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Beslenme Egitiminin Besin Secimi, Kolesterol Alim Diizeyi ve Viicut Kompozisyonuna Etkisi

The Effect of Nutrition Education on Food Choice, Cholesterol Intake and Body Composition

Giilcan Uysal Yeler'™, Zeynep Goktas?

Gelis Tarihi (Received): 24.11.2022 Kabul Tarihi (Accepted): 15.02.2023 Yayin Tarihi (Published): 04.04.2023

Abstract: The aim of this study is to assess the reasons affecting the food choice and to evaluate the total fat and cholesterol content of the diet
by comparing with anthropometric measurements of students who have and have not received nutrition education. A total of 308 nursing
students, 82% female (n=253) and 18% male (n=55), participated in the study. Through the data collection form, individual characteristics,
dietary habits, anthropometric measurements and food consumption, Food Choice Test and MEDFICTS (meats, eggs, dairy, fried foods, fat in
baked goods, convenience foods, fats added at the table, snacks) nutrition assessment tools were applied. 33.2% of females and 45.5% of males
received nutrition education. According to the food choice test; sensory appeal and mood were found to be the most important causes, while
ethical concern and weight control were found to be the least important causes in those who received nutrition education. Sensory appeal,
familiarity, price were found to be the most important reasons, while weight control, ethical concern were the least important reasons for those
who did not receive nutrition education. There was no significant relationship between total fat, saturated fat, cholesterol intake and
MEDFICTS total scores in those who received and did not receive nutrition education (p>0.05). Body weight, body mass index, body fat
percentage, hip circumference (p=0.001) and waist circumference (p=0.019) were lower; body water percentage (p=0.001) was higher in women
who received nutrition education. In anthropometric measurements, there was no statistical difference between men who received education
and those who did not (p>0.05). According to results, it was found that nutrition education may have an effect on healthy food selection and
body composition components. It is thought that nutrition education is necessary for the protection and development of health and the
education given in schools will contribute to public health.

Keywords: Body Composition, Dietary Fats, Health Education, Nutrition Assessment
&

Oz: Bu aragtirmanin amaci beslenme alaninda ders alan ve almayan 6grencilerde besin segimini etkileyen nedenleri belirlemek, diyetin toplam
yag ve kolesterol igerigi ile bireylerin antropometrik dlgiimlerinin karsilastirarak degerlendirmektir. Aragtirmaya %82’si kadin (n=253), %18'i
erkek (n=55) olmak iizere toplam 308 hemsirelik boliimii 6grencisi katilmistir. Veri toplama formu araciligiyla katilimcilara bireysel 6zellikleri,
beslenme aligkanliklar1 sorulmus, katilimcilarin antropometrik Slgiimleri ve besin tiiketim kayitlar1 alinmis, Besin segim testi ve MEDFICTS
(et, yumurta, siit tirtinleri, kizartmalar, hazir besinler, pismis tirtinler, sofraya eklenen yaglar ve atishirmaliklar) beslenme degerlendirme aract
uygulanmustir. Kadmlarm %33,2’si, erkeklerin %45,5i beslenme egitimi almistir. Besin se¢im testi sonuglarma gore beslenme egitimi alanlarda
duyusal gekicilik ve ruh hali en 6nemli nedenler olarak, etik endise ve agirlik kontrolii en az énem verilen nedenler olarak bulunmustur.
Beslenme egitimi almayanlarda duyusal ¢ekicilik, asinalik, fiyat en énemli nedenler olarak; agirlik kontrolii, etik endise en az énem verilen
nedenler olarak bulunmustur. Beslenme egitimi alan ve almayanlarda toplam yag, doymus yag, kolesterol alim1 ve MEDFICTS total skorlar1
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Beslenme egitimi alan kadinlarda viicut agirligi, beden kiitle indeksi, viicut yag yiizdesi,
kalga cevresi (p=0,001) ve bel cevresi (p=0,019) daha diisiik, viicut su yiizdesi (p=0,001) daha yiiksek bulunmustur. Antropometrik dl¢ciimlerde
erkeklerde beslenme egitimi alanlar ile almayanlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (p>0,05). Calismadan elde edilen sonuglara
gore beslenme egitiminin besin segiminde saglikli besin segimine ve viicut kompozisyonu bilegenlerine etkisi olabilecegi bulunmustur.
Beslenme egitiminin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin gerekli oldugu ve okullarda verilen egitimlerle toplum sagligina katk:
saglayacag1 diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Degerlendirmesi, Diyet Yaglari, Saghk Egitimi, Viicut Bilesimi

Atif/Cite as: Uysal Yeler G, Goktas Z. Beslenme Egitiminin Besin Segimi, Kolesterol Alim Diizeyi ve Viicut Kompozisyonuna Etkisi. Abant
Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi, 2023;3(1):1-9.
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Beslenme Egitiminin Besin Se¢imi, Kolesterol Alim Diizeyi ve Viicut Kompozisyonuna Etkisi
The Effect of Nutrition Education on Food Choice, Cholesterol Intake and Body Composition

Giris
Dengeli ve saglikli beslenme bireysel 6zelliklere (yas, cinsiyet, yasam sekli, fiziksel aktivitenin derecesi),
sosyokiiltiirel Ozelliklere, yerel olarak ulagilabilen besinlere ve diyetsel geleneklere gore cesitlilik

gostermektedir (1). Islenmis yiyeceklerin tiretiminin artmasi, hizli kentlesme ve yasam sekillerinin
degismesi beslenme diizeninde degisime yol agmaktadir (2).

Toplum saghigi beslenmesi toplumdaki beslenme ile ilintili hastaliklarin 6nlenmesini 6ncelik alarak
saghgin gelistirilmesini desteklemektedir. Toplum saghginin saglanmasi igin egitim programlar:
uygulanarak, politikalar Onerilerek ve arastirmalar yapilarak sorunlarin olusmasi veya tekrarlanmasi
Onlenmeye calisilmaktadir (3). Beslenme egitimi saghkli yasama ve yeme davranislarmma uyumu
desteklemelidir (4, 5). Beslenme bilgisi ile meyve, sebze ve yag alimi arasinda giicli bir iligki
bulunmaktadir. En yiiksek bilgi diizeyine sahip olan kisilerin, mevcut beslenme Onerilerini en diisiik bilgi
diizeyine sahip olanlardan 25 kat daha fazla karsiladig1r bulunmustur (6). Beslenme egitimine ek olarak
bireysel ve toplumsal faktorler, cinsiyet, yiyecek tercihleri, besin erisilebilirligi, zaman, cografya, 6z
yeterlilik, yasam kosullari, mali durum kisilerin beslenme modellerini etkilemektedir (7). Besin se¢imi
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlere ve dis kosullara bagh oldugu kadar; besinle iligkili faktorlere, besin
se¢imini yapan kisiye gore degisiklik gosterebilen kompleks bir davranistir (8). Toplumun besin
se¢imindeki tercih nedenlerini anlamak toplum saghig1 acisindan énemlidir (9).

Toplum saghgi agisindan bir diger onemli konu yag tiiketimidir. Saghkli yasam tarzinin devam
ettirilebilmesi icin yag tiiketimi smirlandirilmalidir (10). Tiiketilen yagin miktar1 ve yapisi plazma
kolesterol konsantrasyonunu etkilemektedir ve yiiksek kan kolesterol seviyeleri aterosklerotik vaskiiler
hastaliklar, 6zellikle koroner kalp hastalig1 insidansi ve riski ile giiglii bir sekilde iligkilidir (11).

Bu arastirmanin amaci beslenme alaninda ders alan ve almayan Ogrencilerde besin secimini etkileyen
nedenleri belirlemek, diyetin toplam yag ve kolesterol igerigi ile bireylerin antropometrik olgtimlerini
karsilagtirarak degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma Genel Plan

Bu aragtirmaya, 2018 yilinda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
boliimiinde egitim goren 18 — 35 yas arasi, goniillii 6grenciler dahil edilmistir. Isitme kayb1 veya sozel
iletisimde sorun olanlar, psikiyatrik hastalik tamisi bulunan kisiler calismaya dahil edilmemistir.
Aragtirmaya Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan
onay almmistir (Protokol NO. 2018/142). Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra katilmak isteyen
goniilli bireylere bilgilendirilmis olur formu okutulup imzalatilmisgtir.

Arastirma Verilerinin Toplanmas:

Arastirmaya katilan bireylere yiiz yiize veri toplama formu uygulanarak, katilimcilara ait demografik
bilgiler ile katilimcilarin saglik durumu, diizenli egzersiz yapma durumu ile beslenme aliskanliklari, diyet
uygulama ve supleman kullanma durumlar1 sorgulanmistir. Katilimcilarin besin secimlerini 6grenmek
amaciyla besin se¢im testi ve diyetle yag ve kolesterol alimlarini 6grenmek amaciyla 24 saatlik geriye
déniik besin tiiketim kaydi ve MEDFICTS degerlendirme araci uygulanmistir. Ogrencilerin beslenme dersi
alip almadiklar1 sorgulanmigtir. Katihmcilarin antropometrik Slgiimleri alinarak veri toplama formuna
eklenmistir.

Beslenme dersi 2. sinifta segmeli ders olarak ve donem igerisinde toplam 28 ders saati olarak verilmektedir.
Ders igeriginde besin ve beslenme bilgileri ile saglikli beslenme Onerileri yer almaktadir.

Besin se¢im testi Tiirkge validasyonu yapilmig, toplumun besin se¢imi nedenlerini belirlemek igin bir
aractir. Besin secim testi saglik, ruh hali, kolaylik, duyusal gekicilik, dogal igerik, fiyat, agirlik kontrolii,
asinalik ve etik endiseler alt gruplarindan olusan bir testtir (9). MEDFICTS (Meats, Eggs, Dairy, Fried foods,
fat In baked goods, Convenience foods,fats added at the Table, Snacks; Et, yumurta, siit {iriinleri,
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kizartmalar, hazir besinler, pismis iiriinler, sofraya eklenen yaglar ve atistirmaliklar) Ulusal Kolesterol
Egitim programi Adim 1 ve Adim 2 diyetlerine hastalarin baghligini degerlendirmek igin tasarlanmis bir
diyet degerlendirmesidir. Ozellikle toplam yag, doymus yag ve kolesterol igeren ortalama bir diyette besin
alimini, porsiyon miktarmi ve tiiketim sikligimi kaydetmek igin kolay bir yol saglamaktadir (12).
MEDFICTS Tiirkge validasyonu Goktas ve arkadaslar: tarafindan yapilmis ve 2021 yilinda yaymnlanmistir
(13).

Katilimcilarin tiim antropometrik ol¢timleri arastirmac: tarafindan yapilmistir. Bireylerin viicut agirhik
olgiimleri ayakkabisiz, corapsiz ve metal aksesuar olmadan TANITA BC-601 cihazi kullanilarak
yapilmistir. Boy uzunlugu Slciimleri ayakkabisiz sekilde stadiometre ile alinmistir. Olgiimler esnasinda
Frankfort diizlem (kulak kanali ile géz ¢ukuru ayni hizada yere paralel) saglanmistir (14). Beden Kiitle
Indeksi (BKI) viicut agirligimin kilogram (kg) cinsinden degerinin boy uzunlugunun metre (m) cinsinden
karesine boliinmesiyle elde edilmistir. BKI degeri Diinya Saghk Orgiitiiniin siiflandirilmasina gore
smiflandirilmistir (10). Bel gevresi bireyler ayakta durur pozisyondayken, en alt kaburga kemigi ile iliak
kemigi arasindaki mesafenin orta noktasinin gevresinden esnemeyen meziir ile 6l¢iilmiistiir Kalga ¢evresi
bireyler ayakta durur pozisyondayken kal¢canin en genis kismindan yere paralel olarak esnemeyen meziir
ile olgiilmiistiir (15). Bel/Kalca Oraminin degerlendirilmesi Diinya Saglk Orgiitiiniin metabolik
komplikasyon riski kesisim noktalarma gore yapilmistir (16). Bel/Boy Orami kardiyometabolik risk
faktorlerini ongdérmek igin kullamilmaktadir (17-19). Bireylerin viicut kompozisyonu bioyelektrik
impedans analizi yéntemiyle TANITA BC-601 cihazi kullamilarak 6lgiilmiistiir. Biyoelektrik impedans
analizi, yagsiz doku kiitlesinin elektriksel iletkenliginin yag doku kiitlesinden daha biiyiik oldugu ilkesine
dayanmaktadir (20). Ol¢iim yapilirken bireylerin en az 4 saat aclig1 olmasina, en az 4 saat éncesinde kafeinli
icecekler igmemis olmasina, 12 saat Oncesinde agir egzersiz yapmamis olmasmna ve en az son 6 saat
icerisinde diiiretik kullanmamis olmasina dikkat edilmistir (21). Olgiimler oda sicakliginda yapilmis ve
kisilerden metal takilari ¢ikartmasi istenmistir. Arastirmada besin tiiketim kayit formu kullanilarak “24
saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi” ile bireylerin bir giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Tiim
katilimcilara bir giin 6nce tiikettigi tiim besinler ve icecekler miktarlar ile yemek ve besin fotograf katalogu
kullanilarak sorulmustur (22).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde “SPSS 22 Bilgisayar Paket Programi”
kullanilmistir. Verilere Kolmogorov-Smirnov testi uygulanarak dagilimin normalitesidegerlendirilmistir.
Veriler arasindaki korelasyon hesaplamalar1 Pearson korelasyon testi ile yapilmistir. Ortalama veriler
arasindaki farkin anlamli olup olmadigi ANOVA ile test edilmistir. Elde edilen veriler; sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma, alt-iist degerler seklinde sunulmustur. Sonuglar %95 giiven araliginda p degeri
0,05 altinda oldugunda anlamli say1lmistir. Besin tiiketim kayitlar1 Bilgisayar Destekli Beslenme Programi
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programi grenci versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya yaslar1 18 ile 35 arasinda degisen 253’ii kadin 55'i erkek olmak {izere toplamda 308 lisans
ogrencisi katilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 20,7+1,65 yil, erkeklerin yas ortalamas: 21,1+1,69 yildir.
Calismaya katilan 6grencilerin toplamda %35,4'{i beslenme egitimi almistir. Kadin 6grencilerin %33,2’si,
erkek Ogrencilerin %45,5'i beslenme egitimi almistir. Kadinlarin %37,6’s1, erkeklerin %43,7’si beslenme
durumlarin1 ¢ok iyi veya iyi olarak tarumlarken, kadinlarin %11,9'u, erkeklerin %9,1’'i beslenme
durumlarimi koétii veya ¢ok kotii olarak degerlendirmislerdir. Kadinlar ortalama 2,47+0,52, erkekler
ortalama 2,65+0,52 ana 6giin tiiketmektedir. Kadinlar 1,32+0,92 ara 6giin, erkekler 1,35+0,97 ara 0giin
yapmaktadir. Atlanilan 06gline bakildiginda kadimnlarin %30,0'u kahvalti, %51,8'i 6gle o6glintinii
atlamaktadir. Erkeklerin %38,2’si kahvalti, %34,5’i 6gle o6glinlinii atlamaktadir. Calismaya katilan
kadinlarin %11,9'u, erkeklerin %30,9'u diizenli olarak egzersiz/spor yapmaktadir. MEDFICTS beslenme
degerlendirme aracindan elde edilen puanlara gore siniflama yapildiginda calismaya katilan kadin
ogrencilerin %52,6’s1, erkek 0grencilerin %78,2si sagliksiz beslenmektedir. Kadinlarin %36,8'i, erkeklerin
%18,2’si kalp saglig1 i¢in uygun beslenmektedir. Calismaya katilan kadinlarin %10,7’si, erkeklerin ise
%3,6"s1 diisiik yagl ve kolesterollii beslenmektedir.
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Beslenme egitiminin kadinlarda ve erkeklerde antropometrik ol¢iimlere etkisi Tablo 1'de gosterilmistir.
Kadinlarda beslenme egitimi alanlarin beslenme egitimi almayanlara gore viicut agirligi (p=0,001), BKI
degeri (p=0,001), viicut yag ytizdesi (p=0,001), bel ¢evresi (p=0,019) ve kalga ¢evresi (p=0,001) daha diisiik,
viicut su yiizdesi (p=0,001), daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarda beslenme egitimi alanlar ve almayanlar
arasinda boy uzunlugu, kas kiitlesi, bilek ¢evresi, bel/kalca oranlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05). Erkeklerde beslenme egitimi alan ve almayan bireyler arasindan antropometrik
6l¢timlerin benzerlik gosterdigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 1. Beslenme egitiminin antropometrik 6l¢iimlere etkisi.

