,5 87 | 63,5 0,018
Yas
<35 90 | 41,7 | 126 | 58,3
=35 91 | 481 98 | 51,9 0,191
Egitim durumu
ilkégretim 10 | 43,5 13 | 56,5
Lise 18 | 30,0 42 | 70,0
Onlisans 19 | 38,8 30 | 61,2 | 0,077
Lisans 100 | 48,1 108 | 51,9
Yiiksek lisans ve Uzeri 34 | 52,3 31 | 47,7
Meslek
Hekim 23 | 65,7 12 34,3
Hemsire, Ebe 116 | 51,3 | 110 | 48,7
Teknisyen, ATT, Paramedik 15 | 38,5 24 | 61,5 | <0,001
Tibbi sekreter, VKHI, Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog 6 | 11,3 47 | 88,7
Glvenlik gorevlisi, Temizlik gorevlisi 21 | 40,4 31 59,6
Mesleki kidem
<5 49 | 39,2 76 | 60,8
5-14 70 | 48,3 75 | 51,7 | 0,307
=15 62 | 459 73 541
Kadro durumu
Kadrolu 142 | 46,6 | 163 | 53,4

" : 0,187
Sozlesmeli 39 | 39,0 61 61,0
Calisma sekli
Devamli glindiiz 51 | 33,6 | 101 66,4
GUndiz mesai ve nobet 101 | 52,3 92 | 47,7 0.004
Vardiya 23 | 46,0 27 | 54,0 '
Devamli gece 6 | 60,0 4 | 40,0
Calisilan birim
Servis 52 | 46,4 60 | 53,6
Acil 38 | 49,4 39 | 50,6
Poliklinik, idare 47 | 42,0 65 | 58,0 | 0,293
Ameliyathane, yogun bakim, diyaliz, dogumhane 40 | 46,5 46 | 53,5
Diger (laboratuvar, radyoloji, sterilizasyon vb.) 4 | 22,2 14 | 77,8
is saghgi ve giivenligi egitimi alma
Evet 164 | 451 200 | 54,9
Hayir 17 | 415 | 24 | 585 S
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Tablo 5. Katimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin son bir yil iginde is kazasi gecirme durumuna goére karsilastirmasi

Degiskenler Evet Hayr p
n % n %
Cinsiyet
Kadin 63 23,5 205 76,5
0,716
Erkek 30 21,9 107 78,1
Yas
<35 59 27,3 157 72,7
>35 34 18,0 155 82,0 0,026
Egitim durumu
ikégretim 5 21,7 18 | 78,3
Lise 8 13,3 52 86,7
Onlisans 10 20,4 BY 79,6 0,347
Lisans 53 25,5 155 74,5
Yiiksek lisans ve tzeri 17 26,2 48 73,8
Meslek
Hekim 12 34,3 23 65,7
Hemsire, Ebe 60 26,5 166 73,5
Teknisyen, ATT, Paramedik 9 23,1 30 76,9 0,015
Tibbi sekreter, VKHI, Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog 5 9.4 48 90,6
Glvenlik gorevlisi, Temizlik gorevlisi 7 13,5 45 86,5
Mesleki kidem
<5 39 31,2 86 68,8
5-14 31 21,4 114 78,6 0,021
>15 23 17,0 112 83,0
Kadro durumu
Kadrolu 66 21,6 239 78,4
" : 0,269
Sozlesmeli 27 27,0 73 73,0
Calisma sekli
Devamli glindiiz 14 9,2 138 90,8
Gundliz mesai ve nobet 62 32,1 131 67,9
: <0,001
Vardiya 13 26,0 37 74,0
Devamli gece 4 40,0 6 60,0
Calisilan birim
Servis 30 26,8 82 73,2
Acil 24 31,2 53 68,8
Poliklinik, idare 16 14,3 96 85,7 0,032
Ameliyathane, yogun bakim, diyaliz, dogumhane 23 26,7 63 73,3
Diger (laboratuvar, radyoloji, sterilizasyon vb.) 2 1M1 16 | 889
is saghigi ve giivenligi egitimi alma
Evet 78 21,4 286 78,6
0,029
Hayir 15 36,6 26 63,4
ted e 2024 ¢ cilt volume 33 ¢ sayi issue 3 ¢ 236



