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Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi (AvrasyaSBD), yilda (i¢ kere yayinlanan (ISSN 2651-3501) uluslararasi hakemli
bir dergidir. Dergi, arastirma makaleleri ve derlemeleri yayinlamakta ve saglik ile ilgili tim alanlarla ilgili yayinlari
kabul etmektedir. Derginin dili Tirkge veya Ingilizce'dir. Makalelerin degerlendirilmesinde gift-kér hakem
degerlendirmesi uygulanmaktadir. Yazar isimleri, kurum bilgilerini, e-mail adreslerini sadece kapak sayfasinda
verilmelidir.

1- Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi, online erisilebilir bir dergidir. Tim igerige kullanicilar veya kurumlar Gcretsiz
olarak erigebilir. Kullanicilarin yayincidan ve yazardan onceden izin almaksizin, makalelerin tam metinlerini
okumalarina, indirmelerine, kopyalamalarina, dagitmalarina, basmalarina, aramalarina, linklerine bakmalarina
ya da herhangi bir yasal amag i¢in kullanmalarina izin verilmektedir.

2- Yayinlanmak (zere génderilen metinler, A4 kagit boyutunda, Times New Roman yaz tipi, 12 punto ve 1,5
satir araliginda, paragraflar arasi 6nk, ana basliklardan énce 12 nk bosluk ve ilk satirda 0,5 nk girinti olmalidir.
Sayfanin batin kenarlarinda 2,5 cm kenar boslugu birakiimalidir. Makalenin tiriine uygun ana ve alt basliklar
makalede yer almalidir. Sekil ve tablo numaralandiriimali ve tablo ve sekil bashgi tablo Ust gizgisinin Ustlne
yazilmalidir.

3- Makaleler, https://dergipark.org.tr/avrasyasbd adresinden, online makale gonderme sistemi araciliiyla
gonderilmelidir.

4- Yazar makale gonderimi sirasinda, tim yazarlar tarafindan imzalanmis Telif Hakki Devir Formunu, Kapak
Sayfasini ve Editére Sunum sayfasini yiklemelidir.

5- Yazarlar, gerekli etik kurul ve kurum izinlerini almis ve buna iligkin bilgileri (izin alinan etik kurul ismi, tarih
ve toplanti tarihi vb.) yayin iginde Materyal-Metot kisminda ve ayri olarak makale son sayfasinda belirtmelidir.
Ayrica etik kurul izin belgesini ve olgu sunumlari icin aydinlatilmis onam formunu sisteme yiklemelidir.

6- Makale tipleri

Arastirma makaleleri, yeterli bilimsel arastirmalara, gozlemlere ve deneylere dayanan 6zgln bilimsel
makalelerdir. Makaleler, Baslik, Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Materyal ve Metot, Bulgular, Tartisma, Sonug ve
Kaynaklardan olusmali ve 15 sayfayl gegmemelidir. Kaynakgca sayisi ise 30 asmamalidir.

a) Turkge Ozet 150-300 kelime icermeli ve yapilandiriimis (amac, ydntem, bulgular, sonug) sekilde olmalidir.
b)ingilizce Ozet (Abstract): Tiirkge Ozet bélimiinde belirtilenleri birebir karsilayacak sekilde “Objective, Method,
Results, Conclusion” olarak yapilandiriimaldir.

c) Anahtar Sozclkler: 3-5 arasinda olmali ve Index Medicus Medical Subject Headings- (MeSH)de yer alan
sozcukler kullaniimalidir. Tirkce anahtar soOzciklerinizi olusturmak icin http://www.bilimterimleri.com/
adresini kullaniniz.

d) Giris: Arastirmanin amaci ve gerekgesi glincel literatir bilgisi ile desteklenerek iki sayfayl asmayacak sekilde
sunulmalidir.

e) Gereg ve Yontem: Arastirmanin gerceklestirildigi kurum/kurulus ve tarih belirtiimeli, arastirmada kullanilan
arag, gere¢c ve yontem sunulmali; istatistiksel yontemler acgikga belirtilmeli, etik kurul, kurum izni veya
aydinlatilmis onama iliskin bilgiler olmalidir.

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtiimelidir.

g) Tartisma: Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger arastiricilarin bulgulariyla karsilastiriimaldir.
Arastirici, kendi yorumlarini bu bolimde aktarmalidir.

h) Sonug: makalenin amacina ve dnemine dedinilmeli, bulgulara ve sonuglara yer verilerek ¢alismanin genel
portresi gosterilmelidir.

i) Tesekkir, finansal destek, cikar catismasi, yazar katkisi, etik kurul ve kurum izni ana metnin sonunda
kaynaklardan hemen 6nce yer almalidir.

. A https://dergipark.org.tr/avrasyasbd
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i) Kaynaklar: Yazarlar kaynaklarin eksiksiz ve dogru yazilmasindan sorumludur

Derleme makaleler, Glncel ve dnemli bir konuyla ilgili literatlrQ, konuyla ilgili yazarin yorumlari ve bulgulariyla
birlikte toplamalidir. Derlemenin Basligi ve Ozeti arastirma makaleleri igin tarif edildigi gibi hazirlanmali ve geri
kalan bélimler Giris, Metin (uygun basliklar ile), Sonug ve Kaynaklar takip etmelidir. Metin uzunlugu toplamda
15 sayfadan fazla olmamali ve kaynak sayisi 30' gegmemelidir. Davet edilen derlemeler dncelikli yayin olarak
dikkate alinir.

7-Makalelerde ingilizce baslik, abstract ve anahtar kelimeler yazilmali, ardindan Tiirkge baslik, dzet ve anahtar
kelimeler yazilmalidir.

8- Gerekli agiklayici bilgiler (tez, projeler) kapak sayfasinda dipnot seklinde italik olarak yaziimalidir.
9- Ornek
Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, cocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin 2019).

Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, gocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin ve Oztiirk
2016; Yiimaz ve ark. 2019).

Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, gocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin ve Oztiirk
2016; Yalin 2019; Yildiz 2018).

10- Kaynaklar metin sonunda alfabetik siraya gore siralanmalidir. Kaynaklar, Yazar soyadlari ve ismin bas
harfleri, yayin yili, makale bashdi, derginin adi (orijinal kisaltilmis baslik), cilt ve sayilari, sayfa numaralari ve
metin bigimlendirmesi asagidaki drnekte gosterildigi gibi verilmelidir.

11- Kaynakgada bitin yazarlarin isimleri yazilmali, metin iginde iki yazarli iki ise, ikisi de yazilmali, G¢ ve Uzeriile
Yilmaz ve ark. érneginde oldugu gibi yaziimalidir.

Ornek

Yang L, Liu B, Yan X, Zhang L, Gao F, Liu Z.(2017). Expression of ISGI5 in bone marrow during early pregnancy in
ewes. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 23 (5): 767-772.

Kaynak bir kitapsa, soyadi ve yazarlarin adlarinin ilk harfleri ve kitabin yayinlanma yilini, kitabin adi, baski sayisi,
sayfa numaralari, yayincinin adi ve yeri takip etmelidir. Bir editoru ve birden fazla yazari olan kitaptan bir bolim
kullaniliyorsa; asagidaki 6rnekte gosterildigi gibi bolim yazarlarinin isimleri, yayin yili, bolimin adi, kitabin ad,
editorler, baski sayisi, sayfa numaralari, yayincinin adi ve yeri formatinda yazilmalidir.

Ornek

Mcllwraith CW. (1988). Disease of joints, tendons, ligaments, and related structures. In; Adam’s Lameness in
Horses, Stashak TS (Ed), 4thed., 339447, Lea and Febiger, Philadelphia.

Kaynaklarin sonuna DOl numarasi varsa eklenmelidir.

Referanslarda yalnizca ¢evrimici olarak erisilebiliyorsa, web adresi ve baglanti verisi referans bilgilerinin sonuna
eklenmelidir. Genel kabul gérms bilimsel yazim talimatlarina diger referanslara uyulmalidir. Referans listesinde

"on

“vd.”, “ve ark.” gibi kisaltmalar kullanilmamalidir.

12- Bakteri, virls, parazit ve mantar tirlerinin adlari ve anatomik terimleri gibi Latince ifadeler, italik karakterlerle
yazilmalidir.

13- Yayin Kurulu, yayinlanmak tzere gonderilen yazi tzerinde gerekli degisiklikleri ve indirgemeleri yapma ve
yazara tavsiyelerde bulunma hakkina sahiptir. Dizeltme igin yazarlara gonderilen yazilar bir ay icinde dergiye
geri gonderilmelidir.

14- Kabul edilen / yayinlanmis yazilarin tim sorumluluklari yazara aittir. Dergimizin etik politikasina gére, intihal
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kontrol yazilimi ile kontrol edilmektedir.
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Su ile Bulasan Protozoonlardaki Oksidatif Stres Seviyesinin Belirlenmesi
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SAYIN EDITOR

Avrasya Saglik Bilimleri Dergisinde 2019; 2 (4 (suppl)):164-168
sayfalarinda, Mert H, Yasar S ve Mert N, tarafindan
yayinlanan “Kist Hidatitli Koyunlarda TAS ve TGS Duzeylerinin
Incelenmesi” baslikli makalenizi biyik bir ilgiyle okudum
(Handan et al., 2019).

Dunyada oldukca yaygin olan kopek kaynakli Echinococcus
granulosus(E. granulosus)yumurtalarinin; gida ve su kaynakli
olarak koyun, keci, sigir gibi memeli hayvanlar ve insanlar
tarafindan alinmasi sonucu karaciger ile akciger basta olmak
Uzere cesitli organlarda kistik ekinokokkozise sebep oldugu
bilinmektedir (Pereira et al., 2022; Yang et al., 2024). Tek
saglik konseptini ilgilendiren énemli paraziter zoonozlardan
birisidir.

