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Hemsirelerin Mesleki Yetkinlikleri ile Bakim Davramslar: Arasindaki
Mliskinin Incelenmesi

Examining the Relationship Between Nurses' Professional Competence and
Caring Behaviors

Ferhat DASBILEK', Abdullah OZCAN?, Giilsiim AKKUS®
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OZET

Amag: Bu caligma, hemsirelerin mesleki yetkinlik
diizeyleri ile bakim davramslar1 arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamigtir. Gere¢ ve Yontemler:
Tanimlayicit ve iliski arayici tasarimda ydiriitiilen
arastirmada, veriler Tiirkiye’de bir kamu hastanesinde
calisan 260 hemsireden toplanmistir. Veri toplama
araglar1 olarak Holistik Hemsirelik Yetkinligi Olcegi
ve Bakim Davramglari Olgegi-24  (BDO-24)
kullanilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, Pearson
korelasyon analizi ve Cronbach alfa giivenirlik testleri
ile analiz edilmistir. Bulgular: Hemsirelerin mesleki
yetkinlikleri ile bakim davraniglar1 arasinda gii¢li ve
pozitif bir iliski bulunmustur (r = 0.711; p < .001).
Ayrica her iki 6lgegin alt boyutlar: arasinda da anlamli
iligkiler saptanmustir. Ozellikle etik duyarlilik, liderlik
ve karar verme becerilerinin; saygi, giivence ve
baghlik gibi bakim boyutlartyla yakindan iliskili
oldugu belirlenmistir. Sonu¢: Bulgular, hemsirelik
bakim kalitesinin yalnizca teknik becerilere degil; etik
duyarhilik, liderlik ve is birligi gibi ¢ok boyutlu
yetkinliklere de bagli oldugunu gostermektedir. Bu
dogrultuda, lisans ve hizmet i¢i egitim programlarinin
biitiinciil mesleki gelisimi destekleyecek sekilde
yeniden yapilandirilmast  ve kurumsal destek
sistemlerinin gili¢lendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki yetkinlik, bakim
davraniglari, hemsirelik, holistik degerlendirme,
korelasyon

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the
relationship between nurses’ professional competence
and their caring behaviors. Material and Methods: A
descriptive and correlational design was employed.
Data were collected from 260 nurses working in a
public hospital in Turkey using the Holistic Nursing
Competence Scale and the Caring Behaviors
Inventory-24 (CBI-24). Data were analyzed with
descriptive statistics, Pearson correlation analysis, and
Cronbach’s alpha reliability tests. Results: A strong
positive correlation was found between professional
competence and caring behaviors (r=0.711; p <.001).
Significant intercorrelations were also observed
among the subdimensions of both scales. Ethical
sensitivity, leadership, and decision-making were
particularly associated with caring dimensions such as
respect, assurance, and commitment. Conclusion: The
findings indicate that nursing care quality depends not
only on technical skills but also on multidimensional
competencies, including ethical awareness,
leadership, and collaboration. It is recommended that
undergraduate curricula and in-service training
programs be redesigned to foster holistic professional
development, while organizational support systems
should be strengthened to sustain high-quality and
human-centered care.

Keywords: Professional competence, care behaviors,
nursing, holistic evaluation, correlation
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INTRODUCTION

Nursing is defined as a profession situated at the core of modern healthcare systems, extending
beyond the treatment of diseases to encompass the preservation of individuals’ physical,
psychological, and social integrity (1,2). In this sense, nursing represents a holistic approach to
care that integrates scientific knowledge with humanistic values (3). Today, nurses are
recognized as key actors who directly influence the effectiveness, safety, and sustainability of

healthcare services through the quality of care they provide (3,4).

Professional competence in nursing encompasses not only technical skills but also
multidimensional capabilities such as clinical decision-making, leadership, ethical sensitivity,
and empathetic communication (5-7). A competent nurse is characterized as a professional who
can accurately analyze complex patient needs and respond with a holistic approach (7,8). The
literature emphasizes that professional competence plays a critical role not only in individual
performance but also in team collaboration, patient safety, and the sustainability of healthcare
systems (9). Accordingly, the professional competence level of nurses is regarded not merely

as a functional requirement of clinical processes but also as an ethical responsibility (10-12).

Caring behaviors, on the other hand, constitute the essence of nursing and reflect the
embodiment of humanistic values such as empathy, compassion, respect, and understanding
(12,13). High-quality care extends beyond the successful implementation of clinical
interventions; it also involves fostering an interactional process in which patients feel
understood, valued, and secure. In this context, caring behaviors can be considered the visible

and experiential manifestation of professional competence (5,13).

Nevertheless, comprehensive models that simultaneously examine professional competence
and caring behaviors remain limited in the literatiire (11,12). Existing studies predominantly
focus on knowledge levels or technical skills, often neglecting the ethical, communicative, and
emotional dimensions of competence (13,14). Evaluating these dimensions in relation to caring
behaviors constitutes a significant research need in nursing. Investigating the association
between nurses’ professional competence and caring behaviors in a holistic manner is therefore

expected to contribute both to the theoretical body of knowledge and to clinical practice (15).

This study aims to evaluate the relationship between nurses’ professional competence and
caring behaviors from a holistic perspective. The findings are anticipated to inform the
restructuring of theoretical and practical aspects of nursing education, guide the development

of evidence-based in-service training programs, and support policy initiatives aimed at

149 Munzur Health Sci. J. 2025;1(3):148-161
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improving the quality of care. Furthermore, by strengthening patient-centered care, the study is
expected to provide a strategic foundation for enhancing patient satisfaction and ensuring the

sustainability of ethical sensitivity and humanistic values within professional nursing practice.
Research Questions

1. Is there a significant relationship between nurses’ professional competence levels and

their caring behaviors?

2. Does the length of nurses’ professional experience significantly influence their caring

behavior levels?

3. Do educational background, clinical practice area, and participation in in-service

training significantly differentiate nurses’ caring behaviors?

4. Are there significant associations between the subdimensions of the Holistic Nursing
Competence Scale (HNCS) and the subdimensions of the Caring Behaviors Inventory

(CBI-24)?

5. What are the overall levels of nurses’ professional competence and caring behaviors, as

well as their subdimension scores?
MATERIALS AND METHODS
Type of the Study

This study employed a descriptive and correlational research design to examine the relationship

between nurses’ professional competence levels and their care behaviors.
Population and Sample

The study population consisted of 850 nurses working at a university hospital located in the
eastern region of Turkey. Since the entire population was known, the sample size was calculated
based on a 95% confidence level, 5% margin of error, and the assumption of maximum variance
(p =0.5), resulting in a minimum sample requirement of 260 nurses. The study was completed
with 260 participants. Sampling was conducted on a voluntary basis. Nurses who agreed to
participate, signed the informed consent form, and completed the data collection instruments in
full were included in the study. Those who declined participation or provided incomplete data

were excluded from the sample.

150 Munzur Health Sci. J. 2025;1(3):148-161
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Data Collection Tools

Data were collected using the Descriptive Information Form, the Caring Behaviors Inventory-

24 (CBI-24), and the Holistic Nursing Competence Scale (HNCS).

Descriptive Information Form: Developed by the researchers after reviewing the literature,
this form includes 11 questions related to socio-demographic characteristics such as age,

gender, marital status, and educational background (16-18).

Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24): The CBI-24, developed by Wu et al. (2006) as a
shortened version of the 42-item Caring Behaviors Inventory by Wolf et al. (1994), is designed
to evaluate the nursing care process through both nurse and patient perspectives (19-20). The
Turkish adaptation and psychometric validation of the scale were conducted by Kursun and
Kanan (2012) (21). Comprising 24 items across four subscales, the scale uses a 6-point Likert
format (1 = never to 6 = always) and is commonly employed to compare nurses’ self-
assessments with their perceptions of patients’ views. The total score is calculated by averaging
the responses to all items, resulting in a score between 1 and 6, while subscale scores are
determined by averaging the items within each subgroup. The subscales include Assurance
(items 16-18, 20-24), Knowledge and Skill (items 9—-12, 15), Respectfulness (items 1, 3, 5, 6,
13, 19), and Connectedness (items 2, 4, 7, 8, 14). The scale has demonstrated high internal
consistency, with a Cronbach’s alpha of 0.96 overall and subscale values ranging from 0.82 to

0.92.

Holistic Nursing Competence Scale (HNCS): This study utilized the Holistic Nursing
Competence Scale (HNCS) to assess nurses’ professional competence in a comprehensive
manner. Developed by Takase and Teraoka (2011) and adapted into Turkish by Saldiroglu and
Tiirk (2021), the HNCS evaluates cognitive, affective, psychomotor, communicative, and
ethical competencies essential for nursing practice (22,23). The 37-item scale comprises five
subscales: Professional Knowledge and Clinical Decision-Making, Ethical and Professional
Values, Communication Skills, Psychomotor and Technical Skills, and Professional
Development and Self-Evaluation. Items are rated on a 7-point Likert scale (1 = Strongly
Disagree to 7 = Strongly Agree), allowing for both subscale and total score evaluation. The
scale has demonstrated strong construct validity and high internal consistency, with a
Cronbach’s alpha above 0.90, confirming its reliability for use in both clinical and research

contexts.
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Data Collection:

The data for this study were collected through face-to-face questionnaires between July and
August 2022. The data collection process was carried out by establishing direct communication
with nurses working at the hospital where the research was conducted. The survey forms were
delivered to the participants in person by the researchers and were completed at appropriate
times. Participants were informed about the purpose of the study, and the principles of
confidentiality and voluntariness were emphasized. Afterwards, an "Informed Voluntary
Consent Form" was presented. Nurses who signed the consent form were given the
questionnaire, and data from those who completed the form fully were included in the analysis.
Throughout the research process, data confidentiality was preserved, and all procedures adhered

to ethical principles.

Data Analysis: The data obtained from the study were analyzed using SPSS version 27.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Descriptive statistics, including frequency (n), percentage (%),
mean, standard deviation, median, interquartile range (IQR), minimum, and maximum values,
were calculated. The normality of the data distribution was assessed using the Kolmogorov—
Smirnov test. For variables that did not follow a normal distribution, non-parametric tests,
namely the Mann—Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman’s rank correlation

analysis, were employed.

The reliability of the measurement tools was evaluated using Cronbach’s alpha coefficient. The
Cronbach’s alpha value was found to be 0.94 for the Holistic Nursing Competence Scale
(HNCS) and 0.92 for the Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24), indicating high internal
consistency for both scales. Interpretation of Spearman’s correlation coefficients was based on
the following criteria: r < 0.20 = very weak, 0.20-0.39 = weak, 0.40-0.59 = moderate, 0.60—
0.79 = strong, and 0.80—1.00 = very strong correlation. A significance level of p < 0.05 was

adopted for all statistical analyses.

Ethical Considerations: Ethical approval for the study was obtained from the Non-
Interventional Research Ethics Committee of Munzur University (Decision No: 2022/09-04).
Additionally, official permission was granted by the institution where the study was conducted
(Document No: 219955, dated 01.09.2022). The research was conducted in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki, adhering to standards of voluntariness, confidentiality,
and ethical conduct. Participants were informed about the aim and scope of the study and were

asked to sign an "Informed Voluntary Consent Form" before participation.
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RESULTS

As shown in Table 1, the majority of participants were 25-34 years old (56.2%), female
(68.5%), married (75.4%), and held a bachelor’s degree in nursing (78.8%). More than half of
the nurses had 6-15 years of professional experience (54.6%). Although most participants
reported that they were willing to practice nursing (68.1%), a considerable proportion indicated

that they would choose another profession if possible (61.2%).

Table 1. Demographic Characteristics of Participants and Their Opinions on Nursing Care

Variable Category n Y%
Age 2024 7 2.7
25-34 146  56.2
35-44 81 31.2
45-54 25 9.6
55-64 1 0.4
Gender Female 178  68.5
Male 82 31.5
Marital Status Married 196 754
Single 64 24.6
Educational Level Bachelor's Degree 205  78.8
Master's Degree 21 8.1
Associate Degree 25 9.6
Vocational High School 9 3.5
Years of Service 0-5 years 58 22.3
6—10 years 76 29.2
11-15 years 66 25.4
16 years and above 60 23.1
Willingly Chose the Profession Yes 177  68.1
No 83 31.9
Would Choose Another Profession if Possible Yes 159 612
No 101  38.8
Work Schedule Day Shift 15 5.8
Night Shift 106 40.8
Both Day and Night Shifts 139 535
Unit of Work Emergency Department 15 5.8
Surgical Unit 106  40.8
Internal Medicine Unit 78 30.0
Intensive Care Unit 30 11.5
Outpatient Clinics 31 11.9
Is the Nursing Care Provided Sufficient? Yes 98 37.7
No 45 17.3
Undecided 115 442
Don’t Know 2 0.8
Rating Given to Nursing Care 0-3 10 3.8
4-5 43 16.5
6-7 104 40.0
8-10 103 39.6

Regarding working conditions, more than half of the nurses worked in both day and night shifts
(53.5%), and the largest proportion was employed in surgical units (40.8%). Only 37.7% of

participants perceived the nursing care provided as adequate, while 44.2% were undecided.
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When asked to rate the quality of nursing care, most participants gave a score between 6—7
(40.0%) or 8-10 (39.6%), indicating moderate to high perceived care quality.

The overall mean score of nurses on the Caring Behaviors Inventory (CBI-24) was 5.10 + 0.54,
which is close to the upper limit of the scale, indicating a generally high level of caring
behaviors. Among its subdimensions, the highest mean score was observed in “Knowledge and
Skill” (5.42 + 0.47), while the lowest was found in “Connectedness” (4.80 £ 0.69). All
subdimensions demonstrated excellent internal consistency, with Cronbach’s alpha coefficients
exceeding 0.96.

For the Holistic Nursing Competence Scale (HNCS), the overall mean score was 5.38 = 0.97.
Examination of subdimensions revealed that the highest score was in “Decision-Making” (5.66
+ 0.90), whereas the lowest score was in “Collaboration” (5.03 + 1.41). Reliability analysis
showed that all subdimensions had Cronbach’s alpha values above 0.95, confirming strong

internal consistency.

Table 2. Mean Scores and Reliability Coefficients of Nurses' CBI-24, HNCS, and Their Subdimensions

Scale / Subdimension Mean + SD Min—Max Cronbach's a
Caring Behaviors Inventory (Total) 5.10+£0.541 3.13-6.00 0.960
Connectedness 4.80+0.693 2.20-6.00 0.961
Respectfulness 5.05+0.611 2.83-6.00 0.961
Knowledge and Skill 5.42+0.477 4.00 — 6.00 0.962
Assurance 5.12+0.585 3.00 — 6.00 0.960
Holistic Nursing Competence (Total) 5.38+0.979 2.41 -6.97 0.953
Collaboration 5.03+1.41 2.20-17.00 0.962
Leadership 5.37+1.08 1.83-7.00 0.955
Decision-Making 5.66 % 0.903 3.00 - 7.00 0.955
Iﬁfﬁirc‘;‘“g 5.14+1.17 2.00 - 7.00 0.956
Knowledge 5.51+ 1.00 2.50 —7.00 0.955
5.44 +0.850 2.43-6.86 0.957

These findings indicate that nurses demonstrated particular strengths in knowledge, ethical
sensitivity, and decision-making skills, while comparatively lower scores were observed in

connectedness and collaboration, suggesting areas for potential improvement (Table 2).

Table 3. The Relationship Between Nurses’ Professional Competence and Caring Behaviors

Variables n Mean £+ SD Correlation Coefficient (r) p-value
Professional Competence (HNCS) 260 5.38+0.97
Caring Behaviors (CBI-24) 260 5.10+£0.54 0.711 <.001

r = Correlation coefficient, p < 0.05, p <.001: Very highly significant

As shown in Table 3, a strong, positive, and statistically significant correlation was found

between nurses’ professional competence (HNCS) and their caring behaviors (CBI-24) (r =
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0.711, p < .001). This indicates that higher levels of professional competence are closely

associated with more pronounced caring behaviors among nurses.

Table 4. Correlations Among Subdimensions of the Holistic Nursing Competence Scale

Variables 1 2 3 4 5 6 7

1. Collaboration —

2. Leadership 0.878*** —

3. Decision-Making 0.860%** ~ 0.909*** —

4. Learning 0.882%**  (.882%**  ().884%** —

5. Knowledge 0.747**%  0.811***  0.792%**  (.788*** —

6. Holistic Total 0.926%**  0.952%**  0.948%*%*  (.952%**  (.886%** —

7. Ethics 0.787**%  0.843***  (.854**%*  (.874***  (.846***  0.927***
*p <.001;n =260

As presented in Table 4, all subdimensions of the Holistic Nursing Competence Scale (HNCS)
were strongly and positively correlated with each other (p < .001). The highest correlations
were observed between:

. Decision-Making and Leadership (r = 0.909)

. Holistic Total and Leadership (r = 0.952)

. Holistic Total and Learning (r = 0.952)

These findings suggest that leadership, decision-making, and continuous learning are highly
interrelated core elements of holistic nursing competence. Moreover, the strong correlation
between the Ethics subdimension and the Holistic Total score (r = 0.927) emphasizes the central

role of ethical values in the overall professional competence of nurses.

Table 5. Correlations Among Subdimensions of the Caring Behaviors Inventory (CBI-24)

Variables 1 2 3 4 5
1. Knowledge and Skill —

2. Assurance 0.762%** —

3. Respectfulness 0.748%xx* 0.846%** —

4. Connectedness 0.599%#* 0.787%%* 0.836%**

5. CBI-24 Total Score 0.828*** 0.949%** 0.947*** 0.896%** —

*p <.001; n=260
As shown in Table 5, all subdimensions of the Caring Behaviors Inventory (CBI-24) were

significantly and positively correlated (p < .001). The strongest associations were observed

between:
. Assurance and Respectfulness (r = 0.846)
. Respectfulness and Connectedness (r = 0.836)
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. CBI-24 Total and Assurance (r = 0.949)

. CBI-24 Total and Respectfulness (r = 0.947)

These findings indicate that assurance, respectfulness, and connectedness are highly
interrelated dimensions, and they contribute most strongly to the overall caring behavior score.
Notably, Knowledge and Skill also showed a strong correlation with the total score (r = 0.828),

highlighting its essential role in the perception of caring behaviors.

DISCUSSION

This study revealed a significant and positive relationship between nurses’ professional
competence and caring behaviors. The results demonstrate that nursing should not be regarded
solely as a technical qualification but as a multidimensional framework encompassing ethical
sensitivity, communication skills, leadership, decision-making, and empathy (22,24). The
strong Pearson correlation coefficient (r = 0.711; p < .001) provides robust evidence for the
concept of “competence—care interaction,” confirming that the impact of professional
competence on caring behaviors is both theoretical and statistically measurable. This aligns
with the Holistic Nursing Competence Model developed by Takase and Teraoka (2011), which
highlights the integration of cognitive, technical, ethical, and social dimensions in defining

nursing competence (22).

The Holistic Nursing Competence Scale (HNCS) used in this study reliably assessed these
multidimensional qualities, with high internal consistency across subdimensions. Strong
correlations—such as between leadership and decision-making (r = 0.909) and between
learning and ethics (r = 0.874)—indicate that nursing competence is an integrated and
synergistic structure rather than a collection of isolated skills (22,24). Previous studies similarly
emphasize that professional growth extends beyond knowledge acquisition, encompassing
moral reasoning, self-evaluation, and openness to learning (26). Turkish validation studies of
HNCS (Saldiroglu & Tiirk, 2021) and related research (Korkmaz & Tasdelen, 2022; Yildiz et
al., 2020) reinforce the strong interrelation of competence, ethical sensitivity, and caring

behaviors (24,27,28).

The findings from the Caring Behaviors Inventory (CBI-24) also demonstrated that caring is
not a set of technical actions but a comprehensive professional attitude. High correlations
between respectfulness and assurance (r = 0.846) illustrate the inseparability of these
humanistic dimensions of care. These results are consistent with Watson’s (2008) Theory of

Human Caring, which emphasizes meaningful interpersonal connections, empathetic
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communication, and ethically grounded practice as central to nursing (25). Studies from Turkey
likewise confirm that caring behaviors increase with empathy and ethical sensitivity,

independent of technical skills (28).

In this study, the overall level of caring behavior was relatively high (X = 5.10 + 0.54), with
higher scores in knowledge and skill but lower levels in connectedness. This pattern, also
reported in national studies (28,30), reflects the influence of environmental and organizational
factors—such as workload, staffing shortages, and time pressure—on nurses’ ability to sustain

emotionally demanding care relationships (29,30).

A key contribution of this research is that the competence—care relationship remained
significant regardless of variables such as seniority, clinical experience, or in-service training.
This suggests that professional competence development is shaped not only by years of practice
but also by institutional support systems, educational quality, and personal motivation. Previous
literature emphasizes the critical role of leadership, organizational culture, and structured

training in sustaining professional competence (26,24).

The findings underscore the need to restructure nursing education and professional
development with an emphasis on holistic growth. Undergraduate curricula and in-service
training programs should prioritize competencies such as openness to learning, ethical decision-
making, communication, and collaboration. These dimensions foster both individual
satisfaction and institutional outcomes, including care quality, patient safety, and
interdisciplinary cooperation (27,29). Moreover, ethical sensitivity must be reinforced not only
at the individual level but also through institutional policies. Psychosocial support programs
and clinical supervision models are essential to prevent burnout in emotionally demanding

environments, thereby ensuring the sustainability of holistic, value-based nursing care (31).
CONCLUSION

This study demonstrated a strong and positive relationship between nurses’ professional
competence and caring behaviors, highlighting that nursing requires a multidimensional
competency framework that extends beyond technical skills to encompass ethical sensitivity,

leadership, collaboration, decision-making, and communication.

The findings underscore the importance of restructuring undergraduate nursing curricula to
incorporate not only clinical skills but also ethical decision-making, teamwork, communication,

and self-awareness. In-service training programs should be designed to support professional
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identity development, particularly among early-career nurses. At the clinical level,
strengthening organizational support systems and enhancing the guidance and feedback role of

nurse leaders are essential for promoting caring behaviors.

At the institutional level, it is recommended to develop ethically grounded performance
evaluation systems that monitor both professional competence and caring behaviors, while also
implementing psychosocial support programs to prevent burnout in emotionally demanding
care processes. Future studies should employ qualitative approaches to complement
quantitative findings, explore nurses’ subjective experiences of caring and competence, and
conduct comparative or intervention-based research across different clinical settings to evaluate

the effectiveness of educational and organizational strategies.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de zincir marketlerin
cevrimici satis platformlarinda yer alan bitkisel bazli
iceceklerin hayvansal kaynakli iiriin adlarinmn kullanimina

yonelik yasal kisitlamalar cergevesinde etiketleme
uygulamalarini mevzuata uygunluk acisindan
degerlendirmek ve friinlerde kullanilan  beslenme

beyanlarinin driintiisiinii incelemektir. Gere¢ ve Yontemler:
Calisma, tanimlayict nitelikte kesitsel bir piyasa tarama
arastirmasidir. Tiirkiye’de faaliyet gosteren iki siipermarket
zinciri (ni=3344, n2=699) ve iki indirim market zincirinin
(n3=13000, n==10725) ¢evrimigi satis platformlarindaki siit
kategorileri incelenmistir. Dahil edilme kriterleri bitkisel
kaynakli olmasit ve yeterli bilgi sunulmasidir. Hayvansal
bazli olanlar ve etiket bilgisi yetersiz olanlar dislanmigtir.
Bulgular: Siit kategorilerinde toplam 303 {iriin (n:=145,
n=115, ns=17, ns=26) incelenmis, 48 tanesinin bitkisel bazli
icecek oldugu saptanmistir (ni=36, n>=12, ns=0, n.=0).
Degerlendirilen 42 {irliniin (n=6, bilgi eksik) bitkisel
hammaddenin orani ortalama %4,8 + 3,3 olarak saptanmus,
en disik deger %2,3 ve en yiiksek deger %15,0
bulunmustur. Uriinlerin hicbirinde ambalaj iizerinde “siit”
terimine yer verilmemistir; ancak tamamu siit kategorisinde
satilmakta olup, %47,6’sinda (n=20) marka ad1 veya etiket
bilgilerinde “milk” ifadesine, %11,9’unda (n=5) ise
marketin iirlin baghiginda “siit” ifadesi bulunmaktadir.
Duplikasyonlarda (n=10) sonra kalan 32 {iriiniin %100’iinde
vegan ve laktozsuz, %84.4’linde (n=27) glutensiz,
%50’sinde (n=16) seker ilavesiz, %15.6’sinda (n=5) diisiik
yag, %12.5’inde (n=4) diisiik sekerli ibaresi mevcuttur. En
stk bildirilen besin dgesi beyanlar: kalsiyum (%62.5, n=20)
ve B12 vitamini (%31.3, n=10) olmustur. Senu¢: Incelenen
bitkisel bazli igeceklerin ambalajlarinda siit teriminin
kullanimina iliskin yasal kisitlamaya uyum saglanmis olsa
da Ingilizce karsihgr terim kullanilmast veya siit
kategorisinde satisa sunulmasi hala tiiketicileri yaniltma
potansiyeli tasimaktadir. Uriinlerdeki beslenme beyanlar1 bu
iceceklerin saglik odakli daha genis bir tiiketici kitlesini
hedefledigini ortaya koymakta olup ayr1 bir kimlik kazanma
potansiyeli mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel bazli igecek, etiketleme,
pazarlama, mevzuat, beslenme beyani

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the labeling
practices of plant-based beverages available on online
platforms of chain markets in Tiirkiye in the context of legal
restrictions regarding the use of animal-derived product
names, and to examine the pattern of nutrition claims on
these products. Material and Methods: This descriptive
cross-sectional study was conducted by screening the milk
categories on the online platforms of two supermarket chains
(ni=3344, n.=699) and two discount market chains
(n=13000, ns=10725) operating in Tiirkiye. Products were
included if they were plant-based and provided sufficient
labelling information. Animal-based beverages and those
lacking label data were excluded. Results: A total of 303
products were screened in the milk categories (mi=145,
n>=115, ns=17, n=26), of which 48 were identified as plant-
based beverages (n:=36, n>=12, ns=0, n«=0). Among the 42
eligible products (n=6 missing data), the proportion of plant-
based raw material averaged 4.8 + 3.3%, with values ranging
from a minimum of 2.3% to a maximum of 15.0%. None of
the products displayed the Turkish equivalent of milk on the
packaging. Nevertheless, all products were marketed within
the milk category, and in 47.6% of the products (n=20) the
English term milk appeared in the brand name or labeling
information, while it was included in the product title by the
retailer in 11.9% of the cases (n=5). After removing
duplicates (n=10), all of the remaining 32 products (100%)
were labeled as vegan and lactose-free; 84.4% (n=27) were
gluten-free, 50% (n=16) had no added sugar, 15.6% (n=5)
were labeled as low-fat, and 12.5% (n=4) as low-sugar. The
most frequently reported nutrition claims were calcium
(62.5%,1n=20) and vitamin B12 (31.3%, n=10). Conclusion:
Although the examined plant-based beverages complied
with the legal restriction on the use of the term milk on
packaging, the use of its English equivalent in brand names
and product descriptions or their being offered for sale under
the milk category still carries the potential to mislead
consumers. Nutrition claims suggest these products target a
broader, health-conscious audience and may contribute to
establishing a distinct product identity.

Keywords: Plant-based beverage, labeling, marketing,
regulation, nutrition claim
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GIRIS

Bitkisel bazli igecekler siit yerine alternatif olarak tiiketilmek iizere gelistirilen; kuru
baklagiller, tahillar, yagli tohumlar ve sert kabuklu yemisler gibi bitki kaynaklarindan elde
edilen genellikle kolloidal bir siispansiyon ya da emiilsiyon yapisindaki igeceklerdir. Bu
alternatif icecekler 6zellikle laktoz intoleransi veya siit proteini alerjisi olan bireyler ile vegan
ve vejetaryen beslenme bi¢imlerini benimseyen tiiketiciler i¢in uygun se¢enekler sunmaktadir.
Soya, badem, yulaf, piring ve Hindistan cevizi gibi ¢esitli bitkisel kaynaklardan iiretilen bu
icecekler tat, doku ve besin degeri acisindan farklilik géstermekte olup, bireysel tercihlere ve
beslenme ihtiyaglarina yonelik genis bir iirliin yelpazesi sunmaktadir (1). Bitkisel bazli
iceceklerin yayginlasmasindaki giincel motivasyonlardan biri de siirdiiriilebilirlik olup
hayvansal kaynaklara kiyasla daha diisiik sera gaz1 emisyonu, daha az arazi ve su kullanimi gibi
cevresel avantajlar sunmaktadir (2). Farkli motivasyonlara baglh olarak artan tiiketici talebi
karsisinda bitkisel bazli igeceklerin iiriin ¢esitliligi ve pazardaki goriiniirliigii hizla artmakta, bu
iriin grubu besin endiistrisinde hizla biiyliyen kategoriler arasinda yer almaktadir. Kiiresel
bitkisel bazli igecek pazari 2022 yili itibartyla 27.9 milyar ABD dolar1 degerine ulagmas;
2020’de siit pazart igindeki paytr %7.4 olan bu iriin grubunun, 2023 yili itibartyla %18,5
diizeyine yiikseldigi bildirilmistir (3). Ancak bu icecekler siit alternatifi olarak pazarlansa da
besin degeri acisindan degerlendirildiginde 6zellikle protein igerigi, amino asit profili, bazi
vitamin ve mineraller bakimindan inek siitline kiyasla diisiik oldugu icin denkligi
saglamamaktadir (4). Fakat hayvansal siite kiyasla kolesterol icermemeleri, gili¢lii antioksidan
aktiviteleri ve fitosteroller, polifenoller ile izoflavonlar gibi biyoaktif bilesenler acgisindan
zengin olmalar1 nedeniyle bireysel avantajlar1 da bulunmaktadir (5). Ayrica, {iiretim
maliyetlerinin gorece yiiksek olmasi nedeniyle bitkisel bazli icecekler piyasada inek siitiine
kiyasla daha yiiksek fiyatlarla sunulmakta, bu durum besin 6gesi basina maliyet agisindan da
dezavantajli bir konuma yerlestirmektedir. Dolayisiyla, fiyat faktorii tliketici kabul
edilebilirligini ve talep diizeyini etkilemektedir (4, 5). Besin degeri, fonksiyonel 6zellikleri ve
fiyat agisindan benzer olmasa da bu iiriinlerin hayvansal siit benzeri goriiniim ve kullanim
bi¢imi tiiketicilerde esdeger olduklar1 algisimi giiclendirebilmekte, bu nedenle etiketleme
yoluyla dogru bilgilendirme saglanmasi, mevzuata uygun tanimlamalarin, saglik ve beslenme

beyanlarinin dikkatle diizenlenmesi gerekmektedir (5, 6).

Etiketleme gidanin ambalaji iizerinde yer alan tiim yazili, gorsel veya simgesel bilgileri
kapsamakta olup {irlinlin igerigi, besin degeri, saklama kosullar1 ve mengei vb. hakkinda

tilketiciyi bilgilendirmeyi amaglamaktadir. Etiketler lizerinde yer alan beslenme ve saglik
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beyanlar1 ise bu bilgilendirme siirecinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Beslenme beyani,
bir besinin belirli bir besin dgesine iliskin icerigini nitelendiren; ornegin, belirli bir besin
ogesinin yliksek, diisiik ya da bulunmadigini belirten ifadelerdir. Saglik beyani ise bir besin
bileseni ile saglik arasinda kurulan iligkiyi ifade eder ve genellikle gibi viicut fonksiyonlar1 ya
da hastalik risk faktorleriyle iligkili iddialar igerir (7, 8). Beslenme ve saglik beyanlar tiiketici
tercihlerinde etkili olmakla birlikte, etiketlerin bu beyanlari icermesi her zaman beklenen yonde
bir davranis degisikligine yol agmamaktadir. Etiket bilgileri baz1 bireylerin se¢imi etkilerken
digerlerinde anlamli bir fark yaratmamakta ya da yalnizca kismi bir etkisi goriilmektedir (9).
Bitkisel bazli i¢ecekler i¢in ise tiiketicilerin yaniltilmasini dnlemek ve {iriin tanimlarinda yasal
netlik saglamak amaciyla Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi Kilavuzu (10) yayinlanmis olup bu igeceklerin adlandirilmasinda siit ifadesinin
kullanilmasini yasaklamig ve bu iiriinlerin “Siit ve siit {iriinii igermez” beyani yerine yalnizca
“Laktoz icermez” gibi ifadelere izin verilmesini diizenlemistir. Bu kapsamda soya, yulaf veya
badem gibi kaynaklardan iiretilen bitkisel bazli {iriinlerin siit benzeri gorsel ya da sozel
ifadelerle pazarlanmas1 yasaklanmig, bunun yerine igecek terimi ile agik bigimde
tanimlanmalar1 zorunlu hale getirilmistir. Ancak Hindistan cevizi siitii ifadesi uzun siiredir

geleneksel olarak bu adla anilmasi nedeniyle bu diizenlemenin disinda tutulmustur.

