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Hemsirelerin Beslenme Destegine fliskin Bilgi ve Tutumlari: Tammlayic1 Bir Arastirma
Nurses’ Knowledge and Attitudes Regarding Nutrition Support: A Descriptive Study
Nurdan GEZER?, Ezgi ARSLAN?

Ozet; Amag: Bu calismada cerrahi ve yogun bakim hemsirelerinin beslenme destegine iliskin bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi amaglandi. Yontem: Bu tanimlayici kesitsel ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigii G-Power yazilimi
kullanilarak hesaplandi. Arastirmanin 6rneklemini bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 95 hemsire olusturmaktadir.
Hemgirelerin yas ortalamasi 27.45+5.132 yil olup %87.4'G kadindir. Veriler, sosyodemografik sorular ile
“Beslenme Destegi Bilgi Sorularr” (min-max puan 0-10 aras1) ve “Niitrisyon Destegine Yonelik Tutum Sorulari”
(min-max puan 0-28 arasi) boliimlerinden olugan ve arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan veri
toplama formu kullanilarak toplandi. Caligma verileri, tanimlayici istatistikler (ortalama ve yiizde degerleri) ve ki-
kare analizleri kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 27,45+5,132 olarak bulundu.
Arastirmaya katilan hemgirelerin %87,4’1i kadin olarak belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin konu ile ilgili
bilgi diizeylerinin orta ve tutumlarimin diisiik diizeyde oldugu saptandi. Hemsirelerin %84,2'si beslenme destegi
konusunda egitim almis, %97,9'u beslenme destegi alan hastalara bakim vermistir. Hemsirelerin beslenme
destegine iliskin bilgi puan ortalamast 50,11+1,95 olarak belirlendi. Beslenme destegine iligkin tutum puan
ortalamalar1 12,3740,2 olarak belirlendi. Hemsirelerin malniitrisyonun tanimi (%84,2), beslenme destegine
baglamak icin ideal zaman (%77,9), strese metabolik yanit konularinda yiiksek oranda yanlis yanit verdigi
belirlendi. (%77,9) ve beslenme destegi alan hastalarda izlenecek biyokimyasal parametreler (%76,8). Hemsirelerin
%58,9'u hastalarin malniitrisyon riski tasiyip tasimadigini belirleyecek bilgi ve beceriye sahip oldugunu, %57,9'u
yeterli beslenme destegi ile komplikasyonlarin ve hastanede kalig siirelerinin azalacagini, %63,2'si beslenme
degerlendirmesi ve beslenme ile ilgili egitim verilmesini kabul etti. beslenme destegi mesleki kariyerleri i¢in degerli
olacaktir. Sonug¢: Bu caligmada hemsgirelerin beslenme destegi tedavisine iligkin bilgi ve tutumlarinin yeterli
olmadig1 saptandi. Hemsirelerin konuyla ilgili eksik bilgilerinin giderilmesi ve giincellenmesi, beslenme destegi
alan hastalara hemsirelik bakimi verme becerilerini destekleyecek egitimlerin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
degerlendirilmesi Onerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Beslenme Destegi, Bilgi Diizeyi, Hemsire, Tutum.

Abstract; Aim: This study aimed to determine surgical and intensive care nurses’ knowledge and attitudes
regarding nutrition support. Method: The sample size of this descriptive cross-sectional study was calculated using
G-Power software. The study sample included 95 nurses working in a university hospital. The nurses’ mean age
was found to be 27.45+5.132 years and %87.4 of them are women. The data is a 29-question dataset consisting of
sociodemographic questions and “Knowledge Questions on Nutrition Support” (min-max points that can be taken
0-10) and “Attitude Questions towards Nutrition Support” (min-max points that can be taken 0-28) prepared by the
researcher based on the literature. evaluated using the collection form. Study data were evaluated using descriptive
statistics (mean and percentage values) and chi-square analyses. Findings: Of the nurses, 84.2% had training
regarding nutrition support, and 97.9% provided care to patients receiving nutrition support. The nurses’ mean
knowledge score regarding nutrition support was determined to be 50.11£1.95. It was found that the knowledge
level of the nurses participating in the study on the subject was moderate and their attitudes were low. Their mean
attitude score regarding nutrition support was determined to be 12.37+0.2.High percentages of the nurses gave
wrong answers for the definition of malnutrition (84.2%),the ideal time for beginning nutrition support (77.9%),
the metabolic response to stress (77.9%), and biochemical parameters to be followed up in patients receiving
nutrition support (76.8%). Of the nurses, 58.9% agreed that they had enough knowledge and skill to determine if
patients are at risk of malnutrition, 57.9% agreed that complications and duration of hospitalization would decrease
with sufficient nutrition support, and 63.2% agreed that training regarding nutrition assessment. Conclusion: This
study found that the nurses’ level of knowledge and attitudes regarding nutrition support treatment was not
adequate. It can be suggested to eliminate and update the missing information of nurses on the subject, and to plan,
conduct and evaluate trainings that will support their skills in providing nursing care to patients receiving nutritional
support.

Keywords: Nutrition Support, Level of Knowledge, Nurse, Attitude.
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INTRODUCTION

Adequate and balanced nutrition is a fundamental
rule for a healthy life. The onset of disease can
disrupt adequate and balanced nutrition.
Malnutrition, characterized by rapid catabolism and
inadequate nutrition due to disease, has adverse
effects on all the systems in the body (Savas &
Bicakli, 2011; Aygencel, 2017; Sivrikaya &
Eryilmaz, 2018). Malnutrition has the following
systemic effects: delay in wound healing,
suppression of the immune system, atrophy in
striated muscles, regression in mental functioning,
atrophy of the intestinal mucosa, and reduction in
functional capacities (Giing6r, 2015; Yilmaz et al.,
2017; Aygencel, 2017).

Malnutrition may emerge based on primary or
secondary reasons. Not having enough nutritional
elements for the normal maintenance of
metabolism is “primary” malnutrition, whereas a
malnourished condition emerging because of a
disease or injury is ‘“secondary” malnutrition.
Nedenlerini ekle. Malnutrition is frequently seen in
inpatients, and its rate of incidence ranges from
approximately 20% to 60%. Of these patients, 10 to
25% suffer from severe malnutrition (Savas &
Bigakli, 2011; Jefferies et al., 2011; Giingor, 2015;
Aygencel, 2017).

The primary clinical results of malnutrition are as
follows: severe weight loss, edema, delay in wound
healing, disruption of the immune response,
predisposition to infection, and reduction in general
functional capacity. Secondary results of
malnutrition are as follows: increase in morbidity
and mortality, increase in the duration of
hospitalization, increase in hospital costs, and delay
in wound healing in surgical patients (Fletcher et
al., 2011; Aygencel, 2017; Karasu & Ozsaker,
2019).

Diagnosis and treatment of malnutrition decrease
morbidity and mortality. Patients should receive
nutrition support according to their clinical
conditions in cases of malnutrition. Nutrition
support aims to overcome the deficiencies of
nutritional elements in accordance with the clinical

conditions of the patients, prolong survival,
improve muscle function, support immune
responses, improve gastrointestinal (Gl) tract
functions, accelerate wound healing, prevent
complications based on route of administration of
nutritional elements, improve body composition,
prevent tissue destruction, reduce morbidity, and
improve general economic results (Giindogdu,
2008; Uyar, 2011; Jefferies et al., 2011).
Malnutrition is a factor directly affecting the
disease process. Therefore, malnutrition support
should be a continuous and significant part of
patient care. Malnutrition risk screening should be
done immediately after patients are admitted to the
clinic or to medical institutions (Savas & Bigakli,
2011; Bjerrum et al., 2013; Karasu & Ozsaker,
2019). During hospitalization, patients’ nutritional
conditions should be determined through a
nutritional risk tool with proven validity. Patients
with malnutrition should be identified and treated
(Giingor, 2015). Assessing patients’ nutritional
condition and planning nutrition support are
significant parts of patient treatment (Savas &
Bigakli, 2011; Aygencel, 2017; Sivrikaya &
Eryilmaz, 2018; Karasu & Ozsaker, 2019).

Nurses have responsibilities in the following
processes: determination of patients’ nutrition
support needs, developing nutrition support
practices, and improving and maintaining patients’
nutritional status (Jefferies et al., 2011; Karasu &
Ozsaker, 2019).Patients receiving nutritional
support should receive individualized care.
Additionally, in the nursing care and management
of the patients receiving nutrition support, nurses
should do the patients’ nutritional screening, assess
patients’ nutritional conditions, and cooperate with
other healthcare professionals while determining
the route of administration, timing of
administration, and methods and solution of the
nutrition support (Jefferies et al., 2011; Aygencel,
2017). Amongst health professionals, nurses are
expected to have enough knowledge, practicum,
and skill regarding nutrition support (Yalcin et al.,
2013; Giingor, 2017; Yilmaz et al., 2017; Sivrikaya
& Eryilmaz, 2018). In addition, nurses should have



positive attitudes towards training and nutrition for
the achievement of nutrition support goals
(Bjerrum et al., 2012).

Rasmussen et al. (1999) stated that 84% of nurses
think that patients should be given care including a
nutrition plan, 39% of nurses have difficulty
making an individualized care plan, and 79% think
that clinical guides regarding nutrition are
necessary. Nurses have important roles and
responsibilities in the determination of inpatients’
nutritional conditions and management of nutrition
support practices. Thus, it is important to determine
clinical nurses’ knowledge and attitudes regarding
nutrition support. A few studies have been
conducted to examine nurses’ knowledge and
attitudes regarding nutrition support.

This study aimed to examine nurses’ knowledge
and attitudes regarding nutrition support. This study
Is expected to answer the following questions: (1)
What is the nurses’ level of knowledge regarding
nutrition? (2) What are the nurses’ attitudes
regarding nutrition support?

METHOD

This descriptive study was conducted with surgical
nurses and intensive care nurses working in a
university hospital.

The study was conducted between April 6, 2018,
and June 29, 2018. The study population included
298 nurses. Of these nurses, 46 worked in surgical
clinics, 57 worked in internal medicine clinics, 44
worked in the units including both internal
medicine and surgical clinics, and 151 worked in
intensive care units other than pediatric and
newborn intensive care units.

The sample size was determined using G-power
3.1.9.2 analysis based on a study by Awad et al.
(2010). It was found to be 88 based on the following
parameters: medium effect size of @=0.05 and 80%
power. The stratified sampling method was
conducted based on the clinics where nurses
worked. The final number of nurses was calculated
with 10% more in case of data loss. Accordingly,
the study aimed to reach 97 nurses (19 from
surgical clinics, 22 from internal medicine clinics,

and 59 from the service including both internal
medicine and surgical clinics).

The study was eventually conducted with 95 nurses
who agreed to participate. The study complies with
the STROBE Checklist published in 2007 (see
supplementary file 1).

Study data were evaluated using a questionnaire
including 29 questions. Of these questions,
12questionswere regarding nurses’ introductory
information, 7 questionsmeasured attitude and were
prepared based on the literature, and 10
questionswere for determining nurses’ knowledge
(Awad et al., 2010; Al Kalaldeh, 2015; Uysal et al.,
2011; Cekmen & Dikmen, 2014). These knowledge
questions were multiple-choice.

Each correct answer was graded as 10 points, and
each wrong answer was graded as O points. The
maximum and minimum scoresobtainable from the
knowledge questions were 100 and 0, respectively.
Attitude questions were prepared as 4-Likert type.
Scores were determined as 4, 3, 2, and 0 points for
each “strongly agree,” “agree,” “disagree,” and
“strongly disagree” answer, respectively. The
maximum and minimum scores obtainable from the
attitude questions were 28 and 0, respectively. This
form was sent to five nurses with doctorates in the
nursing field, and expert opinions were received.
Then, revisions were made based on their
recommendations. Later, a pilot study was
conducted with 10 nurses, and the understandability
and usability of the questionnaire form were
improved. Nurses participating in the pilot study
were excluded from the main study.

Intensive care units to be included in the study were
determined in the pilot study. Nurses were
informed about the study after going to certain
units. If they agreed to participate in the study, they
were asked to fill out the questionnaire form. Later,
the form was given to them and they completed it.
The whole data collection process was completed
in 15 minutes. Nurses who were not reached in the
first visit were visited twice, and those who were
not reached in the second visit were visited three
times. Data forms were collected from the nurses
after they answered the questions. Ethical approval



was gained from the Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee (50107718-050.04.04)
and permissions acquired for the research to be
undertaken at the hospital (50107718-050.04.04).

Statistical analyze

Study data were analyzed using the SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 18.0 for
Windows package program. Study data were
evaluated using descriptive statistics (mean and
percentage values) and chi-square analyses.
Nurses’ sociodemographic characteristics,
knowledge, and attitudes regarding nutrition
support were examined using number, percentage
and mean.

Since the knowledge and attitude scores of the
nurses participating in the study were p<0.05
according to the Shapiro-Wilk test result, one of the
normality tests, non-parametric tests were used to
compare the dependent variables and their score
averages. Kruskal Wallis test was used to compare
nurses' working hours and educational status with

Table 1. Nurses’ Personal Characteristics (N=95)

their average score. In addition, Mann Whitney U
test was used to compare the average scores of
nurses according to their care for patients receiving
nutritional support, receiving training on nutritional
support, and the clinic they worked in. P<0.05
values were accepted as statistically significant.

RESULTS

Of the participants, 87.9% (n=83) were female,
53.7% (n=51) were single, and 69.5% (n=66) had
an undergraduate or graduate degree. The nurses’
mean age was 27.45+5.13, and their mean working
duration was 61.67+44.47 months. Of the nurses,
97.9% (n=93) provided care to patientson
nutritional support, 84.2% (n=80) had previous
training regarding nutrition support, and 35.4%
(n=28) named their places of education as
undergraduate study and in-service training.

Of the nurses, 59% (n=56) worked in surgical units
(Table 1).

Nurses’ Personal Characteristics (n=95)

Mean Age
Mean Working Duration in the Clinic (Month)

Gender
Female
Male

Marital Status
Single
Married

Education Level
Vocational High School and Associate Degree
Undergraduate and Graduate Degree

Task in the Clinic
Clinical Nurse
Supervisor Nurse

Clinic Where They Work
Surgical Units
Intensive Care Units

Training Regarding Nutrition Support
Yes
No

Provided Care to Patients Receiving Nutrition Support
Yes
No

X+ SD 27.45+5.132
X +SD 57.16+£33.529
Number (n) Percentage (%0)

83 87.4
12 12.6
51 53.7
44 46.3
29 30.5
66 69.5
87 91.6
8 8.4
56 59
39 41
80 84.2
15 15.2
93 97.9
2 2.1

X:Average, SD: Standart deviation, n: Sample, %: Percentage.



Of the nurses, 84.2% were aware of the fields of
physical examination used in nutrition assessment
of patients receiving nutrition support, 83.2% knew
what to do in case of complication in patients
receiving nutrition support, and 74.7% were aware
of the complications of nutrition support treatment.

Table 2. Nurses” Knowledge Regarding Nutrition (N=95)

However, 84.2% did not know the definition of
malnutrition, 77.9% did not know the ideal time to
initiate nutrition support treatment, and 77.9% did
not know the metabolic response to stress. The
nurses’ total mean knowledge score was found to

be 50.11£1.95 (Table 2).

Nutrition Support Knowledge Correct Answers Wrong Answers
Number (n) Percentage (%0) Number (n) Percentage (%)

Awareness Regarding Normal Body Mass Index 62 65.3 33 34.7

Awareness of the Definition of Malnutrition 15 15.8 80 84.2

Awareness Regarding the Ideal Time to Initiate Malnutrition 21 22.1 74 77.9

Support Treatment

Awareness Regarding Malnutrition Support Practices in the 50 52.6 45 47.4

Patients not Having a Functional Gastrointestinal Tract

Awareness Regarding Complications of Nutrition Support 71 74.7 24 25.3

Treatment

Awareness Regarding What to Do in Case of Complications in 79 83.2 16 16.8

Patients Receiving Nutrition Support Treatment

Awareness Regarding Metabolic Response to Stress 21 22.1 74 779

Awareness Regarding Biochemical Parameters to be Followed Up 22 23.2 73 76.8

in the Stable Patient Receiving Nutrition Support

Awareness Regarding Fields of Physical Examination Used in 80 84.2 15 15.8

Nutrition Assessment in Patients Receiving Nutrition Support

Ethical Considerations in Nutrition Support Treatment 54 56.8 41 43.2

Mean Nutrition Support Knowledge Score X +SD 50.11£1.95

X:Average, SD: Standart deviation, n: Sample, %: Percentage.



Of the nurses, 58.9% agreed that they had sufficient
knowledge and skill to determine which patients
were at risk of malnutrition, 57.9% agreed that
complications and duration of hospitalization
would decrease with sufficient nutrition support,

Table 3. Nurses’ Attitudes Regarding Nutrition (N=95)

and 63.2% agreed that training regarding nutrition
assessment and nutrition support would be valuable
for their vocational careers.

The nurses’ total mean attitude score was found to
be 12.37+0.28 (Table 3).

Nurses’ Attitudes Regarding Nutrition Support

Strongly Disagree

Numbe
r(n)

| feel 1 do not have enough knowledge regarding nutrition 3
support.
| have enough knowledge and skill to detect patients with 1
malnutrition risk.
| can calculate the nutrition and energy needs of patients 9
receiving nutrition support.
I think complicationsand hospitalization duration would 1
decrease with enough nutrition support given to patients.
I regularly decide the treatment processes and nutrition 5
interventions of the patients receiving nutrition support.
| follow updated guidelines, instructions, and evidence-
based practices for the management of nutrition support 3
treatment.
| think training regarding nutrition assessment and 0

nutrition support is valuable for my career.

Mean Nutrition Support Attitude Score

Disagree Agree Strongly Agree
Percent Number  Percent Number Percent Number Percent
age (%) (n) age (%) Q) age (%) (") age (%)
3.2 33 34.7 53 55.8 6 6.3
11 34 35.8 56 58.9 4 42
2.1 43 453 45 47.4 5 53
11 8 8.4 55 57.9 31 32.6
5.3 35 36.8 52 54.7 3 32
3.2 44 46.3 44 46.3 4 4.2
0 9 9.5 60 63.2 26 274

X+ SD 12.37+0.2

X:Average, SD: Standart deviation, n: Sample, %: Percentage.

No significant relationship was found between
nurses’ mean knowledge and attitude scores. The
mean knowledge score increased as the training
level increased; however, the attitude score was not
affected by this. No significant relationship was
found between the knowledge and attitude scores of
nurses giving care to patients receiving nutrition
support. No significant difference was found

between the knowledge and attitude scores of
nurses receiving training regarding nutrition
support. A statistically significant difference was
found in surgical care nurses compared to intensive
care nurses. However, no statistically significant
difference was found between their knowledge
scores and attitude scores (Table 4).



Table 4. Comparison of Nurses” Knowledge and Attitude Scores Based on Their Personal and Professional Characteristics

Total Score

Knowledge Score

Attitude Score

N X+SD X+£SD
0-12 Months 8 50.00+21.381 13.50+3.117
Working Duration 13-60 Months 54 49.63 £19.325 11.94 +2.334
61-120 Months 29 52.41 +18.833 12.62 +3.212
121-180 Months 4 40.00 £ 14.142 14.00 +2.944
KW?; p 2.035; 0.565 5.077; 0.166
Education Level Vocational High School 16 48.13+22.574 13.19+1.721
Associate Degree 13 44.62+17.614 12.15+3.236
Undergraduate Degree 60 49.83 + 18.086 12.2542.710
Post-Graduate 6 70 +10.954 11.83£4.167
KW?; p 9.588; 0.022 3.077;0.281
Provided Care to
Patients Receiving
Nutrition Support
Yes 93 50.22 + 18.881 12.38 +£2.750
No 2 45.00 £ 35.355 12.00 +2.828
ub; p 145.000; 0.852 152.000; 0.950
Received Training
Regarding Nutrition
Support
Yes 80 49.63 + 18.856 12.61 +£2.740
No 15 52.67 £20.517 11.07 +2.404
U p 700.000; 0.804 488.000; 0.334
Clinic in Which They Surgical Units 4 56.10+17.011 12.56 +2.829
Work
Intensive Care Units 54 45.56 +19.393 12.22 +£2.682

ub;p

914.000; 0.007

1324.000; 0.99

X:Average, SD: Standart deviation, n: Sample, %: Percentage. 2Kruskal Wallis Varyans Analizi, "Mann Whitney U Testi.



DISCUSSION

This study was conducted to determine nurses’
knowledge and attitudes regarding nutrition
support. The study determined that the subjects that
these nurses know best are complications of
nutrition support treatment, what to do for patients
receiving nutrition support in case of complication,
and the fields of physical examination used in
nutrition assessment of patients receiving nutrition
support. The nurses had positive attitudes regarding
that complications and length of hospitalization
would decrease with adequate nutrition support
given to the patients by nurses, they had enough
knowledge and skill to determine the which patients
were at risk of malnutrition, and training in
nutrition assessment and nutrition support would be
valuable for the field of study.

This study found the nurses’ mean knowledge score
was 50.11+1.95, which was a moderate level.
Yalcin et al. (2013) measured some nurses’ mean
knowledge score at 49.44+£10.95 out of 100.
Kalender et al. (2014) observed some nurses’ level
of knowledge regarding total parenteral nutrition
between 50 and 74. Koghan and Akin (2018) stated
that some nurses’ mean knowledge score regarding
enteral nutrition was at a moderate level. Karasu
and Ozsaker (2019) stated that some nurses’ mean
knowledge score regarding nutrition support was
75.75%, which is a good level. Our study results
were similar to these literature results.

In 2017, the American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) stated that nurses
should do nutritional screening (DeLegge ve ark,
2007; Savas ve Bigakli, 2011). Previous studies
have shown that nurses do not regularly do nutrition
screenings and lack knowledge of this subject.
Yalcin et al. (2013) stated that 42% of nurses have
not participated in the decision process regarding
patients’ nutrition situations. Karasu and Ozsaker
(2019) stated that 44.8% of nurses have made a
nutrition diagnosis. Of the nurses participating in
this study, 58.9% stated that they could do
nutritional screening on patients at risk. Following

up and assessing patients’ nutrition conditions
routinely are important. However, nurses had a lack
of knowledge regarding the assessment of nutrition
condition.

This study found the nurses’ mean attitude score to
be 12.37+0.2. Karasu and Ozsaker (2019) stated
that nurses” mean knowledge score regarding
nutrition support was at a good level. Study results
agreed with the literature. Of the nurses in this
study, 84.2% had training regarding nutrition
support. Kochan and Akin (2018) stated that 66.2%
of nurses have not had training regarding nutrition
support. Even though training programs regarding
nutrition support for nurses were conducted, there
were still groups that did not receive training.
Maintaining of the continuity of training is
important in terms of quality of care.

Nurses are expected to be aware of complications
that may emerge in patients receiving nutrition
support and should have good skills to evaluate
evidence-based nursing practices and care (Ozbas
& Baykara, 2018). This study determined that
74.7% of the nurses were aware of complications in
patients receiving nutrition support. Yalcin et al.
(2013) stated that the subject which nurses know
the least is enteral nutrition (17.2%). Kalender et al.
(2014) stated that nurses have enough knowledge
regarding the complications of total parenteral
nutrition support treatment. Questions regarding
nutrition support were different in our study, which
could be the reason for this discrepancy.

Care to be taken in the process of beginning and
maintaining nutrition support treatment is complex.
It requires experience (Naylor et al., 2004,
Worthington ve ark, 2000). Nurses’ years of
working duration affected their knowledge score
regarding nutrition support. Schaller and James
(2005) stated nurses with a working duration for 10
years or more have higher knowledge scores, and
this difference was statistically significant. Al-
Rafay ve Al-Sharkawy (2012) stated that an
increasing number of years in the profession
increased nurses’ knowledge scores. Yalcin et al.
(2013) stated that no significant difference has been



found between increasing working duration and
enteral nutrition. Karasu and Ozsaker (2019) found
no statistically significant difference between
nurses’ total working duration and knowledge and
attitude scores (p>0.05). This study also found no
significant difference between nurses’ working
duration and mean knowledge score (p> 0.05) or
mean attitude score (p> 0.05). The reason for this
may be studying of different groups of nurses.
Crogan et al. (2001) found that increasing
education level also increased the mean knowledge
score in their study measuring the nurses’ level of
knowledge regarding patient nutrition. Yalcin et al.
(2013) stated that nurses with a graduate degree
(32.1%) had the highest score (54.37+14.04) on
knowledge questions regarding nutrition support.
Akin and Koghan (2018) found no statistically
significant difference between nurses’ level of
knowledge and education levels. Karasu and
Ozsaker (2019) found no statistically significant
difference between having training regarding
nutrition support and knowledge score. They also
stated that nurses with training regarding this had
statistically higher attitude scores. This study found
a statistically significant difference between the
level of education and nurses’ mean knowledge
scores (p<0.05); however, no statistically
significant difference was found between the level
of education and attitude scores (p>0.05). Previous
studies show similarities with this study.

Yalcin et al. (2013) stated that only 6% of nurses
follow publications regarding nutrition and obtain
up-to-date knowledge from scientific meetings.
Knowledge constantly changes and is renewed in
the science of nursing; therefore, integrating new
knowledge into patient care, finding time for
learning, and determining how to reach sources of
information may be difficult (Porter et al., 2009).
Integration of evidence-based clinical practice
guides with patient care increases the quality of
patient care; therefore, individualized care can be
practiced (Adam, 2000; lacono, 2000). This study
also found that attitudes regarding following up-to-
date guidelines, instructions, and evidence-based

practices for nurses’ management of nutrition
support treatment were not good enough. Study
results showed similarities with the literature. This
may be because of nurses’ not being sufficiently
aware of their primary roles in nutrition support
treatment.

Intensive care patients had a higher risk of
nutritional deficiency than other patients because of
complications such as sepsis that might accompany
multi-systematic ~ disorders.  Therefore, the
management of nursing care is important in
intensive care patients receiving nutrition support
(Kahveci, 2015). Malnutrition seen perioperatively
has been a significant problem critically affecting
morbidity and mortality (Dumlu et al., 2013). There
was a statistically significant difference between
total mean knowledge scores of surgical nurses and
intensive care nurses (p< 0.05). However, no
difference was found between these nurses’ mean
attitude scores (p< 0.05). The reason for this may
be that more nutrition support was practiced with
the surgical patients because they had oncological
surgery and gastrointestinal system surgery.

CONCLUSION AND
RECOMMENDATIONS

Nurses’ fundamental responsibilities include
follow-up, continuity, and maintenance of nutrition
support. This study found the subjects nurses knew
least were the right time for initiating nutrition
support treatment and the metabolic responses to
stress. This study found that the nurses’ level of
knowledge and attitudes regarding nutrition support
treatment were not good enough. Determining
patients’ nutrition conditions, as well as initiating
and maintaining nutrition support treatment in
patient groups at risk require effective nursing care
for the prevention of complications. Therefore,
nurses’ knowledge and attitudes should regularly
be evaluated and supported with in-service training,
including up-to-date  information  regarding
nutrition support treatment. Making up the
knowledge deficiencies of nurses with in-service



training will increase the quality of care in patients of strategies to in-service training. At the same
receiving nutrition support. time, the health care quality can improve with in-

o . service training activities.
Relevance to Clinical Practice

Understanding of nurses' knowledge level and Conflicts of Interest
attitudes on nutrition, will inform the development We declare that we have no conflicts of interest.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitim Deneyimlerinin Stres Diizeylerine Etkisi*

The Effect Of Nursing Students' Distance Education Experiences On Percewved Stress Levels*

Ayse BAGLIY, Elgin BABAOGLU?

Ozet: Amag: Bu calisma, COVID-19 pandemisinde hemsirelik grencilerinin uzaktan egitim deneyimleri sonucu
algilanan stres diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tiirde olan ¢aligmanin
evrenini bir vakif iiniversitesinin 2020-2021 egitim Ogretim yilinda 6grenim goren hemsirelik Ogrencileri
olusturmaktadir. Caligmada 6rneklem se¢imine gidilmeyerek evrenin tamamina ulagilmak istenmis ve katilim
saglayan 209 hemsirelik 6grencisiyle ¢alisma tamamlanmistir. Calismanin verileri ¢evrimigi yollarla toplanmustir.
Veriler 6grenci tanimlayici bilgi formu, uzaktan egitime iliskin deneyim formu ve algilanan stres 6lgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallies testi kullanilmis, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular: Ogrencilerin tanimlayic1 6zelliklerine bakildiginda, 4. smif
ogrencilerinin, 1. 2. ve 3. smif dgrencilerine gore algilanan stres puan ortalamalarr anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayrica gelir durumu normal ve normalin altinda olan grencilerin algilanan stres puan ortalamalari,
gelir durumu normalin {istiinde olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Formda yer alan “’Bulundugum
ortamda bilgisayar, tablet yok.”” sorusu disinda verilen tiim parametrelerde anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Sonug: Caligmada elde edilen bulgulara gore, hemsirelik O6grencilerinde algilanan stres 27,21+7,43 olarak
ortalamaya yakin bulunmustur. Ogrencilere stres yonetimi konusunda egitimler planlanmas1 ve uzaktan egitim ile
ilgili bilgi ve becerileri artirmaya yonelik ortamlar olugturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, Pandemi, Stres, Uzaktan Egitim

Abstract: Objective: This study was carried out to determine the stress centers perceived as a result of the distance
education experience of maternity students in the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: The universe of
the descriptive study consists of nursing students studying at a foundation university in the 2020-2021 academic
year. In the study, the sample selection was not made, and the whole universe was desired to be reached, and the
study was completed with 209 nursing students who participated. The datas of the study were gathered online using
the student descriptive information form, the experience form regarding distance education and the stress perception
scale. In this study, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used to evaluate the datas. Datas were
evaluated at the p<0.05 significance level. Results: Considering the descriptive characteristics of the students, the
perceived stress mean scores of the 4th grade students were found to be significantly higher than the 1st, 2nd and
3rd grade students. In addition, the perceived stress mean scores of students with normal and below-normal income
status were found to be significantly higher than those with higher income levels. Significant differences were
found in all the variables given, except for the question "There is no computer or tablet in my environment" in the
form. Conclusion: According to the findings obtained in the study, the perceived stress in nursing students was
found to be 27.2147.43, close to the average. It is recommended to plan trainings on stress management for students
and to create environments to increase their knowledge and skills related to distance education.