Kistik ekinokokkozisin dinya genelinde yayilimi ile ilgili
bircok arastirma mevcuttur (Zarrabi Ahrabi et al., 2020;
Bosco et al., 2021). Parazitler canlligini devam ettirirken
konakta devamli bir yangisal reaksiyona neden olmaktadirlar.
Organizmada buyangisal reaksiyon, oksidan ve antioksidanlar

e A D01 10.53493/avrasyasbd.1505941 Received: 27.06.2024 Accepted: 14.09.2024

arasindaki denge nedeniyle gelismektedir. Parazitler bunlar
arasindaki dengenin bozulmasina sebep olmaktadir. TAS
(Total antioksidan kapasite) ve TOS (Total oksidatif stres)
degerlerini belirlemek, organizmadaki oksidatif stresi
ortaya koymayr mimkin kimaktadir (Mac Kinnon et al.,
1999). Parazitlerin sebep oldugu hastaliklarda bu dengenin
bozuldugu bilinmektedir.

Bu bilgiler 1siginda su kaynakli zoonoz protoozonlarin
teshisinde de faydalanimasinin - muamkin olabilecegini
distnmekteyim. Cunkl su kaynakli salgin hastaliklara
ginimuzde sik rastlanmaktadir.  Su ile bulastiklar
kanitlanan; Giardia lamblia, Naegleria fowleri, Acanthamoeba
spp.. Entamoeba histolytica, Cryptosporidium  parvum,
Cyclospora cayetanesis, Isospora belli ve microsporidia gibi
ajanlarin arastirilmasi ve tedavisi ile ilgili birgok calisma
yapiimistir. Su kaynakli salginlarda etiyolojik ajan olarak
tanimlanan protozoon parazitler hakkindaki gtncel bilgiler
hastalik

salginlariyla ilgili su endustrisi sorunlari, sik gorilme

tartisimaktadir.  Son dénemde ortaya ¢ikan

nedeniyle G. lamblia ve C. parvum agisindan incelenmektedir
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(Marshall et al., 1997; Efstratiou et al., 2017). Tirkiye'de 2010-
2014 yillari arasindaki su kaynakli salginlar incelendiginde
bu salginlarin su dagitim sistemlerinin bakteriyel, viral ve
paraziter ajanlar ile kontamine olmasi ile ortaya ciktigi tespit
edilmistir (Ruh ve Taylan 2023). Buglin hayvan ve insan sagligi
icin su kaynakli paraziter protozoon etkenler ile enfekte olan
sularin tiketilmesi meselesi oldukca onemli bir konudur.

Yapilan arastirmada oldugu gibi TAS ve TOS degerlerinin
belirlenmesi suretiyle su kaynakli protozoonlar ile enfekte
insanlarin ve hayvanlarin da kolayca teshis edilebileceqi fikri
s0z konusu olabilir.

Sonug olarak Gzerinde énemle durulmasi gereken bir konuda
farkll bir bakis acisi gelistirmek icin olumlu motivasyon
sa@ladiklarindan dolayl yazarlara sukranlarimi sunuyorum.
Kistik ekinokokkozis ile ilgili calismadan esinlenerek su
kaynakli paraziter protozoonlardan kaynaklanan hastaliklarin
da teshis, tedavive sonuclari Gzerindeki etkinliginin bu agidan
degerlendirilmeye musait bir konu oldugunu distntyorum.
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ABSTRACT

Objective: This descriptive and cross-sectional study aimed to determine the impact of COVID-19 induced fear on the treatment
adherence and health-seeking behavior of individuals with type 2 diabetes. Method: The sample for this research consisted of
150 type 2 diabetes patients who attended the Mersin City Training and Research Hospital endocrinology outpatient clinics for
treatment and follow-up. Data collection involved the use of a Personal Information Form, the COVID-19 Fear Scale, the Type 2
Diabetes Mellitus Patient Treatment Adherence Scale, and the Health-Seeking Behavior Scale. Data was analyzed using Student's
t-test, One Way ANGOVA and Multiple Linear Regression analysis. Findings: Among the individuals participating in the study, it
was determined that while 54.7% were female, 48.7% had an HbAlc level of 8.1and above, 64% used insulin, 80.7% developed
complications related to diabetes and the average age of the participants were 62.9+11.9. Furthermore, the majority were not
diagnosed with COVID-19, and they did not require hospitalization due to COVID-19. The adherence to diabetes treatment among
the patients was found to be moderate, with the lowest adherence was observed in terms of lifestyle changes and the highest
adherence was observed in terms of the emotional and behavioral adherence dimensions. Multiple regression analysis revealed
that the fear of COVID-19 did not affect diabetes treatment adherence levels of the patients (p>0.05). It was found that only
those patients who were using insulin and those who were not adhering to medical nutritional treatment had lower adherence
to diabetes treatment (p<0.05). As the level of education and the level of COVID-19 induced fear increased, the score for health-
seeking behavior increased as well. Conversely, as age increased, the average score for health-seeking behavior decreased
(p<0.05). Conclusion: This study found that the fear of COVID-19 did not affect adherence levels to diabetes treatment but the
fear of the disease did affect health-seeking behavior. An increase of 1 point in the COVID-19 Fear Scale resulted in a 1.23-fold
increase in the overall score of the Health-Seeking Behavior Scale.

Key words: Diabetes, Fear of COVID-19, Treatment adherence, Health-seeking behavior.

Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerdeki COVID-19 Korkusunun Tedaviye Uyum ve Saglik
Arayisi Davranisina Etkisi
0z

Amag: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu galisma tip 2 diyabetli bireylerin COVID-19 korkusunun tedaviye uyum ve saglik
arama davranisina etkisini belirlemek amaciyla gerceklestiriimistir. Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Mersin Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi endokrin polikliniklerine tedavi ve izlem igin basvuran 150 tip 2 diyabet hastasi olusturmaktadir. Verilerin
toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, COVID-19 Korkusu Olgedi, Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi ve Saglik
Arama Davranisi Olcedi kullaniimistir. Arastirma verileri, Student’s t test, One Way ANGOVA ve Coklu Lineer Regresyon analizi
ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %54,7sinin kadin, %48,7sinin HbAlc dizeyinin 8.1 ve Gzerinde
oldugu, %B4Unun insdlin kullandigi, %80,7sinde diyabete bagl komplikasyonlarin gelistigi ve yas ortalamasinin 62,9+11,9
oldugu belirlenmistir. Ayrica cogunun COVID-19 tanisi almadigi ve COVID-19 nedeniyle hastanede yatmadigi saptanmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin diyabet tedavisine uyumlarinin orta dizeyde oldugu, yasam tarzi degisikligine uyumun en dusuk,
uyuma uygun duygu ve davranislar boyutuna uyumun ise en yliksek oldugu bulunmustur. Yapilan ¢oklu regresyon analizinde
COVID-19 korkusunun diyabet tedavisine uyumu etkilemedigi (p>0,05), sadece insilin kullananlarin ve tibbi beslenme tedavisine
uymayanlarin diyabet tedavisine uyumlarinin daha distk oldugu saptanmistir (p<0.05). Yine egitim dizeyi ve COVID-19 korku
dlzeyi arttikca saglik arama davranisi puaninin arttigi, yas arttikca ise saglik arama davranisi puan ortalamasinin dustigu
saptanmistir (p<0.05). Sonug: Bu arastirmada COVID-19 korkusunun; diyabet tedavisine uyumu etkilemedigi ancak saglik arama
davranisina etkisinin oldugu, COVID-19 Korku Olgedi puanindaki 1 puanlik artisin Saglik Arama Davranisi Olgedi toplam puaninda
1,23 kat artis sagladigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Diyabet, COVID-19 korkusu, Tedaviye uyum, Saglik arama davranisl.
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INTRODUCTION

In a short period of time, the novel coronavirus rapidly
spread, impacting the entire world, leading the World Health
Organization to declare the disease as a pandemic on March
11, 2020 (Haybar et al., 2020). Particularly, elderly individuals
and those with chronic diseases were identified as being
more vulnerable to the virus. It is highlighted that COVID-19
poses the most significant threat to these two populations
(Barone etal., 2021). This is because the presence of a chronic
disease inanindividual can exacerbate the progression of the
COVID-19 infection, intensifying its symptoms (TEMD, 2022).

Diabetes is a significant global health issue characterized
by elevated glucose levels in the blood, affecting numerous
organs and tissues, with its prevalence among the global
population increasing continually. Studies concerning

diabetes management, which encompasses multiple
components such as self-monitoring of blood glucose,
medical nutrition therapy, regular exercise, medication
adherence, stress management, foot care, and diabetes
education, have concluded that patient adherence levels
to diabetes treatment was suboptimal (Baykal and Kapucu,
2015; Ustiindag and Dayapoglu, 2021). Due to suppressed
immune systems, the coexistence of multiple diseases,
and the complications of such diseases, diabetes has
been recognized as a major risk factor for COVID-19, with a
significant proportion of the cases being attributed to this

metabolic disease (TEMD, 2022).