olarak anlamli farkhlik saptanmistir. Hekimlerin
teknisyen, ATT, paramediklere (p=0,019),

tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist, diyetisyen,
psikologlara (p<0,001) ve glivenlik ve temizlik
gorevlilerine gore (p=0,020); hemsire ve ebelerin
tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist, diyetisyen,
psikologlara goére (p<0,001); teknisyen, ATT,
paramediklerin tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist,
diyetisyen, psikologlara gére (p= 0,002);
glvenlik ve temizlik goérevlilerinin tibbi sekreter,
VKHI, fizyoterapist, diyetisyen, psikologlara
gore (p=0,001) yasam boyu is kazasi gecirme
sikligi istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiiksek
bulunmustur. Glindliz mesai ve nébet usull
calisanlarin devamli gindiiz calisanlara goére
yasam boyu is kazasi gecirme sikligi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p<0,001). Yasam boyu is kazasi gegirme sikhgi
ile yas, egitim durumu, mesleki kidem, kadro
durumu, caligilan birim ve ISG egitimi alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklik saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin son

bir yil icinde is kazasi gecirme durumuna

gore karsilagtirmasi Tablo 5'te sunulmustur.
Katiimcilar arasinda 35 yasindan kiigiik olan
hastane calisanlarinin 35 yas ve lizerindekilere
gbre (p=0,026) ve ISG egitimi almayanlarin
alanlara gore (p=0,029) son bir yil icinde is
kazasi gecirme sikligi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek saptanmistir. Calisanlarin meslegi
(p=0,015), mesleki kidemi (p=0,021), calisma
sekli (p<0,001) ve galsilan birimi (p=0,032) ile
son bir yil icinde is kazasi gecirme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur.
Hekimlerin tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist,
diyetisyen, psikologlara (p=0,004) ve glivenlik
ve temizlik gorevlilerine gére (p=0,021); hemsire
ve ebelerin tibbi sekreter, VKHI, fizyoterapist,
diyetisyen, psikologlara (p=0,008) ve giivenlik ve
temizlik gorevlilerine gére (p=0,047) son bir yil
icinde is kazasi gecirme sikhg istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir. Mesleki
kidemi 5 yilin altinda olan hastane calisanlarinin
15 yil ve daha fazla olanlara gore son bir yil iginde
is kazasi gecirme siklig istatistiksel olarak anlaml
dizeyde yiliksek gézlenmistir (p=0,007). Devamli
glindliz calisanlarin glind(iz mesai ve nobet
seklinde (p<0,001), vardiya seklinde (p=0,002)
ve devamli gece calisanlara gore (p=0,003) son
bir yil icinde is kazasi gecirme sikhigi istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde dusiik saptanmistir.
Poliklinik ve idarede calisanlarin serviste
(p=0,021), acilde (p=0,005) ve ameliyathane,
yogun bakim, diyaliz, dogumhanede calisanlara
gore (p=0,029) son bir yil icinde is kazasi gecirme
sikligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde duistik
bulunmustur. Son bir yil icinde is kazasi gecirme
sikligi ile cinsiyet, egitim durumu ve kadro
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmada hastane calisanlarinin ramak

kala olay yasama siklig1 % 60,2, yasam boyu is
kazasi siklig1 % 44,7, son bir yil icinde is kazasi
sikligr % 23,0 bulunmus ve en sik kesici-delici
alet yaralanmalari ile karsilagildigi belirlenmistir.
Durduran vd. (2019)'nin hastane calisanlari ile
ylrittigu calismada ramak kala olay sikliginin