Keywords: Nursing Students, Pandemic, Stress, Distance Learning
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GIRIS

2019 Aralik sonunda Cin’de baslayan COVID-19,
yiiksek bulagsma o6zelligi gostererek hizla kiiresel
olarak yayilip pandemi halini almistir ( Cascella ve
ark., 2020, She ve ark., 2020, WHO, 2020 ). Diinya
genelinde birgok iilke yayilimi 6nlemek igin gesitli
alanlarda tebdirler almistir. Egitim kurumlarinda
alinan tedbirler de bu alanlardan birisidir. Bir¢ok
iilke COVID-19 viriisiiniin yayilmasint kontrol
edebilmek amaciyla egitim kurumlarim1 kapatma
kararina gitmistir (Lee, 2020; UNESCO, 2020).
Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasi, 11 Mart 2020°de
goriilmiistiir (Saghk Bakanligi, 2020). Diger
tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de egitim
kurumlarmin kapatilmasi giindeme gelmistir. ilk
asamada 16 Mart 2020 tarihinde Universitelerde
egitim ve Ggretime ara verilmistir. 23 Mart 2020
tarthinden itibaren verilen ara sonlandirilarak
egitim ve Ogretimin uzaktan egitim ile
gerceklestirilmesine karar verilmistir (YOK, 2020).
Boylece yiiz ylize egitime ara verilmis ve uzaktan
egitim, egitimin sirdiriilebilirligini saglamak
amaciyla bir zorunluluk haline gelmistir (Telli ve
Altun, 2020).

Salgin hastaliklar ve pandemilerin bireylerin ruh
saglig1 lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir.
COVID-19 pandemisi siirecinde, yaslar itibariyle
hayatlarinda ilk defa kiiresel bir krize taniklik eden,
hem pandeminin getirdigi tim kisitlamalar
yasayan, hem de alinan karar ve gerceklestirilen
uygulamalarla aligkin olduklar siireglerin disinda
tiniversite egitimine devam etmek zorunda kalan
ogrenciler, pandemiden en ¢ok
gruplardandir (Karag6z ve ark., 2020).
Hemsirelik 6grencileri egitimlerinin ilk yillarindan
itibaren akademik performansmni ve yasam
kalitesini etkileyen pek cok stres faktorleri ile
karsilagsmaktadirlar (Firat, 2018; Yilmaz ve ark.,
2019).Bunlar; hastanin bakim sorumlulugunu alma,
uygulama ortamlarinda egitici tarafindan yeterince

desteklenmemeleri, pratik uygulamalar sirasinda

etkilenen

kendine giiveninin az olmasi, hastane ortamina
adaptasyon sorunlari, 6lmek {izere olan hastayla
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karsilasma gibi travmatik deneyimler, hasta ve
klinik personeli ile iletisim, egitici ile olan iletisim,
yanlis yapma korkusu, bireysel bas etme
yetersizlikleri, kisisel ozellikleri, sosyal yasami,
ekonomik sorunlar, barinma, yeni arkadagliklar,
tanidik olmadigr bir yerde yasamasi gibi olarak
stralanabilir (Oner ve Ustiin, 2013; A¢iksdz ve ark.,
2016; Yilmaz ve ark., 2019; Birimoglu ve Deveci,
2020). Bunlara ek olarak; 6grenimleri teorik ve
klinik
uygulama ve laboratuvar ortamlarinda yiiriitiilen
hemsirelik egitiminin pandemi siirecinde uzaktan
egitim olarak verilmesi, Ogrenciler {iizerindeki

uygulama seklinde olan, uygulamalari

etkisini daha da arttirmaktadir (Keskin ve Kurtgdz,

2020).
COVID-19 pandemisinde uzaktan  egitimi
deneyimleyen hemsgirelik ogrencilerinin

algiladiklar1 stres diizeylerinin belirlenmesi, bu

konuda sorun yaganan alanlarin belirlenmesi ve

gerekli destek programlarinin  gelistirilmesi

acisindan dnem arz etmektedir.

Bu calisma, COVID-19 pandemisinde hemsirelik

ogrencilerinin uzaktan egitim deneyimleri sonucu

algiladiklar1 stres diizeylerini incelemek amaciyla

yapilmistir. Genel amag¢ dogrultusunda asagidaki

sorulara yanitlar aranmistir:

» Ogrencilerin uzaktan egitime iliskin deneyimleri
nelerdir?

» Ogrencilerde algilanan stres diizeyi nedir?

» Ogrencilerde algilanan stres diizeyleri tanimlayici
ozelliklere gore farklilik gostermekte midir?

» Ogrencilerde algilanan stres diizeyleri uzaktan

egitimdeki  deneyimlerine  gore  farklilik
gostermekte midir?
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma  evrenini Istanbul’da  bir  vakif

tiniversitesinin Hemsirelik boliimiinde 2020-2021
egitim Ogretim yili giiz doneminde egitim godren
453  oOgrenci  olusturmaktadir.  Calismanin
orneklemi bilinen Ornekleme yontemi
formdilii ile hesaplanmis olup %95 giiven araliginda
209 kisi olarak belirlenmistir.

evreni



Verilerin Toplanmasi

Calismada verileri, 6grenci tanimlayici bilgi formu,
uzaktan egitime iligkin deneyim formu ve algilanan
stres Olcegi kullanilarak toplanmistir. Veriler,
kullanilarak elde edilmistir.
Ogrencilere derslerine giren ogretim iiyeleri
araciligiyla ve Ogrenci temsilcilerine ulasilarak
email ve whatsapp ile ulagilmistir. Yaklasik 10
dakika siirmiistiir. Ogrenci tanimlayic1 bilgi
formundan elde edilen veriler ile uzaktan egitim

siirecini degerlendirme formundan elde edilen

cevrimigi yollar

veriler arastirmanin  bagimsiz  degigkenlerini,
algilanan  stres  Olgeginden alinan  puanlar
arastirmanin bagimli degiskenlerini
olusturmaktadir.

Ogrenci tamimlayici  bilgi formu; arastirmaci
olusturulmustur. Ogrencilerin

sosyodemografik bilgilerini (sinifi, yasi, cinsiyeti,

tarafindan

medeni durumu, birlikte yasanan birey, aile yapisi,
kardes sayisi, algilanan gelir durumu, bir iste
calisma durumu, sosyal giivencesi, yasanilan yer,
kendisine ait oda varlhigl) iceren 12 sorudan

olusmaktadir.
Uzaktan egitime iliskin  deneyim formu;
Ogrencilerin ~ uzaktan  egitim  siirecindeki

yasantilarin1 degerlendirme amaciyla arastirmaci
tarafindan “’Evet’” veya “’Hayir’’ cevaplarindan
olusacak sekilde hazirlanmistir. Formda 20 soru
bulunmaktadir.  Sorular;  fiziksel
akademik  basariy1 duygusal

kosullari,
ve faktorleri
igcermektedir.

Algilanan stres 6lgegi (ASO); kisilerin algiladiklart
stresi Olgmek amaciyla Cohen, Kamarck ve
Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmis, Eskin,
Harlak, Demirkiran ve Dereboy (2013) tarafindan
gecerlilik ve giivenirligi yapilarak Tirkce’ye
uyarlanmistir. Toplam 14 maddesi bulunmaktadir.
Maddelerden 7°si (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) tersten
puanlanmaktadir. Puanlar 0 ile 56 arasinda
degigsmektedir ve yiliksek puan algilanan stresin

fazlaligint  gostermektedir. Cronbach’s Alpha
degeri 0,84 olarak bulunmustur (Eskin ve ark.,
2013). Bu c¢alismada ise 0,856 olarak
hesaplanmustir.

15

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada veri toplamak amaciyla Tiirkiye’de
gecerliligi ve giivenirligi yapilan Algilanan Stres
Olgegi’'nin (ASO) kullanilabilmesi i¢in Mehmet
Eskin’den alimmustir. Aragtirmanin
yuriitildiigi  kurumun  Girisimsel  Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (say1:
61351342/NISAN 2021-47) alinmustir. Veriler
Google Formlar ile ¢evrimigi anket kullanilarak
elde edilmistir. Anketin girig kisminda katilimcilara
gerekli aciklamalar yapilmigtir. Kabul eden ve
goniillii katilim saglayanlar ile anket caligsmalari

1zin

yiirlitilmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen tiim veriler amaclar dogrultusunda
bilgisayar ortaminda SPSS 26.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Calismanin verileri
tanimlayici (ortalama,
standart frekans, yiizde,
maksimum) kullanilarak degerlendirilmistir. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir.
Algilanan Stres Olgegi ve alt boyutlarinin normal
dagilima uymadigr gorilmistir (p<0,05). Bu

istatistiksel metodlar

sapma, minimum,

sebeple Algilanan Stres Olgegi ile tanimlayici
ozelliklerin ve uzaktan egitime iliskin deneyimlerin
karsilagtirilmasinda nonparametrik testler
kullanilmistir. Calismada bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskenlerle karsilastirilmasinda, iki
kategoriye sahip olanlarda Mann Whitney U testi,
ikinin Ustii kategoriye sahip degiskenlerde ise
Kruskal Wallies testi kullanilmistir. Bu testte
anlaml ¢ikan parametrelerde ikili karsilastirmalar
yaptlmistir.  p<0,05
degerlendirilmistir.

anlamlilbik  diizeyinde

BULGULAR

Pandemi siirecinde hemsirelik  6grencilerinin
uzaktan egitim konusunda algiladiklar1 stres
diizeylerinin incelendigi bu c¢aligmada 209
katilimcinin yas ortalamasi 20,97+1,95 olup en
fazla 1. sinif 6grencisinin (%39,7) katilim sagladigi
goriilmistir. Katilimeilarin %84,7°si kadin,



%78,5’1 ebeveyni ile birlikte yasamakta, %99’u
bekar, %79,9u ¢ekirdek ailede yasamakta, %781
1-3 kardes sayisina sahip, %90,4’i normal gelir
durumuna sahip, %82,3’0i herhangi bir iste
calismamakta, %81,3’1i sosyal gilivenceye sahiptir
ve ek olarak katilimcilarin %80,4°i ilde yasamakta,
%77’ sinin kendine ait odas1 bulunmaktadir.

Ogrencilerin egitime iliskin
deneyimlerinin dagiliminda, %81,3’linlin djijital

uzaktan

alanda bilgilerinin yeterli oldugu, %88,5’inin
bilgisayar veya tableti oldugu, %77,5’inin internet
erisimi  konusunda  kisithililk  yasamadigi,
%84,2’sinin uygun ders ¢alisma ortaminin oldugu

Tablo 1. Ogrencilerin algilanan stres diizeyi puan ortalamalar

ve %82,8’inin egitim materyallerine
ulastiklar tespit edilmistir.

Ogrencilerin algilanan stres puan ortalamasi
27,21+7,43 dir (Tablo 1). Ogrencilerin tanimlayici

ozellikleri incelendiginde, 4. smiflarin puan

kolay

ortalamasi 1., 2. ve 3. smiflarin algilanan stres puan
ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ek olarak algilanan gelir durumlar
normal ve normalin altinda olan G&grencilerin
algilanan stres puan ortalamalari, gelir durumlari
normalin {istiinde olanlardan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Ort. SS. Min Max
Algilanan Stres Olcegi 27,21 7,43 6,00 52,00
Tablo 2. Ogrencilerin tanmimlayici 6zelliklerine gore algilanan stres diizeyi puan ortalamalar
ALGILANAN TOPLAM
STRES
Ort.+SS Istatistik
1. Smuf 27,88+7,00 x*=10,358
2. Smif P 24,26+6,90 p=0,016
Smmif b<d
3. Smif© 26,07+8,14
4. Smif ¢ 30,16+6,69
Normal 2 27,26+7,03 X2=7,788
. b p=0,020
Algilanan Gelir Durumu Normalin alts 30,92+11,13 c<a,b
Normalin tstii © 20,38+6,55

x2: Kruskal Wallies, Z: Mann Whitney

Calismada hemsirelik  6grencilerinin  uzaktan
egitim yasantilarin1 degerlendirmek i¢in uygulanan
uzaktan egitime iliskin deneyim formu 3 kategoriye
ayrilmistir.  Bunlar;  fiziksel kosullar  (1-9.
maddeler), akademik basar1 (10-15. maddeler) ve
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duygusal faktorlerdir (16-20. maddeler). Formda
yer alan “’Bulundugum ortamda bilgisayar, tablet
yok.”” sorusu diginda verilen tiim parametrelerde
anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 3).



Tablo 3. Ogrencilerin Uzaktan Egitime {ligkin Deneyimlerine Gore Algilanan Stres Diizeyi Puan Ortalamalari

Algilanan Toplam
Stres
Ort.£SS istatistik
Evet 26,24+7,29 _
1. Dijital alanda bilgim yeterlidir. 2:036232
Hayir 31,44+6,6 p=u,
Evet 29,46+7,79 7=-1.697
2. Bulundugum ortamda bilgisayar, tablet yok. -0 690
Hayir 26,92+7,36 p=9,
. Evet 29,1546,54 7=-1.997
3. Internet erigimi konusunda kisithilik yastyorum. -0 (’) 46%
Hayir 26,65+7,6 p=9,
Evet 26,38+7,23 __
4. Uygun ders ¢alisma ortamim var. 2:0368%)3
Hayir 31,67+6,97 p=y,
Evet 26,43+7,06 7=1.97
5. Uzaktan egitim siireci benim i¢in daha az maliyetli oldu. -0 0’49*
Hayir 29,3+8,04 p=9,
Evet 29,9547,16 __
6. Sik sik teknik sorunlar yastyorum. 2:03(’)%2
Hayir 25,517,11 p=9,
7. Egiticinin bilgisayar veya internetinden kaynakli sorunlar Evet 28,21+7,16 Z=-3,234
olabiliyor. p=0,001*
Hayir 24,28+7,51
Evet 26,19+7,93 7=-2298
8. Kullanilan uzaktan egitim sistemi alt yapisi yeterlidir. -0 622*
Hayir 28,3246,72 p=9,
Evet 26,13+6,81 7=-3.652
9. Egitim materyallerine kolay ulasabiliyorum. =0 (’)00*
Hayir 32,39+8,21 p=9,
10. Teorik derslerin uzaktan egitim ile verilmesinde 6grenme Evet 24,85+6,25 Z=-4,841
agisindan bir zorluk yasamadim. p=0,000*
Hayir 29,99+7,78
11. Uzaktan egitim siirecinde uygulamali dersler konusunda Evet 24,64+6,23 Z=-2,624
eksiklik yagamadim. p=0,009*
Hayir 28,13+7,63
12. Laboratuvar uygulamalarina yonelik video ¢ekimleri, Evet 24,245.72 Z=-3,660
6grenmem agisindan yeterli oldu. p=0,000*
Hayir 28,31+7,69
Evet 25,1746,42 7=.3.957
13. Uzaktan egitim siirecinde not ortalamam yiikseldi. -0 600*
Hayir 29,61+7,85 p=
Evet 28,41+7,25 7=3.414
14. Uzaktan egitim ile 6dev yiikiim daha da artt1. -0 601*
Hayir 24,09+7,05 p=9,
15. Uzaktan egitim ile dersleri takip etmek 6rgiin egitime gore Evet 26,01+7,69 Z=-2,956
daha az zamanimi aliyor. p=0,003*
Hayir 29,07+6,65
Evet 28,95+7,11 725035
16. Uzaktan egitim siirecinde ders ¢alisma istegim azaldi. -0 600*
Hayir 22,2+5,94 p=u,
17. Yiiz yiize etkilesimin olmamasindan dolay1 6grenmekte Evet 28,8+7,06 Z=-4,640
zorluk yastyorum. Hayir 23.85+7.13 p=0,000*

Z: Mann Whitney U, *p<0.05
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TARTISMA

Tablo 3’de Ogrencilerin uzaktan egitime iliskin
deneyimlerinin dagilimi bulgular incelendiginde,
ogrencilerin %81,3’i dijital alanda bilgilerinin
yeterli oldugunu, %88,5’1 bilgisayar veya tabletinin
bulundugunu, %77,5’1 internet erisimi konusunda
kisithilik  yasamadigini, %84,2°si uygun ders
calisma ortamimin oldugunu ve %82,8’1 egitim
materyallerine kolay ulastiklarini  belirtmistir.
Belirtilen bu sartlarin 6grencilerin stres diizeylerini
olumlu etkileyecegi sdylenebilir. Literatiirde
uzaktan egitimle alakali 6zellikle teknik-sistemsel
sorunlar, internet ve teknolojik erisim konusunda
yetersizlik, kendine ait uygun ders c¢aligma
ortaminin olmamast vurgulanmistir (Akca ve
Akgiin,2020; Cetin ve Anuk, 2020; Geng ve ark.,
2020; Karagéz ve ark., 2020; Keskin ve Kurtgdz,
2020; Keskin ve Ozer, 2020; Kiirtiincii ve Kurt,
2020; Sen ve Kizilcalioglu, 2020; Ugkacg, 2020).
Sonuglarin farkli ¢ikmasi, yapilan calismalarin
farkli  sartlardaki ~ gruplara  yapilmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelik 6grencilerinin
algiladiklar1 stres puan ortalamas1 27,21+7,43dir
(Tablo.1). Olgekten alinan en yiiksek puanin 56
oldugu diisliniildiigiinde, ogrencilerin algilanan
stresleri ortalamaya yakindir. Yiiksek diizeyde stres
yasamamalari, olumlu egitici 6grenci iliskisiyle ve

ogrencilerin egitim yasantilarina uyum
saglayabildikleriyle alakali olabilmektedir.
Calismamizda hemsirelik ogrencilerinin

tanimlayici 6zelliklerine gore algilanan stres diizeyi
puanlarina bakildiginda (Tablo.2) 4. siniflarin stres
puan ortalamasi, 1., 2. ve 3. smiflara gore daha
yiikksek goriilmektedir. Bunun sebebi 4. sif
ogrencilerinin kisa zamanda mezun olup pandemi

servisinde  ¢alisma  ihtimallerinin  yiiksek
olmasindan kaynaklanmig olabilecegi
diistiniilmektedir.

Gelir durumu algilamalarina gore, gelirleri normal
ve normalin altinda olan 6grencilerin, gelirleri
normalin {stlinde olan &grencilere gore algilanan
stres puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Buna paralel olarak
Turan ve arkadaglari (2019) c¢alismalarinda,
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hemsirelik 6grencilerinde gelir durumu disiik
olanlarin algiladiklar1 stres diizeylerinin anlamli
derece yliksek oldugunu belirtmislerdir. Dilmen ve
arkadaslar1  (2021) gelir durumu koéti olan
tiniversite  Ogrencilerinin  algiladiklar1  stres
diizeylerinin yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.
Cao ve arkadaslar1 (2020) aile gelir diizeyi diizenli
Olmayan Cin’li iiniversite Ogrencilerinin kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugunu vurgulamistir. Bu

sonuglar pandemi sonucu olusan ekonomik
baskidan kaynaklanmis olabilecegi
distintiilmektedir.

Calismamizda  Ogrencilerin  algilanan  stres

diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmemistir. Benzer sekilde Cao ve
arkadaslar1 (2020) ¢alismalarinda, Cin’de bulunan
liniversite ~ Ogrencileri  lizerinde pandeminin
psikolojik etkilerini incelediklerinde cinsiyetin
anlamli bir etkisinin olmadigini ifade etmislerdir.

Dilmen ve arkadaslart (2021) {iiniversite
ogrencilerine yaptiklari caligmalarinda,
Ogrencilerin cinsiyetleri ile stres diizeyleri arasinda
anlamli  bir farklilik tespit etmemislerdir.

Bahsedilen c¢alismalarin aksi olarak Turan ve
arkadaslar1 (2019) cinsiyetin anlamli farklilik
gosterdigini ve kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek stres algiladiklarini belirtmiglerdir. Ayni

sekilde =~ Durgun ve  arkadaslarnn  (2021)
caligmalarinda kadin Ogrencilerin stres
ortalamasmin erkek Ogrencilerden daha yiiksek
oldugunu  bulmuslardir. Kadmlarin  stres

diizeylerinin yiiksek ¢ikmis olmasi, hemsirelik
ogrencilerinde yapilan ¢aligmalarda, 6rneklemlerin
biiyiik ¢cogunlugunu kadinlarin olusturuyor olmasi
olabilmektedir.
Calismamizda  Ogrencilerin  algilanan  stres
diizeyleri ile birlikte yasanan birey ve yasanilan yer
arasinda anlamli bir farklilbik bulunmamistir.
Calisma bulgularindan farkli olarak Cao ve
arkadaslar1 (2020) yalniz yasayan Cin’li liniversite
ogrencilerinin kaygi diizeylerinin ebeveynleriyle
yasayanlara gore daha yiiksek oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu sonug 6grencilerin psikolojik iyilik

halleriyle aile varlig1 ve destegi arasinda giiglii bir



iliski  oldugundan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Yasanilan yer olarak Dilmen ve
arkadaslar1 (2021) calismalarinda ilde yasayan
tiniversite Ogrencilerinin stres diizeylerinin daha

yiksek oldugunu belirtmislerdir. Cao ve
arkadaslar1 (2020) kirsal kesimde yagsamanin Cinli
tiniversite  6grencilerinde endiseyi arttirdigini

bildirmisler ve bunu kentsel ve kirsal kesim
arasindaki saglik, ekonomik, kiiltlirel ve egitimsel
kaynaklarin dengesiz dagilimina iliskilendirmistir.
Sonuglarin farkli olmasi, 6rneklem grubunun farkl
ekonomik ozelliklerinin bulunmasindan
kaynaklaniyor olabilmektedir.

Kiirtiincii ve Kurt (2020) pandemi doneminde
hemsirelik  6grencilerinin  yasadigi
incelemislerdir. Bu sorunlari; tiniversitenin uzaktan
egitim alt yapisindaki sorunlar, egitimin yiiz yiize
olmamasi, imkan kisitliligi, pandeminin getirdigi
duygudurum kaygist  olarak
bildirmiglerdir. Karagdz ve arkadaglar1 (2020)
calismalarinda, tip fakiiltesi 6grencilerinin uzaktan

sorunlari

veE simav

egitim ile ilgili sorunlarini; uzaktan egitim modiilii
ile ilgili sorunlar (geri doniis alamamak, materyal
yeterliligi ilgili vb.) (%42,3),
egitimlerinin yetersiz kalmasi1 korkusu (%39,0),
smav ile ilgili endiseler (%28,9), ders calisma
isteginin (%16,7) siif
tekrari/notlariin diisecek olmasi (%14,6) seklinde
ifade etmislerdir. Sahu (2020)
Ogrencileri ile yaptigi caligmasinda, COVID-19
pandemisinde yasanilan zorluklari; yiiz yiize
derslerinin olmamasi, 6lgme ve degerlendirmede
olabilecek sorunlar, uluslararas1 Ogrencilerin
yasadig1 zorluklar, seyahat kisitlamasi, zihinsel
saghgin  tehdidi  seklinde  belirtmis
tniversitelerin ~ destek  hizmetleri
durmustur. Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
uzaktan egitim yasantilarini incelemek i¢in fiziksel

ile sikintilar

azalmasi ve

universite

ve
uzerinde

kosullar, akademik basar1 ve duygusal faktorler
olarak li¢ gruba ayrilan uzaktan egitime iliskin
deneyim formu uygulanmistir. Fiziksel kosullar
basligi altinda, dijital alanda yeterli bilgisi
olmadigini, internet erisimi konusunda kisitlilik
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yasadigini, uygun ders c¢alisma ortaminin
olmadigini, uzaktan egitim siirecinin daha maliyetli
oldugunu, bu siirecte sik sik teknik sorunlar
yasadigini, egiticinin bilgisayar veya internetinden
kaynakli sorunlar yasandigini, kullanilan uzaktan
egitim sistemi alt yapisinin yetersiz oldugunu,
egitim materyallerine zor ulagtifin1 belirtenlerin
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Akademik basar1 baghig1 altinda, teorik derslerin
uzaktan egitim ile verilmesinde 6grenme agisindan
zorluk yasadigmi, uzaktan egitim siirecinde
uygulamali dersler konusunda eksiklik yasadigini,

laboratuvar yonelik  video

stres

uygulamalarina
cekimlerini 6grenme agisindan yeterli bulmadigini,
uzaktan egitim
diistiigiinii belirtenlerin, 6dev yiikiim daha da artt1
ve uzaktan egitim ile dersleri takip etmek oOrgiin
egitime gore daha fazla zamanimi aliyor diyenlerin
stres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Duygusal
faktorler baghg altinda uzaktan egitim
stirecinde ders calisma isteginin azaldigini, yiiz

surecinde not ortalamasinin

ise,

yiize etkilesimin olmamasindan dolay1 6grenmekte
zorluk yasadigini, uzaktan egitim siirecinde sinav
kaygisin1 daha yogun yasadigini, uzaktan egitim
stirecinde okula veya herhangi bir gruba olan
aidiyat duygusunu yitirdigini ve uzaktan egitim
stirecinde  kendisini hissettigini  ifade
edenlerin stres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

yalniz

SONUC VE ONERILER

Hemgsirelik  6grencilerinde  uzaktan  egitim
deneyimleri sonucu olarak algilanan stres
27,21+£7,43 olarak ortalamaya yakin bulunmustur.
Bunun disinda uzaktan egitime iliskin deneyim
formunda vyer alan “’Bulundugum ortamda
bilgisayar, tablet yok.”” sorusu disinda verilen tiim
parametrelerde anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Ogrencilere stres ydnetimi konusunda egitimler
planlanmasi ve uzaktan egitim ile ilgili bilgi ve
becerileri artirmaya yonelik ortamlar olusturulmasi
onerilmektedir.
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Infertil Ciftlerin COVID-19 Korkusu ve Tedaviye Devam Etme Durumlarinin Belirlenmesi

Determination of Infertile Couples; Fear of COVID-19 and their Continuation with Treatment

Tuba GUNER EMULY, Ciler COKAN DONMEZ?, Sanem YAMAN!

Ozet: Amac: COVID-19 pandemisi tedavi siirecinde olan infertil ¢iftlerin korku ve belirsizlik yasamalarma neden
olabilir. Bu arastirma, infertilite tedavisi alan ¢iftlerin COVID-19 korkusu ve tedaviye devam etme durumlarini
belirlenmesi amaciyla yapildi. Yéntem: Bu tanimlayici arastirma, Subat- Nisan 2021 tarihleri arasinda Tiip Bebek
Merkezi Unitesi’nde infertilite tedavisi alan aragtirmaya katilmaya goniillii olan 202 (101 kadin,101 erkek) infertil
cift olusturdu. Arastirmanin verileri; infertilite tedavisi alan ¢iftlerin sosyo-demografik ve infertiliteye iliskin
ozelliklerini belirlemeye yonelik anket formu ve COVID-19 korku 6l¢egi kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler;
tanimlayic istatistikler, iki grup ortalamalari karsilagtirmasi icin student’s t testi ve ikiden fazla grup ortalamalari
karsilagtirmasi i¢in oneway ANOVA testi kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Arastirmada infertil kadinlarin
yas ortalamasi 31.345.74 (19-47), erkeklerin yas ortalamas1 34.5845.26 (25-48) dur. Arastirmada infertil ¢iftlerin
COVID 19 korku 6lgegi puan ortalamasinin 23.63+1.54 oldugu saptandi. Yapilan benzer ¢aligmalar incelendiginde
COVID 19 korku 6lgeginden aldiklar puanlarin bizim arastirmamizin sonucuna yakin oldugu belirlendi. Ciftlerin
infertilite siiresine gore COVID-19 korku 6lgegi puan ortalamalari aralarinda anlamli bir farkliligin oldugu
belirlendi (p<0.005). Sonug: Arastirmada infertil ¢iftlerin COVID-19 pandemi korkusunun orta diizeyin tizerinde
oldugu ve giftlerin cogunlugunun pandemi siirecinde tedaviye istekli oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemsire, Infertilite, Korku

Abstract: Aim: The COVID-19 pandemic may cause fear and uncertainty in infertile couples during their
treatment. To investigate infertile couples’ fear of COVID-19 and whether they continue with treatment. Methods:
This descriptive study was conducted from February to April 2021 in 101 (101 women and 101 men) infertile
couples receiving fertility treatment at the I\VF Center Unit. Study data were collected using a questionnaire to
determine the sociodemographic and infertility-related characteristics of the couples receiving infertility treatment
and the Fear of COVID-19 Scale scores. The data were evaluated using descriptive statistics, a students t-test to
compare the means of two groups, and one-way ANOV A to compare the means of more than two groups. Results:
The mean age of infertile women was 31.3 £ 5.74 years old (19-47) and that of infertile men was 34.58 + 5.26 (25-
48). The couples’ mean Fear of COVID-19 Scale score was 23.63+1.54. When similar studies were examined, it
was determined that the scores obtained from the COVID-19 fear scale were close to the results of our study. A
significant difference in the mean Fear of COVID-19 Scale score was found regarding the infertility periods of the
couples (p<0.005). Consclusion: In the study fear of COVID-19 in infertile couples is at a moderate level. Most of
the couples wanted to continue with treatment during the pandemic.

Keywords: COVID-19, Nurse, infertility, Fear
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INTRODUCTION

The COVID-19 infection, the first case of which
was seen in December 2019 in the Wuhan region of
China, spread worldwide in a short timeframe, and
was declared a pandemic by the World Health
Organization (WHO) on March 11, 2020 (World
Health Organization [WHO], 2020). The first case
registered in Turkey was on March 10, 2020. As of
November 2022, the number of diagnosed patients
approached 17 million and the number of
individuals who lost their lives reached 102
thousand (Republic of Turkey Ministry of Health,
2022). COVID-19 infection has caused a crisis for
both society and healthcare systems due to its high
rate of transmission and severe respiratory failure
that requires special care (Altin, 2020). This crisis
has negatively affected many people, especially
infertile couples who want to have children.

Infertility is defined as the inability to conceive or
maintain a pregnancy despite having regular sexual
intercourse (two or three times a week) for at least
one year without using any contraception (Taskin,
2016; Deka & Sarma, 2010). Worldwide, 10-15%
of couples of reproductive age have infertility
problems, with more than 80 million people being
affected (WHO, 2017). The infertility rate in
Turkey has been reported to be 10-20% (Turkish
Statistical Insttitue [TUIK], 2020). Diagnosis and
treatment of infertility are part of a difficult and
long process that affects couples physically,
psychologically, and financially. During this
period, couples may experience stress, panic, and
intense emotional pressure (Beji, 2016). In Turkey,
which has a socially and culturally heterogeneous
structure, femininity is associated with motherhood
and masculinity with productivity; thus, infertility
negatively affects the mental health and quality of
life of couples, leading to depression, anxiety, and
fear (Deka & Sarma, 2010; Beji, 2016). The fear
and anxiety levels experienced by infertile couples
can change in unexpected situations such as altered
socioeconomic status, environmental factors, and
epidemics. Previous studies have reported that in
addition to the fertility treatment itself, infertile
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couples' fears and future plans are also affected by
the COVID-19 pandemic (Tokgéz et al., 2020;
Peivendi et al.,, 2020; Haham et al., 2021).
Unfortunately, infertile couples must cope with the
dilemma of delaying treatment and loss of
pregnancy opportunities due to the COVID-19
pandemic. The present study aimed to determine
infertile couples’ fear of COVID-19 and whether
they continued with treatment.

MATERIAL AND METHODS

Study Design

This is a descriptive cross-sectional study
conducted in a single Reproductive Endocrinology
and Infertility Unit of a university-based hospital in
Turkey.

Study population and setting

The study population consisted of infertile couples
that applied to the IVF Center of Mersin University
between February and April 2021. The number of
couples to be included in the sample was calculated
by power analyses according to the chi-square test
to determine the relationship between the study
variables (Cook & Weisburg, 1999; Ostle &
Malone, 1988; Zar, 1984).