Kadin (n=253) Erkek (n=55)

Beslenme  Beslenme Beslenme  Beslenme

egitimi egitimi egitimi egitimi
Antropometrik alan almayan alan almayan
6lciimler (Ort. £SS)  (Ort. +SS) p* (Ort. £SS)  (Ort. £ SS) p*
Boy Uzunlugu (cm) 162,3+55 162,4+5,8 0,891 178,3+5,6 177,9+6,4 0,814
Agirlik (kg) 55,5+7,8 59,8 +10,4 0,001 734+120 748x123 0,685
BKI (kg/m2) 21,1+2,6 22,7+3,6 0,001 23,1+37 23,5+2,8 0,631
Yag Yiizdesi (%) 24,7+5,1 28,7+ 6,6 0,001 152=+54 17,2+5,9 0,290
Kas Kiitlesi (kg) 39,2+4,1 40,2+4,8 0,136 593+11,1 581+99 0,738
Su Yiizdesi (%) 553+4,4 52,8 +4,9 0,001 60,9+4,8 58,9+5,5 0,239
Bilek Cevresi (cm) 15109 153+1,0 0,188 17,1+1,0 17,7 £1,0 0,122
Bel Cevresi (cm) 72,5+6,9 754 +9,7 0,019 81,0+105 854=+126 0,267
Kalga Cevresi (cm) 93,6 +6,5 97,1+7,6 0,001 985+75 101,2+7,8 0,299
Bel / Kal¢a Oran 0,78 +0,046 0,78 + 0,059 0985 0,82+0,063 0,84+ 0,066 0,367

*t testi. BKI: Beden Kiitle indeksi, Ort.:Ortalama, SS: Standart Sapma.

Beslenme egitiminin Besin se¢im testi alt boyutlarina etkisi Tablo 2’de yer almaktadir. Beslenme egitimi
alanlarda duyusal gekicilik ve ruh hali en 6nemli nedenler olarak, etik endise ve agirlik kontrolii en
onemsiz nedenler olarak bulunmustur. Beslenme egitimi almayanlar bireylerde duyusal ¢ekicilik, fiyat ve
aginalilk en Onemli nedenler olarak, agirlik kontrolii ve etik endise en Onemsiz nedenler olarak
bulunmustur. Saghk (p=0,014) ve ruh hali (p=0,039) faktorleri degerleri beslenme egitimi alanlarda,
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur. Beslenme egitimi
alma durumu ve cinsiyet faktorleri birlikte degerlendirildiginde besin secim nedenlerinde kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 2. Beslenme egitiminin besin secim testi alt boyutlarina etkisi.

Beslenme Egitimi Alanlar Beslenme Egitimi Almayanlar

(Ort. £ SS) (Ort. £ SS) p*
Kolaylik 2,86+0,73 2,74+0,73 0,164
Dogal Igerik 2,89+0,75 2,72+0,85 0,059
Agirlik Kontrolii 2,50+0,86 2,42+0,90 0,413
Duyusal Cekicilik 3,27+0,68 3,24+0,63 0,653
Fiyat 2,98+0,81 2,88+0,74 0,284
Asinalik 2,85+0,75 2,88+0,69 0,712
Saglik 2,94+0,74 2,72+0,74 0,014
Ruh hali 3,04+0,75 2,86+0,72 0,039
Etik Endige 2,49+0,89 2,54+0,88 0,633

*t testi. Ort.:Ortalama, SS: Standart Sapma.

Calismaya katilan bireylerin 24 saatlik geriye doniik beslenme tiiketim kayitlarindan elde edilen degerler
Tablo 3’te yer almaktadir. Diyetle kolesterol, total yag, doymus yag, tekli doymamis yag asidi (TDYA),
¢oklu doymamus yag asidi (CDYA) alimi, yagdan gelen enerji yiizdesi ve MEDFICTS total skoru beslenme
egitimi alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05). Beslenme egitimi
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alma durumu ve cinsiyet faktorleri birlikte degerlendirildiginde besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
yag ve kolesterol tiiketimleri ile MEDFICTS degerlerinde kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 3. Beslenme egitiminin yag alimi ve kolesterol alimina etkisi.

Beslenme Egitimi Alanlar Beslenme Egitimi Almayanlar

Ort. = SS (Alt — Ust) Ort. £ SS (Alt — Ust) p*
Kolesterol (mg) 287,0£194,02 (33,6 —1020,9) 288,4+203,89 (21,1 -1102,9) 0,953
Total yag (g) 93,1+35,56 (28 —201) 96,4+35,68 (31 —206) 0,442
Yag % 43,7+8,43 (24 - 65) 43,2+8,17 (26 -71) 0,585
Doymus yag (g) 27,0£10,35 (5,7 -10,7) 28,9+£11,73 (5,8 -71,3) 0,159
TDYA (g) 31,2+11,55 (9,5-61,5) 32,1#11,49 (9,5-67,5) 0,542
CDYA (g) 29,0+18,19 (1,8 -90) 29,3+16,82 (3 -90) 0,912
MEDFICTS Skoru 74,8+29,48 (9 —-165) 78,7+30,47 (21 —195) 0,284

*t-test. CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi, MEDFICTS: et-yumurta-siit {iriinleri-kizartmalar-hazir
besinler-pismis iiriinler-sofraya eklenen yaglar-atistirmaliklar, Ort.:Ortalama, SS: Standart Sapma, TDYA:
Tekli Doymamus Yag asidi.

MEDFICTS toplam puanina gore siniflama yapildiginda beslenme egitimi alan ve almayan 6grencilerin
besin secim tetsi alt boyutlar1 Tablo 4'te yer almaktadir. MEDFICTS toplam puanina gore sagliksiz beslenen
grupta beslenme egitimi alan 6grencilerin saghk (p=0,045) ve ruh hali (p=0,032) degerleri daha yiiksek
olarak bulunmustur.

Tablo 4. MEDFICTS toplam puanina gore beslenme egitimi alan ve almayan bireylerin besin segim testi alt

boyutlar1.

MEDFICTS
Toplam Kalp Saglig: icin Uygun Diisiik Yagh ve Kolesterollii
Puanina Sagliksiz Beslenme Beslenme Beslenme
Gore 270 puan 40-69 puan <40 puan

Beslenme Beslenme Beslenme Beslenme Beslenme Beslenme

egitimi egitimi egitimi egitimi egitimi egitimi

alan almayan alan almayan alan almayan
Besin secim (Ort.£SS) (Ort.xSS) (Ort.xSS) (Ort.£SS) (Ort.xSS) (Ort.£SS)
testi (n=55) (n=121) p* (n=43) (n=60) p* (n=11) (n=18) p*
Kolaylik 2,85+0,78  2,80+0,69 0,684 2,87+0,65 2,61+0,80 0,074 2,81+0,84  2,71+0,70 0,714
Dogal fcerik  2,83x0,74  2,66+0,79 0,175 3,04+0,68  2,63+0,93 0,012 2,64+0,97  3,37+0,68 0,023
Agirhik . 2,51+0,86  2,30+0,85 0,125 2,47+0,79  2,49+0,93 0,927 2,58+1,17  2,98+0,93 0,310
Kontrolil
Duyusal 331071  3,26:0,60 0,652 334+053 311070 0,066 2,82:091  3,50:045 0,037
Cekicilik
Fiyat 2,93+0,94  2,90+0,71 0,835 3,10£0,58 2,78+0,76 0,021 2,76+0,91 3,07+0,80 0,336
Asinalik 2,85+0,80 2,89+0,68 0,726 2,97+0,61  2,82+0,68 0,244 2,36+0,90  3,02+0,79 0,049
Saglik 2,90+0,75 2,67+0,70 0,045 3,03+0,69  2,67+0,81 0,023 2,77+0,87  3,24+0,61 0,099
Ruh hali 3,09+0,76  2,83+0,71 0,032 3,07£0,68 2,79+0,74 0,047 2,71+0,93  3,31+0,59 0,044

Etik Endise =~ 2,41+0,88 2,46+0,82 0,709 2,65+0,86 2,50+0,94 0407 2,27+1,00 3,22+0,83 0,010
*t testi. n: kisi say1s;, MEDFICTS: et-yumurta-siit tiriinleri-kizartmalar-hazir besinler-pismis {iriinler-sofraya eklenen
yaglar-atistirmaliklar, Ort.:Ortalama, SS: Standart Sapma.

MEDFICTS toplam puanmna gore kalp saghg: icin uygun beslenen 6grencilerden beslenme egitimi alan
ogrencilerin dogal igerige (p=0,012), fiyata (p=0,021), sagliga (p=0,023) ve ruh haline (p=0,047) istatistiksel
olarak daha fazla 6nem verdikleri bulunmustur.

MEDFICTS toplam puanina gore diisiik yagh ve kolesterollii beslenen 6grencilerden beslenme egitimi
almayan Ogrencilerin dogal icerige (p=0,023), duyusal ¢ekicilige (p=0,037), asinaliga (p=0,049), ruh haline
(p=0,044) ve etik endiseye (p=0,010) daha fazla 6nem verdikleri bulunmustur.
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Tartigma

Beslenme davranislari cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Ogrenciler i¢in okulda harcanan zaman, egitim
cevresi ve yakin cevre etkisi beslenme aligkanliklarinda giiclii etkilere sahip olabilmektedir (23). Besin
se¢imi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri kapsayan karmasik bir davranis olup, besin ile ilgili
faktorlere, besin secimini yapan kisiye, dis kosullara ve durumlara dayandigi savunulmaktadir (24).
Universitelerde verilen beslenme egitimlerinin saglikli beslenme davranslarini  destekledigi
diisiiniilmektedir (25). Bolu’da tiniversite 6grencileri ile ilgili yapilmis bir calismada besin/saglik ile ilgili
ders almis 6grencilerin temel beslenme bilgilerinin daha yiiksek oldugu, besin tercihi bilgilerinin ise
benzerlik gosterdigi bulunmustur (26). Bursa’da iiniversite Ogrencilerinde yiiriitiillen c¢alismanin
sonuglarina gore kiz Ogrencilerin besin se¢imini besinlerin taze olmasi daha ¢ok etkilerken, erkek
Ogrencilerin besin se¢im nedenlerinin basinda besinlerin taze ve ucuz olmasi etkilemektedir (27). Bu
¢alismanin besin se¢im testinden elde edilen sonuglarina gore beslenme egitimi alan bireylerin saglik ve
ruh hali alt boyutlarina besin se¢iminde daha fazla énem verdikleri bulunmustur (p<0.05). Beslenme
egitimi almayan Ogrencilerde besin seciminde duyusal cekicilik ve fiyatin daha onemli oldugu
bulunmustur. Polonya’da yapilan bir arastirmada saglikli beslenmeyi baz alan insanlarin saglik, duyusal
gekicilik ve agirlik kontrolii degerleri; beslenmede haz duygusunu baz alan insanlarin duyusal ¢ekicilik,
fiyat ve kolaylik degerleri daha yiiksek bulunmustur (28). Dikmen ve arkadaslarinin yaptig1 calismanin
sonuglarina gore duyusal cekicilik, dogal igerik ve fiyat en Snemli besin segim faktorleri olarak
bulunmustur (9). Yapilan bir ¢alismada saglikli bilgilendirilme yapilan grup ile kontrol grubu arasinda
saglikli besin se¢imlerinin sayisinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamastir. Sagliksiz se¢imlerin
fiyatinin arttirilmasi veya saglikli segimlerin fiyatlarinin diisiiriilmesi saglikli besin se¢imine olumlu yénde
katkida bulunmustur. Saglikli seceneklerin fiyatlar1 diistiigtinde 6grencilerin saglikli yeme se¢me oram
artmistir. Bu durum, fiyatin besin se¢im davramslarini degistirmek icin potansiyel bir ara¢ oldugunu
gostermektedir (29). Sangster ve arkadaslarinin yaptig1 calismanin sonuglarina gore ise, tiiketicilerin biiytiik
cogunlugu (%82,8) daha saglikli yiyecekleri almak istediklerini ama daha saglikli tercihlerin fiyatlar:
hakkinda endiseli olduklarini séylemislerdir (30).

Calismamizda beslenme egitimi alan 0grencilerin total yag alimlar1 93,1+35,6 g/giin, kolesterol alimlar1
287+194 mg, doymus yag alimlari 27,0+10,4 g olarak bulunurken, beslenme egitimi almayan 6grencilerin
total yag alimi 96,4+35,7 g, kolesterol alimlar1 288,4+203,9 mg ve doymus yag alimlar1 28,9+11,7 g olarak
bulunmustur. Yahia ve arkadaslarinin yaptigi calismanin sonuglarina gore bir {iniversitenin saghk
alanlarinda egitim goren O6grencilerin total yag alimlar1 85,6+19,7 g/gilin, doymus yag alimlar1 22,8+6,9
g/giin ve kolesterol alim miktarlar1 224,1+62,7 mg/giin olarak bulunurken, saglik alan1 disinda egitim goren
Ogrencilerin total yag, doymus yag ve kolesterol alim miktarlar istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (25). Amerika’da bir diyet egitim programina katilan tip 2 diyabetli bireylerin egitim 6ncesi
ve sonrasi ii¢ aylik takibi ile diyet alimlarina bakilan calismanin sonuglarina gore egitim sonucunda
bireylerin giinliik ortalama enerji alimlarinda 393,92+0,065 kkal azalma, giinliik ortalama yag alimlarinda
16,240,045 g azalma ve giinliik ortalama kolesterol alimlarinda 79,2+0,033 mg azalma bulunmustur. Yag ve
kolesterol alimlarindaki bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (31). Bizim ¢alismamizda
okulda verilen beslenme dersi ile bireylerin kolesterol ve total yag alimlarinda farkliigin az oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Arastirmamizda antropometrik 6l¢iimler kadinlarda ve erkeklerde beslenme dersi alanlar ve almayanlar
arasinda benzer olarak bulunmustur. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 verilerine goére
BKI degerleri 19-30 yas arasi kadimlarda 24,2+527 kg/m2 ve erkeklerde 25,1+4,68 kg/m2 olarak
bulunmustur. TBSA 2019 verilerine gore 19-30 yas aras: kadinlarda bel gevresi 78,9+12,5 cm, kalga gevresi
99,1+10,4 cm olarak, 19-30 yas arasi erkeklerde bel ¢evresi ortalamasi 88,1+12,4 cm, kalga gevresi 101,3+9,2
cm olarak bulunmustur (32). Calismamizdan elde edilen antropometrik 6l¢iimler ile TBSA 2019 verileri
karsilastirildiginda calismada elde edilen degerlerin TBSA verilerine yakin ancak TBSA’da bulunan
degerlerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Ankara’da bir {iniversitede yapilan baska bir arastirmanin
sonuglarina gore de bu arastirma sonuglarina benzer sekilde kadinlarin BKI ortalamas: 21,12+2,61 kg/m2
olarak erkeklerin BKI ortalamas: 22,83+2,97 kg/m2 olarak bulunmustur (33). Hemsirelik bdliimiinde
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yliriitiilen baska bir calismada beslenme egitimi almis olan {icilincii sinif ogrencileri ile egitim almamis
birinci smif dgrencileri karsilagtirilmistir. Her iki grupta da viicut yag yiizdesi, BKI ve kalca gevresi
benzerlik gosterirken, bel cevresi beslenme egitimi almis tiglincii sinuf 6grencilerinde daha diisiik ¢ikmistir
(34). Amerika’da bir diyet egitim programina katilan tip 2 diyabetlilerin ii¢ aylik takibi ile diyet alimlarina
bakilan galismanin sonuglarina gore bireylerin ortalama viicut agirliklarinda ve ortalama BKI degerlerinde
anlamli degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. (31). Beslenme egitiminin etkilerinin degerlendirildigi baska bir
calismada, miidahale grubunda bes aylik ¢alisma sonucunda enerjinin yagdan gelen yiizdesinde anlamli
bir diisiis goriilmiistiir (35). Beslenme egitimi ile iligkili olarak yapilan baska bir ¢alismanin sonuglaria
gore beslenme egitimi verilen grupla kontrol grubu arasinda beslenme egitiminin hafif sisman bireylerde
enerji alimini, viicut agirhigini ve BKI degerlerini azaltmada etkili olabilecegi gosterilmistir (36). Bu iki
calisma egitim Oncesi ve sonrasini degerlendirirken bizim ¢alisma kesitsel olarak degerlendirmistir. Iki
¢alismanin sonuglarinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak beslenme egitiminin yag ve kolesterol aliminda
etkili olabilecegi, calismamiza benzer olarak da viicut agirhigna ve BKI degerlerine etkili olabilecegi
bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu kesitsel ¢alisma ile okullarda ders olarak verilen beslenme egitiminin yag ve kolesterol
aliminda etkisinin olmayabilecegi, viicut kompozisyonu ve besin secimine etki eden faktorlerde etkisi
olabilecegi bulunmustur. Daha uzun siireli ve bireysel olarak verilen beslenme egitimlerinin daha etkili
olabilecegi, bu konu ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Egitim oncesi ve
sonrasi olarak yapilacak bir arastirma ile hem beslenme derslerinin etkinligi hem de bireylerin beslenme
dersinde 6grendiklerini uygulama durumlariin arastirilabilecegi diistiniilmektedir. Okullarda verilen
beslenme egitimlerinin igeriginin incelenerek ders igeriklerinin gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.
Beslenme egitiminin saghigin korunmas: ve gelistirilmesi i¢in gerekli oldugu ve okullarda verilen
egitimlerle toplum sagliginin iyilestirilmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Etik Beyan: Bu calisma icin etik kurul onayi, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Aragtirmalar1 Etik
Kurulu’'ndan alinmigtir (Tarih:09/07/2018 ve Karar No: 2018/142)