Bitkisel bazli i¢eceklerin hizla genisleyen pazari ve bu iiriin grubuna yonelik etiketleme
kurallarinin yakin dénemde giincellenmis olmasi mevcut uygulamalarin sistematik bi¢cimde
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye pazarinda satisa sunulan
bitkisel bazli igeceklerin etiket bilgilerinde mevzuata uygunluk diizeyini ve beslenme

beyanlarinin kullanim &riintiilerini incelemektir.
GEREC VE YONTEMLER

Calismanin yontemi, Angelino ve ark. (11) ve Pérez-Rodriguez ve ark. (6) tarafindan yiiriitiilen

caligmalardan uyarlanarak olusturulmustur.
Arastirma Tiirii

Bu caligma tanimlayici nitelikte kesitsel bir piyasa tarama ¢alismasidir. Mevcut tiriinlerin etiket
bilgileri lizerinden nicel ve nitel veri toplanmis analiz siirecinde frekans dagilimlari ve igerik

incelemesi uygulanmaistir.
Arastirma Zamani

Uriin taramas1 ve veri derleme siireci Mayis-Haziran 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

164 Munzur Health Sci. J. 2025;1(3):162-173



Haydaroglu

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye pazarinda satisa sunulan bitkisel bazli igecekler olusturmaktadir.
Orneklem olarak Tiirkiye genelinde yaygin sekilde faaliyet gosteren dort biiyiik market
zincirinin (n: = 3344 ve n2 = 699 subesi bulunan iki siipermarket ve ns = 13000 ve na = 10725
subesi bulunan iki indirim market) ¢evrimigi satis platformlarinda yer alan siit kategorisindeki
iiriinler secilmistir. Ilgili kategoriler sistematik olarak taranmis ve toplamda 303 firiin
degerlendirmeye alinmistir. Dahil edilme kriteri {iriinlin tamamen bitkisel kaynakli olmas1 ve
ambalaj etiketine iliskin yeterli bilgiye erisilebilmesidir. Hayvansal bazli tiriinler ile etiket

bilgisi eksik olanlar ¢aligma dis1 birakilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Calismada incelenen degiskenler; {iriinlerin adlandirma bi¢imi, ambalaj iizerindeki yazil ve
gorsel unsurlarda “siit” ya da esdeger ifadelerin kullanimi, giiglendirme bilgileri, beslenme
beyanlari, besin degerleri ve ¢evrimigi satis platformunda sunulma sekilleridir. Degerlendirilen
beslenme beyanlar1 Tiirk Gida Kodeksi Beslenme ve Saglik Beyanlar1 Yonetmeligi (12) esas

alinarak tanimlanmistir.
Istatistiksel Analiz

Veriler Microsoft Excel programinda organize edilerek betimsel istatistiklerle
degerlendirilmistir. Frekans ve ylizde dagilimlar1 hesaplanmus, iiriinlerdeki etiketleme ve beyan
ortintiileri tablo halinde 6zetlenmistir. Nicel analizlere ek olarak etiket ve pazarlama ifadelerinin
mevzuata uygunlugu nitel olarak yorumlanmustir. Uriinlerin etiketleme 6zellikleri ve beslenme
beyanlarina iliskin frekans ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmis, enerji ve makro besin dgesi
iceriklerine iligkin olarak ortalama, standart sapma, varyasyon katsayisi, medyan ve ¢eyrek

degerler raporlanmustir.
BULGULAR

Siit kategorilerinde toplam 303 iiriin (n:1 = 145, n2 = 115, n3 = 17, n4 = 26) incelenmis olup,
bunlardan 48’inin bitkisel bazli i¢ecek oldugu belirlenmistir. Bu 48 {iriin, yalnizca iki
siipermarketin ¢evrimic¢i satis platformlarinda bulunmus (ni = 36, n. = 12), indirim
marketlerinde ise (ns = 0, na = 0) bitkisel bazli igecege rastlanmamistir. Etiket bilgileri
degerlendirme icin yetersiz olan 6 {iriin (n: = 4, n2 = 2) ¢alisma dis1 birakilmis, boylece toplam

42 bitkisel bazli icecek (n: = 32, n2 = 10) detayli olarak analiz edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Caligma kapsaminda iiriin se¢im siirecine iligkin akis diyagrami

Degerlendirilen 42 bitkisel bazli icecegin kaynak bilesenlerine gore dagilimi incelendiginde en
yaygin kullanilan igerigin badem oldugu goriilmiistiir (%40.5, n = 17). Bunu sirasiyla findik
(%21.4, n = 9), Hindistan cevizi (%16.7, n = 7), yulaf (%16.7, n = 7) ve soya (%4.8, n = 2)
takip etmistir. Uriinlerde igerigi olusturan bitkisel hammaddenin orani ortalama %4.8 + 3.3
olup, en diisiik %2.3 ve en yiiksek %15.0 olarak saptanmustir. Uriinler arasinda en yiiksek orana
sahip grup yulaf bazl icecekler (%11.3 + 2.3), en diisiik oran ise badem bazli (%2.9 + 0.9)

iirlinlerde gozlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bitkisel bazli igeceklerin kaynagina gore dagilimi ve bitkisel hammadde oranlar1 (%)

Kaynak n % Min (%) Maks (%) X £SS (%)
Badem 17 40.5 2.3 5.0 29+0.9
Findik 9 21.4 2.5 5.0 3.6+0.8
Hindistan Cevizi 7 16.7 2.5 7.0 48*1.5
Yulaf 7 16.7 9.8 15.0 11.3+23
Soya 2 4.8 2.8 3.0 2.9
Toplam 42 100.0 2.3 15.0 4.8+3.3

*Soya bazli yalnizca iki {irlin bulundugundan bu gruba ait standart sapma degeri raporlanmanus, ancak iiriinlerin degerleri
genel ortalama ve standart sapma hesaplamasina dahil edilmistir.

Incelenen 42 bitkisel bazli igecegin hicbirinin etiketinde veya ambalajinda dogrudan “siit”
terimine yer verilmemistir. Ancak {iriinlerin %47.6’sinda (n = 20) ambalaj iizerinde veya marka
isminde “milk” ifadesi kullanilmistir. Buna ek olarak, %11.9’unda (n = 5) ilgili marketin
cevrimigi {irlin tanitim bashiginda “siit” ifadesine yer verildigi tespit edilmistir. Duplikasyonlar
hari¢ tutularak degerlendirilen 32 farkli iirliniin tamaminda (%100.0) vegan ve laktozsuz

ifadelerine yer verildigi belirlenmistir. Uriinlerin %84.4ii (n = 27) glutensiz, %50.0’si (n = 16)
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seker ilavesiz, %15.6’s1 (n = 5) diisliik yag ve %12.5’1 (n = 4) diislik sekerli beyanlarii

icermektedir.

Bitkisel bazli iceceklerin enerji igerigi ortalama 28.1 + 10.9 kkal, karbonhidrat icerigi 3.1 = 2.1
g, protein igerigi 0.5 = 0.5 g ve yag igerigi 1.4 £ 0.5 g olarak belirlenmistir. Ilgili dgeler icin
varyasyon katsayis1 en yliksek protein i¢in %93.6 olup lriinler arasinda en fazla degiskenlik
protein igin gdzlenmistir. Karbonhidrat i¢in varyasyon katsayisi %68.4, enetji i¢in %38.9, en

smirli degiskenlik ise %32.6 ile yag iceriginde saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bitkisel bazli iceceklerde enerji ve makro besin dgeleri tanimlayici istatistikler

Min Maks x+SS @ VK (%)
Degisken [Q1-Q3]
Enerji (kkal) 13 55.0 28.1+10.9 24.5[19.0 - 34.8] 38.9
Karbonhidrat (g) 0 7.7 3.1+£2.1 29[1.8-3.9] 68.4
Protein (g) 0 23 0.5+0.5 0.570.2-0.7] 93.6
Yag (2) 0.6 2.5 14+0.5 1.5]1.1-1.8] 32.6

*Veriler ortalama + standart sapma (X + SS) ve ¢eyrekler arasi aralik ile medyan (Q2 [Q1-Q3]) olarak raporlanmustir. VK,
ortalamanin yiizdesi olarak hesaplanan varyasyon katsayisini ifade etmektedir.

TURKOMP Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani’na gére (13), 100 mL UHT tam yaglh inek
stitli (100 mL’de 3 g siit yagi igeren) ortalama olarak 58.0 kkal enerji, 5.6 g karbonhidrat, 2.8 g
protein ve 2.8 g yag igcermektedir. Bu degerlere gore Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde (14) bir
porsiyon siit olarak tanimlanan 240 mL tiiketim miktar1 dikkate alindiginda, UHT tam yagh
inek siitii ortalama olarak 139.2 kkal enerji, 13.4 g karbonhidrat, 6.7 g protein ve 6.7 g yag
icermektedir. Bitkisel bazli iceceklerde ise 240 mL iizerinden hesaplanan ortalama degerler

sirasiyla 67.4 kkal enerji, 7.4 g karbonhidrat, 1.2 g protein ve 3.5 g yag olarak belirlenmistir.

Gii¢lendirme beyan1 bulunan 32 farkl: iirliniin etiket bilgileri incelendiginde en sik bildirilen
mikro besin 6gesi kalsiyum olup, liriinlerin %93.8’inde (n = 30) bu 6geye yonelik giiclendirme
ifadesine yer verilmistir. Kalsiyumu sirasiyla B12 vitamini (%53.1, n=17), D vitamini (%37.5,
n = 12), E vitamini (%31.3, n = 10) ve riboflavin (%31.3, n = 10) takip etmistir. Niasin, B5
vitamini, B6 vitamini ve folat ise {iriinlerin %12.5’inde (n = 4) bildirilmistir. Degerlendirilen
32 bitkisel bazli igecekte yer alan beslenme beyanlar1 incelendiginde en sik bildirilen mikro
besin 6gesi kalsiyum olup iiriinlerin %62.5’inde (n = 20) bu dgeye iliskin beyana yer verilmistir.
Kalsiyumu sirasiyla B12 vitamini (%31.3, n = 10), E vitamini (%25.0, n = 8), D vitamini
(%15.6, n = 5) ve riboflavin (%6.3, n = 2) takip etmistir. Niasin, B5 vitamini, B6 vitamini ve

folat ise her birinde %12.5 oranla (n = 4) bildirilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Mikro besin 6gesi bazinda igerik giiclendirme ve beyan sikliklar1

TARTISMA

Arastirma kapsaminda incelenen siit kategorisindeki toplam 303 {iriin i¢erisinde 48’inin bitkisel
bazli i¢cecek oldugu saptanmistir. Bu iiriinlerin yalnizca stipermarket zincirlerinin ¢gevrimici satis
platformlarinda yer alip indirim market zincirlerinde bu iirlin grubuna rastlanmamis olmast iiriin
erisiminin satig kanallarina gore farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bitkisel bazli
iceceklerin sinirh olusu arzin gorece diisiik olmasi ve yliksek fiyat diizeyinden kaynaklaniyor
olabilir. Bitkisel bazli iceceklerin perakende fiyatlar1 siit iirlinlerine kiyasla daha yiiksek
bildirilmekte ve tiiketiciler agisindan tercih edilebilirlikte de fiyat 6n plana ¢ikmaktadir (15).
Fiyatin nispeten yiiksek olmasinin temel nedenleri arasinda ham madde tedariki, isleme
stireclerinde kullanilan stabilizator, emiilgator, tatlandiric1 ve giiclendirme bilesenleriyle
birlikte pahali ambalajlama ve lojistik maliyetleri yer almaktadir. Buna ek olarak pazarda yer
edinmek isteyen ireticilerin yogun arastirma gelistirme yatirimlar1 ve rekabet¢i konumlanma
stratejileri Uirlin fiyatlarinin daha yiiksek seyretmesine neden olmakta ve fiyat diizeyiyle hedef
pazar ve lriin stratejileri agisindan bu {riinler “premium” segmentte konumlanmaktadir (3).
Fiyat faktoriine ek olarak, bitkisel bazli i¢cecekler pazarda hala gelismekte olan ve gorece yeni
bir kategori olarak yer almakta; bu durum, 6zellikle asinalik diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle
tiiketici talebini sinirlamaktadir (16). Ozellikle hic tiiketmemis bireyler tarafindan yapay,
giivenilmez, gosterisci veya giindelik tiiketime uygun olmayan iiriinler olarak algilanabilmekte,

bu da duygusal ve kavramsal diizeyde belirgin bir yabancilasma ve mesafe hissi dogurmaktadir

(17).
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Arastirmanin temel kesfedici amaci dogrultusunda incelenen 42 bitkisel bazli igecegin
hi¢birinin etiketinde dogrudan siit teriminin kullanilmamas1 Gida Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Ydnetmeligi’ne (10) etiket diizeyinde uyum saglandigini gostermektedir. Bitkisel
bazli icecek gibi tiiketicilerin heniiz tam asina olmadig {iriin grubunda tiiketicilerin birincil
bilgi kaynaklar1 arasinda iiriin etiketi bulunmaktadir (18). Bu dogrultuda siit terimini kisitlayan
yasal dlizenlemeye uyum tiiketicilerin korunmasi i¢in 6énemlidir. Ancak iiriinlerin %47.6’sinda
“milk” ifadesine yer verilmesi tiiketici algisinin yonlendirilmesine yonelik bir pazarlama
durumunun siirdiigiinii ortaya koymaktadir. Ustelik bu iiriinlerin tamaminin zincir marketlerde
siit kategorisi altinda satiga sunulmasi, %11.9’unda ise ¢evrimigi satis basliklarinda siit terimine
yer verilmis olmasi etiket metninde yer almasa dahi gorsel ve baglamsal olarak hayvansal siitle
esdeger algilanmalarina yol agabilecek bir yerlesim etkisi yaratmaktadir. Bitkisel bazl
iceceklerin siit olarak adlandirilmasi hem tiiketici algis1 hem de yasal diizenlemeler agisindan
tartismalidir. Avrupa Birligi gibi bazi bolgelerde siit, yogurt veya peynir gibi terimler sadece
hayvansal kaynakli iiriinler i¢in yasal olarak kullanilabilirken, ABD gibi baz iilkelerde bu
konuda daha esnek uygulamalar goriilmektedir. Tiiketici arastirmalari ¢ogu bireyin bu iiriinlerin
bitkisel kaynakli oldugunu bildigini ve siit ifadesini yaniltict bulmadigini gésterse de 6zellikle
cocuklar ve hassas gruplar i¢in besin degeri farkliliklar1 g6z Oniine alinarak etiketlemede
seffaflik saglanmasi énemlidir (19). Uriin etiketi diizeyinde siit terimi kullanilmamasina uyum
olsa da alternatif “milk” teriminin bulunmasi veya pazarlama platformlarindaki siit terimlerinin
mevcudiyeti mevzuatin yalnizca kelime diizeyinde degil ayni zamanda iiriiniin sunuldugu
baglam, kategori ve dijital tanitim alanlar1 agisindan da yeniden degerlendirilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir.

Bitkisel kaynakli {iriinlerde hayvansal besin terimlerinin kullaniminin siirlandirilmasi, bu
iirlinlerin bagimsiz bir kimlik kazanmasina ve kendi degerlerinin daha agik bicimde ortaya
konmasina olanak taniyabilir. Bitkisel bazli iceceklerin siklikla geleneksel siit iiriinleriyle
karsilagtirilmasi ve yalnizca bir siit alternatifi olarak degerlendirilmesi, bu iirlinlerin 6zgiin
dogasin1 ve islevsel potansiyelini géz ardi etmektedir. Gerek besin degeri gerekse iiretim
teknolojileri bakimindan farklilik gosteren bu iiriinlerin ayr1 bir besin kategorisi olarak ele
alimmasi daha anlamli bir siniflandirma saglayacaktir. Siddiqui ve ark. (19), bitkisel bazli igecek
iirlinlerinin siit etiketiyle sunulmasina yonelik tartismalarin aslinda bu kavramsal karmasadan
kaynaklandigini ve bu iirlinlerin giderek kendi tiiketici kitlesiyle 6zgiin bir pazar olusturdugunu
ortaya koymaktadir. Her ne kadar bitkisel bazli igeceklerin siirekli olarak hayvansal siitle

karsilagtirilmas1 bu {riinlerin  6zgiin dogasini golgeleyebilecek bir yaklasim olsa da
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karsilagtirma yapildiginda bu ¢alismada da goriildiigii lizere etiket bilgilerinden hesaplanan
ortalama degerlere gore bitkisel iceceklerin enerji, karbonhidrat, protein ve yag icerikleri
belirgin sekilde daha diisiiktiir. Ozellikle protein igeriginde yiiksek varyasyon gdzlenmis olup
bu iirlin grubu besleyici Oriintii agisindan oldukga heterojendir. Fakat tiiketicilerin besin segimi
motivasyonlar1 agisindan enerji ve temel besin dgelerinin 6tesinde fonksiyonel 6zellikler sunan
iiriinlere olan ilgi giderek artmakta ve bitkisel bazli igecekler ise bitkisel kaynakli dogasi
sayesinde biyoaktif bilesenler ve antioksidan aktivite saglamalar1 acisindan 6ne ¢ikmaktadir
(20). Ek olarak incelenen tiriinlerin biiyiik ¢ogunlugunun 6zellikle kalsiyum basta olmak tizere
B12 vitamini, D vitamini, E vitamini ve riboflavin gibi mikro besin dgeleriyle giiclendirildigi
goriilmektedir. Tiiketicilerin bitkisel bazli iceceklerin tiiketimine karsi baglica motivasyonlar
arasinda saglik saptanmis olup (21, 22), bu dogrultuda bitkisel bazli i¢eceklerin yalnizca bir
ikame iriin degil kendi basina yeni nesil bir tiiketim tercihi olarak konumlanmasina katki
saglamaktadir. Ayrica degerlendirilen {iriinlerin tamaminin vegan ve laktozsuz olmasi
hayvansal siitli tercih etmeyen ya da saglik nedenleriyle tiiketemeyen bireyler i¢in uygun bir
iiriin olmalarin1 saglamaktadir. Bitkisel bazli igecekler 6zellikle fermente veya giiclendirilmis
versiyonlart hem besin 6gesi destegi saglamak hem de besin hazirlama agisindan islevsel bir
potansiyeli bulunmaktadir (23, 24). Bu dogrultuda siit alternatifi algisindan ayrisarak yeni bir
iiriin kimligi kazanmasi1 hem tiiketici algisinda hem de bilimsel siniflamalarda daha anlamli ve

yerinde bir konumlanma saglayacaktir.

Ancak ¢aligmanin yalnizca ¢evrimigi verilere dayanmasi ve {iriinlerin laboratuvar analizlerinin
yaptlmamis olmasi Onemli bir smirlilik olusturmaktadir. Gelecek calismalarda Tiirkiye
piyasasinda satisa sunulan bitkisel bazli iceceklerin besin degerleri, biyoaktif bilesen profilleri
ve katki maddelerinin laboratuvar diizeyinde analiz edilmesi bu iiriinlerin besin degeri ve saglik
iddialarina iliskin daha giiclii kanitlar sunulmasini saglayacaktir. Ayrica, Tiirkiye’deki
tiiketicilerin s6z konusu iiriinlere yonelik algi, motivasyon, engeller ve sinirlayici faktorler nicel
ve nitel arastirma yoOntemleriyle derinlemesine incelenmesi, pazarlama ve {riin gelistirme

stratejilerinin daha etkili bigimde sekillendirilmesine katki saglayacaktir.
SONUC

Bu ¢alismada Tiirkiye’de zincir marketlerin ¢evrimigi satis platformlarinda yer alan bitkisel
bazli igeceklerin etiketleme pratikleri ve beyanlari mevzuat cer¢evesinde sistematik olarak
incelenmistir. Bulgular {irlin  etiketlerinin yasal diizenlemelere uyum sagladigini
gostermektedir, ancak cesitli iiriinlerde kullanilan alternatif terimler, cevrimigi satig

platformlarindaki kategori adlar ve iiriin basliklar1 araciligiyla tiiketici algisin1 yonlendirmeye
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yonelik pazarlama stratejilerinin bulundugunu gostermektedir. Bu durum mevcut yasal
diizenlemelerin yalnizca etiket tizerindeki ifadelerle sinirli kalmamasi, dijital sunum bigimlerini
de kapsayacak sekilde genisletilmesi ve denetim siireclerinin giiglendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ayrica iiriinlerde kullanilan bitkisel bilesen oranlarinin ve temel besin 6gelerinin
yuksek diizeyde heterojenlik gostermesi icerik diizenlemeleri ve beyanlarinin gerekliligine
isaret etmektedir. Bu baglamda elde edilen bulgular yasa yapicilar ve diizenleyici kurumlar i¢in

politika gelistirme siirecinde 6nemli bir veri kaynagi olusturmaktadir.

Yazar katkilar: Fikir/Kavram: MH, Tasarim:MH, Veri Toplama/isleme:MH, Makale Yazimu:
MH

Finansal Kaynak: Bu calisma sirasinda herhangi bir finansal destek kullanilmamastir.
Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.

Etik Beyan: Arastirma tiirii geregi etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
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OZET

Amag: Bireylerin beslenme aligkanliklari, benimsedikleri
vejetaryen diyet tiirleri ile diyet algilarinin COVID-19 kaygi
diizeyleriyle iliskisini belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler:
Tammlayic1 ve iliskisel tiptedir. Orneklemini, Tiirkiye
genelinde internet kullanan 18 yas isti 416 birey
olusturmustur. Veriler ¢evrimici form ile 15 Mart-15 Mayis
2021 tarihleri arasinda Sosyodemografik 6zellikler, pandemi
oncesi ve sirasinda besin 0gesi takviyesi kullanimlart ile
beslenme durumlarmi igeren “Tanitici Bilgi Formu” ve
“Koronaviriis Kaygi Olgegi” ile veriler toplanmustir.
Pandemi Oncesi ve sirasinda besin Ogesi takviyesi
kullanimlari ile beslenme durumlari degerlendirilmistir. Veri
analizinde; say1, yiizde, ortalama, bagimsiz t testi, tek yonlii

varyans analizi, ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde  degerlendirilmistir. Bulgular:

Katilimeilarin yas ortalamasi 29.9049.17 olup, 18-30 yas
grubunda COVID-19 kayg: diizeyinin daha yiiksek oldugu
(p=0.047) saptanmistir. Beslenme aligkanliklar1 ve diyet
tirlerinin COVID-19 kaygi diizeyleriyle anlamli iligkisi
olmadigi bulunmustur. Pandemi siirecinde D vitamini ve C
vitamini kullaniminda artis gézlenirken, B12, demir ve
magnezyum kullaniminda azalma tespit edilmistir.
Vejetaryen diyetin COVID-19 kaygist iizerinde dogrudan
anlamli bir etkisi saptanmazken; bazi saglik gostergeleri
(demir ve D vitamini eksikligi), yas grubu ve bireysel
beslenme algilar1 ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli
iliskiler (p<0.05) oldugu bulunmustur. Sonug¢: Vejetaryen
diyet tiirlerinin COVID-19 kaygi diizeyi {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamigtir. Bu
bulgular, bireylerin mevcut saglik durumlari ve beslenmeye

yonelik 6znel algilarnm, pandemi siirecinde kaygi
diizeylerini etkileyebilecegini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, kaygi, beslenme,

vejetaryen diyet, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between
individuals' dietary habits, the types of vegetarian diets they
adopt, their dietary perceptions, and their COVID-19 anxiety
levels. Material and Methods: This study employs a
descriptive and correlational design. The sample consisted
of 416 individuals over the age of 18 who use the internet
across Turkey. Data were collected online between March 15
and May 15, 2021, using an "Introductory Information
Form" and the "Coronavirus Anxiety Scale," which included
sociodemographic characteristics, nutritional supplement
use before and during the pandemic, and nutritional status.
The use of supplements and nutritional status were assessed
before and during the pandemic. Data analysis used
numbers, percentages, mean, independent t-test, one-way
analysis of variance, and multiple linear regression analysis.
Results were evaluated at a 95% confidence level, and
significance was at p<0.05. Results: The mean age of the
participants was 29.9049.17, and COVID-19 anxiety levels
were found to be higher in the 18-30 age group (p=0.047).
Eating habits and diet types were not found to be
significantly associated with COVID-19 anxiety levels. An
increase in vitamin D and vitamin C use was observed
during the pandemic, while a decrease in B12, iron, and
magnesium use was observed. While a vegetarian diet did
not have a direct significant effect on COVID-19 anxiety,
significant relationships (p < 0.05) were found between
specific health indicators (iron and vitamin D deficiency),
age group, individual nutritional perceptions, and anxiety
levels. Conclusion: The types of vegetarian diets did not
have a statistically significant effect on COVID-19 anxiety
levels. The findings suggest that individuals' current health
status and subjective perceptions of nutrition may affect
anxiety levels during the pandemic.

Keywords: COVID-19, anxiety, nutrition, vegetarian diet,
nursing

Correspondence Author: Ozlem Demirel BOZKURT

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, izmir, Tiirkiye, ozdemboz@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-

7212-9140

Peer review under responsibility of Munzur Health Science Journal

Received: 05.08.2025 Revised: 25.08.2025 Accepted: 28.08.2025 Available Online: 25.09.2025
Cite this article as: Demirel-Bozkurt O, Giilsoy A. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari, Vejetaryen Diyetler ve Diyet Algisiin
COVID-19 Kaygistyla {liskisinin Belirlenmesi. Munzur Health Sci. J. 2025;1(3):174-188



Demirel Bozkurt ve Giilsoy

GIRIS

Giliniimlizde teknolojinin yayginlagsmasi, artan egitim diizeyi ve toplumsal farkindalik,
bireylerin vejetaryenlik ve alt tiirlerini tercih etmelerinde etkili olabilmektedir (1). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore, 15 yas ve {lizeri bireylerde
vejetaryenlik oram1 9%0.7°dir (erkeklerde %0.2, kadinlarda %1.2). Vejetaryenlerin %45’
yarvkismi vejetaryen, %33.4’1 lakto-ovo vejetaryen, %11.7°si ovo vejetaryen, %7.1°1
pesketaryen ve %2.8’1 lakto vejetaryen olarak tanimlanmistir (2,3). Yeterli ve dengeli
planlandiginda, vejetaryen diyetler yasam dongiislinlin tiim evrelerinde (gebelik, laktasyon,
bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik gibi) uygulanabilir niteliktedir (4). Vejetaryen diyetler genellikle
karbonhidrat, n-6 yag asitleri, diyet lifi, karotenoidler, folik asit, C ve E vitaminleri ile
magnezyum agisindan zengindir. Buna karsin protein, doymus yag, uzun zincirli n-3 yag
asitleri, retinol, B12 vitamini ve ¢inko ydniinden daha sinirhidir. Ozellikle vegan bireylerde B12
ve kalsiyum eksiklikleri daha sik goriilebilmektedir (5). Vegan beslenmede hayvansal {iriinlerin
yerine tamamen bitkisel icerikli iirlinler tiiketilmektedir. Halen vejetaryenlik ile karistirilan
veganlik (veganizm) yalnizca bir beslenme bigimi degil; insan-hayvan-doga iliskisini adalet ve
esitlik temelli konumlandiran, gii¢lii bir felsefi altyapisi olan bir kavram ve yasam bi¢imidir
(6,7). Bitkisel bazli beslenmeyi tercih eden vejetaryen bireylerin, doktor ve diyetisyen destegi
alarak beslenmelerini planlamalar1 énemlidir. Aksi takdirde, yetersiz ve dengesiz beslenme
bagisiklik sistemini zayiflatarak hastalik riskini artirabilir (8).

Literatiirde, ultra islenmis gida tiiketiminin artmasi ile anksiyete ve depresyon semptomlarinin
goriilme siklig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir (9,10). Beslenme durumu,
bagisiklik sistemi islevleri {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Pandemi siirecinde uygulanan
dogru beslenme stratejileri, makro ve mikro besin Ogelerinin yeterli alimiyla bagisiklik
sistemini destekleyerek halk sagliginin korunmasinda etkili olabilir (11,12). Bagisiklik sistemi
zayif bireylerin, SARS-CoV-2’ye baglh komplikasyon gelistirme riski daha ytksektir. Bu
nedenle, bagisikligin giiclii tutulmasi, ¢cevresel dnlemlerle birlikte COVID-19'dan korunmada
kritik 6dneme sahiptir (12). COVID-19 salgini, bireylerde sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda
psikolojik etkiler de yaratmigtir. Salgin siireci; bireylerde belirsizlik, korku, endise ve
varolugsal diizeyde kaygiya neden olmustur (13-15). Saglikli beslenmenin, ruhsal durumun
korunmasi ve anksiyete ile basa ¢ikmada etkili olabilecegi cesitli epidemiyolojik ¢alismalarla
ortaya konmustur (10). Bu baglamda, COVID-19 pandemisi silirecinde bireylerin beslenme
aliskanliklarinda ne tiir degisiklikler yasandigir ve benimsedikleri vejetaryen diyet tiirlerinin

kaygi diizeyleri lizerinde etkili olup olmadig: gibi sorular giindeme gelmektedir. Bu ¢aligma,
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bireylerin beslenme aliskanliklari, benimsedikleri vejetaryen diyet tiirleri ile diyet algilarinin
COVID-19 kaygi diizeyleriyle iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayict ve iliskisel bir

aragtirma olarak tasarlanmaistir.

Arastirma sorulart

1. Bireylerin COVID-19 kaygi diizeyleri nasildir?
2. Bireylerin benimsedikleri vejetaryen diyet tiirleri ile beslenme aliskanliklarinin COVID-19

kayg1 diizeyleriyle iliskisi nasildir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tiirkiye genelinde Facebook, Twitter ve Instagram’da (vegvorous, vegansaglikpro
sayfalarinda) grup/profil/sayfalarinda ¢evrimici paylagim yapilarak, 15 Mart-15 Mayis 2021

tarihleri arasinda veri toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini, Tiirkiye’deki bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) Hanehalki Teknolojileri Kullanim Arastirmasi 2019 sonuglarina gore 16-74 yas
grubundaki bireylerde internet kullanim siklig1 %75.3 tiir. Bu veri baz alinarak tek grup oransal
verilerde Orneklem biiylikliigli hesaplama formiilii ile en az 286 bireye ulasilmasi gerektigi
saptanmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini, 15 Mart-15 Mayis 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi formu eksiksiz

dolduran 416 kisi olusturmustur.

Veri toplama araclari

Veri toplamada “Tanitict Bilgi Formu” ve “Koronaviriis Kaygi Olgegi” kullanilmustir.

Tamtic1 bilgi formu: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, yasadigi
bolge, gelir durumu, egzersiz aligkanliklari, uyku saati ve beslenme sekillerinden olusan toplam

27 sorudan olugmaktadir.
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Koronaviriis kaygi olcegi (KKO): Lee tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Toplumsal bir
kriz boyutuna erisen COVID-19 pandemisi siirecinde, hastaligin bireylerde olusturdugu
psikolojik tepkilerle baglantili olarak gdzlenebilecek olasi islev bozucu anksiyete vakalarini ve
anksiyete semptomlarinin siddetini hizli ve giivenilir sekilde tanimlamaya y6nelik bir dlgektir.
Tiirkce uyarlamas1 Akkuzu ve ark. (2020) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek 5 maddeden
olusmakta, dlgek maddeleri 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin puanlanmasi “0: Hig
olmad1™, “1:Nadir, bir veya iki glinden az”, “2:Birkag giin”, “3:Yedi giinden fazla” ve “4:Son 2
haftada neredeyse her giin” seklindedir. Ters yonlii madde bulunmamaktadir. Olgek tek faktorlii
yapidadir. Yiiksek puan yiiksek kaygiyr gostermektedir. Analizler sonucunda %90’lik 6lgiim
duyarliligi ve %85°lik tan1 dzgiilliigii hesaplanmstir. I¢ tutarlik i¢in Cronbach-Alfa degeri
0.93’tiir (16). Bu aragtirmada Cronbach-Alfa degeri 0.614 saptanmustir.

Veri toplama

Veri toplama i¢in Google-formlar iizerinden Anket formu olusturulmustur. Katilimcilara
internet araciligr ile sosyal medya lizerinden ulasilmistir. Veriler, Facebook, Twitter ve
Instagram’da (vegvorous, vegansaglikpro sayfalarinda) grup/profil/sayfalarda yoneticilerinden
izin alinip anket i¢in link paylasilarak, 15 Mart-15 Mayis 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi
toplanmistir. Formun basinda ¢alismanin amag ve hedeflerini belirten, arastirmaya dahil olmak
icin izin alan bir onam yazis1 yer almistir. Anket sorularina baslamadan 6nce, bilgilendirilmis
onam yazisinin okunduguna ve onaylandigima dair bir segenek yer almistir. O segenegi
isaretlemis ve anketin tamamini1 doldurmus olanlar, bilgilendirilmis onamlar1 alinmis olarak
kabul edilmistir. Katilimcilarin ad-soyad, unvan, kurum gibi kisisel bilgileri sorulmamustir.

Cevrimigi anket formunun doldurulmasi ortalama 5-10 dk stirmiistiir.

Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Ege Universitesi, Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:
12 Mart 2021, Say1 no: E-991666796-050.06.04-76962) izin alinmistir. Olcek sahibinden yazili
izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere ¢evrimici anket formu baslangicinda bilgilendirme
yapilmis, goniillii onamlar1 alinarak sorulara gecis izni verilmistir. Saglik Bakanligi COVID

calisma izni alinmustur.

istatistiksel Analizler

Veri analizi bilgisayarda Statistical Package For Social Science (SPSS) 25.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Normallik analizi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir.
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Verilerin ¢arpiklik (1.785) ve basiklik (2.677) degerlerinin £3 arasinda olmas1 normal dagilima
sahip oldugunu gdstermektedir. Sayi, ylizde, ortalama, iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t
testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmigtir. COVID-
19 kaygisindaki degisimi aciklayabilmek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Modelde kukla degisken kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven aralifinda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin tanimlayici bilgilerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 29.90+9.17 olup, %59.6’s1 18-30 yas grubundadir. Yas gruplaria
gore COVID-19 kayg1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Yas1 18-30 yas araliginda olan katilimcilarin COVID-19 kaygi puanlarinin, yast 31-
60 yas araliginda olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%82.9’u kadm, %72.1’i bekar, %352.6’s1 Universite/ Yiiksekokul mezunu, %38.0%i
akademisyen-egitmen, %46.4’liniin gelir gidere denk, %77.2’si ilde, %37.3’ti Marmara
Bolgesinde yasamakta oldugunu, %71.9’u sigara kullanmadigmi, %55.3’0 ise alkol
kullandigimi belirtmistir. Bu degiskenler ile COVID-19 kaygi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Katilimeilarin pandemi Oncesi ve sonrast besin O6gesi takviyelerinin kullanimlarina gore
dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir. Son ii¢ aydir kullandiklar1 besin 68esi takviyeleri pandemi
oncesi %46.4, pandemi sonras1 %47.4 olup kendi kararlar ile kullandiklarin1 belirtmislerdir.
Pandemi oncesi kullanilan besin 6gesi takviyeleri sirasiyla; B12 vitamini (%45.0), D vitamini
(%40.1), Demir (%16.1), C vitamini (%15.9), Multivitamin (%11.5), Magnezyum (%8.2),
Cinko (%7.2), Kalsiyum (%3.8), Balik yag1 (%3.4), Protein tozu (%2.4), Folat (%1.9)’tir.
Pandemi sonrasi kullanilan besin 6gesi takviyeleri ise; D vitamini (%35.1), B12 vitamini
(%34.4), C vitamini (%20.0), Multivitamin (%14.2), Demir (%10.6), Cinko (%7.9),
Magnezyum (%6.0), Balik yag1 (%3.4), Kalsiyum (%3.1), Protein tozu (%1.9), Folat (%0.7) tir.
Pandemi sonrasi katilimcilarin en ¢ok D vitamini kullandigi, C vitamini ve Multivitamin

kullanimlarinin pandemi 6ncesine gore arttig1 gériilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin Tanitic1 Ozellikleri ile Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi (n=416)

Tanitic 6zellikler Say1(n)  Yiizde X+SS Test
(%) Degeri P
Yas Gruplari 18-30 248 59.6 0.92+1.38
(X=£SS, 31-60 168 40.4 0.65+1.26  1.994**  0.047*
29.90+9.17)
Biyolojik Kadn 345 82.9 0.84+1.32
cinsiyet Erk.ek . . 66 15.9 0.61£1.31 1.351***  0.260
Belirtmek istemiyorum 5 1.2 1.40+2.61
. Evli 116 27.9 0.72+1.39 .
Medeni Durum oy o 300 721 084el3p OB1ETF 0415
[Ikogretim mezunu 15 3.6 1.33£1.76
Lise mezunu 116 27.9 0.72+1.18
Egitim Durumu  Universite/ Yiiksekokul 219 52.6 0.80+1.39 0.965%** 0.409
mezunu
Yiiksek lisans/ doktora 66 15.9 0.86+1.30
Akademisyen-Egitmen 158 38.0 0.84+1.24
Serbest Meslek- Memur 126 30.3 0.70+1.31
Saglik Caliganlari 39 9.3 0.95+1.43 -
Meslek Miihendis-Mimar 36 87 061118 80 0-506
Emekli-Ev hanimi-issiz 30 7.2 1.17£1.78
Sosyal Bilimler 27 6.5 0.85+1.51
Gelir giderden az 117 28.1 0.61+1.10
Gelir Durumu Gelir gidere denk 193 46.4 0.93+1.51 2.181*** 0.114
Gelir giderden fazla 106 25.5 0.81£1.21
Koy/Kasaba 15 3.6 0.93+1.71
Yaganilan yer Tlce 80 19.2 0.88+1.46 0.201*** 0.818
il 321 77.2 0.79+1.29
Marmara Bolgesi 155 37.3 0.85+1.32
Ege Bolgesi 131 31.5 0.74+1.25
Akdeniz Bolgesi 48 11.5 1.06+1.74
. I¢ Anadolu Bolgesi 50 12.0 0.62+0.97
Yasanilan Bdlge 5 o A nadolu Bolgesi 9 22 022:067 LT 0116
Giiney Dogu Anadolu 8 1.9 1.88+1.89
Bolgesi
Karadeniz Bolgesi 15 3.6 0.87+1.60
Sigara Kullanma Evet 117 28.1 0.78+1.30
Durumu Hayir 299 71.9 0.82+1.35 -0.308%% 0.758
Alkol Kullanma  Evet 230 55.3 0.81+1.24 s
Durumu Hayir 186 447 081t145 024 0.981

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analiz
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Tablo 2. Katilimcilarin Pandemi Oncesi ve Sonrasi Besin Ogesi Takviyelerinin Kullanimlarina Gére Dagilimlari
(n=416)

Pandemi Oncesi Pandemi Sirasinda
n % n Y%
Son 3 aydi kullandgmebesin e (G ERER DY 00 T g
Oesi takviyesi var mi? Hayir 152 36.5 176 23
B12 vitamini Yok 229 55.0 273 65.6
Var 187 45.0 143 34.4
D vitamini Yok 249 59.9 270 64.9
Var 167 40.1 146 35.1
C vitamini Yok 350 84.1 333 80.0
Var 66 15.9 83 20.0
Demir Yok 349 83.9 372 89.4
Var 67 16.1 44 10.6
Multivitamin Yok 368 88.5 357 85.8
Var 48 11.5 59 14.2
Magnezyum Yok 382 91.8 391 94.0
Var 34 8.2 25 6.0
Cinko Yok 386 92.8 383 92.1
Kullanilan Var 30 7.2 33 7.9
besin ogesi Kalsiyum Yok 400 96.2 403 96.9
takviyeleri Var 16 3.8 13 3.1
Balik yag: Yok 402 96.6 402 96.6
Var 14 34 14 34
. Yok 406 97.6 408 98.1
Protein tozu Var 10 2.4 8 1.9
Folat Yok 408 98.1 413 99.3
Var 8 1.9 3 0.7
Diger (Beta-
glukan, Bitkisel
Omega 3, keten
tohumu yag1, Yok 396 95.2 401 96.4
biotin, probiyotik,
quercetin,
spirulina, iyot,
arginin (L-arginin) v, 20 48 15 3.6

ve glutamin)

Katilimceilarin %70.9’u Vejetaryen beslendigini, %86.4’1i bes yi1ldan az siiredir bu beslenme
sekline devam ettigini belirtmistir. Diyet tiirleri soruldugunda, %44.5’inin vegan, %26.1’inin
omnivor, %15.9’unun lakto-ovo vejetaryen beslendigi bulunmustur. Katilimcilarin %20.2’sinin
tanis1 konulmus B12 vitamin eksikligi oldugu, bu durumun COVID-19 kaygisini etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05). Katilimcilarin  %19.5’inin  Demir eksikligi anemisi (kansizlik),
%26.0’sinin D vitamini eksikligi tanist vardir. Son ii¢ ay i¢inde %83.2°si dengeli ve yeterli
beslendigini, %48.9’u diyetinin, viicudunun ihtiyaci olan tim besin 6gelerini kapsadigini,
%68.0’1 saglikla ilgili endiselerin besin se¢imini etkiledigini diistinmektedir. Beslenme seklinin
COVID-19 agisindan risk olusturdugunu diistinen katilimci orami %7.5°tir. COVID-19
doneminde %26.0’s1 beslenme seklini degistirdigini, %76.2°si ruhsal durumun yeme diizenini

etkiledigini diisiindiigiinii belirtmistir. Katilimcilarin tanis1 konulmus demir eksikligi anemisi,

180 Munzur Health Sci. J. 2025;1(3):174-188



Demirel Bozkurt ve Giilsoy

D vitamini eksikligi olma, diyetlerinin gereksinim duyulan tiim besin 6gelerini karsiladigini
diisiinme, sagliklari ile ilgili endigselerinin besin se¢melerini etkileme, COVID-19 déneminde
beslenme sekillerini degistirme durumuna gére COVID-19 kaygi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Tanis1 konulmus demir eksikligi anemisi,
D vitamini eksikligi olan katilimcilarin COVID-19 kaygi puanlarinin olmayanlardan daha
yliksek oldugu goézlemlenmektedir. Diyetinin, gereksinim duyulan tiim besin 6gelerini
karsiladigin1  diistinmeyenlerin  diigiinenlerden; sagliklar1 ile ilgili endiselerinin besin
segmelerini etkiledigini diisiinenlerin, diisiinmeyenlerden; COVID-19 doneminde beslenme
seklini degistirenlerin, degistirmeyenlerden; COVID-19 kaygi puanlarinin daha fazla oldugu
gozlemlenmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklari, Vejetaryen Diyetler ve Diyet Algilarina Gore COVID-19 Kaygi
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Say1  Yiizde X SS Teist )
Degeri
Vejetaryen Beslenme 295 70.9 0.80 1.34
Beslenme Aligkanligt Hepgil (Vejetaryen 0.83 1.33  -0.214**  0.810
121 29.1
olmayan Beslenme)
Kag yildir bu diyete devam 5 yil alti 255 86.4 0.79 1.32 02545 0.800
ettikleri (n:295)* 5 yil ve st 40 13.6 0.85 1.46 ’ ’
Vegan 185 44.5 070 1.28
Omnivor 109 26.1 0.76 1.25
Vejetaryen Diyetler igﬁgggj‘;t:‘?yeeti"yen gg 165. '39 }:(1)8 }:‘6‘2 1.140%%% 0338
Semi-vejetaryen diyet 21 5.0 1.06 1.43
Ovo-vejetaryen 9 2.2 1.00 1.58
Tanis1 konulmus; Var 84 20.2 099 1.52 1369%% 0172
B12 vitaminin eksikligi Yok 332 79.8 077 1.28 ’ ’
Tanis1 konulmus; Var 81 19.5 1.12 1.65
Demir eksikligi anemisi Yok 335 R0.5 0.73 1.24  2367**  0.018*
(kansizlik)
Tanist konulmus; Var 108 26.0 1.11 1.51 s .
D vitamini eksikligi Yok 308 74.0 0.70  1.25 2.508 0.013
Son 3 ayda dengeli ve yeterli Evet 346 83.2 0.78 1.36 JL109%*% 0268
beslendigini diisiinenler Hayir 70 16.8 0.97 1.23 ’ ’
Diyetinizin ihtiyaciniz olan Evet 353 48.9 0.73 1.27
tl{mﬂb(ﬁsmlerl kapsadigimni Hayir 63 15.1 125 161 -2.889*%*  0.004*
diisiiniiyor musunuz?
Sagligimizla ilgili Evet 283 68.0 092 138
enchsdepmz bpsm . Hayir 133 32.0 057 121 2.515%*  0.012*
se¢iminizi etkiler mi?
Beslenme sekliniz COVID- Evet 31 7.5 1.23 1.61
19 acisindan risk 385 92.5
olusturdugunu diisiiniiyor Hayir 0.78 1.31 1807+ 0.072
musunuz?
COVID-19 déneminde 108 260
beslenme seklinizi Evet 1.09 1.47 2.572**%  0.010*
degistirdiniz mi? Hayir 308 740 071 127
Ruhsal durumunuz yeme Evet 317 76.2 087 135 1659%*  0.098
diizeninizi etkiler mi? Hayir 99 23.8 0.62 1.27 ) )

*0<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

181 Munzur Health Sci. J. 2025;1(3):174-188



Demirel Bozkurt ve Giilsoy

Yapilan regresyon analizi, farkli beslenme tiirlerinin bireylerin KKO puani iizerindeki etkisini
incelemektedir. Omnivor (et tiikketen) bireyler referans kategori olarak alinmistir; diger tiim
beslenme bi¢imlerinin etkileri bu grup ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Bu, model
bagimli degiskendeki (KKO puani) toplam varyansin yalnizca %1 ’ini agiklamaktadir (R=0.102,
R?=0.010) bulunmustur. Modellin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (F=1.074,
p>0.05). Beslenme sekillerinin KKO puaninda anlamli bir degisiklik yaratmadigi saptanmugtir
(Tablo 4).

Tablo 4. Vejetaryen Diyetlerin COVID-19 Kaygi Puami Uzerindeki Etkisinin Coklu Dogrusal Regresyon
Analiziyle Incelenmesi

Bagimsiz Degiskenler B SE B t p

Sabit 0.949 0.118 8.014 0.000*
Vegan -0.266 0.169 -0.077 -1.576 0.116
Lakto - Vejetaryen 0.243 0.346 0.032 0.703 0.482
Ovo- Vejetaryen -0.049 0.537 -0.004 -0.091 0.927
Lakto - Ovo Vejetaryen 0.162 0.228 0.034 0.710 0.478
Semi - Vejetaryen -0.123 0.365 -0.015 -0.336 0.737

R: 0.102, R2: 0.010, F: 1.074, p: 0.374

*Coklu dogrusal regresyon analizinde omnivor beslenme bigimi referans alinarak yapilmistir.
B: Bagimsiz degisken katsayisi, SE: Standart hata (Standard Error),  (Beta): Standardize edilmis regresyon katsayisi, R: Coklu

korelasyon katsayisi, R?: Belirleme katsayisi, F: F-istatistigi

TARTISMA

Bu caligmada, bireylerin beslenme aligkanliklari, vejetaryen diyet tiirleri ve diyet algilarinin
COVID-19 kaygi diizeyi tizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, vejetaryen diyetin
kendisinin COVID-19 kaygisi iizerinde dogrudan anlamli bir etkisi olmadigini, ancak bazi
saglik gostergelerinin (demir ve D vitamini eksikligi), yas grubu ve bireysel beslenme
algilarinin kaygi diizeyleriyle iliskili oldugunu ortaya koymustur.

Calismada yer alan yas gruplarina gore degerlendirmede, 18-30 yas grubundaki bireylerde
COVID-19 kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.047). Geng bireylerin
pandemi doneminde sosyal, ekonomik ve akademik belirsizliklerden daha fazla etkilenmesi, bu
bulguyu destekleyen olas1 nedenlerden biridir. Benzer bir sekilde yas gruplarina ve mesleklere
gore bireylerin algilanan stres ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu
bulunmustur (17). Bir ¢calismada ise yaslhi COVID-19 hastalarinin ve vejetaryen olmayan diyet
uygulayanlarin kritik derecede siddetli COVID-19'a yakalanma riskinin daha yiiksek oldugunu
belirtilmistir (18). Calismada, COVID-19 déneminde beslenme aligkanliklarini degistiren
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bireylerde kaygi diizeyinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.010). Bu
da, pandemi siirecindeki degisimlerin bireylerin ruhsal durumunu etkileyebilecegini
gostermektedir.

COVID-19 pandemisinin katilimcilarin besin 68esi takviyeleri kullanimi tizerindeki etkisi
degerlendirilmis ve pandemi oncesi ile pandemi sirasindaki kullanim oranlar karsilastirilmistar.
Pandemi sirasinda bireylerin bazi besin 6gelerini daha fazla tercih ettikleri, ancak bu artigin her
besin 6gesi i¢in gecerli olmadigt bulunmustur. Katilimeilarin pandemi doneminde saglikla ilgili
kararlarinda daha c¢ok kendi bilgilerine dayandiklar1 gozlemlenmistir; O6rnegin, pandemi
sirasinda kendi kararlartyla besin 6gesi takviyesi kullananlarin oram1 %46.4'ten %47.4'e
cikmistir. Buna karsin, doktor Onerisiyle besin 68esi takviyesi kullanma oran1 pandemi
oncesinde %17.1 iken, pandemi sirasinda %10.3'e diismiistiir. Bu diisiis, saglik hizmetlerine
erisimin azalmasi veya bireylerin kendi kendine karar verme egilimindeki artigla agiklanabilir.
D vitamini eksikligini akut viral solunum yolu enfeksiyonlarina karsi artan duyarlilikla
iliskilendirmistir. Yiiksek D vitamini eksikligi olanlar i¢in uygun dozda D vitamini takviyesinin
ciddi COVID-19 sonuglari riskini azaltabilecegi belirtilmektedir (19,20). Pandemi sirasinda en
fazla tercih edilen mikro besin dgeleri arasinda D vitamini (%35.1) ve C vitamini (%20.0) yer
almistir. Bu bulgu, bagisiklik sistemini giiglendirme amaciyla bu besin 6gelerine yonelik artan
ilgiyle uyumludur. Pandemide bagisiklik sistemini destekleme amaciyla bu besin 6gelerine
yonelimin arttig1, literatiirde de sik¢a vurgulanmaktadir (21,22). Bununla birlikte, B12 vitamini
ve demir gibi mikro besin 6gelerinin kullaniminda diisiis gozlemlenmistir. Bu durum, bireylerin
pandemi siirecinde saglik algilarinin degismesi ve beslenme ihtiyaglarinin buna gore
sekillenmesiyle iligkili olabilir. Yapilan bir ¢aligmada pandemi doneminde yasanan kaygi ve
korkunun, bireylerin beslenme aligkanliklarinda ve gida tercihlerinde degisikliklere yol agtig1
belirtilmistir (23). Pandemi gibi kriz donemlerinde rafine hazir gidalardan uzak durmak,
Akdeniz diyetinin temelini olusturan meyve, sebze ve tam tahilli iiriinlerden zengin, doymus
yag icerigi diisiik beslenme modeline uymak 6nemlidir (24). Ozellikle narenciye grubu
meyveler bagisiklik sistemini destekleyici C vitamininden zengin oldugu i¢in bu meyvelerin
tilketimine agirlik verilmeli, miimkiinse yemeklere taze limon sikilmalidir (25). Taze meyve ve
sebzeler saglikli beslenmenin bir parcasidir ve tiikketimi tesvik edilmelidir (26).

Demir eksikligi anemisi diinya ¢apinda en sik goriilen beslenme yetersizligi hastaligidir ve
dogurganlik cagindaki kadinlar ile vejetaryen beslenenler icin biiyiik bir tehdit olusturmaktadir
(27). Demir eksikligi anemisi tanisi olan bireylerin kaygi diizeyinin, tanis1 olmayanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.018). Bu bulgu, demirin hem fiziksel

hem de zihinsel saglik iizerindeki dnemli roliinii desteklemektedir. Demir eksikligi; yorgunluk,
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dikkat daginiklig1 ve ruhsal ¢okkiinliik gibi semptomlara yol agabilir, bu da pandemi doneminde
kaygiy1 artiran bir etken olabilir. Saglik Bakanligi da demir eksikliginin, 6zellikle vejetaryen
bireylerde yetersiz planlama durumunda daha sik goriilebilecegini vurgulamistir (28,29).
Benzer sekilde, D vitamini eksikligi olan bireylerin COVID-19 kaygisi daha yiiksek
bulunmustur (p=0.013). D vitamini, sadece kemik sagligi agisindan degil, ayn1 zamanda
bagisiklik sistemi ve noropsikiyatrik saglik i¢in de kritik bir 6neme sahiptir. Daha 6nce yapilan
caligmalar, D vitamini eksikligi ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda pozitif
korelasyon oldugunu gostermektedir (30,31).

Calismada vejetaryen beslenme tiirlerinin kaygi diizeyleriyle dogrudan iligkili olmadigi
bulunmustur. Literatiirde bu konuda ¢eligkili sonuclar yer almaktadir. Vejetaryen beslenmede
ruh halini inceleyen ¢alismalar, zihinsel bozukluk riskini veya ruh halini korumay1 goésteren
celigkili sonuglar ortaya koymustur. Beezhold ve arkadaslarinin ¢aligma bulgular siki bir bitki
bazli beslenmenin ruh halini olumsuz etkilemedigini; aslinda, hayvansal gida aliminin
azaltilmas1 ruh hali iizerinde olumlu etkilere sahip olabilecegini belirtmistir. Baz1 ¢aligsmalar,
vejetaryen bireylerin ruhsal bozukluklara daha yatkin oldugunu belirtirken, diger calismalarda
ise bu iligkinin daha ¢ok bireylerin ruhsal durumlarina bagl olarak diyet tercihinde degisiklik
yapmalariyla iliskili oldugu one siirtilmektedir (32,33). Dolayisiyla, vejetaryenlik ile kaygi
arasindaki yonliiliik tartismalidir. Ancak bu calismanin bulgularina goére vejetaryen
beslenmenin COVID-19 kaygi diizeyi iizerinde dogrudan bir etkisi gdzlemlenmemistir.
Katilimcilarin diyetlerinin tiim besin 6gelerini karsiladigina dair algilarinin kaygi diizeyiyle
iliskili oldugu gozlemlenmistir. Diyetinin yeterli oldugunu diisiinen bireylerde kaygi diizeyi
daha diisiikken, yetersiz oldugunu diisiinenlerde anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0.004). Bu
durum, bireylerin 6znel saglik algisinin pandemi siirecindeki ruhsal sagliklariyla iligkili
oldugunu gostermektedir. Cesitli uluslararasi ¢alismalarda, 6zellikle Akdeniz diyeti gibi saglikli
diyet kalitesine sahip bireylerde daha diisiik kaygi diizeyleri gozlemlenmistir (34). Besin
cesitliligi yiiksek, antioksidan ve mikro besin 6gelerinden zengin diyetlerin ruh sagligi tizerinde
koruyucu etkiler gosterdigi one siiriilmektedir. Saglikli bir yasam tarzinin COVID-19
semptomatolojisinin siddetini azaltabilecegi belirtilmektedir (18). Bu baglamda, vejetaryen
bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeleri durumunda hem fiziksel hem de ruhsal saglik
acisindan avantaj elde etmeleri miimkiindiir. Ancak, calismamizda mikro besin 6gesi
takviyeleri, diyetin kalitesi veya siirekliligi detayli olarak degerlendirilmemistir. Pandemi
sirasinda  bireylerin beslenme aligkanliklarini degistirmeleri, kaygi diizeyleriyle iligkili
bulunmustur. Ayrica, bireylerin saglikla ilgili endiselerinin besin tercihlerini etkiledigini

belirten katilimcilarin kaygi diizeyi daha yiiksek olmustur (p=0.012). Bu durum, beslenme
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davraniglarinin sadece fiziksel degil, ayni zamanda psikolojik motivasyonlara da bagh
oldugunu gostermektedir.

Coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, farkli vejetaryen diyet tiirlerinin COVID-19 kayg1
diizeyi tlizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Omnivor beslenme bi¢imi
referans alinarak yapilan degerlendirmede, vegan, lakto-ovo, ovo ve semi-vejetaryen
gruplarinin kaygi puanlarinda anlamli bir degisiklik olmadig1 bulunmustur. Bu bulgu, bireylerin
kayg1 diizeylerinin beslenme bi¢iminden daha ¢ok psikososyal ve gevresel etkenlerle iliskili

oldugunu gostermektedir.

SONUC

Bu calismanin bulgulari, COVID-19 kaygi diizeylerinin yalnizca demografik faktorlere degil,
ayn1 zamanda beslenme aliskanliklar1 ve saglikla ilgili farkindaliga da bagli oldugunu
gostermektedir. Pandemi siirecinde, besin 6gesi takviyelerinin kullanimi ve diyet tiirleri gibi
faktorlerin COVID-19 kaygisi tizerinde 6nemli bir etkisi olabilir. Ancak, beslenme seklinin
dogrudan kaygiyr etkileyip etkilemedigi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, besin 6gesi eksiklikleri ve saglikla ilgili endiselerin kaygiy1 artirict
etkilerini anlamak i¢in daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi 6nemlidir.

Bu baglamda, COVID-19 gibi kriz donemlerinde kaygi diizeylerini azaltmaya yonelik ruhsal
destek programlarinin 6nemi artmaktadir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda, vejetaryen diyetin
siiresi, mikro besin 6gelerinin kullanimi, diyet planlamasinin kalitesi ve bireylerin ruh saglhigi
gecmisi gibi degiskenlerin de degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ayrica, pandemi gibi stresli
yasam olaylarinda, bireylerin hem fiziksel hem de mental sagligini1 destekleyecek biitiinciil
yaklagimlarin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Ayrica, beslenme egitimi ve saglik
danismanhiginin,  bireylerin  psikolojik  sagliklarin1  destekleyici  unsurlar  olarak

degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Yazar katkilari: Fikir/Kavram: AG, ODB Tasarim: AG, ODB Veri Toplama/isleme: AG, ODB
Makale Yazimi: AG, ODB Kaynaklar: AG, ODB

Finansal Kaynak: Bu ¢alisma sirasinda herhangi bir finansal destek kullanilmamastir.
Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir.

Tesekkiir: Bu caligmanin veri toplama siirecinde zamanlarini ayiran katilimeilara tesekkiir

ediyoruz.
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OZET

Amag: Bu calismada, hemsirelerin kan kiiltiri alimi
hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesidir. Gere¢ ve
Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma,
Temmuz-Eylil 2022 tarihleri arasinda bir egitim ve
aragtirma hastanesinde 249 hemsire ile yiiriitiilmiistiir.
Veriler, kisisel bilgi formu ve kan kiiltiirii alimina yonelik
bilgi diizeyi anketi ile toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler ile Pearson Ki-Kare testi
ve varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Bulgular:
Katilimcilarm yas ortalamasi 32,42+6,46 olup, %76,3’1
kadindir. Kan kiiltiirii alimina iliskin bilgi diizeyi sorularina
verilen dogru yanit oranlart %15,7 ile %94,4 arasinda
degismektedir. Hemsirelerin en yiiksek dogru yanit oraninin
kan kiiltiirii setinin igerigi konusunda, en diisiikk dogru yanit
oraninin ise alinmasi gereken optimal kan hacmi konusunda
oldugu belirlenmistir.  Bulgular, hemsgirelerin  bilgi
diizeylerinin cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki deneyim
stiresi, ¢alisma birimi ve kan kiiltiiri egitimi alma durumu
ile anlamli bi¢cimde iligkili oldugunu gostermistir (p<0,05).
Erkek hemsirelerin, egitim ve mesleki deneyim diizeyi
yiiksek olanlarin, yatakli servislerde gérev yapanlarin ve kan
kiiltiirli egitimi almis olanlarin dogru yanit oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Senug¢: Calisma, hemsirelerin
set icerigi ve kiiltiir siseleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarmi; ancak optimal kan hacmi, inokiilasyon miktari,
kiiltiir aliminda dikkat edilecek noktalar ve kontaminasyon
nedenleri gibi kritik alanlarda bilgi eksiklikleri bulundugunu
ortaya koymustur. Bulgular, kan kiltiiri alimi igin
sistematik ve hedeflenmis egitim programlarina ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiiltiirii, Bilgi diizeyi, Hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the knowledge
levels of nurses regarding blood culture collection. Material
and Methods: This descriptive cross-sectional study was
conducted between July-September 2022 with 249 nurses at
a training and research hospital. Data were collected using a
personal information form and a knowledge level
questionnaire  regarding blood culture collection.
Descriptive statistical methods, Pearson Chi-square test, and
analysis of variance (ANOVA) were used for data analysis.
Results: The mean age of participants was 32.42+6.46
years, with 76.3% being female. The correct response rates
for knowledge level questions regarding blood culture
collection ranged from 15.7% to 94.4%. It was found that
being male, having higher levels of education and
professional experience, working in inpatient wards, and
receiving blood culture training were all associated with
higher correct response rates. The findings showed that
nurses' knowledge levels were significantly associated with
gender, education level, professional experience duration,
work unit, and blood culture training status (p<0.05). It was
found that male nurses, those with higher education and
professional experience levels, those working in inpatient
wards, and those who received blood culture training had
higher correct response rates. Conclusion: The study
revealed that nurses have adequate knowledge regarding set
contents and culture bottles; however, knowledge
deficiencies exist in critical areas such as optimal blood
volume, inoculation amount, points to consider during
culture collection, and contamination causes. The findings
indicate a need for systematic and targeted training programs
for blood culture collection.

Keywords: Blood culture, Knowledge level, Nursing
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GIRIS

Kan kiiltiirleri, sistemik enfeksiyonlarda patojenleri tanimlamak i¢in, kanin kiiltlir ortamina
inkiibe edildigi yaygin bir laboratuvar arastirmasidir (1). Bakteriyemi ve fungemilerin
belirlenmesinde altin  standart olan bu yoOntem, antimikrobiyal tedavinin dogru

yonlendirilmesini saglayarak hasta bakim kalitesini artirirken, saglik maliyetlerinin de

azaltilmasina katkida bulunmaktadir (2,3).

Kan kiiltiirlerinde siklikla kontaminasyon goriilmektedir (4). Yapilan arastirmalar, pozitif kan
kiiltiirlerinin %25 ile %46,4 arasinda degisen bir oranda kontaminasyon kaynakli oldugunu, bu
oranin Ozellikle hasta yogunlugunun arttig1 donemlerde ve kan alma isleminin teknik olarak zor
oldugu birden fazla kronik hastalii olan yasli hastalarda daha yiiksek seyrettigini
gostermektedir (2,5,6,7). Kontaminasyon nedeniyle kan kiiltiirlerinde goriilen yalanci pozitif
sonuclar klinik yorumlama hatalarina ve gereksiz antibiyotik tedavisine yol agabilmektedir. Bu
durum hastalarda antibiyotik direnci gelisimi, ilaca bagli yan etkiler ve hastanede yatis siiresinin
uzamast gibi riskleri beraberinde getirmektedir (2,8). Literatiirde kan kiiltiiri
kontaminasyonunun hastanede kalis siiresini ortalama 2,4 giin uzattig1 bildirilmistir (9). Ayrica
ek kiiltiir ve tanisal testlerin yapilmasi hem hastane personelinin is ylikiinii artirmakta hem de

ortaya ¢ikan komplikasyonlarla birlikte saglik bakim maliyetlerini yiikseltmektedir (4).

Laboratuvarda kaliteli kan Kkiiltiiri sonuglarinin elde edilmesi, preanalitik, analitik ve
postanalitik stireclerin dogru sekilde yonetilmesiyle miimkiindiir. Bu siire¢ler arasinda en fazla
hata kaynagi olan preanalitik evre; alinan kan kiiltiirii sayis1, kan alma zamani, alinan kan
miktari, 0rnek alma teknigi, cilt antisepsisi ve uygulayicinin bilgi diizeyi gibi cesitli faktorleri
icermektedir (3,10). Bu nedenle, 6rnek kalitesinin ve dolayisiyla sonug¢ giivenilirliginin
artirnlmas1 i¢in preanalitik siirecte gorev alan saglik calisanlarinin egitimi biiyiik 6nem
tagimaktadir (3). Literatiirde kan kiiltiirii alan saglik calisanlarinin %22'sinin cilt antisepsisi i¢in
uygun olmayan soliisyonlar kullandig1 ve %10'unun kan kiiltiirii alim1 konusunda hi¢ egitim
almadig bildirilmistir (11). Kontaminasyonu azaltmada hastane ¢apinda egitim programlari,
standart kan alma kitleri ve uygun cilt antisepsi tekniklerinin kullaniminin yani sira, yeni
personelin egitimi ve laboratuvar tekniklerinin degerlendirilmesi gibi faktorlerin de g6z 6niinde
bulundurulmasi1 gerekmektedir (12). Klinik uygulamada hemsireler kan Kkiiltlirii 6rnegi
toplamada onemli bir role sahiptir (13). Hemsirelerin kan kiiltiiri alimina iligkin bilgi, tutum ve
uygulamalarinin degerlendirildigi ¢alismalarda, bilgi eksikliklerinin uygulama kalitesini

olumsuz etkileyerek aseptik teknik ve rehberlere uyumsuzluk sonucu kontaminasyon oranlarini
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artirdigt belirtilmistir (13,14). Bu eksikliklerin bireysel oldugu kadar kurumsal egitim
yetersizliklerinden kaynaklandigi vurgulanmis (11,15), egitim ve multimodal miidahalelerin
bilgi dilizeyini artirtp kontaminasyonu azaltti§i gdosterilmistir (16,17). Sonug olarak,
hemsirelerin bilgi diizeyini gelistirmeye yonelik siirekli egitim ve rehberlere uyumun
enfeksiyon kontroliinde kritik oldugu ifade edilmektedir. Bu ¢alisma, hemsirelerin kan kiiltiirii
alimina iligkin bilgi diizeylerini ve bu bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri kapsamli bir sekilde

incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel bir calisma olarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirma evrenini ¢alisma yapilan Egitim ve Arastirma Hastanesinde kan kiiltiirii aliminda
aktif rol oynayan 704 hemsire olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; Sample size programi
kullanilarak %95 giiven araliginda ve %5 orneklem hatasi ile hesaplanmis ve 6rneklem sayisi
249 olarak belirlenmistir, arastirma Temmuz-Eyliil 2022 tarihleri arasinda 249 hemsire ile
yiritilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri yogun bakim tiinitesi ve yatakli servislerde
gorevli hemsire olma; arastirmaya katilmaya goniilli olmaktir. Veri toplama formlari
aragtirmaci tarafindan vardiya saatleri dikkate almarak ilgili birimlere birakilmis ve
hemsirelerin uygun zamanlarda doldurmalar1 saglanmistir. Formlar sonrasinda aragtirmaci
tarafindan toplanmistir. Arastirmaya alinma 6lgiitlerini tasimama ve veri toplama formlarinin

eksik doldurulmasi dahil edilmeme kriteri olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci iki boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde, katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini igeren alt1 adet soru bulunmaktadir. lkinci béliimde,
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatlir dogrultusunda hazirlanan kan kiiltlirii 6rneklerinin
alinmasi, tasinmasi ve saklanmasi ile ilgili bilgilerin sorgulandig1 on yedi adet ¢oktan se¢meli
soru bulunmaktadir (3,10,15). Veriler yliz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri toplama

aracglarinin yanitlanmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi
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Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User Version 25 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler; birim sayis1 (n), ylizde (%), standart
sapma (SS) ile minimum (min) ve maksimum (max) degerler seklinde sunulmustur.
Hemsirelerin bilgi diizeylerinin iki kategorili bagimsiz degigkenlerle karsilastirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi, ikiden fazla kategorili bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda ise

varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Coklu karsilastirmalarda Post Hoc analiz yapilmustir.