As aresult of the statistical calculations, at least 100
couples (100 women and 100 men) had to be
included in the sample with a test power of 81.23%.
Inclusion criteria were age 18 years and over,
infertile couple and ability to speak and understand
Turkish. No sample selection was caried out and
101 couples (101 women and 101 men) who agreed
to participate and who filled out the online forms
were included. This cross-sectional study was
performed through an online survey to prevent the
spread of COVID-19.

Instruments

First research instrument

Sociodemographic Data Form

The “Sociodemographic Data Form” was
developed in light of the literature (Altin, 2020;
Deka & Sarma, 2010; Gordon & Balsom, 2020).
The questionnaire consists of two parts with 11



questions in total, seven of which are related to the
sociodemographic characteristics of the couples
and four are related to infertility treatment (duration
of infertility treatment, the reason for not having
children, etc.).

Second research instrument

Fear of COVID-19 Scale

The Fear of COVID-19 Scale was developed by
Ahorsu et al. (2020) to determine individuals’ fear
of COVID-19. The items of the scale were created
based on a comprehensive review of existing scales
on fear, expert assessments, and participant
interviews. The scale has a single-factor structure
and consists of seven items in a five-point Likert-
type scale (1 = Strongly disagree; 5 = Strongly
agree). There is no reverse item in the scale. High
scores obtained from the scale indicate a high fear
of COVID-19. A Turkish version was used. The
Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaire
was 0.82 in our sample, indicating acceptable
internal consistency.

Data Analysis

The data obtained in the present study were
evaluated using SPSS version 20. The mean =+
standard deviation, median (maximum-minimum),
percentage, and frequency values were used for
analysis. Variables were evaluated after checking
for normality and homogeneity of variances
(Shapiro—Wilk and Levene’s tests). A Student's t-
test was used for the comparison of two groups and
Tukey’s test was used for the comparison of three
or more groups. The significance level was
accepted as p<0.05.

Ethic

The necessary information and aim of the present
study were explained at the beginning of the survey.
The web-based questionnaire was sent to the
participants via an online global platform. The
survey was completely voluntary and anonymous.
All procedures were approved by Toros University
Clinical Sciences Institutional Ethics Review Board
(Decision No: 1374) and the Republic of Turkey
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Ministry of Health, Mersin Provincial Directorate
of Health.

RESULTS

It was determined that the mean Fear of COVID-19
Scale score of infertile women was 23.63+1.40 (17-
30) and that of infertile men was 23.74+1.64 (17-
30). The infertile couples’ mean Fear of COVID-19
Scale score was determined to be 23.63+1.54.
Examination revealed that the infertile couples
obtained at least “17” and at most “30” points from
the Fear of COVID-19 Scale (Table 1).

The mean age of infertile women was 31.3 £ 5.74
years old (19-47) and that of infertile men was
34.58 + 5.26 (25-48). There was a significant
difference in the mean Fear of COVID-19 Scale
score according to the couples’ employment status
(p<0.005). No significant difference in the mean
Fear of COVID-19 Scale score was found
according to educational status, income level,
social security status, or COVID-19 history
(p>0.005) (Table 2).

Comparison of the couples’ infertility
characteristics and their willingness for treatment
with the mean Fear of COVID-19 Scale scores
showed that there was a significant difference in the
mean Fear of COVID-19 Scale scores according to
infertility duration (p<0.005). No significant
difference was found according to the reason for
infertility or willingness for treatment (p>0.005)
(Table 3).



Table 1. The Mean Fear of COVID-19 Scale Scores for Infertile Couples

Women (n =101) Men (n = 101) Total (202)
X +SD Min-Max X+SD Min-Max X+SD
Fear of COVID-19 Scale 23.63+1.40 17-30 23.74+1.64 17-30 23.63+1.54

Table 2. Comparison of the Mean Fear of COVID-19 Scale Scores with the Couples’ Sociodemographic Characteristics (n = 202)

Characteristic Women (n = 101) Men (n = 101)

n X+SD n X+SD

Educational status

Iliterate 22 22.47+1.30 14 21.36+1.27
Primary school 19 23.32+1.21 18 22.57+1.31
Secondary school 26 23.38+1.25 36 21.16+1.39
High school 34 25.36+1.35 33 24.33+1.13
University 22 23.56+1.62 14 23.79+1.28
p

0.219** 0.408**
Employment status
Working 37 25.21+1.40 91 26.23+1.32
Not working 64 24.47+1.25 10 24.27+1.46
p

0.001* 0.002*
Perceived income level
Lower than the expenses 19 24.24+1.22 16 24.15+1.15
Equal to the expenses 69 25.12+1.14 69 25.12+1.24
More than the expenses 13 23.28+1.33 16 20.17+1.11
p

0.408** 0.103**
Social security status
Insured 94 22.23+1.28 95 22.21+1.17
Not insured 7 23.74+1.41 6 23.29+1.32
p 0.908* 0.852*

COVID-19 history

Yes 12 21.27+1.39 16 20.15+1.24
No 89 22294121 85 2223+1.78
p 0.684* 0.247*

*Student’s t-test, *ANOVA
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Table 3. Comparison of the Couples’ Infertility Characteristics and Their Willingness for Treatment With the Mean Fear of COVID-19 Scale

The COVID-19 pandemic is a crisis that has
caused widespread anxiety and fear among
individuals (Ahorsu et al., 2020), especially due
to the rapid spread of the virus, mutations, and
uncertainties regarding vaccines and treatment.
To prevent the spread of the virus, many
measures were taken in Turkey according to
recommendations by the Ministry of Health and
Scientific Committee, which caused sudden and
unexpected changes in individuals’ lives.

It is inevitable that such changes and
uncertainties will affect the psychology of
individuals and induce fear. The present study is
based on the fear of COVID-19 experienced by
infertile couples, one of the groups most affected
by the pandemic, and their willingness to
continue with treatment. Uncertainties regarding
COVID-19 added to those already existing about
the infertility treatment process, rendering this
group even more important. We followed
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Scores
Infertility duration n X+SD
1-3 years 102 22.24+1.12
4-7 years 61 24.35+1.29
>7 years 39 2523 +1.27
p 0.001**
Reason for infertility
Female factors 51 23.28+1.33
Male factors 49 23.15+1.28
Other 102 24.19+1.73
p 0.587**
Women (n = 101) Men (n = 101)
Willingness for treatment n X+SD n X+SD
Yes 24.17+1.15 23.2041.26
84 75
No 23.19+1.27 23.35+1.38
13 16
| don't know 23.65+1.48 22.18+1.14
4 10
P 0.210 0.152
*Student’s t-test, **ANOVA
DISCUSSION national regulations, as well as regulations of

international reproductive health societies such
as the American Society for Reproductive
Medicine (ASRM), the European Society of
Human  Reproduction and Embryology
(ESHRE), and the International Federation of
Fertility Societies (IFFS) to identify plans for
fertility treatments.

The present study shows that the fear of COVID-
19 in infertile couples was at a moderate level.
In addition, it was found that the Fear of
COVID-19 Scale score was similar in both
genders. Espesito et al. (2020) reported that
infertile  couples had moderate-to-severe
COVID-19 anxiety. Tokgoz et al. (2020) found
that anxiety levels in infertile women were high.
Peivendi et al. (2020) determined that infertile
individuals had a fear of contracting COVID-109.
Haham et al. (2021) found that infertile women
had high stress levels due to COVID-19. Barra
et al. (2020) reported that infertile individuals



displayed high anxiety and depression scores
during the pandemic. This may be explained by
the anxiety and disappointment of once again
losing the opportunity of pregnancy due to
postponement  of infertility  treatments.
Moreover, it may also be caused by uncertainties
such as not knowing how long the pandemic will
continue and the ongoing restrictions.
Comparison of the infertile couples’
sociodemographic characteristics with the mean
Fear of COVID-19 Scale score showed that
there was a significant difference in the score
according to employment status. It was found
that the Fear of COVID-19 Scale scores were
higher in working couples as compared with
those in unemployed couples. This can be
explained by the concern of not being able to
provide the necessary social isolation in a
working environment, which increases the risk
of COVID-19 transmission.

Comparison of the couples’ infertility
characteristics and their willingness for
treatment with the mean Fear of COVID-19
Scale scores showed that there was a significant
difference in the mean Fear of COVID-19 Scale
scores according to infertility duration
(p<0.005). It was found that fear of COVID-19
increased as the infertility duration increased.
Previous studies have found that the
psychological effects of infertility are
complicated and affected by many variables;
therefore, it is imperative that the importance of
many factors, such as the duration of infertility
and fertility treatment, effects of the diagnosis,
relationship of the couples, individual factors,
and sociodemographic characteristics, are
highlighted. Tokgoz et al. (2020) reported that
anxiety levels increase as the duration of
infertility increases. Prolongation of the
infertility period may be associated with
unsuccessful attempts and decreased fertility
capacity due to increasing age. Adding
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uncertainties due to the pandemic to this long
and difficult treatment process can cause
individuals to experience anxiety and fear.

It was found that most of the couples were
willing to continue with treatment during the
pandemic. Peivendi et al. (2020) found that
infertile individuals had a high desire to continue
with their treatment. It is a remarkable finding
that couples wanted to continue with treatment
despite their fear of COVID-19. Most infertile
couples want to utilize every opportunity to
conceive a child, whatever the chances of
success. In Turkey, this can be explained by
social and cultural values that having children
and being a family is paramount.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

The COVID-19 pandemic remains an
unprecedented global problem. Appropriate
continuation of treatments is important for
women who need emergency treatment. In
general, reflections of the psychological
consequences of COVID-19 on infertile patients
should be considered and psychological and
social support should be planned.

LIMITATIONS

This study has various limitations. One of them
is the lack of a COVID-19 fear scale for infertile
individuals. In future studies, it would be useful
to develop a scale to measure the fear of Covid
19 in infertile individuals. Another limitation is
that this study was conducted with infertile
couples who applied to a single hospital in
Turkey. Therefore, it is not possible to
generalize the results of the study to the whole
society. Future researchers who will conduct
similar studies may be recommended to conduct
research with larger sample groups across the
country.
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Kolorektal Kanserlerde Notrofil/Lenfosit Oraninin Prognostik Faktor Olarak Kullanimi: Tek Merkez Deneyimi

The Use Of Neutrophil/Lymphocyte Ratio As A Prognostic Factor In Colorectal Cancers: A Single Center Experience

Abdullah As?

Ozet: Amac: Kolorektal kanserler tiim diinyada gastrointestinal tiimorler igerisinde stk goriilen ve genellikle mortal
seyreden kanserlerdir. Hastalik i¢in prognostik faktorler ameliyat sonrasi takip ve onkolojik tedavi seceneklerinin
belirlenmesi agisindan son derece 6nemlidir. Son zamanlarda inflamasyonla iliskili markerlar olan nétrofil/lenfosit
ve lenfosit/monosit oranlarmin kolorektal kanserlerin prognozuna etkisi arastirilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
cerrahi tedavi Oncesi notrofil/lenfosit oranmin kolorektal kanser prognozunun belirlenmesinde kullanilip
kullanilmayacaginin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2015 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
merkezimizde kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen 102 hasta, retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar,
cerrahi tedavi dncesi notrofil/lenfosit orani 2’ nin altinda olanlar ve 2’nin iistiinde olanlar olarak iki gruba ayrildi.
Bu iki grup arasinda demografik ozellikler, timor lokalizasyonu, histolojik tip, timor evresi, timor
diferansiyasyonu ve ameliyat sonrasi ilk y1ldaki mortalite oranlari karsilastirildi. Bulgular: Hastalarin 60°1(% 58,8)
erkek, 42’si (% 41,2) kadin idi. Hastalarin ortalama yas1 65,8 + 12,9 y1l idi. Ameliyat sonrasi ilk bir y1lda hastalarin
12’sinde (% 11,8) mortalite goriildii. Hastalardan ameliyat 6ncesi nétrofil/lenfosit oran1 2’ nin {izerinde olanlarda
mortalite istatistiksel olarak daha fazla saptandi. Sonug: Kolorektal kanser nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda tedavi dncesi notrofil/lenfosit oraninin prognostik faktdr olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, No6trofil/lenfosit orani, Prognoz.

Abstract: Objective: Colorectal cancers are the most common and usually mortal cancers among gastrointestinal
tumors all over the world. Prognostic factors for the disease are extremely important in terms of postoperative
follow-up and determination of oncological treatment options. Recently, the effects of neutrophil/lymphocyte and
lymphocyte/monocyte ratios, which are markers associated with inflammation, on the prognosis of colorectal
cancers have been investigated. In this study, our aim is to evaluate whether the neutrophil/lymphocyte ratio before
surgical treatment can be used in determining the prognosis of colorectal cancer. Material And Methods: Between
January 2015 and January 2020, 102 patients who were operated for colorectal cancer in our center were evaluated
retrospectively. The patients were divided into two groups as those with a neutrophil/lymphocyte ratio below 2 and
above 2 before surgical treatment. Demographic characteristics, tumor localization, histological type, tumor stage,
tumor differentiation and mortality rates in the first year after surgery were compared between these two groups.
Results: Of the patients, 60 (58.8%) were male and 42 (41.2%) were female. The mean age of the patients was
65.8 + 12.9 years. Mortality was observed in 12 (11.8%) patients in the first postoperative year. Mortality was
statistically higher in patients with a preoperative neutrophil/lymphocyte ratio above 2. Conclusion: We think that
pre-treatment neutrophil/lymphocyte ratio can be used as a prognostic factor in patients undergoing surgical
treatment for colorectal cancer.

Keywords: Colorectal cancer, Neutrophil/lymphocyte ratio, Prognosis.
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GIRIS
Kolorektal kanserler, diinyadaki kanser 6liimlerinin
ana nedenlerinden biridir. Cerrahi, onkoloji ve
girisimsel radyolojideki tiim gelismelere ragmen
uzak metastaz, nilks ve Olim oranlar1 hala son
derece yiiksektir (Marley ve Nan., 2016).
Kolorektal kanser risk faktorleri arasinda asir
kirmiz1 et tiiketimi, lifli gidalarin az alinmasi, asir
alkol tiiketimi, obezite, asir1 seker alimi, asiri
doymus yag alimi, sigara kullanma, sedanter yasam
ve inflamatuar bagirsak hastaliklar1 sayilabilir
(Rawla ve ark., 2019).
Kolorektal kanserlerde kotii prognostik faktorler
koti histolojik tip, ileri evre, koti diferansiyasyon,
invazyon derinligi, perindral ve lenfovaskiiler
invazyon varligidir (Favoriti ve ark., 2016).
Son zamanlarda gastrointestinal sistem
kanserlerinin  prognozunu belirlemede kanser
iligkili sistemik inflamatuvar yanitta gbérev alan
hiicrelerin ~ birbirlerine  oranlar1  sik  olarak
degerlendirilmektedir. Bunlar arasinda
notrofil/lenfosit orani, lenfosit/monosit orani ve
trombosit/lenfosit ~ oran1  yer  almaktadir.
Notrofil/lenfosit oraninin notrofil lehine artisi
kanser bliylimesine ve metastazlara, rolatif olarak
lenfopeni gelismesi ise lenfositlerin  timor
baskilayic1 6zelliginin kaybina neden olmaktadir
(Howard ve ark., 2019).
Bu ¢aligsma ile kolorektal kanserli hastalarda cerrahi
tedavi Oncesi noétrofil/lenfosit oraninin ameliyat
sonrasit prognozun belirlenmesinde ki etkinligi
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin Tarihi ve Yeri

Calisma Ocak 2015 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
Medicana International Istanbul Hastanesi’nde
yapildi.

Calismanin Dizayni

Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen hasta
dosyalar1 geriye donlik olarak tarandi
retrospektif bir ¢aligma planlanda.

veE
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Cahisma Kapsamina Alinma Kriterleri

» Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen
hastalar.

* Bilgilendirilmis onam alinan hastalar.

* Ameliyat sonrasi diizenli olarak nétrofil/lenfosit
orani bakilan hastalar.

Hastalar ameliyat sonrasit notrofil/lenfosit orani

2’nin altinda (grup 1) ve 2’nin istiinde olanlar

(grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi. Bu iki grup

arasinda demografik ozellikler,

lokalizasyonu, histolojik tip, timdr evresi, timor

diferansiyasyonu ve ameliyat sonrasi ilk bir yilda

goriilen mortalite oranlar1 karsilastirildi.

timor

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 (Windows igin
SPSS, 2007, Chicago) kullanildi. Normal dagilim
gosteren siirekli degiskenler, ortalama + standart
sapma olarak verildi. Parametrik degiskenler icin
istatistiksel analiz Student's T-testi ile yapild1.
Niteliksel degiskenler yiizde olarak verildi ve
kategorik degiskenler arasindaki korelasyon ki-
kare testi ve Fisher's exact testi ile arastirildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
tanimlandi.

BULGULAR
Ocak 2015 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda

merkezimizde 102 hastaya kolorektal timor
nedeniyle ameliyat yapildi. Hastalarin ortalama
yast 65,8 £ 12,9 yil idi. Hastalarin 60’1 (% 58,8)
erkek, 42°si (% 41,2) kadin idi.

Grup 1’in yas ortalamasi1 63,3+13,2 y1l, grup 2’nin
yas ortalamasi ise 66,5t11,8 yil idi. Bu iki grup
arasinda yas ortalamasi acisindan istatistiksel
olarak fark saptanmadi (p= 0,204).

Grup 1’in 25’1 (%53,2) erkek, 22’si (%46,8) kadin,
grup 2’nin 35’1 (%63,6) erkek, 20’ si (%36,4) kadin
idi. Bu iki grup arasinda cinsiyet oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p= 0,285).
Timor lokalizasyonlarina bakildiginda grup 1°de
hastalardan 20’si ( % 42,6) sag kolon, 2’si (%4,3)
transvers kolon, 15’1 (%31,9) sol kolon ve 10 ‘u
(%21,3 ) rektum kanseri nedeniyle ameliyat edildi.



Grup 2’deki hastalarin ise 21°1 ( % 38,2) sag kolon,
7’si (%12,7) transvers kolon, 18’1 (%32,7) sol
kolon ve 9 ‘u (%16,4 ) rektum kanseri nedeniyle
ameliyat edildi. Bu iki grup arasinda timor
lokalizasyonlar1 agisindan istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p= 0,446).

Timor histolojik tiplerine bakildiginda grupl’de
hastalarin 44’4 (%93,6) adenokarsinom, 3’i
(%6,4) miisindz karsinom, grup 2’de ise hastalarin
51’1 (% 92,7) adenokarsinom, 4’ii (%7,3) miisindz
karsinom idi. Bu iki grup arasinda tiimér histolojik
tipleri agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p= 0,859). Hastalarin tiimor diferansiyasyonlarina
bakildiginda, grup 1’°de hastalarin 30’ unda (% 63,8)
iyi, 11’inde (%23,4) orta ve 6’sinda (%12,8 ) kotii
diferansiye tiimor saptanirken, grup 2’de hastalarin
31’inde (%56,4 ) iyi, 18’inde (%32,7) orta ve
6’sinda (%10,9 ) kotii diferansiye tiimor saptandi.
Bu iki grup arasinda timor diferansiyasyonlari

Tablo 1: Grup 1 ve Grup 2 Sonuglarinin Karsilastirilmasi.

acisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=
0,578).

Tiimdr evresine bakildiginda nétrofil/lenfosit orani
2’nin altinda olan grupta hastalarin 31’inde (%66)
evrel-2 timor, 16’sinda (%34) evre 3-4 timor
goriliirken, notrofil/lenfosit oran1 2’nin lstiinde
olan grupta hastalarin 42’sinde (%76,4) evrel-2
timor, 13’linde (%23,6) evre 3-4 timor goriildii.
Bu iki grup arasinda tiimor evresi agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi ( p= 0,246).
Ameliyat sonrasi ilk bir yilda hastalarin 12’sinde
(% 11,8) mortalite goriildii. Hastalarda goriilen
mortalite oranlarina bakildiginda, grup 1’deki
hastalarin 2’sinde (% 4,3) , grup 2’deki hastalarin
10’unda (%18,2) mortalite goriildii. Bu iki grup
arasinda mortalite oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak fark saptandi ( p=0,023).
Tablo 1° de her iki grup
karsilastirilmast goriilmektedir.

sonuglarinin

Notrofil/Lenfosit Oram 2’nin Alti

Nétrofil/Lenfosit Oram 2’nin Ustii

(n/%) (n/%) p
(N=47/%46,1) ( n=55/%53,9)
Yas (vil) 63,3+13,2 66,5+11,8 0,204
0, 0, 0, 0,
ErkekKadin (/%) 25(%53,2)/22(%46,8) 35(%63,6)/20(%36,4) 0,285
20 (%42 21 (%38,2
Sag Kolon (n/%) 0(%42,6) (%38.2)
0, 0,
Transvers Kolon (n/%) 2 (%4.3) 7 (%612.7)
0 0 0,446
_ Sol Kolon (/%) 15 (%31,9) 18 (%32,7)
Lokalizasyon 10 (%21,3) 9 (%16.4)
Rektum (n/%)
44(% 1 (%92,7
AdenoKarsinom (n/%) (%693,6) 51 (%692,7)
o 3(%6,4 4(%7,3 0,859
Histolojik Tip Miisindz Karsinom (n/%) (%6.4) (%7.3)
Tyi (/%) 30 (%63,8) 31 (%56,4)
Orta (n/%) 11 (%23,4) 18(%32,7)
Diferansiyasyon 0,578
Kotii(n/%) 6 (%12,8) 6(%10,9)
0, 0, 0, 0,
Evrel-2/ Evre 3-4 (n/%) 31(%66)/16(%34) 42(%76,4)/13(%23,6) 0,246
2(%4,3)/45(%95,7) 10(%18,2)/45(%81,8) 0,023

Mortalite VVar/ Mortalite Yok (n/%)
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TARTISMA

Kolorektal kanserler tan1 ve tedavi yontemlerindeki
tim gelismelere ragmen uzak metastaz, niiks ve
O0lim oranlarn1 hala son derece yiiksek olan
kanserlerdir. Diinya genelinde insidans1 yaklasik %
5-15 arasinda bildirilmektedir. Calismamizda
kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen 102
hasta incelenmistir (Khalil ve ark., 2018).
Kolorektal kanserler, kansere bagli 6liim nedenleri
arasinda diinya genelinde 2. siradadir (He ve ark.,
2019). Bizim g¢alismamizda da kolorektal kanser
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
12’sinde (% 11,8) ameliyat sonras1 ilk bir yilda
mortalite gorildii.

Kotil prognostik faktorler arasinda kotii histolojik
tip, ileri evre, kotii diferansiyasyon, invazyon
derinligi, perindral ve lenfovaskiiler invazyon
varlig1 bulunur. Erkek cinsiyet ve ileri yasin kotii
prognostik faktor oldugunu belirten caligsmalar olsa
da bu konuda literatiirde net bir goriis yoktur (Riaz
ve ark., 2017). Prognostik kriterlerin son derece
onemli olmast kolay kullanilabilecek yeni
prognostik  faktorlerin  arastirilmasina  neden
olmustur. Bu anlamda son zamanlarda kanser
iliskili sistemik inflamatuvar yanitta gorev alan
hiicrelerin birbirlerine oranlari incelenmistir.
Bunlar arasinda notrofil/lenfosit orani,
lenfosit/monosit oran1 ve trombosit/lenfosit orani
yer almaktadir. Notrofil/lenfosit oraninda nétrofil
lehine artigin, kanser biiylimesinde ve metastazinda
rolii oldugu diisiiniildiigiinden bu oran oldukg¢a
onemlidir.

Glniimiizde literatiirde bu goriisii destekleyici
bircok c¢alisma vardir. Yine notrofil/lenfosit
oraninin notrofil lehine artis1  rolatif olarak
lenfopeni yaparak lenfositlerin tiimor baskilayici
ozelliginin kaybina neden olmaktadir. Bu da tiimor
ilerlemesinde son derece Onemli bir basamagin
aksamas1 anlamina gelmektedir (Lee ve ark.,2020,
Erstad ve ark., 2020).

Bizim c¢alismamizda da kolorektal kanserli
hastalarda cerrahi tedavi Oncesi notrofil/lenfosit
oraninin ameliyat sonrasi prognozun
belirlenmesindeki etkinligi incelenmistir.
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Notrofil/lenfosit oraninin prognostik kriter olarak
degerlendirilmesinde belki en 6nemli kisim cut off
degerinin belirlenmesidir. Literatiir tarandiginda bu
degerin 2 ile 5 arasinda oldugunu belirten
caligmalar bulunmaktadir (Mazaki ve ark., 2020,
Yoshida ve ark., 2020, Cimino ve ark., 2020).
Bizim c¢alismamizda cut off degeri 2 olarak
belirlenmistir.

Notrofil/lenfosit oran1 2’nin altinda olan grup ile
notrofil/lenfosit orant 2’nin iistiinde olan grup
arasinda yas, cinsiyet, timdr lokalizasyonu,
tiimoriin histolojik tipi, tiimor diferansiyasyonu ve
timoOr evresi arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi.

[1k bir y1lda tiimdre bagli mortalite, nétrofil/lenfosit
orani 2’nin altinda olan gruptaki hastalardan
2’sinde (% 4,3); notrofil/lenfosit orani 2’nin
istiinde olan gruptaki hastalardan 10’unda (%18,2)
goriildli. Bu iki grup arasinda mortalite oranlari
acisindan istatistiksel olarak fark saptandi (p=
0,023).

Calismamiz, retrospektif olmasi ve vaka sayisinin
nisbi azlig1 gibi smirlamalara sahiptir. Bununla

birlikte, notrofil/lenfosit oraninin, kolorektal
kanserli hastalarin prognozunun
degerlendirilmesinde,  biyoistatistiksel — dlgekte

anlaml veriler sunabilecegini 6ngoriilmektedir.

SONUC

Kolorektal kanserler diinya genelinde sik goriilen
ve Oliimciil seyreden kanserlerdir. Prognostik
faktorler basar1 oranlarmin artmasinda oldukga
etkindir. Bu durum da yeni prognostik faktor

arayislarii  glindeme getirmektedir. Tartisma
kisminda  belirtilen  smirlamalara  ragmen,
kolorektal kanser nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda cerrahi tedavi Oncesi

notrofil/lenfosit oranmin da prognostik faktor
olarak kullanilabilecegini, ancak bu oranin rutin
kullanima ge¢mesi icin daha fazla hastanin
incelendigi birgok calisma ile desteklenmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.
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Evde Hasta Bakim ve Yash Bakim Program Ogrencilerinin Agiz Bakimma Yoénelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Home Patient Care And Elderly Care Program Evaluation Of Students Attitudes Towards Oral Care

Nese ISCAN AYYILDIZ!, Mehtap USTA!

Ozet: Amac: Bu calismada; evde hasta bakim ve yasl bakim 6grencilerinin agiz bakimma yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma 2022-2023 egitim-6gretim
yilinda, bir iiniversitenin meslek yiiksekokulunda evde hasta bakim ve yasl bakim programinda 6grenim géren 150
ogrenci ile yapilmustir. Arastirma verileri; kisisel bilgi formu (yas, cinsiyet, egitim durumu, program tiirdi, sinif
diizeyi vb.) ve agiz bakim uygulamalarina yonelik tutum 6lgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirmesinde; t testi, Tukey testi, Anova testi, korelasyon testi kullanilmigtir. Bulgular: Katilimcilarin agiz
bakim uygulamalarina y6nelik tutum degerlendirmelerinde birinci sinif 6grencilerinin agiz bakim uygulamalarina
yonelik tutum dlgegi biligsel alt boyut puan ortalamasinin ikinci sinif 6grencilerininkine gore anlamli olarak daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kendim Uyguladim seg¢enegini igaretleyenlerin ortalama biligsel skorlar
ise diger iki gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (46,03;p=0.001). Yas degiskeni i¢in, yasin duyussal skorlarla
anlamli ters yonli bir korelasyonu oldugu goriilmistiir (r=-0,178, p<0,05). Agiz bakim uygulamasi konusunda
deneyimi olmayanlarin uygulama yapanlara kiyasla genel tutum puanlarmin anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Sonug: Calismaya katilan 6grencilerin, agiz bakim uygulamasina yonelik olumlu tutuma sahip
olduklar goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agiz Bakimi, Evde Hasta Bakim, Tutum. Yagsh Bakim,

Abstract: Amm: In this study; it was aimed to evaluate the attitudes of home patient care and elderly care students
towards oral care. Material And Method: This descriptive study was conducted with 150 students studying at a
vocational school of a university home patient care and elderly care program in the 2022-2023 academic year. The
research data were collected by using the personal information form (age, gender, educational status, type of
program, grade level, etc.) and the attitude scale towards oral care practices. In the evaluation of the data; t test,
Tukey test, Anova test, correlation test were used. Results: In the attitude evaluations of the participants towards
oral care practices, it was found that the average score of the cognitive sub-dimension of the attitude scale towards
oral care practices of first-graders was significantly lower than second-graders (p<0,05). The average cognitive
scores of those who marked the | Applied It Myself option were significantly higher than the other two groups
(46,03;p=0.001). For the age variable, it was found that there is a significant inverse correlation of age with affective
scores (r=-0,178, p<0,05). It has been found that the general attitude scores of those who do not have experience in
oral care practice are significantly lower compared to those who practice (p<0,05). Conclusion: It is seen that the
students participating in the study have a positive attitude towards oral care practice.

Keywords: Elderly Care, Home Patient Care, Attitude Oral Care,
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GIRIS

Agiz hijyeni; dil, dis, dis eti, damak ve yanak
mukozasinin temizligi gibi uygulamalar1 kapsar.
Bu uygulamalarla dil ve dis eti sagligi devam
ettirilerek kotii koku ve tat hissinin oniine gegilir,
agiz mukozasinin biitlinligi korunur. Agiz
sagliginin  bireylerin  konforu, beslenmesi ve
hastalik riskiyle iliskili degiskenlik gdstermesinin
yani sira bireylerin genel iyilik algisini etkiledigi de
bilinmektedir (Dagnew ve ark.,2020). Agiz bakimi
saglik bakim hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi
olup oral mukoza biitiinligii ve agiz hijyeniyle
iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
biiyiik 6neme sahiptir. Bakimin kalitesinde 6nemli
bir gostergedir (Ozveren ve Ucgar 2017).

Agiz bakim uygulamalarindaki amacg; agiz ici
temizliginin saglanmasi-korumast, oral
mukozadaki lokal ya da sistemik enfeksiyonlarin
Onlenmesi, oral mukozanin nemli tutulmasi ve
hastanin konforunun saglamaktir (Abidia 2007).
Agiz  bakim oral  hijyen
saglanarak bireyin beslenmesi ve yasam kalitesi
pozitif olarak etkilenmektedir. Diizenli ve dogru
teknikle yapilan agiz bakimi orofareksin bakteriyal
kolonizasyonunu minimal seviyeye
indirebilmektedir. Yetersiz ag1z bakim
uygulamalar1 ise agiz kurulugu, dis ciiriikleri,
periodontal hastaliklar, agiz kokusu ve stomatitis
gibi sorunlarla sonuglanmaktadir (Ozveren 2010).
Agi1z ve dis saghiginin, bireylerin yani sira toplum

uygulamalaryla,

tizerinde de olumlu ve olumsuz ydnde sosyal
etkileri bulunmaktadir (Kwan et al.,2005; Turkoglu
ve Dulgergil, 2015). Ciinkii agiz sagligi zamanla
sadece disleri ya da oral mukozay1 etkilemekle
kalmay1p hastanin beden imajinin da etkilenmesine
yol acar (Ozveren ve Ucar 2017; Turkoglu ve
Dulgergil, 2015).