Yazar Katkilari: Calismanin tasarimi - GUY, ZG; Calisma verilerinin elde edilmesi — GUY; Verilerin analiz edilmesi - GUY, ZG;
Makale taslagmin olusturulmasi — GUY; Igerik igin elestirel gozden gecirme — ZG; Yayinlanacak versiyonun son onay1 - ZG.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atismasit bulunmadigini beyan etmislerdir.

Finansal destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Tesekkiir: Yok.

Diger Beyanlar: Bu calisma, yiiksek lisans tez ¢alismasindan {iretilmistir.
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Reasons for Postponement and Cancellation of the Procedure in Patients with Bronchoscopy

Bronkoskopi Yapilan Hastalarda Islemin Ertelenme ve Iptal Nedenleri
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Abstract: Bronchoscopy is an invasive procedure enabling to visualize the respiratory tract through an endoscope. The aim of this study was
to evaluate the causes for postponement or cancellation of the procedure. This descriptive study was conducted with participation of 80
patients who would have had bronchoscopy in the endoscopy unit of a university hospital between April 2019 and January 2020. The mean
age of the patients was 60.8+13.8 years (26-86); 18.8% of patients had bronchoscopy experience. The postponement rate was found 8.1% (n=37)
and the cancellation rate was found 9.4% (n=43). The first three causes for the cancellation of the procedure included patients' fear (22.5%),
poor overall health status (8.8%) and referral to an alternative procedure (8.8%). It was found after a review on the reasons for cancellation
that the first three reasons (respectively) were lack of tests (blood tests, electrocardiography, pulmonary function test, etc.) required before the
procedure (11.3%), unstable vital signs (8.8%), and failure to discontinue anticoagulant drug intake (4.9%). It is observed that the bronchoscopy
procedure is postponed or cancelled in approximately two out of every ten patients. The physicians and nurses working in bronchoscopy units
should determine the preventable causes of cancellation and postponement in patients undergoing bronchoscopy, and provide additional
information and reminders to patients for preliminary evaluation in order to prevent cancellation and postponement of the procedure.

Keywords: Bronchoscopy, Patients, Nurses
&

Oz: Bronkoskopi, endoskop aracihigiyla solunum yollarmin goriintiilenmesini saglayan invaziv bir islemdir. Bu ¢alismanin amaci, islemin
ertelenmesi veya iptal edilmesinin nedenlerini degerlendirmektir. Tanimlayici tipteki bu galisma, Nisan 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinin endoskopi {initesinde bronkoskopi olmasi gereken 80 hastanin katilimiyla yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 60,8+13,8
yil (26-86) ve %18,8'i bronkoskopi deneyimine sahipti. Erteleme orani %8,1 (n=37) ve iptal oran1 %9,4 (n=43) bulundu. Islemin iptal edilmesinin
ilk {i¢ nedeni, hastalarin korkusu (%22,5), genel saglik durumunun kétii olmasi (%8,8) ve alternatif bir isleme sevk edilmesidir (%8,8). Erteleme
nedenleri iizerinde yapilan incelemede ilk ii¢ nedenin (sirasiyla) islem oncesi gerekli tetkiklerin (kan tahlili, elektrokardiyografi, solunum
fonksiyon testi vb.) eksikligi (%11,3), yasamsal bulgularin stabil olmamasi (%8,8) %) ve antikoagiilan ila¢ aliminin durdurulmamasi (%4,9)
olarak belirlendi. Yaklasik olarak her on hastadan ikisinde bronkoskopi isleminin ertelendigi veya iptal edildigi goriilmektedir. Bronkoskopi
tinitelerinde calisan hekim ve hemsireler, bronkoskopi yapilan hastalarda iptal ve ertelemenin 6nlenebilir nedenlerini belirlemeli, islemin iptali
ve ertelenmesini dnlemek icin hastalara 6n degerlendirme igin ek bilgi ve hatirlatmalar yapmalidir.
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Introduction

Bronchoscopy is an invasive procedure enabling to visualize the respiratory tract through an endoscope.
This procedure is performed for diagnostic and therapeutic purposes (1). Diagnostic bronchoscopy may be
performed in cases of suspected malignancy and lower respiratory tract infection, diffuse lung disease,
persistent unexplained cough, hemoptysis or stridor, individuals with abnormal lung imaging findings,
and lung cancer staging (2). Therapeutic bronchoscopy may also be used in central airway obstruction,
presence of foreign material, presence of hemoptysis, abscess drainage/cyst aspiration, bronchial
thermoplasty, and difficult airway intubation (1,3,4).

The bronchoscopy procedure of the patient may be postponed in case of thrombocytopenia, changes in
blood glucose level, edema on the upper respiratory tract and poor overall health status etc. (5).
Furthermore, the procedure may be cancelled if postponement of the procedure was deemed necessary (6).
Bronchoscopy procedures can be postponed in some cases (such as no prophylactic drug use, convoluted
airway, saturation <90% in room air) at the discretion of the physician (6). Sometimes, patients may cancel
endoscopy procedures for personal reasons (request to have the procedure done in another center, late
appointment date, etc.) (7). Gulsen et al. (8) reported that the procedure was cancelled because hypotension
and bradycardia developed due to anesthesia in one of forty patients who had bronchoscopy. Cancellation
of endoscopic procedures both increases the costs and causes time loss (9). Furthermore, it reduces the
reproducibility of the physician and causes a negative image for the institution (9,10).

The attempts to reduce cancelled or postponed endoscopic procedures due to the limited number of
available endoscopic resources, and uncovering their causes are essential in order to reduce cost
inefficiencies in the healthcare system and minimize delays in clinically important examinations (11).
Understanding the factors that contribute to patients' delay scheduled endoscopic operations may enable
future interventions that may raise the success rate of these procedures (11). The aim of this study was to
evaluate the causes for postponement or cancellation of the procedure.

Materials and Methods
Sample

During the 9-month period (April 2019 and January 2020) when the data of the study were collected, a total
of 457 patients were treated. Eighty of these bronchoscopy procedures were canceled or postponed. This
descriptive study was conducted with participation of 80 patients who would have had bronchoscopy in
the endoscopy unit of a university hospital between April 2019 and January 2020. The minimum number
of people to be included in the sample was calculated as 74 by predicting the endoscopy cancellation rate
(14%) (13), the confidence level of 95%, and the margin of error of 5%.

Adult patients who would have had elective bronchoscopy for various indications and volunteered to
participate in the study were included in the study.

Data Collection Tools

A "Patient Introduction Form" was used for data collection. The form including 9 questions was prepared
by the researchers in line with the literature (9,10,13), and the individual characteristics (age, gender,
education level and presence of chronic disease) and bronchoscopy-related characteristics (lung cancer
history, procedure indication and bronchoscopy experience, bronchoscopy procedure postponement and
reason, bronchoscopy procedure cancellation status and reason).

If the procedure was postponed to a further date, it was accepted as postponement of the bronchoscopy. If
the procedure was cancelled on the premise that the procedure would not be performed again, this was
accepted as the cancellation of bronchoscopy.

Data Collection

The reasons that have caused postponement/cancellation of the bronchoscopy procedure were detected
personally or via phone call. The questions in the Patient Introduction form were asked to the patients
whose bronchoscopy was postponed or cancelled on the day of the procedure and they were asked to
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answer them. The patients who have not/could not come to the procedure were contacted via phone calls.
After informing the patients about the study over the phone and verbal consent to participate in the study,
they were asked to answer the questions in the form.

Statistical Analysis

The analysis of the data was performed on IBM SPSS 20.0 package program. The data were identified in
frequency, percentage, mean and standard deviation. A p value below 0.05 (p<0.05) was accepted as
statistically significant.

Ethical Considerations

Approval of the ethics committee (2019/91-04/24) from the Scientific Research Ethics Committee of the
university, institutional permissions from the institute (28999038-600E326123) was obtained and informed
voluntary consent from the patients were obtained.

Results

The mean age of the patients was 60,8+13,8 years (26-86); 70,0% (n=56) were male and 87,5% (n=70) were
primary school graduates, 18,8%; one of them had bronchoscopy experience (n=15). The rate of at least one
chronic disease was 67,5% (n=54) (Table 1).

Table 1. Characteristics of patients and status of postponements/cancellations of their procedures (n=80).

Characteristic n % Postponement | Cancellation
(n=37) (n=43)
Ageyear 60< 31 38,8 10 21
60> 49 61,2 27 22
Gender Female 24 30 11 13
Male 56 70 26 30
Education level Primary school 70 87,5 32 38
High school 4 5,0 3 1
University 6 7,5 2 4
Presence of chronic disease Yes 54 67,5 26 28
No 26 32,5 11 15
Lung cancer history Yes 21 26,3 10 11
No 59 73,8 27 32
Bronchoscopy experience Yes 15 18,8 8 7
No 65 81,2 29 36
Procedure indication Diagnostic 78 97,5 37 41
Therapeutic 2 2,5 0 2

It was determined during the data collection period that bronchoscopy procedure was planned for 457
patients and 17,5% (n=80) of these patients were postponed or cancelled. Overall, the postponement rate
was found 8,1% (n=37) and the cancellation rate was found 9,4% (n=43). Evaluation of 80 patients revealed
that bronchoscopy cancellation rates were more (53,8%).

The first three causes for the cancellation of the procedure included patients' fear (22,5%), poor overall
health status (8,8%) and referral to an alternative procedure (8,8%).

It was found after a review on the reasons for delay that the first three reasons (respectively) were lack of
tests (blood tests, electrocardiography, pulmonary function test, etc.) required before the procedure
(11,3%), unstable vital signs (8,8%), and failure to discontinue anticoagulant drug intake (4,9%).
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Discussion

It was determined in this study that the bronchoscopy procedure was postponed or cancelled in 17,5% of
the patients whereas Sheikh et al. (10) determined that the procedure was cancelled in 6,7% of colonoscopy
patients. Nakagawa et al. (9) detected in their study that bronchoscopy procedures were cancelled at a rate
of 2,3%. The procedure cancellation rate was reported as 1,7-28% in studies conducted with the
participation of patients who had colonoscopy (14, 15). It was determined that the rate of cancellation in
diagnostic and therapeutic procedures on outpatient basis such as endoscopy and PET, CT varies between
1% and 3,7% (9). Alnasser et al. (7) found in their study that the rate of appointments cancelled in endoscopy
units was 16%. The results of the study reveal that endoscopic procedures are cancelled at different rates.

The lack of required tests (11,3%) before bronchoscopy was determined as the most important reason for
delays. Since lower platelet count increase the risk of bleeding after the procedure, blood analyses before
the procedure are important (16). A certain level of platelet values especially for bronchoalveolar lavage
and endobronchial biopsy procedures is a condition, and the procedure may be performed orally in
patients with thrombocytopenia (17). It is important to apply routine and procedure-specific tests and to
evaluate the results before the procedure in order to perform bronchoscopy procedures safely and to
prevent complications.

The instability of vital signs in 8.8% of the patients was determined as one of the reasons for bronchoscopy
in this study; however, it was reported in the studies conducted by Abul and Cetinkaya (18) that the
bronchoscopy procedure was postponed in patients with a pre-procedural PaO2 value below 90% in
patients undergoing bronchial thermoplasty. Mohan et al. (19) reported that blood pressure increased with
the procedure (5th and 10th minutes), heart rate increased, and saturation decreased when compared to
before bronchoscopy (19). Monitoring of the blood pressure, heart rate, oxygen saturation before, during
and after the procedure in all patients who will have bronchoscopy was suggested at an evidence level of
D. In addition, it is emphasized that optimization of pre-procedural oxygen saturation is an important step
to prevent complications due to hypoxia (Grade D) (20). Considering that vital signs may change in
bronchoscopic procedures, optimization before the procedure is essential.

It was found that the procedure was postponed due to not discontinuation of the anticoagulant drug intake
in 4,9% of the patients. Ensuring pre-procedural control of antithrombotic/anticoagulant drugs is one of
the preparatory steps for the safety of the endoscopy procedure (21). Particular care should be exercised
for procedures that carry a higher risk for bleeding such as transbronchial cryobiopsy or endobronchial
cryobiopsy (22). Even minimal bleeding in bronchoscopic procedures may fill the tracheobronchial tree
and cause respiratory failure. An individualized approach should be exhibited by prioritizing patient
safety (23).

It was detected in the research that fear of the procedure was the first reason for cancellation with a rate of
22,5%; however, Alnasser et al. (14) determined that 7,3% of the patients cancelled their appointments due
to fear or did not come to their appointments in endoscopic procedures. Sheikh et al. (9) found that 6.5% of
patients who had colonoscopy cancelled the procedure because of procedural fear. It was determined in
another study that 11% of patients who underwent gastrointestinal endoscopy cancelled their procedures
for fear of complications (11). It is detected that patients have fear before the procedure and this situation
causes the cancellation of the procedure.

It was determined in the study that 8,8% of the patients could not undergo bronchoscopy because of their
poor general condition before the procedure. Alnasser et al. (7) reported that 16% of patients who would
have endoscopy do not attend or cancel their appointments due to health problems. Souma et al. (24) stated
that bronchoscopy procedures of patients whose general condition deteriorated due to oncological
treatment could be cancelled. Olds et al. (11) found in their study that most of the patients who underwent
endoscopy cancelled the procedure because of acute medical health problems. Smith et al. (15) reported
that worsening of the current health condition has a share of 7% in colonoscopy cancellations. Partin et al.
(25) determined that the patient's limited overall life expectancy was a factor that predicted failure to attend

- —
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited

13



Reasons for Postponement and Cancellation of the Procedure in Patients with Bronchoscopy
Bronkoskopi Yapilan Hastalarda Islemin Ertelenme ve Iptal Nedenleri

a colonoscopy appointment. According to the results of the research, it may be said that a negative change
in the general condition causes cancellation of the endoscopic procedure.