% 11,2 oldugu ve en sik bildirilen ramak kala
olay tipinin kesici-delici alet yaralanmalari oldugu
bildirilmistir (15). Japonya'da 1490 saglk calisani
ile yuratilen calismada ramak kala olay sikliginin
% 49,0 oldugu belirlenmistir (16). Bir insaat
projesinde calisan iscilerle ytratilen farkh bir
calismada ise ramak kala olay sikhginin % 14,4 ile
% 20,2 arasinda degistigi ve ramak kala olaylarin
en sik persembe ve pazar giinleri meydana
geldigi bildirilmistir (17). Ulusal ve uluslararasi
literaturle karsilastirldiginda bu arastirmada
saptanan ramak kala olay sikliginin daha yuksek
oldugu goérilmektedir. Bu durumun katiimcilarin
ramak kala olaylarla ilgili bilgi ve farkindalik
diizeylerinin yliksek olmasindan kaynaklandigi
dustinilmektedir. Ayrica literatiir incelendiginde
ramak kala olay sikliginin arastinldigi sinirli
sayida calisma oldugu goriilmektedir. Konuyla
ilgili yapilacak yeni calismalara ihtiyag oldugu

ve konunun arastirimaya agik oldugu
dustinilmektedir.

Ulusal literatiir incelendiginde saglik calisanlar
arasinda yasam boyu is kazasi sikhiginin %10 ile
% 68 arasinda degistigi rapor edilmistir (8,14,15).
Afrika'da saglik calisanlari arasinda viicut sivilarina
mesleki maruziyetin incelendigi bir meta-
analizin sonuglarina gore 21 Afrika Ulkesinde
saglik calisanlarinin viicut sivilarina yasam boyu
maruziyet siklig1 % 65,7olarak bildirilmistir (18).
Yirttilen calismalarda bir yil iginde i kazasi
prevalansinin Tlrkiye'de calisan hemsirelerde

% 31,3, Gana'daki saglik calisanlarinda % 29,7
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oldugu ve acil tip asistanlarinin son 12 ay

icinde en az bir ig kazasi gecirdigi bildirilmistir
(11,12,19). Bir meta-analizin sonuglarina gore
ise vlcut sivilarina mesleki maruziyetin 12 aylik
prevalansinin % 48,0 oldugu saptanmistir (18).
Acil serviste gérev yapan hemsirelerle ydr(tilen
farkl bir calismada da katimcilarin yaklasik
dortte birinden fazlasinin 12 ay iginde en az bir
kez kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldigi
saptanmistir (20). Arastirma bulgumuz ulusal
literatlir ile benzerlik gosterirken, uluslararasi
calismalarda saptanan is kazasi prevalansinin
altinda oldugu gorilmektedir. Givenlik

kaltard, orgutsel davranislar, calisanlarin profili
ve sosyodemografik 6zelliklerin tlkeler aras
farkliiklara neden olabilecegi ve bunun beklenen
bir sonuc oldugu dustinilmektedir.

Bu arastirmada en son yasanilan is kazasinin en
fazla carsamba glini ve 15.00-15.59 saatleri
arasinda gerceklestigi bulunmustur. Durduran vd.
(2019)'nin ¢aligmasinda saglik calisanlar arasinda
is kazalarinin en sik 12.00-17.00 saatleri arasinda
meydana geldigi bildirilirken bu sonuglarin

aksine Taskiran ve Semet (2023) is kazalarinin

en cok sabah saatlerinde ve mesaiye basladiktan
sonraki ilk dort saat icinde meydana geldigini
bildirmektedir (14,15). Bu arastirmada elde
edilen sonucun, Kirklareli'nde carsamba giinleri
kurulan kent pazarinin hastanedeki yogunluga
yansimasi sonucu personelde meydana gelen
yorgunlugun dikkat daginikligina yol agmasiyla
iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