Saglik profesyonellerinin bir pargasi olan ve
sunulan saglik bakim hizmetlerinin 6nemli bir
basamagini olusturan saglik bakim elemanlari,
bireylerin agiz-dis saghigin1 koruma ve gelistirme
uygulamalarinda aktif role sahiptir (Beh et al.,
2012, Bhattarai et al., 2016). Hem saglikli hem de
hasta bireylere bakim ve egitim hizmetleri vermek
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iizere yetistirilen evde hasta bakim ve yash bakim
programi Ogrencilerinin  agiz ve dis sagligl
hakkinda yeterli bilgi, beceri ve uygulamaya hakim
olmas1 gerekmektedir (Zaybak ve Fadiloglu 2004,
Ayaz ve ark. 2005).

Saglik bakim hizmeti alaninda 6grenim goren
ogrencilere agiz ve dis saglig1 hakkinda yeterli bilgi
ve becerinin kazandirilmasi, sahadaki ¢alismalari
sirasinda ilgilendikleri hastalarin agiz hijyeni ve dis
sagligia yonelik olumlu davraniglar gelistirmesine
katk1 saglayacaktir (Dogan 2013, Rwakatema et al.,
2015). Agiz bakimi uygulamalarinda; oral
mukozanin dis sagliginin genel
degerlendirilmesi, etkili, uygun arag-gere¢ ve
sollisyon kullanim1 ve belli zaman araliklarinda
yapilan kontroller énemli yere sahiptir (Ozveren ve
ark. 2017). Yaslanmaya bagli ortaya cikan dis
kayiplari, agiz mukozasinda ve ¢ene kaslarinda
atrofi gelisimi ile tiikiiriik salgisinda azalma gibi
anatomik degisiklikler, yasl bireylerin ¢igneme
fonksiyonunu, beslenme aligkanliklarin1 ve sonug

Ve

olarak agiz ve dis sagligi bakim uygulamalarinin
etkilenmesine neden olabilir (Cebi ve Kocaman
2018). Agiz ve dis sagliginin yetersizliginin,
ginlik yasam aktiviteleri kisitlanmis  yagh
bireylerin genel saglik durumuyla yakindan iliskili
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, giinliik yasam
aktivitesi zayiflamis, evde bakim ihtiyaci olan yasl
bireyler periyodik olarak agiz ve dis bakiminin
yapilmasma ihtiyagc duymaktadir (Nishiyama
2005). Literatiirde inme ge¢irmis bireylere yonelik
dogrudan agiz hijyeni girisimlerini degerlendiren
caligmalarin  ¢ogunda, agiz hijyeni bakim
programlarinin inmeli bireylerin agiz hijyeninin
giiclendirilmesinde etkili oldugu belirtilmistir (Kuo
et.al.,2015; Kim et.al.,2014; Lam et. al.,2013; Dai
et. al.,2017; Kim et. al., 2017).

Yapilan ¢alismalarda, agiz bakim uygulamalarina
yonelik girisimlerin agiz sagligiyla ilgili yasam
kalitesini artirdii  ve pndmoni  gelisiminin
onlenmesinde etkin role sahip oldugu bildirilmistir
(Kuo et.al.,2015; Kalay et.al,2020; Kim et. al.,
2017). Agiz bakim uygulamasina yonelik tutumun
Onemi iizerine yapilmis ¢aligmalar olmasina karsin
evde bakim uygulamalarina ve yogun bakim



kliniklerinin yanm sira bakim merkezlerinde gorev
alabilen ve bireylerin 6z bakim gereksinimlerinden
biri olan agiz bakimiin uygulanmasinda rol alan
evde hasta bakim ve yash bakim programi
Ogrencilerinin agiz bakim tutumunu degerlendiren
bir c¢alismaya rastlanamamistir.  Gelecegin
profesyonel saglik bakim elemanlar1 olan evde
hasta bakim ve yasli bakim teknikerlerinin
yaptiklar yapacaklari bakim
uygulamalarina yonelik tutumlart onu uygulama
isteklerini, dogru uygulama bigimlerini, egitim
alma gereksinimlerini etkileyecektir.

Calismamizin, hem klinik ortamda hem de ev

ve agiz

ortaminda agiz bakim uygulamasi yapan ve
yapacak olan evde hasta bakim ve yash bakim
Ogrencilerimizin agiz bakimina yonelik tutumlarini
degerlendirerek evde bakim, yasli bakim ve kisisel

bakim uygulamalar1 alanindaki c¢alismalarin
zenginlestirilmesine katk1 saglayacagi
distiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Calisma, evde hasta bakim ve yashi bakim
Ogrencilerinin agiz bakimina yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi tiirde
gergeklestirildi.

amactyla tanimlayict

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini; 2022-2023 egitim-6gretim
yilinda bir meslek yiiksekokulunun Evde Hasta
Bakim ve Yashh Bakim Programinda okuyan
Ogrenciler olusturmus, arastirmanin Orneklemini
ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden 150 6grenci
olusturmustur. Caligmanin O6rneklem sayist %95
giiven aralifinda 0,5 etki diizeyinde %80 power
giicinde minimum 114 kisi olarak belirlenmistir.
Kolay 6rnekleme yontemi (olasilik dis1 6rnekleme
yontemi) ile G-Power analize gore belirlenen
orneklem biiyiikligii olan 114 kisi olarak
belirlenmistir.

Verileri toplama araclan
Aragtirmanin verileri, literatiir taramasi yapilarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi
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Formu” ve “Agiz Bakim Uygulamalarina Y 6nelik
Tutum Olgegi” kullanilarak toplandi. Veriler
aragtirmacilar tarafindan bireylere 26 Nisan -10
Mayis 2023 tarihleri arasinda “Google Anket
Formu” iizerinden ulastirilarak toplanmistir. Anket
formlarinin  doldurulmasi ortalama 10 dakika
sirmustur.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir hazirlanmistir
(Pmarkaya ve Ozyiirek 2022). Katilimcilarin
sosyodemografik  ozelliklerine yonelik (yas,
cinsiyet, program tiiri, sif vb.) 8 sorudan
olusmaktadir.

taramalar1 neticesinde

Agiz Bakimi Uygulamasina Yonelik Tutum Olgegi:
Pinarkaya, Ozyiirek (2022)
gelistirilen Olgek; biligsel alt boyutta 11, duyussal
alt boyutta 12, davranigsal alt boyutta 11 olmak
iizere toplam 34 maddeden olusmaktadir. Olgekte
katilimcilarin tutum ortama puanlart arttikca agiz
bakimi uygulamalarina yonelik tutumlart olumlu
yonde artmaktadir (Pinarkaya ve Ozyiirek, 2022).

ve tarafindan

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi
Calismadan elde edilen veriler lisanli SPSS 25
paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calismada verilerin normal dagilim &zelliklerinin
degerlendirilmesinde skewness (carpiklik) ve
kurtosis (basiklik) katsayilarindan yararlanilmistir.
Tabachnik ve Fidell (2013)’ e bu degerlerin -1.50
ile +1.50 arasinda olmasi durumunda verilerin
normal dagilima sahip oldugunu belirtmektedir.
Givenilirlik i¢in i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach’s
Alpha test istatistiginden yararlanilmis olup,
guvenirlik katsayis1 0,00 < o < 0,40 (giivenilir
degil); 0,40 < a < 0,60 (diisiik glivenirlikte); 0,60 <
a < 0,80 (oldukga giivenilir) ve 0,80 < a < 1,00
(yliksek derecede giivenilir) olarak saptanmistir
(Kalayc1, 2008).

Gruplar  arasindaki  farkliliklar  incelenirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri
nedeniyle t ve ANOVA testinden faydalanilmistir.
ANOVA testinde farklilik olmasi durumunda
varyanslarin ~ homojenligi  varsayimi  dikkate
alinarak Tukey testiyle farkliliklar belirlenmistir.
Stirekli degiskenler arasinda iliski bakilirken



pearson korelasyon testleri kullanilmistir. Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05
kullanilmis olup; p<0,05 olmast durumunda
anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadigi
ifade edilmistir. Calismaya iliskin frekans,
normallik ve glivenilirlik sonuglar1 Tablo 1’de
verilmisgtir.

Tablo 1: Olgege iliskin frekans, normallik ve giivenilirlik analiz sonuglari

Degisken Ort. Min. Maks SS Carpikhik Basiklik Cronbach's Alpha
Biligsel 44,21 27,00 55,00 6,50 -0,099 -0,739 0,861
Duyussal 42,40 33,00 52,00 4,40 0,178 -0,701 0,843
Davranissal 43,61 21,00 55,00 6,47 -0,238 -0,039 0,840
Genel Tutum 130,23 86,00 156,00 14,39 -0,401 -0,469 0,869
BULGULAR iliskin ~ verilen  egitimi  yeterli  buldugu,

Katilimcilarin sosyo-demografik &zelliklerine ait
bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Calismaya
katilanlarin  %32°sinin erkek, %68’inin kadin
oldugu, %44,67’sinin 1. sinif, %55,33 liniin 2.sin1f
oldugu, %>50,67’sinin yas1 bakim programinda,
%49,33’ ilniin evde hasta bakim programinda
okudugu, %41,33’liniin saglik meslek lisesi, %
58,67’sinin  diger liselerden mezun oldugu,

%39,33’linlin agiz bakim uygulamasina yonelik
gozlem yaptig1, %40’ inin agiz bakim uygulamasini
kendi basina yaptig1 ve %20,67’sinin deneyiminin
olmadigi, agiz sagligi egitimi alanlarin %701
ailesinden, %64,67’si O0gretmeninden, %24’ linlin
dis hekiminden ve %8’inin sosyal medyadan
ogrendigi ve yas degerlerinin 18-27 degerleri
arasinda 20,64+1,48 ortalama ile dagildig1

goriilmektedir.
%66’simin  egitim programinda agiz bakimina
Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=150)
Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 48 32,00
Kadin 102 68,00
Simif Diizeyi
1. smf 67 44,67
2. smf 83 55,33
Program Tiirii
Yagh Bakim 76 50,67
Evde Hasta Bakim 74 49,33
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 62 41,33
Diger 88 58,67
Egitim Programinda Agiz Bakimina Yonelik Egitimin Yeterlilik
Durumu
Evet 99 66,00
Hayir 10 6,67
Agiz Bakim Uygulamasina Yoénelik Deneyim
Gozlem Yaptim 59 39,33
Deneyim Yok 31 20,67
Kendim Uyguladim 60 40,00
Agiz Saghgr Egitimini Kimden Aldiniz.
Aile 105 70,00
Ogretmen 97 64,67
Dis Hekimi 36 24,00
Sosyal medya 12 8,00
Ort+SS Min-Maks.
Yas 20,64+1,48 18-27
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Tablo 3’ de katilimcilarin  sosyodemografik
ozelliklerinin agiz bakim uygulamasima yonelik
biligsel alt boyut puanlarina gore karsilastirilmasi
verilmektedir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde;
erkeklerin ortalama biligsel skorlarinin
kadinlarinkine gore biraz daha diistik oldugu tespit
edilmistir (43,31'e karst 44,64). Ancak, t-testi
sonucu (t=-1,166, p=0,245) istatistiksel olarak
anlaml degildir. Simif degiskenine gore, birinci
siif dgrencilerinin ortalama bilissel skorlar ikinci
siif dgrencilerininkine gore anlamli olarak daha
disiik bulunmustur (42,85'e kars1 45,31; t=-2,342,
p=0,021).  Program gore  yapilan
karsilastirmada, yashh  bakim  programindaki
Ogrencilerin ortalama biligsel skorlar1 evde hasta
bakim programindaki &grencilerinkine gore biraz
daha yiiksektir (44,70'e kars1 43,72), ancak t-testi
sonucunun (t=0,928, p=0,355) istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Mezun Olunan Lise Tiirli degiskeni i¢in, saglik
meslek lisesi mezunlarinin ortalama bilissel

tiriine

Tablo 3. Biligsel boyutunun degiskenlerle karsilasgtirmasi

skorlar1 diger lise mezunlarininkine gore biraz daha
yiiksektir (44,90'a kars1 43,73), ancak t-testi sonucu
(t=1,092, p=0,277) istatistiksel olarak anlaml
degildir. Ogrenim goriilen programda agiz bakina
yonelik verilen egitim durumuna gore bilissel
skorlar agisindan anlamli bir fark olmadig1 tespit
edilmistir (p>0,05). Agiz bakim uygulamasina
yonelik deneyim degiskeni icin, “Gozlem Yaptim”
secenegini  isaretleyenlerin  ortalama  biligsel
skorlari, “Deneyim Yok” secenegini
isaretleyenlerinkinden anlamli olarak daha ytiksek
olarak belirlenmistir (44,69'a kars1 39,77; F=11,07,
p=0,001). “Kendim Uyguladim” se¢enegini
isaretleyenlerin ortalama biligsel skorlarinin ise
diger iki gruptan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmistir (46,03; 1>2, 1>3). Yas
degiskeni icin, yasin biligsel skorlarla anlamli bir
korelasyonu vardir (r=0,217, p=0,008). Bu durum,
yasin artmasiyla biligsel alt boyut skorlarinin artma
egiliminde oldugunu gdstermektedir.

Bilissel Istatistik
Degisken Ort. SS Test Degeri p Fark ™
Cinsiyet
Erkek 43,31 7,13 ¢
Kadin 44,64 6,17 1,166 0,245
Simif
1. simf 42,85 6,57 ) .
2. simif 4531 6,26 2,342 0,021
Program Tiirii
Yash Bakim 44,70 7,33 .
Evde Hasta Bakim 43,72 5,52 0,928 0,355
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 44,90 6,15 1092t 0277
Diger 43,73 6,73 ’ '
Egitim Programinda Agiz Bakimina Yonelik Egitimin
Yeterlilik Durumu
Evet® 44,49 5,98
Hayir® 44,50 8,87 0,3732 0,69
Kismen® 43,46 715
Agiz Bakim Uygulamasina Yonelik Deneyim
Gozlem Yaptim® 44,69 5,16
Deneyim Yok® 39,77 5,38 1>2
Kendim Uyguladim® 46,03 7,20 11,07¢ 0,001* 2<3
Yas 0,217" 0,008*

t=bagimsiz drneklemler t testi, a=Anova testi, TU= Tukey testi, r=korelasyon testi, *p<0,05
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Tablo 4° e gore duyussal alt boyut skorlar1 ile
bireylerin cinsiyeti, program tiirli, agiz bakimina

yonelik egitim yeterliligi ve agiz

bakim

uygulamasina yonelik deneyim durumlari arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sif
diizeyleri agisindan l.smiflar 2.simiflara gore
anlaml derecede yiiksek olmakla birlikte anlamli
bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). 1. Smiflarin
duyussal diizeyleri daha yiiksektir. Mezun olunan

Tablo 4. Duyussal boyutunun degiskenlerle kargilagtirmasi

lise tiirleri agisindan da duyussal skorlar arasinda
farklilik goriilmistiir (p<0,05). Saglik meslek lisesi
mezunlarinin puanlart anlamli derecede yiiksektir.
Yas degiskeni i¢in, yasin duyussal skorlarla anlamli
ters yonlii bir korelasyonu vardir (r=-0,178,
p<0,05). Bu durum yasin artmasiyla duyussal alt
boyut skorlarinin azalma egiliminde oldugunu
gostermektedir.

Bilissel Istatistik
Degisken Ort. SS Test Degeri p Fark ™
Cinsiyet
Erkek 42,44 4,50
Kadin 42,38 438 0,071 0,245
Smif
1. smf 43,43 4,43 2631 0.021*
2. simif 41,57 4,23
Program Tiirii
Yash Bakim 41,99 4,58
Evde Hasta Bakim 42,82 4,20 L1127 0,355 i
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 43,40 4,65 2378 0,019+t -
Diger 41,69 4,11
Egitim Programinda Agiz Bakimina Yénelik Egitimin
Yeterlilik Durumu
Evet® 42,86 4,54
Hayir® 4150 3,92 1,591 0.207° -
Kismen® 41,51 4,10
Agiz Bakim Uygulamasina Yénelik Deneyim
Gozlem Yaptim® 42,85 4,36
Deneyim Yok® 41,55 3,86 0,883 0.416°
Kendim Uyguladim® 42,40 4,70
Yas -0,178 0,029*"

t=bagimsiz orneklemler t testi, a=Anova testi, TU= Tukey testi, r=korelasyon testi, *p<0,05

Katilimeilarin - sosyodemografik — 6zellikleri

ile

davranigsal alt boyut skorlarinin karsilastirilmasina
ait bilgiler Tablo 5° de verilmektedir. Davranigsal
alt boyut skorlariyla bireylerin cinsiyeti, sinif
diizeyi, program tiirii, mezun olunan lise tiirii, ag1z
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bakimina yonelik egitim yeterliligi durumu, agiz
bakim uygulamasina yonelik deneyim durumlari ve
yas degerleri arasinda anlamhi bir iligki
bulunmamaistir (p>0,05).



Tablo 5. Davranigsal boyutunun degiskenlerle karsilagtirmasi

Bilissel Istatistik
Degiske
esisken Ort. SS Test Degeri p Fark ™
Cinsiyet
Erkek 42,88 7,24 -
0,339
Kadin 43,96 6,08 0,99
Sinif
1. siif 43,64 5,86
0,048 0,962
2. smf 43,59 6,95
Program Tiirii
Yasl Bakim 43,03 7,04
-1,127 0,261" -
Evde Hasta Bakim 44,22 5,82
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 44,02 5,33 -
0,672 0,503
Diger 43,33 4,11
Egitim Programinda Agiz Bakimina Yoénelik Egitimin
Yeterlilik Durumu
Evet® 43,78 5,90
0,428 0,653% -
Hayir® 44,80 7,41
Kismen® 42,93 7,57
Agiz Bakim Uygulamasina Yonelik Deneyim
Gozlem Yaptim® 43,88 6,15
. 0,329 0,722
Deneyim Yok® 42,77 6,65
Kendim Uyguladim® 43,78 6,75
Yas 0,054 0,513"

t=bagimsiz drneklemler t testi, a=Anova testi, TU= Tukey testi, r=korelasyon testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik
ozellikleriyle genel tutum alt boyut skorlarinin
karsilagtirilmast  Tablo 6°de  verilmektedir.
Katilimcilarin cinsiyeti, sinif diizeyi, program tiiri,
mezun olunan lise tiirli, agiz bakimina yonelik
egitimin yeterliligi ve yas degerleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Genel
tutum acisindan bakim
uygulamasina yonelik deneyim durumlar: arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

diizeyleri ag1z
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Agiz bakim uygulamasi konusunda deneyimi
olmayanlarin kendi uygulama yapanlara gore
anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir.
Olgekten en yiiksek elde edilebilecek puanin > %75
iizerinde (>127,5-170) puan alan katilimcilarin agiz
bakimina yonelik tutumlar1 olumlu kabul edilirken,

%75“in  altinda bir puan (<127,5) alan
katilimcilarinki  olumsuz tutum olarak kabul
edilmektedir (Pinarkaya ve Ozyiirek 2022,
Pinarkaya 2022).



Tablo 6. Genel Tutum Alt Boyutunun Degiskenlerle Kargilagtirmasi

Bilissel Istatistik
Degisken ort. Ss Test Degeri P Fark ™V
Cinsiyet
Erkek 128,63 16,49 )
0935 0,351
Kadin 130,98 13,30 !
Simf
1. siuf 129,93 14,04
-0,23 0,819
2. smf 130,47 14,74
Program Tiirii
Yasl Bakim 129,71 15,59
-0,45 0,657
Evde Hasta Bakim 130,76 13,12
Mezun Olunan Lise
Saglik Meslek Lisesi 132,32 12,95
1,501 0,135
Diger 128,75 15,22
Egitim Programinda Agiz Bakimina Yénelik Egitimin
Yeterlilik Durumu
Evet® 131,13 13,26
Hayn® 130,80 16,74 0,736 0,481
Kismen® 127,90 16,42
Agiz Bakim Uygulamasina Yonelik Deneyim
Gozlem Yaptim® 131,42 12,39
Deneyim Yok® 124,10 13,02 3724 0,026* 2<3
Kendim Uyguladim® 132,22 16,14
Yas 0,068 0,409
t=bagimsiz orneklemler t testi, a=Anova testi, TU= Tukey testi, r=korelasyon testi, *p<0,05
TARTISMA yarisindan  fazlasim (%  54.7)  kadinlarin
Temel agiz bakim uygulamalari, saghgimizi olusturdugu tespit edilmistir (Andargie ve

korumak i¢in kritik bir Oneme sahiptir. Agiz
bakimina yonelik tutum, bireylerin genel saglig1 ve
yasam kalitesi acisindan Onemli bilesenlerden
biridir. Bu nedenle, bu ¢alismada evde hasta bakim
ve yasl bakim programi 6grencilerinin agiz bakim
uygulamalarina yonelik tutumlari incelenmistir.

Evde hasta bakim ve yash bakim programi
ogrencilerinin agiz bakimina yonelik tutumlarinin
incelenmesi  amaciyla  gerceklestirilen  bu
calismada; katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlarin
(%68)  olusturdugu ve yas
20,64+1,48 yil, yas araliinin 18-27 degerleri
arasinda oldugu belirlenmistir. Andarge ve
Kassahun’un (2019) tarafindan yapilan calismada,
hemsirelerin yas ortalamalarinin  30.6 yil ve

ortalamasinin
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Kassahun 2019). Lin vd. (2011) tarafindan yapilan
calismada, calismaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasinin 30.7 oldugu bulunmustur (Lin et al.,
2011). Sayin (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada,
katilimc1t  hemsirelerin -~ ¢ogunlugunu  (%84,4)
kadinlarin olusturdugu belirlenmistir (Sayin 2020).
Sreenivasan ve ark.’nin (2018) hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin yas ortalamasi
28,79 yil saptanmistir (Sreenivasan et al., 2018).

Khasanah ve (2019) calismasinda
hemsirelerin yas aralig1 23 ile 44 arasinda olup yas
ortalamasimnin 32,75 yil oldugu belirlenmistir
(Khasanah et al., 2019). Al Rababah ve ark.’nin
(2018) hemsirelerin agiz bakimina iliskin tutum ve
uygulamalarini arastirdigi calismada hemsirelerin

ark.’nin



yas aralig1 22 ile 57 arasinda olup yas ortalamasi ise
31 olarak belirlenmistir (Al Rababah et al., 2018).
Calismamizdaki bireylerin yas araligindaki ve
ortalamasindaki literatiirden farkli bu durum
katilimcilarin heniiz mezun olmamis ve dgrenime
devam eden bireylerden olusmasiyla agiklanabilir.
Kanita dayali veriler dogrultusunda agiz bakimi
uygulayabilmesi i¢in agiz bakimi konusunda evde
hasta bakim ve yash bakim teknikerlerinin gilincel
bilgilere ve yeterli becerilere sahip olmasi
beklenmektedir. Saglik bakim hizmeti sunumunda
gorev alan personelin yeterli bilgiye sahip
olmamasi etkisiz ag1z bakimi uygulamalarina sebep
olabilmektedir (Alja‘afreh et al.,2018).
Katilimeilarin %66‘sinin okuduklart programdan
yeterli agiz bakimi egitimi aldiklarin1 ve %40’ 1nin
agiz bakimi uygulamasi yaptigini ifade ettigi
belirlenmistir. Rumagihwa ve Bhengu (2019)’nun,
yogun bakim hemsirelerinin agiz bakimina iliskin
algilarin1 belirlemek amaciyla yaptig1 caligmada;
%80,9“unun YBU’de (yogun bakim iinitesinde)
calismaya bagladiktan sonra ventilatére bagl
hastalarda oral degerlendirme veya agiz bakimi
konusunda higbir egitim almadiklari, %19,1’inin
ag1z bakimina yonelik hizmet i¢i egitim aldiklar
bildirilmistir (Rumagihwa ve Bhengu 2019).
Cherian ve Karkada (2015)’nin agiz hijyenine
yonelik egitimin hemsirelerin bilgileri tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 bir calismada
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%43,3’niin) entiibeli
hastalarda agiz bakimina yonelik egitim aldig1
belirtilmistir (Cherian ve Karkada, 2015).
Calismaya katilan evde hasta bakim ve yasl bakim
ogrencilerinin agiz bakimina yonelik tutumlarinin
tatmin edici sekilde orta diizeylerde oldugu
bulunmustur. Tutum degerlendirilmesi zor ve
dogrudan gozlem yapilamayan bir olgudur. Bu
nedenle bu ¢alismada, tutum genis bir yelpazede ele
alinmstir. Genel olarak, tutum her bireyin bilgisine
dayanir (Sinavarat et al., 2018).

Al Rababah ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir
calismada hemsirelerin hastanede yatan hastalara
agiz bakimi saglama konusunda olumlu bir tutuma
sahip olduklar1 belirtilmistir (Al Rababah et al.,
2018). Blessy ve Balasubramaniam (2021)
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tarafindan yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve
tutumlarii degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismada,
bakimina yonelik iyi bilgi ve tutuma sahip olduklar
goriilmistiir (Blessy ve Balasubramaniam, 2021).

yogun bakim hemsirelerinin agiz

Arastirmamizda sinif degiskeni i¢in, birinci sinif
Ogrencilerinin ortalama biligsel skorlar1 ikinci sinif
ogrencilerininkine goére anlamli olarak daha
distiktir (t=-2,342, p=0,021). Bu durum birinci
simif Ogrencilerinin biiylik ¢ogunlugunun heniiz
sahada agiz bakim uygulamalarina aktif katilim
saglamamig olmalariyla iliskilendirilebilir.

Agiz Bakim Uygulamasma Yonelik Deneyim

degiskeni icin, “gbdzlem yaptim” segenegini
isaretleyenlerin ~ ortalama  biligsel  skorlari,
“deneyimim yok” secenegini

isaretleyenlerinkinden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu, “kendim
uyguladim” secenegini isaretleyenlerin ortalama
biligsel skorlari ise diger iki gruptan anlaml1 olarak
daha ytiksek oldugu (46,03; 1>2, 1>3) goriilmiistiir
(F=11,07, p=0,001). Bu durum &grencilerin klinik
uygulamalar1 sirasindaki gozlemsel ve bire bir

agiz bakim uygulamasini

hasta lizerinde yapmis oldugu uygulamali egitimin
kisisel bakim uygulamasina yansiyan katkilar
sonucuyla agiklanabilir. Ogrencilerin 2 yillik
egitim siirecinde edindikleri mesleki teorik
bilgilerinin uygulama ve alan calismalariyla
desteklenmesi, beceri egitimlerinin uygulanmasi
gerekmektedir (Yenal ve Giltekin, 2019,
Karacaoglu ve Cabuk, 2002; Acar, 2016; Beebe et
al., 2009). Mesleki temelinde
bulunan bu unsurlar, egitim-0gretim siireci
icerisinde uygulamali derslerle bilgi ve becerilerin
gelistirilmesine destek olmaktadir (Yenal ve
Giiltekin, 2019; Kazu ve Ozdemir, 2004; Emir

gelisimlerinin

et.al., 2008).

Katilimcilarin agiz bakim uygulamalarina yonelik
tutumlarinin yas degiskeni agisindan
degerlendirilmesinde; yasin bilissel skorlarla

anlamli bir korelasyonu bulunmustur (r=0,217,
p=0,008). Bu bulgu yasin artmasiyla bilissel
skorlarin  da artma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Bu durum katilimcilarin - simif



diizeylerine gore mesleki uygulama becerilerini
kazanma durumuyla iligkilendirilebilir.
Katilimcilarin agiz bakim uygulamalarma yonelik

tutumlarinin  duyugsal alt boyutlarinin = sinif
diizeyleri acisindan degerlendirilmesinde;
l.smiflarin  duyugsal alt boyut puanlarinin

2.smiflara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Yogun bakim hemsireleriyle
yapilmis caligmada; agiz bakimi uygulamalarina
yonelik hislerini, olumlu olumsuz duygularini
iceren duyussal alt boyutun puan araligi 12-60
oldugu belirlenmistir (Pinarkaya ve Ozyiirek,
2022). Ogrencilerin bakimina yonelik
duyussal alt boyutlarinin ortalamanin {iizerinde
oldugu ve agiz bakimima yonelik olumlu duygu
sergiledikleri tespit edilmistir.

Mezun olunan lise tiirleri acgisindan da duyugsal
skorlar arasinda farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
Saglik meslek lisesi mezunlarinin duyussal alt
boyut puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu durum; Ogrencilerin

agiz

saglik meslek lisesi egitimleri siirecinde de kisisel
bakim uygulamalar1 kapsaminda agiz bakim
uygulamalarina egitim ve uygulamada
bulunmus olmalartyla, agiz bakim uygulamalarina
yonelik kazanimlar1 neticesinde olumlu tutumlara
sahip olmalariyla agiklanabilir. Yas degiskeni i¢in,
yasin duyussal skorlarla negatif yonlii anlamli bir
korelasyonu vardir (r=-0,178, p<0,05). Elde edilen
bu bulguya gore, yas arttikca duyussal alt boyut
skorlarin azalma egiliminde oldugu belirlenmistir.

Davranigsal skorlar agisindan cinsiyet, sinif, egitim
diizeyi, mezun olunan lise tiirli, agiz ve dis
sagligina iligkin egitim alma durumu, agiz bakim

dair

uygulamasina yonelik deneyim durumlar1 ve yas
degerleri arasinda anlamli bir farklihk ve iligki
bulunmamistir (p>0,05). Jahani ve Poursangbor
(2019) calismasinda hemsirelerin agiz bakim
tutumlan ile cinsiyet, yas, egitim durumu gibi
sosyo-demografik ozellikleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (Jahani ve Poursangbor,
2019). Lin ve ark. (2011) galismasinda hemsirelerin
ag1z bakimina yonelik bilgi ve tutum puanlar ile
hemsirelerin  yast, egitim  durumu,
calistiklar birim, ¢alisma yili arasinda istatistiksel

cinsiyeti,
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olarak anlamli iliski bulunmadig1 goériilmiistiir (Lin
etal., 2011).

Genel tutum diizeyleri ag¢isindan agiz bakim
uygulamasina yonelik deneyim durumlari arasinda
anlamli bir farklihik gorilmistiir (p<0,05). Agiz
bakim  uygulamasi deneyimi
olmayanlarin, uygulamay1 kendisi yapanlara gore
genel tutum diizeylerinin anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur. Saglik bakim hizmetleri
ogrencileri aldiklar1 uygulamali egitimlerin yani
sira kliniklerde gergeklesitirilen mesleki stajlarla da
meslege karsi olumlu tutum ve davranig gelistirerek
artirabilmektedir.  Stajlarim

konusunda

motivasyonlarini
basariyla tamamlayan 6grenciler, edindikleri bilgi,
kazanim ve becerileri pratige dokme ve hayatin
icinde uygulama firsat1 elde etmektedirler (Yenal
ve Giltekin, 2019; Schambach ve Dirks, 2002).