Referral to an alternative procedure was detected as one of the most common reasons for bronchoscopy
cancellations (8,8%). Similarly, Semaan et al. (26) reported that the nodules were partially or completely
eliminated by computed tomography before the procedure in 6,9% of the patients, so the procedure of the
patients who were planned to have electromagnetic navigation bronchoscopy was cancelled. It seems from
this point of view that sometimes the necessity of bronchoscopic procedures may be eliminated by using
alternative diagnostic methods.

Limitations of the study

However, this study is the first in the national literature to reveal the reasons for cancellation and
postponement in patients undergoing bronchoscopy.

Conclusion

Itis observed that the bronchoscopy procedure is postponed or cancelled in approximately two out of every
ten patients. The physicians and nurses working in bronchoscopy units should determine the preventable
causes of cancellation and postponement in patients undergoing bronchoscopy, and provide additional
information and reminders to patients for preliminary evaluation in order to prevent cancellation and
postponement of the procedure. Furthermore, the importance of possible situations that may arise if the
process is not carried out should be emphasized and their awareness should be increased and awareness
should be raised.
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Lise Ogrencilerinin Saglikli Beslenmeye iliskin Tutumlariyla e-Saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Evaluating of the Relationship Between High School Student’s Attitudes Towards Healthy Nutrition and
Their e-Health Literacy Decency
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Abstract: In this study, it was aimed to examine the effect of high school student’s e-health literacy levels on attitude towards healthy eating.
117 high school students (62 boys,55 girls,) enrolled in the 9th, 10th, 11th and 12th grades of a private high school were included in the study.
The study data were collected using face to face interview technique. The socio-demographic characteristics of the individuals were questioned
with questionnaire. "Individuals' attitudes towards healthy eating were evaluated through the Attitudes towards Healthy Eating Scale and
their e-health literacy levels were evaluated through the Adolescent e-Health Literacy Scale. In the sub-dimension of "Emotion Towards
Nutrition", which is one of the sub-dimensions of the Attitudes Towards Healthy Nutrition, the mean score of the female students (17.3+3.86)
was found to be statistically significantly higher than the average of the male students (15.6+3.94) (p=0.012). A statistically significant positive
correlation was found between the Attitude Scale for Healthy Nutrition and the e-Health Literacy Scale (p=0.000 r=0.329). A statistically
significant positive correlation was found between the e-Health Literacy Scale and the Attitudes Towards Healthy Nutrition Scale sub-
dimensions 'Knowledge About Nutrition', 'Emotions About Nutrition' and 'Malnutrition’ (p<0.05). However, no statistically significant
relationship was found between the "Positive Nutrition" sub-dimension, which is another sub-dimension (p>0.05). According to the results
obtained from the study, it was determined that there is a relationship between high school students' e-health literacy levels and their attitudes
towards healthy eating, but not with positive eating behaviors. It is recommended to organize programs that will encourage the action of
information on healthy nutrition, and to plan trainings that will help determine the accuracy and reliability of the information obtained through
digital technology. It is recommended to organize programs that will encourage the action of information on healthy nutrition, and to plan
trainings that will help determine the accuracy and reliability of the information obtained through digital technology.

Keywords: Adolescent, Nutrition, Assessment, e-Health literacy
&

Oz: Bu calismada lise ogrencilerinin e-saghk okuryazarhigi diizeylerinin saghkli beslenmeye iligkin tutumlari {izerine etkisinin incelenmesi
amaglanmustir. Calismaya 6zel bir lisenin 9., 10., 11. ve 12. siniflarinda kayith olan 117 lise 6grencisi (62 erkek, 55 kiz) dahil edilmistir. Calisma
verileri yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmuistir. Veri toplama formu ile bireylerin sosyo-demografik ézellikleri sorgulanmuistir.
Bireylerin saglikh beslenmeye iligkin tutumlari Saglikli Beslenmeye fligkin Tutum Olgegi ve e-saglik okuryazarlik diizeyleri Addlesanlarda e-
Saglik Okuryazarhigi Olcegi aracihigiyla degerlendirilmistir. Saglikh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi alt boyutlarmdan biri olan ‘Beslenmeye
Yonelik Duygu” alt boyutunda erkek &grencilerin aldiklar1 puan ortalamas: (15.6+3.94) kiz 6grencilerin puan ortalamasindan (17.3+3.86)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p=0.012). Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi ile e-Saglik Okuryazarligi Olgegi
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iligki tespit edilmistir (p=0.000, r=0.329). e-Saglik Okuryazarligi Olgegi ile Saghkl
Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi alt boyutlari olan ‘Beslenme Hakkinda Bilgi’, ‘Beslenmeye Yonelik Duygu’ ve ‘Kétii Beslenme’ alt boyutlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05). Ancak diger bir alt boyut olan ‘Olumlu Beslenme” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0.05). Calismadan elde edilen sonuglara gore lise &grencilerin e-saglik
okuryazarhg: diizeyleri ile saglikli beslenmeye iliskin tutumlar: arasinda iligki oldugu fakat olumlu beslenme davranislari ile iligkili olmadigt
saptanmustir. Saglikli beslenme ile ilgili bilgilerin eyleme gecirilmesini tesvik edecek programlarin diizenlenmesi, dijital teknoloji aracilig: ile
ulagilan bilgilerin dogrulugunu ve giivenilirli§ini belirlemesine yardimci olacak egitimlerinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Giris

Saglik okuryazarlig1 (SOY), bireylerin saglik durumunun korunmasi amaciyla saglik konularindaki bilgiye
ulasmasi, bu saglik bilgisini anlamasi ve kullanabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Son yillarda
saglik konular1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla internetin kullanimi 6nemli bir kaynak olarak
gortilmektedir (3). e-Saglik okuryazarligi, elektronik kaynaklar araciligiyla saglik konular1 hakkindaki
bilgileri arastirabilmek, bu bilgiyi anlayabilmek, degerlendirebilmek ve edinilen bu bilgiyi saglk
sorunlarinin ele alinip, ¢dziilmesi amaciyla uygulayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (4). e-Saglik
okuryazarlig1 diizeyleri diisiik olan bireyler dijital ortamdan edindikleri eksik ve/veya yamniltic1 bilgileri
uygulayabilmekte ve bu durum gesitli saglik problemlerini beraberinde getirebilmektedir (5).

Adolesan donem; fiziksel, psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin yam sira diistince, tutum ve davranis
gelistirme siirecinin yasandig1 bir dénemdir. Bu siire¢ boyunca bireyler aile, okul, akranlar gibi bircok
faktorden etkilenebilmektedir (6). Addlesan donemi, bireyin yetiskinlik doneminde de devam edecek olan
beslenme aliskanliklarinin olustugu son evredir. Ozellikle bireyin ev disinda fazla zaman gegirmesi, besin
tercihlerini ailesinden ziyade kendisinin belirlemesi ve bu donemde goriilen psikolojik degisimler
nedeniyle sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve beslenmeye bagli yetersizlikler goriilebilmektedir (7).
Adolesanlar saglik konulariyla ilgili bilgiler icin siklikla internet kaynaklarina basvurmaktadirlar. Bu
nedenle dijital kaynaklar tizerindeki bilgi kirliliginin giin gectik¢ce artmasi, adolesanlarin internet
ortamindan edindikleri bilgilerin dogrulugunun sorgulanmasini giindeme getirmektedir (8,9). Adélesan
donem, yetiskinlik hayatnin saglik temellerinin atildig1 bir donemdir ve bu donemde edinilen saglik
aliskanliklar yetiskinlik hayatini etkilemektedir Adolesan donem, yetiskinlik hayatinin saglik temellerinin
atildig1 bir donemdir ve bu dénemde edinilen saglik aliskanliklar yetiskinlik hayatini etkilemektedir (10).
Dolayisiyla saghkli yasam tarzi aliskanliklarinin adolesan donemde kazanilmasi onemlidir (11).
Adolesanlarin SOY diizeylerinin diisiik veya yetersiz oldugunu ve saglikli beslenme bilgilerinin yetersiz
oldugunu gosteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur (5,12,13). Literatiirde, e-saglik okuryazarlig: diizeyleri
yiiksek olan genglerin daha olumlu saglik davranislar sergiledikleri ve e-saglik okuryazarlig: diizeyleri
diisiik olan genglerin ise sagliksiz davranislara yonelimlerinin daha yiiksek oranda oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (14,15). Adolesanlarin diisitk SOY diizeyleri nitelikli bilgiye erisimlerini ve bu
bilgiyi anlamalarini zorlastirmaktadir (9). Bireylerin SOY diizeylerinin arttirilmasi saglikli bir toplum insa
etmede rol oynayabilmektedir (16,17).

Bu calismada lise 6grencilerinin e-Saglik okuryazarhig: diizeylerinin saglikli beslenmeye iliskin tutum
lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, Mart 2022-Nisan 2022 tarihleri arasinda 6zel bir lisenin 9., 10., 11. ve 12. siniflarda kayitl olan
tiim 6grenciler {izerinde yapilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan ve veri toplama formunu
hatali dolduran 15 kisi ¢alisma dis1 birakilmistir. Arastirmanin rneklemini veri toplama formunu eksiksiz
dolduran 117 6grenci (62 erkek, 55 kiz) olusturmustur.

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 02/03/2022 tarih ve 22/49 sayili karari ile uygun goriilmiistiir. Calisma
verileri yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formu ile bireylerin sosyo-
demografik 6zellikleri sorgulanmuistir. Bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 Saglikli Beslenmeye
Miskin Tutum Olgegi (SBITO) ve e-Saglik okuryazarlig1 diizeyleri Adolesanlarda e-Saglik Okuryazarhigt
Olgegi araciligiyla degerlendirilmistir.

e-Saglik Okuryazarligi Diizeyi

Norman ve Skinner'm (18) 2006 yilinda gelistirmis oldugu e-Saghk Okuryazarlig: Olgegi'nin (Eheals: The
Ehealth Literacy Scale) Tiirkce gegerlik ve gtivenirlik ¢alismas1 2015 yilinda Coskun ve Bebis (19) tarafindan
yapilmustir. Olgek sekiz sorudan olusmaktadir ve begli likert yontemiyle degerlendirilmektedir. Olgekten
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almabilecek en yiiksek puan 40 puandir ve ne kadar yiiksek puan alinirsa e-saglik okuryazarhig: diizeyi o
kadar yiiksektir anlammna gelmektedir. Sekiz maddenin degerlendirilmesinde ortalama deger
kullanilmaktadir ve bir kesme noktas: yoktur (19).

Saglikli Beslenmeye Iligkin Tutum Diizeyi

Calismaya katilan bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeylerini belirlemek amacityla, Demir ve
Cicioglu (20) tarafindan 2019 yilinda gelistirilen Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi kullanilmaistir.
Olgek 21 soru ve ‘Beslenme Hakkinda Bilgi’, ‘Beslenmeye Yonelik Duygu’, “Olumlu Beslenme’ ve ‘Kétii
Beslenme’ olmak iizere dort faktdrden olusmaktadir. Olgek begli likert yontemiyle degerlendirilmektedir.
Olgek sonucunda en diisiik 21 puan ve en yiiksek 105 puan alinabilmektedir. 21 puan; ¢ok diisiik, 23-42
puan araligy; diisiik, 43-63 puan aralify; orta, 64-84 puan araligl; yiiksek ve 85-110 puan arali ideal
diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu seklinde agiklanmaktadir (20).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sirasinda toplanan veriler Statistical Package fort he Social Sciences (IBM SPSS Statistics 22)
programina analizi yapilmas: igin kaydedilmistir. Anketlerden elde edilen siirekli degiskenler ortalama
(X), standart sapma (SS), alt-iist ile kesikli degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik degerlerine gore karar verilmistir. Kategorik
degiskenlerde gruplar arasindaki iliskinin analizi ki kare testi, normal dagilima uygun olan verilerde iki
grup arasindaki anlamliligin analizi i¢in bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla grup arasindaki anlamliligin
analizi igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Sayisal dl¢iimlerin arasindaki iligskinin
analizi icin normal dagilim gostermeyen verilerde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar
%95 giiven araliginda, istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de aragtirmaya katilan &grencilerin demografik dzelliklerinin dagilimi verilmistir. Ogrencilerin
%5311 erkek iken %47’si kizdir. Dokuzuncu smifta 6grenim goren 6grencilerin orani %19,7, 10. simufta
O0grenim goren Ogrencilerin orant %33,3, 11. sinifta 6grenim goren Ogrencilerin orani %25,6 ve 12. sinfta
Ogrenim goren Ogrencilerin orani %21,4’tlir. Annesi {iniversite mezunu olanlarin orani %54,7, babasi
tiniversite mezunu olanlarin orani %65'tir.

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi.

Degiskenler Bireyler (n=117)
Yas (X+SS) y1l 16,0+1,21

n %
Cinsiyet
Kiz 55 47,0
Erkek 62 53,0
Sinif
9. Sinaf 23 19,7
10. Sinuf 39 33,3
11.Smf 30 25,6
12.Simf 25 21,4
Anne Egitim Durumu
flkogretim Mezunu 14 12,0
Ortadgretim Mezunu 39 33,3
Universite Mezunu 64 54,7
Baba Egitim Durumu
Ortadgretim Mezunu 41 35,0
Universite Mezunu 76 65,0

Tablo 2’de arastirmaya katillan erkek (n:62) ve kiz (n:55) o6grencilerin internet kullanim durumlar:
karsilagtirilmistir. Erkek 6grencilerin giinliik ortalama internet kullanim siiresi 211,4+127,04 dakika iken
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kiz 6grencilerin giinliik ortalama internet kullanim stiresi 137,2+52,67 dakika olarak saptanmistir. Erkek
ogrencilerin %22,6’s1, kiz 6grencilerin ise %41,8’i, son bir hafta igerisinde saglikla ilgili bir konuda arastirma
yapmistir.

Tablo 2. Bireylerin internet kullanim durumlarinin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi.

. Kiz Erkek Toplam

Internet Kullanim Durumlar: (n=55) (n=62) (n=I; 17) P
X+SS X+SS X+SS

internet Kullanim Siiresi

) 137,2+52,67 211,4+127,04 176,5+105,65 0,0002

(Dakika)
n % n % n %

Son Bir Hafta I¢inde Saglikla

flgili Arastirma Yapma Durumu

Yaptim 23 41,8 14 22,6 37 31,6 0.026°

Yapmadim 32 58,2 48 77,4 80 68,4 ’

a:Mann-Whitney U testi, b: Ki Kare testi.

Tablo 3’te arastirmaya dahil edilen 6grencilerin saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeylerinin cinsiyet ve
smif diizeyine gore dagilimi verilmistir. Cok diisiik ve diisiik diizeyde olan 6grenci bulunmamaktadir.
Orta diizeyde olanlarin %68,3'tinlin erkek, %31,7’sinin kiz, yiiksek diizeyde olanlarin %40,7’sinin erkek,
%59,3’tinlin kiz ve ideal diizeyde olanlarin %58,8inin erkek, %41,2’sinin kiz oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyete gore saglikli beslenmeye iliskin tutum oranlarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(p=0,022).

Katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyleri siif diizeyinde ele alindiginda yiiksek diizeyde
olanlarin %30,5’inin 9. smif, %25,4tintin 10. smif, %20,3"iintin 11. sinif ve %23,8’inin 12. smif &grencisi
oldugu tespit edilmistir. Ideal diizeyde olanlarin ise %52,9'unun 10. smif, %29,5"inin 11. smif ve %17,6’sinin
12. smif 6grencisi oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore katilimcilarin simuf diizeyine gore saglikli
beslenmeye iliskin tutum oranlarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p=0,045).