While COVID-19 has impacted the routine daily lives of even
healthy individuals, it made it more difficult for patients
with diabetes to adapt to diabetes treatment (Sirlci and
Sungur, 2021). Due to pandemic precautions, procedures
other than emergency surgeries have been postponed, walk-
in patients have been denied the services of examination and
treatment services, outpatient services have been reduced,
and during this period, priority has been given to patients
who had COVID-19. Consequently, it has been noted that
individuals with chronic conditions have faced interruptions
in their routine medical check-ups (Kutlutiirk, 2020; Peric and
Stulnig, 2020; Surtcl and Sungur, 2021; Wicaksana, 2020).
Particularly, individuals with chronic diseases like diabetes,

hypertension, and cancer, who tend to utilize healthcare
services more frequently, are projected to encounter
worsened clinical outcomes at the end of the pandemic
phase (Koliaki, 2020; Striict and Sungur, 2021). Furthermore,
these individuals reportedly experience heightened fear and
stress levels due to their awareness of being at a greater risk
compared to their healthier counterparts (Heiat et al., 2027;
Lima-Martinez et al., 2021).

While the threat of COVID-19 has directed many individuals
towards protective behaviors to safequard against the
pandemic, paradoxically, this concern can sometimes lead
to non-adherent behaviors in the quest for obtaining health-
related information. Therefore, it is imperative for individuals
to adopt health-seeking behaviors that are beneficial (Kim et
al., 2021).

In the literature, there are many studies on the effect of fear
of COVID-19 on adherence levels to diabetes treatment, and
it has been reported in these studies that fear of COVID-19
reduces adherence to treatment in individuals with diabetes
(Mukona and Zvinavashe, 2020; Pardhan et al., 2021; Onmez
et al., 2020; Saragoglu and Avci, 2021; Say and Cakir, 2021).
However, no study has been found during our literature
review process with regards to the effect of fear of COVID-19
on adherence to diabetes treatment and health-seeking
behavior in individuals with type 2 diabetes. For this purpose,
this study was planned.

MATERIAL AND METHOD
Research Type

This study was conducted with a descriptive and cross-
sectional design to determine the impact of COVID-19 fear on
treatment adherence and health-seeking behaviors among
individuals with type 2 diabetes during the pandemic period.

Population and Sample of the Study

The population for the study consisted of patients who were
diagnosed with type 2 diabetes and who sought treatment
and control services at the Mersin City Training and Research
Hospital's endocrinology outpatient clinics between the 4th
of July and the 30th of September, 2022. The sample size for
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the study was calculated using the G*Power 3.1.9.4 software,
based on a presumed medium effect size (d=0.3) between
scores on the COVID-19 Fear Scale and the Health-Seeking
Behavior Scale (Faul et al., 2009) (o = 0.05, 1-B= 0.95, effect
size d=0.30), resulting in a sample size of 138. However, to
account for a potential loss from the study for any reason,
a10% data loss rate was added, leading to a total sample of
150 patients. Patients aged 18 and over, who could speak and
write in Turkish, who were diagnosed with type 2 diabetes
for at least one year, whose COVID-19 test was negative at
the time, whose physical and cognitive health levels were
suitable for answering the forms planned to be applied in the
research were included in the study.

Data Collection Tools
Personal Information Form

The personal information form was created by researchers
as a result of the literature review on the subject (Kirag,
2019; Ozdemir and Arpacioglu, 2020; Pardhan et al., 2021;
Saragoglu and Avcl, 2021; Utli and Dogru, 2021). This form
contains a total of 18 questions, 8 questions regarding
socio-demographics (e.g., age, sex, education level) and 10
questions regarding clinical status (e.qg., history of COVID-19,
duration of diabetes, medications taken, HbAlc levels).

The COVID-19 Fear Scale

In order to assess the level of fear related to COVID-19
infection among participants, a unidimensional 7-item scale,
adapted to the Turkish context by Satici and colleagues
(2021), was employed. Originally developed by Ahorsu and
colleagues, this tool utilizes a five-point Likert scale. Scores
on the scale range from 1point (strongly disagree)to 5 points
(strongly agree). The maximum achievable score is 35, while
the minimum is 7. A higher score on the scale indicates a
more pronounced fear of COVID-19. In the Turkish validity
and reliahility study of the scale, it had a Cronbach’'s Alpha
coefficient(a=0.82)(Satici et al., 2021), whereas in this study,
it was found to be (o= 0.94).

The Type 2 Diabetes Mellitus Patient Treatment Adherence
Scale (T2DMPTAS)

The scale, developed by Demirtas and Akbayrak (2017), was

s 65

designed to assess the adherence levels of individuals
with type 2 diabetes to their treatments. It is requisite for
the individuals whom were diagnosed with type 2 diabetes
for at least one year in order to utilize this scale. The scale
comprises seven sub-dimensions: Attitudinal and Emotional
Factors (AEF), Knowledge and Personal Factors (KPF),
Lifestyle Changes (LC). Anger Emotions (AE), Emotions
and Behaviors Consistent with Adherence (EBCA) Dietary
Bargaining (DB), and Denial Feelings (DF). The instrument
has 30 items, each rated on a five-point Likert scale. The
sum of all item scores produces the total scale score. The
highest possible score on the scale is 150, while the lowest
is 30. Scares ranging from 30 to 54 are interpreted as “good
treatment adherence” scores between 55 and 125 indicate
‘moderate treatment adherence,” and scores from 126 to 150
are seen as “poor treatment adherence.” Lower scores on
the sub-dimensions suggest that the individual’s treatment
process is proceeding in a positive manner and that the
patients are they are exhibiting the desired behaviors. The
scale’s Cronbach's Alpha coefficient was found to be 0.77
(Demirtas and Akbayrak, 2017) and 0.75, respectively in this
research.

The Health-Seeking Behavior Scale (HSBS)

To assess individuals’ health-seeking behaviors, the scale
developed by Kirag (2019) consists of three sub-dimensions:
Online Health-Seeking Behavior (OHSB), Professional Health-
Seeking Behavior (PHSB), and Traditional Health-Seeking
Behavior (THSB). Each item on this five-point Likert scale is
scored between 1and 5. The total possible score from the
scale ranges from a minimum of 12 to a maximum of 60. A
high score indicates that the level of engagement in terms
of the health seeking behavior is high. The scale’s Cronbach’s
Alpha coefficient was reported as 0.75 by Kirag (2019). In this
study, the alpha reliability coefficient was found to be 0.80.
Additionally, the scale’s Cronbach’s Alpha (o was previously
reported as 0.75 (Kirag, 2019). Whereas in this study, it was
determined to be 0.80.

Data Collection

Data was collected by the researchers using a questionnaire
administered to patients who met the inclusion criteria of the
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study and patients who consented to participate. The face-

to-face interview technique was employed in the outpatient
clinic room. After explaining the purpose of the research to
the patients, they were provided with the questionnaire and
were asked to fill in the form. Completing the questionnaire
took approximately 20-30 minutes. Social distance was
maintained in all communication processes with patients.

Data Analysis

In the statistical analysis process of the data, normality testing
in continuous variables was evaluated with Kolmogorov-
Smirnov statistics. With this evaluation, it was seen that
continuous variables were normally distributed (p>0.05).
For analyzing continuous data in scales, mean and standard
deviation were employed, while frequency and percentage
values were used to describe categorical variables. The
Student's t-test was applied in order to compare the means
of two independent groups. When comparing the means of
more than two independent groups, the One Way ANOVA test
statistic was used. If a difference was detected with ANGVA,
further analysis was carried out using the Tukey post-hoc
test. The perceived relationships between the scores from the
Type 2 Diabetes Mellitus Patient Treatment Adherence Scale
and the Health-Seeking Behavior Scale were evaluated using
the Multiple Linear Regression analysis to predict variations
by the associated independent variables. A significance level
of p<0.05 was considered as statistically significant.

Ethical Aspect of the Research Study

Prior to commencing the research, permissions to utilize the
scales in the study were obtained from the Toros University
Scientific Research and Publication Ethics Committee
(03.25.2022-52), the Mersin City Training and Research
Hospital Ethics Committee (05.30.2022-2022-05-05), the
Mersin Provincial Health Directorate (06.23.2022-39), and the
Republic of Turkey Ministry of Health's Scientific Research
Platform (2022-03-06T21_32_51). Additionally, after detailing
the purpose and methodology of the study to the participating
patients, both verbal and written consent (via informed
consent forms) were obtained. The research was conducted
in accordance with the principles of the Helsinki Declaration.

RESULTS

s |60
The majority of the patients participating in the study were

aged 50 and above, with a mean age of 62.9+11.9 years. 54.7%
of the participants were female, 70% were married, and 52.7%
had elementary school diploma as their highest educational
attainment. Most did not currently work and resided in
districts, living with their families and reported their income
as being equivalent to their expenditures (Table 1).

Table 1. Socio-demographic Characteristics of Individuals
With Type 2 Diabetes

Characteristics Number (n) %
Age (x +SS) 62.9+11.9
Age

50 year-old and under 24 16.0

51-65 year-old 62 4.3

Over 65 year-old 64 42.7
Sex

Female 82 54.7

Male 68 45.3
Marital status

Married 105 70.0

Single 45 30.0
Educational status

Literate 42 28.0

Elementary school 79 52.7

High school 19 12.7

Undergraduate and over 10 6.7
Employment status

Yes 17 1.3

No 133 88.7
Place of residence

Province 6 40

County 138 92.0

Village 6 4.0
Member(s) of household

Living alone 25 16.7

Living with family 125 83.3
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Income status

Income is lower than expenses 43 28.7
Income equals expenses 100 66.7
Income is higher than expenses 7 4.7

b3.3% of the participants had been diagnosed with type 2
diabetes for 10 years or more, with the average duration of
the type 2 diabetes diagnosis being 13.7+9.6 years. The maost
recent HbATc level measured had a mean value of 8.7+2.5,
and 64% of the participants were using insulin. 80.7% of the
patients developed complications due to diabetes. Among

e —— |G

the microvascular complications, diabetic neuropathy was
the most prevalent (34.7%), and among the macrovascular
complications, cardiovascular diseases were the most
common(56.7%). 84.7% of the patients had chronic conditions
other than type 2 diabetes, with hypertension being the most
common among the participants. Furthermore, the majority
of the patients had neither previously received a COVID-19
diagnosis(70%)nor been hospitalized due to COVID-19(87.3%).
89.3% did not report any loss of close relatives to COVID-19.
However, it was found that 58.7% had family members who
had been diagnosed with COVID-19 (Table 2).