Verimli bir sekilde tamamlanan uygulama stajlari,

ogrencilerin  mesleki  bilgi ve  becerileri
gelistirmelerinin ~ yan1  sira, i3 diinyasinda
karsilasabilecekleri sorunlara karsi tutumlarini

sekillendirmelerine de olanak tanir (Dolmaci ve
Duran, 2017; Aytekin et.al, 2015). Aboalizm ve
Kasemy’nin (2016) caligsmasinda, YBU
hemsirelerinin egitim alma durumu ile bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu ve egitim alma durumlarinin
hemsirelerin bilgi diizeylerini arttirdig1 ortaya
konmustur (Aboalizm ve Kasemy, 2016). Al
Rababah ve ark.’nin (2018) yapmis oldugu benzer
bir ¢aligmada hemsirelerin, agiz bakimina yonelik
daha 6nce egitim alma durumlarinin hastalarin agiz
bakimimna yonelik tutumlarini olumlu etkiledigi
belirtilmistir (Al Rababah et.al., 2018). Literatiir
calismamizla  benzerlik

sonuglart  mevcut

gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada saglik bakim hizmetleri kapsaminda
oOn lisans diizeyinde egitim goren evde hasta bakim
ve yash bakim programi 6grencilerinin agiz bakim
uygulamalarina yonelik tutumlari
degerlendirilmistir. Evde hasta bakim
Ogrencilerinin genel tutum puanlarinin yash bakim
programi Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu



ancak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna
ulasilmistir. Katilimcilarin bakim
uygulamasina yonelik deneyimleri arttikca genel

tutum diizeylerinin de anlamli sekilde arttig1

agiz

sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak bu calismada elde edilen bulgular,
saglik bakim hizmeti sunumunda rol alan evde
hasta bakim ve yashh bakim 06grencileri arasinda
aglz bakim uygulamalariin kalitesinin
iyilestirilmesine  katki  saglayabilir. Bu da
tilkemizde hasta bakim hizmetleri kapsaminda
verilen agiz bakim uygulamalarinda ve agiz
saghiginin  iyilestirilmesinde etkiler
sonuclar

olumlu

yaratacagl  diislinlilmektedir.  Bu

dogrultusunda oneriler;

* Evde hasta bakim ve yashi bakim programi
Ogrencilerine agiz bakimina yonelik giincel
egitimler diizenlenmeli,

+ Egitim miifredat programlarinda agiz bakimi
uygulamalarina yonelik farkindalik
egitimlerine daha fazla yer verilmeli,

* Agiz bakim uygulamalar sirasinda karsilasilan
engeller; fazla isgiicli, ekipman yetersizligi,

uygun ekipman bulunmamasi, personel
yetersizligi gibi durumlar kurumlar tarafindan
degerlendirilmeli ve bu kosullarin

lyilestirilmesi yoniinde gerekli diizenlemeler
yapilmali,
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« Oz bakim uygulamalarinin  profesyonel
sunucusu olan evde hasta bakim ve yagli bakim
ogrencilerine mesleki uygulama ya da klinik
uygulamalar1 asamasinda hastaya bire bir agiz
bakim uygulamasini yapabilmesi i¢in firsatlarin
taninmasi,

* Kesitsel bir alanda yapilmis bu ¢alismanin 6z
bakim uygulamalarinin yapildig1r farkli saha
caligmalarinda farkli katilimcilarla yapilmasi
Onerilmektedir.

Cikar Catismasi
Cikar catigmasi yoktur.

Etik Kurul Beyani

Calismanin yapilabilmesi i¢in ¢aligmanin yapildigi
kurumdan yazilt izin ve etik kurul karar1 (Tarih:
07.04.2023, Karar no: 2023-4/1.12) izni alind1
Arastirma Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili
kilavuz ilkelere uygun olarak vyiiriitildi. Evde
Hasta Bakim ve Yashh bakim &grencilerine
arastirmayla ilgili detayli bilgi
arastirmaya katilim i¢in yazili onamlar1 alindu.

verildi  ve

Tesekkiir

Calismaya katilan Evde Hasta Bakim ve Yash
Bakim Programi 6grencilerine desteklerinden
dolay1 tesekkiir ederiz.
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Kirsal Bolgede 0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Covid-19’a Yonelik Korku, Kacinma Tutumu, Asilanma ve
Emzirme Oz Yeterliligi*

Fear, Avoidance Attitudes And Vaccination Towards Covid-19 And Breastfeeding Self-Efficacy Of Mothers With 0-6
Months Old Infants In Rural Area*

Aysegiil KILICLI ¢, Emine BEYAZ?

Ozet: Amagc: Kirsal bolgede 0-6 aylik bebegi olan ve emziren annelerde COVID-19’a yonelik korku ile kaginma
tutumu, agilanma durumu ve emzirme 6zyeterliligi arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel
ve tanimlayici tiptedir. Orneklemini 0-6 aylik bebegi olan 297 anne olusturmustur. Veriler Tanitict Bilgi Formu,
COVID-19 Korkusu Olgegi, COVID-19°dan Kaginma Tutumlar1 Olgegi, Emzirme Ozyeterliligi Olcegi ile
toplanmigtir. Bulgular: Korku ile biligsel kaginma (r=0.45) ve davranigsal kaginma (r=0.48) arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir. Annelerin koronaviriis korkusunun kaginmayi %32, bilissel kaginmay1 %21, davranigsal
kaginmay1 %23 oranla anlamli sekilde yordadig: belirlenmistir. Korku ile emzirme 6zyeterliligi arasinda anlamli
iliski saptanmamustir. Emzirme 6zyeterliligi hi¢ as1 olmayanlarda daha yiiksek belirlenmistir. Annelerin %19.2’si
bu gebeliginde COVID-19 asis1 olmustur. Emzirme dzyeterligi bu gebeliginde COVID-19 asis1 olmayanlarda daha
yiiksektir. Sonug¢: Koronaviriis korkusunun annelerde kaginmayi neden oldugu, fakat korku ve kaginmanin
emzirme Ozyeterliligini etkilemedigi belirlenmistir. Ayrica asilanmanin emzirme Ozyeterliligini etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, Emzirme 6zyeterliligi, Kaginma tutumu, Korku

Abstract: Aim: This study aimed to determine the relationship between fear of COVID-19, and avoidance attitude,
vaccination status, and breastfeeding self-efficacy in breastfeeding mothers with 0-6-month-old infants in rural
areas. Material and Method: This is a cross-sectional and descriptive study. The sample consisted of 297 mothers
with 0-6 month-old infants. Data were collected through the Introductory Information Form, Fear of COVID-19
Scale, Avoidance Attitudes from COVID-19, and Breastfeeding Self-Efficacy Scale. Results: A positive
correlation was found between fear and cognitive avoidance (r=0.45), and behavioral avoidance (r=0.48). It was
established that mothers' fear of coronavirus predicted coronavirus avoidance by 32%, cognitive avoidance by 21%,
and behavioral avoidance by 23% significantly. No significant relationship was found between fear and
breastfeeding self-efficacy. Breastfeeding self-efficacy is higher in those who have never been vaccinated. 19.2%
of mothers received COVID-19 vaccine in this pregnancy. Breastfeeding self-efficacy is higher in those not
vaccinated against COVID-19 in this pregnancy. Conclusion: It was determined that the fear of coronavirus causes
avoidance in mothers, but fear and avoidance did not affect breastfeeding self-efficacy. In addition, it was
determined that vaccination affected breastfeeding self-efficacy.

Keywords: Vaccination, COVID-19, Breastfeeding self-efficacy, Avoidance attitude, Fear
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INTRODUCTION
According to the World Health Organization
(WHO), the new type of coronavirus disease
emerged in Wuhan, China in December 2019, and
was announced as the COVID-19 pandemic in
February 2020. The current pandemic has adversely
affected the mental health of the community and
caused an increase in death rates due to the disease
it causes (WHO, 2020a).
Studies show that uncertain situations such as
iliness, death, loss, isolation, and lack of treatment
that occur with the COVID-19 epidemic cause the
most fear in people, and if the fear continues, it
affects the physical reactions, cognitive skills, and
mental processes of individuals, causing an
increase in psychosocial problems (Lum and
Tambyah, 2020; Taylor et al., 2020; Harper et al.,
2021). Individuals' perception of the pandemic as a
condition that jeopardizes health and harms the
environment of trust might lead to changes in their
perceptions and attitudes, resulting in cognitive and
behavioral avoidance (Cirakoglu, 2011; Lum and
Tambyah, 2020; Piltch-Loeb and Abramson, 2020).
Cognitive avoidance behaviors such as distraction
from the news about COVID-19, avoiding the
subject, or thinking about other things are observed
in individuals, as behavioral avoidance symptoms
such as not participating in social activities and not
shaking hands are reported (Cirakoglu, 2011; Genis
et al.,, 2020). This indicates that people are
attempting to protect themselves from the
pandemic's negative effects.
During the postpartum period, the infant must be
fed only with breast milk for the first six months.
Because the protective and supportive factors in its
content protect infants against diseases and help
them grow and develop (WHO, 2020b). Fear of
death, sudden illnesses, not being able to see their
infant, not being able to breastfeed, not being able
to hold their infant and similar circumstances have
been linked to the anxiety and uncertainty
experienced by nursing mothers throughout the
pandemic process (Liu et al., 2020).
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Uncertainties in the continuation of breastfeeding
in this process arouse fear and anxiety in the
mother. Thus, the lactation process will be
adversely affected (such as fear, lack of milk, and
changes in hormones), causing mothers to avoid
feeding their infants exclusively with breast milk
and breastfeeding for the first six months (Asadi et
al., 2020; Davanzo et al, 2020). The WHO states
that there is no reason to prevent or stop
breastfeeding in extraordinary situations such as an
epidemic. Due to the immune system strengthening
and anti-infective effects of breast milk, it is
reported that breastfeeding should be continued and
supported in all cases of the COVID-19 pandemic
(WHO, 2020a; WHO, 2020b). One of the important
factors affecting the breastfeeding process is
breastfeeding self-efficacy. Breastfeeding self-
efficacy reflects a mother's self-confidence in
breastfeeding (Brockway et al., 2017; Gokceoglu
and Kiigiikoglu, 2018).

Negative emotions such as stress and fear perceived
by mothers in the postpartum period significantly
reduce lactation hormones and milk production and
negatively affect mothers' breastfeeding success.
This will cause mothers to avoid exclusive
breastfeeding behaviors for the first six months,
thus negatively affecting breastfeeding self-
efficacy (Liu et al., 2020).

No research has been found in the literature
examining the fear and avoidance attitudes towards
COVID-19 and breastfeeding self-efficacy of
breastfeeding mothers with a 0-6 month-old infant
during the COVID-19 pandemic. Therefore, this
study aimed to determine the relationship between
fear of COVID-19, and avoidance attitude,
vaccination status, and breastfeeding self-efficacy
in breastfeeding mothers with 0-6 month-old
infants in rural areas.

Research Questions:

1. What is the case in mothers' fears of COVID-
19, avoidance attitudes from COVID-19 and
breastfeeding self-efficacy?

2. Is there a significant relationship between
mothers' fear of COVID-19, their attitudes to



avoid COVID-19 and breastfeeding self-
efficacy?

MATERIALS AND METHODS

Type of research
The study is a cross-sectional and descriptive study.

Variables of the research

Dependent variables of the study are the Fear of
COVID-19 Scale, Avoidance Attitudes from
COVID-19, and Breastfeeding Self-Efficacy Scale
mean scores. Independent variables of the study are
sociodemographic and obstetric characteristics of
mothers and infant characteristics.

Inclusion-exclusion criteria

Inclusion criteria: Mothers with infants aged 0-6
months who presented to the Paediatrics Outpatient
Clinic, who had no previous psychiatric history or
diagnosis, and who voluntarily participated in the
study were included.

Exclusion criteria: Mothers who did not meet the
research criteria and completed the questionnaire
questions incompletely or incorrectly were
excluded.

Place and time of research

This research was carried out on mothers with 0-6
month-old infants who applied to Mus State
Hospital Pediatrics Outpatient Clinic between 8
June and 8 July 2022.

Population and sample

The population of the study consisted of mothers
with 0-6 month-old infants who applied to the Mus
State Hospital Pediatrics Outpatient Clinic. In the
literature, correlation coefficients are interpreted as
0.10-0.29 low, 0.30-0.49 medium, 0.50-1.00 high-
level effect sizes regardless of sign (Cohen, 1992a;
Field, 2009). Therefore, the sample size was
calculated by using a low effect size in the study.
The sample size of the study was determined
according to the sample size calculation made using
the GPower 3.1.9.2 program with 90% power by
taking the type | error of 0.05 and the low
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correlation coefficient of 0.2. It was calculated that
a minimum of 255 people for correlation analysis
(Cohen, 1992b; Faul et al., 2007). A total of 297
people who applied to the outpatient clinic within
the relevant dates and met the inclusion criteria of
the study were reached. All women who applied to
the outpatient clinic and fulfilled the research
criteria were included in the study without using
any sampling method.

Data collection process

The data were obtained by face-to-face interviews
with the mothers of 0-6 month-old infants who
applied to the Hospital's Child Health and Diseases
Polyclinic. Before data collection, the aim and
objectives of the study were explained to the
mothers, and then written and verbal informed
consent was obtained from the mothers who
voluntarily participated in the study.

The interview with each mother lasted 15-20
minutes.

Data collection tools

Data were collected through the Introductory
Information Form, Fear of COVID-19 Scale,
Avoidance Attitudes from COVID-19, and
Breastfeeding Self-Efficacy Scale.

Introductory information form

This form, which was developed by the researchers
in line with the literature, consists of a total of 12
questions, seven of which question the socio-
demographic and obstetric characteristics of
mothers, two questions about having COVID-19
disease and vaccination, and three questions about
the infant (Lum and Tambyah, 2020; Taylor et al.,
2020; Harper et al., 2021).

Fear of COVID-19 Scale (FC-19S)

The scale was developed by Ahorsu et al (2022),
and adapted into Turkish by Bakioglu et al. (2021)
It consists of one dimension and seven items. There
is no reverse item in this scale. The total score
obtained from all items of the scale reflects the level
of fear of Coronavirus (COVID-19) experienced by
the individual. A minimum of 7 and a maximum of



35 points can be obtained from the scale. A high
score on the scale indicates a high level of fear of
coronavirus. The Cronbach alpha coefficient of the
scale is 0.87 (Bakioglu et al., 2021; Ahorsu et al.,
2022). In this study, this coefficient was found to be
0.87.

Avoidance Attitudes from COVID-19 (AA-
COVID-19)

It was developed by Cirakoglu (2011) to evaluate
the disease avoidance attitudes of people during the
Swine Flu (HIN1) epidemic. It was adapted to the
COVID-19 pandemic process by Genis et al. (2020)
It is in a five-point Likert structure and consists of
10 items and two sub-dimensions (cognitive and
behavioral). There is no reverse item in the scale.
The average value between 1-5 is obtained by
dividing the total scores obtained by summing the
item scores in the scale and its sub-dimensions by
the number of items in the scale and its sub-
dimensions. High scores indicate high avoidance.
The Cronbach's alpha value of the scale is 0.88.
Cognitive sub-dimension Cronbach's alpha value is
0.92 and behavioral sub-dimension Cronbach's
alpha value is 0.97 (Genis et al., 2020). In this
study, the Cronbach alpha value of the scale was
0.83. Cronbach alpha value of cognitive and
behavioral sub-dimensions of the scale were found
to be 0.85 and 0.81, respectively.

Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES)

The scale assessing breastfeeding self-efficacy was
developed by Dennis (2003) Turkish validity and
reliability study was carried out by Alus Tokat et al.
(2010) in the Turkish version. It is a five-point
Likert type and consists of 14 items. A minimum of
14 and a maximum of 70 points can be obtained
from the scale. All items are positive. As the score
obtained from the scale increases, the level of
breastfeeding self-efficacy increases (Dennis,
2003; Alus Tokat et al., 2010). The Cronbach alpha
coefficient of the scale is 0.86 (Alus Tokat et al.,
2010). This value was found to be 0.90 in the
current study.
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Statistical analysis

SPSS 26.0 (IBM SPSS Statistics Version 26, SPSS
Inc., Chicago, Illinois, ABD, 2019) package
program was used in the analysis of the data.
Number, percentage, mean, standard deviation,
minimum, and maximum values were calculated
from descriptive statistics. The conformity of the
data to the normal distribution was determined by
Skewness and Kurtosis (-1<, <+1) and histogram
charts (Leech et al., 2005). FC-19S (skewness =
0.01, kurtosis = -0.50); AA-COVID-19 (skewness
= 0.02, kurtosis = 0.05); AA-COVID-19 cognitive
subdimension (skewness = 0.13, kurtosis = -0.61);
AA-COVID-19 behavioral subdimension
(skewness = 0.06, kurtosis = -0.57); BSES
(skewness = -0.40, kurtosis = 0.28); mother age
(skewness = 0.89, kurtosis = 1.04).

While the mean scores of the scale are by the
normal distribution, the maternal age does not fit
the normal distribution. The difference in mean
scale scores according to categorical variables (age
group, marital status, family type, education status,
economic situation, mother working status, the
number of total pregnancies, status of contracting
COVID-19, COVID-19 vaccination status, the
number of COVID-19 vaccinations, COVID-19
immunization status in this pregnancy, infant’s age
(month), infant's gender, infant's birth type) was
determined by independent sample t-test or Mann
Whitney U test for two independent groups, and by
One Way ANOVA or Kruskal Wallis- H Test for
more than two groups.

Correlation analysis was used for the relationship
between the scale mean scores. Correlation
coefficients are interpreted as 0.10-0.29 low, 0.30-
0.49 medium, and 0.50-1.00 high-level effect sizes
regardless of sign (Cohen, 1992; Field, 2009).
Linear regression analysis was used to find the
effect of fear on avoidance. The statistical
significance of the study was accepted as p<0.05,
with a confidence interval of 95%.

Ethical considerations

Ethics committee permission from Mus Alparslan
University Scientific Research and Publication



Ethics Committee (decision no = 30.05.2022-8/45),
and institutional permission from Mus Provincial
Health Directorate (decision numbered
02/06/2022-2646) was taken to conduct the
research. Written informed consent was obtained
from the mothers participating in the study.

RESULTS

The findings related to the sociodemographic,
obstetric, and infant characteristics of the women
are given in Table 1. The average age of the
mothers participating in the study is 28.7+5.8.
49.5% of the mothers had COVID-19 disease,
41.1% had two doses of COVID-19 vaccine, 19.2%
had COVID-19 vaccine in their last pregnancy
(Table 1).

Table 1. Findings on the descriptive characteristics of mothers and infants

Features

Age
19-25 years old
26-35 years old
36 and above
Marital status
Married
Single
Family type
Nuclear
Extended
Education status
Illiterate
Literate
Primary
Middle
High
University
Economic situation
Income < expense
Income = expense
Income > expense
Mother working status
Yes
No
Number of total pregnancy
One
Two
Three
Four and above
Status of contracting COVID-19
Yes
No
COVID-19 vaccination status
Yes
No
Number of COVID-19 vaccinations
Zero
One
Two
Three
Four

Total women (n=297)

Mean (£SD) / % (n)
28.7 (£5.8)
27.9 (83)

59.6 (177)
12.5(37)

95.3 (283)
4.7 (14)

72.4 (215)
27.6 (82)

10.4 (31)
10.1 (30)
14.8 (44)
21.9 (65)
18.9 (56)
23.9 (71)

27.6 (82)
58.2 (173)
14.1 (42)

25.9 (77)
74.1 (220)
2.4 (£1.5)
30.3 (90)
29.3 (87)
20.5 (61)
19.9 (59)

49.5 (147)
50.5 (150)

62.3 (185)
37.7 (112)
133 (£1.14)
37.7 (112)
7.1 (21)
41.1 (122)
12.8 (38)
13(4)




COVID-19 immunization status in this pregnancy

Yes 19.2 (57)
No 80.8 (240)
Infant’s age (month) 3.6 (£1.8)
One 18.2 (54)
Two 15.8 (47)
Three 10.8 (32)
Four 13.8 (41)
Five 19.2 (57)
Six 22.2 (66)
Infant's gender
Girl 48.8 (145)
Male 51.2 (152)
Infant's birth type
Vaginal 71.4 (212)
Cesarean section 28.6 (85)

SD: Standard Deviation; Min: Minimum, Max: Maximum,

The mean FC-19S score of the mothers was COVID-19 behavioral sub-dimension mean score
18.4+5.8, the mean AA-COVID-19 score was was 2.8+ 0.8 and the BSES mean score was found
2.7+0.7, the AA-COVID-19 cognitive sub- as 51.6+9.3 (Table 2).

dimension mean score was 2.6+0.8, the AA-

Table 2. Findings regarding Fear of COVID-19 Scale, Avoidance Attitudes from COVID-19 and Breastfeeding Self-Efficacy
Scale mean scores of the mothers

Mother (n=297)

Scales
Mean (+SD) Min-Max (Median)
FC-19S 18.4 (£5.8) 7-34 (18)
AA-COVID-19 2.7 (x0.7) 1-5(2.8)
»  AA-COVID-19 cognitive subdimension 2.6 (£0.8) 1-5(2.4)
»  AA-COVID-19 behavioral subdimension 2.8 (0.8) 1-5(2.8)
BSES 51.6 (£9.3) 17-70 (53)

SD: Standard Deviation; Min: Minimum, Max: Maximum, FC-19S: Fear of COVID-19 Scale, AA-19S: Avoidance Attitudes
from COVID-19; BSES: Breastfeeding Self-Efficacy Scale

There was a statistically significant difference A moderate positive correlation was found between
between the mean BSES scores of mothers the mean FC-19S score and the mean AA-COVID-
according to the number of COVID-19 vaccination 19 score (r=0.57, p<0.01), AA-COVID-19
doses (p=0.01). Accordingly, the mean BSES cognitive sub-dimension score (r=0.45, p<0.01),

scores were highest among mothers who had never and AA-COVID-19 behavioral sub-dimension
been vaccinated and lowest among those who had score (r=0.48, p<0.01). A positive and slightly
had four doses of vaccination. Mothers who significant relationship was found between
received COVID-19 vaccination during this maternal age and the mean FC-19S score (r=0.3,

pregnancy had a lower mean BSES score than those p=0.01) (Table 4).
who did not (p<0.05) (Table 3).
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Table 3. Findings on the mean scores of Fear of COVID-19 Scale, Avoidance Attitudes from COVID-19, Breastfeeding Self-
Efficacy Scale according to the sociodemographic characteristics of the mothers

AA-COVID-19 AA-COVID-19
FC-19S AA-COVID-19 Cognitive Behavioral BSES
Total : : . :
Features subdimension subdimension
Mean Mean Mean Mean Mean
SD) Test/p SD) Test/p SD) Test/p (SD) Test/p (SD) Test/p
Age
19-25 years old 17.4 (5.7) F:2.5 2.7(0.7) F:1.2 2.7(0.9) F:2.9 2.8(0.9) F:0.01 49.9 (10.6) F:2.6
26-35 years old 185(5.8) p:0.07 27(0.7) p:0.2 2.6(0.8)  P:0.05 2.8(0.8) P:0.9 52.6 (8.9) p:0.07
36 and above 20.0 (5.5) 2.9 (0.6) 3.0(0.7) 2.8(0.8) 50.8 (7.0)
Marital status
Married 184 (5.8) t-0.06 27(0.7) U:19115 26(0.8) U:1896  2.8(0.8) U:17455  51.8(9.3) t:1.6
Single 185(5.6) p:0.9  2.7(0.8) p:0.8 2.7 (1.0) p:0.7 2.7 (0.9) p:0.4 476 (7.8) p:0.09
Family type
Nuclear 182(58) t-09 27(0.7) t:0.3 2.6(0.9) U:87635 2.8(0.8) t:0.5 52.1(9.2) t1.3
Extended 18.9 (5.6) p:0.3 2.7 (0.6) p:0.7 2.6 (0.8) p:0.9 2.7 (0.8) p:0.5 50.5 (9.4) p:0.1
Education status
Iliterate 173(66) Hb53  27(0.7) H:0.8 26(0.7) H:47 2.8(0.8) F:0.3 51.5 (10.8) H:1.6
Literate 17.7 (6.0) p:0.3 2.7(0.7) p:0.9 2.9(0.7) p:0.4 2.6 (0.8) p:0.8 51.5(9.4) p:0.8
Primary 20.1 (5.7) 2.7(0.7) 2.7(0.8) 2.7(0.8) 51.0 (9.4)
Middle 18.6 (5.8) 2.7 (0.6) 2.6 (0.9) 2.8(0.8) 52.0 (9.3)
High 18.1 (4.7) 2.8 (0.6) 2.7(0.8) 2.8(0.8) 51.0 (8.6)
University 18.0 (5.9) 2.7(0.8) 2.5(0.9) 2.8(0.9) 52.3(9.2)
Economic situation
Income < expense 18.5(5.9) F:0.7 2.7(0.7) F:0.4 2.6 (0.9) F:0.5 2.8(0.9) F:0.1 51.8 (10.1) H:2.3
Income = expense 18.1 (5.6) p:0.4 2.7 (0.6) p:0.6 2.7(0.8) p:0.6 2.8(0.8) p:0.8 51.2 (8.9) p:0.3
Income > expense 19.2 (6.2) 2.8(0.9) 2.7 (0.9) 2.8(0.9) 53.2 (9.3)
Mother working status
Yes 17.8 (6.2) t:-0.9 27(08) t:-0.3 2.7(1.0) t:0.2 2.7(0.9) t-1.0 515 (9.2) 84% :
No 185(5.6) pi0.3  2.7(0.6) p:0.6 2.6 (0.8) p:0.8 2.8(0.8) p:0.3 51.7 (9.3) p:0.9
Number of total
pregnancy
One 17.6(59) F:9.8  27(0.8) F:0.1 2.7(0.9) F.0.1 2.8(0.9) F:0.8 50.3 (10.1) F:1.6
Two 18.5(5.4) p:0.4 2.7(0.7) p:0.9 2.7(0.8) p:0.9 2.7(0.8) p:0.4 52.7 (9.6) p:0.1
Three 19.2 (5.4) 2.7 (0.6) 2.6 (0.8) 2.9(0.7) 50.7 (7.8)
Four and above 18.5(6.5) 2.7 (0.6) 2.6 (0.8) 2.8(0.8) 53.0 (8.8)
Status of contracting
COVID-19
Yes 188(5.7) tl12  27(0.7) t-0.7 2.7(0.8) t:0.6 2.7(0.9) t-1.9 50.8 (9.2) t-1.5
No 18.0 (5.8) p:0.2 2.7 (0.6) p:0.4 2.6 (0.8) p:0.5 2.9(0.8) p:0.05 52.5(9.3) p:0.11
COVID-19 vaccination
status
Yes 18.6 (5.7) t:0.8 27(0.7) t-0.002 27(0.8) t:0.8 2.8(0.8) t:-0.8 51.1(9.3) U:9052.5
No 180(5.9) p:04 27(0.7) p:0.9 2.6 (0.9 p:0.4 2.8(0.9) p:0.4 52.5(9.2) p:0.06
Number of COVID-19
vaccinations
Zero 180(5.9) H47 27(0.7) H:7.7 2.6 (0.9) H:6.5 2.8(0.9) H:6.2 52.5(9.2) H:13.4
One 195(.0) p:03 25(0.5) p:0.1 2.3(0.4) p:0.1 2.6 (0.8) p:0.1 47.4(9.7) p<0.01
Two 18.9 (5.7) 2.8(0.7) 2.6 (0.8) 2.8(0.8) 52.2 (8.7)
Three 17.3(5.9) 2.6 (0.8) 2.6 (1.0) 2.7(0.9) 51.2 (9.9)
Four 15.0 (3.5) 2.1(0.5) 2.3(0.6) 1.9 (0.6) 37.0(5.3)
COVID-19
immunization status in
this pregnancy
Yes 18.8(5.4) t:0.6 2.8 (0.6) t:1.2 2.8(0.8) t:1.7 2.8(0.8) t:0.4 49.1 (9.4) t-2.2
No 183(5.8) pi05  27(0.7) p:0.1 2.6(0.8)  p:0.08 2.8(0.8) P0.6: 52.2(9.2) p:0.02
Infant’s age (month)
One 18.2 (6.2) F:0.1 2.7 (0.6) F:0.2 25(0.7) H:4.2 2.9(0.8) F:0.7 50.8 (8.4) H:2.4
Two 180(5.0) p:09 28(0.7) p:0.9 2.8(0.8) p:0.5 2.9(0.8) p:0.9 51.1 (9.4) p:0.7
Three 18.1 (5.5) 2.7(0.8) 2.6 (1.0) 2.7(0.9) 53.0 (9.3)
Four 18.7 (6.0) 2.7 (0.6) 2.6 (0.9) 2.8(0.8) 51.5 (6.5)
Five 18.3(6.3) 2.7(0.8) 2.6 (0.9) 2.8(0.8) 52.3 (11.3)
Six 18.8 (5.6) 2.7 (0.6) 2.7(0.8) 2.7(0.8) 51.6 (9.7)
Infant's gender
Girl 182(5.7) t-05 27(0.7) t:0.1 2.6 (0.8) t-0.3 2.8(0.8) t:0.5 51.2 (9.3) t-0.8
Male 185(58) p:06 27(0.7) p:0.8 2.7(0.9) p:0.7 2.8(0.9) p:0.5 52.1(9.2) p:0.4
Infant's birth type
Vaginal 18.2(5.9) t:-0.5 2.7(0.7) t:-0.7 2.6 (0.9) t:-0.03 2.8(0.8) t-1.2 52.3(9.2) t1.9
Cesarean section 18.7 (5.3) p:0.5 2.8(0.6) p:0.4 2.6 (0.8) p:0.9 2.9(0.8) p:0.2 50.0 (9.4) p:0.05

SD: Standard Deviation; FC-19S: Fear of COVID-19 Scale; AA-19S: Avoidance Attitudes from COVID-19; SES: Breastfeeding Self-Efficacy
Scale. T: Independent Sample t Test; U: Man Whitney U Test; F: One Way ANOVA,; H: Kruskal Wallis H Test
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Table 4. Relationship between mothers’ mean scores of Fear of COVID-19 Scale, Avoidance Attitudes from COVID-19,
Breastfeeding Self-Efficacy Scale

Mother (n=297)

Scales
1 2 3 4 5
1. FC-19S 1
r:0.57
2. AA-COVID-19 p<0.01 1
. . . r:0.45 r:0.82
3. AA-COVID-19 cognitive subdimension p<0.01 p<0.01 1
- - - r:0.48 r:0.82 r:0.36
4. AA-COVID-19 behavioral subdimension p<0.01 p<0.01 p<0.01 1
r:0.05 r:0.11 r:0.08 r:0.10
5 BSES 0:0.38 0:0.05 0:0.16 0:0.07 !
Mother age* r:0.13 r:0.04 r:0.02 r:0.02 r:0.01
9 p:0.01 p:0.4 p:0.6 p:0.6 p:0.7

FC-19S: Fear of COVID-19 Scale; AA-19S: Avoidance Attitudes from COVID-19; BSES: Breastfeeding Self-Efficacy Scale * Spearman
correlation

It was determined that fear of COVID-19 cognitive avoidance with 21% (R=0.45, R?=0.21,
significantly predicted avoidance 32% (R=0.57, F(1,295)=78.51, p<0.05) and behavioral avoidance
R?=0.32, F(1,295)=144.49, p<0.05). It was found with 23% (R=0.48, R?=0.23, F(1,295)=91.83,
that fear of COVID-19 significantly predicted p<0.05) (Table 5).