Tablo 3. Saglikli beslenmeye iligskin tutum diizeylerinin cinsiyet ve sinif diizeyine gore dagilimi.

Orta Yiiksek ideal pP

n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 13 31,7 35 59,3 7 41,2

0,022

Erkek 28 68,3 24 40,7 10 58,8
Sinif
9.S1muf 5 12,2 18 30,5 - -
10.S1muf 15 36,6 15 25,4 9 52,9
11.Sumuf 13 317 12 20,3 5 295 0,045
12.Smuf 8 19,5 14 23,8 3 17,6
Toplam 41 100,0 59 100,0 17 100,0

b: Ki Kare testi.

Tablo 4’de arastirmaya katilan &grencilerin cinsiyet ve siuf diizeylerine gore SBITO ve e-Saglk
Okuryazarlig Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonuglari verilmistir.
SBITO'niin “Beslenmeye Yénelik Duygu” alt boyutunda erkek &grencilerin aldiklari puan ortalamasi
(15,6x3,94) kiz 6grencilerin puan ortalamasindan (17,3+3,86) istatistiksel olarak anlaml bir sekilde diisiik
bulunmustur (p=0,012). Smnif diizeyinde SBITO'niin toplam puanimn, alt boyutlarinin ve “e-Saghk

P

Okuryazarlig1” 6lgeginin puan ortalamalarinda istatistiksel acidan anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4. Saglikli beslenmeye iliskin tutum oOlgegi ve alt boyutlar: ile e-saglik okuryazarligi Olgeginin
cinsiyet ve sinif diizeyine gore karsilagtirilmasi.

Beslenme Beslenmeye Olumlu Kotii SBITO E-SOYO

Hakkinda Bilgi  Yonelik Duygu  Beslenme Beslenme Toplam

X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Cinsiyet
Kiz 20,1+2,42 17,3+3,86 16,4+3,77  16.6+3,83  70,5£10,04 29,1+4,84
Erkek 19,8+3,04 15,6+3,94 16,8+4,56  15,7+4,60  68,1+12,70 28,6+4,51
p* 0,630 0,012 0,982 0,190 0,076 0,267
Sinif
9.S1muf 19,1+2,39 15,6+3,35 17,4£3,20  16,1+3,58  68,3+6,71  27,7+4,69
10.Smif  20,0+2,83 16,8+4,24 17,1+4,78 15,8+4,60 69,9+12,78  29,2+5,17
11.5mif  19,7+3,26 15,8+4,13 16,4+4,53  16,8+4,41  68,8+12,75 29,0+3,93
12.S5muf  21,0+2,04 17,2+3,87 15,5+3,52  15,8+4,27  69,6+12,08 29,1+4,68
pH 0,148 0,382 0,258 0,842 0,951 0,725

o: Bagimsiz gruplar t testi, p: Tek yonlii (ANOVA) testi, SBITO: Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi,
E-SOYO: e- Saglik Okuryazarligi Olgegi.

Tablo 5’de olgekler arasindaki iliski ve 6grencilerin internet kullanim siireleri, yas ve siuf diizeylerinin
Olceklerle arasindaki iliskiye yonelik yapilan analiz sonuglar1 verilmistir. Yas ve “Beslenme Hakkinda
Bilgi” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif ve zayif bir iligki tespit edilmistir (r=0,239
p=0,019). Yas ile diger alt boyut ve Olgekler arasinda iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Smif diizeyi ve
“Beslenme Hakkinda Bilgi” alt boyutu arasinda pozitif yonde, “Olumlu Beslenme” alt boyutu arasinda ise
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmuistir (sirastyla p=0,025 r=-0,208, p=0,044 r=-0,186).
Smif diizeyi ile diger alt boyut ve 6lgekler arasinda istatistiksel olarak bir iligki saptanmamustir (p>0.05).
Internet kullanim siiresi ile “Beslenmeye Hakkinda Bilgi” alt boyutu, “Beslenmeye Yonelik Duygu” alt
boyutu ve SBITO toplam puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir
(sirasiyla p=0,029 r=-0,202, p=0,025 r=-0,207, p=0,030 r=-0,200). Internet kullanim siiresi ile diger alt boyut
ve “e-Saglik Okuryazarhgi Olgegi” arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).
SBITO toplam puanu ile e-Saglik Okuryazarligi Olgegi arasindaki iliskinin pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,001 r=0,329). e-Saghk Okuryazarlig1 Olgegi ile “Beslenme Hakkinda
Bilgi”, “Beslenmeye Y&nelik Duygu” ve “Kotii Beslenme” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
acidan anlamli iliski tespit edilmistir (sirastyla; p=0,004 r=0,265; p=0,002 r=0,282; p=0,001 r=0,295).

Tablo 5. Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi ve alt boyutlari, e-saglik okuryazarlig: 6lgegi, yas, smif ve
internet kullanim siiresi arasindaki iliski.

Beslenme Beslenmeye

Hakkinda Yénelik Olumlu — Katii SBITO e-S0YO
. Beslenme Beslenme Toplam
Bilgi Duygu
Y r 0,239 0,009 20,178 0,007 20,028 0,107
as P 0,019 0,919 0,055 0,941 0,762 0,250
r 0,208 0,052 20,186 20,010 -0,036 0,061
Sinif
m p 0,025 0,580 0,044 0,918 0,697 0,511
internet T  -0,202 20,207 20,070 -0,143 -0,200 -0,148
kull
wianim 0,029 0,025 0,451 0,124 0,030 0,111
suresi
LT 0265 0,282 0,082 0,295 0,329 ;
e-S0YO
0,004 0,002 0,377 0,001 0,000 ;

SBITO: Saglikli Beslenmeye Mliskin Tutum C)lgegi, e-SOYO: e- Saglik Okuryazarligi C)lgegi.
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Tartigsma

Bu calismada, addlesan donemde e-saghk okuryazarligi diizeyi ile saglikli beslenmeye iliskin tutum
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Adolesanlar hayat boyu devam edebilecek saglik davramislarini ve
aliskanliklarin1 bu donemde gelistirmeye basladiklarindan dolayr bu dénemde yeterli diizeyde SOY
diizeyine sahip olarak edinilen dogru bilgiler, bilingli sekilde saghk bilgisi arayan bireyler olmalarini,
yasamin devaminda saglikli davranislar gelistirilmesini, saglik konusunda dogru kararlar alinabilmesini
ve yasam tarzlarini destekleyebilmektedir (8,9). Adélesan donemdeki bireyler gelecegin saglik sistemi
kullanicilaridir ve yeterli SOY diizeylerine sahip bireyler olumsuz saglik sonuglarinin nesillere aktariminin
azaltilmasina katkida bulunabilirler (9). Dolayisiyla ad6lesan donem birey ve toplum saglig1 agisindan bir
firsat donemi olarak goriilerek bu dénemdeki bireylere uygun yontemlerle egitimler sunulmasi 6nem
tasimaktadir (21).

SQOY diizeyleri bireylerin sosyo-ekonomik diizeyi, genel okuryazarlik diizeyi, medya kullanimi, kiiltiir
yapisi, demografik ozellikler gibi bircok faktérden etkilenebilmektedir ve SOY'u etkileyen demografik
ozelliklerin basinda cinsiyet gelmektedir (18,22). Norman ve Skinner'in (18) calismasinda, erkek
ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin kiz Ogrencilerden daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Tubaishat ve Habiballah'in (23) ¢alismasinda erkek ve kiz 6grencilerin e-saglik okuryazarligi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi sonucuna varilmistir. Benzer sekilde bu
calismada da erkek ve kiz 6grencilerin e-saglik okuryazarligi puanlar: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Literatiirde mevcut farkliliklarin yapilan calismalarin érneklem
se¢imi ya da anket formlarmin uygulama yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
distuntilmektedir.

Universite 6grencileri ile yapilan ve 485 6grencinin dahil edildigi bir galismada yas ile SOY 6lgeginden
alinan puan arasinda bir iligki tespit edilmemistir (24). Lise 1., 2. ve 3. siif 6grencilerinin dahil edildigi bir
baska ¢alismada da sinuf diizeyi ile SOY puan ortalamalari arasinda anlamli iliski bulunamamustir (25). Bu
calismada da benzer bir sekilde lise 1., 2., 3. ve 4. sinuf 6grencilerinin sinif diizeyi ile e-Saghk Okuryazarlig:
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Bu durumun gruplar
arasindaki yas farkinin ¢ok fazla olmamast ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Gilintimiizde addlesanlar, iletisim ve bilgi kaynaklarina erisim konusunda yetiskinlere gore daha fazla
dijital teknolojiye giivenmektedirler ve bu durum adélesan bireylerde e-saglik okuryazarligi kavraminin
Onemini arttirmaktadir (26, 27). Ergiin ve arkadaslarinin (28) yaptig1 calismada addlesanlarin saghkla ilgili
aragtirma yapmama oranlarinin %65’in iizerinde oldugu sonucuna varilmistir. Ulkemizde yapilan ve 1349
lise son siif 6grencisinin dahil edildigi bir ¢alisma sonucunda addlesanlarin {icte ikisinden fazlasinin son
bir hafta icerisinde internet kaynaklarin kullanarak saglik konulariyla ilgili arastirma yapmadiklar1 ve bu
grubun diisiik e-saglik okuryazarligina sahip oldugu sonucuna varilmistir (29). Bu ¢alismada ise erkek
ogrencilerin  %22,6'sinin, kiz 6grencilerin ise %41,8’inin son bir hafta igerisinde saglikla ilgili arastirma
yapmadig1 sonucuna varilmistir ve son bir hafta igerisinde saglikla ilgili aragtirma yapma durumu ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Internet kullanim siiresi ve e-saglik
okuryazarlig1 Olcegi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu
farkliigin calismalarda internet kullanimi hakkinda internet kullamim siiresi, en ¢ok zaman gegirilen
platformlar ya da dijital kaynaklarin ne amagla kullanildig: gibi anket formlarinda sorgulanan maddelerin
farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bunun yaninda internet kullaniminin siiresi ve igerigi
ile ilgili toplanan bilgiler beyana dayalidir. Sonraki ¢alismalarda bu verilerin yazilim programlar ile
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Tutum, Perry ve arkadaslar1 (30) tarafindan bireyin kisiligini bile igerebilecek tiirlii konulara, kisilere ya da
nesnelere iliskin degerlendirmeler olarak tanimlanmaktadir. Tutumlarin olusmasinda énemli olan bazi
faktorler vardir. Bu faktorler; 6rnek alma davranisi, kisisel deneyimler, aile, klasik kosullanma, okul ve
cevre etkileridir (31). Dolayisiyla saglikli beslenmeye iliskin tutum da kapsamli ve c¢ok yonlii
degerlendirilmesi gereken bir kavramdir (20). Yas aralig1 20-65 yas olan ve 750 yetiskin bireyin dahil
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edildigi bir calismada bireylerin cinsiyete gore SBITO puanlar1 kiyaslandiginda anlamli fark
bulunamamustir (32). Bu calismada SBITO puanlar1 ¢ok diisitk ve diisitk diizeyde olan ogrenci
bulunmamaktadir ve saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmaistir (p<0,05). Yas aralig1 18-39 olan ve 803 kadinin dahil edildigi bir calismada yas ile
beslenme bilgisi arasinda anlamh bir farklilik oldugu, yas arttikca beslenme bilgisinin arttig1 sonucuna
varilmistir (33). Bu calismada saglikli beslenmeye iliskin tutum diizeyi ve sinif diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Calisma sonucunda ¢ikan farkliliklarin literatiirdeki
calismalarda yas gruplar: ve kullanilan 6lgeklerin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Tanriverdi ve arkadaslar1 (34) 2011 yilinda lise 6grencilerinin yeme tutumlari, yeme davranislari ve benlik
saygilarini inceledikleri ¢alismalarinda sagliksiz yeme tutumlar1 ve davranislariin goriilme sikliginin
oldukca fazla oldugu sonucuna varilmigtir.Literatiirde addlesan dénemde saglikli beslenmeye iliskin
tutum ve e-saglik okuryazarhig: iliskisinin gosterildigi bir calismaya rastlanilmamustir. Yas aralig1 20-65 yas
olan 750 yetiskinin dahil edildigi calismada SBITO alt boyutlar1 incelendiginde ‘Beslenme Hakkinda Bilgi’
alt boyutunda kadin katihmcilarin puan ortalamasmimn erkek katihmcilarin puan ortalamasimndan daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir (32). Bu ¢alismada ise ‘Beslenmeye Yonelik Duygu’ alt boyutunda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir ve bu alt boyutta erkek 6grencilerin
aldiklar1 puan ortalamasmin kiz 6grencilerin aldiklari puan ortalamasindan diisitk oldugu sonucuna
varitlmustir (p<0,05). Bu farkin kiz 6grencilerde menstriiel déonemdeki duygu degisimlerinden, beden
algisinda bozulmalarla beden hosnutsuzlugu, bedeninde kusur arama ve kendini begenmeme gibi
davraruslar ile yeme bozukluklarina gosterdikleri egilimlerinden kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

Kanada’da 13-19 yas aras1 968 bireyin dahil edildigi bir calismada ergenlik ¢aginda her bir yillik artis icin
gida ve beslenme bilgi diizeyinin yalnizca %1 oraninda artt1ig1 sonucuna varilmistir (35). Bu ¢alismada ise
yas ve ‘Beslenme Hakkinda Bilgi” alt boyutu arasindaki iliskinin pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ortabag ve arkadaslarinin (36) calismasinda adolesanlarin saglig
gelistirme davramislar incelenmistir ve simif diizeyi arttik¢a saghgi gelistirme davramslarinin azaldig:
sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada smif diizeyi ve “Beslenme Hakkinda Bilgi” alt boyutu arasinda pozitif
yonde, “Olumlu Beslenme” alt boyutu arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilerek Ortabag ve arkadaslarinin (36) ¢alismasiyla paralellik gosteren bir sonug elde edilmistir (p<0,05).
Adolesanlarin dahil edildigi ve beslenme alt 6lgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada adodlesanlarin
beslenme davranislarinin yetersiz/eksik oldugu sonucuna varilmistir (37). On sekiz yas ve alti
adolesanlarla yapilan bir ¢alismada addlesanlarin beslenme ve egzersiz davranislarinin orta diizeyde
oldugu sonucuna varilmigtir (38). Bu galismada SBITO toplam puani ile e-Saglik Okuryazarligi Olgegi
arasinda pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). e-Saghik Okuryazarlig:
Olgegi ile ‘Beslenme Hakkinda Bilgi’, ‘Beslenmeye Yonelik Duygu’ ve ‘K&tii Beslenme’ alt boyutlart
arasindaki iliskinin pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Beslenme ile
ilgili yanhs bilgiye ulasma, bilgileri davranisa doniistiirme asamasinda karsilasilan engeller, akran
zorbaligl, ebeveyn tutumu, dijital teknolojinin yanlis kullanimi gibi addlesan donemdeki bireylerin
beslenmeye bakis a¢isini ve beslenme davranislarini etkilemektedir.

Sonug ve Oneriler

Yas ve SBITO'nin ‘Beslenme Hakkinda Bilgi’ alt boyutu arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli
iliski tespit edilirken diger alt boyutlar ile iliski saptanmamigtir. Siif diizeyi ile SBITO'niin alt
boyutlarindan ‘Olumlu Beslenme’ ile negatif yonde, ‘Beslenme Hakkinda Bilgi’ ile pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir fakat diger alt boyutlar ile bir iliski saptanmamuigtir.
Internet kullanim siiresi ile SBITO toplam puani ve SBITO'niin Beslenme Hakkinda Bilgi’ ve ‘Beslenmeye
Yonelik Duygu’ alt boyutlari arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli iligki tespit edilmistir fakat
diger alt boyutlar ve e-Saglik Okuryazarligi Olgegi arasinda bir iliski saptanmamistir. SBITO toplam puani
ile e-Saglhk Okuryazarlig1 Olgegi arasindaki iliskinin pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir.