Table 2. Findings Regarding Patients With COVID-19 and Their Clinical Characteristics

Characteristics Number (n) % Characteristics Number (n) %
Duration of Type 2 diabetes Additional chronic disease
(x £SS) 13.7+9.6 Yes 127 84.7

I-oyears 57 247 No 23 15.3

SUEELE 53 22.0 Additional chronic disease*

e 104 e 5.9 Hypertension 105 70.0
Last measured HbAlc level Heart disease 5] 34,0
(x £SS) 8.742.5 Kidney failure 19 12.7

<6.5% 28 18.7 COPD 15 10.0

6.5-8% 49 32.7 Other** 63 42.1

8.1-10% 30 20.0 Previously diagnosed with COVID-19

Over 10% 43 28.7 Yes 45 30
Diabetes treatment * No 105 70

Medical nutrition treatment 23 15.3 Hospitalization for COVID-19

Oral antidiabetic in-take (OAI) 92 61.3 Yes 19 12.7

Insulin in-take 96 64.0 No 131 87.3

Not receiving any treatment 3 2.0 Having a relative diagnosed with COVID-19
Existence of diabetes-related complications Yes 88 8.7

Yes 121 80.7 No 62 4.3

No 29 19.3 Having relatives who lost their lives due to COVID-19
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Microvascular complications * Yes 88 8.7
Diabetic retinopathy 23 15.3 No 62 4.3
Diabetic nephropathy 36 24.0

Diabetic neuropathy 52 34.7

Macrovascular complications *

Cardiovascular disease 85 56.7
Peripheral vascular disease 26 17.3
Cerebrovascular seizure (stroke, 20 13.3

ischemic paralysis)

Diabetic foot 28 18.7

*: Multiple options are selected. Other**: Cerebrovascular disease, rheumatoid arthritis, liver cirrhasis, cancer, pneumonia, asthma

Table 3. Distribution of Patients’ Mean Scores of T2DMPTAS, the COVID-19 Fear Scale and HSBS

Scales and their Sub-dimensions Item Number Minimum Maximum (X £SS)

The Type 2 Diabetes Mellitus Patient Treatment Adherence Scale (T2DMPTAS)

Attitudinal and Emotional Factors (AEF) 8 1 36 21.3+4.8
Knowledge and Personal Factors (KPF) 6 7 29 15.8+4.2
Lifestyle Changes(LC) 3 3 15 9.7+#2.5
Anger Emotions (AE) 3 3 14 71£2.1
Emations and Behaviors Consistent with Adherence (EBCA) 4 4 20 9.3+2.8
Dietary Bargaining (DB) 3 4 15 8.9+1.9
Denial Feelings (DF) 3 5 15 8.5+2.2
T2DMPTAS Total 30 5% 126 80.8+10.5
The COVID-19 Fear Scale 7 7 B85 20.1+8.1
The Health-Seeking Behavior Scale (HSBS)

Online Health-Seeking Behavior (OHSB) 6 6 25 10.5+5.1
Professional Health-Seeking Behavior (PHSB) 3 3 15 11.9+2.9
Tradition Health-Seeking Behavior (THSB) 3 3 15 9.4+2.9
HSBS Total 12 15 55 31.8+7.6
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Participants’ adherence levels to type 2 diabetes treatment
was found to be moderate (80.8+10.5). Their adherence to
lifestyle changes was found as the lowest (9.7+2.5), while their
adherence in terms of appropriate emotions and behaviors
was found as the highest (9.3+2.8) dimension of adherence in
terms of treatment. Furthermore, patients’mean score on the
COVID-19 Fear Scale was found to be above average (20.18.1),
and they were most likely to engage in professional health-
seeking behaviors (11.9+2.9)(Table 3).

In the univariate analysis based on variables such as age, sex,
employment status, income status, the most recent HbAlc

e —— | 69

level measured, medical nutrition therapy, insulin intake,
the presence of complications due to diabetes, additional
chronic diseases, and the loss of a relative due to COVID-19;
significant statistical differences (p<0.05) were found in the
mean scores of both the overall and sub-dimensions of the
T2DMPTAS (Table 4 and Table 5). Similarly, based on variables
like age, sex, education, and employment status, significant
statistical differences were identified in the mean scores of
both overall and the sub-dimensions of the HSBS (p<0.05).
For other variables, the differences between groups were not
found as statistically significant (p>0.05)(Table 6).

Table 4. Comparison of T2DMPTAS Total and Subscale Score Averages According to the Socio-Demographic Characteristics of

the Patients

Features The Type 2 Diabetes Mellitus Patient Treatment Adherence Scale (T2DMPTAS)
AEF KPF LC AE EBCA DB DF T2DMPTAS
Total
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Age
50 year-old and under 22,1+4,8 13,9+4,3 8,5+2,7 7119 9,2+3,4 9,7+¢2,3 8,9+2,8 79,4+8,6
51-64 years old 21,3+4,6 16,3+3,9 9,9+2,4 74+2,1 9,3+2,5 9,1+1,8 8,519 81,9+8,8
Qver 65 year-old 20,9+5,1 16,1+4,3 9,8+2,3 6,9+2,2 9,4+2,7 8,6+1,8 8,3+2,2 80,1+12,4
. - * 0,501 3132 3,527 1,242 0,038 2,618 0,67 0,718
Testing and significance
0,61 0,05 0,03. 0.29 0,96 0,08 0,51 0,49
Tukey Test 0,03.,
Tvs2,1vs 3, 0,04,
2vs 3 0,98
Sex
Male 21144,3 15,643,9 9,842,3 B6,7£2,1 9,5+2,5 8,9+2,1 8,419 79,9410,1
Female 21,6454 15,944,5 9,6+2,7 76421 92+2,9 9+1,8 8725 81,7111
Testing and significance- -0,702 -0,51 0046924 -2,659 0,63 -0,267 -0,973 -1.03
0,48 0,61 ’ 0,009- 0,53 0,79 0,33 0,31
Employment status
Yes 21+4,6 1645,3 8,6+2,6 72421 94435 9+1,9 9,841,6 81,1+9,1
No 21,449 15,8441 9,842,4 7121 9,3+2,7 8,919 8,4+2,2 80,7+10,7
Testing and significances -0,283 0,215 -1,89 0,088 0,124 om 2,605 0,122
0,78 0,83 0,06 0,93 0.9 0,92 0,01 0.9
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Income status

Income is lower than 22,8455 16,8+4,1 10,2+2,3 7,5+2,2 9,7+3,3 9,2+19 8,2+2,1 84,514

expenses

Income equals expenses 20,5+4,2 15,4+3,9 9,542,5 6.9+2,1 9,242,5 8,8+19 8.7+2,2 78,949,6

Income is higher than  23,9+6,3 1547,8 10,1£3,1 8+2,9 9+2,9 10+2,5 9+3 85+11,5

expenses

Testing and significance™ 4,729 1,843 157 1,818 0,674 1,98 0,888 5,248
0,01 0,16 0,21 0,17 0,51 0.14 0.41 0,006

Tukey Test 0,02., = = = = = = 0,008,

Tvs2,1vs 3, 0,85, 099,028

2vs3 0,16

*:p<0,05 «: Studentsttest *:One Way ANOVA test

AEF: Attitudinal and Emotional Factors KPF: Knowledge and Personal Factors LC: Lifestyle Changes

AE: Anger Emations  EBCA: Emations and Behaviors Consistent with Adherence DB: Dietary Bargaining DF: Denial Feelings

Table 5. Comparison of T2DMPTAS Total and Subscale Score Averages According to the Clinical Characteristics of the Patients

The Type 2 Diabetes Mellitus Patient Treatment Adherence Scale (T2DMPTAS)

Features
AEF KPF LC AE EBCA DB DF  T2DMPTAS
Total
% £SS % £SS % £SS % £SS % £SS %4SS XSS X#SS
Last measured HbAlc level
<6.5% 190+46 15336 86428 6417 95:31 91417 9421  775:88
6.5-8% 20346 15747 101423 69+18  98+31  87+18  83+23  79.8+19
8.110% 233465 18342 10322 718 8422 87321 8322 825418
OUERI: 225639 158:39  96:25  79+21 9324  93:21 8422 82,9482
o a0 5,857 0,291 S i 1,562 0909 1973 1927
0,001 0,83 0,03- 0,02- 02 0,44 012 013
(ELEFICE: 0,67, 0,04, 0008 078065
1vs2,1vs 3, Tvs 4, 0,01, - “04g" " 002, - - - -
2vs3,2vs 4, 3vsh 0,03.0,1, 0,7.054 099,01,
09 0,33
Diabetes treatment
Medical nutrition therapy
Adaptable 19,6+4,1 13,3+2.9 8,6+2,6 6.4+2,1 8,4+2,5 8,9+15 8,2+2,2 73,4481
Non-adaptable 26+49 16342  99+24 73421 9528  89+21 8622 8214103
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Testing and signifi- -1,904 =5, 25 -2,445 -1,716 -1,701 -0,108 -0,724 -3,83
cancee 0,06 0,001. 0,02. 0,09 0,09 0,91 0,47 <0,001.
Insulin in-take

Yes 22,5448 16,1+4,3 9,9+2,5 75%2,2 9,4+2,3 8,9+19 8,3+2,3 82,5+10,9

No 19,2+3.9 15,3+3.9 9,4+2,4 6,5+1,9 9,3+2,4 8,9+19 8,9+2,1 77,6489
Testing and signifi- 4,278 1,009 0,992 2,7 0,184 0,216 -1,818 2,81
cancee <0,001+ 0,33 0,32 0,008. 0,86 0,83 0,07 0,006

Existence of diabetes-related complications

Yes 21,8+4,6 15,9+4,2 9,9+2,4

No 19,145,2 15,2+4,1 8,8+2,7
Testing and signifi- 2,761 0,839 2,247
cances 0,006- 0.4 0,03.