En son yasanilan is kazasi agirligina gore her

on kisiden yaklasik dokuzunun yaralanma ile
sonuglanan is kazasi yasadigi ve en son yasanilan
is kazasinin en fazla dalginlik, dikkatsizlik vb.

ile yetersiz ortam kosullarindan kaynaklandigi
gorulmastir. Appiagyei vd. (2021)'in calismasinda
yaralanmaya neden olan is kazalarinin en sik asiri
is yika, yetersiz sayida personel ve uzun ¢alisma
saatleri nedeniyle meydana geldigi bildirilmektedir
(19). Saglk calisanlarinda meydana gelen

is kazalarinda en sik etkilenimin el, kol ve
parmaklarda meydana geldigini bildiren calismalar
mevcuttur (13,14,21). Literatlrle uyumlu olarak
bu calismada da en son yasanilan is kazasinda
viicutta en fazla zarar géren boltimlerin 6n kol, el
bilegi, el ici ve parmaklar oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmada kadin hastane calisanlarinin
erkeklere gére yasam boyu is kazasi gecirme

ted
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sikhig daha yuksek saptanmig; ramak kala

olay ve son bir yil icinde is kazasi durumu

icin cinsiyet belirleyici bulunamamustir. Bir
Universite hastanesinde yrttilen kohort
calismasinin sonuclarina gore kadin calisanlarin
erkek calisanlara gore ergonomik is kazalari ile
daha sik karsilastigi bildirilmistir (22). Benzer
sekilde hemsirelerle ylrGtilen iki ayr calismada
kadinlarin erkeklere gére daha fazla is kazasi
yasadigi bildirilmektedir (23,24). Bu arastirmada
katiimcilarin yaklasik Ggte ikisi kadin, dortte
ikisinden fazlasi ise hemsire/ebedir. Bu meslek
gruplarinda istihdam agirlikl olarak kadinlardan
olusmaktadir. Mesleki istihdamin cinsiyete gore
dagihmi ve yanit verenlerin agirlikli olarak kadin
ve hemsire/ebelerden olusmasiyla iligkili olarak
yasam boyu is kazasi sikliginin kadinlarda daha
ylksek oldugu dustinilmektedir.

Bu arastirmada 35 yasindan kii¢lik olan hastane
calisanlarinin 35 yas ve lzerindekilere gére son
bir yil icinde is kazasi gecirme sikligi daha ylksek
belirlenmis; ramak kala olay ve yasam boyu is
kazasi durumu igin yas belirleyici bulunamamistir.
Calisma bulgumuzdan farkl olarak hastane
calisanlarinda yasla birlikte ergonomik kaza
sikliginin arttigi bildirilmistir (22). Garus-
Pakowska vd. (2018)'in galismasinda is kazalarinin
cogunlukla 40 yas Usti calisanlarda meydana
geldigi bildirilmektedir (13). ispanya’da hemsireler
ve hemsire yardimcilarinda meydana gelen is
kazalarinin incelendigi calismanin sonuglarina
gore i kazasi sayisi ve ciddiyetinin yasla birlikte
arttig, is kazalarinin en cok 50-65 yas arali§inda
meydana geldigi saptanmistir (24). Yasla birlikte
artan mesleki deneyim ve beceri is kazasi sikligini
azaltabilecegi gibi artan yasa bagl fiziksel ve
bilissel fonksiyonlarda meydana gelebilecek
gerilemelerin de is kazasi sikhgini arttirabilecegi
dustinilmektedir. Arastirma bulgumuzun
literattrle farklihk gdstermesi katilimcilarin
bireysel 6zelliklerinden, mesleki deneyim ve
becerilerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu
arastirmada mesleki kidemi 5 yildan az olanlarin
son bir yil icinde is kazasi gegirme sikliginin daha
ylksek oldugu da dikkate alindiginda bulgularin
kendi icinde tutarlihk gosterdigi gérilmektedir.