Adolesan donemdeki bireyler igin internet kaynaklarini bilingli kullanmalari, bu kaynaklardan nasil dogru
ve glivenilir bilgi edinecekleri konusunda egitimler diizenlenmelidir. Ayrica bu bireyler elektronik
ortamda beslenme ile ilgili ulastiklar1 bilgiyi davramisa doniistiirmek noktasinda destege ihtiyag
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duyabilirler. Dolayisiyla uygun yontemlerle saglik egitimleri diizenlenmesi ve bilgilerin eyleme gegirilmesi
yoluyla 6grencilerin egitim siirecinde aktif rol oynadig: ders ici ve ders dis1 egitimler diizenlenmeli, bu
egitimler periyodik olarak tekrarlanmalidir. Kalici saglik davranislarin kazanilmasina yardimai ve tesvik
edici egitimler verilmelidir. Daha genis Orneklemi kapsayan ve e-saglik okuryazarligi konusunda
miidahale egitimlerinin sonuglarini gosteren arastirmalara ihtiyag vardir.

Etik Beyan: Bu calisma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 02/03/2022 tarih ve 22/49 sayili karar1 ile uygun goriilmiistiir.

Yazar Katkilar:: Calisma tasarimindan EY sorumluydu. DG ve EY veri toplamadan sorumluydu. DG, veri toplama ve verilerin
analizinden sorumluydu. DG ve EY makaleyi yazdi. Tiim yazarlar makalenin revizyonlarina katkida bulundu ve son makaleyi
onayladi.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi bulunmadigini beyan etmislerdir.

Finansal destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Tesekkiir: Yok.
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Abstract: The loss of the nursing workforce is an essential human resources issue threatening healthcare
systems worldwide. The factors affecting nurses leaving their employment or the profession include a
stressful work environment, an imbalance between authority and responsibilities, physical or
psychological violence, burnout, lack of leadership support, and communication issues. A high turnover
rate in patient care services increases the cost of human resources, lowers productivity and efficiency, and
negatively impacts patient safety and quality of patient care. A positive and healthy environment for
nursing practice is essential for nursing retention and the quality of nursing care. The studies have shown
that good governance and nursing leadership, professional development and autonomy, multidisciplinary
working group and colleague relations, adequate nursing staffing and resources, and a work environment
free from bullying and violence are essential components of positive work environments. Organizations
with good governance climate in clinical systems and improved work environments have higher nurse

retention rates.
Keywords: Nurse, Nursing, Clinical, Environment, Empowerment
&

Oz: Hemsirelik isgiiciiniin kaybi, diinya capinda saglik sistemlerini tehdit eden 6nemli bir insan kaynaklari
sorunudur. Hemsirelerin isini veya meslegini birakmasini etkileyen faktorler arasinda stresli bir ¢alisma
ortamy, yetki ve sorumluluklar arasindaki dengesizlik, fiziksel veya psikolojik siddet, tiikenmislik, liderlik
destegi eksikligi ve iletisim sorunlar1 sayilabilir. Hasta bakim hizmetlerinde yiiksek devir hizi insan
kaynaklar1 maliyetini artirmakta, iiretkenligi ve verimliligi diistirmekte, hasta giivenligini ve hasta bakim
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelik uygulamalar1 igin olumlu ve saglikli bir ortam,
hemsirelik bakimi ve hemsirelik bakiminin kalitesi icin esastir. Calismalar, iyi yonetisim ve hemsirelik
liderligi, mesleki gelisim ve 6zerklik, multidisipliner ¢calisma grubu ve meslektas iliskileri, yeterli hemsire
kadrosu ve kaynaklar ile zorbalik ve siddetten uzak bir isyeri, pozitif calisma ortamlarinin temel bilesenleri
oldugunu gostermistir. Klinik sistemlerde iyi yonetisim iklimine sahip ve c¢alisma ortamlarimni iyilestirmis
kuruluslar daha yiiksek hemsire tutma oranlarina sahiptir.
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Introduction

A qualified healthcare workforce is vital for a robust healthcare system (1). As essential members of the
healthcare team, nurses leaving healthcare for various reasons has become an important global problem
for health systems (2-6). The World Health Organization (WHO) estimates that between 2016-2030, there
will be a 7.6 million nursing shortage in the world, especially in low and middle-income countries (1). In
terms of individual countries, the official nursing shortage in the United States (USA) will increase to
918,000 (7) from 2009 to 2030 and 109,490 in Australia from 2016 to 2025 (8). The International Council of
Nursing (2022) reported that the COVID-19 pandemic has further increased the need for emergency nurses
in all countries and that this demand will continue to rise in the next few years (6). Although there is no
national data on the nurse turnover rate in Turkey, there is a growing trend of contracted nursing
employment and increased nurse issues with the privatization of healthcare services (9). The main factors
contributing to the loss of nurses in health services include unhealthy and stressful work environments,
physical or psychological violence, burnout, career problems, lack of work-life balance, and financial issues
(2, 10-13).WHO (2016), to maintain the number of nurses, emphasized the selection of qualified staff and
focused on initiatives to address employee absenteeism and improve employee health. The report stressed
the importance of creating initiatives to keep nurses in the healthcare field in high-income countries while
focusing on strategies to reduce the migration of nurses from low-income countries (1). According to WHO
2021 report, “the environment in which healthcare professionals work, their motivation level, work organization,
management capacity, division of labor and availability of resources have significant implications for improving
healthcare worker productivity and the health outcomes of the population” (14). The fundamental focus on the
strategies to keep the nursing workforce has been around maintaining and strengthening the positive
clinical practice environment (2, 12, 13, 15). Empowered and shared responsibilities in the workplace
increase nurses' professional autonomy and job satisfaction and improve safe and quality patient care (16).

Only a few studies in the literatiire describe nurse retention strategies in detail or explain the effect of the
practice environment on improving retention. Studies discussing the topic can provide a useful starting
point for reflecting on current practices and evaluating interventions at the organizational level. However,
additional research needed to focus on the definition and measurement of the concept of “retention of
nurses” for the continuity of health care (16).

This study aims to identify the factors that determine the retention of nurses in the clinical setting and raise
awareness about the strategies that strengthen nurses' intention to stay. It is believed that this study will
contribute to the development of understanding and effectively addressing current and anticipated nursing
workforce deficiencies and the use of evidence-based retention strategies in healthcare settings.

Literature Review

In the literature, it is possible to come across various studies titled: "retention of nurse," "intention to stay
at work," and "nurse turnover rate ."A study by Tourangeau and Cranley (2006) on 13,000 nurses in Canada
concluded that job satisfaction, work group cohesion and cooperation, organizational commitment, and
personal characteristics are important determinants of nurse retention (17). Chen et al. (2008), in a study
conducted on 412 nurses in Taiwan, determined a strong relationship between nurses' intention to leave
and fair resource allocation, workload, resource adequacy, managerial support, and job satisfaction (18). In
the study conducted by Johnson and Rea (2009) on 249 nurses who are members of the Emergency Nurses
Association in the USA, it was reported that mobbing in the workplace is an important factor in leaving
both the organization and the nursing profession (19). Dawson et al. (2014), in a qualitative study involving
362 nurses in Australia, identified improving performance appraisal, responsive teaching and mentoring,
and flexible employment options as important strategies that increase nurse retention (16). A study
conducted by Heidari et al. (2017) on 500 nurses in Iran showed that job stress, social support, job
satisfaction, and organizational satisfaction are the major factors affecting the intention to stay on the job
(3). Satoh et al. (2018), in a study they conducted on 713 nurses in Japan, the factors that strengthen nurses'
intention to stay in a job include: “comfortable workplace environment, passive motivational factors,
hospital location (ease of transportation), appropriate work-life balance, and success in nursing” (4).
Nurdiana and Hariyati (2018) conducted a systematic review of 22 articles on nurses' intention to leave and
identified five nurse retention strategies: positive work environment, leadership, nursing staffing,
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orientation, teaching and mentoring, and professional development (20). Alzahrani (2022), in his systematic
review of 21 articles, identified seven main themes: recruitment, financial issues, personnel, career
development opportunities, peer relations, nursing leadership and management, work-related issues, and
experience of abuse at the workplace (11). In a study conducted by Aydogmus and Ozliik (2022) on 547
nurses in Turkey, 50.6% of the nurses who participated in the study reported that they intended to quit
their job due to the negative perception of the working environment (21).

The Concept of Nurse Retention and Nurse Turnover

The concept of “retention” is the ability to retain the personnel as a working member by increasing the
length of stay in the services of an institution or organization (11). “Nurse retention”; is defined as “keeping
nurses in their jobs” (22) or “the degree to which nurses stay in their current job” (23). Nurse turnover rate,
on the other hand, is a concept that expresses the transfer of nurses from a voluntary primary employment
position to another position in nursing or another profession. A high turnover rate can be defined as a
turnover occurring at 12-50 % (16). The reasons for the loss or shortage of the nurse workforce are
multifactorial, complex, and independent of each other. While several factors aggravate the problem, the
main factor is experienced on both the supply and demand side. It is stated that globalization in health
services, aging of the population, shorter hospital stays, a transition from hospital to outpatient and home
care, re-emergence of infectious diseases such as tuberculosis, HIV, malaria, and global epidemics such as
COVID-19 will increase the demand for nurses. Nursing supply is not at the desired level when
proportional to demand (24). On the other hand, the increasing loss of qualified workforce due to
unfavorable working conditions in health services, misuse, and problems related to unfair resource
distribution make this picture even more difficult (20,25).

Creating an organizational culture that is committed to retaining the nursing workforce in a healthcare
facility is an important strategy for reducing nursing turnover. Duxbury and Armstrong (1981) and
Hoffman (1982), who studied staff turnover, defined measurement indicators that facilitate the calculation
of turnover rate (26, 27). The "Nursing Turnover Measurement Form" obtained by combining these
indicators is given in Table 1 (28). With the help of this form, nurse managers can calculate the institutional
nurse turnover rate in certain periods (6 months or annually) with the data obtained from the personnel
records of the employees (28).

Table 1. Nursing Turnover Rate Measurement Form.

Measure Description Formula
Retention rate | Rate on nurses who stayed with the | Number of newly hired nurses/
(%) organization at the given time. Average number of working nurses
X100
Rate of nurses | Rate of nurses who left the organization at | Number of nurses who left the
left (%) the given period. organization/Average number of
working nurses X 100
Work stability | It is the proportion of nurses who were | Number of nurses at the beginning
rate (%) hired at the beginning of the term and | who stayed/Total number of nurses
continue to work after a certain period. at the beginning X100
Job instability | Percentage of nurses who were hired at the | Number of nurses who left at the
rate (%) beginning of period who left by the end of | beginning/Number of nurses at the
the certain period. beginning X100
Job durability | Newly hired nurses who survived during | Newly hired nurses/Total number
Rate the certain period. of nurses X100
Newly hired nurses who left before the | Newly hired nurses who left/Total
Loss Rate certain period. number of nurses X100

The "Expected Turnover Scale" developed by Hinshaw and Atwood (1984), is recommended for
understanding the newly hired nurses continued intentions and their level of satisfaction with the
institution and to determine the actions to be taken to address the results. The “Expected Turnover Scale”
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that nurses self-reported is shown in Figure 1 (29). Nurse Managers can predict their intention to leave by
monitoring newly recruited nurses at 6-month intervals during the first year and then annually during
their time in the organization (28).

Please check the most appropriate one for you from the options below

. Iintend to stay in my current position for a while

. I am very confident that I will leave my current position in the foreseable future
. Staying or leaving my position staying in the same position is not an essential issue for me
. I will decide soon whether or not to leave the organization

. If a new job offer comes in, I will seriously consider it

. I have not thoughts of leaving my current position

. I have been in a position I wanted for a long time

. I am very sure I will stay here for a while

J I have no idea how long I wil stay here

. I play to stay in his job for a while

. I have great doubts about whether I will stay in his organization

* I plan to leave my current position in a near future

Scoring: Each choice is scored from 1 = strongly disagree to 7 = strongly agree. The scores of the
answers are summed up and divided by 12. This calculation obtained a score between 1=strongly
disagree and 7=strongly agree

The following result is obtained with the reverse scoring choices, items 1, 3, 6, 8, 9, and 10.

7= Strongly disagree

6= Moderately disagree

5= Slightly disagree

4= Not sure

3=1somewhat agree

2=Moderately agree

1=Strongly agree

Figure 1. Turnover Probability Scale.

Determinants of Nurse Retention in a Clinical Environment

The nursing staff's work environment is "the organizational characteristics of a work environment that facilitate
or constrain professional nursing practice" (14). Research results support that improving working
environments can improve patient outcomes in terms of general adults (11, 14, 20), pediatrics, and infants
(14). On the other hand, a dysfunctional and negative work environment in a health organization
significantly affects both patient outcomes and the employment process of nurses (10). Studies have
identified a positive relationship between nurses' intention to stay in the clinical area and positive practice
environments (2, 4, 11, 14, 30, 31). Strategies that support a positive and healthy work environment at work
include; governance and nurse leadership, professional development and autonomy (24, 25, 32, 33),
multidisciplinary working group and colleague relations (2, 10, 16, 30), nurse personnel and resource
adequacy (9, 10, 24), and prevention of bullying and violence in the workplace (10, 34, 35). The determinants
and empowerment strategies that effectively retain nurses and create a healthy and positive work
environment are summarized in Table 2.

Governance and Nursing Leadership

Shared Governance empowers nurses and allows them more control over their practice (44). The shared
governance approach discussed to strengthen the working environment positively contributes to the nurse
workforce, patient and organizational outcomes. Shared governance climate; It improves patient care
outcomes, increases productivity by facilitating understanding of the purpose of organizational policies
and procedures, and increases nurses' organizational commitment and job satisfaction by strengthening
their participation in managerial decisions (16, 49). Dawson et al. (2014) drew attention to the fact that low

Table 2. Key Determinants of a Positive Work Environment and Strengthening Strategies.
| Determinants Strategies |
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Governance and
Nursing
Leadership

Adopting a flexible and decentralized organizational structure and facilitating employees' access to
senior management (37).

Establishing and maintaining a shared governance system that supports participatory management (13,
38).

Support good communication between the manager and employees, establishing a supportive
management structure (38, 39).

Support and mentor nurses' participation in managerial and supervisory programs and professional
organizations (40).

Increasing nurses' access to information, technology, and resources (28)

Involving nurses in patient care decision-making (28).

Establishing and supporting a clinical governance system that allows collaboration and sharing
responsibilities with other health disciplines in patient care and clinical settings (41, 42).

Professional
development and
autonomy

Defining nurses' duties, authorities, responsibilities, and roles at the legal level clearly and
unequivocally (16).

Developing standards of care at the level of health institutions by adhering to nurses' job descriptions
and improving overall performance by creating performance indicators based on success (16).

To encourage and support the active participation of nurses in training programs, conferences,
workshops, interdisciplinary practice groups, and critical thinking courses (2).

To define autonomous nurse practices at the unit and organizational levels and to discuss evidence-
based practice results (2).

Strengthening the status of nursing as independent practitioners by improving nurses' rights (salary,
leave, social benefits) (2).

To encourage research on nursing practices and to support evidence-based practices (2).

Establishing nursing research committees in the clinical field and ensuring active participation of nurses
in the committees (43).

To create time and resources for scientific nursing practice (43).

Establishing clinical career ladder programs so nurses do not experience career stagnation and burnout
(44).

To organize in-service training programs at regular intervals to allow nurses to make active
presentations and to allow time (28).

To encourage nurses to share the knowledge and skills they have gained from scientific activities they
participate in and outside the institution with other employees (28).

Ensuring that nurses participate in committees where patient rights, care rules, and critical care steps
are discussed and decided (28).

Implementing, encouraging, and rewarding advice from nurses for better patient care (28)

Multidisciplinary
working group
and colleague
relations

Build consensus and foster strong communication by focusing team members on a clearly shared vision,
common goals and objectives (17).