Table 5. Regression Analysis and Beta Correlation Coefficients of Variables and Significance Levels

Part 1 Variable B SE B t p
Invariant? 1.39 0.15 - 9.09 <0.01
Cognitive avoidance from COVID-19 Fear of COVID-19 0.07 0.008 0.45 8.86 <0.01
R=0.45 R?=0.21
F1,205=78.51 p<0.01
Part 2 Variable B SE B t p
Invariant? 1.47 0.14 - 9.90 <0.01
Behavioral avoidance from COVID-19 Fear of COVID-19 0.07 0.008 0.48 9.58 <0.01
R=0.48 R?=0.23
F(l‘zgs): 91.83 p<001
Part 3 Variable B SE B t p
Invariant® 1.43 0.11 - 12.38 <0.01
Avoidance from COVID-19 Fear of COVID-19 0.07 0.006 0.57 12.02 <0.01
R=0.57 R?=0.32
F(lyzgs): 144.49 p<001

Dependent variables partl: Cognitive avoidance from COVID-19, part2: Behavioral avoidance from COVID-19, part3: Avoidance from COVID-
19, R?: Coefficient of determination, the ratio of the independent variable to the dependent variable as a percentage (%), R: Simple correlation
coefficient, B: Unstandardized Coefficients, SE: Standard Error, B: Standardized Coefficients Beta, t: Significance test of regression coefficients;
p: Significance value <0.05
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DISCUSSION

The findings of this study, which was conducted to
determine the relationship between fear, and
avoidance attitude towards COVID-19, vaccination
status, and breastfeeding self-efficacy in
breastfeeding mothers with 0-6-month-old infants
in rural areas, were discussed in line with the
literature.

In the study, the mean score of fear of COVID-19
was 18.4 and was found to be moderate. In studies
conducted on different groups (individuals over 18
years of age, pregnant women, chronic patients,
etc.), it was reported that the mean COVID-19 fear
score was between 16.7-22.5 and was at a moderate
level (Martinez-Lorca et al., 2020; Reznik et al.,
2020; Salehi et al., 2020; Kurt, 2021). This shows
that the COVID-19 outbreak causes fear in
breastfeeding mothers.

In the study, it was determined that the fear of
COVID-19 was higher in mothers in the older age
group. Since the beginning of the pandemic, studies
have reported that fear of coronavirus increases
with age because COVID-19 affects individuals in
the older age group more and that breastfeeding
mothers are associated with situations such as
separation from their infants due to COVID-19,
having no one to take care of their infants, believing
that it will be difficult to fight the disease, fear of
death, fear of having a more severe coronavirus
disease, chronic illness, and hospitalization (Qiu et
al., 2020; Wu et al., 2020; Zhou et al., 2020; Kurt,
2021). This shows that age has a significant effect
on the fear of COVID-19.

In the study, it was determined that the mean
avoidance scores of breastfeeding mothers with 0-
6-month-old infants were at a moderate level.
Ataman Bor et al. (2021) reported that 91.9% of
mothers restricted home visits during the pandemic.
Cirakoglu (2011) reported that students and non-
students frequently avoided common areas and
personal contact during the HIN1 swine flu
pandemic (Cirakoglu, 2011).
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This situation shows that fear triggers cognitive and
behavioral avoidance.

In the study, the mean breastfeeding self-efficacy
score of mothers was determined to be at a
moderate level. In a study evaluating mothers'
perceptions of breastfeeding self-efficacy during
the pandemic, breastfeeding self-efficacy scores
were 58.1 (Beheshti et al., 2021), and in another
study, it was found to be 58 in the COVID-19
patient group and 55.6 in the healthy group (Sahin
Uysal et al.,, 2021). Ataman Bor et al. (2021)
reported that the mean breastfeeding self-efficacy
score of mothers was 46.4 (Ataman Bor et al.,
2021). Nanishi et al. (2015) concluded that mothers
with an average breastfeeding self-efficacy score
below 50 were at a risky level in terms of
breastfeeding. This shows that the pandemic
process did not significantly change mothers'
perceptions of breastfeeding self-efficacy.

In the study, it was determined that fear of COVID-
19 predicted cognitive and behavioral avoidance in
breastfeeding mothers, but fear did not affect
breastfeeding self-efficacy. In other studies, it has
been reported that the COVID-19 pandemic causes
many cognitive and behavioral avoidance in
individuals due to triggering fear and anxiety
(Cirakoglu, 2011; Lum & Tambyah, 2020; Piltch-
Loeb & Abramson, 2020; Ataman Bor, 2021).
Beheshti et al. (2021) reported that fear of COVID-
19 decreased breastfeeding self-efficacy in
mothers. In other studies, it has been reported that
an increase in the level of fear affects the
breastfeeding process (Milligan-Saville & Graham
2016; Tang & Graham 2020).

This shows that mothers in the pregnancy-
breastfeeding process avoid the risk of transmission
of the disease to both themselves and their infants,
stay away from other individuals to prevent
transmission and protect their infants, comply with
hygiene and similar rules, exhibit high levels of
avoidance and protection behaviors, and continue
to breastfeed their infants despite fear.



WHO recommends COVID-19 vaccination during
pregnancy and breastfeeding (WHO, 2021). In the
study, it was determined that approximately half of
the mothers received two doses of the COVID-19
vaccine and 19.2% received the COVID-19 vaccine
during this pregnancy. In addition, it was found that
the mean breastfeeding self-efficacy score
decreased as the number of COVID-19 vaccine
doses administered by mothers increased. In a
study, it was reported that the COVID-19 vaccine
had an effect on lactation in the early period and
decreased both breastfeeding and milk production
in breastfeeding mothers.

In addition, a significant correlation was reported
between the negative effect of the vaccine on
breastfeeding and the dose of the vaccine,
regardless of the type of vaccine. Symptoms were
reported to be more prevalent in breastfed infants
after the second dose of vaccination, with a
decrease in breast milk density (McLaurin-Jiang et
al., 2021). Another study reported a decrease in
milk production in the first seven days after
vaccination (Bertrand et al., 2021), which is
thought to affect breastfeeding self-efficacy
depending on breastfeeding success.

Limitations

Since only breastfeeding mothers with 0-6 months
infants are included in the scope of the research and
access to mothers is limited due to epidemic
conditions, the research is carried out only in X
State Hospital Pediatrics Outpatient Clinic, which
constitutes the limitations of the research.
Therefore, it may be possible that the participants
have similar socio-cultural, educational, and
economic characteristics and may not represent the
other mothers of the society.

CONCLUSION

It was determined that fear caused avoidance in
breastfeeding mothers with 0-6 months infants
during the pandemic, but fear did not affect
breastfeeding self-efficacy. In addition,
breastfeeding self-efficacy of mothers who were
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not vaccinated against COVID-19 was found to be
higher than those who were vaccinated. It
was noted that breastfeeding was tried to be
continued despite  both the belief that
breastfeeding protects infants and the fear of the
effects of the vaccine during breastfeeding. It
may be recommended that breastfeeding mothers
be given psychological support to reduce
their level of fear and be supported in
breastfeeding during the pandemic.
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Vardiyal ve Gece Calismanin Kadin Saghgina Etkileri
The Effects of Shift and Night Work on Women's Health

Rukiye DUMANL, Hiisniye DINC KAYA!

Ozet: Vardiyali ve gece caligma, gelisen kiiresel ekonomilerin gelismesinin bir sonucu olarak ¢alisma ve sosyal
hayatin yaygin bir parcast haline gelmistir. Vardiyali ve gece calisma melatonin hormonunu baskilayarak
sirkadiyen ritimde bozulmaya yol agmaktadir. Sirkadiyen ritimde bozulma kalp-damar hastaligi, obezite, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi gibi metabolik hastaliklara sebebiyet vermektedir. Uzun siire vardiyali ve gece
calismasina maruz kalma hastaliklarin siddetini artirmaktadir. Kadinlar erkeklere kiyasla vardiyali ve gece ¢alisma
sisteminin olumsuz etkilerine karsi daha hassastir. Literatiirde vardiyali ve gece ¢alisma kadinlarda meme kanseri,
cinsel islev bozukluklari, olumsuz gebelik sonuglar ile iliskili bulunmugtur. Kadinlarin ¢alisma hayatina aktif
katilim gosterdikleri diisiiniiliirse vardiyali ve gece ¢aligmanin kadin sagligi etkileri iizerine yapilan ¢alismalar
o6nem kazanmaktadir. Bu derlemede giincel literatiir dogrultusunda vardiyali ve gece ¢alismanin kadin sagligi
iizerindeki etkilerine deginilmistir. Vardiyali ve gece ¢alisma fiziksel ve ruhsal olarak bir¢ok rahatsizliga dogrudan
veya dolayli olarak etki ederek kadin sagligi iizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Vardiyali ve gece
caligmanin olumsuz etkilerini 6nlemek amaciyla ¢aligma saatlerini iyilestirilmesi, gebeler i¢in vardiyali ve gece
calisma saatlerinin sinirlandirilmasi; vardiyali ve gece ¢alisan kadinlarda uyku problemlerinin neden olacag is
kazalaria yonelik koruyucu 6nlemler alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gece vardiyasi, Kadin saghgi, Vardiyali ¢aligma

Abstract: Shift and night work has become a widespread part of working and social life as a result of the
development of developing global economies. Shift and night work suppress the melatonin and cause disruption in
the circadian rhythm. Disruption in circadian rhythm causes metabolic diseases such as cardiovascular disease,
obesity, diabetes, hypertension and dyslipidemia. Exposure to long shifts and night work increases the severity of
diseases. Compared to men, women are more susceptible to the negative effects of the shift and night work system.
In the literature, shift and night work have been found to be associated with breast cancer, sexual dysfunction, and
adverse pregnancy outcomes in women. Considering the active participation of women in working life, studies on
the effects of shift and night work on women's health gain importance. This review examined the effects of shift
and night work on women's health in line with the current literature. Shift and night work have a negative impact
on women's health by directly or indirectly affecting many physical and mental disorders. Improving working hours
in order to prevent the negative effects of shift and night work, limiting shift and night working hours for pregnant
women; It is recommended to take protective measures against occupational accidents caused by sleep problems in
women who work in shifts and at night.

Keywords: Night shift, Women's health, Shift work

! fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul /Tiirkiye

Sorumlu yazar/ Corresponding Author: Hiisniye DINC KAYA Gelis tarihi/Received date: 18.11.2022
Orcid ID: https://orcid.org/0000-0002-8461-643X Diizeltme tarihi/Revision date: 03.12.2023
Adres/Address: istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kabul tarihi/Accepted date: 05.12.2023

E-posta/e-mail: husniyedinc@hotmail.com

Atif: Duman R., Ding Kaya H., (2023). Vardiyali ve Gece Calismanin Kadin Saghgna Etkileri. MAUNSagBil.Derg.: 3(3); 61-69.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/maunsbd
https://orcid.org/0000-0002-9892-3617
mailto:aytac.sema27@gmail.com

GIRIS
Vardiyali ¢alisma, 09.00-18.00 saatleri disindaki
farkl1 ¢alismayr ve genel olarak erken calisma
ve/veya gece calismayr icermektedir (Boivin &
Boudreau, 2014). Vardiyali ¢alisma, modern
iletisimin hizla ilerlemesi ve kiiresel ekonomilerin
gelismesinin bir sonucu olarak ¢alisma ve sosyal
hayatin yaygin bir parcasi olmustur. Ozellikle 24
saat caligmanin gerekli oldugu giivenlik, saglik ve
endiistri ile ilgili is kollarinda vardiyali ¢alisma
sistemi bir zorunluluk haline gelmistir (Genis ve
ark., 2020). saglik
kurumlarinda sunmus olduklari imkénlarin ve
hizmetlerin devamli olabilmesi i¢in ndbet ve

Kesintisiz hizmet veren

vardiya sistemiyle ¢alisma zorunludur.
Insanlar fizyolojik aktivitelerini giin iginde
yapmaktadir; gece ise dinlenmektedir. Modern
hayatin bir sonucu olan vardiyali ¢alisma nedeniyle
gece yeme, gece calisma ve uyumama sirkadiyen
(Feng & Lazar, 2012).
Sirkadiyen terimi “circa” (yaklasik) ile “dies” (giin)
kelimelerinden olugsmaktadir ve “yaklasik bir giin”
anlamina gelmektedir. Sirkadiyen Ritim kavrami

ise diinyanin kendi ekseni ¢evresinde 24 saat siiren

ritmi  bozmaktadir

bir doéniisii sonucunda meydana gelen aydinlik ve
karanlik dongilinlin canlilar {izerinde olusturdugu
davranigsal, biyokimyasal ve fizyolojik ritimlerin

tekrar edilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Sukumaran ve ark., 2010).
Canli organizmalardaki birgok davranis ve

fizyolojik aktivite sirkadiyen ritimler sergileyerek
kisilerin yasam ortamindaki giinliik degisiklikleri
ongdrmelerine  ve bunlara hazirlanmalarina
yardimer olur (Feng & Lazar, 2012). Sirkadiyen
ritim metabolizmanin dengesinin korunmasinda
onemli etkiye sahiptir. Yetersiz uyku, jet lag (kisa
zamanda birgok saat dilimi degistirerek seyahat
etmek ve uyku diizensizligi yasamak) ve en
onemlisi vardiyali caligma sebebiyle sirkadiyen
ritimde bozulma ve yanlis hizalama meydana
gelebilir (Qian & Scheer, 2016).

Meydana gelen degisiklikler metabolik hastaliklara
sebep olabilmektedir. Bu nedenle vardiyal
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caligmanin kalp-damar hastalifi, obezite, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi ve diger metabolik
bozukluklar ile iligkili oldugu bulunmustur (Onur
& Ayhan, 2020). Hipertansiyon, diyabet, obezite ve
dislipideminin  birlikte ortaya c¢ikmasi ile
karakterize Metabolik Sendrom, kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ morbidite ve mortalitesinin ana
belirleyicisi olarak bilinmektedir (Ju ve ark., 2017).
Yapilan  calismalarda  gece  vardiyasinda
calisanlarin daha yiikksek Metabolik Sendrom
oranlarina sahip oldugu gozlemlenmistir (Whang
ve ark., 2014). Saglik calisanlarinda Metabolik
Sendrom riski ile vardiyali ¢alisma arasindaki
iliskiliyi inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda
vardiyali ¢alisan saglik calisanlarinda Metabolik
Sendrom gelisme riskinin giindiiz ¢alisanlara
kiyasla iki kat fazla oldugu bulunmustur
(Sooriyaarachchi ve ark., 2022).

Ozellikle gece vardiyali galismanin saglik {izerinde
olumsuz etkileri bulunmugtur. Amerika’ da yapilan
bir ¢alismada 5 yildan uzun siire gece vardiyasinda
calisan kadinlarda, gece vardiyasinda calismayan
kadinlara  kiyasla  kardiyovaskiiler = hastalik
mortalitesi daha yiiksek bulunmugstur (Gu ve ark.,
2015). White ve arkadaglarimin yapmis olduklari
calismada vardiyali ¢alisma ge¢misinin morbidite
ve mortalite ile iligkili biyolojik yaslanmanin
belirteci olan artan epigenetik yas hizlanmasi ile
iliskili oldugunu saptamiglardir.

Calismalarinda 10 yildan uzun siire vardiyali
calisan kadinlarda vardiyali ¢alismayan kadinlara
kiyasla epigenetik yasin ortalama 3 yas daha biiyiik
oldugunu bulmuslardir (White ve ark., 2019).
Vardiyali ve gece caligmanin saglik iizerinde
olumsuz etkileri incelendiginde kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiiksek risk altinda oldugu
goriilmiistlir. Bu derlemenin amaci giincel literatiir
dogrultusunda vardiyali ve gece caligmanin kadin
saglig lizerine etkilerini incelemektir.



1. Vardiyah ve Gece Cahsmanin Uyku
Diizenine Etkisi
Uyku, gilinlik islevlerin optimum diizeyde

gerceklestirilebilmesi, ruh ve beden sagliginin
korunmas: ac¢isindan biliylk Oneme sahiptir
(Fidantek ve ark., 2022). Uyku periyodunda
degisim ve bozulma bilissel siire¢lerde azalmaya,
kisinin tepki verebilmesi i¢in daha fazla siireye
ihtiyag  duymasina koordinasyonunun
azalmasina sebep olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
uyku zamanlamasiin yanlis hizalanmasinin
obezite, tip 2 diyabet ve aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik gelistirme riskine katkida

Ve

bulundugu saptanmistir (Wong ve ark., 2015).
Vardiyal1 ve sabit gece calisma sirkadiyen ritimde
bozulmaya ve uyku problemlerine neden olabilir
(Chang & Peng, 2021).

Bir sistematik derlemede vardiyali calisanlarda
insomnia prevalansmnin %12 ile %76 arasinda
degistigi gozlemlenerek genel niifusa kiyasla
vardiyali calisanlarda insomnia prevalansinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 calismada
kadin ¢alisanlarda insomnia prevalansinin daha
yiiksek oldugu saptamistir (Brito ve ark., 2021).
Calisanlarin vardiyali ¢alisma kosullarina uyum
saglamalar1 cinsiyete gore farklilik gosterebilir.
Yapilan bir sistematik derleme de kadin vardiyali
calisanlarin erkeklere kiyasla daha fazla uyku
problemi yasadigi, erkek cinsiyetin vardiyal
calismaya daha fazla uyum sagladig: saptanmistir
(Saksvik ve ark., 2011). Vardiyali ve gece galisma
melatonin iiretimini baskilayarak uyku kalitesini
olumsuz etkileyebilir (Leung ve ark., 2016). Iran’
da vardiyali ¢alisan kadin hemsirelerle yapilan bir
calismada vardiya tipi ile uyku kalitesi arasinda
anlaml iliski bulunmamistir (Yazdi ve ark., 2014).
Hemsirelerle yapilan giincel bir ¢calismada ise sabit
gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin  uyku
kalitesi gilindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerden
daha diisiik bulunmustur (Chang & Peng, 2021).
Gece vardiyasinda calisan hemgsireler uykuya
dalmakta giicli ¢ekmekte ve uyku sirasinda
kolayca uyanmaktadir. Cin’ de yapilan bir
caligmada vardiyali ve gece c¢alisan is¢ilerde
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vardiya sikli§i ve uyku bozukluklar1 depresyon
riski ile iliskilendirilmistir.

Ayni calismada gece vardiyast ile depresyon
arasindaki iliskide uyku bozukluklarinin kismen
aracilik ettigi bulunmustur (Zhang ve ark., 2022).
Sonug olarak vardiyali ve gece calismanin uyku
problemlerine yol agtig1 ve uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi sonucuna varilabilir.

2. Vardiyalh ve Gece Calismanin Beslenme
Diizenine Etkisi

Sirkardiyen toplam enerji
harcamasini azaltarak bireyleri kilo almaya yatkin
hale getirmektedir (McHill & Wright, 2017).
Kadinlar bozulmus sirkadiyen ritimler agisindan
erkeklere kiyasla daha yiiksek risk altindadir
(Zhang ve ark., 2022). Qian ve arkadaslar
yaptiklar1 bir ¢aligmada erkeklerin ve kadinlarin
vardiyali calismaya  farkli  sekilde uyum
sagladiklarint gdstermislerdir. Calismalarinda
vardiyali ¢alismanin kadinlarda erkeklere kiyasla
obezite gelistirme riskini daha yiiksek olabilecegi
bulunmustur (Qian ve ark., 2019).

Kot uyku kalitesi ve kisa uyku siiresi daha fazla
yeme istegi ile iligkilidir. Uyku bozuklugu gece
vardiyas1 c¢alisanlarinda kilo alimina katkida
bulunur (Vidafar ve ark., 2020). Vardiyali ve gece

ritmin  bozulmasi

calisma yeme rutinlerini ve beslenme kalitesini
olumsuz etkilemektedir.

Gece vardiyasinda calisanlarin mola siirelerinin
kisa olmas1 ve besin saklama yerlerinin olmamasi;
atlamalarima ve sagliksiz  besinlere
yonelmelerine neden olmaktadir (Nea ve ark.,
2018). Gece vardiyasinda g¢alisanlar enerji icerigi
daha diisiik, seker igerigi daha yiiksek besinler
tiiketmektedirler (Shaw ve ark., 2019). Meta-analiz
caligsmasinda gece vardiyasinda ¢aligsma fazla kilolu
olma riskini %23; abdominal obezite riskini ise
%35 arttirdig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada uzun
stire gece vardiyasina maruz kalma fazla kilolu
olma riskiyle iliskili bulunmustur (Sun ve ark.,
2018). Bir bagka calismada uzun siire gece
vardiyasinda ¢alisma kadinlarda uzun

ogin

stireli
diizensiz beslenmeye yol acgar ve tip 2 diyabet
riskini arttirir (Gao ve ark., 2020).



Polonya’da hemsire ve ebelerle yapilan kesitsel bir
arastirmada vardiyali ve gece ¢alisma fazla kilo
alma obezite  riskini  artirabilecegi
gbzlemlenmistir (Peplonska ve ark., 2019).

veE

3. Vardiyalh ve Gece Calismanin Ruh Saghg
Uzerine Etkisi
Vardiyali ve gece ¢alisma sonucu sirkadiyen
ritimde bozulma uyku eksikligine ve asir
yorgunluga yol agarak ruh sagligini olumsuz
etkilemektedir. Sirkadiyen bozulma, major depresif
bozukluk ve bipolar bozukluk dahil olmak {izere
cesitli ruh sagligir problemleriyle iliskilidir (Lyall
ve ark., 2018). Vardiyali ve gece calisma ile
duygudurum bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen bir sistematik derlemede depresyon ve
anksiyete belirtilerinin daha yaygin oldugu
gosterilmistir (D’Oliveira & Anagnostopoulos,
2021). Vadiyali ve gece ¢alismanin depresyon riski
tizerindeki etkisini inceleyen bir c¢aligmada ise
kadinlarin erkeklere kiyasla depresif belirtiler
acisinda risk altinda oldugunu bulmustur (Behrens
ve ark., 2021).
Danimarka’da vardiyali ¢calisan kadin hemsirelerle
yapilan bir kohort calismasinda gece vardiyasi ile
calisan hemsirelerde duygudurum ve nevrotik
bozukluklar dahil olmak {izere bircok major
psikiyatrik  bozukluk goriilme riski giindiiz
vardiyasinda c¢alisan hemsirelere kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (Jergensen ve ark., 2021).
Brezilya’da  yapilan bir c¢aligmada  gece
vardiyasinda ¢alisma durumu kadinlarda major
depresif bozukluklar ile iligkili bulunmustur
(Oenning ve ark., 2018).
Bir meta-analiz ¢alismasinda kadinlarda gece
vardiyasinda calisma depresyon riskinde artisla
iliskilendirilmistir (Lee ve ark., 2017). Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada ise gece ve giindiiz
vardiyasinda calisan hemsirelerin stres belirtegleri
olan epinefrin, norepinefrin ve kortizol diizeyleri
arasinda anlamhi  bir fark bulunmamistir.
Arastirmacilar fark bulunmama nedenini kan
Oornegi alinma zamanmn farkli olmasi olarak
bildirmislerdir (Ozyiirek ve ark., 2021).
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Gece vardiyasinda calisma kadinlarda ruhsal
bozukluklar goriilme riskini arttirmaktadir.

4. Vardiyah
Saghgina Etkileri

Literatiirde vardiyal1 ve gece ¢aligmanin kadinlarin
sagligr tizerinde olumsuz etkilerinden
bahseden calismalar bulunmaktadir. Ozellikle
calisma diizensizlikler,
endometriyozis, islev  bozukluklari,
infertilite, olumsuz gebelik ve yenidogan sonuglari,
jinekolojik kanserler iizerinde etkisini inceleyen
caligmalara rastlanmistir (Viswanathan ve ark.,
2007; Nehme ve ark., 2019; Moc¢kun-Pietrzak ve
ark., 2022).

Uyku yoksunlugu seks hormon
etkilemektedir. Ayn1 zamanda gece vardiyasinda

ve Gece Calismanin Ureme

ureme

saatlerinin menstriel
cinsel

seviyelerini

calismanin yol agtig1 sirkardiyen ritim bozukluklari
gonadotropin ve prolaktin {iretimini
etkiler. Bu durum gece calisan kadinlarda adet
diizensizliklerine yol a¢maktadir. Hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada adet diizensizligi goriilme
orani gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerde daha
yiiksek bulunmustur (Lawson ve ark., 2015).
Schernhammer ve arkadaslar1 ¢calismalarinda 5 yil
ve lizeri gece vardiyasinda  calismanin
endometriozis riskinde artisa neden oldugunu
bulmustur (Schernhammer ve ark., 2011).
Vardiyali ve gece calisma cinsel yasam kalitesi
iizerinde de olumsuz etkiye sahiptir. Iran’da
vardiyal1 c¢alisan kadin hemsirelerle yapilan bir

olumsuz

caligmada wuyku 1iyilestirmesinin cinsel yasam
kalitesini arttirabilece8i gosterilmistir (Khastar ve
ark., 2020). Gece vardiyasinda c¢aligsma cinsel islev
bozukluklarina da yol ag¢maktadir. Polonya’da
yapilan bir calismada gece vardiyasinda c¢aligan
ebelerde cinsel islev bozukluklar1 giindiiz
vardiyasinda c¢alisan ebelere kiyasla daha yiiksek
gorilmiistiir. Gece vardiya sayisi arttikca cinsel
islev  bozukluklarin  siddeti de artmaktadir
(Mockun-Pietrzak ve ark., 2022).

Ulkemizde yapilan giincel bir calismada gece
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerde cinsel islev
bozukluk goriilme orani gilindiiz vardiyasinda
calisan  hemsirelere kiyasla daha  yiiksek



bulunmustur (Bilge ve ark., 2020). Yapilan bir
calismada gece vardiyasinda calisan 35 yas alti
kadinlarin  ilk  gebeliklerinde  dogurganlik
tedavisine daha fazla ihtiyag  duyduklan
saptanmistir (Fernandez ve ark., 2020). Sistematik
derleme ve meta-analiz c¢alismasinda gece
vardiyasinda calisanlarda infertilite goriilme oram
vardiyali caligmayan kadinlara kiyasla daha ytliksek
bulunmustur. Ancak gece vardiyasinda ¢alisanlarda
adet goriilme  orani
calismayanlarla benzer saptanmistir (Stocker ve
ark., 2014). Calismalarda gece vardiyasinin iireme
sagligr ve cinsel islev bozukluklarina yol actigi

diizensizligi vardiyali

bildirilmistir.

Gece vardiyasinda maruz kalinan yapay 151k
melatonin sebep
olmaktadir. Bu durum plasental implantasyonu ve
fetal biliylimeyi etkileyebilmekte, gebeligi
yenidogan sagliginda olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir (Nehme ve ark., 2019). Sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda gece
vardiyasinda calisanlarda erken spontan gebelik
kayb1 vardiyali ¢alismayanlara gore daha yiiksek
goriilmistiir (Stocker ve ark., 2014).

Gebelik sirasinda gece vardiyasinda g¢aligmanin
gebelik ile yenidogan sagligi ilizerindeki etkisini
inceleyen meta-analiz c¢aligmasinda sabit gece
vardiyasinda ¢alisan kadinlarda erken dogum ve
diisiik goriilme orani giindiiz vardiyasinda calisan
kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ayni

uretiminin  baskilanmasina

Ve

calismada gece vardiyasinda ¢aligma 06lii dogum,
gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi ile iliskili
bulunmamustir.

Gece vardiyasinda ¢alisma ile gestasyon haftasina
gore kiiciik yenidogana sahip olma riski ve diisiik
dogum agirligr arasinda iligki bulunmamistir (Cai
ve ark., 2019). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada ise
gebelik doneminde gece vardiyasinda g¢alisanlarda
giindiiz vardiyasinda c¢alisanlara kiyasla erken
dogum ve istemsiz diisik yapma oraninin daha
yiksek oldugu saptanmistir (Celikkalp &
Yorulmaz, 2017).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajanst (The
International Agency for Research on Cancer-
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IARC) tarafindan vardiyali ve gece c¢alisma
sirkadiyen ritimde bozulmaya sebebiyet verdigi
icin muhtemel kanserojen olarak tanimlanmistir
(Straif ve ark., 2007).

Gece vardiyasinda c¢alisma ve kanser riskleri
arasindaki iligskiye odaklanan ¢alismalarda ¢eliskili
sonuclara ulasilmistir. Gilincel bir
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda vardiyali gece
calisma riskinde  artisla  iligkili
bulunmamistir (Dun ve ark., 2020). Bir bagka
sistematik derleme ve meta-analiz c¢alismasinda
uzun siireli gece vardiyasinda c¢alisma meme
kanseri, cilt kanseri ve sindirim sistemi kanserleri
arasinda pozitif iligki bulunmustur. Yine aym
calismada 5 yil iizeri gece vardiyasinda calisma
meme  kanseri riskinde  %3,3’liikk  artisla
iliskilendirilmistir (Yuan ve ark., 2018).

Gece vardiyasinda ¢alismak endometriyal kanser
riskinde 2 kat artigla iligkilendirilmistir
(Viswanathan ve ark., 2007). Bagka bir sistematik
derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda ise vardiyali

sistematik

kanser

ve gece ¢alisma ile meme kanseri arasinda pozitif
bir iliski saptanmistir (Manouchehri ve ark., 2021).
Schwarz ve arkadaslar1 gece vardiyasi
jinekolojk kanserler arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda gece vardiyasinin
endometriyal ve serviks kanseri arasinda iligki
saptamamiglardir (Schwarz ve ark., 2018). Gece
vardiyast ve kanser riski arasindaki iliskiyi
netlestirmek i¢in daha fazla calismaya ihtiyag

ile

over,

vardir.

SONUC

Vardiyal1 ve gece ¢aligma kadin sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kadinlarda  uyku
bozukluklari, beslenme problemleri ve kadin ruh
saghig  sorunlari, menstruel diizensizlikler,
endometriyozis, cinsel islev  bozukluklari,
infertilite, olumsuz gebelik ve yenidogan sonuglari,
jinekolojik kanserler, goriilmektedir.