7,3+2,2 9,3+£2,7 8,8+19 8,4+2,1 81,7+10,3

6,2+1,6 9,3+3,1 9,4+1,9 8,9+2,6 77+10,6

3,066 -0,025 -1,426 -0,905 2,181
0,003. 0,98 0,16 0,37 0,03.

Additional chronic disease

Yes 21,424,7 15,9+4,1 9,9+2,4

No 20,8455 14,847 8,5+2,6
Testing and 0,572 1,261 2,638
significancee 0,57 0,21 0,009-

7121 9,3+2,8 8,9+19 8,5+2,2 81,1+£10,7

75+2,3 9,3+2,9 9,2+2,1 8,7£2,3 78,8+9,1

-0,948 0,054 -0,59 -0,497 0,986
0,34 0.96 0,56 0,62 0,33

Having relatives who lost their lives due to COVID-19

Yes 23,6453 15,8+4,1 9,9+1,8

No 21147 15,8+4,2 9,742,6
Testing and 2,048 -0,44 0,38
significancee 0,04 0,96 0.7

7,3+2,4 8,9+2,3 8,4+1,8 7,8+2.1 81,8+10,5

71£2,1 9,428 9,1£1.9 8,6+2,2  80,6+10,5

0,354 -0,603 <1124 -1,364 0.421
0.72 0,55 0.26 0.18 0,67

*:p<0,05 . Studentsttest *:0One Way ANOVA test

AEF: Attitudinal and Emotional Factors KPF: Knowledge and Personal Factors LC: Lifestyle Changes

AE: Anger Emations  EBCA: Emations and Behaviors Consistent with Adherence DB: Dietary Bargaining DF: Denial Feelings

Based on the multiple regression analysis, medical nutrition
and insulin intake were found to have a significant effect on
the overall score of the T2DMPTAS (p<0.05). However, the
presence of diabetes-related complications, scores on the
COVID-19 Fear Scale and the overall scores of the HSBS did not

significantly influence the overall T2DMPTAS scores (p>0.05).
As adherence levels to medical nutrition therapy increase,
there is a 7.81-fold decrease in the overall T2DMPTAS score.
With increasing insulin intake, there is a 3.62-fold increase in
the overall T2DMPTAS score (Table 7).
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Table 6. Comparison of COVID-19 fear and HSBS total and subscale score averages accor-ding to patients' socio-
demographic characteristics

Features The Health-Seeking Behavior Scale (HSBS)
OHSB PHSB THSB HSBS Total The COVID-19
Fear Scale
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Age
50 year-old and under 1345,1 11,2+3,7 10,1£2,8 34,3481 17,3+8,4
51-64 years old 11,645,6 12,1+2,7 8,9+2,9 32,7+8,3 20,879
Bireigyee-el 8,6:3.8 12,1528 9,542,8 30,1464 20,3478
Testing and
signifl%ance* 9,75 0,856 1,264 BIBEY 1,716
<0,007.. 0,43 0,29 0,04. 18
Tukey Test 0,44, 0,007,
Tvs2,1vs3,2vs 3 0,002 = = 0,65, 0,05, 0,14 =
Sex
Female 10,5%5,1 12,2+2,3 9,5+2,6 32,2+6,9 22,4%7,6
Male 10,6+5,3 11,6+3,5 9,2+3,2 31,4+8,5 17,2+77
L?S}]ii?% ggge* -0,056 1,164 0,735 0,681 4,218
9 0,96 0,25 0,46 05 <0,00--
Educational status
Literate 8,7£3,5 1,7+2,8 9+2,8 29,4461 21,3+7.9
Elementary school 10,245,2 12,1+3,1 9,7+2.9 31,9477 19,9+8,2
High school 12,6+4,7 1,7£3,1 8,8+2,9 33.1+8,2 18,175
Undergraduate and over 16,9+8,1 12,1+2.8 9,6+3,2 38,679 19,3+8,6
LR 9,578 0,158 0,724 4,518 0,763
<0,007.. 0,93 0,54 0,005- 0,52
Tukey Test 0,31,0,02, - - 0,28,0,27, 0,003+, -
Tvs2,1vs3,1vs 4, 2vs 3, 2vs <0,001.., 0,21, 0,93, 0,04., 0,23
4,3vsh <0,007.., 0,09
Employment status
Yes 11,8+4,1 10,5+3,9 8,2+3,3 30,6+9,3 16,5+6,9
No 10,445,2 12,1+2,7 9,5+2,8 31,9474 20,5+8,1
Testing and significancee 1,107 -2,105 -1,731 -0,706 -1,932
0.27 0,04 0,09 0,48 0,06

«: p<0,05 «:p<0.001 < Studentsttest  *: One Way ANOVA test
OHSB: Online Health-Seeking Behavior ~ PHSB: Professional Health-Seeking Behavior  THSB: Tradition Health-Seeking Behavior
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Table 7. Evaluation of Factors Affecting Adherence With Type
2 Diabetes Treatment in Patients

Model Variable Model
Coefficient  coefficient Significance
(95% CI) Significance p value
P value
Medical -7.81(-12.31.- 0.001
Nutrition B
Insulin In-take 3.62 0.04
(0.16-7.09)
DM 401 0.06 <Ly
Complication (0.08-8.09)
The COVID-19 0.11(-0.1.0.32) 0.31
Fear Scale
HSBS -0.08(- 0.47
0.29.0.14)

Dependent Variable: T2DMPTAS Total
Independent Variables: Medical Nutrition, Insulin In-take, DM Complications, The
COVID-19 Fear Scale Total, HSBS Total

Additionally; age, educational status, and the COVID-19 Fear
Scale were found to have a significant impact on the overall
scores of the HSBS (p<0.05), however, the overall T2DMPTAS
scores did not significantly affect the overall HSBS scores
(p>0.05). As age increased, there was a 1.84-fold decrease in
the overall HSBS scare. Furthermore, as the level of education
was higher, there also was a 2.46-fold increase in the overall
HSBS score. A 1-point increase in the COVID-19 Fear Scale
resulted in a 1.23-fold increase in the overall HSBS score
(Table 8).

Table 8. Evaluation of Factors Affecting Health-Seeking
Behaviour in Patients

Model Variable Model
Coefficient  coefficient Significance
(95% CI) Significance p value
P value
Age -1.84(- 0.03
3.45.0.18)
Education 2.46(1.03.3.91) 0.001
<0.001
The COVIB-19 1.23(1.09.1.38) 0.002
Fear Scale
T2BMPTAS Total -0.03 (- 0.64
0.14.0.08)

Dependent Variable: HSBS Total
Independent Variables: Education, Age, The COVID-19 Fear Scale, Total, T2DMPTAS
Total
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DISCUSSION

Before the COVID-19 pandemic, studies related to diabetes
management reported that patients” adherence to treatment
was low (Baykal and Kapucu, 2015; Utli and Dogru, 2021;
Ustiindag and Dayapoglu, 2021; Yazew et al., 2019). With
the advent of the pandemic, the literature suggests that
individuals with diabetes experience fear of COVID-19, and this
fear further diminishes their adherence to diabetes treatment
and management (Mukona and Zvinavashe, 2020; Pardhan
et al., 2021; Utli and Dogru, 2021). In this study, it was found
that the latest measured HbATc levels in individuals with type
2 diabetes were high, as were the rates of insulin intake and
development of diabetes-related complications, whereas
their adherence to medical nutrition therapy was low. To
manage their condition effectively, individuals diagnosed
with diabetes need to accept their condition from the outset
and demonstrate positive attitudes and behaviors, adopt
healthy lifestyle changes, and maintain lifelong adherence
to medical nutrition therapy. During the pandemic, health
services experienced disruptions, largely because priority
was given to the COVID-19 outbreak and patients infected
with COVID-19 (Peric and Stulnig, 2020; Kutlutiirk, 2020;
Strtct and Sungur, 2021; Wicaksana, 2020). Among those
with chronic diseases, diabetic individuals faced numerous
challenges, such as inadequate access to these services.
Their increased fear and stress, stemming from their self-
awareness of a weaker immune system compared to healthy
individuals, led to the development of a personal preference
which can be characterized as “wanting to stay at home
in order to avoid infection” also led to reduced physical
activity, and their inclination towards the consumption of
unhealthy foods due to convenience and accessibility factors
exacerbated the situation (Eskici, 2020). It is believed that all
these factors may contribute to decreased adherence levels
towards medical nutrition therapy and increased HbAlc levels
in diabetic individuals and subsequently, these factors might
also increase insulin intake and trigger the development of
diabetes-related complications.