Establish collaborative practice guidelines and protocols to promote the independent practice and
interprofessional collaboration (45).

To support the participation of nurses in in-clinic and external training with other health disciplines and
to encourage cooperation (46).

To enable nurses to participate in patient visits with other disciplines and create platforms for discussing
patient outcomes (47).

Being visible in the ward (unit) as the executive nurse and often communicating well with staff (28).
To encourage professional communication and cooperation between nurses and their colleagues in
other units (28).

Appropriate
staffing and
resources

Create policies regarding criteria to follow when hiring nursing staff (2,15,39).

Recruit a sufficient number of competent nurse staff with appropriate skills (15).

Developing corporate strategies to retain experienced staff (15).

To plan work schedules and working hours that take into account the demands of the personnel (2,16)
Recognizing staff achievements, giving importance to nursing recognition, and rewarding staff (2,16).
Identify new work schedules (flexible scheduling, new technology services, etc.) to encourage retention
of older nurses (25).

Calculating and reporting the nurse turnover rate at the organizational and unit level at regular intervals
and discussing it at the senior management level (28).

Prevention of
bullying and
violence

Planning and implementing proactive programs to prevent and resolve conflicts in the workplace (48).
Develop strategies to promote workplace bullying awareness (48).

Organizing training programs to improve cooperation in preventing and coping with bullying, staff
communication, and access to better health services (48).

Setting goals and targets for the prevention of workplace violence, providing resources, and assigning
authorized managers (48).

Organizing training on identifying and controlling danger and what to do in an emergency (48).
Keeping records of incidents, injuries, illnesses, attacks, and dangers and taking preventive measures
(48).
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nurse participation in the decision-making process causes a feeling of worthlessness and powerlessness in
nurses. This situation increases the intention to leave the job (16). However, leadership support is critical
in nursing practices to create a healthy working environment, provide safe and quality patient care, provide
qualified personnel, facilitate teamwork, and secure human resources (40, 50). Nurse leaders are expected
to have advanced skills in communication, conflict resolution, creating a vision, and motivating and
inspiring nurse staff at all levels (31, 51).

Studies show that employees resign more often because of the perceived quality of the manager rather than
the quality of the organization (52). Alzahrani (2022), in his review of 21 articles, emphasized the
importance of leadership skills of nurse professionals in guiding nurse personnel, supervising medical
processes, and providing quality patient care (11). Al-Ahmadi (2014) reported that inadequate nursing
supervision and a lack of appreciation of nurses are important problems that increase the nurse turnover
rate (53). Han et al. (2014) and Wang and Yuan (2018) stated that weak organizational commitment and
management dissatisfaction are negative factors affecting nurse retention (54, 55).

Professional Development and Autonomy

Continuing education and development opportunities provided by the workplace have an important place
in the professional development of nurses. Wang and Yuan (2018) and Nowrouzi et al. (2016) state that the
nurse turnover rate increases in organizations where there is no personnel development in the organization
or where there is a lack of training through continuous education and training (55, 56). Phuekphan et al.
(2021) and Hung and Lam (2020) stated that a lack of professional development and career opportunities
contributes to job dissatisfaction in nurses and strengthens the intention to leave the organization (57, 58).

Professional development is a structure that strengthens the professional autonomy of the nurse in care
initiatives. (59). The concept of professional autonomy is a trait based on patient-based competence and
self-confidence to improve patients' health and develop the best care plan through professional decision-
making and professional interactions with other professional team members (38, 59). In her professional
practice, an autonomous nurse is expected to be a professional who not only takes orders but also thinks,
decides, and takes responsibility for her decisions in patient care. Therefore, autonomy in nursing seems
necessary because of its important role in improving the quality of patient care by making timely decisions
at the patient's bedside, reducing stress, increasing job satisfaction, and attracting and retaining nurses (59).
Nursing leaders and health authorities can promote nurse autonomy by providing educational
opportunities in critical thinking and evidence-based practice and by defining nurses' roles and status
within the organization (2). Successful integration of nursing research and evidence-based practice into all
nursing and organizational decision-making processes provides a strong framework for autonomous
practice (13).

Multidisciplinary Working Group and Colleague Relations

The level of organizational commitment of nurses is closely related to workgroup cohesion (17). Studies
have shown that positive work relationships and high level of workgroup commitment are important
determinants of nurses' job satisfaction and intention to remain in their employment. Physician-nurse
collaboration is especially important for the stability of the entire nursing team (17, 60, 61). A study
conducted by Zhang et al. (2016) in a tertiary dental hospital in China showed a positive correlation
between physician-nurse cooperation scores and job satisfaction and a negative correlation with the
probability of quitting a current job (47).

Colleague relations refer to the relationship between nurses and their colleagues in patient care. El-Jardali
et al. (2013), the fact that nurses have positive and satisfying relationships with their colleagues in the
working environment significantly reduces their intention to leave (62). Similarly, the study by Breau and
Rheaume (2014) showed that positive teamwork between nurses working in the intensive care unit with
other colleagues positively impacted nurse retention (63). Phuekphan et al. (2021) and Hung and Lam
(2020) revealed that conflict with a colleague in a clinical workplace creates a bad working environment
and negatively affects nurses staying in their profession (57, 58).

Adequate Nursing Staffing and Resources
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A sufficient number of competent (qualified) personnel with the right mix of skills in the health sector
provides strength and leadership in the team (64). Clearly defined professional roles and expectations of
health personnel working at different levels, high clinical skill proficiency of the personnel, and a strong
sense of trust among the team have been defined as indicators of positive practice environments (2). On
the other hand, the number of nurses and the number of patients per nurse is an important factors in
determining and maintaining an adequate nurse workforce. In the study conducted by Heidari et al. (2017),
the low number of nurse personnel in shifts was found to be an important determinant affecting nurse
permanence (3). Ulrich et al. (2019), in a study conducted on 8080 nurses who are members of the American
Association of Critical Care Nurses (AACN), it was reported that 60% of the nurses planned to leave the
job due to unqualified personnel (65). Kelly et al. (2021) it has been shown that the nurse staff who do not
have the appropriate knowledge and skills and the lack of personnel create an unhealthy working
environment, which increases the workload and causes nurse burnout (66). Similarly, Aljohani and
Alomari (2018) and, Dawson et al. (2014), Hairr et al. (2014) revealed that the lack of inadequate and
qualified nurses leads to job dissatisfaction and increases the intention to leave the job (67, 16, 68).

Prevention of Bullying and Violence in the Workplace

In the literature, different types of abuse, such as off-duty and inappropriate use of personnel, verbal or
physical and psychological harassment from colleagues or patients (bullying), violence, and
discrimination, have been discussed (11). Studies have found a positive correlation between bullying and
the intention to leave among colleagues in the work environment (54, 57). Muharrag et al. (2022), in a study
conducted on 347 nurses in a tertiary healthcare hospital in Saudi Arabia, the rate of personal bullying was
found to be 33.4%, and the rate of nurses who reported intention to quit their job due to bullying was 31.7%
(69).

Exposure to violence in the work environment negatively affects psychological, emotional, and physical
health, increasing the increasing workload and staff turnover. Nurses, typically colleagues, patients, and
patient relatives, can be victims of violence (35). Numerous studies show that violence is a common event
in nurses' clinical settings and that the presence of violence seriously affects nurses' intention to leave (36).

Conclusion and Recommendations

Positive and healthy practice environments are a factor that directly affects the retention of nurse staff and
the quality of patient care. In the literature, among the leading strategies that support a positive and healthy
work environment, Governance and nurse leadership, nurse staff and resource adequacy, professional
development and autonomy, multidisciplinary working group and colleague relations and absence of
bullying and violence are discussed. Creating positive practice environments reduces nurses' turnover
intentions and health expenditures and improves patient care outcomes. Healthcare organizations with a
shared governance climate and positive work environment have higher nurse retention rates. Shared
governance structures that support nurses' participation in decisions affecting their practice environment
and strengthen professional autonomy in care practices are of critical importance. However, nurse leaders
and health managers have an essential role in creating and maintaining a positive work environment.
Therefore, nurse leaders, healthcare organizations, and senior decision-makers should develop and
implement strategies that increase nurse staff retention and promote an attractive work environment.
Nurses will continue to leave their job or profession unless improvements are made. Some of the
improvements recommended are; developing standards for a positive clinical environment, education, and
skills of nurses matching clinical practice opportunities and responsibilities, providing professional
autonomy, and facilitating collaboration and shared responsibilities and professional relationships.

Based on this concept analysis, it is clear that comprehensive retention strategies are needed to recruit and
retain professional nurses in an organization effectively. Based on this concept analysis, it is clear that
organizations need comprehensive retention strategies to recruit and retain professional nurses effectively.
For this reason, while making nursing staffing plans, it is vital to review the study findings related to
nursing turnover and the measurement of nurses' intentions to leave and apply the findings periodically
to measure turnover and the potential for losing staff. The organization can identify those who have the
intention to leave the organization and take measures to increase their potential to stay. There is a need at
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the national level to measure the nurse turnover rate, provide opportunities to do extensive research to
identify ways to retain nurses in clinical practice areas, conduct qualitative research to examine why nurses
are leaving the institutions where they work, and create evidence-based healthy, and positive working
environments
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Abstract: Human papillomavirus (HPV) infection is a significant public health problem. The prevalence of HPV around the world
has been reported as 43% in adults aged 18-59 years. The main risk factors for the transmission of HPV infection are; sexual intercourse
at an early age, having an uncircumcised male sexual partner, having more than one sexual partner, low socioeconomic level,
multiparity, long-term use of oral contraceptives, immune deficiency, and smoking. HPV can be transmitted directly or indirectly
from contaminated surfaces, lesions on the skin and mucous membranes, and the birth canal. However, the most common
transmission is sexual. Definite protection from HPV is achieved with the HPV vaccine. Since the risk of HPV infection is high in
adolescence, it is essential to get the vaccine in early adolescence, especially before the person starts sexual intercourse. The HPV
vaccine program is available in 81 countries around the world. While vaccination programs are common in Europe and America, they
are relatively low in other continents. In Turkey, the HPV vaccine is not included in the national vaccination calendar and individuals
have access to the vaccine on their own. Especially in developing societies, the level of awareness about HPV prevention, screening,
treatment, and vaccination is low. It is critical to identify risky behaviors to be protected from HPV infection, prevent transmission,
and raise public awareness. Nurses, who are in close contact with the community, play a key role as educators and consultants in
raising public awareness of HPV infection and vaccination.

Keywords: Cervical Cancer, Human Papilloma Virus, Nursing
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Oz: Human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu toplum sagligin tehdit eden énemli bir sorunudur. Diinyada HPV prevalanst 18-59
yas arasi yetiskinlerde %43 olarak bildirilmistir. HPV enfeksiyonunun bulasmast ile ilgili baslica risk faktorleri; erken yasta cinsel
iligki, siinnetsiz erkek cinsel partnere sahip olma, birden fazla cinsel partnere sahip olma, diisiik sosyoekonomik diizey, multiparite,
uzun siireli oral kontraseptif kullanimi, immiin sistem yetmezligi ve sigara kullanimi olarak gosterilmektedir. HPV kontamine
ylizeylerden, cilt ve mukozadaki lezyonlardan ve dogum kanalindan olmak iizere direkt veya indirekt olarak bulasabilmektedir.
Bununla birlikte en yaygin bulas cinsel yolladir. HPV’den tam ve kesin korunma HPV agisi ile olmaktadir. HPV enfeksiyonun
yerlesme riski addlesan donemde yiiksek olmasi nedeniyle, asmnin o6zellikle kisi cinsel iliskiye baslamadan ve HPV’ye maruz
kalmadan, erken addlesan donemde yapilmasi 6nemlidir. HPV as1 programi diinyada 81 iilkede bulunmaktadir. Avrupa ve Amerika
kitalarinda asilama programlar1 yayginken, diger kitalarda nispeten daha diisiiktiir. Tiirkiye’de ise HPV asis1 ulusal as1 takviminde
yer almamaktadir ve bireyler kendi teminleriyle asiya erisim saglamaktadir. Ozellikle gelismekte olan toplumlarda, HPV'nin
onlenmesi, taranmasi, tedavisi ve as1 hakkinda farkindalik diizeyi diisiiktiir. HPV enfeksiyonundan korunmada riskli davramslari
belirlemek, bulas1 6nlemek ve toplumun astya iliskin bilinglenmesini saglamak onemlidir. Saglik ekibinin bir {iyesi olarak toplumla
yakin temas halinde olan hemsireler HPV enfeksiyonu ve as1 konusunda toplumsal farkindaligi artirmada egitimci ve danisman
olarak anahtar rol oynamaktadir.
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Atif/Cite as: Boyiik M, Bilgin Citak N. HPV Enfeksiyonuna Giincel Bir Bakis: Nedenleri, Etkileri ve Korunma. Abant Saglik Bilimleri
ve Teknolojileri Dergisi, 2023;3(1):40-47.

Intihal-Plagiarism/Etik-Ethic: Bu makale, en az iki hakem tarafindan incelenmis ve intihal icermedigi, arastirma ve yayin etigine
uyuldugu teyit edilmistir. / This article has been reviewed by at least two referees and it has been confirmed that it is plagiarism-free
and complies with research and publication ethics. https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited/policy

Telif Hakki/Copyright © Published by Bolu Abant Izzet Baysal University, Since 2021 — Bolu

1Ars. Gor. Mervenur Boyiik, Bolu Abant zzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Bolu, Tiirkiye,
mervenurbuyuk25@gmail.com, https://orcid.org/0000-0003-4889-0383 (Sorumlu Yazar/Corresponding Author)

?Dog¢. Dr. Nevin Citak Bilgin, Abant izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Bolu, Tiirkiye,
nevincitak@yahoo.com, https://orcid.org/0000-0003-4367-215X

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License


https://orcid.org/0000-0003-4889-0383
https://orcid.org/0000-0003-4367-215X

Mervenur Boyiik, Nevin Citak Bilgin

Giris
Human papilloma viriis (HPV); papillomaviridae ailesine ait, zarfsiz, ¢ift sarmalli DNA viriisiidiir. Deri ve
mukozayi Orten yassi hiicreli epiteli enfekte eden HPV, L1(major) ve L2 (mindr) protein yapisi ile gevrili

genom kapsidlere sahiptir. Bu kapsidler, viriis DNA’sim1 koruyarak ve genomik icerigi konak hiicreye
aktararak viral enfeksiyon olustururlar (1, 2).

HPV, 200'tin tizerinde degisik genotipe sahip olup, bunlarin yaklasik 150 tanesi insandan izole edilmistir.
Bu viriisler, DNA vyapilarma gore simiflandirildigindan serotipler yerine genotipler olarak ve
kesfedildikleri siraya gore numaralandirilir. HPV, klinik olarak onkojenik potansiyellerine gore ii¢ gruba
ayrilmustir. Bunlar diisiik riskli (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 ve CP6108), olas1 yiiksek riskli (26, 53
ve 66) ve yiiksek riskli HPV tipleridir (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 68, 73 8ve 82) (3-5). Bu tipler
arasinda HPV 18 ve HPV 16 en yiiksek onkojenik potansiyele sahip tiirdiir (6).

Epidemiyolojisi

HPV enfeksiyonu tiim diinyada en yaygin cinsel yolla bulasan enfeksiyondur. Kadin ya da erkek cinsel
acgidan aktif bireylerin ¢ogu, hayatlarinin bir doneminde bu enfeksiyon ile karsilasmaktadir (7). HPV
enfeksiyonu bolgelere ve cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir (8). Bir meta analiz ¢calismasinda HPV
prevalansinin en yiiksek oldugu bolgeler Sahra Alt1 Afrika (%24.0), Dogu Avrupa (%21.4) ve Latin Amerika
(%16.1) olarak belirlenmistir (6). Bir baska calismada da siyahi yetiskinlerde yiiksek riskli HPV prevalansi
%33.7 iken, Asyali yetiskinlerde %11.9 olarak saptanmuistir (9).