Bu dogrultuda; vardiyali ve gece calisan kadinlarda
uyku problemlerinin neden olacag is kazalarina
yonelik koruyucu onlemler alinmasi; vardiyali ve
gece calisan kadin iscilerin sagliklt beslenme
aligkanliklar1 kazanabilmeleri i¢in desteklenmesi



ve bilgilendirilmesi; vardiyali ve gece calisan
kadinlarin ruh sagligi ve duygudurum degisiklikleri
acisindan  desteklenmesi,  Ozellikle  gebelik
doneminde vardiyali ve gece ¢alisan kadin is¢ilerin
caligma saatleri gdzden gecirilmesi; riskli gebelik
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Oykiisli olan gebeler i¢in vardiyali ve gece ¢alisma
saatlerinin sinirlandirilmasi 6nemlidir.
Bu dogrultuda politika yapicilar ile multisektorel is
birliginin gelistirilmesi ve c¢alisma saatlerinin
yeniden diizenlenmesi onerilmektedir.
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Aile Planlamasi Hizmetleri Kalitesi

Quality Of Family Planning Services

Ozlem KARABULUTLUY, Ebru SOLMAZ?

Ozet: Aile planlamasi kavranu en temel anlamiyla, gebelik sayisim ve gebelikler arasindaki siireyi diizenlemeyi
amaglayan bir dizi yontem ve prosediir olarak tanimlanmaktadir. Genis ¢erceveden bakildiginda ise her iilkenin
demografik ve niifus politikasinin bir pargasidir. Kiiresel olarak aile planlamasi kavraminin 6nemi biiyiiktiir. Ciinki
iilkeler istenmeyen gebelikler, niifus artisinin/azalisinin ayarlanmasi, ¢ocuklarin ve bir biitiin olarak niifusun
saghiginin iyilestirilmesi adina aile planlamasi politikasini kullanmaktadir. Bu nedenle verilen aile planlamasi
hizmetinin kalitesi 6nemlidir. Bu derleme Diinya’da ve Tiirkiye’de aile planlamasi hizmetleri kalitesi iizerine
yapilan c¢alismalari incelemeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Hizmet, Kalite

Abstract: The concept of family planning, in its most basic sense, is defined as a set of methods and procedures
aimed at regulating the number of pregnancies and the time between pregnancies. From a broad perspective, it is a
part of the demographic and population policy of every country. Globally, the concept of family planning is of great
importance. Because countries use family planning policy in order to regulate unwanted pregnancies, population
growth/decrease, and improve the health of children and the population as a whole. Therefore, the quality of the
family planning service provided is important. This review aims to examine the studies on the quality of family
planning services in the world and in Turkey.
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GIRIS
Insanlar kalite kavramin1 yiyecek ve giyeceklerden
aldiklar1 saglik hizmetine kadar kullanmaktadir.
Dikkat cekmek ve elde tutmak icin kalite herhangi
bir hizmetin temel unsurlar1 arasindadir. Kalite,
Donabedian tarafindan mesru araglar kullanarak
arzu edilen hedeflere ulagma yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Donabedian, 1988). Kalitenin
toplumun cesitli kesimlerinde bir¢ok farkli gruplar
tarafindan kullanildig1 goriilmektedir. Saglik alani
da bu gruplardan bir tanesidir. Saglik politikalarinin
sunumunda en ¢ok bahsedilen kavramlardan biri
olan kalitenin ilk tanimlari, saglik uzmanlar1 ve
saglik  hizmeti aragtirmacilar1  tarafindan
sekillendirilmistir (Choudhry ve ark., 2005). Saglik
acisindan baktigimizda kalite kavrami, bireylere
sunulan saglik hizmetlerinde istenilen saglik
sonuclarini elde etme olasiligini artirma derecesi
seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanima gore kalite
kanit temelli profesyonel bilgiye dayali olmak
zorundadir. Ayrica evrensel saglik hedeflerine
ulasmak icin kritik 6neme sahiptir. Ulkeler bakim
ve saglik hizmetlerinde kaliteyi  dikkatle
degerlendirmek zorundadir. Bu degerlendirmelerde
kalite indikatorleri kullanilmalidir. Bunlardan bir
tanesi Birlesmis Milletlr’in yayinlamis oldugu
Binyil kalkinma Hedefleri’dir. 2015 yilinda, Biny1l
Kalkinma Hedefleri'ne yonelik yapilan goézden
gecirmede, Olim oranlarmin  azaltilmasindaki
onemli ilerlemeye ragmen, diinya ¢apinda hala
kabul edilemeyecek kadar yiiksek sayida anne
Oliimii yasanmaya devam etmektedir (Tungalp ve
ark., 2015). Anne Oliimlerin altinda yatan
faktorlerden bir tanesi ise istenmeyen gebelikler ve
isteyerek yapilan diisiiklerdir. Diinyada meydana
gelen 46 milyon isteyerek diisiigiin 19 milyonu
giivenli olmayan kosullarda ger¢eklesmektedir.
Giivenli olmayan diisiikler her y1l diinyada 68 bin
kadinin 6liimiine ve 5,3 milyon kadinin hastalik ve
sakatligina yol agmaktadir (Hacettepe, 2013). Oliim
ve sakatlik oranlarimi istendik seviyeye diisiirmek
icin istenmeyen gebeliklerin Oniine gecilmesi
gerekilmelidir. Bunu saglamak ise aile planlamasi
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hizmetlerinin daha Kkaliteli bir hale gelmesi ile
miimkiin olacaktir. Kaliteli saglik hizmeti pek ¢ok
sekillerde tanimlanmaktadir, ancak bu hizmetlerin
sunumunda etkili, giivenli ve insan merkezli gibi
faktorlerin olmasi gerektigine dair ortak bir kabul
vardir. Bu faktorlerin aile planlamasi kalitesi ile
iliskisi degerlendirilecek olursa; etkili kavrami,
ihtiyaci olanlara kanita dayali saglik hizmetleri
sunmay1; giivenli olmasi, bakim
amaglanan kisilere zarar vermekten kaginilmay1 ve
insan merkezli olmasi bireysel tercihlere,
ihtiyaglara ve degerlere yonelik bakim saglamayi
amaglamaktadir (WHO, 2022).

Saglikta hedeflenen kaliteye ulagmak i¢in verilen
hizmetlerin, zamaninda olmasi 6nemlidir. Bekleme
stireleri ve gecikmeleri azaltmak saglik sisteminde
daha etkili bir sunum saglayacaktir. Ayrica verilen
hizmetlerin adil olmasi, cinsiyet, etnik kdken,

verilmesi

cografi konum ve sosyo-ekonomik duruma gore
degismeyen bakim saglamak olduk¢a Onemlidir.
Verilen hizmetlerin biitiinlesik sekilde yani yasam
boyu tiim saglik hizmetlerini kapsayacak sekilde
kalitenin =~ devamliligt  agisindan
gereklidir. Ayni1 zamanda aile planlamasi hizmeti
veren saglik profesyonellerin de yontemler
konusunda giincel bilgilere sahip olmasi verilen
hizmetin Kkalitesini i¢in 6nemlidir. Son olarak
kaliteyi degerlendirmek agisindan verimlilik
Olctilmelidir (Choudhry ve ark., 2005).

Uluslararas1 diizeyde, Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri baglaminda kaliteye giderek daha fazla
dikkat ¢ekilmektedir. Ciinkii bu hedefler arasinda
finansal riski koruma, Kkaliteli temel saglik
hizmetlerine erisim ve ulagsma zorunluluklar
bulunmaktadir. Bu hedefler dogrultusunda aile
planlamas1  hizmetlerinde kaliteyi  saglamak
olduk¢a oOnemlidir. Bu alanda Kkaliteli hizmet

sunulmasi

saglanarak, bireylerin ve ciftlerin iireme saghgi

ihtiyaglarmi  giivenli  ve etkili bir sekilde
karsilamalarina yardime1 olacaktir. Bu nedenle, aile
planlamasi hizmetlerinin kalitesinin

degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi, aile planlamas1
hizmetlerinden yararlanmay: artirabilir (Hazel ve
ark., 2021). Aile planlamasi hizmetlerinin 6nemi,



kullanim siklig1 ve hizmetlere erisilebilirligine
iliskin genis bir literatiire ragmen, bunlarin kalitesi
hakkinda nispeten az sey bilinmektedir. Aile
planlamas1 alaninda kalite sorunlarinin var olup
olmadigint 6grenmek ve varsa bunlart ele almak
icin stratejiler gelistirmek anne sagligi agisindan
oldukca O6nemlidir. Ayrica aile planlamasi hizmet
kalitesi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak etik
ac¢idan da onemlidir ¢iinkii kaliteli bakim almak her
insanin temel hakkidir.

Diinya’da Aile Planlamasi Yontemlerinin Kalite
Acisindan Degerlendirilmesi

Diinya’da aile planlamasi kalitesine dair gesitli
calismalar ~ bulunmaktadir.  Kenya’da  aile
planlamasi kalitesini inceleyen calismada; bazi
bolgelerinde hasta memnuniyeti daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Merkez ildeki
memnuniyetinin ~ yiilksek  olmasmin  baslica
nedenleri arasinda ulasimin kolayligi ve saglik
hizmetlerine bagvuru saglanmasi yer
almaktadir. Modern aile planlamasi kullanimi
prevalanst Merkez ilgede en yiiksek bulunmustur.
Deneyimli aile planlamasi kullanicilarinin  ne
istediklerine dair net beklentileri bulunmaktadir ve
bu beklentiler karsilandiginda tatmin olma
thtimalleri daha yiiksektir. Kamu ve ozel sektor
tesisleri arasindaki bekleme siiresindeki biiytik fark
ve bekleme siiresinin 6nemli bir sorun olarak
algilanmasi, Kenya'daki kamu tesisleri iizerindeki
miisteri yiikiinli azaltacak mekanizmalarin dikkate
alimmas1 geregini vurgulamaktadir (Agha ve Do,
2009). Banglades’te aile planlamasi servislerinin

hasta

rahat

kalitesi lizerine yapilan otuz ayliktan uzun siiren
bir ¢calismaya gore her hangi bir aile planlamasi
yontemi kullanan ve bakimlarinin yiiksek kalitede
oldugunu diistinen kullanicilarin, bakimlarinin
diistik kalitede oldugunu diistinen katilimcilara gore
aile planlamasi yontemi kullanmaya devam etme
olasiliklar1 %72 daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Koening ve ark., 1997). Filipinler’de yapilan bir
caligmaya goOre ise aile planlamasi servisinden
aldiklar1 bakim kalitesinin yiiksek oldugunu
belirten kadinlarin, aldiklart bakimin diisiik
kalitede oldugunu belirten kadinlara kiyasla (%65’
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kars1 %53) aile planlamasi yontemi kullanmaya
devam etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Hancock ve ark., 2016). Literatiire
gore yiiksek kalitede aile planlamasi hizmeti
almanin aile planlamasi yontemi kullanmay1 ve
bunu devamlilik haline getirmeyi
gostermektedir.

Amerika’da aile planlamas1 hizmetleri kalitesi dort
odaklanmaktadir. Bunlar; kalite
degerlendirmeleri, iliskiler, hasta davranisi ve
tutumlart {izerindeki sonuglar1 ve hastalarin
hizmetlerle ilgili degerleri ve tercihleridir. Hastalar
ve saglik personeli arasindaki iliskiler genellikle
olumlu olarak derecelendirilmistir, ancak iletigim,
hasta merkezlilik ve verimlilik daha diisiik
derecelendirilmistir. tesisin,
saglayicinin, hastanin ve ziyaretin Ozelliklerine
gore degisir (Becker ve ark., 2007).

Meksika’'nin aile planlamasi hizmetlerini kalitesini

artirdigini

alana

Hizmet kalitesi

inceleyen ¢alismada kullanicilarin aile planlamasi
secimlerinde Ozgtrliiklerini “saygisizca” seklinde
nitelendirmislerdir. Ciinkii Meksika’da mevcut
dogum  kontrol  yoOntemlerinin  genellikle
kullanicilar tarafindan tercih edilen ydntemler
olmadigindan dolay1 bagka yontemlere zorladiklar
bulunmustur (Torres-Pereda ve ark., 2019).

Almanya’da yapilan bir ¢aligmada ise tamamlayici

aile planlamas1  hizmetlerinin  saglanmasina
ragmen, Berlin'deki kadin miilteci toplulugunun
aile planlamast ve egitim ihtiyaclarinin

karsilanmadigini ortaya konmustur. Erisim acigini
degerlendirmek ve dil engelleri, g¢ocuk bakimi
eksikligi ve travmatik deneyimler gibi olas1
nedenleri ele almak i¢in eylem planlarini net bir
sekilde belirlemek ve uygulamak 6nemlidir (Inci ve
ark., 2020).

Tiirkiye’de Aile Planlamas1 Yontemleri’nin
Kalite Acisindan Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de istenmeyen gebelikler ve kontraseptif
kullaninminda basarisizlik 6nemli bir sorundur.
TNSA 2018 raporuna gore istenmeyen gebelik
oran1 %15 olarak belirlenmistir. Ayn1 rapora gore
15-49 yas grubu arasindaki halen evli kadinlarda

aile planlamasit kullanom orant %70’tir. Bu



kadinlarin %49’u modern yontemleri, %21°1 ise
geleneksel yontemleri kullanmaktadir (TNSA
2018). Yontem kullanimimin  diisiik  olmast
kuskusuz bircok faktorden kaynaklanmaktadir,
ancak aile planlamasi hizmetlerinin kalitesi de rol
oynamaktadir. Verilen aile planlamasi hizmetleri
yiiksek kalitede degilse, bireyler basarili bir dogum
kontrol davranigsini benimsemek ve siirdiirmek icin
ihtiya¢c  duyduklar1  bilgileri alamayabilir
becerileri  6grenemeyebilirler.  Politikalar
diizenlemeler de hizmet kalitesini etkilemektedir.
Bunlar arasinda, danigsanlara ¢ok ¢esitli giivenli ve
etkili dogum kontrol seceneklerinin sunulmasi,

ve
\%

hizmetlerin tamamen goniillii olmas1 ve danisanlara
onurlu bir sekilde davranilmasi gerektigi yer
almaktadir (Gavin ve ark., 2014). Bostanci’nin
(2011) calismasinda istenmeyen gebeliklerin en
fazla geri ¢cekme yoOntemi kullanan kadinlarda
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Altinbas ve
ark. (2013) calismasinda da kadinlarin geleneksel
aile planlamasi1 yontemi kullanirken gebe kaldiklar
ortaya ¢cikmistir. Modern aile planlamasi yontemi
de istenmeyen gebeliklerle
karsilagilan calismalar bulunmaktadir. Ay ve ark.
(2012) caligmasinda kadinlarin yarisindan fazlasi
modern aile planlamasi yontemi kullanirken gebe
kalmislardir. Istenmeyen gebeliklerde sorunun aile
planlamas: yontemini yanlis kullanmak oldugu
literatiirde kanitlanmistir. Ozellikle egitim seviyesi
diisiik kisilerde goriilen sorun olan modern ya da
geleneksel fark etmeksizin aile planlamasi
yontemini yanlis kullanim kaliteyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle aile planlamasi
kullanim yontemlerine iligskin ¢esitli egitimler
verilmesi ve bunlarin takip edilmesi olduk¢a
onemlidir (Radulovi¢ ve ark., 2006).

Giivenli hizmet vermekte kalitenin bir parcasidir.
Aile planlamasi danigmanligi almaya gelen her

kullanir  iken

birey/cifte kanit temelli ve giincel bilgilerle
danigsmanlik saglanmasi olduk¢a onemlidir. Bu
nedenle aile planlamasi hizmetlerinde ¢alisan her
personelin giincel bilgiye sahip olmasi 6nemlidir.
Ciinki birey ya da ciftler aile planlamas1 yontemi
kullanirken ilk olarak saglik ¢alisanlarina
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basvurmaktadir. Yiicel ve ark. (2018) ¢alismasinda
15-49 yas araligindaki kadinlarin neredeyse yarist
aile planlamasi yontemini saglik birimlerinden
temin ettikleri bulunmustur (Yiicel ve ark., 2018).
Karabulutlu ve Erséz’iin (2017) calismasinda
katilimcilarin %70’inin aile planlamas1 yontemleri
hakkinda bilgiyi saglik calisanlarinda aldig:
aciklanmistir. Tung (2019) ¢alismasinda kadinlarin
%30’unun planlamas1 hakkinda saglik
personelinde bilgi aldig1 ancak kadinlarin %40’ 1nin
herhangi bir aile planlamas:t kullanirken gebe
kaldig1 bulunmustur. Bu
planlamasi  danigsmanligi

aile

sonug verilen aile
kalitesinin  yetersiz
oldugunu gostermektedir (Tung, 2019). Bursa’da
yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin neredeyse
yarisinin aile planlamasi hakkinda bilgiyi saglik
calisanindan almistir ancak istenmeyen gebelik
orani bu calismada da faza bulunmustur (Dikmen,
2018).  Literatiir incelendiginde  kadinlarin
cogunlukla saglik ¢alisanlarindan aile planlamasi
danismanligr aldig1 goriilmektedir (Kisa ve ark.,
2017). Ancak c¢aligmalar istenmeyen gebeliklerin
olusumuna da dikkat ¢ekmektedir. Danigsmanlik
ragmen  istenmeyen  gebelik
olusmasinda  danisanin  bilgiyi  kullanmada
yetersizligi ya da danigmanin bilgi eksikligi oldugu
goriilmektedir. Istenmeyen gebelikleri dnlemek ve
aile planlamas1 hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek
icin bu iki kavrama dikkat edilmelidir. Danisanlar
bazi engeller nedeniyle verilen egitimi davranis
degisikligi haline getiremeyebilirler. Karabiik
ilinde yapilan bir caligmada kadinlarin gelir
diizeyinin yetersiz olmasi nedeniyle aile planlamasi
yontemlerine ulagamadiklari aciklanmistir
(Karagali ve Ozdemir, 2018). Arslancan ve ark.
(2020) calismasinda gelir diizeyi diisiik olan
kadinlarin acil gebelikten korunma yontemini daha
cok kullandiklar1 goriilmiistiir (Arslancan ve ark.,
2020). Bunedenle bireyler hem kaliteli bakim alma
hem de buralara ulasmada cografi, ekonomik, idari,
biligsel veya psikolojik bir engel bulunmamasi
gereklidir (Karadag ve Altintas, 2010).

Bir diger sorun ise danmisman ya da saglik
calisanlarinin bilgi diizeyinin yetersiz olmasidir.

verilmesine



Verilen bilgi kanit temelli ve gilincel olmadik¢a
bireylerin aile planlamasi kullanim1
etkileyecektir. Bati’da bir ilde yapilan bir ¢alismaya
gore saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin aile
planlamasi egitimi almasina

yontemi

ragmen yaygin
kullanilmayan aile planlamas1 yontemleri hakkinda
yetersiz  bilgiye sahip olduklar1 bulunmustur
(Balkaya ve ark., 2021). Yapilan arastirmalarin
ortak egitim
arttirtlmasina ulagilabilir. Bu egitimler ilk olarak
danigsman/saglik ¢alisanlarina sunulmasi 6nemlidir.

sonucu  olarak olanaklarinin

Daha sonra aile planlamast yontemi ig¢in
danismanlik gelen bireylere gilincel bilgiler
sunulmast  saglanmalidir.  Aile planlamasina

yonelik tutumlarin belirlenmesi ve varsa yanlis
tutumlarin  diizeltilmesi icin kadinlara egitim
imkaninin saglanmasi, aile planlamasina yonelik
egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi,
kadinlarin bu hizmetlere ulagsmasinda esitlik ve
hakkaniyetin saglanmasi, modern aile planlamasi
yontemlerinin kullanimin diizeyini etkileyecegini

diistindiirmektedir.

Kadinlarin kullandiklar1 aile planlamas1 yontemini
tercih  etme nedenlerinin  ve memnuniyet
durumlarimin = belirlenmesi  aile  planlamasi

hizmetlerinin planlanmasinda saglik calisanlarina
151k tutmasi agisindan son derece dnemlidir. Etkili
bir aile planlamas1 yonteminin kullanilmasinin
anne, cocuk ve topluma yararlarmin kadinlara
ogretilmesi bu  konuda  egitimlerin
yayginlastirilmasi, etkin olmayan veya etkisi sinirlt
yontemlerin tercih edilme nedenlerinin Oniine
gecilmesinde oOnemlidir. b Cetisli  (2017)’nin
calismasina gore evli kadinlarin kullandiklar1 aile
planlamas1  yontemlerinden olup
olmadiklari degerlendirilmistir. Aragtirma
sonucuna gore modern aile planlamasi yontemi
kullanan 193 kadindan %22.8’1, geleneksel yontem
kullanan 76 kadindan %28.9’u
yontemden memnun degildir (Cetisli, 2017).
Annelerin  dogum sonu donemde aldiklari
ebelik/hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyini inceleyen bir ¢alismada %34.3’iiniin aile
planlamasina iligskin bilgi aldiklar1 goriilmiistiir.

Ve

memnun

kullandig:
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Aldiklar1 bilgiden memnun olup olmama durumlari
incelendiginde  %96.5’inin oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda annelerin
ebe/hemsirelerden yeterli bakim ve danismanlik
alamadiklar1  konulara ragmen
puanlarinin yiiksek olmasinin, ebelik/hemsirelik
beklentilerinin  diisiik
olmasindan kaynaklandigimi diisiindiirmektedir
(Karabulutlu ve Yavuz, 2019).

memnun

memnuniyet

bakimi konusunda

SONUC

Kiiresel olarak, kaliteli bakimin bir insan hakki
oldugu Kaliteli
iyilestirilmesinin evrensel saglik kapsami elde
etmek ve lilkelerin 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma

bilinmektedir. hizmetlerin

Hedeflerine ulagmalarima yardimci olmak i¢in
kritik 6neme sahip oldugu kabul edilmektedir. Son
50 yilda aile planlamasinda hizli bir ilerleme
kaydedilmistir, ancak  karsillanmamis  aile
planlamasi ihtiyac1 6zellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerde kabul edilemeyecek kadar yiiksek olmaya
devam etmektedir. Karsilanmamis aile planlamasi
hizmetlerini iyilestirmek ve iyilestirdigimiz bakimi
giivenilir ve dogru bir sekilde Olgen araglara
thtiyactmiz bulunmaktadir. Bu araglar, klinik
ortamlarda  danisan-danisman  etkilesimlerinin
degerlendirici gozlemlerini ve degerlendirmelerini
icermelidir. Ayrica kullanilan aile planlamasi
yonteminin  stirekliligi ve basar1 oram1 da
degerlendirme kriterleri agisinda onemlidir. Aile
planlamas1 hizmetlerinde verilen hizmet kalitesini
stirekli olarak gozden ge¢irmek ve giliglendirmek
icin tasarlanmis bir iyilestirme sistemine sahip
olunmalidir. Sonug olarak, aile planlamasi hizmet
kalitesine iligkin ge¢mis arastirmalar, gelecekteki
caligmalar i¢in giiclii bir temel saglamaktadir. Aile
planlamasi hizmetlerini iyilestirmek adina daha
fazla ugras saglanabilir, kadinlarin ve erkeklerin
aile  planlamasi daha  1iyi
karsilayabiliriz.

ithtiyaglarimi



KAYNAKLAR

Agha, S., Do, M. (2009). The quality of family planning
services and client satisfaction in the public and private
sectors in Kenya. International journal for quality in health
care, 21(2), 87-96.

Altinbas, S. K., Tekin, Y. B., Dilbaz, B., Kilig, S., Tas¢1, Y.,
Kandemir, O. (2013). Istenmeyen gebeliklerde kontraseptif
yontem bilgi diizeyi ve postpartum kontraseptif yontem
tercihleri. Nobel Medicus Journal, 9(3).

Arslancan, M., Cetin, H., Miijgan, T., Yildizal, A., Can, O.,
Simsek, E. E. (2020). Bir Aile Sagligi Merkezine Kayith 15-
49 Yas Kadinlarin Acil Kontraseptif Yontemleri Bilme,
Uygulama Durumlar1 ve Iliskili Faktorler. Journal of
Academic Research in Nursing, 6(2), 352-359.

Ay, S., Yanikkerem, E., & Mutlu, S. (2012). istenmeyen
Gebelik Yasayan Kadinlarin Ozellikleri ve Kontraseptif
Yéntemleri Birakma Nedenleri: Kirsal Alan Ornegi. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 11(3).

Balkaya NA, Ozsoy S, Aksu H, Horta GD. (2021). Saglik
Personelinin Yaygin Kullanilmayan Kontraseptif Yontemlere
Iliskin Bilgi, Tercih ve Danmismanlik Uygulamalar::
Tirkiye’nin Batisindan Kesitsel Bir Calisma Kocaeli Tip
Dergisi, 10(1), 2021; 38-49.

Becker, D., Koenig, M. A., Mi Kim, Y., Cardona, K., &
Sonenstein, F. L. (2007). The quality of family planning
services in the United States: findings from a literature
review. Perspectives on sexual and reproductive health, 39(4),
206-215.

Bostanci, M. S. (2011). Dogu Anadolu Bolgesindeki bir
ilcede kadmnlarin kullandiklart kontraseptif yontemleri igin
bilgi kaynaklar1 ve istenmeyen gebeliklerle iliskisi. Dicle T1ip
Dergisi, 38(2), 202-207.

Cetisli, N. E., Top, E. D., Arkan, G., Kaba, F., Ertop, F.
(2016). Evli kadmlarmn kullandiklar1 aile planlamasi
yonteminin cinsel yagam ve benlik saygisina etkisi.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 13(2), 101-106.

Choudhry, N. K., Fletcher, R. H., & Soumerai, S. B. (2005).
Systematic review: the relationship between clinical
experience and quality of health care. Annals of Internal
medicine, 142(4), 260-273.

Dikmen H. Bursa ili Iznik ilgesi 5 nolu Aile Saglik Merkezine
Basvuran 15-49 Yas Araligindaki Kadinlarin Aile Planlamasi
Bilgilerini Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi. Yiiksek lisans
tezi (Master's thesis, Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii).

Donabedian, A. (1988). The quality of care: how can it be
assessed?. Jama, 260(12), 1743-1748.

Erbil, N.,Pasinlioglu, T.(2008). Planl1 egitim ve danigmaligin
kadinlarin aile planlamast hizmetlerinden memnuniyet

75

diizeyine  etkisi.  Atatirk  Universitesi

Yiiksekokulu Dergisi, 1(2):38-46

Hemsirelik

Gavin, L., Moskosky, S., Carter, M., Curtis, K., Glass, E.,
Godfrey, E., ... & Zapata, L. (2014). Providing quality family
planning services: recommendations of CDC and the US
Office of Population Affairs. Morbidity and Mortality Weekly
Report: Recommendations and Reports, 63(4), 1-54.

Hacettepe Universitesi kadm Sorunlar1 Arastirma ve
Uygulama Merkezi (HUKSAM); 2013.
https://huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/22Subat
BasinBulteni.pdf

Hancock, N. L., Stuart, G. S., Tang, J. H., Chibwesha, C. J.,
Stringer, J. S., & Chi, B. H. (2016). Renewing focus on family
planning service quality globally. Contraception and
reproductive medicine, 1, 1-6.

Hazel, E., Mohan, D., Gross, M., Kattinakere Sreedhara, S.,
Shrestha, P., Johnstone, M., & Marx, M. (2021).
Comparability of family planning quality of care
measurement tools in low-and-middle income country
settings: a systematic review. Reproductive health, 18(1), 1-
11.

Inci, M. G., Kutschke, N., Nasser, S., Alavi, S., Abels, 1.,
Kurmeyer, C., & Sehouli, J. (2020). Unmet family planning
needs among female refugees and asylum seekers in
Germany-is free access to family planning services enough?
Results of a cross-sectional study. Reproductive health, 17(1),
1-9.

Karabulutlu, O., Erséz, B. (2017). Kars ili, susuz ilge
merkezine bagl aile planlamasi yontemi kullanan 15-49 yas
grubu evli kadinlarda kullanilan yontem ve yontem se¢imini
etkileyen faktorler. Caucasian Journal of Science, 4(1), 26-44.

Karabulutlu, O., Yavuz, C. (2019). Annelerin dogum sonu
donemde aldiklari ebelik/hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin degerlendirilmesi. Caucasian Journal of Science,
6(2), 182-199.

Karagali, M., Ozdemir, R. (2018). Karabiik ilinde 15-49 yas
grubu evli kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine erisimini
etkileyen faktorler. Turkish Journal of Public Health, 16(2),
131-145.

Karadag, O., Altintas, K. H. (2010). Miilteciler ve Saglk.
TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(1).

Kisa, S., Savas, E., Zeyneloglu, S., & Dénmez, S. (2017).
Opinions and attitudes about vasectomy of married couples
living in Turkey. American journal of men's health, 11(3),
531-541.

Koenig, M. A., Hossain, M. B., & Whittaker, M. (1997). The
influence of quality of care upon contraceptive use in rural
Bangladesh. Studies in family planning, 278-289.

Radulovi¢, O., Sagri¢, C., Visnjié, A., Tasi¢, A., & Markovié,
R. (2006). The influence of education level on family
planning. Med Biol, 13(1), 58-64.



Torres-Pereda, P., Heredia-Pi, 1.B., Ibafiez-Cuevas, M.,
Avila-Burgos, L. (2019). Quality of family planning services
in Mexico: The perspective of demand. PLoS One, 14(1),
e02103109.

Tung, A. (2019). Edirne il merkezindeki aile sagligi
merkezlerine kayitli 15-49 yas aras1 kadinlarin aile planlamasi
ile ilgili bilgi, tutum ve davramislar1. Trakya tiniversitesi, Tip
Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanlk Tezi.
Edirne.

Tungalp, 0., Were, W. M., MacLennan, C., Oladapo, O. T.,
Giilmezoglu, A. M., Bahl, R., ... & Bustreo, F. (2015). Quality
of care for pregnant women and newborns—the WHO vision.
Bjog, 122(8), 1045.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018. Ankara:
Hacettepe Universitesi Niifus Enstitiileri Enstitiisii; 2019.
http://www.hips.
hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.pdf

WHO. (2022). Health care accreditation and quality of care.
Exploring the role of accreditation and external evaluation of
health care facilities and organizations. (Erisim Adresi:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240055230)
(Erisim Tarihi: 23.12.2022)

Yildiz, D.(2008). Dogum sonrast déonemde annelerin bebek
bakimi  konusunda  danismanlik  gereksinimleri  ve
yaklagimlar. Giilhane Tip Dergisi; 50: 294-298.

Yiicel, U., Giiner, S., Sen, F. S. (2018). 15-49 yas arasi iki
yasindan kiiciik ¢ocugu olan kadinlarda aile planlamasi

hizmet kullaniminin degerlendirilmesi. Medical sciences,
13(4), 120-128.

76



MAUNSagBil.Derg. 2023;3(3) 77-83 Derleme/ Revie
https://dergipark.org.tr/tr/pub/maunsbd

Crush Sendromu ve Tibbi Beslenme Tedavisi

Crush Syndrome and Medical Nutrition Therapy

Ilknur Gokge YILDIRIM?, Kadriye TOPRAK!, Nevin SANLIER!