In this study, it was determined that 70% of individuals with
type 2 diabetes were not diagnosed with COVID-19 previously,
and 87.3% were not hospitalized due to the virus. Given that
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COVID-19 posesagreater threat to those with chronicillnesses,
it is hypothesized that these individuals might be more aware
of their situation and thus, may lean more towards protective
behaviors such as staying indoors, frequent handwashing,
and wearing masks.

The average score from the COVID-19 Fear Scale for the
patients participating in this study was found to be above
average. It is postulated that high scores were not received
from the COVID-19 Fear Scale because the data collection
period coincided with the commencement of vaccination
campaigns and a time when the profound feelings of
uncertainty from the early stages of the pandemic were
gradually diminishing. Additionally, since the majority of the
participants in our research was women, combined with the
fact that women tended to be more openly sharing their fears
compared to men; might have contributed to obtaining a
score above the median on the COVID-19 Fear Scale.

Despite the hospital where the data was collected being
designated as a pandemic institution, the fact that patients
still sought medical attention in this location indicates their
inclination towards seeking professional medical care. This
underscores the observation in our study that the most
prominent health-seeking behavior among the participants
was to seek professional medical assistance.

In this study, it was found that those who used insulin and
those who did not adhere to medical nutritional therapy were
less adherent to diabetes treatment. Ustaalioglu and Tan
(2017) reported in their research that individuals who adhered
to dietary guidelines also exhibited a positive attitude towards
diabetes. Conversely, Ari and Ozdelikara (2022) indicated that
the type of treatment patients underwent influenced their
adherence. Specifically, they reported that patients who only
took oral antidiabetic drugs had better treatment adherence
compared to those who either solely used insulin or used it
in conjunction with oral antidiabetics. It can be inferred that
individuals managing their diabetes with medical nutritional
therapy may find their treatment regimen simpler than those
oninsulin, which could potentially make adherence to diabetes
management more straightforward.

In this study, it was determined that the fear of COVID-19

among patients diagnosed with type 2 diabetes influenced
their with
action being “seeking professional medical attention”. In a

health-seeking behaviors, the predominant
similar research, Ozdemir and Arpacioglu (2020) noted that
individuals who placed higher emphasis on health-seeking
behaviors exhibited greater fear of COVID-19. Furthermore,
in a descriptive study conducted by Saracoglu and Avci
(2021), it was emphasized that during the pandemic, 69% of
the participants (n:213) indicated that they couldn't attend
hospital-based doctor check-ups, and 46.5% of them stated
that they couldnt exercise reqularly at home. In the same
study, patients expressed a desire to know how the pandemic
would affect diabetic patients (61.5%), to understand what
other diabetic patients were doing during this period (53.1%),
and a desire to receive advice from health professionals on
possible courses of action (77.9%). Their primary fears were
the possibility of making contact with the virus (68.1%), the
potential of the virus causing illness in them (68.1%), and the
prospect of dying from the virus (69%). Moreover, a significant
propartion of the participantsagreed with the belowmentioned
statements: “I know I'm at high risk because | have diabetes”
(58.2%)and “The constant mention on television that diabetic
patients are at risk makes me anxious”(52.6%)(Saracgoglu and
Avci, 2021).

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

In conclusion, among the type 2 diabetic individuals who
participated in this study, it was found that:

- Their adherence to diabetes treatment was of moderate
level; the adherence dimension with regards to lifestyle
changes was the lowest, while the adherence level towards
emotional and behavioral dimensions were the highest.

- In the conducted multiple regression analysis, those who
used insulin and did not follow medical nutrition therapy had
lower adherence to diabetes treatment (p<0.05).

- The fear of COVID-19 did not affect adherence to diabetes
treatment (p>0.05); however, it did influence health-seeking
behavior (p<0.05). A one-point increase in the COVID-19 Fear
Scale resulted in a 1.23-fold increase in the total score of the
Health-Seeking Behavior Scale.
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Based on our research findings, we can make the
belowmentioned suggestions which can be applied during
patient education:

- It should be emphasized that adherence to diabetes
treatment is crucial in preventing and managing diabetes-
related complications.

- In educational planning, special emphasis should be given
to topics like healthy lifestyle changes and nutrition therapy.
The reduced adherence of individuals using insulin to their
treatment should be taken into account.

- It should be highlighted that during other possible future
pandemics such as the COVID-19 outbreak, or in cases of
infections such as influenza and pneumonia, blood sugar
regulation might be disrupted. Therefore, there should be
further emphasis on adherence to treatment during these
times.

- Patients should be informed in terms of accessing accurate
and reliable information in order to foster appropriate health-
seeking behaviors. Therefore, efforts should be made to raise
awareness on this matter.

LIMITATIONS OF THE RESEARCH

The study being conducted in a single health center and
the data being collected during the COVID-19 period are
considered limitations, making it challenging to generalize the
research findings to all diabetic individuals.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the metaphorical perceptions of children who experienced the Kahramanmaras earthquake. Method:
The research study group consisted of 125 earthquake survivor children in Oniki Subat district of Kahramanmaras province. The data were
collected on the 10th day of the Kahramanmaras earthquake (16-20 February) by conducting face-to-face interviews with earthquake survivor
children who took shelter in Kahramanmaras Oniki Subat district. The study's methodology was a phenomenological research design. The
research data were collected through the participants' responses to the statement "Earthquake is like or similar to...... Because..." and
analyzed by content analysis. Findings: concept of "earthquake.” The metaphors were grouped into six categories according to their common
areas and reasons for use. The categories are: fear and anxiety theme; natural disasters and religion theme; play and childish things theme;
fracture and damage theme; fatal themes; and urban and structural themes. Conclusion: Based on the obtained data, it is recommended
to provide children with theoretical information about earthquakes, allow them to express their feelings, and provide them with emotional
support.

Key words: Earthquake perception, Earthquake victim, Metaphor, Child.

Kahramanmaras Depreminden Etkilenen Gocuklarin Deprem Kavramina iligkin

Metaforik Algilari
0z
Amag: Bu arastirmada, Kahramanmaras depremini yasamis ¢cocuklarin depreme iliskin metaforik algilarinin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem: Arastirmanin galisma grubunu Kahramanmaras ilinde Oniki Subat ilgesindeki 125 depremzede cocuk olusturmaktadir. Veriler
Kahramanmaras depreminin 10. giinii (16-20 Subat) Kahramanmaras Oniki Subat ilcesinde siginan depremzede gocuklar ile yiiz yize
gorismeler yapilarak toplanmistir. Arastirmada yontem olarak fenomenolojik arastirma deseni kullaniimistir. Arastirma verileri katilimeilarin
“Deprem..... gibidir/benzemektedir. Cinki ..." ifadesine verdikleri cevaplara gore toplanmis ve icerik analizi yapilarak veriler analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirma sonucunda katilimcilar “deprem” kavramina yonelik 55 adet farkli metafor ortaya koymuslardir. Metaforlar, ortak alanlari
ve kullanim nedenlerine gore 6 kategori altinda toplanmistir. Kategoriler; korku ve kaygl temasi, dogal felaketler ve din temasl, oyun ve
cocukca esyalar temasi, kirlma ve zarar gorme temasi, 6limcul temalar, kentsel ve yapisal temalar seklindedir. Sonug: Elde edilen veriler

sonucunda, ¢cocuklara depreme yonelik teorik bilgiler verilmesi ile birlikte onlara duygularini ifade edebilme imkaninin verilmesi ve duygusal
destek saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Deprem algisi, Depremzede, Metafor, Cocuk.
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6 Subat 2023 glnl Turkiye saati ile 04.17de, merkez UssU
Kahramanmarasa 48 kilometre uzakliktaki Pazarcik ilgesi
olan ve yaklasik 2 dakika suren 7.7 buyiklugindeki deprem ile
aynigun merkez Gsst Kahramanmaras merkeze 146 kilometre
uzakliktaki Elbistan ilcesi olan, saat 13.24'te 7.4 blyukliginde
meydana gelen depremde Kahramanmaras, Hatay, Osmaniye,
Adana, Gaziantep, Adiyaman, Malatya, Elazig, Sanliurfa,
Diyarbakir, Kilis illerinde ¢cok sayida can ve mal kaybi meydana
gelmistir. “Asrin felaketi” olarak nitelendirilen bu deprem etki

alaninin genisligi, yikilan bina ve olimler acisindan ¢agin en
biyik depremi olarak bilinmektedir (Gok 2023).