Bu arastirmada yiiksek lisans ve lizeri egitimli
calisanlarin ilkdgretim, lise, dnlisans dizeyi
egitimlilere gore ve lisans egitimlilerin lise
egitimlilere gére ramak kala olay yasama sikhgi
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daha ylksek saptanmistir. Yasam boyu ve son

bir yil icinde is kazasi gecirme durumu ile egitim
durumu arasinda bir farklilik belirlenememistir. Bir
pediatri hastanesinde hasta bakim personeli ile
ylrtilen bir calismanin sonuclarina gére egitim
seviyesi arttikca fiziksel yaralanma sikliginin arttig
ve fiziksel yaralanmalarin en fazla lisansistu
egitim seviyesine sahip katiimcilarda gorildiigi
bildirilmistir (25). Egitim seviyesi yiiksek olan
calisanlarin daha fazla ramak kala olay yasamasi,
bu calisanlarin is glivenligi konusunda daha
bilingli ve farkindalik diizeylerinin ylksek
olmasindan kaynaklanabilir. Egitim diizeyi arttikca,
calisanlarin potansiyel tehlikeleri daha iyi tanima
ve raporlama egiliminde oldugu duistnilebilir.

Bu arastirmada hekimler ile hemsire ve ebelerin
diger bircok meslek grubuna goére ramak kala
olay, yasam boyu ve son bir yil icinde is kazasi
yasama sikligi daha ylksek saptanmustir. Literatlr
incelendiginde is kazasi gecirme durumunun
meslege gore farklihk gosterdigi ve hemsireler
arasinda is kazasi gecirme oranlarinin daha yuksek
oldugu goérilmektedir (14,26). Gana'da yuritdlen
bir calismada ise laboratuvar calisanlarinin daha
ylksek mesleki yaralanma riski altinda oldugu
saptanmistir (19). Katiimcilarin yaklasik yarisi

en son yasadigl is kazasi tipinin kesici-delici alet
yaralanmasi oldugunu bildirmistir. Literattirde
calisma bulgumuzu destekler sekilde, saglik
calisanlarr arasinda en sik bildirilen yaralanma
turlerinin igne batmasi, kesici-delici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilari temas ve
siddet oldugunu bildiren calismalar mevcuttur
(7,8,11,13,15,19,21,27). Bu calismada
katilimcilarin yanisindan fazlasi hemsire ve
ebelerden olusmaktadir. Bu meslek gruplari
tedavi ve bakim sirasinda ampul, igne, bistiri

gibi kesici-delici aletleri siklikla kullanmaktadir.
Hem yanit verenlerin agirlikli olarak hemsire

ve ebelerden olugmasi hem de yaptiklari isin
niteligine bagli olarak kesici-delici alet yaralanmasi
sikhginin bu meslek grubunda yiiksek oldugu
distinilmektedir.

Bu arastirmada 5 yildan daha kisa stiredir
calisanlarin 15 yil ve daha fazla olanlara gore
son bir yil icinde is kazasi gecirme sikhg yuksek
saptanmig; ramak kala olay ve yasam boyu is
kazasi durumunda mesleki kidem belirleyici
bulunamamistir. Hemsirelerle yirGtilen bir
calismada katihmcilarin mesleki kidemi arttikca
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is kazasI gegirme oraninda azalma oldugu
bildirilmektedir (11). Bu sonucun mesleki
kidemdeki artisa paralel olarak deneyimin ve
alet ve ekipmanlarin kullaniminda becerinin

de artmasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Arastirma bulgumuzdan farkl olarak ABD'de
5 yildan daha uzun stiredir calisan hemsirelerin
daha fazla mesleki yaralanma ile karsilagtig
bildirilmektedir (23).