Ozet: Crush Sendromu deprem, savas gibi kitlesel afetlerden sonra felaket magdurlarinda kas travmasina bagli ani
ve hizli gelisebilen ciddi sistemik bir problemdir. Sendrom 6zellikle ekstremite kaslarinda gelisen rabdomiyoliz
sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Kas hiicrelerinin hasari sonucunda laktik asit, kas enzimleri, niikleik asitler, fosfat,
myoglobin ve potasyum vb. maddeler kan dolagimina katilmaktadir. Bunun sonucunda asidoz, hiperpotasemi,
koagiilopati, kardiyopulmoner yetmezlik ve en 6nemlisi Akut Bobrek Hasari (ABH) gelisebilmektedir. Crush
sendromunda, akut bobrek hasari gelisen bireylerde uygun beslenme tedavisi hastaliga bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi, bireyin yagam kalitesini artirmasi agisindan 6nemlidir. Akut bobrek hasart olan
bireylerin tibbi beslenme tedavisi diizenlenirken bireyin klinik durumu, altta yatan/eslik eden hastaliklari, bobrek
hasarinin ciddiyeti, renal replasman tedavisi (RRT) ihtiyac1 géz 6niinde bulundurularak giinliik yeterli enerji, makro
ve mikro besin Ogelerini almasi saglanmalidir. Hastalarin beslenme gereksinimleri klinik takipleri siiresince
metabolik durumlarina gore degisiklik gosterebileceginden aralikli olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, Crush sendromu, Tibbi beslenme tedavisi

Abstract: Crush Syndrome is a serious systemic problem that can develop suddenly and rapidly due to muscle
trauma in disaster victims after mass disasters such as earthquakes and wars. The syndrome occurs especially after
rhabdomyolysis in extremity muscles. As a result of damage to muscle cells, substances such as lactic acid, muscle
enzymes, nucleic acids, phosphate, myoglobin and potassium enter the bloodstream. And as a result, acidosis,
hyperkalemia, coagulopathy, cardiopulmonary failure and most importantly Acute Kidney Injury (AKI) may
develop. In Crush Syndrome, appropriate nutritional therapy in individuals with acute kidney injury is important in
terms of preventing complications that may develop due to the disease and increasing the quality of life of the
individual. While arranging the medical nutrition therapy of individuals with AKI, it should be ensured that the
individual receives adequate energy, macro and micronutrients, taking into account the clinical condition of the
individual, the underlying / concomitant diseases, the severity of the kidney damage, the need for renal replacement
therapy (RRT). Nutritional needs of patients should be evaluated intermittently as they may vary according to their
metabolic status during their clinical follow-up.

Keywords: Acute kidney injury, Crush syndrome, Medical nutrition therapy
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GIRIS

Depremler en yikict dogal afetlerdendir ve nerede,
ne zaman olusacaklar1 bilinemeyen, onlenemeyen
dogal olaylardir (Bigakg1 ve ark., 2022). Deprem
yaralanmalar1  Tiirkiye
sorunlarindan birisidir. Gogiik altindan kurtulan
bireyin potasyum ve ezilen doku proteinlerinin
kana karigmasiyla bobrek, kalp ve akciger gibi
hayati organlar1 etkilenebilir. Bu durumda kan
basincinda diisme, solunum yetmezligi ve Olim
gortlebilir (Mihg1 ve ark., 2021).

Kuvvetli basincin neden oldugu ezilme sonucunda
parcalanan kas hiicrelerinin dolagima katilmasi
travmatik rabdomiyoliz olarak da bilinen Crush
Sendromu’na neden olabilmektedir (Genthon ve
ark., 2014). Viicut agirlhiginin yaklasik %40’ m1
olusturan iskelet kasi viicuttaki en biiyiik organdir
ve viicut potasyumunun yaklasik %75°1 kaslarda
bulunmaktadir (Jagodzinski ve ark., 2010). Kas
hiicrelerinin par¢alanmasi sonucunda dolasima
katilan maddeler; laktik asit, tromboplastin, kreatin
kinaz, nikleik asitler, fosfat, kreatin ve en
onemlileri myoglobin ile potasyumdur (Sever ve
ark., 2011). Crush Sendromu travmanin dogrudan

ve diinyanin O6nemli

neden oldugu dliimlerden sonra kitlesel felaketlerin
ardindan en sik goriilen ikinci 6liim nedenidir
(Sever ve ark., 2011). Ani o&liimlere neden
olmasimmin yanit swra Crush Sendromu yaygin,
karmasik hemodinamik ve metabolik bozukluklara
da neden olmaktadir (Rajagopalan, 2010). Akut
Bobrek Hasar1 (ABH) Crush Sendromunun
onlenebilen veya diizeltilebilen hayati 6nemi olan
en onemli komplikasyonlarindan biridir (Genthon
ve ark., 2014). Sag kalan bireylerde Crush
Sendromunun yonetimi cok onemlidir
(Rajagopalan, 2010). Crush Sendromunun en
onemli nedenlerinden biri de depremlerdir. Her
Crush Sendromunda ABH gelismez. Depremlerde
tiim yaralanmalarin %2-5’inde Crush Sendromu
gelismektedir (Kurultak, 2022).

1. Crush Sendromunun Patofizyolojisi
Crush Sendromunun patofizyolojisi iki agsamal1 bir
siire¢ olarak degerlendirilebilir. Oncelikle iskelet
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kas yikimi yani rabdomiyoliz goriilmekte, bu
durumu kas hiicre igeriginin degigmesi (kaslardaki
miyoglobin, potasyum ve fosfat dolagima salinir),
hipovolemi, hipotansiyon ve bobrek yetmezligi
takip eder (Lovallo ve ark., 2012). Uzun siireli
sikigtirici/ezici bir  kuvvete  maruziyetten
kaynaklanan mikrovaskiiler travma,
hipoperfiizyona ve/veya hipoksiye yol agmaktadir.
Sikistirilmis veya yirtilmis
kaynaklanan kanama, kan akisim1 ve dokulara
oksijen iletimini  bozarak iskemiye neden
olmaktadir. Olusan iskemi kalsiyum iyon akisina,
anaerobik metabolizma kaynakli adenozin trifosfat
(ATP) azalmaya
kemoatraktanlarinda artisa neden olmakta ve
bunlarin  timii sonugta rabdomiyolize yol
acmaktadir (Koger ve ark., 2016). Mevcut ATP’ nin
baglayan rabdomiyolizde, Na-K
ATPaz pompasinin bozulmasi ve sarkolemma
parcalanmis  hiicreler, trombosit

hiicresel

damarlardan

uretiminde ve  notrofil

azalmasiyla

sizintistyla
agregasyonuna, vazokonstriksiyona ve vaskiiler
gecirgenlige neden olan inflamatuar mediatorlerin
serbest kalmasina neden olmaktadir. Bu durum
daha doku perflizyonunun
azalmasiyla sonug¢lanmaktadir (Gonzalez, 2005).
Ayrica parcalanmis hiicreden salinan potasyum,
fosfat, piirinler, laktik asit, tromboplastin, kreatin
kinaz ve miyoglobulin, metabolik anormallikler
hipovolemik sok, hiperkalemi, metabolik asidoz ve
ABH ile sonuglanmaktadir (Rajagopalan, 2010).

fazla Odem ve

Bunun yani sira sikistirici/ezici kuvvetin ortadan
kalkmasiyla yaralanan dokudaki kan akis1 yeniden
baslar ve perfiize sivilar hasarli dokuda birikerek
o6deme ve kanin yogunlagsmasina neden olmaktadir.
Biiytik hacimlerde sivinin tutulmasi hipotansiyona
ve hipovolemik soka yol agmakta ve tiim bu
olaylarin  sonucunda  gelisen  hiperkalemi,
hiperfosfatemi ve hipokalsemi gibi elektrolit
anormallikleri viicudun ¢esitli organ ve sistemlerini
etkilemektedir (Gonzalez, 2005).

2. Crush Sendromunun Klinik ve Laboratuvar
Bulgular:

Crush Sendromu’nda klinik bulgular, lokal ve

sistemik olarak smiflandirilabilir. Travmatize



kaslarda lokal bulgular (6 P bulgusu); agr1 (pain),
basing artis1 (pressure), parestezi (paresthesia),
parezi (parasis) veya paralizi (paralysis), solgunluk
(pallor)  varlign  ve nabzin  olmamasidir
(pulsenessless) (Better ve ark., 2003; Gonzalez,
2005; Sever ve ark., 2012). Agr erken donemde
ortaya c¢ikmakta olup, ve siddetlidir.
Nabizsizlik ge¢ gozlenmektedir ve bu durumlar
cogunlukla geri doniislii olmayan iskemiyi akla
getirmektedir (Gonzalez, 2005; Sever ve ark.,
2012). Sistemik bulgular ise hipovolemik sok,
hipotansiyon, hiperkalemi, kalp yetmezligi,

surekli

solunum yetmezligi, enfeksiyonlar, yaygin damar
ici pthtilasma, ABH ve sepsistir (Sever ve ark.,
2011; Demir ve ark., 2022).

Biyokimyasal bulgular hasarli kaslardan salinan
kanda yiikselmesiyle
iligkilendirilmektedir. Kanda irik  asit,
kreatinin, fosfat, potasyum yiiksekligi ve asidoz
goriilmesi biyokimyasal bulgulardandir. Bunlarin
arasinda en kritik olan1 hiperkalemidir ve bu durum

maddelerin
ure,

bir¢ok hastanin 6liimiine neden olmaktadir. Bunun
yant sira idrar myoglobiniiriye bagli olarak koyu
(kirli, kahverengi) renklidir ( Yazici, 2023).

3. Crush Sendromunda Tibbi Tedavi

Crush Sendromu gelisen bir bireyde kurtarma
kosullar1 nedeniyle olay yerinde tibbi miidahale
yeterli olmayabilir. Ancak tibbi tedaviye acil servis
veya yogun bakim ortaminda en kisa siirede
baglanmalidir. Rabdomiyolizin akut fazindaki
tedavisi  renal, kardiyak ve  pulmoner
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in yeterli dolasim
hacminin ve yeterli dilirezin saglanmasiyla
olmaktadir (Gonzalez, 2005). Tibbi tedavi planinda
stvi  replasmani basta olmak {izere dilirezin
saglanmasma yonelik tedaviler, bobrek hasarini
engelleme amacgh diyaliz, yara iyilesmesi ve
O6demin amagli hiperbarik oksijen
tedavisi, cesitli antibiyotik tedavileri ve cerrahi
islemler yer almaktadir (Rajagopalan, 2010).

azalmasi

4. Crush Sendromunda Tibbi Beslenme

Tedavisi
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Hastaya tibbi miidahalenin yapilmasindan sonraki
stirecte dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
bulunmaktadir. Hastaneye sevk sonrasi akut bobrek
yetmezligini  Onlemede tedavisi
hemodiyaliz, yaralanma sonrasi erken donemlerde
olusturmaktadir. Hastaya
uygulanacak olan tibbi beslenme tedavisinin de
temel amaci bobrek hasarmi en aza indirmeye
yonelik olmalidir. Bunun yani sira ciddi vakalarda
Akut Solunum Sikintis1  Sendromu (ARDS),
Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon (DIC),
enfeksiyon ve sepsis gibi ¢esitli komplikasyonlar
gelisebilmektedir ( Yazici, 2023). Bu durumlarda
beslenme

S1V1 Ve

tedavinin merkezini

yaklasiminda tiim komplikasyonlar
dikkate alinmali, uygulanacak olan tibbi beslenme
tedavisi hastada gelisen semptomlara yonelik ve
bireysel olarak planlanmalidir.

4.1. Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Akut bobrek hasar1 olan hastalarin  beslenme
ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in Oncelikle hastaligin
ciddiyeti, onceki beslenme
komplikasyonlarin varligit ve Renal Replasman
Tedavisinin (RRT)’nin tipi ve yogunlugu dikkate
alimmalidir. Bu faktorler enerji ve besin ogeleri

durumu,

gereksinimini belirlemede ABH’nin kendisinden
daha 6nemli bir role sahiptir (Berbel ve ark., 2011).
Yeterli beslenme, viicut kiitlesinin ve bagisikligin
korunmasi, yara iyilesmesi ve hiperkatabolizmanin
onlenmesi icin gereklidir (Saghaleini, 2018).
Yetersiz  beslenme, hipoalbuminemi  ve
hipokolesterolemi ABH'li hastalarda mortalitenin
artisi ile iligkilidir (Bufarah, 2018). Belirli bagka bir
neden olmaksizin ardigik iki giinde 1 kg’dan fazla
viicut agirhg kaybi veya Kan Ure Azotu
(BUN)’nda >30 mg/dL/giin, serum potasyumda 2
mmol/L/giin artig ile karakterize siddetli
katabolizma, kotii prognostik bir gostergedir ve
genel travma vakalari ile ezilme magdurlarinda sik
gortlebilmektedir. Travma vakalarinda; travmanin
siddeti, bliylik cerrahi miidahaleler, enfeksiyon gibi
komplikasyonlar ve inflamasyon katabolizma
artisinin ~ baslica nedenleridir. Katabolizmay1
azaltmak i¢in dogru beslenme plani1 yapilmalidir
(Sever ve ark., 2012).



Bobrek hastaliklari Kiiresel Sonuglarin
Iyilestirilmesi Vakfi (Kidney Disease Improving
Global Outcomes-KDIGO) ABH kilavuzu ve
Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN) katabolik olmayan tiim ABH hastalari
icin enerji alimimi 20-30 kkal/kg/glin olarak
onermektedir (Fiaccadori ve ark., 2021; Khwaja,
2012). Polimorbid bireylerde akut hastaligin erken
evresinde hipokalorik beslenme tercih edilmelidir.
Erken donemde enerji gereksiniminin %70 ini
geemeyecek sekilde beslemek Onerilmektedir.
Hedef her zaman yeterli beslenme olmalidir,
metabolik  yiikk olusturmasi acisindan  asirt
beslenmeden kac¢inilmalidir. Enerji gereksiniminin
%80-100’tine  3.giinden sonra ulasilmalidir
(Fiaccadori ve ark., 2021). Kitlesel felaketlerde
travma magdurlarinda gozlenen yiiksek katabolik
durumdan dolay: daha yiiksek (30-45 kkal/kg/giin)
enerji alimi Onerilmektedir. Enerji ihtiyacinin
dogru saptanabilmesi icin araliklarla
degerlendirmelerin  yapilmasinda yarar vardir
(Fiaccadori ve ark., 2021). Bu enerji miktarinm
saglamak icin 3—5 g/kg/giin (en fazla 7 g/kg/giin)
karbonhidrat ve 0.8-1.2 g/kg/giin (en fazla 1.5
g/kg/giin) lipid alim1 6nerilmektedir (Sever ve ark.,
2012). Protein dist enerjinin yaklagik %30’unun

veya 1/3’lnlin orta ve wuzun zincirli yag
asitlerinden, 2/3’1linlin karbonhidratlardan
karsilanmasin1 6neren kaynaklar da wvardir (

Fiaccadori ve ark., 2011). Hiperglisemi ABH’li
hastalarda sik goriilen bir komplikasyonlardan
biridir. Glisemik kontrol hedeflerinin
kisisellestirilmesi hipergliseminin yaratabilecegi
olumsuz etkilerden dolayr dnemlidir ( Mendez ve
ark., 2016). Ancak hipoglisemi riski artacagindan
dolay1 siki glikoz kontrolii yapilmalidir (Fiaccadori
ve ark., 2021).

Akut bobrek hasar1 olan ezilme magdurlarinda en
onemli besin Ogesi biyolojik degeri yiiksek olan
proteindir. Renal replasman tedavisi alan hastalarin
enaz 1-1.5 g/kg/giin (en fazla 1.7 g/kg/giin) protein
almalar1 saglanmali; yiiksek akigl filtreler ve/veya
periton diyalizi dahil siirekli RRT modaliteleri
kullanildiginda, protein ve amino asit kayiplarini
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telafi etmek icin protein alimi 0.2 g/kg/gin
artirilmalidir.  Ote yandan ¢ok fazla protein
alimindan kaginmak gereklidir. Ciinkii ¢ok yiiksek
protein alimi asidoz ve azotemiye neden olabilir ve
diyaliz doz gereksinimini artirabilir. Hastanin
katabolik hizi, renal fonksiyonlar1 ve diyaliz
kayiplar1 protein ihtiyacimi belirlemek amaciyla
degerlendirilmelidir ( Khwaja, 2012). ileri derecede
katabolik olmayan ve RRT almayan, bdbrek
fonksiyonlarini yeniden kazanmasi muhtemel olan
ABH hastalar1 icin esansiyel amino asitlerden
zengin daha disiik protein alimlar1 (0.8-1.0
g/kg/giin) yeterli olacaktir (Berbel ve ark., 2011;
Sever ve ark., 2012). Protein gereksinimi
hesaplanirken ideal viicut agirlig1 yerine miimkiinse
alisilagelen, yatis 6ncesi viicut agirligi kullanilmals,
su andaki viicut agirhg kullanilarak protein
gereksinmesi hesaplanmamalidir (Fiaccadori ve
ark., 2021). Glomeriiler filtrasyon hizi (GFH)
diizeldikge  protein  miktarinin  artirilmasi
onerilmektedir (Cano ve ark., 2009).

4.2. Mikro Besin Ogeleri

Mikro besin oOgeleri alimi bireyin giinliik
gereksinimini karsilayacak diizeyde olmalidir.
Hastanin gereksinimleri bireysel olarak hesaplanip,
klinik durum ve biyokimyasal degerlendirmelere
gore ilaveler veya kisitlamalar yapilmalidir. Hasta
diyaliz tedavisi aliyor ise diyaliz kaynakli kayiplar
nedeniyle, suda eriyen vitaminlerden folik asit
(genellikle 1 mg/giin), piridoksin (10-20 mg/giin)
ve C vitamini (30—60 mg/giin) ilavesinin yapilmasi
onemlidir. Ancak asir1 C vitamini alim1 sekonder
oksalozis ile sonuglanabileceginden C vitamini
desteginde miktara dikkat edilmesi gerektigi
bildirilmektedir. Yagda ¢oziinen vitamin ilavesi ise
genellikle gerekli goriilmeyebilmektedir ( Cano ve
ark., 2006; Cano ve ark., 2009; Sever ve ark., 2012).
Crush Sendromu ile takip edilen bireylerde ABH en
cok gozlenen komplikasyon oldugu icin ozellikle
hiperkalemi ve hiperfosfatemi gibi durumlara
dikkat edilmeli, hastanin serum potasyum ve fosfor
diizeyleri takip edilerek gerekirse kisitlama yoluna
gidilmelidir. Ozellikle hastanin oral beslenmeye
baslayacag: ilk giinlerde ¢ok diisiik potasyum ve



fosfor iceren, devam eden gilinlerde ise 1liml
diizeyde (30-50 mEq/giin) potasyum igeren tibbi
beslenme tedavisi uygulanabilir (Mercanligil,
2013). Crush Sendrom tanist almis ve ABH
gelismis bireylerde kas yikimi ile bobreklerden
fosfor atiminin da azalmasi hiperfosfatemiye neden
oldugundan bireylerin
kisitlanmas1  gerekebilmektedir. igerin
besinler ayn1 zamanda fosfor da igerdiginden ABH
gelismis  bireylerde  protein  kisitlamasinin
yapilmast fosforun da kisitlanmasini
saglamaktadir. Bunun yani sira ABH’de goriilen
hiperfosfatemide = serum  fosfor

fosfor alimlarini

Protein

diizeylerini
diisirmede genellikle baglayict ajanlar da
kullanilmaktadir (Mahan ve ark., 2016). Sodyum
kisitlamasinin ise idrar ¢ikigina bagli olarak
belirlenmesi daha uygundur. Eger aniirik veya
oligiirik bir durum s6z konusu ise sodyum aliminin
giinlik 20-40 mEq (450-900 mg arasi)’a kadar
azaltilmasi Onerilmektedir. Poliliri durumu séz
konusu ise sodyum kisitlamasi yapilmamalidir
(Mercanhigil, 2022). ABH’de 1,25 dihidroksi
vitamin D {retiminin azalmasi ve paratroid
hormonundaki bozukluklar nedeni ile bireylerde
hipokalsemi  durumu  goriilebilmekte ayrica
rabdomiyolizde kalsiyum ¢okmesine bagli olarak
hiperkalsemi durumu da gelisebilmektedir. Bu
durumda Kkalsiyum aliminin bireylerin  diger
elektrolitler ile birlikte serum kalsiyum diizeyleri
degerlendirilerek ayarlanmas1 daha uygun olacaktir
(Khwaja, 2012). Ayrica anlamli diizeyde eser
element kayiplar1 goriilmese de bazi hastalarda
c¢inko ve selenyum desteginin uygulanmasinin
faydali olabilmektedir (Cano ve ark., 2006).
Normal yollarla yeterli enerji ve protein alamayan
hastalarda bireysel degerlendirmeler yapilarak ve
kullanilacak beslenme yolu belirlenerek enteral
veya parenteral beslenme destegi saglanabilir. Oral
beslenme  herhangi  bir  kontrendikasyonun
bulunmadigr durumlarda bagirsak biitiinliigiiniin
korunmasina yardimcr olmasi, bagirsak atrofisini
ve bagirsak duvarindan bakteriyel ve endotoksin
translokasyonunu 6nlemesi nedeniyle siklikla
tercin edilmektedir (Thibault ve ark., 2021).
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Bununla beraber oral beslenme Crush Sendromu
nedeni ile tedavi goren hastalarda stres iilseri veya
kanama riskini de azaltabilir, ancak gastrointestinal
motilitesi bozulmus veya bagirsak 6demi nedeniyle
emilimin azaldigi hastalarda zor olabilmektedir
(Sever ve ark., 2012). Oral beslenmenin miimkiin
olmadig1 durumda tiiple enteral beslenme ilk tercih
olmalidir. Kilavuzlarda ABH gelismis hastalarda
oral beslenmenin miimkiin olmadigi durumlarda,
24 saat icinde baglatilan erken tiiple enteral
beslenmenin giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir
(Cano ve ark., 2009; Tirker, 2018). Afet
durumunda hasta yogunlugu, karmasa ve sinirh
saglik personeli gibi nedenlerle hastalar yeterince
yakindan takip edilemeyebilir, bircok ezilme
vakalar1 pelvis ve alt ekstremite yaralanmalari,
cerrahi miidahaleler ve renal replasman tedavisi
icin gerekli dren ve/veya Kkateterlerin varlig
nedeniyle immobilize edilebilmektedir. Ozellikle
refakatcisi bulunmayan hastalarin beslenmeleri i¢in
gerekli besinlerin  ve yardimin saglanmasi,
hastalarin beslenme durumlarinin sik araliklar ile
kontroliiniin ve takibinin yapilmasi agisindan
onemlidir (Sever ve ark., 2012).

SONUC

Travmatik rabdomiyoliz olarak da bilinen Crush
Sendromu kuvvetli basincin neden oldugu ezilme
sonucunda parcalanan kas hiicrelerinin dolasima
katilmast ile gelismektedir. Kas hiicrelerinin
par¢alanmasi sonucunda dolasima katilan maddeler
nedeniyle viicut organ ve sistemleri olumsuz
etkilenebilmektedir. Crush Sendromu’nun en
onemli komplikasyonlarindan olan ABH nedeniyle
tibbi beslenme tedavi protokoliinin ABH’ye
odaklanarak, bireye 6zgii olmasinda yarar vardir.
Bireye uygulanacak tibbi miidahalelerden sonra
beslenme destegine en erken siirede baslanmasi ve
bireyin beslenme durumunun, klinik bulgularinin
ozellikle serum sivi-elektrolit diizeyleri basta
olmak biyokimyasal bulgularinin
degerlendirilerek beslenme destegi uygulanmasi ve
stk araliklarla takibinin yapilmasi agisindan son
derece onemlidir.

uzere



KAYNAKLAR

Berbel, M. N., Pinto, M. P. R, Ponce, D., & Balbi, A. L.
(2011). Nutritional aspects in acute kidney injury. Revista da
Associacao Médica Brasileira (English Edition), 57(5), 587-
592.

Better, O. S., Rubinstein, 1., & Reis, D. N. (2003). Muscle
crush compartment syndrome: fulminant local edema with
threatening systemic effects. Kidney International, 63(3),
1155-1157.

Bufarah, M. N. B., Costa, N. A., Losilla, M. P. R. P., Reis, N.
S. C., Silva, M. Z. C., Balbi, A. L., & Ponce, D. (2018). Low
caloric and protein intake is associated with mortality in
patients with acute kidney injury. Clinical nutrition ESPEN,
24, 66-70

Cano, N., Aparicio, M., Brunori, G., Carrero, J., Cianciaruso,
B., Fiaccadori, E., Lindholm, B., Teplan, V., Fouque, D., &
Guarnieri, G. (2009). ESPEN Guidelines on Parenteral
Nutrition: adult renal failure. Clinical Nutrition, 28(4), 401-
414,

Cano, N., Fiaccadori, E., Tesinsky, P., Toigo, G., Druml, W.,
Kuhlmann, M., Mann, H., & Horl, W. (2006). ESPEN
guidelines on enteral nutrition: adult renal failure. Clinical
Nutrition, 25(2), 295-310.

Fiaccadori, E., Cremaschi, E., & Regolisti, G. (2011).
Nutritional assessment and delivery in renal replacement
therapy patients. Seminars in Dialysis, 24(2), 169-175.

Fiaccadori, E., Sabatino, A., Barazzoni, R., Carrero, J. J.,
Cupisti, A., De Waele, E., Jonckheer, J., Singer, P., & Cuerda,
C. (2021). ESPEN guideline on clinical nutrition in
hospitalized patients with acute or chronic kidney disease.
Clinical Nutrition, 40(4), 1644-1668.

Genthon, A., & Wilcox, S. R. (2014). Crush syndrome: a case
report and review of the literature. The Journal of Emergency
Medicine, 46(2), 313-319.

Gonzalez, D. (2005). Crush syndrome. Critical care medicine,
33(1), S34-541.

Jagodzinski, N. A., Weerasinghe, C., Porter, K. (2010). Crush
injuries and crush syndrome—a review. Part 1: the systemic
injury. Trauma, 12(2), 69-88.

Kasap Demir, B., Basaran C. (2022). Deprem sonrast ¢ocuk
hasta, ezilme (crush) sendromu. TOTBID Dergisi, 21, 304-
311.

Khwaja, A. (2012). KDIGO clinical practice guidelines for
acute kidney injury. Nephron Clinical Practice, 120(4), c179-
c184.

Koger, M., Karakisa, H., Avci, A., Satar, S. (2016).
Rabdomiyoliz. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 25(4):586-607.

82

Kurultak, 1. (2022). Deprem yaralanmali eriskin hastada
ezilme (crush) sendromu. TOTBID Dergisi, 21:294-303.

Levey, A.S., & Inker, L. A. (2017). Assessment of glomerular
filtration rate in health and disease: a state of the art review.
Clinical Pharmacology & Therapeutics, 102(3), 405-419.

Lovallo, E., Koyfman, A., & Foran, M. (2012). Crush
syndrome. African Journal of Emergency Medicine, 2(3),
117-123.

Mendez, C. E., Der Mesropian, P. J., Mathew, R. O., &
Slawski, B. (2016). Hyperglycemia and acute kidney injury
during the perioperative period. Current Diabetes Reports, 16,
1-12.

Mercanligil SM. Bobrek hastaliklarinda beslenme (2022). In
A. Baysal (Ed), Diyet El Kitab1 (pp. 215-257). 13. Basku.
Ankara: Hatiboglu Basim ve Yayim San. Tic. Ltd. Sti.

Mihgt, E., Yilmaz, N.N. (2021). Crush sendromu ve
hemgirelik bakimi. In F. Sofulu, Y. Bag (Eds), 1. Uluslararasi
6. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitabi. 4-6
Haziran 2021 (Cevrimi¢i Kongre).

Rajagopalan, S. (2010). Crush injuries and the crush
syndrome. Medical Journal Armed Forces India, 66(4), 317-
320.

Saghaleini, S. H., Dehghan, K., Shadvar, K., Sanaie, S.,
Mahmoodpoor, A., & Ostadi, Z. (2018). Pressure ulcer and
nutrition. Indian journal of critical care medicine: peer-
reviewed, official publication of Indian Society of Critical
Care Medicine, 22(4), 283

Sever, M. S., & Vanholder, R. (2011). Management of crush
syndrome casualties after disasters. Rambam Maimonides
Medical Journal, 2(2).

Sever, M. S., Vanholder, R. (2012). Recommendations for the
management of crush victims in mass disasters. Nephrology
Dialysis Transplantation, 27(Suppl_1), i1-i67.

Thibault, R., Abbasoglu, O., loannou, E., Meija, L., Ottens-
Oussoren, K., Pichard, C., Rothenberg, E., Rubin, D.,
Siljaméki-Ojansuu, U., & Vaillant, M.-F. (2021). ESPEN
guideline on hospital nutrition. Clinical Nutrition, 40(12),
5684-57009.

Toigo, G., Aparicio, M., Attman, P., Cano, N., Cianciaruso,
B., Engel, B., Fouque, D., Heidland, A., Teplan, V., &
Wanner, C. (2000). Expert Working Group report on nutrition
in adult patients with renal insufficiency (part 1 of 2). Clinical
Nutrition, 19(3), 197-207.

Tiirker, P.F. (2018). Bobrek hastaliklarinda klinik niitrisyon
yaklagimi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 46, 82-88.

Wilkens K.G., Juneja V., Shanaman E. Medical nutrition
therapy for renal disorders (2017). In L. K. Mahan, J. L.
Raymond (Eds.), Krause's food & the nutrition care process
(pp. 700-727). 14. Baski. Kanada: Elsevier Health Sciences.



Yazici, R., Il¢in, C., Ozsu, T., Demirtakan, T., Kalafat, U. M.,
& Dogan, S. (2023). A Comprehensive Review for
Refreshing the Crush Syndrome Knowledge After the
Devastating Earthquake in Tiirkiye. Comprehensive
Medicine, 15(2), 165-170.

83



	Kapak C3S3
	İç kapak
	İçindekiler
	MAKALE 1.pdf
	MAKALE NO 1.pdf
	MAKALE NO 1.pdf

	MAKALE 2.pdf
	MAKALE NO 2.pdf
	MAKALE NO 2.pdf

	MAKALE 3.pdf
	MAKALE NO 3.pdf
	MAKALE NO 3.pdf

	MAKALE 4.pdf
	MAKALE NO 4.pdf
	MAKALE NO 4.pdf

	MAKALE 5.pdf
	MAKALE NO 5.pdf
	MAKALE NO 5.pdf

	MAKALE 6.pdf
	MAKALE NO 6.pdf
	MAKALE NO 6.pdf

	MAKALE 7.pdf
	MAKALE NO 7.pdf
	MAKALE NO 7.pdf

	MAKALE 8.pdf
	MAKALE NO 8.pdf
	MAKALE NO 8.pdf

	MAKALE 9.pdf
	MAKALE NO 9.pdf
	MAKALE NO 9.pdf