Etik Onay

Aragtirmanin etik kurul izni T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 07.06.2022 tarihli, 2022/18 nolu karar1 ile alinmistir. Arastirmaya katilmay1

kabul eden hemsirelerden yazili bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmastir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32,42+6,46 yil olup, katilimcilarin %76,3’1
kadin, %77,9’u lisans mezunudur. Mesleki deneyimlerine bakildiginda hemsirelerin
%52,6’s1n1n 13-60 ay arasi1 deneyime sahip oldugu, %56,6’sinin yatakli servislerde ¢alistigi ve

%69,1’1nin kan kiiltiirii alma konusunda egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 1.).

Tablo 1. Hemsirelere Ait Sosyodemografik Ozellikler (n=249)

Kisisel Bilgiler n Y%
Yas (Ort£SS) 32,42+6,46 (min=24; maks=52)
Cinsiyet
Kadin 190 76,3
Erkek 59 23,7
Egitim Durumu
Onlisans 40 16,1
Lisans 194 77,9
Lisanstistii 15 6,0
Meslekte Calisma Siiresi
1-12 ay 27 10,8
13-60 ay 131 52,6
60 ay ve lizeri 91 36.6
Calistig1 Birim
Yogun Bakim Unitesi 108 434
Yatakl1 Servis 141 56,6
Kan Kiiltiirii Egitimi Alma
Evet 172 69,1
Hayir 77 30,9

Kan kiltlirii seti ve kullanilan malzemelerle ilgili sorular incelendiginde, hemsirelerin en

yiiksek dogru yanit oraninin kan kiiltiirii setinin igerigi konusunda (%73,5), en diisiik dogru
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yanit oraninin ise alinmasit gereken optimal kan hacmi konusunda (%15,7) oldugu

belirlenmistir.

Kan kiiltiirii alma uygulamalar1 degerlendirildiginde, hemsirelerin en yiliksek dogru yanit
oranina orneklerin laboratuvara ulagtirilma stiresi (%94,4) ve kan kiiltiirii alinmast gereken
klinik durumlar (%75,9) konularinda sahip olduklari, en fazla hatanin ise kan kiiltlirii i¢in

optimal zamanlama (%30,1) konusunda yapildig1 goriilmiistiir.

Antisepsi, dezenfeksiyon ve kontaminasyon baslig1 altinda ise hemsirelerin en yiiksek dogru
yanit orani kontaminasyon nedenleri (%65,9) konusunda olurken; en fazla hata, kullanilan
antiseptik maddeler (%37,3) ve antisepsi sonrasi bekleme siireleri (%33,7) konularinda

yapilmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin kan kiiltiirii alma bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi (n=249)

Soru  Sorunun icerigi Dogru Yanhs
n(%) n(%)
Kan Kiiltiirii Seti ve Kullanilan Malzemeler
1 Kan kiltiirii set igerigi 183 (73,5) 66 (26,5)
2 Kan kiiltiirii seti igin optimal kan hacmi 39 (15,7) 210 (84,3)
3 Kan kiiltiirti sisesi i¢in inokiile edilen kan hacmi 82 (32,9) 167 (67,1)
4 Kan kiiltlirii aliminda kullanilan temel malzemeler 120 (48,2) 129 (51,8)
5 Kan kiiltiirii sigesi tizerinde bulunmasi gereken bilgiler 172 (69,1) 77 (30,9)

Kan Kiiltiirii Alim Uygulamasi

6 Antibiyotik tedavisi altindaki hastada kan kiiltiirii alim zamani 102 (41,0) 147 (59,0)
7 Kan kiiltiiri alimi igin gerekli klinik durumlar 189 (75,9) 60 (24,1)
8 Kan kiiltiirii alimi i¢in en uygun zaman 75 (30,1) 174 (69,9)
9 Kan kiiltiirii aliminda dikkat edilecek hususlar 67 (26,9) 182 (73,1)
10 Kan kiiltiirii 6rneklerinin laboratuvara gonderim siirecinde dikkat edilmesi 186 (74,7) 63 (25,3)
gereken noktalar
11 Kan kiiltiirii 6rneklerinin laboratuvara ulagtirtlmasi gereken azami siire 235 (94,4) 11 (5,6)
12 Kan kiiltiirii uygulamasinda dikkat edilmesi gerekenler 68 (27,3) 181 (72,7)
Antisepsi, Dezenfeksiyon ve Kontaminasyon
13 Asepsi saglandiktan sonrasi beklenmesi gereken siire 84 (33,7) 165 (66,3)
14 Kan kiiltiirii kontaminasyon nedenleri 164 (65,9) 85 (34,1)
15 Kan kiiltiiri alim sirasindaki kontaminasyon nedenleri 160 (64,7) 89 (35,7)
16 Kan kiiltiirii sise tipasinin dezenfeksiyonu 113 (45,4) 136 (55,6)
17 Cilt antisepsisinde kullanilabilecek uygun antiseptik maddeler 93 (37,3) 156 (62,7)

Calismada cinsiyet ile hemsirelerin soru 6,7,8 ve 14’e¢ verdigi dogru yanitlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkek hemsirelerin soru 6, 7
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ve 8’¢ dogru yanit oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,039; p=0,030; p=0,043
sirastyla). Kadin hemsirelerin ise soru 14’e dogru yanit oraninin erkeklerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,013). Egitim durumu ile hemsirelerin soru 5 ve 11°e verdigi dogru
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Lisansiistii
mezunu olan hemsirelerin soru 5’e¢ dogru yanit oran1i daha yiliksek iken, lisans mezunu
hemsirelerin soru 11°e dogru yanit oran1 6n lisans ve lisansiistii diizeylerinden daha yiiksektir
(p=0,009; p=0,044). Meslekte calisma siiresi ile hemsirelerin soru 5,6,8 ve 16’ya verdigi dogru
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). 61 ay ve
tizeri caligma siiresi olan hemsirelerin soru 5, 8 ve 16’ya dogru yanit oraninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,039; p=0,036; p=0,029 sirasiyla). 13-60 ay caligma siiresi olan
hemsirelerin ise soru 6’ya dogru yanit oraninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,049). Calisilan birim ile hemsirelerin soru 4,7,9 ve 16’ya verdigi dogru
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yogun
bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin soru 4’e dogru yanit oran1 daha yiiksek iken (p=0,022),
yatakli servislerde calisan hemsirelerin soru 7,9 ve 16’ya daha fazla dogru yanit verdigi
belirlenmistir (p=0,037; p=0,042; p=0,039 sirasiyla). Kan kiiltiirii egitimi alma durumu ile
hemsirelerin soru 2,8,9,12 ve 16’ya verdigi dogru yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir (p <0,05). Kan kiiltiirti alim1 hakkinda egitim alan hemsirelerin
soru 2,8,9,12 vel6’ya dogru yanit oraninin egitim almayanlara gére daha yiiksek oldugu

saptanmigtir (p=0,008; p=0,002; p=0,003; p=0,013; p=0,029 sirasiyla) (Tablo 3.).
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Tablo 3. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile kan kiiltiirii alim1 bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasi (n=249)

Antisepsi, Dezenfeksiyon ve

(3 i Kan Kiiltiirii Seti ve Ozellikleri Kan Kiiltiirii Alom Uygulamasi .
Ozellikler (%) %) yg Kontaminasyon
o (] n(%)
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17
Dogru 145 31 60 97 134 71 138 51 47 140 180 52 65 133 126 85 66
Kad (76,3) (16,3)  (31,6) (SLD) (70,5) (374)  (726) (268)  (247) (73,7 (94,7) (274) (342 (70,0) (66,3) (44,7) (34,7)
aam
Yanlis 45 159 130 93 56 119 52 139 143 50 10 138 125 57 64 105 124 (6.3)
- (23,7) (83,7) (68,4)  (48,9) (29,5) (62,6) (274  (732)  (753) (263) (5,3) (72,6)  (65.8) (30,0) (33,7) (55,3) ’
% Dogru 38 8 22 23 38 31 51 24 20 46 55 16 19 31 34 28 27
2 Erkek (64,4) (13,6) (373) (39,0 (64,4) (52,5)  (864) 40,79 (33,9  (78,0) 93,2) @7,)  (322) (52.,5) (57.6) (47,5) (45,8)
- p— r e
@} Yanlis 21 51 37 36 21 28 8 35 39 13 4 43 40 28 25 31 32
(35,6) (86,4) (62,7) (61,0 (35,6) (47,5 (13,6)  (593)  (66,1)  (22,0) (6,8) (72,9  (67.8) (47,5  (424) (52,5) (54,2)
Test* -1,815  -0,507 0,813 1,623 -0,886 2,080 2,178 2,032 1,386 0,659 -0,440 20,037  -0,284 2491  -1215 0,365 0,365
p 0,071 0,613 0,417 0,106 0,376 0,039 0,030 0,043 1,167 0,511 0,660 0,970 0,777 0,013 0,225 0,715 0,127
Dogru 31 6 9 14 33 16 31 12 12 25 38 9 12 21 27 21 12
Onlisans® (77.5) (15,0) (22,5) (35,0 (52,5) (40,00 (77,5  (30,0)  (30,0)  (62,5) (95,0) (22,5) (30,0 (52,5) (67,5) (52,5) (30,0)
niisans
Yanlig 9 34 31 26 19 24 9 32 28 15 2 31 28 19 13 19 26
(22,5) (85,0) (77,5) (65,0 (47,5) (60,00 (22,5  (70,0)  (70,0) (37,9 (5,0) (77.5) (70,0 (47.5) (32,5) (47.5) (65,0)
Dogru 140 33 70 97 125 80 146 57 51 148 185 55 64 134 123 86 73
Li b (72,2) (17,0) (36,1) (50,0 (64,4) (412) (753  (294)  (263)  (76,3) (95.4) (284) (334 (69,1) (63,4) (44,3) (37,6)
1sans
Yanlis 54 161 124 97 69 114 48 137 143 46 9 139 130 60 71 108 121 (62.4)
= (27.8) (83,0) (63,9) (50,0 (35,6) (58,8)  (27,)  (70,6)  (73,7)  (23,]) (4,6) (71,6) (67,0 (30,9) (36,6) (55,7) ’
§ Dogru 12 i 3 6 14 6 12 6 4 13 12 4 8 6 10 6 6
5 . L (80,0) (20,0)  (40,0) (93,3) (40,0) (80,00 (40,00  (26,7) (86,7 (80,0) 257  (533) (40,0) (66,7) (40,0) (40,0)
a Lisansiistii¢
Yanlis 3 15 12 9 1 9 3 9 11 2 3 11 7 9 5(33,3) 9 9
E (20,0)  (100,0)  (80,0) (60,0 6,7) (60,00  (20,0) (60,00  (73,3)  (13,3) (20,0) (73.3)  (46,7) (60,0) (60,0) (60,0)
N
Y Test** 0,412 1,553 1,997 1,947 4,860 0,013 0,117 0,370 0,115 2,287 3,154 0,285 1,437 2,159 0,140 0,536 0,072
= p 0,663 0,218 0,138 0,145 0,009 0,987 0,889 0,691 0,891 0,104 0,044 0,752 0,240 0,118 0,870 0,889 0,930
a<b<c a>c;b>c
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Tablo 3. (Devami) Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile kan kiiltiirii alimi bilgi diizeylerinin karsilastirilmast (n=249)

Kan Kiiltiirii Seti ve Ozellikleri

Kan Kiiltiirii Alm Uygulamasi

Antisepsi, Dezenfeksiyon ve

Ozellikler n(%) n(%) Kontaminasyon n(%)
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17
Dogru 18 4 6 9 13 8 24 5 7 17 25 6 8 22 20 9(333) 6
66,7)  (148)  (222)  (33.3) (48,1) (29,6) (88,9) (18,5  (259)  (63,0) (92,6) (222)  (296) (81,5  (74,1) ’ (22,2)
a
- 1-12 ay Yanhs 9 23 21 18 14 19 3 2 20 10 2 21 19 5 7 18 21
o (333) (852) (77.8) (66,7 (51,9) (704 (L1  @BL5 (741  (37,0) (7,4) (778)  (704) (18,5  (259)  (66,7) (77.8)
% Dogru 98 23 49 70 9 (702) 63 101 34 31 97 125 42 39 88 85 53 55
g 1360 ay® (748)  (17.6) (374  (534) ’ @8,  (771)  (260) (23,7)  (74,0) (95,4) (32,1)  (298)  (672)  (649)  (40,5) (42,0)
z Yanhs 33 108 82 61 39 68 30 97 100 34 6 89 92 43 46 78 76
= (252)  (824)  (62,6)  (46,6) (29,8) (51,90 (22,9)  (740)  (763)  (26,0) (4,6) (67,90  (702) (328 (351) (59,5 (58,0)
8 Dogru 67 12 27 41 67 31 64 36 29 72 85 20 37 54 55 51 32
b’ 61 L (73,6) (132)  (29,7) (45,1 (73,6) (341 (703)  (39,6) (31,9 (79,1 (93,4) (22,00  (40,7)  (59,3)  (604)  (56,0) (35,2)
= ayveuwzert “Nonhs 24 79 64 50 24 60 27 55 62 19 6 71 54 37 36 40 59
§ (264)  (868)  (703)  (54,9) (26,4) 659  (29,7)  (604)  (68,1)  (20,9) (6,6) (78,00  (593)  (40,7)  (39,6)  (44,0) (64,8)
0378 0393 1,514 2,104 3297 3025 2078 3380 0922 1469 0293 1,573 1,539 2393 0862 3,577 2,023
Test** 0,686 0,675 0222 0,124 0,039 0,049 0,127 0,036 0399 0232 0,746 0209 0217 0,093 0424 0,029 0,134
p a<b;a<c a<b a<b<c a<b<c
Dogru 73 15 34 61 78 44 75 28 22 80 100 30 39 77 76 41 41
Yogun Bakim 67,6) (13,9 (3,5  (56,5) (72,2) (40,7)  (694)  (259) (204)  (74,1) (92,6) Q78  (361)  (71,3)  (704)  (38,0) (38,0)
§ Unitesi Yanhs 35 93 74 47 30 64 33 80 86 28 8 78 69 31 32 67 67
= (324)  (86,1)  (68,5) (43,5 (27.8) (593)  (30,6) (741)  (79.6)  (25,9) (7,4) (722) (63,9 (287)  (29.6)  (62,0) (62,0)
= Dogru 110 24 48 59 94 58 134 47 45 106 135 38 45 87 84 72 52
= Yatakl (78,00 (17,0)  (34,0) (41,8) (66,7) (41,1)  (8L2) (333) (3L9)  (752) 95,7) (7,00 (L9 (67  (596) (5L1) (36,9)
=z Servislerde Yanlig 3] 117 93 82 47 83 31 94 96 35 6 103 96 54 57 69 89
& (22,00 (83,00 (66,00 (58,2) (33.3) (58,9)  (18.8)  (66,7)  (68,1) (24,8 4.3) (73,0)  (68,1)  (383)  (404)  (48,9) (63,1)
Test* 1,852 0,672 0425 2306 0,938 0,062 2,09 1262 2,045 0198 1,068 0,145 0,692 1,584 1,766 2,067 0,174
D 0,065 0,502 0671 0,022 0,349 0950 0,037 0208 0,042 0843 0286 0885 0490 0,114 0079 0039 0862
— Dogru 130 34 60 82 113 76 128 62 56 129 161 55 64 110 108 86 70
= (75.6)  (19.8) (349 (47,7 (65,7) (442)  (744)  (36,0)  (32,6)  (75.0) (93.6) (32,0)  (372)  (64,0)  (62.8)  (50,0) (40,7)
;*cEn Evet Yanlis 42 138 112 90 59 (34,3) 9% 44 110 116 43 11 117 108 62 64 36 102 (59,3)
= (244)  (802)  (651)  (52.3) (55.8)  (25.6)  (64,0)  (674)  (25.0) (6,4) (68,0)  (628)  (360) (372)  (50,0)
= g Dogru 53 5 22 38 59 (76,6) 26 61 13 11 57 74 (96,1) 13 20 54 52 27 23
2 = (68.8) (6.5) (28,6)  (49.4) (33.8) (792) (169)  (143)  (74,0) (169) (26,00  (70,1)  (67.5)  (35,1) (29.,9)
= < Hayir Yanlis 24 72 55 39 18 (23,4) 51 16 64 66 20 3 64 57 23 25 50 50
i (312) (935  (714)  (50,6) 66,2)  (20,8)  (83,1)  (857) (26,0 (3.,9) 83,1)  (740) (299 (32,5  (64.9) (70,1)
s Test* 1,114 2,691 0,978 0,244 1,727 1,547 0817 3,092 -3,049 -0,163 0,789 2491  -1,737 0948 0,719  -2,200 -1,635
~ p 0266 0,008 0329 0,808 0,085 0,123 0415 0,002 0,003 0871 0,431 0,013 0,084 0344 0473 0,029 0,103
*Pearson Ki-Kare Testi
#* ANOVA
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TARTISMA

Bu ¢alismada, hemsirelerin kan kiiltiirti alimina iligkin bilgi diizeyleri ve bilgilerini etkileyen
faktorler degerlendirilmistir. Bulgular, hemsirelerin bilgi diizeyi sorularina verdikleri dogru
yanit oranlarinin %15,7 ile %94,4 arasinda degistigini gostermektedir. Bu genis aralik, kan
kiiltiirii aliminin farkli asamalarinda heterojen bir bilgi dagilimi oldugunu ortaya koymaktadir.
Elde edilen sonuclar, hemsirelerin set igerigi ve kiiltiir siselerine iligkin konularda yeterli bilgiye
sahip olduklarini, ancak optimal kan hacmi, inokiile edilen kan miktari, kiiltiir aliminda dikkat
edilmesi gereken noktalar ve kontaminasyon nedenleri gibi kritik konularda belirgin bilgi

eksiklikleri bulundugunu gostermektedir.

Kan kiiltlirii seti ve kullanilan malzemeler kategorisinde, hemsirelerin kan kiiltiirii setinin
icerigi konusunda yiiksek bilgi diizeyine sahip olmalar1 temel malzeme bilgisinin yeterli
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, optimal kan hacmi konusundaki bilgi eksikligi
dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, literatiirde hemsirelerin %66,1'inin kan kiiltiirii sisesi i¢in gerekli
olan ideal kan hacim yiizdesini bilmedigine dair elde edilen bulguyla benzerlik gostermektedir
(13). Ayrica retrospektif bir ¢alismada kan kiiltiirii 6rneklerinin sadece %36,3'linde Onerilen
miktarda kan hacmi (8-10 ml) alindig: tespit edilmistir (18). Kan kiiltiiri duyarlilig1 dogrudan
aliman kan hacmiyle iliskili olup, yetersiz kan hacmi yalanci negatif sonuclara yol agarak
hastanin tan1 siirecini olumsuz etkilemektedir. Doern ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan
calismada optimal kan hacminin kan kiiltiirli giivenilirligi agisindan kritik dneme sahip oldugu
ve kan kiiltlirii siselerinin hem yetersiz hem de asir1 doldurulmasinin kontaminasyon ve yanlig
pozitif sonuclarla iligkili oldugu bildirilmektedir (4). Her siseye asilanan kan miktarinin 8-10
ml olmas1 onerilmektedir. Uygun miktarda kan alinmasi patojenlerin izole edilme olasiligin
%15 oraninda artirmaktadir (13). Bu bilgi eksikligi ve uygulamadaki yetersizliklerin temel
nedenlerinin klinik uygulamada hacim 6l¢iimiiniin subjektif degerlendirilmesi, yanlis hacmin
klinik sonuclara etkisinin geri bildirilmemesi, yogun is yiikii nedeniyle hizli islem yapma ve
damar erisiminde zorluk yasanan hastalarda yeterli kan 6rnegi alinamamasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin  kan kiiltiiri aliminda dikkat edilmesi gereken noktalar ve
mikroorganizma saptama oranini dogrudan etkileyen optimal zamanlama konularinda bilgi
eksiklikleri oldugu saptanmustir. Oztik ve arkadaslar1 (2025) kan Kkiiltiirlerinde
mikroorganizmalarin hizli tespitinin dogru tedaviye erken baslanmasini saglayarak mortalite ve

morbiditeyi  azaltmada kritik rol oynadigimi; ancak islem uygun adimlarla
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gerceklestirilmediginde sonuglarin hatali olma riskinin arttigi bildirmektedir (14). Ayrica
uygunsuz endikasyonlarla alinan kan kiiltiirlerinde yanlis pozitif sonuglarin da arttig1 ifade

edilmektedir (4).

Antisepsi, dezenfeksiyon ve kontaminasyon kategorisinde ise 6zellikle antiseptik maddeler ve
asepsi sonrasi bekleme siireleri konusunda belirgin bilgi yetersizlikleri dikkat ¢cekmektedir.
Benzer sekilde, Raupach-Rosin ve arkadaslar1 (2017) kan kiiltiirti alan saglik personellerinden
sadece %31,7'sinin cilt dezenfeksiyonundan sonra uygun siire bekledigini bildirmektedir (15).
Uygunsuz antiseptik se¢imi ve yetersiz bekleme siireleri, kan kiiltlirii kontaminasyon
oranlarinda artisa neden olarak yalanci pozitif sonuglarin goriilme sikligini artirmaktadir (3).
Bu bulgularin aksine Sezgin ve Babaoglu (2019) tarafindan yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
%80’1nin asepsi sonrasi 30 saniye ile 1 dakika arasinda bekledigi saptanmistir (10). Ruiz, Frota
ve Ferreira Junior (2025) tarafindan yapilan ¢alismada ise hemsirelerin hem doku antisepsisi
(%74,1) hem de sise kapaklarinin dezenfeksiyonu (%89,3) i¢in %70'lik alkol kullanarak uygun
antiseptik se¢imi yaptig1 saptanmistir (13). Ayrica, kan kiiltiiri 6rnegi aliminda aseptik veya
steril teknik se¢iminden daha 6nemli olan faktorlerin; uygulamadaki aseptik titizlik, toplama
protokollerine uyum ve prosediirii gergeklestiren saglik calisanlarinin yeterlilikleri oldugu
belirlenmistir (13). Bu bulgular, kan kiiltiirii kalitesinin; teorik bilginin yani sira klinik
uygulamadaki tutarlilik ve personel yetkinligi ile de belirlendigini gostermektedir. Farkli
calismalarda elde edilen degisken sonuclar, hemsirelerin bilgi diizeyinin yaninda kurumsal

protokoller ve siirekli egitim programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada, kadin ve erkek hemsireler arasinda kan kiiltiirii alimina iliskin bilgi diizeyinde
farkliliklar oldugu saptanmistir. Erkek hemsireler, 6zellikle hastadan kan kiiltiirii alim zamana,
alim i¢in gerekli klinik durumlar ve dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda, kadin
meslektaslarina gére daha yiiksek performans gostermistir. Bu durum, erkek hemsirelerin pratik
uygulamalarda farkli 6grenme yaklagimlarina sahip olmalar1 veya teknik siireclere daha fazla
odaklanmalariyla agiklanabilir (19). Ote yandan, kadin hemsireler kan kiiltiiri kontaminasyon
nedenleri konusunda daha dogru yanitlar vermistir. Shayan ve arkadaslar1 (2025) tarafindan
yapilan ¢alismada da ¢alisma bulgularimiz1 destekler nitelikte kadin hemsirelerin izolasyon ve
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinde erkeklere gore daha titiz davrandiklar: tespit edilmistir (20).
Elde edilen bu veriler, cinsiyete bagh farkliliklarin kan kiiltiirii alim1 egitim programlarinin
planlanmasinda dikkate alinmasi gerektigini ve her iki cinsiyetin gii¢lii yonlerinin birlestirildigi

kapsamli egitim stratejilerinin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Arastirmada, lisansiistii mezun hemsireler, kan kiiltiirii seti ve 6zellikleri ile ilgili sorularda daha
yiiksek oranda dogruluk saglarken, lisans mezunlar1 uygulama basamaklarini degerlendiren
sorularda daha basarili bulunmustur. Bu durum, egitim diizeyinin bilgi kazanimini etkileyen
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Benzer ¢alismalar da hemsirelerin egitim seviyesi
arttikca kan kiiltiiri alma islemi esnasinda antisepsi uygulamalarini daha dogru
gerceklestirdigini ve uygulama sirasinda daha az hata yaptigimi bildirmistir (8,13,18).
Calismamizda ayrica, 61 ay ve tizeri deneyime sahip hemsirelerin kan kiiltiirti sisesi bilgileri,
alim zamani ve tipa dezenfeksiyonu konularinda daha dogru yanitlar verdigi, 13-60 ay
deneyimli hemsirelerin ise antibiyotik tedavisi altindaki hastada 6rnek alma zamanini diger
gruplara gore daha dogru bildigi saptanmistir. Bu bulgular, hemsirelerin egitim ve deneyim
diizeyinin bilgi ve uygulama kalitesini artirmada Onemli bir belirleyici oldugunu

gostermektedir.

Yogun bakim iiniteleri, kan kiiltiirii 6rneginin siklikla alindig1 6zellikli birimlerdir (14). Bu
calismada, yogun bakim iinitesi ve yatakli servislerde gorev yapan hemsireler arasinda
gbzlenen bilgi diizeyi farkliliklari, ¢alisma ortaminin 6grenme ve uygulamalar lizerindeki
etkisini ortaya koymaktadir. Bulgular, yogun bakim iinitesi hemsirelerinin kan kiiltiirii aliminda
kullanilan temel malzemelere iligkin sorularda daha basarili olduklarini, yatakli servislerde
gorev yapan hemsirelerin ise kan kiiltiirii endikasyonlari, dikkat edilmesi gereken hususlar ve
sise tipasinin dezenfeksiyonu konularinda daha yiiksek basar1 gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Yatakli servislerde hasta cesitliliginin fazla olmasi, hemsirelerin endikasyon,
zamanlama ve antisepsi gibi konularda daha genis deneyim kazanmalarini desteklemektedir.
Ote yandan, yogun bakim iinitelerinde genellikle daha geng hemsirelerin gérev almasi, onlarin
malzeme bilgisi acgisindan giliglii olmalarmi saglarken; klinik uygulamalara yonelik
deneyimlerinin gorece sinirli kalmasina yol acabilmektedir. Bu durum, ¢alisma ortamlarmin
hemsirelerin bilgi gelisimine farkli sekillerde katki sundugunu ve birimler arasi deneyim ile

bilgi paylagiminin 6nemini vurgulamaktadir.

Kan kiiltiirii egitimi alan hemsirelerin tiim degerlendirilen konularda anlamli diizeyde daha
yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasi, kan kiiltiirii alimina yonelik spesifik egitimlerin bilgi
diizeyi ile pozitif iliskisini gdstermektedir. Bu bulgular, kan kiiltiirii egitiminin hemsirelerin
teorik bilgi diizeyini artirabilecegini diisindiirmektedir. Egitimin etkinligini gosteren bir
caligmada, egitim Oncesi ve sonrast asamalar karsilastirildiginda kontaminasyon oranlarinin
egitim sonrast donemde anlamli diizeyde azaldigi bildirilmektedir (17). Literatiirde de

sistematik egitimin kan kiiltiirii kontaminasyon oranlarmi azaltti§i ve dogru uygulama

199 Munzur Health Sci. J. 2025;1(3):189-203



Kili¢ ve ark.

oranlarini artirdigi vurgulanmaktadir (13,15,16). Bu sonuglar, kan kiiltiirii alim1 konusunda
diizenli hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasi ve tiim hemsirelerin bu egitimlere

katiliminin saglanmasinin kritik dnemde oldugunu ortaya koymaktadir.
Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin bazi1 sinirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirma tek bir hastane ve sinirli birimler ile
yiritildigiinden bulgularin genellenebilirligi sinirlidir. Ayrica, gegerlik ve glivenilirlik
calismasi yapilmig standart bir 6l¢iim aracinin kullanilmamis olmasi ve hemsirelerin bilgi
diizeyleri anket ve testlerle degerlendirilmis olup, pratik uygulamadaki performansini tam
olarak yansitmamasi ¢aligmanin sinirliliklarindandir. Bunun yani sira, bireysel motivasyon, is

yiikii ve kurum i¢i destek gibi etkenler dikkate alinmamustir.

SONUC

Calisma sonucunda, hemsirelerin kan kiiltiirii alimia iligkin bilgi diizeylerinde belirgin
farkliliklar oldugu ve bu farklarin cinsiyet, egitim diizeyi, deneyim siiresi ile caligma birimi gibi
faktorlerden etkilendigi goriilmiistiir. Hemsirelerin temel malzeme bilgisine sahip olmalarina
karsin, optimal kan hacmi, alim zamani, antisepsi uygulamalar1 ve kontaminasyon dnlemleri
gibi kritik konularda bilgi eksiklikleri bulundugu saptanmistir. Elde edilen bulgular, kan kiiltiiri
alim1 egitim programlarinin planlanmasinda bireysel ve birim bazli farkliliklarin gz 6niinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Gelecek aragtirmalarda, gegerlik ve giivenilirlik
calismasi yapilmig standart 6l¢ilim araclarinin gelistirilmesi, farkli bolge ve kurumlar1 kapsayan
cok merkezli caligmalarin yiiriitilmesi ve hemsirelerin pratik uygulama becerilerinin de

degerlendirilmesi onerilmektedir.

Yazar Kkatkilari: Fikir/Kavram: BK, BBU, FIC Tasarnm: BK, BBU, FiIC
Denetleme/Danismanhik: BK, BBU, FIC Veri Toplama ve/veya Isleme: BBU Analiz ve/veya
Yorum: BK, BBU, FIC Kaynak Taramasi: BK, BBU, FIC Makalenin Yazimi: BK, BBU, FIC
Elestirel inceleme: BK, BBU, FIC

Finansal Kaynak: Bu calisma sirasinda herhangi bir finansal destek kullanilmamustir.
Cikar Catismasi1 Beyani:Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir.

Tesekkiir Beyami: Calismada higbir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.

Arastirmaya katilan tiim arastirmacilara tesekkiir ederiz.
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OZET

Amag: Tk kez anne-baba olacak giftlere prenatal déneme verilen
doguma hazirlik egitiminin, anne ve baba adaylarinin kayg: diizeylerine
etkisini incelemek, 6zel ebelik hizmetleri baglaminda bir degerlendirme
sunmaktir. Gere¢ ve Yontemler: On-test ve son-test, yari deneysel
desen de tasarlanan bu arastirma, 08 Mayis- 25 Ekim 2006 tarihleri
arasinda Izmir ilinin Bornova ilgesindeki bir saghik ocaginda
yiriitiilmistir. Arastirmanin  rneklemini belirtilen tarihlerde saglik
ocagina kayith olup ilk gebeligi olan, 20-35 yas arasi anne adaylart ve
esleri (Nanne=30, Npaba=30) olusturmustur. Arastirmaci tarafindan “Anne-
Baba Adayr Egitim Kitapgigi” ve “Anne-Baba Adaylarma Yonelik
Gebelik Danigsmanligi i¢in Resimli Rehber” hazirlanmigtir. Ortalama 4
saat siiren egitimler ev ziyaretleri yapilarak ebe tarafindan ¢iftlere ayni
anda verilmistir. Veri toplamada arastirmaci tarafindan hazirlanan Anne
Aday1 Tamitim Formu, Baba Aday1 Tanitim Formu ve Durumluk-Siirekli
Kayg1 Envanteri ile kullanilmistir. Egitim Oncesi ve sonrast kaygi
diizeyleri karsilagtirilmig, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testleri ile iki
yonli korelasyon analizleri yapilmistir. Bulgular: Egitim Oncesi esler
arasinda durumluluk kaygi puan ortalamasi agisindan fark yokken
(p>0.05), siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.001). Egitim sonras1 anne adaylarinin durumluk kaygi
puan ortalamas1 33.96+7.98’den 28.20+5.97°ye (p<0.001), baba
adaylarmm ise 30.26+7.31’den 27.30+6.83’¢ (p<0.001) diismiistiir.
Anne adaylarinin siirekli kaygi puani anlaml bir azalma géstermemis
(p>0.05), baba adaylarmimn siirekli kaygi puani ise anlamli diizeyde
azalmustir (38.16+6.31°den 35.40+7.09’a; p=0.003). Anne adaylarinin
egitim oncesi ve sonrast durumluk kaygi puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon gozlendi (r=0,486, p=0,007) ve bu iliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Ancak baba adaylari i¢in korelasyon daha zay1fti
(r=0,330, p=0,074) ve bu iliski 0,01 diizeyinde istatistiksel anlamliliga
ulagmadi. Siirekli kaygi agisindan ise anne adaylari i¢in egitim oncesi ve
sonrast korelasyon nispeten zay1f (r=0,220, p=0,244) iken baba adaylar:
i¢in daha da disiiktii (r=0,164, p=0,386). Sonug¢: Sonug olarak, egitimin
anne adaylarinda durumluk kaygty: azaltmada olumlu bir etkisi olurken,
her iki ebeveynde de siirekli kaygiyr onemli olgiide etkilemedigi
bulunmustur. Gelecekteki dogum 6ncesi egitim programlarinin, annea
daylarinda hem durum hem de siirekli kaygiy1 ele almaya daha fazla
onem vermesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum oOncesi egitim, kaygi, ebe, ebeveynler,
ciftler

ABSTRACT

Objective: The study examined the effect of prenatal childbirth
preparation education provided to couples expecting their first child on
the anxiety levels of expectant mothers and their spouses. It also offered
an assessment within the context of private midwifery services. Material
and Methods: This pre-test and post-test study was conducted between
May 8 and October 25, 2006, at a health centre in the Bornova district of
Izmir. It was designed as a quasi-experimental study. The sample
consisted of 30 expectant mothers and 30 their spouses aged 20-35
years. They were registered at the health centre during the specified
period and were experiencing their first pregnancy. The researcher
prepared an'Expectant Mother-Father Education Booklet' and an
'Mlustrated Guide for Pregnancy Counselling for Expectant Parents'. The
Education sessions, which lasted an average of 4 hours, were delivered
simultaneously to couples by a midwife during home visits. Data
collection utilised the Expectant Mother Introduction Form, the
Expectant Father Introduction Form, and the State-Trait Anxiety
Inventory, all of which were prepared by the researcher. Pre- and post-
education anxiety levels were compared, and two-tailed correlation
analyses were performed using t-tests in dependent and independent
groups. Results: Before the training, there was no difference in the mean
state anxiety score between spouses (p > 0.05), whereas a significant
difference was found in their trait anxiety score means (p < 0.001). After
the training, the mean state anxiety score of expectant mothers decreased
from 33.96+7.98 to 28.20+5.97 (p<0.001), and the mean state anxiety
score of expectant fathers decreased from 30.26+7.31 to 27.30+6.83
(p<0.001). The trait anxiety score of expectant mothers did not show a
significant decrease (p>0.05), while the trait anxiety score of expectant
fathers decreased significantly (from 38.16+6.31 to 35.40+7.09;
p=0.003). A moderate positive correlation was observed between the
state anxiety scores of expectant mothers before and after the education
(r=10.486, p = 0.007), indicating a statistically significant relationship.
However, for expectant fathers, the correlation was weaker (r= 0.330, p
=0.074), and this relationship did not reach statistical significance at the
0.01 level. In terms of trait anxiety, the correlation for expectant mothers
before and after the education was relatively weak (r=0.220, p =0.244),
and for expectant fathers, it was even lower (r = 0.164, p = 0.386).
Conclusion: The educational program had a positive impact on reducing
state anxiety in expectant mothers, while it did not significantly affect
trait anxiety in either parent. It is recommended that future prenatal
education programs should place a greater emphasis on addressing both
state and trait anxiety among expectant parents.