Bu arastirmada devamli glindliz ¢alisanlarin
glindliz mesai ve ndbet usulli calisanlara gore
ramak kala olay, yasam boyu ve son bir yil icinde
is kazasi yasama sikhgi daha disik bulunmus;
vardiyall ve devamli gece calisanlara gére de son
bir yil icinde is kazasi yasama sikligi daha dustik
belirlenmistir. Hemsirelerle ytratalen iki ayr
calismada vardiyal sistemle calisanlarin daha fazla
oranda is kazasi yasadigi bildirilmektedir (11,28).
Arastirma bulgumuzun aksine gece vardiyasinda
calisanlara gore glindliz vardiyasinda galisanlarda
daha fazla ramak kala olay yasandigini bildiren
calismalar da mevcuttur (17,29). Devaml glindiiz
calisanlarin, diger calisma sekillerine kiyasla daha
diizenli uyku ve dinlenme periyotlarina sahip
olduklari varsayilabilir. Uyku diizeni ve yeterli
dinlenme, calisanlarin dikkat dlizeyini, fiziksel

ve zihinsel sagliklarini olumlu yénde etkiler.
Dolayisiyla, stirekli giindiiz calisanlarin daha az is
kazasi ve ramak kala olay yasamasi beklenebilir.

Bu arastirmada poliklinik ve idarede calisanlarin
serviste, acilde ve ameliyathane, yogun bakim,
diyaliz, dogumhanede calisanlara gére son bir
yil icinde is kazasi yasama siklig1 daha disuk
saptanmistir. Caligilan birim ile ramak kala olay
ve yasam boyu is kazasi durumu arasinda bir
farklilik belirlenememistir. Ugiincii basamak
saglik kurulusunda yuritilen bir calismada saglik
calisanlar arasinda is kazalarinin en cok yogun
bakim Unitelerinde meydana geldigi bildirilmistir
(14). Caligma bulgumuza benzer olarak farkl
bir arastirmada ergonomik kaza sayisinin hasta
bakimi veren ve teknik departmanda calisanlarda
lider veya uzman sinifinda galisanlara gére daha
ylksek oldugu belirlenmistir (22). Poliklinik ve
idari birimlerde calisanlarin, dogrudan hasta
bakimindan ve tibbi miidahalelerden sorumlu
olmamalar, is kazasi risklerini azaltabilir. Bu
birimlerde calisanlar, daha az fiziksel, kimyasal
ve biyolojik riskle karsi karsiya kalmaktadir.
Buna karsin, servis, acil, ameliyathane, yogun
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bakim, diyaliz ve dogumhane gibi birimlerde
calisanlar, sik sik yogun fiziksel aktivite, tibbi cihaz
kullanimi, kimyasal maddelerle temas ve biyolojik
tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu durumun
is kazasi riskini artirabilecegi distintlmektedir.

Bu arastirmada her on katiimcidan yaklagik
dokuzunun iSG egitimi aldig saptanmis;

ISG egitimi almayanlarin alanlara gére son

bir yil icinde is kazasi gecirme siklig1 yliksek
bulunmustur. ISG egitimi alma durumu ile
ramak kala olay ve yasam boyu is kazasi
durumu arasinda bir farkllik belirlenememistir.
6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu'na
gbre tiim calisanlarin iISG egitimi almasi ve bu
egitimlerin diizenli aralklarla tekrarlanmasi
zorunludur (30). Bu aragstirmada katilimcilarin
tamaminin ISG egitimi almadig gériilmektedir.
Bu durumun hafiza faktériyle iligkili olabilecegi
distinilmektedir. Konya ve Aydin'da hastane
calisanlarinin % 45,4 ve %27,2'sinin iSG egitimi
aldigi bildirilmistir (15,21). Afrika'da hastane
calsanlar ile ytratilen bir calismada ise her on
katilimcidan yaklasik altisinin iSG egitimi aldigi
saptanmistir (19). Calisma sonucumuza benzer
sekilde, enfeksiyondan korunma énlemleri
konusunda egitim almayan saglik personelinin
kan ve vicut sivilari ile karsilasma riskinin daha
ylksek oldugu bildirilmistir (18).