Erkeklerde HPV prevalansi kadinlardan daha yiiksek olsa da, enfeksiyona bagh etkilenim daha diistiktiir
(10). Arastirmalar, erkeklerde HPV prevalansiin % 42- %49 (9-11), yiiksek riskli HPV prevalansinin ise
%24-%36 arasinda oldugunu gostermektedir (9-11). Kadinlarda HPV prevelans1 %25- %37 arasinda
degisirken (12-14), yiiksek riskli HPV prevalanst %20 olarak belirlenmistir (9). HPV enfeksiyon
prevalansini arastirmak amaciyla normal sitolojik bulgular: olan 1.016.719 kadini igeren bes kitadan toplam
194 arastirmanin degerlendirildigi meta analiz calismasinda ise kiiresel HPV prevalansi kadinlarda %12
olarak saptanmustir (6).

HPYV Enfeksiyon Riskini Arttiran Faktorler

Cinsel Aktivite: Erken yasta cinsel iliski, ¢cok sayida cinsel partnere ve siinnetsiz erkek partnere sahip
olmak HPV ile enfekte olmay1 artirmaktadir (15-17). Tayland’da 349 kadinla yapilan bir arastirmada erken
yasta cinsel aktif olan, yasam boyu {ii¢ten fazla cinsel partnere sahip olanlarin HPV16 ve HPV18 riski daha
fazla bulunmustur (18).

Sosyo-ekonomik diizey: Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi, beslenme yetersizligi, kotii hijyen
kosullar1t HPV enfeksiyonu ile karsilasma olasiligini artirmaktadir (16).

Parite: Ug ve daha fazla dogum yapan kadinlarda da HPV enfeksiyon riskinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (19, 20). Bunlara ek olarak gebelikte de artan hormon seviyeleri ve degisen bagisiklik
mekanizmast ile HPV enfeksiyonuna duyarliligin arttig: bildirilmistir (15).

Yas: HPV enfeksiyonu icin onemli bir risk faktorlerinden biri de yastir. Enfeksiyon en ¢ok 18-30 yas
arasinda cinsel aktif kadinlarda goriilmekte olup, 30 yasindan sonra prevalans azalmaktadir (15, 16). HPV
ile iligkili serviks kanseri ¢ogunlukla 35 yas iizeri kadinlarda daha fazla goriilse de enfeksiyonun daha
erken yasta ortaya ¢iktig1 ve ilerleyen yaslarda kanseroz lezyonlara ilerledigi diisiiniilmektedir (15, 16).

Oral Kontraseptif Kullanimi: Uzun siireli oral kontraseptif kullaniminin da HPV enfeksiyonu ile iligkili
oldugu one siiriilmektedir (21). Avustralya’da yapilan bir calismada hormonal kontraseptif kullanim siiresi
arttikca servikal intraepital lezyon gelisme riskinin arttig1 saptanmistir (22).

Immiin Sistemin Baskilanmasi: HIV, Genital Herpes, Chlamydia Trachomatis gibi immiin sistemi
baskilayan hastaliklar ve immiinosupresif ilaglar da HPV enfeksiyonunu ve ilerleme riskini artirmaktadir
(15, 23). Tiitiin bilesenleri de bagisiklik tepkisini baskilamasi ve servikal hiicrelerde mutajenik etkiye sebep
olmas1 nedeniyle HPV enfeksiyon riskini artirmaktadir (15). Cin’de yapilan bir ¢alismada yiiksek riskli
HPV pozitif kadinlarin, sigara kullanimu ile servikal lezyon riskinde artis oldugu gosterilmistir (24).
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HPV Enfeksiyonunun Bulasma Yollar1

HPV'nin bir¢ok bulagma yolu vardir. Kontamine yiizeylerden, cilt ve mukozadaki lezyonlardan ve dogum
kanalindan olmak iizere direkt veya indirekt olarak bulasma oldugu gibi, en yaygin bulas cinsel yolla
olmaktadir (25). Cinsel iligki ile bulasta, ¢ok sayida cinsel partnere sahip olma ve erken yasta cinsel iligki
énemli bir faktordiir. Ozellikle adélesan dénemdeki cinsel deneyimlerde HPV enfeksiyonlarmin malign
lezyona doniisme potansiyeli bulunmaktadir. Bu durum gelisimini tamamlayamayan servikal dokunun,
HPYV ye karsi1 yeterli immiin yanit olusturamamasi ile iliskilendirilmektedir (26). HPV ile ilgili bulasi, cinsel
iliskide kondom kullanimi, erkegin siinnetli olup olmamasi da etkilemektedir. Sekstiel olarak aktif kisilerin
kondom kullanmasi ve tek partnerli cinsel yasamin, HPV bulas riskini azalttig1 bildirilmistir (26, 27).
Camphell ve arkadaslar1 tarafindan 3323 heteroseksiiel erkekle yapilan ¢ok uluslu prospektif bir calismada
diizenli kondom kullaniminin HPV enfeksiyonundan korunmada etkili oldugu gosterilmistir (28). Stinnet
olmayan erkekler de HPV’ye yakalanma riski daha yiiksek iken cinsel partnerlerinde de servikal kanser
riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (10, 29).

HPV Enfeksiyonundan Korunmada HPV Asilarinin Onemi

HPV enfeksiyonundan tam ve kesin koruma asilama ile olmaktadir. HPV’ye yo6nelik ilk as1 2006 yilinda
diinya ile es zamanh olarak Tiirkiye’de piyasaya siiriilen FDA (Food and Drug Administration) onayl
kuadrivalent asidir. Marka adiyla “Gardasil” olarak bilinen as1 HPV 6, 11, 16, 18 tiplerine kars1 ii¢ doz
asilama ile koruyuculuk saglamaktadir. Bir diger as1 marka adiyla “Cervarix” olarak bilinen bivalent agidur.
Bu ag1 yalnizca HPV 16 ve 18 tipine kars1 koruyuculuk saglamaktadir. FDA'nin son onayladig as1 marka
adiyla “Gardasil 9V” olarak bilinen nonavalent asidir. Dokuz valanl olan bu asi, dort valanli as1 olan
Gardasil’e ek olarak HPV 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerine kars1 da koruyuculuk saglamaktadir. HPV asilariin
her iki cinsiyette de en erken 9 yasta baslamak tizere 11-12 yaslarinda rutin olarak yapilmasi
onerilmektedir. FDA 26 yasinda kadar herkesin as1 olmasini 6nerirken, bu yastan biiytiik yetiskinlere HPV
ile karsilasmis olma olasiliklar1 yiiksek oldugundan asi onerilmemektedir. Asilama ile HPV kaynakl
genital sigillere ve kanserlere kars1 koruyuculuk saglanmaktadir (26, 27, 30).

Bir¢ok arastirma, HPV’nin neden oldugu kanserlerden korumada asilanmanin etkin ve giivenilir oldugunu
gostermektedir (31, 32). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasina gore, asilama ile 13-19 yas arasi kizlarda HPV
16 ve 18 prevalansi %83 azalirken, 20-24 yas arasinda %66 azalmistir. Anogenital sigillerde 15-19 yas aras1
kizlarda %67, 20-24 yas arasi kadinlarda %54 azalma, servikal prekanser6z olusumlarda ise 15-19 yas
araligindaki kadinlarda %51, 20-24 yas arasi kadinlarda %31 oraninda azalma saptanmustir (33).

Diinyada, HPV as1 programlar1 incelendiginde 193 iilkenin 81'inde HPV as1 programinin oldugu
belirlenmistir (8). En yaygin asillama programlar1 Avrupa ve Amerika kitasinda olup, Afrika kitasi basta
olmak {izere diger kitalarda nispeten daha diisiik oldugu goriilmektedir (8,31). Tiirkiye’de HPV asis1 ulusal
as1 takviminde yer almayip, bireylerin kendi temini ile uygulanmaktadir. Bununla birlikte Gardasil 9V’nin
tilkemizde hentiz lisans1 alinmamuistir. Buna yonelik kamuoyunda, asinin devlet tarafindan saglanmasina
yonelik pek ¢ok dava oldugu belirtilmektedir. Saghk Bakanhig: tarafindan konuya iliskin en son yapilan
acgiklamada belli kriterlerin saglanmasi dahilinde asmin {icretsiz olacagl duyurulmustur. Ancak konuya
iligkin belirsizliklerin halen devam etmesi ve resmi olarak yiiriirliige girmemesi nedeniyle bir¢ok kurulus
tarafindan miicadelenin devam ettigi bildirilmektedir (34). Literatiirde as1 kullanimi 6niinde birtakim
engeller oldugu gosterilmektedir. Bunlar; as1 maliyetinin yiiksek olmasi, devlet 6demesi kapsaminda
olmamasi, ii¢ dozluk periyodlarla uygulanmasi gerekliligi, mevcut asinin tiim HPV tiplerine kars: koruma
saglamamasi, aginin giivenirligi hakkinda toplumun yeterli bilgiye sahip olmamasi ve erken yasta cinsel
aktiviteyi artiracag1 endisesine sahip olan ebeveynlerin asty1 yeterince benimsememesi olarak gosterilebilir
(35, 36).

HPV Enfeksiyonun Neden Oldugu Genital Sigillerde Tedavi
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HPV enfeksiyonun yonetiminde lezyonun o&zelligine gore bireysel bir tedavi plani uygulanmalidir.
Arastirmalar erkeklerde penis HPV, kadinlarda ise servikal ve vajinal HPV prevalansinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (37,38).

Topikal Tedavi: Genital sigile sahip bireylerde siklikla topikal tedavi uygulanmaktadir. Tedavide
genellikle Podofillotoksin krem, Imikimod krem ve Sinekatekin krem kullanilmaktadir (39).

Kriyoterapi ve Triklorasetik Asit Tedavisi: Kriyoterapi nadiren yara izi ve depigmentasyona neden oldugu
icin kii¢lik genital sigillerin tedavisinde kullanilmaktadir. Triklorasetik asit ise bir aplikatorle sigil yilizeyine
uygulanmakta olup, kiiciik ve papiiler sigiller i¢in kullanilmaktadir. Asir1 kullanimi yara izine neden
olabildiginden dikkatli olmak gerekir (39).

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi yontemleri arasinda, elektrocerrahi, kiiretaj, eksizyon ve CO2 lazer yer
almaktadir. Elektrocerrahi, kalici yara izine sebep olabilecegi icin biiyiik sigillerin tedavisi igin tercih
edilmemektedir. Genital sigillerin cerrahi olarak ¢ikartilmas: da s6z konusu olabilmektedir. Dikkatli bir
sekilde yapildiginda basit cerrahi yaklasimlar memnun edici kozmetik sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Fakat
giliniimiizde cerrahi tedavi yontemleri siklikla tercih edilmemektedir (26,39,40).

HPV Enfeksiyonunun Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

HPV enfeksiyonundan korunmada riskli davranislar belirlemek ve bunlardan kaginmak gereklidir. HPV
enfeksiyonlari, toplum sagligini tehdit eden, 6nemli psikososyal ve ekonomik stresorlere neden olan bir
saglik sorunudur. Bu stresorler, teshisle ilgili utancin yani sira tedavinin rahatsizligi, tekrarlama ve
bulasma olasilig1 ile olas: kanser korkusunu igerir (25).

Saglik calisanlar1 6zellikle hemsireler toplumda saglikla ilgili konularda danismanlik icin en giivenilir
kisilerdir. Bu nedenle hemsireler, HPV’den korunmada bireylerin ve ailelerin egitiminde onemli bir role
sahiptir. Bakim verici, egitici ve arastirict olarak bir¢ok rol iistlenen hemsirelerin bu rollerini yerine
getirebilmeleri icin 6ncelikle yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekir. Bu sebeple hemsirelere hizmet
ici egitimler diizenlenerek HPV’den korunma ve HPV'nin yonetimi hakkinda farkindalik
kazandirilmalidir. Giiney Afrika’da, HPV’ye yonelik bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla 345
hemsireyle yapilan bir arastirmada hemsirelerin HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda diisiik bilgi diizeyine
sahip olduklar1 saptanmistir (41). Benzer sonuglar Malezya (42), Nijerya (43) ve Tiirkiye’de (44) yapilan
calismalarda da gosterilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle gelismekte olan toplumlarda, HPV'nin
Onlenmesi, taranmasi, tedavisi ve as1 hakkinda farkindalik diizeyi diistiktiir.

Yapilan ¢alismalarda HPV asisina kars: yan etki, giivenilirlik, etkinlik, maliyet ve erken yasta cinsel
aktiviteyi artiracagina yonelik endiseler bildirilmektedir (36). Bu nedenle hedef gruplara cinsel aktivitenin
gecikmeli baslangic1 dahil olmak {izere cinsel saglik hakkinda egitimler verilmeli, aktif cinsel hayat1 olan
bireyler i¢in koruyucu bariyer yontemlerin kullanimi ve tiitiin kullaniminin zararlar1 konusunda egitimler
diizenlenmelidir (15). Literatiirde, sosyoekonomik ve etnik esitsizlikler, cinsel aktiviteye iliskin norm ve
degerler, saglik profesyonellerine ve asi programlarina giiven temalarinin HPV asinin yapilmasinin
oniinde engel olarak gosterilmektedir (36,45).

Toplum sagligini etkileyen HPV enfeksiyonuna iliskin aragtirmalar ve egitimler siklikla kadinlar iizerinden
yliriitiilmektedir. Oysa toplum sagliginin korunabilmesi i¢in erkekler de bu programlara dahil edilmelidir.
Diinya’da, HPV agilama programlarmna bakildiginda ise bircok iilkede erkeklere yonelik asilama
programlar1 bulunmamaktadir (31).

HPV, bulundugu ortamda yiiksek direng ve uzun siire kalicilik gostermesi nedeniyle hastane kaynakl
bulasa da neden olmaktadir. Yapilan bir calismada endovajinal ultrason problarinin tizerinde kilif degisimi
yapilmasina ve dezenfeksiyon islemlerine ragmen HPV viriisiine rastlandig1 gosterilmistir (46). Bu
nedenle saglik bakim ortamlarinda ortak kullanilan ekipmanlarin dezenfeksiyonunda, tibbi ve cerrahi
asepsi ilkelerinde dikkatli olunmalidir (26).
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Sonuc ve Oneriler

HPV yaygin olarak cinsel yolla bulasan ve toplum sagligini tehdit eden 6nemli bir sorundur. Risk faktorleri
ve bulas yollarini belirleyerek enfeksiyonu kontrol altinda tutmak gereklidir. HPV’den korunma, asilama,
tedavisi icin HPV enfeksiyonunun ciddiyetinin ne derece algilandiginin, bu konudaki duyarhligin
bilinmesi, HPV asis1 ve koruyucu onlemler konusundaki engellerin belirlenmesi gerekir. HPV asisinin
hedef grubu cocuklar ve addlesanlar oldugundan, éncelikle aginin ebeveynler tarafindan kabul gormesi
asilanmay1 artirmada onemlidir. Bu nedenle saglik ekibinin {iyesi olarak hemsireler HPV asisina yonelik
ebeveynlerin mevcut inang ve tutumlarii degerlendirmeli, yanlis inanislarin diizeltilmesi ve toplumda
HPV asisina iliskin olumlu alginin desteklenmesi yoniinde egitim ve danmismanlik hizmeti vermelidirler.

Etik Beyan: Bu calismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyulmus ve yararlanilan tiim ¢alismalarin kaynak¢ada
belirtilmistir. Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmustir. Intihal oraru %8 olarak tespit edilmistir.

Yazarlarin Katkilart: Calisma tasarimi - MNB, NCB; Makalenin yazimi - MNB, NCB; h;erigin elestirel incelemesi - MNB, NCB; Son
onay ve sorumluluk - MNB, NCB.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Cikar catismas: yoktur.

Finansman: Finansal destek alinmamugtir.

Tesekkiir: Yok.

Diger Beyanlar: Yok.
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