Keywords: Prenatal education, anxiety, midwife, parents, couples
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INTRODUCTION

Pregnancy is not merely a biological process for expectant parents; it is also a significant life
experience with psychological, social, and cultural dimensions (1) This phenomenon is
particularly salient for first-time parents, who often report elevated levels of anxiety during the
transition from pregnancy to the postpartum period (2). This heightened anxiety can be
attributed to the numerous uncertainties, novel responsibilities, and transformative roles that
characterise this phase of life. For expectant mothers, the physiological changes associated with
pregnancy, the birthing process, and concerns about the baby's health are among the sources of
anxiety during the prenatal period (3). For expectant fathers, increasing responsibilities,
financial concerns, and the process of preparing for parenthood are among the sources of
anxiety during the prenatal period (4).

Anxiety experienced during pregnancy has been demonstrated to exert a detrimental influence
not only on the mental health of parents but also on the pregnancy and birth process (5). High
anxiety levels have been demonstrated to exacerbate the perception of pain during labor,
increase the rate of invasive births, and augment the risk of postpartum depression (3). It has
been demonstrated that this phenomenon can have adverse consequences on mother-baby
bonding, thereby impeding the adjustment process to the parenting role during the postpartum
period (6). High anxiety in expectant fathers has been demonstrated to reduce parenting
motivation and self-confidence, which can result in strain within family relationships (4).
Therefore, the early recognition of anxiety during the prenatal period, in conjunction with
appropriate management, is imperative for the health of both parents and infants (7).

Prenatal education programs have been demonstrated to contribute to a reduction in anxiety
stemming from uncertainty by increasing the knowledge level of expectant mothers and fathers
(8). These programs, which encompass a broad array of subjects, encompass physiological and
psychological changes during pregnancy, preparation for birth, postpartum care, breastfeeding,
and newborn health (9). The objective of these programs is to encourage more informed
parental involvement in the process (10). The extant literature consistently highlights the
efficacy of prenatal education in mitigating anxiety among parents, facilitating their adaptation
to the parenting role, and fostering a positive perspective on birth (11). The findings suggest
that prenatal education plays a protective and strengthening role in mental health (8).

In the contemporary context, the significance of customised healthcare approaches has been
accentuated, with private midwifery services assuming a prominent role in this regard. Private

midwifery offers continuous, reliable, and personalised care for expectant parents from the
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onset of pregnancy through the postpartum period, allowing couples to experience the process
in a more supportive and informed manner. Private midwifery services offer distinct advantages
for first-time parents, including the provision of immediate answers to questions, direct
addressing of concerns, and personalised education tailored to their needs. In this regard, private
midwifery services are regarded as a more efficacious approach for reducing anxiety levels than
conventional prenatal education.

In this context, the examination of the impact of prenatal education on the anxiety levels of
first-time parents is imperative for supporting their psychological well-being and facilitating
adaptation to birth and parenthood. This study examines the impact of prenatal education on
anxiety levels in first-time parents and provides an updated assessment within the context of

private midwifery services.
MATERIALS AND METHODS

Research Methodology

The research is a pre-test and post-test, semi-experimental intervention study planned to
determine the effect of prenatal education given to first-time parents on prenatal state and trait

anxiety levels.

Data Collection Tools

The following data collection tools were utilised to gather the necessary information for the

research study:

1. Expectant Mother Introduction Form: The researcher prepared a 47-item form to ascertain
the participants' sociodemographic data, marital status, relationship with their spouse,
environmental influences, maternal role, perception of pregnancy and birth, history of family
planning method use, pregnancy-birth-postpartum support status, receipt of prenatal
information, experience in baby care among first-time mothers, and sexual activity during

pregnancy.

2. Expectant Father Introduction Form: The researcher prepared a 42-item form to ascertain
the socio-demographic data, marital status, harmony with spouse and environment, fatherhood
role, perception of pregnancy and birth, history of using family planning methods, status of

pregnancy-birth-postpartum support, whether or not prenatal information was received,
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whether or not first-time fathers have experience in baby care for the prospective fathers to be

included in the study.

3. State-Trait Anxiety Inventory: The scale was utilised to assess the anxiety levels of
individuals who were about to embark on their first parental journey, both prior to and following
the education program, during the prenatal period. The State-Trait Anxiety Inventory, adapted
to Turkish culture by Oner and Le Compte (12), has been the subject of validity and reliability
studies, as well as normative studies. The inventory consists of a 40-item State Anxiety Scale
(20 items) and a 20-item Trait Anxiety Scale (20 items). The State Anxiety Scale is a
psychometric instrument that assesses the intensity and experience of anxiety in individuals in
specific situations or contexts. The scale requires respondents to describe their feelings in
relation to the circumstances and to respond to items by considering their emotions regarding
the present situation. Conversely, the Trait Anxiety Scale is designed to assess an individual's
anticipated emotional state. Reliability coefficients, as determined by alpha correlations—a
generalised form of the Kuder-Richardson 20 formula—were found to range between 0.83 and
0.87 for the Trait Anxiety Scale and between 0.94 and 0.96 for the State Anxiety Scale. The
obtained data suggest that Turkish scales exhibit high item homogeneity and internal
consistency. The "Item Remainder" correlation technique, which provides detailed information
about the reliability and validity of the items constituting the scale, revealed that the item
reliability correlations of the Turkish form ranged from 0.34 to 0.72 for the Trait Anxiety Scale
and from 0.42 to 0.85 for the State Anxiety Scale. The reliability coefficients obtained from the
test-retest method of the scale demonstrated that they ranged from 0.71 to 0.86 for the Trait
Anxiety Scale and from 0.26 to 0.68 for the State Anxiety Scale. The adaptation of the State
and Trait Anxiety Scales into Turkish was carried out using two separate techniques:

experimental concept validity and criterion validity (12).

4. 'Expectant Mother-Father Education Booklet'and'Illustrated Guide for Pregnancy
Counselling for Expectant Parents': The Booklet and Illustrated Guide provided a
personalised education program designed to address the specific needs of couples. The program
involved answering questions from expectant mothers and their partners, and offering
counselling in an interactive format tailored to their home environment. Sessions last an average
of 4 hours, focusing on both the physical and emotional changes that occur during the prenatal
period. The education covered a wide range of topics, including physiological and
psychological changes experienced by expectant mothers and fathers, such as sensitivity to

odours, gastrointestinal issues like nausea and heartburn, changes in appetite, weight gain,
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fatigue, back and joint pain, anxiety, and Couvade Syndrome. Additionally, the program
addressed common emotional changes, nutrition, the impact of substance use (such as smoking
and alcohol), and medication use. Practical advice was given on personal hygiene, including
bathing, dental care, and appropriate clothing. The education also included guidelines on
exercise, travel, sexual activity, and preparing for childbirth. Furthermore, the program
provided crucial information on breastfeeding and the benefits of breast milk, ensuring that

expectant parents were well-informed and prepared for the upcoming changes.

Place and Time of the Study

The study was conducted in a health centre area of Bornova District, [zmir Province, from May
8, 2006, to October 25, 2006. The study population consisted of all expectant mothers and their
spouses registered at a health centre in Bornova District, [zmir Province, between May 8, 2006,

and October 25, 2006.

Study Sample

The study population consisted of pregnant women and their registered spouses at a health
centre in the Bornova district of Izmir Province. The sample size for the study was determined
by using G*Power Version 3.1.9.4. A matched t-test approach was used to calculate the sample
size for the pre-test and post-test, single-group (couples) sample. Accordingly, at a 95.0%
confidence interval (a = 0.05) and 90% power, the minimum sample size required to achieve
Cohen's medium effect size (dz = 0.5) was calculated to be 28.

All expectant mothers and their spouses who registered at a health centre in the Bornova District
of Izmir Province between May 8, 2006, and October 25, 2006, and who were determined to
be pregnant during the study period and underwent prenatal follow-up at a health centrein Izmir
Province, were included in the study. The study population consisted of women who were
pregnant for the first time, aged between 20 and 35, and who were first-time mothers, as well
as their spouses. Participants were contacted and invited to take part in the study. They were

informed of the study's purpose and provided with both verbal and written consent.

Data Collection

The researcher employed a one-on-one interview method to collect the data. The researcher
conducted the initial home visit to interact with the expectant parents, who were selected based
on their documented history of utilising health centres during pregnancy. The researcher

clarified the study's objective, obtained written consent from the participants, and scheduled an
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interview date. On the designated interview day, the expectant parents were interviewed in their
homes. The expectant mother and their spouses were administered the Expectant Mother
Introduction Form, the Expectant Father Introduction Form, and the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI). Following the application of the forms and scales, expectant mothers and
their spouses underwent education using ‘the Expectant Mother Education Booklet” and ‘the
[lustrated Guide to Pregnancy Counselling for Expectant Parents’, developed by the researcher
based on relevant literature. In addition to the education, the expectant parents were informed
about topics of their interest or deemed necessary for their education. At the conclusion of the
interview, the State-Trait Anxiety Inventory was re-administered to evaluate the impact of
education on anxiety levels. To assess the comprehensibility and usability of the prepared
Mother and Father Candidate Introduction Forms, a pilot study was conducted with 10 couples
who met the study's inclusion criteria at another health centre, located outside the research area.
The data collection forms were reorganised. The data from the pilot study were not included in

the analysis.

Statistical Analysis

The analysis of the data obtained from the study was conducted using the Statistical Package
for the Social Sciences for Windows (SPSS) 15.0 software package. In the following analysis
of the research findings, it is essential to consider the following points: The manual scoring
method was employed to calculate the pre-education state-trait anxiety mean scores of the
expectant mothers and their spouses, as well as the post-education state-trait anxiety mean
scores. The findings concerning the descriptive characteristics of expectant mothers and their
spouses are presented as numerical data and percentage distributions. The mean state-trait
anxiety scores of the expectant mothers were compared in dependent groups using a t-test to
determine the impact of education on anxiety levels before and after childbirth. The expectant
fathers' state-trait anxiety mean scores were compared in dependent groups using a t-test, with
the pre- and post-education state-trait anxiety mean scores serving as the dependent variables.
The mean state-trait anxiety scores of the expectant mothers and their spouses were compared
in independent groups using a t-test. The mean scores of states and trait anxiety, both before
and after education, for the expectant mothers and their spouses were compared in independent
groups using a t-test. The present study examined the relationship between the pre- and post-
education state and trait anxiety score differences of the expectant mothers and their spouses

using a two-way correlation analysis.
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Ethics

Before conducting this research, the study design and data collection tools were evaluated and
approved by the relevant ethics committee. Ethical approval of the research was obtained from
the Ege University Ethics Committee (Date:30 March 2006, Decision No:341). Moreover, the
necessary written institutional permissions for implementing the research were obtained from
the Izmir Provincial Health Directorate, where the study was conducted. All participants were
informed, both verbally and in writing, of the purpose and scope of the study, what was
expected of them during the process, and that the information obtained would be kept
confidential and used solely for scientific purposes. The participants were informed that their
involvement in the study was entirely voluntary and that they could withdraw from the study at
any time without providing a reason. Informed written consent was obtained from all
participants. The data obtained in the study were protected, allowing access only to the
researcher, and the confidentiality and anonymity of personal data were meticulously ensured.
The participants' identities were kept confidential and were not disclosed to third parties or

included in the reports.

RESULTS

A thorough review of Table 1 indicates that the majority of expectant mothers (63.3%) were
married between the ages of 20 and 24, while 56.7% of expectant fathers were married between
the ages of 25 and 29. It was reported that all of the expectant mothers indicated that they had
entered marriage willingly and that this was their first marriage. A significant proportion of the
expected fathers, specifically 90%, were in their inaugural marriage, while a mere 10% were in
their second. A substantial proportion of the sample, approximately half, reported having been
married for a period ranging from one to 12 months. The predominant proportion of participants
reported having both official and religious marriages (70.0%), and the nuclear family structure
was found to be the most common family type (93.3%). The results of the study indicated that
the compatibility levels of expectant mothers were distributed equally between "always" and
"usually compatible." In contrast, the majority of expectant fathers self-reported being "always
compatible" (76.7%). Regarding their compatibility with the environment, the majority of
expectant mothers and their spouses reported it was “usually compatible."

As illustrated in Table 1, data regarding smoking and alcohol use during pregnancy are
available for expectant mothers and their spouses. A survey of expectant mothers revealed that

10% of the participants reported smoking, while 90% did not. The study found that 60% of

210 Munzur Health Sci. J. 2025;1(3):204-222



Cakur Kocak ve Cakir Umar

expectant fathers smoked, while 40% did not. In the context of an examination of alcohol use,
it was reported by all expectant mothers that they had not consumed alcohol. A survey of
expectant fathers revealed that 20% of respondents reported consuming alcohol, while the

remaining 80% did not.

Table 1. Distribution of some characteristics related to marriage

Characteristics Expectant Mother Expectant Father
(n=30) (n=30)
n % n %

Age at marriage

20-24 years 22 73.4 7 233

25-29 years 7 233 17 56.7

30 and above 1 33 6 20.0
Duration of marriage

0-1 year 14 46.7 14 46.7

1-2 years 10 33.3 10 333

2 years and above 6 20.0 6 20.0
Marital status

Civil marriage 8 26.7 8 26.7

Religious marriage 1 33 1 33

Both 21 70.0 21 70.0
Family type after marriage

Nuclear family 28 93.3 28 93.3

Extended family 2 6.7 2 6.7
Harmony with spouse

Always harmonious 15 50.0 23 76.7

Mostly harmonious 15 50.0 7 23.3
Harmony with the environment

Always harmonious 10 33.3 14 46.7

Mostly harmonious 20 66.7 16 53.3
Smoking status

Smoking 3 10.0 18 60.0

Not smoking 27 90.0 12 40.0
Alcohol consumption

Drinking - - 6 20.0

Not drinking 30 100.0 24 80.0

As illustrated in Table 2, the expectant mothers and their spouses’ sexual lives and obstetric
characteristics are documented during the period of pregnancy. All participants in the study
who were expecting a child reported that they had an open dialogue with their partners
regarding issues related to their sexuality. A significant proportion of expectant fathers,
approximately 90%, reported that they were able to share these concerns with ease. The
proportion of respondents who reported a decline in the frequency of sexual intercourse due to
pregnancy was 83.3% for expectant mothers and 93.3% for their spouses. The most frequently
reported changes in sexual behaviour among expectant mothers were "no change" (50.0%),
"less pleasure" (16.7%), and "complete withdrawal" (10.0%). Among expectant fathers, the
most common changes were "no change" (50.0%), "less pleasure" (16.7%), and "complete

withdrawal" (10.0%). The partner's reaction to the refusal of sexual intercourse was
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predominantly positive, with 96.7% of expectant mothers and 80.0% of their spouses receiving
favourable responses. The predominant rationale for declining sexual intercourse was the
apprehension of inflicting harm upon the infant (83.3% for mothers; 100% for fathers). A
subsequent examination of the distribution of gestational weeks revealed that 50.0% of the
expectant mothers were between 25 and 40 years of age. It was ascertained that the body mass
index (BMI) of the subjects prior to pregnancy ranged from 18 to 22. A subsequent investigation
of the pre-pregnancy body mass index revealed that the preponderance of expectant mothers

was of normal weight (70.0%).

Table 2. Distribution of expectant mothers and fathers according to their sexual life and obstetric characteristics
during pregnancy

Variables Expectant Expectant
Mother Father
(n=30) (n=30)
n % n %
Ability to comfortably share sexual topics with partner
Yes 30 100.0 27 90.0
No - - 3 10.0
Decrease in frequency of sexual intercourse due to pregnancy
Decrease observed 25 83.3 28 93.3
No decrease 5 16.7 2 6.7
Changes in sexual behaviour
No change 15 50.0 22 73.3
Experiencing more pleasure during intercourse 4 13.3 - -
Experiencing less pleasure during intercourse 9 30.0 3 16.7
Completely avoiding sexual intercourse 2 6.7 5 10.0
Engagement in sexual intercourse because the spousedesired it
Yes 7 23.3 5 16.7
No 23 76.7 25 83.3
Partner’s reaction when sexual intercourse was refused
Positive response 29 96.7 24 79.9
Angry - - 2 6.7
Sulking - - 2 6.7
No such experience 1 33 2 6.7
Reasons for refusing sexual intercourse*
Physical discomfort 23 76.7 - -
Fear of harming the baby 25 83.3 30 100.0
Reduced sexual desire compared to before 12 40.0 7 23.3
Feeling that the mother has lost her attractiveness 3 10.0 - -
Lack of experience related to pregnancy 6 20.0 12 40.0
Reasons unrelated to pregnancy 2 6.7 2 6.7
Advice from healthcare professionals 11 36.7 18 60.0
Advice from individuals other than healthcare professionals - - 4 13.3
Gestational week
1-12 weeks 7 233
13-24 weeks 8 26.7
25-40 weeks 15 50.0
Pre-pregnancy BMI
Underweight (18.49 kg/m? or below) 4 16.7
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 21 70.0
Overweight (25.0-29.9 kg/m?) 5 13.3

*More than one option was selected.
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As indicated by the findings presented in Table 3, 80% reported making a deliberate decision
to conceive. This phenomenon was even more pronounced among expectant fathers, with a
reported rate of 93.3%. The predominant emotion experienced upon learning of pregnancy was
happiness and positive feelings (70.0%) among expectant mothers, and a comparable level of
happiness (83.3%) among expectant fathers. A significant majority of expectant mothers
(86.7%) and a substantial proportion of expectant fathers (93.3%) expressed a sense of
readiness for the onset of motherhood. A significant proportion of expectant mothers (73.3%)
and fathers (76.7%) considered pregnancy-related physical changes to be "normal." The
predominant sentiment expressed by expectant parents regarding childbirth was a combination
of stress and happiness, with 50.0% of expectant mothers and 60.0% of expectant fathers
reporting this sentiment. A majority of participants (80.0%) indicated that the gender of the
healthcare professional attending the birth was not a salient factor. A survey of expectant
mothers and fathers revealed that 76.7% of the former and 56.7% of the latter reported receiving
information from various sources prior to education. The most prevalent source of information
was the mass media. A majority of participants expressed a desire to receive prenatal education
(86.7% of mothers and 73.3% of fathers).

An examination of the support received by expectant mothers and their spouses is provided in
Table 3. A significant majority of expectant mothers (93.3%) and expectant fathers (96.7%)
reported receiving support from their spouses. Most expectant mothers (76.7%) reported
receiving the most support from their spouses during pregnancy, while 33.3% of expectant
fathers reported receiving support from extended family members. The percentage of expectant
mothers who reported having someone to support them with postpartum care was 86.7% and
93.3%, respectively. The percentage of expectant mothers and fathers who desired the presence

of their spouses during childbirth was 76.7% and 93.3%, respectively.
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Table 3. Distribution of expectant mothers and fathers according to their emotional states and receiving

support
Variables Expectant Mother Expectant Father
(n=30) (n=30)
n % n %
Desire for pregnancy
Planned/Wanted 24 80.0 28 93.3
Unplanned/Unwanted 6 20.0 2 6.7
Feelings when first learning about the pregnancy
Unable to comprehend anything 8 26.7 4 13.3
Sadness and negative emotions 1 33 1 33
Happiness, joy, and positive emotions 21 70.0 25 83.4
Feeling prepared for motherhood/fatherhood
Feels prepared 26 86.7 28 93.3
Does not feel prepared - - - -
Not sure 4 13.3 2 6.7
Perception of physical changes due to pregnancy
Poor/Very poor 3 10.0 - -
Normal 22 73.3 23 76.7
Good/Very good 5 16.7 7 23.3
Thoughts about childbirth
Painful and frightening 7 23.3 3 10.0
Joyful and normal 6 20.0 5 16.7
Stressful but joyful 15 50.0 18 60.0
Unable to describe emotions 2 6.7 4 13.3
Opinions about the gender of the birth attendant
Gender is important 6 20.0 6 20.0
Gender is not important 24 80.0 24 80.0
Obtaining information from other sources before the
education provided by the researcher
Yes 23 76.7 17 56.7
No 7 233 13 433
Sources of information*
Mass media (TV/radio/internet/books/magazines, etc.) 20 66.7 12 40.0
Prenatal preparation classes 2 6.7 1 33
Elder family members 7 23.3 4 13.3
Midwife/Nurse 11 36.7 3 10.0
Doctor 5 16.7 7 233
Desire to receive education in prenatal preparation classes
Yes 26 86.7 22 73.3
No 4 13.3 8 26.7
Father’s support forthe mother
Supported 28 93.3 29 96.7
Not supported 2 6.7 1 33
Individuals providing support during pregnancy
Spouse 23 76.7 9 30.0
Family elders 2 6.7 10 333
Friends 1 33 1 33
Health personnel 4 13.3 8 26.7
No support - - 2 6.7
Presence of individuals who can support in baby care after
birth
Present 26 86.7 28 93.3
Absent 4 13.3 2 6.7
Desire for spouse’s presence during delivery
Wants 7 233 28 93.3
Does not want 23 76.7 2 6.7

*More than one option was selected
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As indicated by the findings presented in Table 4, no significant difference was observed
between spouses in mean state anxiety scores before and after the education (p>0.05). The mean
state anxiety score for expectant mothers decreased from 33.96 + 7.98 before the education to
28.20 = 5.97 following the education. This decrease was found to be statistically significant
(p<0.001). For expectant fathers, the mean score decreased from 30.26 + 7.31 before the
education to 27.30 + 6.83 after the education, and this difference was also found to be
statistically significant (p<0.001).A significant difference was found between spouses in mean
trait anxiety scores both before and after the education (p=0.005, p=0.000). A decrease in trait
anxiety scores was observed in expectant mothers, from 42.63 + 5.64 before the education to
41.76 + 5.32 after the education. However, this decrease was not statistically significant
(p>0.05). For expectant fathers, the mean score decreased from 38.16 + 6.31 before education
to 35.40 = 7.09 after education, and this difference was found to be statistically significant (p =
0.003) (Table 4).

Table 4. Comparison of the mean state—trait anxiety scores of expectant mothers and fathers before and after
education

Variables Before Education After Education t* p
Mean = SD Mean = SD
State Anxiety Mean Score
Expectant mother 33.96 +£7.98 28.20+5.97 5.616 0.000
Expectant father 30.26 = 7.31 27.30 +6.83 4.111 0.000
tx* 1.871 0.543
p 0.066 0.589
Trait Anxiety Mean Score
Expectant mother 42.63 +£5.64 41.76 +£5.32 1.710 0.098
Expectant father 38.16 + 6.31 35.40 £ 7.09 3.222 0.003
tx* 2.889 3.932
p 0.005 0.000

*t-test for dependent groups ** t-test for independent groups

Table 5 presents the relationships between the state and trait anxiety scores of expectant mothers
and their spouses before and after education. A moderate positive correlation was observed
between the state anxiety scores of expectant mothers before and after the education (r = 0.486,
p =0.007), indicating a statistically significant relationship. However, for expectant fathers, the
correlation was weaker (r = 0.330, p = 0.074), and this relationship did not reach statistical
significance at the 0.01 level. In terms of trait anxiety, no significant correlations were observed
for either expectant mothers or fathers. The correlation for expectant mothers before and after
the education was relatively weak (r = 0.220, p = 0.244), and for expectant fathers, it was even
lower (r = 0.164, p = 0.386). Both relationships were found to be statistically non significant
(Table 5).
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Table 5. Relationship between state—trait anxiety mean scores of expectant mothers and fathers before and after
education

State Anxiety Trait Anxiety
Variables Before After Before After
Education Education Education Education
r* 0.486 0.330 0.220 0.164
p** 0.007 0.074 0.244 0.386

* Pearson's moment correlation coefficient analysis**p<0.01

DISCUSION

This study examined the effects of prenatal education on anxiety levels in first-time parenting
couples, providing essential insights into the psychological adjustment processes of expectant
mothers and their spouses. Findings indicate that prenatal education significantly reduces state
anxiety in both expectant mothers and expectant fathers. The significant decrease in state
anxiety in expectant mothers is consistent with previous studies confirming that anxiety can be
managed with information and psychosocial support during pregnancy. The more limited
reduction in anxiety in expectant fathers suggests that the anxiety experienced by men during
the prenatal period may stem from different psychosocial dynamics. This highlights the
importance of designing prenatal interventions that consider gender-specific needs.

The study also assessed the expectant mothers' and fathers' experiences during pregnancy,
changes in their sexual lives, and psychological perceptions. The result that all expectant
mothers report being able to share sexuality with their spouses comfortably lends support to the
hypothesis that open communication during pregnancy reduces anxiety. The result that most
expectant fathers exhibited a comparable pattern of communication suggests that the couple's
psychosocial adjustment is strengthened. The decline in sexual activity due to pregnancy was
perceived differently by expectant mothers and their spouses and emerged as a significant
variable that may be associated with anxiety (13). The positive response of the partner to the
refusal of sexual intercourse further emphasises the importance of family support
mechanisms(14). This result demonstrates that mutual trust and support systems play a critical
role in reducing anxiety in couples' preparation for birth (15).

The prevalence of positive sentiments among expectant parents regarding pregnancy serves to
amplify the efficacy of prenatal education. A significant majority of expectant mothers (86.7%)
and expectant fathers (93.3%) reported feeling prepared for their respective roles. This result
suggests that prenatal education is not merely the transmission of information but also the
enhancement of perceptions of self-efficacy regarding the parenting role. Moreover, the

predominance of participants' expressed desire for prenatal education underscores the necessity
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for comprehensive preparation, encompassing both cognitive and emotional dimensions, to
optimise parental readiness for childbirth (16). The predominance of mass media as the primary
source of information prior to educational interventions underscores the deficiencies of existing
information acquisition methodologies and highlights the necessity for structured prenatal
education programs (17).

The results concerning smoking and alcohol use illustrate gender-related inconsistency in health
behaviours. The observed deprivation from alcohol and low smoking rates among expectant
mothers indicate a heightened level of health awareness prior to pregnancy (18). The elevated
rates of smoking and alcohol use observed among expectant fathers indicate the necessity for
enhanced educational interventions, incorporating strategies that facilitate behavioural
modification (19). These results imply that prenatal education programs should focus not only
on anxiety and knowledge levels but also on health behaviours (8).

The observed fluctuations in anxiety scores suggest that both state and trait anxiety levels are
subject to differential alterations. The absence of a substantial decline in trait anxiety among
expectant mothers indicates that one-time education sessions may not adequately address long-
term anxiety, suggesting the necessity for prolonged or repeated interventions (20). The
substantial decline in trait anxiety observed among expectant fathers indicates that the
psychological effects of education in this population may be manifesting more rapidly in certain
domains (21). This discrepancy highlights the need for meticulously designed prenatal
education programs that account for gender-related disparities (22).

The correlation between the anxiety scores of expectant mothers and their spouses suggests that
couples' psychological experiences can influence each other. The strategic planning of
educational programs tailored to individual couples has been demonstrated to elicit a synergistic
effect, thereby reducing anxiety levels (23). Moreover, the high prevalence of family support
mechanisms suggests that social support plays a significant role in enhancing psychological
adjustment during the prenatal period (24). These results indicate that prenatal care necessitates
a family-based approach, rather than a solely individual one (25).

In this study, while state anxiety demonstrated a moderate and statistically significant
relationship for expectant mothers, trait anxiety did not show a significant correlation for either
group. The findings suggest that while education had an observable effect on the state anxiety
scores of expectant mothers, it had a weaker or no effect on the trait anxiety levels of both
expectant mothers and fathers.

It is stated in the literature that education given in the prenatal period is effective in reducing

state anxiety and improving parents' adaptation and preparation for the pregnancy process.

217 Munzur Health Sci. J. 2025;1(3):204-222



Cakur Kocak ve Cakir Umar

Actually, education planned within the scope of specialised midwifery services has the potential
to support parents' psychosocial well-being and increase their level of preparedness for birth
(26). This study emphasises the importance of prenatal care, encompassing not only physical
health but also psychological and social preparation.

Our findings, while state anxiety demonstrated a moderate and statistically significant
relationship for expectant mothers, trait anxiety did not show a significant correlation for either
group. The findings suggest that while education had an observable effect on the state anxiety
scores of expectant mothers, it had a weaker or no effect on the trait anxiety levels of both

expectant mothers and fathers. More comprehensive research should be conducted.

Limitations: The study's limited participation was due to its focus on individuals registered in
the relevant health centre area. The difficulty in reaching some participants simultaneously due
to their work conditions, and the inability to contact others in the subsequent process due to
migration, led to data loss. In addition, two villages in the area were excluded from the study

due to difficulties in accessing them.

CONCLUSION

This study provides evidence supporting the hypothesis that prenatal education is an effective
intervention in reducing state anxiety levels in first-time parents. The educational intervention
appeared to have a more significant effect on lowering state anxiety in expectant mothers, with
a notable, though smaller, reduction observed in fathers. However, the changes in trait anxiety
were more limited across both groups. In conclusion, the educational program had a positive
impact on reducing state anxiety in expectant mothers, while it did not significantly affect trait
anxiety in either parent. These findings suggest that incorporating strategies to address trait
anxiety into future structured midwifery education programs could enhance their effectiveness
in supporting the psychosocial well-being and adjustment of expectant mothers and fathers.

It is recommended that future prenatal education programs should place a greater emphasis on
addressing both state and trait anxiety among expectant parents. While the current intervention
was effective in reducing state anxiety, especially in mothers, the more limited impact on trait

anxiety suggests the need for a broader approach.
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OZET

Amac: Non Stress Test (NST), anne karnindaki bebegin
durumu hakkinda bilgi edinmeyi saglayan, uygulanmasi
pratik bir yontemdir. Bu test, fetiis sagligin1 degerlendirmek
amactyla en sik basvurulan yontemlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu arastirma, anne adaylariim Non-Stres Test
(NST) uygulamalarina yonelik algilarini, anksiyete, stres ve
gebelik oncesi dogum korkusu diizeyleriyle iligkili olarak
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Gere¢ ve Yontemler:
Tanimlayict ve iliskisel tasarimla yiiriitillen ¢aligmada,
veriler Algilanan Stres Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi kullanilarak
Temmuz 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda 294 gebeden
yliz yiize toplanmigtir. Veriler SPSS 26 ve JASP 0.19
programlariyla analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmis, bu dogrultuda t-testi, ANOVA ve
regresyon analizleri uygulanmistir. Bulgular: Katilimcilarin
%356.8 gebelige iliskin korkulart oldugu, %26.5’inin NST
sirasinda  stres, %20.7’sinin ise anksiyete yasadigi
belirlenmistir. Yapilan korelasyon analizine gore, algilanan
stres ile anksiyete (r=0.209; p<0.001), algilanan stres ile
gebelik oOncesi dogum korkusu (r=0.174; p=0.003),
anksiyete ile gebelik oncesi dogum korkusu (r=0.311;
p<0.001) ve gebelik haftas: ile dogum korkusu (r=0.119;
p=0.041) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler
saptanmustir; en giiclii iligki ise anksiyete ile dogum korkusu
arasinda bulunmustur. Regresyon analizi sonucunda, gebelik
oncesi dogum korkusunu en giiclii yordayan degiskenler
gebelikle ilgili korku yasamama durumu (B=-7.986;
p<0.001), NST sirasinda korku yasamama durumu (B=-
4.476; p=0.032) ve gebelik haftast (B=0.445; p=0.048)
olarak bulunmustur. Sonu¢: NST uygulamasma iliskin
belirsizlikler, 6zellikle anksiyete, stres, korku ve gebelikle
ilgili durumlarla gebelik 6ncesi dogum korkusunu anlaml
sekilde artirmaktadir. Saglik personelinin tutumu ve
muayene ortaminin psikolojik etkileri dikkate alindiginda,
dogum oncesi izlem siirecinde anne adaylarmma yonelik
psikososyal destek uygulamalarin artirilmasi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Non-Stress Test (NST); gebelik; stres;
korku; anksiyete; anne; bebek

ABSTRACT

Objective: The Non-Stress Test (NST) is a practical method
that provides information about the condition of the fetus in
the womb. This test is considered one of the most frequently
used methods to evaluate fetal health. This study aims to
assess pregnant women’s perceptions of NST applications in
relation to their levels of anxiety, stress, and pre-pregnancy
childbirth fear. Material and Methods: Data were collected
face-to-face using the Perceived Stress Scale, Beck Anxiety
Inventory, and Pre-Pregnancy Childbirth Fear Scale.
Conducted with a descriptive and correlational design, the
study analyzed data obtained from 294 pregnant women
using SPSS 26 and JASP 0.19 software. The data were found
to be normally distributed; accordingly, t-tests, ANOVA, and
regression analyses were performed. Results: It was
determined that 56.8% of participants had fears related to
pregnancy, 26.5% experienced stress during the NST, and
20.7% experienced anxiety. According to correlation
analysis, significant positive relationships were found
between perceived stress and anxiety (r = 0.209; p <0.001),
perceived stress and pre-pregnancy childbirth fear (r =
0.174; p=0.003), anxiety and pre-pregnancy childbirth fear
(r=0.311; p <0.001), and gestational week and childbirth
fear (r = 0.119; p = 0.041); the strongest relationship was
observed between anxiety and childbirth fear. Regression
analysis revealed that the strongest predictors of pre-
pregnancy childbirth fear were not having fears related to
pregnancy (B = -7.986; p < 0.001), not experiencing fear
during the NST (B = -4.476; p = 0.032), and gestational
week (B = 0.445; p = 0.048). Conclusion: Uncertainties
regarding NST application significantly increase pre-
pregnancy childbirth fear, especially when associated with
anxiety, stress, pregnancy-related fears, and other pregnancy
conditions. Considering the psychological effects of
healthcare professionals’ attitudes and the examination
environment, it is recommended to increase psychosocial
support practices for expectant mothers during the prenatal
follow-up process.