Sonuc¢

Bu arastirmada her (¢ hastane calisanindan
yaklasik ikisinin ramak kala olay, her dort
calisandan yaklagik ikisinin yasam boyu is kazasi
ve her dort calisandan yaklasik birinin ise son bir
yil icinde is kazasi gecirdigi saptanmistir. Hastane
calisanlarinin en sik maruz kaldigi ramak kala olay
ve i kazasi tipinin kesici-delici alet yaralanmalari
oldugu ve is kazalarinda en fazla 6n kol, el bilegi,
el ici, parmak yaralanmalar gézlendigi ve en sik
dalginlk, dikkatsizlik vb. nedenlerle meydana
geldigi belirlenmistir. Bu arastirmada egitim
durumu, meslek, calisma sekli ramak kala olay
yasama durumunda; cinsiyet, meslek ve calisma
sekli yasam boyu is kazasi gecirme durumunda;
yas, meslek, mesleki kidem, calisma sekli, calisilan
birim ve is sagligi glivenligi egitimi alma durumu
son bir yil icinde is kazasi gecirme durumunda
belirleyici bulunmustur.

Hastanelerde dlizenli periyotlarla risk
degerlendirmesi yapilmali, saptanan riskler
dogrultusunda gerekli dnlemler alinmali,
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calisma ortami diizenlenmeli ve calisma ortami
gdzetimi saglanmalidir. I kazasi ve ramak kala
olaylar icin kayit ve bildirim sistemleri etkin
sekilde kullanilmalidir. ilk olarak toplu korunma
onlemlerine 6ncelik verilmeli, ardindan kisisel
korunmanin saglanmasi amaciyla egitim
programlari ile calisanlarda dogru ve guvenli
davranis bicimleri gelistirilmelidir. Ramak kala
olaylarin kok neden analizi ile incelenmesi ve
buna yonelik 6nlemler alinmasi ile ig kazalarinin
sayisinda dogrudan azalma saglanacagi
dustinilmektedir.

iletisim: Niiket Pancar
E-Posta: nkt 2807@hotmail.com
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STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmig
aragtirma yazilan, derlemeler, olgu sunumlan Tiirkge ve ingilizce
yayimlanir.

Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmalidir:

1.

Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi
cekici olmalidir.

Yazarlar: Her yazarin adi soyadi, akademik derecesi, calistigi
kurum ve kurulus, iletisim bilgileri, e-posta adresi ve ORCID
numarasi (https://orcid.org) belirtiimelidir.

Sorumlu Yazar: Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi
soyadi, e-posta ve agik adresi belirtilmelidir.

Sozciik Sayisi: Ana metnin sézclik sayisi, sekil ve tablolarin sayisi
paylagiimalidir.

Cikar Catismasi: Calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir
mali iliski ya da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlari varsa aciklanmalidir. Calismaya
yapilan tiim mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili
olabilecek mali iligkiler ya da kisisel cakisma konulari belirtilmeli
ve Cikar Catismasi Formu tiim yazarlar tarafindan imzalanmaldir.

Ozet (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer
alacak Tiirkce ve ingilizce zet, calismanin ya da arastirmanin
"Amag (Objective)”, “Yéntem (Method)”, “Bulgular (Results)"
ve “Sonug (Conclusion)” alt bagliklarini icerecek sekilde
yapilandinimalidir. Tiirkce ve ingilizce ézet 150-250 sdzciikten
olugmali ve birbirinin birebir cevirisi olmalidir. Ozetin altinda

Ug ile alt anahtar sozclik (keywords) yer almali ve sozclikler
birbirinden noktali virgtil (;) ile ayriimali ve kiigtik harf ile
baslanmalidir. Anahtar sézctklerin, Index Medicus'un Medical
Subjects Headings (MeSH) bagligi altindaki “Tibbi Konu
Basliklarn” (https://meshb.nlm.nih.gov/search) terimlerinden
secilmesi gerekmektedir. Tiirkce anahtar sozclkler igin, bu amagla
hazirlanmis MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin
Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézciikler dizini olan Turkiye
Bilim Terimleri (https://www.bilimterimleri.com) kullaniimalidir.