Afetler insan sagligini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Afetler, sebep olduklar maddi ve manevi tahribat nedeniyle
hem ¢evrede hem de insanin psikolojik yapisinda ani olumsuz
degisikliklere neden olur. Depremin ilk etkileri cevresel
yikimla baslar, daha sonraki asamalarda ise psikolojik yilkima
yol acabilir. Bunlar arasinda oncelikle bir yakinin 6luma,
yasam kosullarinin degismesi, gunlik yasamin aksamasl,
hayata uyum sorunlari gibi kisiyi zora sokabilecek durumlar
yer aliyor. Ozellikle ani degisiklikler, kaygi ve depresyona
neden olabilir. Insanlarin travmatik durumlara tepkileri, basa
ctkma mekanizmalarini kullanma yeteneklerine, yaslarina ve
deneyimlerine bagli olarak degismektedir (Kirath 2001). Bu
anlamda cocukluk caginda yasanan deprem travmasinin
insanlar Uzerinde buylk etki yarattigi soylenebilir. Yikim
calismalari sirasinda hem c¢ocuklar hem de yetiskinler
cesitli korkutucu olaylarla karsilasabilirler. Yikim sirasinda
evler yikilabilir, aileler zarar gorebilir, yaralanabilir, aile
bireylerinin ya da cevrelerindeki Kisilerin olimune tanik
olabilirler. Cevresindekilerin kayipla ilgili GzintUsu, korkusu
ve sikdyetleri cocuklar icin oldukca travmatik olabilmektedir

(Balve Jensen 2007; Sabuncuoglu ve ark. 2003; Sarman 2012).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), zor bir deneyimin
ardindan ortaya c¢ikan fizyolojik, psikolojik ve duygusal
boyutlart olan bir bozukluktur. TSSB, insan yasantisinin
derinliklerinde birgok travmatik deneyimin altinda yatmistir.
Ancak, bu bozuklugun anlasiimasli ve taninmasi, gecmis
ylzyillar boyunca yeterince dikkate alinmamistir. Ozellikle 20.

yUzyilda, travmatik deneyimlerin insan psikolojisi Uzerindeki

etkilerilzerinederinlemesine arastirmalar ve farkindalik artisi
yasanmistir. Bircok travmatik deneyim, savaslar gibi buyuk
capl olaylar veya dogal afetler gibi doga olaylar altinda yer
almaktadir. Cocuklarin afet sirasinda ve sonrasinda verecegi
tepkiler, yasadiklari yikimin ve kaybin dizeyiyle dogrudan
iliskilidir. Bir aile yesinin ya da arkadasinin bir afet sonucu
olmesi ya da ciddi sekilde yaralanmasi ¢ocuklarda travmayi
artirmaktadir. Bir ¢cocugun okulu veya evi ciddi bir hasara
ugrarsa, bu durum cocugun hayatinda onemli zorluklara
ve degisikliklere yol acacaktir. Bu tlr olaylar cocuklarin
psikolojik ve sosyal uyum slreclerini etkileyebilmektedir
(Uslu 2021; Aker 2012; Acikgdz Karaoglu 2016).

Bir felaketin ardindan cgocuklarda travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gelisebilir. Korkutucu veya travmatik bir
olaya maruz kalmak veya tanik olmak cesitli semptomlara
neden olabilir. Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
cocuklar, travmatik olayi tekrar tekrar yasama egilimindedir.
Travmatik olaylar, 0zellikle kiguk ¢ocuklarda siklikla
kabus olarak kendini gosterir. Ayrica bu cocuklarin bazen
kendilerine zarar verdikleri ya da baskalarina zarar verdikleri
de go6zlemlenmektedir. Travma sirasinda TSSB nadiren
ortaya cikar. Belirtiler genellikle olaydan hemen sonra
baslar ve olaydan haftalar veya aylar sonra sakatlik gelisebilir

(Alyanak ve ark. 2000; Berken ve Bildik 2001).

Kahramanmaras depremi blyUk capli acilarin yasandigi ve
ikincil travmalarin goruldigu bir afet drnegidir. Depremler
surecinde yasanan grup maruziyeti cocuk ve ergenlerde
pek cok bilissel, duygusal ve davranissal problemin yani sira
0zguven kaybi, gelecege dair umutsuzluk hissi gibi psikolojik
sorunlara da neden olabilmektedir (Aral 2023). Bu baglamda
deprem sonras! uygulanabilecek mudahaleler cergevesinde
deprem yasayan cocuklarin bunu nasil deneyimlediklerini ve
yorumladiklarini bilmek dnemlidir (Akt: Aral 2023; Ozcan ve

Cetinkaya Kutun 2021).

Cocuklarin deprem gibi travmatik olaylari nasil algiladiklarini
anlamak, onlara daha etkili psikolojik yardim ve destek
saglanmasina olanak tanir. Cocuklarin bu tir olaylar nasil
isledikleri ve anlamlandirdiklari, onlarin iyilesme streclerini
ve bu tlr olaylara gelecekte nasil tepki vereceklerini buyuk

olclde etkileyebilir. Ayrica, ¢ocuklarin metafor araciligiyla
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deprem kavramina iliskin algilari, egitimciler, psikologlar
ve acil durum hizmetleri igin cocuklarla daha etkili iletisim

kurma ve onlari destekleme stratejileri gelistirme konusunda
kritik Gneme sahiptir (Karakus 2014).

Metafor kavrami, Yunanca ‘meta” (Uzerine, gegen) ve
‘pherein” (tasimak, getirmek) kelimelerinin bir araya
gelmesi ile ortaya cikmistir. Bu birlesmenin sonucu olarak
“metapherein” kavrami Uretilmistir. Metaforlar dustnce
sureclerini ifade eder ve bu sebeple dilde ve fikirdeki harita
calismalari igin énemli bir kaynak gorevi gorir (Boydak Ozan
ve Demir 2011). Metafor yalnizca bir dilsel fenomen degil,
bununla birlikte kavramsal ve deneyimsel bir stre¢ seklinde
diinyamizi yonlendiren bir kavramdir (Su 2002). Metaforlar,
bireylerin yasami, gevreyi, durumlari ve nesneleri ne sekilde
algiladiklarini belirtmek icin cesitli benzetmeler kullanma
aracl olarak gortlmektedir (Cerit 2008). Metaforlar genel
olarak ifadeyi stislemek amaciyla tercih edilen bir s6z sanati
seklinde kabul gorur, fakat anemi bundan ¢ok daha buyUktar.
Metafor, genellikle dinyayr kavrama ve algilama seklimize
destek olan bir diistinme ve gérme seklini belirtir (Celikten
2006).

Bu baglamda arastirmada depremden etkilenen cocuklarin
deprem kavramina iliskin algilarinin metafor araciligiyla
ortaya cikarilmasi amaglanmistir. Bu amaca ulasmak icin bu
calismada Kahramanmaras depremini yasayan cocuklarin
depremle karsilastinildiginda olusturduklarr gorantilerden
hareketle cocuklarin depreme iliskin algilari ve depremin
cocuklar Uzerindeki psikososyal etkileri degerlendirilerek
yorumlanmistir.

MATERYAL VE METOD
Arastirma Modeli

Kullanilan arastirma yontemi “fenomenoloji” desenidir.
Kullanilan bu desen, farkindalik olustugunda gercedgi ortaya
¢ikarmakiicin kullanilabilecek ancak derin ve ayrintili bir genel
bakis elde edilemeyen ¢ok dnemli bir arastirma tasarimidir.
Baska bir deyisle tam ve net bir sekilde aciklanamayan
durumlari netlestirmeyi amaclayan galismalarda bu desenin
kullaniimasi oldukca 6nemlidir (Annells 2006).

Metaforlar, disUnce sUreclerini yansittigi icin dil ve dlstnce

haritasiarastirmalariicin énemlibir kaynak olarak hizmeteder
(Boydak Ozan ve Demir 2011). Bu noktada amag, katilimcinin
bakis acisiyla olayl anlatmaktir. Fenomenoloji deseni nitel
arastirma yontemleri arasinda yer alsa da bu desen diger
nitel arastirmalardan farkli olarak bireylerin ifadelerinin ve
bakis acilarinin calismanin temelini olusturmasidir (Mertens

2014).
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras ilinde Oniki Subat
ilcesindeki depremzede cocuklar olusturmaktadir. Orneklem
segiminde, amagli drnekleme yOntemlerinden  kolay
ulasilabilir 6rnekleme kullanilmis ve drneklem bayuklGgu
hesabi yapllmadan “doygunluk” noktasina ulasana kadar
veriler toplanmaya devam edilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; cocuklarin ve ebeveynlerin galismaya gonulli
olmasi, cocuklarin kendilerini ifade edebilecek bir nitelik ve
olgunlukta olmasi, cocuklarin iletisime acik olmasi olarak
belirlenmistir. Calismanin dislanma kriterleri ise; cocuklarin
ve ebeveynlerinin ¢alismaya gondlli olmamasi, ¢ocuklarin
psikolojik olarak hazir olmamasi, strecin asamalarini ifade
edebilecek sekilde bir bilgiye sahip olmamasi, kendilerini
ifade edebilecek dlzey veya durumda olmamasi olarak
belirlenmistir. Orneklemde bulunan gocuklara ydnelik
demografik bilgiler bireyi tanima formunda bulunan sorular

araciligi ile ele alinmstir.

Arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan orneklem
blyuklGga 132 kisidir. Yar yapilandirilmis formda metafor
eksikligi nedeniyle toplam 8 kisi calismadan cikarilmis ve
calisma 124 kisi ile tamamlanmistir.

Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel arastirmalarda, verilerin ayrintili rapor edilmesi ve
arastirmacilarin ulastiklar sonuclara ne sekilde ulastiklarini
acliklamalari, nitel arastirmalarda gecerligin onemli élgutleri
arasindadir (Yildirm ve Simsek 2013). Yapilan arastirmada,
gecerligi guclendirmek icin bilgi toplama sureci ve veri
analiz sureci detayli olarak verilmistir. Bununla birlikte
literatur taramasi yapilarak, arastirma ile benzerligi bulunan
calismalardan yararlanilmis, bu sekilde ic gecerlik artirilmak
istenmistir. Arastirmanin gegerligini saglamak igin yapilan
bir diger tedbir de dokimanlarla etkilesim surecini uzun
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tutmaktir. Bu sekilde verilerin kodlanmas! ve analizi igin
yeterli zaman ayriimis olmustur. Yapilan arastirmada verilerin
glvenirligini  saglamak amaciyla veriler arastirmacilar
tarafindan tek tek kodlanmis ve bu sekilde olabilecek
eksik ve yanliglar giderilmeye cabalanmis ve arastirmacilar
arasinda uzlasma saglanmistir. Calismada ulasilan kavramsal
kategoriler altinda ortaya gikan kodlarin sz konusu kavramsal
kategoriyi yansitip yansitmadigini belirlemek amaciyla iki ayri
alan uzmaninin gortst alinmistir. Uzman degerlendirmelerinin

ardindan, gorus birligi saglanmustir.
Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak “Birey Tanitim Formu” ve “Yari
Yapilandiriimis Gorisme Formu” kullaniimistir. Birey Tanitim
Formu'nda; cocuklarin yas, cinsiyet, kardes sayisi, yakin
kaybi durumu vb. degerlendirilmistir. Yari Yapilandirilmis
Gorusme Formu'nda ise; cocuklara metaforun ne anlama
geldigi aciklanarak, ornekler ile somutlastiriimistir. Metaforun
gibidir/
benzer. Clnk{ ......" cimlesini tamamlamalari beklenmistir.

tanimlanmasinin ardindan, formdaki “Deprem ...