Keywords: Non-Stress Test (NST); pregnancys; stress; fear;
anxiety; mother; baby
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GIRIS

Non Stress Test (NST), fetal kalp atim hizini siirekli olarak kaydeden elektronik fetal monitorler
aracilifiyla, genellikle 32. gebelik haftasindan doguma kadar uygulanan bir degerlendirme
yontemidir (1). Dogum 6ncesi donemde en yaygin kullanilan yontemlerden biri olan non-stress
test; kolay uygulanabilir, invaziv olmayan ve yorumlamasi pratik bir islem olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir (2,1). Bununla birlikte, yaklasik 20 dakika siiren test siiresince annenin
bulundugu ortamda sese, giiriiltiiye veya yabanci kisilere maruz kalmasi, anksiyeteye yol
acabilmektedir (3). Gebelik siirecinde anne adaymin hem kendi sagligi hem de fetiisiin durumu
hakkinda bilgi edinmek amaciyla gesitli test, tetkik ve tedaviler uygulanir. Bu baglamda NST,
yaygin kullanilan yontemlerden biri olmakla birlikte, anne adayinda stres olusturan faktorlerden
de biridir. Testin sonucuna iliskin belirsizlikler ile fetiisiin sagligina dair olumsuz diisiinceler,

stres, kaygi ve endiseyi artirabilmektedir (4).

Tirk Dil Kurumu (5) “anksiyete”yi, “iizlintii, kaygi duyulan diisiince, gam, tasa” olarak
tanimlamaktadir. Klinik baglamda ise anksiyete, bireyin yagsaminda karsilastig1 stresli veya
olumsuz durumlara kars1 verdigi uyum tepkisi olarak degerlendirilmektedir (6). Gergek veya
algilanan bir tehdide bagl olarak ortaya ¢ikan bu durum; kalp atim hizinda artig, terleme,

titreme, huzursuzluk gibi belirtilerle kendini gosterebilmektedir (7, 8).

Stres, bireyin basa c¢ikmakta zorlandigi yasam olaylar1 karsisinda gosterdigi fizyolojik ve
psikolojik tepki olarak tanimlanir. Yasamin herhangi bir doneminde hemen herkes stres
deneyimlemistir. Ancak gebelik siirecinde, anne adaylarinin yaklasik dortte birinin belirgin
diizeyde stres yasadig bildirilmektedir (9). Ozellikle NST’nin 20-30 dakika siiren ve annenin
yatar pozisyonda kalmasini gerektiren yapisi, supine hipotansif sendrom riskini artirarak anne
adayinin bebegi hakkinda endiselenmesine neden olabilmektedir (8). Bu siirecte, gebelerin
stresi tolere edebilmesi ve olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin
destegi kritik 6neme sahiptir (4). Cesitli aragtirmalar, tan1 siireci ve tibbi incelemeler sirasinda
yasanan kaygi ve korkunun bireyin ruhsal iyilik halini olumsuz etkileyebildigini ortaya
koymaktadir (10). Hem anne hem de bebek saglig1 iizerine 6nemli etkisi olan korku, stres ve
anksiyete faktorlerinin gebenin NST’ye girme durumunu etkileyen faktorlere yonelik bir
arastirmaya gereksinim duyulmaktadir. Literatiire bakildiginda bu ii¢ degiskeni ve bu
degiskenlerin NST ile iliskisini ve etkisini belirlemeye yonelik bir calismaya rastlanilmamistir.
Bu arastirma NST’ye giren gebelerin stres, korku ve anksiyete durumunu belirlemek amaciyla

gerceklestirilmistir.
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Arastirma sorulart

1-Gebelerde algilanan stres, anksiyete ve gebelik 6ncesi dogum korkusu arasinda bir anlamli

iliski var midir?

2- Gebelerde algilanan stres ve anksiyete, gebelik 6ncesi dogum korkusunu yordamakta midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligkisel tasarimla yiiriitiilen arastirma olarak planlanmastir.

Arastirmanin zamani, evren ve orneklem

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan Temmuz 2023-Temmuz 2024 tarihlerinde

arastirmaci tarafindan yiiz ylize toplanmustir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeden gebe poliklinigine gelen gebeler drnekleme
dahil edilmistir. Arastirmanin evreni Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
gebe poliklinigi antenetal servise basvuran gebeler olusturmaktadir. Orneklemini ise bilinen
evren formiiliinden yola ¢ikarak, arastirmayi1 goniillii olarak kabul eden gebeler (n=294)
olusturmustur. Arastirmay1 kabul etmeyen veya eksik, hatali form dolduran gebeler 6rneklem
dis1 kalmistir. Aragtirmanin evrenini, alinan kayitlara gére N=10.950 gebe olusturmaktadir.
Bilinen evrenden Orneklem hesabina gore ¢alismaya dahil edilmesi planlanan 371 gebeden

%79.2’sine (n = 294) ulasilmis ve veriler bu 6rneklem iizerinden analiz edilmistir.

Veri toplama araclan

Veri toplama islemi aragtirmacilar tarafindan anket ve dlgekler, gebelere verilip, arastirmaci
tarafindan yiiz yiize toplanmistir. Veri toplama araglar1 tanimlayici form, algilanan stres 6lgegi,

beck anksiyete 6l¢egi ve gebelik dncesi dogum korkusu 6lgegidir.

Tanimlayici form

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gebelik ve NST’ye iligkin anksiyete, stres,

korku gibi sorular1 igeren on iki adet sorudan olusmaktadir.

Algilanan stres olgegi
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Cohan, Kamarck ve Mermalstein tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
formunun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi ise Eskin ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda
gerceklestirilmistir. Toplam 14 maddeden olusan bu Olgek, bireylerin yasamlarinda
karsilastiklar1 belirli durumlar1 ne Slgiide stres verici olarak algiladiklarini degerlendirmeyi
amagclamaktadir. ASO-14’ten elde edilen toplam puan 0 ile 56 arasinda degisir; puanin yiiksek
olmasi, bireyin stres algisinin daha fazla oldugunu gdsterir. 0-35 puan aralif1 normal stres
diizeyi olarak degerlendirilirken, 3656 puan aralig1 kisinin stres altinda oldugunu ve stresle
bas etmede zorlandigini gostermektedir. Olgek, “z-yeterlilik” ve “stres algis1” olmak iizere iki
alt boyuttan olusmaktadir (11). Bu arastirmada ASO-14’{in Cronbach alfa giivenirlik katsay1si

0.71 olarak bulunmustur.

Beck anksiyete dlgegi

Bireylerin yasadiklar1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmek amaciyla gelistirilen Beck
Anksiyete Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda hazirlanmis, dort dereceli likert
tipi bir kendini degerlendirme aracidir. Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik calismasi Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda gerceklestirilmistir. Olcek, terleme, titreme, korku ve sikinti
hissi gibi yaygin anksiyete belirtilerini degerlendiren toplam 21 maddeden olusmakta olup,
bireyin ayni giin dahil olmak iizere son bir haftalik siirede nasil hissettigine yonelik sorular
icermektedir. Olcekten elde edilebilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar, daha yogun anksiyete belirtilerine isaret etmektedir (12). Bu arastirmada 06lgegin

Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

Gebelik oncesi dogum korkusu ol¢egi

Kisinin gebelik oncesinde doguma yodnelik korku diizeyini degerlendiren bu o6lgek, birey
tarafindan doldurulabilen 6z-bildirim temelli bir 6l¢gme aracidir. Gen¢ kadin ve erkeklerin
dogum korkusunu olgmek amaciyla gelistirilen 6l¢ek, dogum agrisi, kontrol kaybi, dogum
stirecinde bas edememe, olasi komplikasyonlar ve kalict fiziksel hasarlar gibi durumlari
icermektedir. On maddeden olusan Ol¢ekte alinabilecek puanlar 10 ile 60 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi, dogum korkusunun yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir (13). Bu arastirmada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.86 olarak

hesaplanmastir.

Etik Beyan: Bu calisma icin Munzur Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay almmustir

(Toplanti: 2024/9- Karar: 9). Arastirmanin tiim agsamalar1 Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik
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ilkeler dogrultusunda yiirtitiilmiistiir. Gebelere ulagtirilan anket formunun girisinde, calismanin
amaci ve arastirma ekibi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilara, arastirmaya
katilmin tamamen goniilliliik esasina dayandigi, istedikleri zaman ¢aligmadan
cekilebilecekleri, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve verilerin yalnizca bilimsel amaclarla
kullanilacag agikca belirtilmistir. Bu kosullar1 kabul eden katilimcilardan aydinlatilmis onam

alinmustr.

Veri analizi

Analizler JASP 0.19 ve SPSS 26 programlar kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin
normalligi, carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri ile test edilmistir. Grup
farklarin1 incelemek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in Student's t-testi ve Tek Yonli ANOVA
kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin yoniinii ve giiciinli degerlendirmek i¢in
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Gebelik 6ncesi dogum korkusunu yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi (Enter yontemi) kullanilmistir.

Kategorik veriler icin Dummy (kukla) degiskeni esas alinmistir.

BULGULAR

Arastirma bulgularma gore katilimcilarin %69.7’sinin gebeliginin planl oldugu. %56.8’inin
gebelige iliskin korkularinin bulundugu saptanmistir. NST islemine giris siklig1 agisindan
katilimcilarin 9%63.9°u 0-4 kez. %33’ 5-10 kez. %3.1°1 ise 10 kez ve ilizerinde NST’ye
baglanmistir. Katilimcilarin 9%6.5’1 NST nin bebege zarar verecegini diislinlirken, %93.5’1
bdyle bir diisiince tasimamaktadir. NST sirasinda duyulan seslerin gebeligi etkileme durumu
acisindan katilimcilarin %47.3°1 iyi, %52.7’si1 orta diizeyde etkiledigini diistinmektedir. NST
sirasinda stres yasayanlarin oran1 %26.5 iken, korku yasayanlarm oran1 %10.5, NST'ye sik sik
baglanmanin endise yarattigini belirtenlerin oran1 %?24.1‘dir. NST sirasinda anksiyete
duyanlarin orani ise %20.7 olarak bulunmustur. Saglik personelinin tutumunun NST sirasinda
katilmcilar1 etkileme orani %27.6 iken, NST sirasinda yalniz kalmanin stres yarattigini
diisiinenlerin oram1 %19.7'dir. NST’ye siire veya siklik artikca bebege zarar verecegini
diisiinenlerin oran1 %21.4 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Yapilan pearson korelasyon analizine gore algilanan stres ile anksiyete arasinda pozitif yonde
zayif ancak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.209; p<0.001). Benzer sekilde algilanan stres
ile gebelik oncesi dogum korkusu arasinda da pozitif yonde zayif ancak anlamli bir iliski
saptanmistir (r=0.174; p=0.003). Anksiyete ile gebelik oncesi dogum korkusu arasindaki iliski

ise pozitif yonde orta diizeyde ve anlamlidir (r=0.311; p<0.001). Bu sonuglar, algilanan stres ve
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anksiyetenin artmasinin gebelik 6ncesi dogum korkusunu artirabilecegini gdstermektedir. Ote
yandan; gebelik haftasi ile algilanan stres (r=-0.015; p=0.796) ve gebelik haftasi ile anksiyete
(r=-0.020; p=0.739) arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05). Ancak gebelik haftas1
ile gebelik oncesi dogum korkusu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki
saptanmistir (r=0.119; p=0.041). Bu bulgu gebelik haftasi ilerledik¢e, dogum 6ncesi korkunun
arttigin1 géstermektedir (Sekil 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan gebelerin tanimlayici 6zellikleri

Degiskenler n %
Planh gebelik Evet 205 69.7
Hayir 89 30.3
Gebelik ile ilgili korkularimz var mi? Evet 167 56.8
Hayir 127 43.2
0-4 kez 188 63.9
NST islemini ka¢ kez yaptirdiniz? 5-10 kez 97 33.0
10 ve tistii 9 3.1
NST'nin bebeginize zarar verecegini Evet 19 6.5
diigiiniiyor musunuz? Hayir 275 93.5
NST'de duyulan sesler gebeliginizi nasil Iyi 139 473
etkiliyor? Orta 155 52.7
NST esnasinda stres yasiyor musunuz? Evet 78 26.5
Hayir 216 73.5
NST esnasinda korku yasiyor musunuz? Evet 31 10.5
Hayir 263 89.5
NST'ye sik sik girmek endise yaratiyor mu? Evet 71 24.1
Hayir 223 75.9
NST sirasinda anksiyete duyuyor Evet 61 20.7
musunuz? Hay1r 233 79.3
Saghk personelinin tutumu NST sirasinda Evet 81 27.6
sizi etkiliyor mu? Hayir 213 72.4
NST sirasinda yalniz olmak stresinizi Evet 58 19.7
etkiliyor mu? Hayir 236 80.3
NST’ye bagh kalmanin siire/siklik artik¢a Evet 63 21.4
bebege zarar verecegini diisiiniiyor Hayir 231 78.6
musunuz?
Toplam 294 100.00
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Sekil 1. Algilanan stres, anksiyete, gebelik dncesi dogum korkusu ve gebelik haftasi arasindaki korelasyon 1s1
grafigi

Regresyon analizine gore gebelik 6ncesi dogum korkusu diizeyini anlamli sekilde yordayan
degiskenler arasinda algilanan stres, anksiyete, gebelik haftasi, gebelikle ilgili korku varlig1 ve
NST esnasinda korku yasanmasi yer almakta; 6zellikle gebelikle ilgili korku, gebelik oncesi
dogum korkusunu en giiclii yordayan degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir. Gebelikle ilgili korkusu
olmayan bireylerin, olanlara kiyasla gebelik 6ncesi dogum korkusu puanlar1 yaklasik 8 puan
daha diisiiktiir (B=-7.986; p< 0.001). NST sirasinda korku yasayan bireylerin gebelik oncesi
dogum korkusu, korku yasamayanlara gore belirgin sekilde daha yiiksektir. Korku yasamayan
bireylerde bu diizey yaklagik 4.47 birim daha diisiiktiir (B=-4.476; p=0.032).

Regresyon analizinde, degiskenler arasindaki c¢oklu dogrusal baglanti durumunu
degerlendirmek amaciyla VIF ve Tolerance degerleri incelenmistir. VIF degerlerinin 5’in
altinda ve Tolerance degerlerinin 0.80’in {izerinde bulunmasi, modelde ¢oklu dogrusal baglanti
sorununun olmadigini gostermektedir. Ayrica Durbin—Watson katsayisinin 1.704 olmasi ve bu
degerin 1.5-2.5 aralifinda yer almasi, hata terimlerinde otokorelasyon riskinin diisiik oldugunu

ortaya koymaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebelik dncesi dogum korkusu iizerindeki yordayici degiskenlerin ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile

incelenmesi

Degisken B Std. Beta t p Tolerance  VIF
Hata

(Sabit) 22.085 8.736 2.528 0.012
Algilanan stres 0.242 0.096 0.131 2.521 0.012 0.926 1.080
Anksiyete 0.220 0.054 0.214 4.064 0.000 0.908 1.101
Gebelik haftasi 0.445 0.225 0.102 1.982 0.048 0.952 1.050
Gebelik ile -7.986 1.227 -0.340  -6.509 0.000 0.921 1.086
korkular (Hayir)
NST’nin bebege zarar -3.414 2.544 -0.072  -1.342 0.181 0.869 1.151
verir diisiincesi (Hayir)
NST esnasinda -4.476 2.074 -0.118  -2.158 0.032 0.839 1.192
korku (Hayir)

*p<0.05; Durbin Watson: 1.704: Referens kategori: Evet

Tablo 3’e gore, gebelerin gebelik Oncesi dogum korkusu puanlari; gebeligin planli olup
olmamasi, gebelikle ilgili korku yasama durumu, NST'nin bebege zarar verecegi diisiincesi,
NST sirasinda duyulan seslerin etkisi, NST esnasinda stres, korku, endise ve anksiyete yasama
durumu, saglik personelinin tutumu, NST sirasinda yalniz kalma durumu ile NST’ye bagl
kalma stire/sikliginin bebege zarar verecegi diisiincesi degiskenlerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Buna karsilik, NST islemini yaptirma siklig1 degiskenine gore anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3’te, gebelik 6ncesi dogum korkusu puanlarinin ¢esitli degiskenlere gore karsilastirilmasi
verilmigtir. Tablodaki sonuglara gore, planli gebeligi olan bireylerin gebelik dncesi dogum
korkusu puani1 (38.38+11.38), planli olmayanlara (41.41+12.04) gore anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur (p=0.040). Gebelikle ilgili korku yasayanlarin puani (43.51+10.17), korku
yasamayanlara (33.75£11.17) gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.001). NST nin bebege
zarar verecegini diigiinenlerin puani (48.00+12.30), bu diislinceye katilmayanlara
(38.69+11.38) kiyasla; NST sirasinda duyulan sesleri “iyi” olarak degerlendirenlerin puam
(42.76+10.80), “orta” olarak degerlendirenlere (36.19+11.54) kiyasla; NST esnasinda stres
yasayanlarin puani (44.52+11.58), yasamayanlara (37.41+11.11) kiyasla; NST sirasinda korku
yasayanlarin puani (45.58+10.22), yasamayanlara (38.55+11.60) kiyasla; NST’ye sik girip
endise duyanlarin puani (42.84+11.37), endise duymayanlara (38.17£11.54) kiyasla; NST
sirasinda anksiyete yasayanlarin puani (45.81+12.04), yasamayanlara (37.59+10.91) kiyasla;
saglik personelinin  tutumundan etkilendigini  belirtenlerin  puan1  (42.03+10.51),
etkilenmeyenlere (38.25+11.91) kiyasla; NST sirasinda yalniz kalmanin stresini yasayanlarin
puanm1 (42.06+10.96), yasamayanlara (38.61+11.73) kiyasla ve NST’ye bagli kalmanin

siiresinin/sikliginin bebege zarar verecegini diisiinenlerin puani (43.19+10.92), bu diisiinceye
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katilmayanlara (38.23+£11.64) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Gebelik oncesi dogum korkusu puanlarinin tanimlayici ve NST’ye iliskin ozelliklere gore

karsilastirilmasi
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Degiskenler XX+SD t/F p
Planh gebelik Evet 38.38+11.38 -2.063 0.040*
Hayr 41.41+12.04
Gebelik ile ilgili korkulariniz var mi? Evet 43.51+10.17 7.806 0.000*
Hayir 33.75+11.17
0-4 kez 38.90+12.18
NST islemini ka¢ kez yaptirdimz? 5-10 kez 40.54+10.55 1.561 0.212
10 ve {isti 34.11+10.83
NST'nin bebeginize zarar verecegini Evet 48.00+12.30 3.426 0.000%
diisiiniiyor musunuz? Hayir 38.69+11.38
NST'de duyulan sesler gebeliginizi nasil Tyi 42.76+10.80 5.020 0.000%
etkiliyor? Orta 36.19+11.54
NST esnasinda stres yastyor musunuz? Evet 44.52+11.58 4.791 0.000*
Hayir 37.41+11.11
NST esnasinda korku yasiyor musunuz? Evet 45.58+10.22 3.223 0.001*
Hayir 38.55+11.60
NST'ye sik sik girmek endise yaratiyor Evet 42.84+11.37 2.983 0.003*
mu? Hayir 38.17<11.54
NST sirasinda anksiyete duyuyor Evet 45.81+12.04 5.115 0.000%
musunuz? Hay1r 37.59+10.91
Saghk personelinin tutumu, NST sirasinda  Evet 42.03+10.51 2.506 0.013*
sizi etkiliyor mu? Hayir 38.25+11.91
NST sirasinda yalmz olmak stresinizi Evet 42.06£10.96 2.031 0.043*
etkiliyor mu? Hayir 38.61+11.73
NST’ye bagh kalmanin siire/sikhik artik¢a Evet 43.19+10.92 3.031 0.003*
bebege zarar verecegini diisiinityor Hay1r 38.23+11.64
musunuz?

*p<0.05, t= Student t test. F=One Way ANOVA

TARTISMA

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin %56.8’inin gebelige iliskin korkularinin bulundugu
saptanmigtir. Bu durum, gebelik siirecinin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik bir
deneyim oldugunu ve kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin bu siirecte kaygi ve korku yasadigini
gostermektedir (14). Kanbur ve Ozlem’in (2023) gebelerde dogum korkusu diizeyi ve iliskili
degiskenleri inceledigi arastirmada, katilimcilarin %43,7’sinin orta diizeyde korku yasadigi;
Gilin ve Ege’nin (2022) multipar gebelerde dogum korkusu ve iliskili faktorleri arastirdigi
caligsmada ise %39,7’sinin korku yasadig1 belirlenmistir (15). Kadinlarin %47.4’1 herhangi bir
tibbi endikasyon olmaksizin, sadece dogum korkusu yasamalarindan dolay1 sezaryen ameliyati
olmak istemektedir (16). Kadinlara siirekli NST uygulamalarin postpartum dénem iginde
travmatik stres diizeylerini artirdign goriilmiistir (17).  Ozellikle doguma y®nelik
ongoriilemeyen bu siireg, kontrol kaybi korkusu ve bebek sagligi hakkindaki endiseler,

gebelerin anksiyete ve stres diizeylerini artirabilmektedir (17).
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Dogum o6ncesi donemde anksiyete goriilme siklig1 % 4 ile 39 arasinda degismektedir (18). Virit
ve ark. (2008) tarafindan gebelik haftast 36 ve iizeri olan gebelerde yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %90,4 liniin yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi bulunmustur (19). Aile hekimligi
ile kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuran gebelerde yapilan baska bir calismada

ise katilimeilarin %34,1’inde anksiyete goriildiigii saptanmist1 (20).

Diinya ¢apinda bir¢ok kadin, hamilelik sirasinda belirli diizeylerde stres yasamaktadir. Literatiir
gebelik sirasinda anne stresinin yayginliginin genellikle %35.5 ile %78 arasinda degistigini
bildirmektedir (21). Cin’in iki ¢ocuk politikas1 kapsaminda Hunan Eyaleti’nde ikinci ¢ocuga
hamile olan kadinlarda stres diizeyleri ve iliskili faktorler incelenmistir. Toplam 463
katilimcinin yer aldig1 aragtirmada, katilimcilarin %4,8inin stres yagamadigi, %87,9 unun hafif
diizeyde stres yasadig1 ve %7,3’liniin orta diizeyde stres yasadig1 belirlenmistir (22). Gebelik
boyunca gebe kadinlarda anne stresi, kaygisi, iyi olus ve uyku diizeylerinin arastirildigi
caligmada, katilimcilarin %23,1’inde gebelik sonunda yiiksek diizeyde stres saptanmustir (23).
Baran ve arkadaslari riskli gebelere yonelik aragtirmasinda normal gebelerin % 25.0’1 gebelik
oncesi son 1 yilda stres yasadiklarini saptamislardir (24). Bu arastirmada gebelerin %26.5’inin

NST sirasinda stres yasadigi goriilmiistiir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular, gebelik doneminde stres, anksiyete ve doguma iliskin
korkularin birbirleriyle anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermistir. Gebelerde, fetiisiin
sagligina iliskin belirsizlikler, yagam tizerinde kontrol kaybi hissi, dogum siirecine dair korkular
ve gebeligin planl ya da istenmeyen bir gebelik olmasi gibi etmenlerin anksiyete ve strese
neden oldugu bildirilmistir (25). Yapilan korelasyon analizine gore, algilanan stres ile anksiyete
arasinda pozitif yonde zayif ancak anlamli bir iliski bulunmustur (r0.209; p<0.001). Bu ¢ikti,
gebelikte stres diizeyinin arttik¢a anksiyete belirtilerinin de arttigini1 géstermektedir. Gebelerin
bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlendigi bir arastirmada stres ile anksiyete arasinda yliksek korelasyon saptanmistir
(r=0.627; p<0.001) (26). Cetin, Eren ve Cift¢i’nin arastirmasi da (2023) bu yiiksek korelasyonu
destekleyen bir baska pozitif iliskili aragtirmadir (r=0.874; p < 0.001) (27). Gebelik siirecinde
anksiyete ve stres yaygindir ve bu durum gebenin saghgini etkileyebilir. Redondo ve
arkadaslarina gore, gebelerde yliriittiigii arastirmada trimesterlerde algilanan stres, anksiyete ile
iliskili saptanmis olup stresin anksiyeteye ortam hazirladigini gostermektedir (28). Bu nedenle,
gebelik siirecinde kadinlarin stres ve anksiyete diizeyleri diizenli olarak izlenmeli; erken
miidahale olanaklar1 degerlendirilip bireysellestirilmis psikososyal destekler saglanmalidir.

Boylece hem anne hem de fetiis saglig1 korunabilir.
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Bazi kisilik 6zelliklerine sahip gebeler; 6rnegin yiiksek diizeyde genel anksiyete veya diisiik
benlik saygis1 doguma iliskin korkuyu daha yogun yasamaktadir. Bulgular, dogum korkusunun
olusumunda genel anksiyetenin en giiclii belirleyici faktorlerden biri oldugunu gostermektedir.
(29, 30, 31, 32). Arastirma bulgularina gore, en gii¢lii korelasyon anksiyete ile gebelik oncesi
dogum korkusu arasinda saptanmistir (r=0.311; p < 0.001). Arastirma bulgulari, anksiyete ile
gebelik oncesi dogum korkusu arasinda en giiclii korelasyonun oldugunu (r=0.311; p<0.001)
gostermistir. Bu orta diizey ve anlamli pozitif iligki, anksiyetenin dogum korkusunu etkileyen
temel faktorlerden biri oldugunu diisiindiirmektedir. Eryigit ve arkadaglarinin (2019) gebelerin
dogum korkusu tutumlarmi belirlenmesi, bu tutumlar iizerinde duygusal istismar ve kaygi
faktorlerinin olasi1 etkilerinin belirlemek i¢in yaptigi arastirma sonuglari arastirmamiza
desteklemektedir. Anksiyete ve dogum korkusu arasinda diisiik ve pozitif yonde (r=0.30) bir
iliski saptanmistir (33). Dogum eylemi 6ncesi ve sonrasinda birgok belirsizlik gebede dogum
anksiyetesinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Bu yiizden gebeler, dogum ve dogum sonrasi
olas1 duygusal dalgalanmalar ve korkular konusunda duyarli ve farkindalik sahibi olmalidir

(34).

Kadinlarda gebelige ve doguma yonelik yasanan korku ¢ok yaygin bir stres kaynagidir. Dogum
korkusunun en yaygin sebeplerinden biri de yasanmis riskli ve olumsuz deneyimlerdir (35). Bu
arastirmada algilanan stres ile gebelik 6ncesi dogum korkusu arasinda da pozitif yonde zayif
ancak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.174; p=0.003). Dogum korkusunun da gebelik haftasi
ve sayist ile iliskisi oldugu literatiirle uyumludur (36, 37). Ayrica bu arastirmada; gebelik plani,
gebelikle ilgili korku varligi, NST siklig1, NST nin bebege zarar verecegi diisiincesi, NST de
duyulan seslerin etkisi, NST sirasinda yasanan stres, korku, anksiyete ve endise ile saglik
personelinin tutumu, yalniz kalma durumu ve NST siiresine/sikligina dair algilar, gebelik 6ncesi
dogum korkusu diizeyinde anlamli farklilik gostermistir. Akin ve Cankaya (2022) gebelerde
tutarlilik duygusu, algilanan stres ve dogum korkusunu belirledigi arastirmada, gebelerin
tutarlilik ve dogum korku diizeylerinin yiiksek, stres diizeylerinin de orta oldugu bulunmustur
(38). Ayrica algilanan stres ve dogum korkusu arasinda pozitif anlamh iligki saptanmistir.
((r=0.276; p=0.003). Baran ve arkadaslarinin (2020) gebelerde algilanan stres diizeyleri ve stres
nedenlerini inceleyen caligmasinda, riskli gebelerin ¢ogunlukla gebelik siirecine iliskin
belirsizliklerden kaynaklanan daha yiiksek diizeyde stres yasadiklari, normal gebelerde ise
dogum korkusunun stresin temel nedeni oldugu belirlenmistir (24). Stresin, 6zellikle doguma
dair belirsizlik ve olumsuz deneyim beklentileri iizerinden dogum korkusunu tetikleyecegi

diistiniilmektedir. Dogum korkusunun anne sagligi iizerindeki kisa ve uzun vadede etkileri
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dikkate alindiginda, 6zellikle stres altindaki kadinlarda bu korkunun diizeyinin saptanip ve

hafifletilmesi i¢in destekleyici girisimler anne sagligi igin elzemdir.

SONUC

Bu arastirma, gebelik oncesi dogum korkusu ile algilanan stres ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iligkileri incelemistir. Elde edilen ¢iktilar, birgcok gebenin hem gebelige dair gesitli
korkular hem de NST siirecine yonelik olumsuz algilar yasadigini; stres ve anksiyetenin de
yaygin oldugunu agikca ortaya ¢ikarmistir. Analizler, algilanan stresin anksiyete ve dogum
korkusu ile zayif diizeyde ancak anlamli pozitif iligki gésterdigini, anksiyete ile dogum korkusu
arasindaki iligkinin ise anlamli oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Ayrica, arastirmamizda gebelik
oncesi dogum korkusu puanlari; gebelik plani, gebelikle ilgili korku varligi, NST siirecine dair
olumsuz algilar (zarar verme diisiincesi, stres, korku, anksiyete, endise) ve saglik personelinin

tutumu gibi degiskenler dogum korkusu puanlarini anlamli sekilde etkilendigi belirlenmistir.

Sonug olarak, dogum korkusunun ¢ok yonlii psikososyal faktdrlerden etkilendigi ve bu
durumun anne saghgi iizerinde dnemli sonuglar dogurabilecegi tespit edilmistir. Gebelerde
dogum korkusu, stres ve anksiyetenin NST uygulamalar1 sirasinda arttig1 ve aralarinda anlaml
pozitif iliskiler bulundugu goriilmiistiir. Gebelik siirecinde belirsizlik, kontrol kayb1 hissi ve
olumsuz algilarin stres ve anksiyeteyi tetikledigi diisgliniilmektedir. Dogum korkusunun
anksiyete ve algilanan stres ile iliskilendirildigi de goriilmiistiir. Ayrica, gebelik plani, korku
diizeyi, NST siklig1 ve saglik personelinin tutumunun dogum korkusunu etkiledigi belirtilmistir.
Bu nedenle, gebelik izlemelerinde psikososyal degerlendirmelerin yapilmasi 6nemlidir.
Bireysellestirilmis danigmanlik hizmetleri verilmelidir. Saglik ¢alisanlariin iletisim
becerilerini gelistirmeye yonelik egitim programlar1 uygulanmalidir. Ayrica, gebelere yonelik

destek programlar1 yayginlastiriimalidir.

Yazar katkilar: Fikir/Kavram: AY, EO Tasarim: AY, EO Veri Toplama/isleme: AY, EO Makale
Yazimi: AY, EO Kaynaklar: AY, EO

Finansal Kaynak: Bu ¢alisma sirasinda herhangi bir finansal destek kullanilmamastir.
Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir.