Giris: Bu béliimde, arastirma konusu hakkinda 6n bilgi verilmeli
ve ana kavramlar agiklanmali; amag ve gerekge belirtiimelidir.

Gereg ve Yontem: Bu béliimde calismanin gerec ve ydntemi
ayrintili olarak (arastirma tlirii, degiskenleri, yer ve zamani,

evren Orneklemi, veri toplama ydntemi ve araclari) yer almaldir.
Yontemler icin kaynak gosterilmeli, yeni olan yéntemler
tanimlanmalidir. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isler ve
uyulan belgeler belirtilmelidir. Kullanilan istatistik yontemleri, analiz
icin kullanilan bilgisayar programi ayrintili olarak agiklanmalidir. Tip
1 hata dizeyi verilmelidir. Makalelerin biyoistatistiksel kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Bulgular: Bulgular metin icinde, tablo ve sekiller tizerinde
gosterilmelidir. Metin iginde 6nemli veriler vurgulanip
Ozetlenmelidir. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgular,
say! ve ylizde olarak belirtiimelidir. Yazilarda, p degerleri
aclkca verilmeli; 0,001"den kiiclk olanlar igin p<0,001 ifadesi
kullaniimahdir.

Tartisma: Elde edilen bulgular yorumlanmali, calismanin yeni
ve 6nemli yonleri ile ¢ikan sonuglar gtincel literattr egliginde
vurgulanmalidir. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina, ayrica kisithliklar ve giiclii yonlere yer verilmelidir.
Bulgular bélimiiniin tekrarindan kacinilmalidir.
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7.

10.

11.

Sonug ve Oneriler: Sonuglarin amacla baglantisi kurulmalidir.
Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalar ile
tartisma bslimiiniin kisa tekrarindan kaginilmalidir. Oneriler de
bu béllimde yer alabilir

Tesekkiir: Calismaya yazarlik kriterleri harici katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere
tesekkiir edilen bolimddr.

Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmeli, 6zellik icerenler harig 10 yildan
eski kaynaklar kullanilmamalidir. Kaynaklar ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralanmalidir. Ana metin, tablolar

ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7) belirtilmelidir.
Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir.
“Yayimlanmamig gézlemler” ve “kisisel goriismeler” kaynak
olarak kullaniimamalidir. En fazla otuz (30) kaynak yer almali ve
kaynak goésterme formati olarak “Vancouver” stili kullanilmalidir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir:

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996;124:980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills
for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB,
ed. Family Medicine: Principles and Practice. 3rd ed. New York:
Springer - Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing
Group. Available at: http://www.clinicalevidence.com. Accessed
November 12, 2003

Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gegtikleri siraya gore
numara (arabik) verilmelidir. Her tablonun bir bashgi olmaldir.
Metin icinde tablolara atif yapiimalidir. Tablonun her siitununa
kisa ya da kisaltiimis bir baslik koyulmalidir. Kullanilan standart
digi kisaltmalara ve agiklayici bilgilere dipnotta yer verilmelidir.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler *, t, § olmalidir. Tablo
icinde yatay ve dikey ¢izgi kullanilmamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

Sekiller ve Fotograflar: Fotograf ve sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandiriimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller igin kaynak belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo
ve grafikler metin icinde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda
parantez icinde belirtiimelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir tst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tim yazarlarca okundugu
ve onaylandigy, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted adresi lizerinden
goénderilmelidir. Yayimlanmasi uygun goértilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca
yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmemektedir.
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