Tesekkiir: Bulunmamaktadir.
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Etik Beyan: Bu calisma icin Munzur Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay almmustir
(Toplanti: 2024/9- Karar: 9). Arastirmanin tiim agamalar1 Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik
ilkeler dogrultusunda yiiriitiilmiistiir. Gebelere ulastirilan anket formunun girisinde, ¢calismanin
amaci ve arastirma ekibi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilara, arastirmaya
katilimin  tamamen goniilliililk esasina dayandigi, istedikleri zaman c¢alismadan
cekilebilecekleri, verdikleri bilgilerin gizli tutulacag: ve verilerin yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacag: acikga belirtilmistir. Bu kosullar kabul eden katilimcilardan aydinlatilmis onam

alinmustir.
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OZET

Amag: Arastirma bir grup sanat Ogrencisinin flort
siddetine iligkin tutum ve davraniglarmin saptanmasi
amaciyla tasarlanmisti. Gere¢ ve Yontemler:
Tanimlayict tipte olan calisma 01-30 Ekim 2024
tarihler arasinda bir devlet iiniversitesinin Devlet
Konservatuvart ve Giizel Sanatlar Fakiiltesi’nde
egitim alan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
146 sanat 6grencisi ile yiiriitiilmiistiir. Arasgtirmanin
verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Anket
Formu” ve “Flortte Siddete Yonelik Tutum
Olgekleri” kullanilarak elde edilmistir. Bulgular:
Calismaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 21.65
olup 9%51.40 erkek, %48.6’st ise kadindir.
Katilimeilarin %79.5’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip
olmakla birlikte; 6grencilerin ¢ogu il merkezinde
yasadigini ifade etmistir. Ogrencilerin %73.3’ii flortii
deneyimlediklerini, %72.0’1 ise flort deneyimleri
esnasinda tartigma yasadiklarimi ifade etmis olup,
%89.0°1 ise siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir.
Ogrencilerin %10.1°i fiziksel, %79.7’si psikolojik, ,
%5.8’1 cinsel, %15.9’u dijital ve %21.7’si 1srarlh
takip  seklinde  siddete maruz  kaldiklarini
belirtmiglerdir. Sonu¢: Arastirmada cinsiyet ile
Erkegin Flortte Uyguladigt Psikolojik  Siddete
Yénelik Tutum Olgegi ve Flortte Uyguladigi Siddete
Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamalart
arasindaki  fark istatistiksel olarak  anlaml
bulunmustur.Katilimcilar icerisinde erkek
ogrencilerin flort siddetine yonelik kabul seviyesinin
kiz o6grencilerden yiiksek olmasi hala kadinlarin
erkeklere oranla siddetin magduru olma diizeylerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite ogrencileri, Flort
siddeti, Tutum.

ABSTRACT

Objective: The research was designed to determine
the attitudes and behaviors of a group of art students
regarding dating violence. Material and Methods: The
descriptive study was conducted between October 1-
30, 2024, with 146 art students enrolled in the
Faculty of Fine Arts at a state university who
volunteered to participate in the research. Arts
Faculty of a state university and volunteered to
participate in the research. The data for the study
were obtained using the “Survey Form” and the
“Attitude Scales Toward Dating Violence” prepared
by the researchers. Results: The average age of the
students participating in the study was 21.65, with
51.4% male and 48.6% female. 73.3% of the students
stated that they had experienced dating, 72.0% stated
that they had experienced arguments during their
dating experiences, and 89.0% reported that they had
been subjected to violence. 10.1% of students
reported experiencing physical violence, 79.7%
psychological violence, 5.8% reported sexual
violence, 15.9% reported digital violence, and 21.7%
reported stalking. Conclusion: The study found a
statistically significant difference between the mean
total scores for gender and the Male Attitude Scale
Toward Psychological Violence in Dating and the
Attitude Scale Toward Violence in Dating.The fact
that male students' level of acceptance of dating
violence was higher than that of female students
indicates that women are still more likely to be
victims of violence than men.

Keywords: University students, Dating violence,
Attitude.
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GIRIS

Nelson MANDELA Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Diinya Siddet ve Saghik Raporu
kitabinin onsoziinde 20. Yiizyilin siddetle anilacak bir ylizyil olarak hatirlanacagini, bu
ylzyilin insanlik tarihinde goriilmemis oOlcekte kitlesel yikim ve siddet mirasiyla tarih
sayfalarina eklendigini ifade etmistir. Ayrica bu yilizyillin kendilerini korumasi gereken
insanlar tarafindan istismara ugrayan c¢ocuklarin, siddet uygulayan partnerleri tarafindan
hayatin1 kaybeden, yararlanan ve agagilanan kadinlarin, bakicilar tarafindan kotii muameleye
ugrayan yaglilarin, diger gencler tarafindan zorbaliga ugrayan genglerin ve kendilerine siddet
uygulayan her yastan insanin acilarini barindiran bir miras oldugunu da belirtmistir (1). Siddet
hayatlar1 alt iist etmektedir. Diinya capinda neredeyse her yil yarim milyon insan
oldiiriilmekte ve milyonlarca ¢ocuk, kadin, erkek siddete maruz kalmaktadir. Halk sagligi
alaninda uluslararasi ¢alismalarin koordinasyonundan sorumlu baslica kurulus olan DSO'niin,
iiye devletlere, kendilerine yonelik siddeti ve bagkalarina yonelik siddeti 6nlemek i¢in halk
saglig1 programlar gelistirilmesi gerektigini isaret ederek, siddetin diinya capinda 6nde gelen

bir halk sagligi sorunu oldugunu bildirmektedir (2).

Siddet genel anlamiyla genel geger degisik seviyelerde zarar verebilen her ¢esit kontrol edici
ve hiikmedici davraniglar olarak tanimlanmaktadir (3). Kadinlar erkeklerle olan iligkilerinde
siddet uygulayabilir ve siddet bazen escinsel iliskilerde de goriilse de partner siddeti yiikiiniin
biliyiik kismi1 kadinlarin tlizerindedir (1). Bagka bir ifadeyle yakin partner siddetini en c¢ok
kadinlar maruz kalmaktadir. Yakin partner; mevcut resmi iligkileri hem de ge¢miste kalan
resmi iligkilerdeki bireyi ve flort partnerlerini ifade eder. Yakin partner siddeti romantik bir
iliskide meydana gelen istismar veya saldirganlik olup ne siklikta gergeklestigine ve ne kadar
siddetli olduguna gore degisiklik gostermektedir. Kalic1 etkisi olabilecek bir siddet olayindan,
birka¢ yil boyunca devam eden kronik ve siddetli ataklara kadar gidebilir (4). Yakin partner
siddeti tiim iilkelerde sosyal, ekonomik, dini veya kiiltiirel gruplar dahil olmak {izere tiim
iilkelerde goriilebilmektedir (1). Bu siddet tiirii; fiziksel siddet (kisinin fiziksel gii¢ kullanarak
karsisindaki kisiyi fiziksel darp edecek eylemleri uygulamasi, partnerini incitmesi veya
incitmeye ¢alismasi), cinsel siddet (bireyin partnerini fiziksel temaslh ya da temassiz kiginin
rizast olmadan cinsel siddet igeren bir eylemi uygulamasi, zorlamasi), partnerin riza
gostermedigi veya riza gosteremedigi cinsel olay ve psikolojik saldirganlik (baska bir kisiye
zarar verme niyetiyle sozlii ve sozlii olmayan iletisimin kullanilmasi) olarak kategorize

edilmektedir. Yakin partner siddetinin bir alt tipi olan flort siddeti ise resmi birlikteligi
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olmayan bireyler arasinda olusmaktadir. Flort siddeti de fiziksel siddet, cinsel siddet,

psikolojik saldirganlik ve takibi igeren davranig tiplerini igermektedir (4).

Ekonomik Kalkinma Is Birligi Orgiitii (Organization for Economic Co-operation and
Development/OECD) verilerine gore diinya genelinde her 3 kadindan 1’1 hayatlar1 siiresince
fiziksel ve/veya cinsel yakin partner siddetine ya da partneri olmayan kisi tarafindan cinsel
siddete maruz kalmaktadir. Ulkemiz i¢in ise kadina yénelik yakin partner siddeti (fiziksel
velya da cinsel siddet) orant %38’dir (5). Partner siddeti sadece akut donemde olusturdugu
olumsuz etkiler acisindan degil hem uygulayanlarin hem de maruz kalan magdur olanlarin ya
ilerideki yasamlarini uzun soluklu siirecte de etkileyen bir olgu olmasi acisindan ciddi bir
sorundur (3). Bu siddet tiirii fiziksel yaralanma, psikolojik travma, stres, anksiyete, korku ve
kontrol gibi yansimalar ile sakatlik ve Oliimle (cinayet, intihar, diger) sonuclandigr da
goriilmektedir (6). Hayatta kalanlar depresyon, post travmatik stres rahatsizligi gibi mental
saglik problemleri deneyimleyebilmektedirler (7). Bu tablo flort siddetinin ciddi boyutunu
gostermekte olup ayn1 zamanda iizerinde 6nemle durulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ayrica DSO halk saghg arastirmalar1 igin bir dncelik olarak siddet arastirmalarmin tesvik

edilmesini onermektedir (1).

Sanat ve iyi olusluk iizerine g¢alismalar da ortaya koymaktadir ki sanatin iginde olma
bireylerin saglik ve refahmi iyilestirmekte, psikolojik iyi olusu olumlu yonde etkilemekte,
sosyallesmede yarar saglamaktadir (8-11). Sanatin iyi oluslugu artirmasi sebebiyle sanatla
ugrasan bu grupta genel popiilasyona gore daha diisiik oranlarin elde edilecegi hipotezi ile
tasarlanan bu arastirma bir devlet liniversitesinin Devlet Konservatuvart ve Giizel Sanatlar
Fakiiltesi’nde egitim goren Ogrencilerin flort siddetine iliskin tutum ve davranislarini
belirlenmek, Onlenmesine yonelik miidahale programlari igin bilimsel literatiire katki

saglamak amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Popiilasyonu

Tanimlayici tipte olan bu arastirma bir devlet {iniversitesinin Devlet Konservatuvari ve Gilizel
Sanatlar Fakiiltesi’'nde egitim alan ¢alismaya dahil olmaya goniillii olan &grencilerle
yiiriitiilmiistiir. Orneklem hesaplama yontemi kullamilmayip 180 kisiden olusan tiim evrene

ulagilmasi planlanmistir. Arastirmanin verileri 1-30 Ekim 2024 tarihleri arasinda toplanmaistir.

241 Munzur Health Sci. J. 2025;1(3):239-253



Oztiirk ve Aslan

Bu siire igerisinde 146 Ogrenci arastirmaya katilmistir. Arastirmaya katilan tiim 6grenciler

caligmaya dahil edilmistir.
Veri Toplam Aracglarn

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ve “Flortte Siddete

Yonelik Tutum Olgekleri” araciliiyla toplanmistir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan formda 6grencilerin
tanimlayict Ozelliklerini sorgulayan 8 soru (yas, medeni durum, yasanilan yer, aylik gelir
durumu) ve flort deneyimini igeren 8, siddet maruziyeti ile ilgili 2 soru olmak {izere 18

sorudan olusmaktadir.

Flortte Siddete Yonelik Tutum Olgekleri: 1999 yilinda Price, Byers ve Flort Siddet
Arastirma Ekibince gelistirilmis olan 6lgeklerin Tiirkge’ye uyarlamasi, gegerlik- giivenirlik
calismasi 2014 yilinda Yumusak ve Sahin yapmustir. Olgekler erkegin ve kadinmn flortte
uyguladigi yonelik fiziksel, psikolojik siddet tutumunu belirlemeye yonelik bagliklar altinda
siniflandirilarak sunulmustur. “Olgekler 5°i likert tipinde toplam 50 maddeden olusmaktadir.
Olgekten alman puan yiikseldikce flort siddetine yonelik kabul diizeyinin yiiksek seviyede
oldugu anlamina gelmektedir (12). Tiirk¢e gecerlilik ve glivenirlilik calismasinda dlgeklerin i¢
tutarlik katsayilar1 0.75 ile 0.87 arasinda saptanmistir. Bu arastirmada dlgegin i¢ tutarlilik kat
sayilart 0.52 ile 0.77 arasinda bulunmugtur. SPSS 25.0 istatistik programi kullanilarak

verilerin analizi yapilmistir.

Calisma Izni ve Etik Aciklamalar

Arastirma i¢in Adiyaman Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan Etik Kurulu
onay1l (26/06/2024-85) ve kurum izinleri alinmistir. Flortte Siddete Yonelik Tutum
Olgeklerinin arastirmada kullanim izni ve Arastirmaya katilmay: kabul eden dgrencilerden

goniilli katilim formlar1 alinmustir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri verilmektedir. Tablo
1’de sunulan veriler gozden gecirildiginde; katilimcilarin yas ortalamasi 21.65+3.05 yil olup,
%48.6’s1 kadin, %51.4°1i erkektir. Ogrencilerin %25.3%i 1. smif, %33.6’s1 2. smif, %15.1°i
3.smif ve %26s1 ise 4. sinifta 6grenim gérmektedir. Katilimeilarin %97.9°u bekar ve %79.5°1

cekirdek aileye sahiptir. Ogrencilerin annelerinin %24’{i babalarinin ise %11.6’s1 sadece
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okuma yazma bilmektedir. Algiladiklar1 gelir durumuna bakildiginda 6grencilerin yaridan
fazlas1 (%53.4) gelirlerinin giderden daha az olduklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin
%67’si il merkezinde yasamakta olup sigara i¢cme durumlart gozden gecirildiginde

ogrencilerin %50.6°s1 sigara igmedigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=146)

Sosyo-Demografik Ozellikler N (%)
Yas 17-21 72 49.3
22 yas ve lizeri 74 50.7
Cinsiyet Kadin 71 48.6
Erkek 75 51.4
Tablo 1. Devam N (%)
Sinif 1. Smf 37 25.3
2. Simif 49 33.6
3. Smuf 22 15.1
4. Smuf 38 26.0
Medeni Durum Evli 3 2.1
Bekar 143 97.9
Cekirdek 116 79.5
Aile Tipi Genis 30 20.5
Anne Egitim Seviyesi Okuryazar 35 24.0
[lkokul-Ortaokul 88 50.3
Lise 13 8.9
Universite 10 6.8
Okuryazar 17 11.6
Baba Egitim Seviyesi [lkokul-Ortaokul 73 50.0
Lise 34 233
Universite 22 15.1
Gelir<Gider 78 53.4
Gelir Durumu Gelir=Gider 61 41.8
Gelir>Gider 7 4.8
Yasadig1 Yer il 94 67.0
Ilge 26 16.5
Yurt 26 16.5
Sigara igme Durumu Evet 56 38.4
Hayir 74 50.6
Bazen 16 11.0
Toplam 146 100

Tablo 2’de flért deneyimine iliskin bazi degiskenlerin dagilimi sunulmustur. Ogrencilerin
%73.3’10 florti deneyimlediklerini, %72.0’1 ise flort deneyimleri esnasinda tartisma
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilarin %89.0°1 siddete maruz kaldiklarin1 sadece
%11.0’1 siddete maruz kalmadiklarin1 ifade etmistir. Ogrencilerin %7.6’s1 fiziksel, %59.7’si
psikolojik, %4.3’1 cinsel, %11.9’u dijital ve %16.5°1 1srarh takip seklinde siddete maruz
kaldiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Flort deneyimine iliskin bazi degiskenlerin dagilimi

Degiskenler N (%)
. - Evet 107 73.3
Fl6rt deneyimi Hayir 39 26.7
. Evet 90 72.0
Flort ile tartigma Hayir 35 28.0
Fl6rt deneyiminden siddete Evet 130 89.0
maruz kalma Hayir 16 11.0
Fiziksel 7 7.6
Psikolojik 55 59.7
. o Cinsel 4 43
Flort siddet gesitleri Dijital 1 11.9
Israrli takip 15 16.5

Tablo 3’te flortte siddete yonelik tutum Olgekleri puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Katilimcilarin erkegin flortte uyguladigi psikolojik siddete yonelik tutum puan ortalamasi
32.43 £ 7.43, erkegin flortte uyguladig fiziksel siddete yonelik tutum puan ortalamasi 30.10 +
6.64, kadinin flortte uyguladigi psikolojik siddete yonelik tutum puan ortalamasi 24.71 + 8.55
ve kadinin flortte uyguladigi fiziksel siddete yonelik tutum olgekleri puan ortalamasi 24.71 +
8.55tir (Tablo 3).

Tablo 3. Flortte siddete yonelik tutum dlgekleri puan ortalamalarinin dagilimi

Olgek alt boyutlar Skew. Kurt. Mean + SD Min-Max

o Erkegin Flortte Uyguladig: Psikolojik -.570 -.393 3243+ 743 17-57
5 = Siddete Yonelik Tutum Olgegi

S SR

wr 8 Erkegin Flortte Uyguladigi Fiziksel Flort 972 3.09 30.10 + 6.64 12 - 60
1%0 % £ Siddetine Yénelik Tutumlar Olgegi

S E =

:SD ‘5 % Kadinin Flortte Uygu ladigi Psikolojik -.740 -218 24.71 £ 6.36 17-43
55 °  Siddete Yonelik Tutum Olgegi

L5

5 g Kadinin Flortte Uyguladigi Fiziksel 1.075 1.395 24.71 £ 8.55 12 - 60
il Siddete Yonelik Tutum Olgegi

FUSYTO Toplam puan 904 .687 109.47+£2423  78-203

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile flortte uyguladigi siddete yonelik tutum 6lgegi
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4’te sunulmustur. Cinsiyet
ve erkegin flortte uyguladig1 psikolojik siddete yonelik tutum o6lgegi ile flortte uyguladigi
siddete yonelik tutum o6lgegi toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Erkek katilimcilarin kadin katilimcilaria gore erkegin flortte
uyguladigi psikolojik siddete yonelik tutum 6lcegi ile flortte uyguladig: siddete yonelik tutum

Olgegi toplam puan ortalamalar: yliksek bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile Flortte uyguladigi siddete yonelik tutum olgegi alt

boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikler Erkegin Flortte Erkegin Flortte Kadinin Flortte ~ Kadimnin Flortte Flortte
Uyguladigi Uyguladigt Uyguladigi Uyguladigi Uyguladigi
Psikolojik Fiziksel Flort Psikolojik Fiziksel Siddete Siddete Y 6nelik
Siddete Y 6nelik Siddetine Siddete Y6nelik Tutum Tutum Olgegi
Tutum Olgegi Y6nelik Y6nelik Tutum Olgegi toplam puan
Tutumlar Olgegi Olgegi
Yas 17-21 31.38 £10.04 30.52 +£8.39 26.35+£6.56 24.86 £9.75 113.12 £26.04
22 yag ve lizeri 33.44+9.14 29.73 £ 6.36 2644 +£6.17 24.66 +7.26 114.14 £22.52
Anlamlilik t=1.234 t=.611 t=.079 t=.134 t=-.242
p=0.21 p=0.54 p=0.93 p=0.89 p=0.89
Cinsiyet Kadin 2793 £7.26 29.73 £5.96 25.82 £6.66 24.37+9.51 107.86 +23.52
Erkek 38.35+9.16 30.62 £8.97 27.13+5.86 25.25+7.11 121.24 £23.21
Test degeri t=17.28 t=.683 t=1.18 t=.59 t=3.25
p=0.001 p=0.49 p=0.23 p=10.55 p=0.001
Siuf 1. Smif 33.94+8.87 29.0846.22 27.2246.13 26.05+7.40 116.28+20.70
2. Siuf 29.50+ 7.54 28.53+6.71 25.11+6.33 25.2349.24 108.11+£22.85
3. Smuf 34.47+11.65 31.63+8.13 26.94+5.76 24.31£8.75 117.36+22.81
4. Smif 33.30+10.84 32.22+8.44 26.86+6.83 23.16+8.65 115.55+29.09
Test degeri F=2.018 p=0.11 F=2.169 F=2.018 F= 881 F=1.093
p=0.11 p=0.09 p=0.45 p=0.35
Medeni Durum  Bekar 32.59+9.55 30.21+7.45 26.45+ 6.38 24.83+8.56 114.03+24.25
Evli 25.33 £11.93 26.00 £3.46 24.00+ 3.60 21.33+7.57 96.66+ 19.34
Test degeri t=1.296 t=.974 t=.661 t=1.138 t=1.230
p=0.19 p=0.33 p=0.51 p=0.36 p=0.22
Cekirdek 32.25 49.60 3242 £7.15 26.96 +6.23 24.86 £7.99 115.56 £23.89
Aile Tipi Genis 33.2049.84 33.00 £7.86 27.96 % 6.66 24.30 £10.65 118.28 £25.60
Test degeri t=-.442 t=1.974 p=10.12 t=.1.406 t=.300 t=1.030
p=0.65 p=0.18 p=0.76 p=0.29
Okuryazar 33.814£9.55 29.00+7.89 25.40+£4.70 23.00£6.75 111.21+£17.84
Anne Egitim i okyl- 31.7249.24 30.30+6.71 26.76+6.68 25.5548.77 114.25+24.30
Seviyesi Ortaokul
Lise 29.76+11.31 31.76+5.80 25.53+6.93 21.76+8.84 108.84+27.73
Universite 36.90+9.83 30.10+ 7.41 27.80£7.68 28.10£10.34 122.904+35.85
Test degeri F=1.422 F=.469 F=.583 p=0.62 F=1.748 p=0.16 F=.776
p=0.23 p=0.70 p=0.51
Okuryazar 31.60+9.03 27.26+8.72 25.46+4.92 25.13+5.81 112.46+20.11
Baba Egitim  jyokul- 30.85+8.86 30.09+6.17 26.30+6.03 24,50+ 8.22 111.62+22.85
Seviyesi Ortaokul
Lise 31.09+9.39 30.00+7.44 27.30+7.48 25.63+10.35 114.03+£25.25
Universite 35.80£11.15 32.55+9.52 25.90+6.48 23.80+8.38 118.10+ 30.11
Test degeri F=1.555p=021  F=1477p=022 F=372p=0.77 F= 216 F=399
p=0.88 p=0.75
Gelir<Gider 31.7949.48 29.44+6.77 25.8445.89 24.63+8.06 111.5734+23.07
Gelir Durumu  Gelir=Gider 32.67+9.34 30.77+8.26 27.20+6.81 25.91+9.26 115.943425.20
Gelir>Gider 37.33+13.70 31.50+5.68 25.00+6.78 21.00+6.32 114.83
Anlamlilik F=.945 F=.619 F=.883 p=0.41 F=.669 p=0.49 F=514
p=0.39 p=0.54 p=0.59
Yasadig1 Yer 1l 32.20+9.89 30.32+£7.41 26.84+6.63 2501+8.99 114.38+£25.47
Ilge 34.4549.89 30.22+8.57 26.09+5.62 24.8846.58 115.59+23.38
Yurt 31.2848.18 29.18+6.35 24.9045.77 23.68+8.59 108.19.52
Test degeri F=.657 F=.210 F=.849 p=0.43 F=.212 F=.586
p=0.52 p=0.81 p=0.80 p=0.55
Sigara Igme Evet 34.53+10.98 30.46+8.22 27.24+6.68 24.4049.01 116.51£26.00
Durumu Hayir 31.08+829 29.6946.95 25.36+5.68 24.75+8.49 110.22+22.98
Bazen 31.71£10.02 31.21+6.80 28.50+7.61 25.92+7.34 117.35424.29
Test degeri F=1.945 F=.339 F=2.168 p=0.11 F=.164 p=0.84 F=.964
p=0.15 p=0.71 p=0.38
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Flort deneyimine iliskin bazi degiskenleri ile flortte uyguladigi siddete yonelik tutum 6lgegi

alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 5°te verilmistir. Tablo 5’1

inceledigimizde flort deneyimi ile Erkegin Flortte Uyguladig: Fiziksel Flort Siddetine Yo6nelik

Tutumlar Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.05). Flort deneyimi yasayanlarin yasamayan Ogrencilere gore erkegin flortte uyguladigi

fiziksel flort siddetine yonelik tutumlar 6l¢egi toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Flort ile tartisma ile erkegin flortte uyguladigi psikolojik siddete yonelik tutum olgegi ve

erkegin flortte uyguladig1 fiziksel flort siddetine yonelik tutumlar 6lgegi toplam puan

ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Flort ile

tartigmayan katilimcilari tartisan katilimeilara gore Erkegin Flortte Uyguladigr Psikolojik

Siddete Yonelik Tutum Olgegi ve Erkegin Flortte Uyguladigi Fiziksel Flort Siddetine Yonelik

Tutumlar Olgegi toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Tablo 5. Flort deneyimine iliskin baz1 degiskenleri ile flortte uyguladig: siddete yonelik tutum 6lgegi alt boyutlar: ve
toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Flort Deneyimine iliskin Bazi Erkegin Erkegin Kadmin Kadimnn Flortte
Degiskenleri Flortte Flortte Flortte Flortte Uyguladig1
Uyguladig: Uyguladid: Uyguladid: Uyguladig: Siddete
Psikolojik Fiziksel Flort | Psikolojik Fiziksel Yonelik
Siddete Siddetine Siddete Siddete Tutum Olcegi
Yonelik Yonelik Yonelik Yonelik toplam puan
Tutum Olgegi | Tutumlar Tutum Tutum Olcegi
Olcegi Olcegi
Flort deneyimi  Evet 32.48+£10.03 | 31.17+£7.26 | 26.24+6.57 | 24.27+8.36 114.10 £ 25.46
Hayir 32.28 +8.34 26.78 £ 6.97 | 26.87+5.62 | 26.28+9.01 112.14 +£20.19
Test degeri t=.101 t=3.11 t=.079 t=1.134 t=-.342
p=0.21 p=0.03 p=0.93 p=0.27 p=0.70
Flort ile Evet 2835 £7.49 | 28.29 £5.57 27.94 + 26.47+9.51 111.05+21.52
tartisma 598
Hayir 34.35+£10.09 | 31.62 £8.97 | 27.13+7.18 26.03+7.11 118.90 £+ 21.55
Test degeri t=2.03 t=2.01 t=1.18 t=.59 t=1.11
p=0.04 p=0.05 p=10.23 p=0.55 p=0.27
Flort Evet 30.55+ 8.76 28.51 £5.30 | 26.48+5.51 25.66+9.14 111.22+20.78
deneyiminden
f(idldete maruz  Hayir 31.94+ 8.74 29.82+7.57 | 25.01+6.40 24.46+9.30 111.33426.17
alma
Test degeri =-.678 t=.803 t=.956 t=1.00 t=.030
p=0.50 p=0.42 p=0.36 p=0.31 p=0.98

TARTISMA

Siddet, bireylerin yasaminda mevcutsa ¢ok kiiciik yaslarda baslayip tiim gelisim asamalarinda

ortaya c¢ikabilmekte ve gormek, duymak olmak iizere 6grenilmektedir.

Siddete iliskin

yasamda akla gelen tiirleri ve uygulama bi¢imlerinin tamami diger bir ifade ile kullanilmasi,
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uygulanmasi tamamiyla Ogrenilmekte olup, siddete maruz kalan bireylerde 6nemli saglik

sorunlarini olusturmasina ragmen maalesef yaygin bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir (13).

Arastirmamizda katilimcilarin 9%89.0°1 flort deneyimi esnasinda siddete maruz kaldigini
belirtmis olmast; hipotezimizde Ongordiigiimiiz sanat ve iyi oluslugun yiliksek olmasi ve
dolayisiyla siddet magduru olma ya da uygulayicisi olma durumun diisiik olmast yoniinde
beklentimizin tersine toplum genelinde oldugu gibi bu grupta da yiiksek diizeyde siddet
oraninin saptanmasi siddet temelinde girisimsel miidahalelerin ka¢inilmaz oldugunu

gostermektedir. Ciinkii flort siddeti aile i¢i siddet gibi kamufle edilen bir siddet tiirtidiir (14).

Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde; bu konu baslig1 i¢in yapilmis onciil arastirma olarak
kabul edilen Makepeace’in ¢alismasindaki iiniversite 6grencilerinin {i¢te birinin siddete maruz
kaldig1 saptanmistir (15). Martins ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimci 6grencilerin en az
bir kez kiz ya da erkek arkadaglar1 tarafindan tacize ugradig: aktarilmaktadir (16). Ybarra ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yakin partner siddetine iliskin siniflandirmalarindan en az birine
kizlarin %51’inin erkeklerin ise %43’linlin maruz kaldiklar1 saptanmistir (17). Aksoy’un
arastirmasinda katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu siddete maruz kaldiklar ifade edilmistir (18).
Demir ve arkadaglarinin arastirmasinda katilimcilarin %73.9’unun, Toplu ve Siimer’in
arastirmasinda katilimcilarin %38’inin, Akat ve arkadaglarinin c¢alismasinda katilimcilarin
%28.47’sinin, Aslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda %25.8’inin, Cangiir ve arkadaslarinin
calismasinda %24.5’inin, Coban ve arkadaslarinin ¢alismasinda %21.3’iiniin, Oztiitk ve
arkadaslarinin calismasinda %15.4’1linilin, Siinet¢i ve arkadaglarinin ¢alismasinda %13.8’inin
flort iliskilerinde siddete maruz kaldig1 saptanmistir (19-24). Calismamizda elde edilen sonug
belirtilen ¢alisma sonuglarindan oldukga yiiksek olmasi olasi varsayimimizin tam tersi bir
sonug saptadigimizi ortaya koymaktadir. Bu sonucun ataerkil toplumun toplumsal cinsiyet¢i

yansimalar1 oldugunu diistinmekteyiz.

Tablo 3’te sundugumuz bulgulara iligkin literatiir gozden gecirildiginde; flort siddeti ile ilgili
cinsiyet farki saptamayan arastirmalar oldugu gibi (22,25,26,27); psikolojik siddete yonelik
kabul diizeyinin yiliksek oldugu (28,3) c¢alisma sonuglarinin yani sira, bazi ¢alismalarda ise
kadin ve erkekler arasinda cinsiyetten kaynaklanan bir fark saptandigi yani bireylerin fiziksel
ve psikolojik siddete yoOnelik kabul tutumlarinin farklilastigi erkek bireylerin kadin
katilimcilara oranla siddeti kabul etmeye daha olumlu yonde tutum gostermektedir (29-38).
Arastirmamizda erkek 6grencilerin flort siddetine yonelik kabul seviyesinin kiz 6grencilerden

yiiksek olmasi hala kadinlarin erkeklere oranla siddetin magduru olma diizeylerinin yiiksek
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oldugunu gostermektedir. Price ve arkadaslarinin ¢alismasinda “kadinlara kiyasla erkekler
erkeklerin kadinlara kars1 fiziksel ve cinsel siddet uygulamasini daha fazla kabul ettigi” (39)
ifadesine yer verilmistir. Fidan ve Yesil’in ¢alismasinda; siddetin yonii, erkek 6grenciden kiz
ogrenciye dogru oldugu belirtilmektedir (40). Ancak gozden kagirilmamalidir ki siddet 6zel
bir kavramdir. Oyle ki Windle ve Mrug arastirmalarinda magdur olmanin bir siire sonra fail

olma riskine iligskin vurgu yapmaktadir (41).

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile flortte uyguladigi siddete yonelik tutum 6lgegi
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: gozden gecirildiginde;
arastirmamizda cinsiyet ve erkegin flortte uyguladig1 siddete yonelik tutum Olgegi toplam
puan ortalamalart ile flortte uyguladig psikolojik siddete yonelik tutum 6lgegi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir. Ayyildiz ve Taylan’in c¢alismasinda kadin ve erkek
katilimcilarin flort doneminde fiziksel ve psikolojik siddetin kabul diizeyinin yiiksek oldugu
saptanmistir (34). Kabasakal ve Girli arastirmasinda flort siirecinde fiziksel siddete nazaran
erkeklerin sozel ve duygusal olmak iizere psikolojik siddet kabul edilen davranislarda
bulunduklarmi ifade etmektedirler (42). Flort iligskisinde siddetin hangi tiirii olursa olsun var
olmasi, siddetin kabul tutumunun artmasina yonelik aragtirma sonuglarinin olmasi (41,39) bu
siddet dongiisiiniin devam etmesi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Arastirma grubumuzdaki
ogrencilerin sanat dgrencileri olmasina ragmen hala psikolojik siddetin hipotezimizin aksine
bu grup i¢in bile tercih ediliyor olmasi ataerkil toplum yansimalariin cinsiyet roliine etkisinin

tercihleri etkilemekte oldugu kanisindayiz.

Arastirmamizda flort deneyimi ile erkegin flortte uyguladigr fiziksel flort siddetine yonelik
tutumlar 6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Sanatla ugrasan grupta varsayimimizin tersine erkekler arasinda flortiine uygulanilan fiziksel
siddet bakimindan, flort siddetine yonelik tutum 6lgegi puan ortalamasinin istatistiksel olarak
da anlamh fark yaratmas: kaygi verici bir sonu¢ oldugunu ifade etmemiz gerektigini
disiinmekteyiz. Zeren ve Demirli’nin ¢alismasinda kadin katilimcilarin flortte uyguladigi
psikolojik flort siddetine yonelik tutum 6lgegi puanlari arasinda bir farklilik oldugu ve siddet
uygulayanlarin uygulamayanlara gore daha yiiksek bulundugu saptanmistir (26). Coban ve
arkadaslarinin g¢aligmasinda ise kadin Ogrencilerin flortlerine daha ¢ok fiziksel siddet
uyguladigi, erkek Ogrencilerin ise partnerlerine daha yiiksek oranda psikolojik siddet
uyguladigi belirtilmektedir (23). Calisma sonucumuz Coban ve arkadaslarinin arastirma

sonucuna gore farklilik gostermektedir. Diger taraftan flort siddetine ugradiginin farkinda
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olmayan genglerin de oldugu sonucu ile birlikte bu tablonun daha da olumsuz bir hal aldig1

ortaya ¢ikmaktadir.

SONUC

Halk sagligi agisindan siddet olusmadan Onlenmesi gereken bir toplum sagligi sorunudur.
Siddeti 6nleme ¢alismalari, saglikli ve saygih iliskileri tesvik edilmesi ve bunun da bireysel,
iliski, aile ve toplumsal diizeylerde risk ve koruyucu faktorlerinin ele alinmasiyla saglanabilir.
Aragtirma sonucumuzda elde edilene veriler dogrultusunda; flort siddetini Onleme
programlarinin ivedilikle toplumun her kesimine 6zelikle de addlesan ve gencglere yonelik
uygulanmast ve ardindan yapilan bilimsel caligmalarla istatistiksel degerlendirmelerin
yapilmasi gerektigini gostermektedir. Diger taraftan literatiirde de yer aldig: iizere ataerkillik
hem erkekleri hem de kadinlar etkilemekte olup, geleneksel toplumsal cinsiyet tutumlaria
sahip erkek ve kadinlarin siddet kullanimini kabul etmeleri de olasidir. Flort siddetinin
ataerkil kiiltiirtin derinliklerine yer almasinin sonucu aile, okul, toplum ve sosyal medyanin
etkisiyle diger siddet bicimleriyle baglantili olacagi sonucunu agiga ¢ikaracaktir. Sonug
olarak; toplum yapist igerisinde siddetin yer ettigi toplumlarda tarihsel kokenlerine dikkat
edilerek mevcut olumsuz toplumsal cinsiyet kaliplarinin degistirilmesine yonelik girisimlerde
bulunulmasi, esitlik¢i anlayisin olusmasina yonelik toplumun her kesimindeki bireylere
egitim programlarinin uygulanmasi, gorsel ve sosyal medyanin da etkili bir araci olarak
kullanilmasi, sosyal medyanin da ciddi oranlarda kullanildigin1 gézeterek bu platformlarindan

yararlanilmasi ve erken miidahale yontemlerinin ivedilikle uygulanmasi gerektirmektedir.

Yazar katkilari: Fikir/Kavram: AO  Tasarim: AO  Veri Toplama/isleme: AO, SA Makale
Yazimi: AO, SA Kaynaklar: AO

Finansal Kaynak: Bu arastirma i¢in hi¢bir finansal destek kullanilmamastir.
Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilarak verilerin olusturulmasini saglayan katilimci tiim 6grencilere

tesekkiirlerimizi sunariz.

Etik beyan: Arastirma icin Adiyaman Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik

Kurulundan Etik Kurul onay1 (26/06/2024-85) alinmstir.
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OZET
Mekanik ventilasyon,
solunumu  yetersiz

solunumu olmayan veya
olan hastalarin  alveoller
ventilasyonlarinin artirilarak solumalarinin
desteklenmesi  veya  saglanmasidir.  Mekanik
ventilasyon destegi saglanan hastalar kritik hasta
grubuna dahil edilir. Mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarin  bakiminda 6nemli noktalar vardir.
Bunlardan bir tanesi komplikasyon gelismesini
onlemek, gelisen komplikasyonlarin tedavisi ve
bakimmi devam ettirmektir. Hemsirelerin kanita
dayali uygulamalar esliginde bakimi planlamalarini
olusturmalar1 ve yiriitmeleri hastalarda mekanik
ventilatore bagli gelisen olast komplikasyonlar da
azalma egilimi gostermektedir. Invaziv mekanik
ventilasyonu hasta takibinde satiirasyon, kalp hizi, kan
basinci, arter kan gazi deger takibi ve cihaz
grafiklerinin izlenmesinin 6nemi kadar; kritik ¢ocuk
hastalarin hemsirelik gézlem ve bakim kriterlerinin
olugturulmast ve hemgirelik bakimmin hastanin
gereksinimlerine uygun olarak planlanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim iinitesi,
hemsirelik bakimi, mekanik ventilasyon

ABSTRACT

Mechanical ventilation is the support or provision of
breathing in patients with no breathing or insufficient
breathing by increasing their alveolar ventilation.
Patients receiving mechanical ventilation support are
included in the critical patient group. There are
important points in the care of patients receiving
mechanical ventilation support. One of these is to
prevent the development of complications and to
continue the treatment and care of developing
complications. Whwn nurses plans and executes
following the evidence based practices treatments,
complications due to the mechanical ventilation
treatment the complications tend to decrease. In
addition to the importance of monitoring saturation,
heart rate, blood pressure, arterial blood gas
measurements and device graphics in the follow-up of
patients with invasive mechanical ventilation, it is
necessary to establish nursing observation and care
criteria for critically ill pediatric patients and to plan
nursing care in accordance with the needs of the
patient.

Keywords: Pediatric intensive care unit, nursing care,
mechanical ventilation
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GIRIS

Mekanik ventilasyon, solunum gii¢liigii olan veya yetersiz solunumu olan hastalarin alveoller
ventilasyonlarin1 destekleyerek rahat nefes alip-vermesinin saglanmasidir. ~ Mekanik
ventilatorler; inspirasyon ve ekspirasyon zamanini ayarlanabilen parametrelere gére otomatik
olarak gergeklestiren elektronik, mekanik veya pndmotik olarak kontrol edilebilen cihazlardir
(1). Cocuk yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakim alan hastalara; néromiiskiiler bozukluklar,
solunum yetmezIligi ve kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle mekanik ventilasyon destegi
saglanilir (2). Mekanik ventilasyon destegi saglanan hastalar kritik hasta grubuna dahil edilir.
Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin bakiminda énemli noktalardan biri komplikasyon
gelismesini 6nlemek, gelisen komplikasyonlarin tedavisi ve bakimini planlayip, ylriitmektir.
Hemsirelerin kanita dayali uygulamalar esliginde bakimi planlamalar1 ve yiiritmeleri
hastalarda mekanik ventilatore bagli gelisebilen olast komplikasyonlar azalma egilimi
gostermektedir (3). Bu nedenle; hastanin beslenmesinin devam ettirilmesi, viicut temizliginin
saglanmasi, hasta ile mekanik ventilatér arasinda olusabilecek uyumsuzluklarin 6nlenmesi,
enfeksiyonlarin kontroliiniin saglanmasi, terapétik iletisimin kurulmasi mekanik ventilasyon
desteginin amacina ulagsmasinda onemlidir. Cocuk yogun bakim hemsiresi ileri diizey
hemsirelik bilgi ve becerisiyle, multidisipliner calismanin 6nemini bilerek, mekanik ventilatre

bagl hastaya nitelikli hemsirelik bakimi sunmakla gorevli saglik profesyonelidir (4).

Mekanik Ventilasyon Tanimi

Oksijenasyon yetersizligi durumlarina neden olan patoloji ortadan kalkincaya kadar,
akcigerlerin pnomotoraks olmasini Onlemek ve akcigerleri yeterince oksijenlendirmek

amaciyla 6zel cihazlar kullanilarak yapilan solunum destek sistemidir (5).

Akut veya kronik olarak gelisen patolojik durumlarda solunum sistemi yasami hayati risk
olusturacak derecede bozulabilir. Bu durumda medikal ve cerrahi miidahale ile iyilesme elde
edilinceye kadar alveoller ventilasyonun devamini saglamak i¢in mekanik ventilasyon destegi

saglanmalidir (6).

Mekanik Ventilasyonun Amaclar:

Mekanik ventilasyonun temel amaci, kandaki pH diizeyi ile alveoller oksijen- karbondioksit
degisimindeki dengeyi saglamaktir. Mekanik ventilasyonun amaglar1 fizyolojik ve klinik olarak

ayrilir.
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Fizyolojik Amaclar:

e Akciger oksijen-karbondioksit degisimini desteklemek veya saglamak (PaO> ve Sa0»),
e Akciger hacmini artirmak

e Alveolar ventilasyonu saglamak (PaCO: ve pH)

e Solunum yetmezligini diizeltmek/ ortadan kaldirmak

e Hastanin solunum kaslarini desteklemek
Klinik Amaclari

o Hipoksiyi diizeltmek SaO2>> %90),

e Akut solunumsal asidozu diizeltmek

e Solunum kaslarinin gii¢siizliigiinii destekleyip kas giiclinii artirmak
o Atelektazi olusumunu 6nlemek veya ortadan kaldirmak

e Miyokardiyal oksijen tiiketimini azaltmak

o Kafaigi basinci diigiirmek

e Sedatif ila¢ kullanimina veya néromiiskiiler ajanlara imkan tanimak (7,8).

Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

e Akut solunum yetmezligi

e Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)

e Pndémoni

e Sepsis

e Travma

e Cerrahi komplikasyonlar

e Agir hipoksi

e Koma

e Noromiiskiiler bozukluklar (miyopati, status epileptikus)

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (7,8).
Mekanik Ventilatorde Ayarlanmasi Gereken Parametreler
Inspire Edilen Oz Fraksiyonu (FiO2)

Mekanik ventilator tarafindan inspirasyon esnasinda verilen oksijen yiizdesidir. FiO;* yi

ayarlarken hastaya kabul edilebilir PaO> (ya da SaO.) degerini saglayacak en diigsik O>
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yilizdesini vermek gerekir. Oda havasinda bu deger %21°dir. FiO2 %100’ e kadar ¢ikilabilir.
Hasta ventilatorden %100 O: destegi alsa bile giderek oksijen destegi azaltilmalidir. FiO2

<0.6’dan verilmesi saglanmalidir (9).
Solunum Frekansi (F)

Solunum frekansi segilen ventilator moduna, hastanin spontane solunum sayisina ve solunum
eforuna, PaCO; degeriyle iliskilidir (9). Yiiksek frekans ayarlarinda ekspirasyon siiresinin
kisalmasina bagli oto-PEEP olusabilir. Spontane ventilator modlarinda frekans hasta tarafindan

belirlenir. Dakikada solutulan zorunlu nefes sayisidir (10).
Tidal Voliim (VT)

Mekanik ventilatoriin her solukta hastaya verdigi hava miktaridir. Tidal voliim se¢iminde
akciger/toraks kompliyansi, sistemde kompresyona bagli voliim kaybi da degerlendirilmelidir.
Genellikle 6-8 ml/kg arasinda uygulansa da {izerinde ve altinda uygulanmasi gereken durumlar
da olabilir. Ventilator iliskili akciger hasarini en aza indirmek i¢in diisiik tidal voliim ve diisiik

ventilasyon basinci dnerilir. (11)
Inspirasyon Zamam (I: E Oram) (IT)

Hasta i¢in mekanik ventilator ile ayarlanan soluk sayisi, hastanin inspirasyon ve ekspirasyon
yapmast i¢in toplam siireyi belirler. Bu siire hastanin solunum sayisina gore belirlenir. Solunum
sayis1 20-40/dk olan bir hastanin I: E 0.6 sn olurken, solunum sayis1 15/dk olan hastanin I: E

1.2 sn olacaktir. Ekspirasyonun inspirasyona gore daha fazla olmasi beklenir (11).
Tetikleme

Ventilatoriin hastanin spontane solunumu algilama hassasiyetidir. Tetiklemenin birimi basing
ya da akim olabilir. Tetikleme azaldik¢a ventilatdriin hastanin spontane solunumunu algilama
hassasiyeti artar. Tetikleme 0.5 L/dk oldugunda, bu 5 L/dk’ dan daha hassastir ve tetikleme 5
L/dk ¢ikildiginda hasta spontane solumaya c¢aligsa bile ventilator algilayamadigindan basing

destegi vermeye devam eder. (12)
PEEP

Ekspirasyon sonunda alveollerin i¢inde bulunan ve alveollerin sonmesini engelleyen basinca

pozitif ekspirasyon sonu basinci (PEEP) denir. Agir akciger hastaligi olmayan ¢ogu hastada 5
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cm H>O ile baglanilabilir. Akciger oksijenasyonunun ¢ok zor gerceklestigi pnomoni, ARDS
gibi durumlarda PEEP ytikseltilebilir. ARDS olan hastalarda PEEP’ in 20 cm H>O degere kadar
cikabildigini belirten ¢alismalar vardir (12,13).

Pik Inspirasyon Basme (Ppik)

Mekanik ventilatdr inspirasyon esnasinda ayarlanmis olan tidal hacmi akcigerlere dogru
iiflemeye baslar. Inspirasyon sonunda havayolunda olusan en yiiksek basing degerine denir.
Hava yolu direncini artiran ve kompliyansi azaltan durumlarda Ppik artar. Kompliyans,
akcigerlerde meydana gelen basing ve hacim degisikligi durumunda akcigerlerin nasil
genisledigini yani elastisitesini ifade eder. Havayolu direnci ise havanin iletilmesindeki boru
sistemi olan trakea ve bronglarda akim ile iliskilidir (12). Baro travma sebebiyle dikkat

edilmelidir (14).
Tetikleme Duyarhhg (Trigger sensitivity)

Spontane solunumuna gore hastaya belirli akim seviyesinde veya belirli basing ile
gerceklestirdiginde tetikleme olusur. Mekanik ventilatoriin tetiklemesi hastanin spontane
solunumunu tetikleyecek; ama ventilatoriin kendini tetiklemesini 6nleyecek en hassas seviyede
olmalidir. Bu deger basing tetikli ventilatdrlerde-0.5 ile-1.5 cmH>O arasinda, akim tetikle

ventilatorlerde 1-3 L/dk olarak ayarlanir (14).
Temel Invaziv Ventilasyon Modlar
Hacim Hedefli/Kontrollii invaziv Mekanik Ventilasyon (VC)

Spontane solunumu olmayan hastalarda 6nceden belirlenen siklikla ventilasyon destegi saglar.
Her solukta hastaya ne kadar hava gonderecegini belirler. Bu sirada havayolunda ve alveollerde
olusan basing degerlerini gozetmez, ancak belirlenen limitin disina ¢ikan bir basing varsa uyari

verir. Hastanin baro travmayla karsi karsiya kalma riski vardir (15,16).
Yardimh-Kontrollii invaziv Mekanik Ventilasyon

Hastanin eforu inspirasyonu baslatir. Hasta belli bir tetikleme giicii olusturmaz ve apnesi olursa
yardimli- kontrollii moddan kontrollii moda ge¢mis olur. Hasta- ventilatér uyumsuzlugu,

solunum alkalozu, inspirasyon kaslarinin gii¢siizliigii dezavantajlaridir (17).

Senkronize Aralikhi Zorunlu Ventilasyon
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Hasta spontane olarak soluyabilir ve spontane inspiryum sirasinda ventilator destegi alir. Venoz
doniisii iyilestirdigi i¢in daha fizyolojiktir. Invaziv mekanik ventilasyondan ayirma modu

denilebilir. Solunum sayis1 giderek azaltilarak hasta spontane solunum moduna gegirilir (17).
Basin¢ Destekli Ventilasyon

Inspirasyon hasta tarafindan baslatilir ve solunum sayisini hasta belirler. Basing destekli
ventilasyonun saglanmasi i¢in inspirasyon esnasinda basincin, belirlenen tetikleme duyarliligi

seviyesine diismesi gerekir. Spontane solunumu olan hastalarda bu mod kullanilmamalidir (17).
Invaziv Mekanik Ventilasyon Komplikasyonlari

Kardiyak Komplikasyonlar

Hipotansiyon

Pozitif basing nedeniyle olusur. Toraks i¢indeki basing artar ve vendz kanin kalbe doniisiine
engel olur. Kalbe donen vendz kanin azalmasiyla kalp debisinde azalma meydana gelir ve

hipotansiyon olusur (17).

Siv1 Retansiyonu

Kalp debisinde azalmadan dolay1 viicutta s1vi miktarinda artis olur (17).
Akciger Komplikasyonlari

Barotravma

Mekanik ventilator destegi alan hastalarda toraks i¢i basincindaki degisikliklere baglh olarak
alveoller riiptiir olusabilir. Alveolar riiptirden ekstra alveolar alana hava girisi sonucu
pnomotoraks, sukuttan amfizem, biilloz lezyonlar seklinde goriiliir (17). Plato basinci (Pplat)

baro travma ile en iliskili basing olarak degerlendirilir (18).
Hastane Kaynakh (Nazokomiyal) Pnomoni

Hastaneye yatis1 sirasinda pnomonisi olmayan hastanin, hastaneye yatistan 48 saat sonra
gelisen pndmoni olarak tanimlanir (19). Iki giinden uzun yatan ve invaziv mekanik ventilasyon
tedavisi alan hastalarin %15- 20’ sinde goriiliir ve mortalite arasinda dogrudan bir iliski

gosterilmese de entiibasyon siiresini ve yogun bakim takip siiresini uzattig1 bildirilmistir (20).
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Solunum Kas Zayiflig1

Mekanik ventilasyon sirasinda uygulanan sedatif ve kas gevsetici ilaglar, solunum kaslarinin
kullanilmamasima ve bu kaslarin islevini tamamen kaybetmesine yol acabilir. Solunum
kaslarinin, 6zellikle diyafragmanin, uzun siire kullanilmamasi durumunda kas giiciinde belirgin
bir azalma ortaya ¢ikabilir. Diyafragma hasarinin bir baska sebebi olarak da hasta ile ventilator

uyumunun olmamasina bagli olusan kas hasaridir (21).
Dinamik Hiperinflasyon (OTOPEEP)

Ekspirasyon sonunda alveollerden ¢ikamayan havanin miktariyla orantili olarak olusan basinca

oto-PEEP denir (22).
Asit-Baz Anormallikleri

Kan gazi degerlerindeki anormallikler ventilator parametrelerinde yapilan degisiklerle ve sivi

elektrolit dengesinin saglanmasi ile diizeltilebilir (22).
Gastrointestinal ve Beslenmeyle Ilgili Komplikasyonlar
Stres Ulserleri

Invaziv mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda goriiliir. Erken dénemde oral yoldan

beslenmeye baslanmasi stres iilseri gelisimini 6nler (22).
Paralitik Tleus

Gogiis ve abdominal bolgedeki degisiklikler sebep olabilir. Bu sorun besin emilimlerini etkiler.

Hastanin kisa siireli paranteral beslenme destegi almasi1 gerekebilir (22).
Malniitrisyon

Malniitrisyonda, solunum kaslar1 giiclinii kaybeder. Diyafram ve yardimci solunum kaslari
zayiflar ve etkisiz solunum, yorgunluk olusur. Hastanin mekanik ventilatdrden ayrilmasi
gecikir. Invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin enteral ya da paranteral beslenmesi

gereklidir (22).

Enfeksiyon
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Ventilator iliskili pndmoni (VIP) 48 saatten fazla invaziv mekanik ventilasyona bagl olan
hastalarda gelisen nazokomiyal enfeksiyondur. Enfeksiyonlar hastanede kalig siiresini, maliyeti
ve Olim oranim1 artirmaktadir. Endotrakeal tlip, ventilator devresi, aspirasyon katateri ve
nemlendirici gibi hastaya kullanilan materyaller ve hastayla ilgilenen personel gibi birgok risk
faktorii bulunur. Etkili hemsirelik bakim uygulamalari bu hastaligin goriilme sikligini
azaltabilir. Girisimler steril ekipman kullanilarak yapilmalidir (23). Sekresyonlar enfeksiyon
olusmasi i¢in 6nemli bir kaynaktir. Bu nedenle aspire edilerek temizlenmeli ve agiz bakimi
atlanilmamalidir (24). Sik veya rutin aspirasyondan kag¢inilmali, aspirasyondan kaginilmali,
aspirasyon gereksinimi oldugunda yapilmalidir. Solunum ve kalp hizinin artmasi, huzursuzluk,
endotrakeal tiipte goriilen sekresyon birikmesi, ventilatorde yliksek basing alarmi gibi bulgular
hastanin aspirasyon ihtiyacinin oldugunu gosterir. Aspirasyon sirasinda steril eldiven
giyilmesinin, VIP 6nlemedeki etkinligi kanitlanamamistir (25). Aspirasyon sirasinda steril
eldiven giyilmesinin, VIP &nlemedeki etkinligi kamtlanamamistir (25). Aspirasyon islemi igin
kullanilan tek kullanimlik kataterler ile birden fazla kullanilan kapali sistem kataterler arasinda
anlaml fark gérilmemistir (26,27).

Endotrakeal aspirasyondan once serum fizyolojik, koyu sekresyonlarin yumusatilmasi i¢in
kullanilmaktadir. Literatlirde serum fizyolojik kullanimi canli bakteri kolonilerini yerinden

oynatacag1 ve alt solunum yollarina tasiyacagi igin VIP insidansini artiracag belirtilmistir (28).
Kas Komplikasyonlari

Yatakta oturma, hemsirelik bakimlarindan olan egzersiz uygulama, fiziksel terapi sadece kas

tonusu ve gerginligini diizeltmez bireyin moralini ytikseltir, gaz degisimini kolaylastirir (5).
Norolojik Komplikasyonlar

Mekanik ventilator ile takip edilen hastalarda uyku diizensizlikleri, periferik néromiiskiiler
zayiflik, deliryum ve kafa i¢i basing artis1 gibi ¢esitli norolojik yan etkiler bildirilmistir. Torasik
basing artigina bagli sag atriyuma juguler vendz doniisiin azalmasi beklenir. Juguler vendz
doniis azalmasi ile serebral kan hacminde artis meydana gelir ve intrakraniyal basing artis1 olur

(29).
Invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamalarinda Karsilasilan Sorunlar

Hasta- ventilator ve ventilator- hasta baglantilar1 ile ilgili sorunlar olusabilir. Ventilasyon

sirasinda meydana gelebilecek olasi sorunlar, ventilator sistemi i¢indeki kagaklar, fonksiyonel
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bozukluklar veya hastanin klinik durumundan kaynaklanabilir. Hastalarda takipne, tasikardi,
hipotansiyon, terleme, yardimc1 solunum kaslarinin kullanimi, suprasternal, interkostal sorunlar

olarak goriilebilir (24).
Invaziv Mekanik Ventilasyon Destegi Alan Cocugun Bakim

Invaziv mekanik ventilasyon destegi alan hastanin fiziksel degerlendirmesi ve bakim kriterleri
bilinmeli ve hemsirelik bakim plan1 hastanin gereksinimlerine gore planlanmali ve
yuriitiilmelidir (22). Cocuk yogun bakim hemsiresinin rolleri; hayati tehdit eden durumlarda
cocugun fizyolojik monitdrizasyonunu saglamak, mekanik ventilasyon gibi izlem ve tedavi
amaclh kullanilan tiim cihazlan siirekli olarak izlemesi ve yorumlamasi, herhangi bir kriz
durumunun en hizli sekilde degerlendirilmesi ve uygun miidahalenin baslatilmasi, hasta
gilivenliginin saglanmasi, ¢cocugun ve ailenin psikososyal uyumunun desteklenmesi seklinde

siralanabilir (30).
Agiz Bakimi

Yogun bakimda sik uygulanan oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon destegi veya oral

beslenmeye ara verilmesi gibi faktorler; oral kavitenin mikrobiyotasinin bozulmasini olumsuz

etkiler (31). Ayrica agiz bakimini saglamakta baskasina bagimli olma, tiikiiriik salgilama ve

yutma fonksiyonu bozulma gibi nedenler agiz sagliginin bozulmasinda etkili olabilir (32).

Agiz hijyeni dill, dis, dis eti, damak ve yanak mukozasmin temzilenmesini igerir. Agiz

bakiminddaki amag¢ agiz mukozasinin biitiinliiglinii korumaktir (48).nKlinik uygulamada agiz

sagligimi ve mukozit degerlendirilmesinde giivenilir Ol¢ekler kullanilmali klinik iginde

benimsenen protokoller olusturulmalidir.

Agiz Bakim Prosediirii;

e Oral kavitenin giinliik olarak degerlendirilmesi,

e Her 4 saatte bir agiz bakimi yapilmasi (kemoterapi alan, hipertermi veya néromiiskiiler
blokaj ajan kullanilan yiiksek riskli ¢cocuklarda agiz bakimi 2-4 saatte bir yapilmasi)

e Agi1z bakiminda %0.12 klorheksidin igeren soliisyon kullanilmasi,

e Dis ve dis etlerinin yumusak dis fircasi ile temizlenmesi,

e Ag1z mukozasinin nemini korumak i¢in nemlendirici jel kullanilmasi,

e Gerekli durumlarda diisiik negatif basingli aspirasyon (50-80 mmHg) ile agiz i¢i

sekresyonlariin aspire edilmesi,
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e Entiibasyon tiipiiniin tespitinde yumusak tespit malzemeleri kullanilmasi ve cildin temas
bolgesinin basing yarasi yoniinden izlenmesi (33).

e Agiz bakim soliisyonlarinin etkinlige yonelik yapilan ¢alismalarda ise; %0.12 klorheksidin,
sodyum bikarbonat ve hidrojen peroksit kullanilarak yapilan agiz bakimi etkinligine iliskin
yeterli kamt olmadig1 da bildirilmektedir (Kanit Diizeyi 3D) (34). Ulkemizde yapilan
caligmalarda ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde kullanilan en sik agiz bakim soliisyonu serum
fizyolojik, klorheksidinle agiz bakim soliisyonu ve sodyum bikarbonatlh soliisyonlardir.
Ag1z bakimi siklig1 ise glinde ortalama 3 kez oldugu belirlenmistir (35). Cocuk yogun bakim
tinitelerinde standart agiz bakiminda giinde 4-6 kez serum fizyolojik ile yapilan gargara
(Kanit Diizeyi 3B) ve dis, sagligin1 korumak i¢in diizenli olarak yumusak dis, fircas1 ile
fircalamasi 6nerilmektedir (Kanit Diizeyi 4D) (36).

Goz Bakimi

Cocuk yogun bakimda sedasyon ve noro blokaj ajanlarin kullanimi; gézdeki fizyolojik ve
mekanik koruyucu mekanizmalar1 engelleyerek goz komplikasyonlart riskini artirir (37).

Goz Bakim Prosediirii;

e (G0z hasari i¢in risk faktorlerinin degerlendirilmesi,

e (G0z kapagini kapatabilme yetenegi,

e (G0z ve goz kapagi temizliginin degerlendirilmesi,

e (G06z bakim girisimleri,

Cocuk yogun bakimda izlenen hastalarda kornea yaralanmasini 6nlemek igin; polietilen ortii,

g6z damlasi, goz jeli sik kullanilan hemsirelik bakim 6nlemleri arasindadir (38).
Viicut Bakim

Viicut bakimi; cilt temizligi, dokular arasindaki kan dolagiminin uyarilmasi ve oksijenlenmesi,
cilt biitiinligliniin korunmasi, eklem hareketlerinin korunmasi ve psikolojik destek saglanmasi
gibi bircok oOnemli katkis1 bulunmaktadir (39). Cocuk yogun bakim iinitelerinde yatak
banyolari, kisisel hijyeni saglar ve cocugun konforu artirarak enfeksiyon riskini azaltir. Yatak
banyosu uygulamalar1 genellikle sabun ve su ya da tek kullanimlik mendillerin kullanimini
igerir (40). Cocuklarda solunum destegi vb. tibbi cihazla ile iligkili basing iilserlerinin olusumu;
fiksasyon yontemi ve siklik giicii ile cilt kurulugu ya da 6dem varligindan 6nemli 6lgiide
etkilemektedir. Hemsirelik bakiminda bu faktorlerin degerlendirilmesi cilt biitiinliigiiniin

korunmasinda oldukga énemlidir. Cilt bakim prosediirlerinin olusturulmasi gereklidir (41).
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Invaziv Mekanik Ventilasyon Destegi Alan Cocugun Degerlendirme Adimlar
Klinik Degerlendirme

Hastanin mekanik ventilasyona bagli komplikasyonlarini minimuma indirirken hastanin
makine ile uyumunu maksimuma ¢ikarmaktir. Hastanin SpO», kalp hizi, kan basinci siirekli
izlenmelidir. End- tidal karbondioksit (EtCO») seviyesi endotrakeal tiip yerinin konfirmasyonu
ve hastanin az ya da ¢ok solutuldugunu anlamamizi saglar.

Mekanik ventilatdrde alarm limitleri belirlemek ve bu alarmlarin takip edilmesi 6nemlidir. Bazi
alarmlar (batarya bitmesi, hasta baglanti kopmasi, vb.) gibi alarmlar iken bazilar1 bizim
belirledigimiz stratejiye gore sinirladigimiz alarm limitleridir. Yiiksek basing alarmi veriyorsa
havayolunda bir obstriiksiyon (sekresyon tikact, tiipiin 1sirilmasi, sekresyonlarin birikmesi vb.)

veya kompliyansta azalma (atelektazi, pndmoni, pndmotoraks vb.) gelismis olabilir (42).
Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Solunum hizi degerlendirilir. Solunum ekspiryumda pasif, inspiryumda aktiftir. inspiryumda
direnglerin (akciger ve gdgiisiin elastik yapisi, hava yolu direnci)iistesinden gelmesine solunum
eforu denir (46). Cocuklarda hava yollar1 dar oldugundan sekresyon artis1 ve 6deme yol agan
hastaliklar solunum eforunu artirir (46). Sekresyonlarin rengi ve yogunlugu degerlendirilir ve
kaydedilir. Hastanin 0Okslirmesinin sekresyonlar1 ¢ikarabilecek giicte olup olmadig:
degerlendirilir ve kaydedilir. Hastanin aspirasyon ihtiyaci sekresyonun az ya da fazla olmasina
gore degerlendirilir. Hastanin periferik dolasimi gozlenir ve kaydi tutulur. Akciger sesleri
dinlenir. Hava giris ve yardimci seslerin varlig1 ve yoklugu dinlenir ve kaydedilir. Akciger
fonksiyonlar1 (tidal voliim, dakika voliim, inspiratuar gii¢) degerlendirilir ve kaydedilir.
Mekanik ventilatérden solunan havanin nemlendirilmesi uygun nem ve 1sida ayarlanir. Bagil
nem %100 ve sicaklig1 36.5°C ile 37 °C arasinda tutulmalhidir (27)

Ventilatordeki hava yolu basincindaki degisiklikler degerlendirilir. Hava yolu basincindaki
azalma, tidal voliimde sizintidan kaynakli olabilir (27). Nemlendirme islemi i¢in mutlaka steril

su kullanilmai, su azaldikg¢a eklame yapilmalidir (47).
Invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastanin Gozlem ve Bakim Kriterleri

e Hasta tesliminde mekanik ventilator ayarlarinin kontrolleri yapilmalidir.
e Mekanik ventilator alarmlarin agik oldugundan emin olunur.

e Mekanik ventilator PEEP degeri kontrol edilir.
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Hastanin solunum sayis1 degerlendirilir. Ozellikle cilt rengi (dudak rengi ve tirnak yataklarr)
degerlendirilir ve kaydedilir. GoOgiisiin iki tarafli olarak havalanmasi izlenir. Pulse
oksimetre degerleri izlenir. Arteriyel kan gazlar1 degerlendirilir. Gozlem sonuglari
kaydedilir.

Kan basinci takibi, nabiz sayisi ve solunum sayisi, santral vendz basing degeri, viicut 1s1s1
degerlendirilir ve kaydedilir.

Trakeostomi ya da entlibasyon tiipiiniin kafi yeterince sisirilmis oldugu kontrol edilir.
Onerilen kaf basing degeri 20-30 cmH>O’ dur (27).

Nemlendirici 1s1s1 ve su seviyesi izlenir ve kaydedilir. Solunan havanin 1sis1 daha iyi
nemlendirmeyi saglamak i¢in viicut 1sisina yakin olmalidir.

Her saat norolojik bulgular degerlendirilir ve kaydedilir.

Hastanin aspirasyon ihtiyaci gozlenir ve ihtiyaca gore aspirasyon islemi yapilir. Aspirasyon
oncesi hastaya en az 30 sn %100 oksijen destegi saglanir. Aspirasyon islem Oncesi ve
sonrasi eller yikanir. Aspirasyon islemi aseptik kosullarda yapilmalidir. Aspirasyon islemi
10 sn’den uzun olmamalidir. Hastanin aspirasyon islemine baglamadan aspirasyon mesafesi
hesaplanmalidir. Aspirasyon islemi i¢in agik veya kapali aspirasyon sistemleri
kullanilabilir.

Ag1z ve dudak kenarinda tiipiin basis1 nedeni ile basing yaralar1 olabilir. Onlemek igin tiip
tespit yeri giinliik kontrol edilir gerekirse tiip tespit yeri sag dudak kenar1 ya da sol dudak
kenar1 olarak yer degistirilmelidir.

Tiip tespitlerinin saglam yapabilmek icin flaster, gazli bez veya 0Ozel tiip tespitleri
kullanilabilir. Hastanin tiip tespit seviyesinin belirlenmesi ve kaydedilmesi gereklidir.

Sivi voliim dengesini saglamak icin aldigi- ¢ikardigi takibi yapilir ve giinliik kilo takibi
yapilir.

Hastaya 2 saatte bir pozisyon verilir.

Ventilator ile iliskili pndmoniyi 6dnlemek i¢in hastanin ihtiyacina gore giinde en az 4 kez
agiz bakimi verilmeli, solunum yollar1 temizlenmeli, postiiral drenaj yapilmali, pozisyon
degisikligi uygulanmalidir.

Miimkiin oldugunca hasta ve ailesi bakima dahil edilmelidir (43, 44, 45).

SONUC

Mekanik ventilasyon, kritik durumdaki hastalarin hayatin1 kurtarmak ve solunum destek

saglamak i¢in vazgeg¢ilmez bir tedavidir. Oksijenasyon ve ventilasyon yetmezlikleri, hastalarin
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durumunu daha da agirlagtirabilir. Erken tani ve uygun mekanik ventilasyon modlarinin
secilmesi hayati 6neme sahiptir; ayrica, siire¢ boyunca ortaya cikabilecek sorunlarin erken
tespiti ve uygun ¢oziim Onerilerinin devreye alinmasi, hasta bakim kalitesini artiracak ve
komplikasyonlar1 azaltacaktir. Ventilatorde hasta takibi sirasinda dikkat edilmesi gereken
parametrelerin bilinmesi ve hastanin mekanik ventilasyona bagli komplikasyonlarini
minimuma indirirken hastanin makine ile uyumunu maksimuma ¢ikarilmasi saglanmalidir.
Mekanik ventilasyona bagli enfeksiyon riskini en aza indirmelidir. Hemsirelik bakim plani
kriterleri bilinmeli ve hemsirelik bakimi hastanin gereksinimlerine uygun olarak planlanmali

ve hasta ¢gocugun ebeveynleri is birligi yapilarak yiiriitiilmelidir.

Yazar katkilari: Fikir/Kavram: KB Tasarim: KB Denetleme/Danismanlik: KB Analiz ve/veya
Yorum: KB Kaynak Taramasi: KB Makalenin Yazimi: KB Elestirel Inceleme: KB

Finansal Kaynak: Bu caligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi
buluna herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili

verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarin veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi
potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite {iyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik,

bilirkisilik, herhangi bir ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.

Etik Beyan: Bu makalede etik onay gerektiren insan veya hayvanlarla ilgili herhangi bir

arastirma bulunmamaktadir.
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