Verilerin Toplanmasi

Veriler Kahramanmaras depreminin 10. gind (16-20 Subat)
Kahramanmaras Oniki Subat ilcesinde siginan depremzede
cocuklar ile ylGz yuze gérusmeler yapilarak toplanmistir.
Gorisme oratalama 30 dakika strmustir. Arastirma igin
psikolojik danisman ve rehber 6gretmen esliginde, bir cocuk
gelisimci, bir hemsirelik boliminden yazar ile galisma verileri
toplanmustir.

Metaforlar cocuklarda erken yaslardan itibaren mevcuttur.
Aslinda, cocuklar kanusmaya baslar baslamaz metaforabenzer
ifadeler Uretirler ve dort yasina kadar basit metaforik ifadeleri
anlayabilirler. Piaget ise cocuklarin dort yasina geldiklerinde
metaforik dili Gretme ve anlama yetenegine sahip oldugunu
ifade etmektedir (Aydin ve ark. 2021).

Veri Analizi

Cocuklarin deprem kavramina iliskin Urettikleri metaforlari
degerlendirmek icin “icerik analizi’ kullanilmistir. icerik
analizinin temeli, benzer verileri belirlenmis temalar ve

kavramlar cercevesinde bir araya getirerek, oldukga anlasilir

bir bigimde yorumlamaktir (Yildinm ve Simsek 2006). icerik
analizi bes adimda yapilir. Bu adimlar sunlardir: isimlendirme,
tasnifleme, kategorize etme, gecerlik glvenirligi saglama ve

verilerin dijital ortama aktariimasidir.

Isimlendirme basamaginda; arastirma ornekleminde yer
alan cocuklar tarafindan Uretilen metaforlar listelenecek,
metaforlarin acik ve net olup olmadigi incelenmistir. Bu
basamakta herhangi bir metafor icermeyen kagitlar ve veriler
arastirmadan dislanmistir.

Tasnifleme basamaginda; metaforlar, birbirleri ile benzerlikleri
ve farkliliklari degerlendirilerek listelenmistir. Sonrasinda her
bir metafor; konusu ve kaynagi bakimindan incelenmis ve elde
edilen metaforlar listelenmistir.

Kategorize etme basamadinda; metafor listesi  temel
alinarak ve birbirine yakin metaforlar gruplanarak kategori

olusturulmustur.

Gecgerlik-gtvenirligi - saglama  basamadinda; elde edilen
kategoriler altinda listelenen metaforlarin, altinda toplanan
grubu temsil edip etmediginin yeniden kontrol edilmesi
amacl ile iki ogretim elemanindan géras istenmistir. Birden
fazla kodlayicinin kodlama yaptigi calismalarda, kodlayicilar
arasl guvenirligin hesaplanmasi gerekmektedir. Bu deger
Cohen's Kappa katsayisi olarak isimlendirilirken, kodlayicilar
arasindaki uyumu yansittigi ifade edilmektedir (Gisev ve ark.
2013). Arastirmadaki kodlayicilar arasi uyumu bulmak amaciyla
Cohen’s Kappa katsayisi hesaplanmistir. Bu hesaplamada
bulunan degerler dogrultusunda arastirmacilar arasindaki
uyum incelenmistir. Uyum deger araligi 0.20 veya 0.20den
kugukse “zayif uyum”, 0.21-0.40 arasinda ise “ortanin altinda
uyum’, 0.41-0.60 arasinda ise “orta dizey uyum”, 0.61-0.80
araliginda ise "iyi duzeyde uyum”ve 0.81-1.00 araliginda ise “gok
iyi dizeyde uyum” seklinde belirtilmektedir (Kilig 2015). Yapilan
calismada uyum orani 0.94 bulunmustur. Bulunan deger
arastirmacilar arasindaki uyumun ¢ok iyi dizeyde oldugunu

ortaya koymaktadir.

Son basamak olan verilerin dijital ortama aktariimasi
basamaginda ise; tim veriler Word dosyas! halinde bilgisayara
aktariimistir.
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Arastirmaninin Etik Yonii

"Kahramanmaras Depreminden Etkilenen Cocuklarin Deprem
Kavramina lliskin Metaforik Algilar” isimli arastirma icin
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan 06.04.2023
tarihli 2023/03/04 karar no ile birlikte etik kurul izni alinmistir.
Calisma icin etik kuruldan veli onam formu ile ailelerden
gerekliizinler alinmistir.

BULGULAR
Katilimcilarin 6zellikleri

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin %50.4U erkek olup yas
ortalamasi 9.90+2.64 yildir (Tablo 1). Yari yapilandiriimis
formdan elde edilen verilere gére ¢ocuklarin ¢cogu depremi
korku temelli metaforlara benzetmistir.

Tablo 1. Kahramanmaras Depremini Yasamis Cocuklarin
Deprem Kavramina lliskin Gelistirmis Olduklari Metaforlar

n %
Yas (ort=9.90+2.64, min=3, max=15 yas)
Kardes sayisi (3.41+1.51, min=0, max=10) 75,4
Cinsiyet
Kiz 61 48.8
Erkek 63 50.4
Ev Hasar Diizeyi
Hasarsiz 22 17.6
Az hasar 57 45.6
Orta hasar 23 18.4
Agir hasar 15 12.0
Yikilma 7 5.6
Yakinini Kayip Durumu
Kayip yok 78 62.9
Sadece yakin akraba 40 32.0
Sadece yakin arkadas K 2.4
Yakin akraba ve yakin arkadas 3 2.4

Onceki Travmatik Yasanti

Travmatik yasanti yok 79 63.2
Trafik kazasi 3 4.0
Sel 1 .8
Deprem 9 7.2
Agir hastalik 1 8.8
Oliim, kayip, yas 3 2.4
Catismaya sahit olma 1 .8
Iki veya daha fazla travmatik yasanti 6 4.8
Diger 9 7.2

Calismanin bulgulari, ¢ocuklarin deprem kavramina iligkin

derinlemesine  metaforik  algilarina 151k tutmaktadir.
Kahramanmaras depreminden etkilenen gocuklar, depremi
blyuk oranda korku, sok ve kabusile iliskilendirmislerdir. Farkli
frekanslarda kullanilan metaforlar, cocuklarin bu felaketi farkli

boyutlarda algiladiklarini géstermektedir.
Metafor 1: Korku ve Kaygi

Cocuklar depremde korktuklari icin annelerine sarildiklarini,
cesitli korkular yasadiklarini ve sok olup ne yapacaklarini
bilmediklerini  belirtmislerdir.  Depreme iliskin  olarak
kullandiklari “korku” (f=2) ve “sok” metaforlari, onlarin bu dogal
afeti buyUk bir tehdit olarak algiladiklarini géstermektedir. Bu,
cocuklarin deprem aninda yasadiklari travmatik deneyimleri
ve bu deneyimlerin psikolojik etkilerini ifade etmektedir.
"Kabus" (f=2) ve "kirmizi hava” metaforlari cocuklarin depremi
tehditkar, korkung ve belirsiz bir olay olarak gordUklerini ifade
etmektedir. Bu metaforlar, gocuklarin deprem sonrasi strecte
yasadigi anksiyete, korku ve belirsizligi temsil etmektedir.
Cocuklar “yikim korkusu” ve “caresizlik” metaforlari ile
depremin yol actigl ytkimi ve bu yikim karsisinda hissedilen
glgslzlugu, kontrol kaybini ve umutsuzlugu anlatmislardir.
Cocuklar “caresiz hissettik hichir sey yapamadik” climlesi
ile caresizliklerini belirtmislerdir. Bu, ¢ocuklarin depremin
fiziksel zararlarinin yani sira, yasadiklari duygusal yikimi da
ifade etmekte olan bir durumdur. Cocuklarin kullandigi “saskin
olmak” ve “sarsint” metaforlari, deprem anindaki belirsizlik,
panik ve kontrol kaybi hissini yansitmaktadir. Bu metaforlar,
cocuklarin deprem esnasindaki duygu durumunu ve bu

durumun etkilerini ifade etmektedir.

Cocuklarin bu tema altinda kullandigi bu metaforlar,
onlarin depremi hem somut hem de soyut bir sekilde nasil

algiladiklarini, bu olay karsisinda hissettikleri duygusal ve
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psikolojik durumlari yansitmaktadir.
Metafor 2: Dogal Felaketler ve Din

Cocuklar depremi siklikla “yikima yol agan felaket”, “yikim” (f=2)
ve “felaket” ile iliskilendirmislerdir. Bu metaforlar, gocuklarin
depremin getirdigi tahribati ve zarari kavramsal olarak nasil
islediklerini gasterir. Cocuklar depremi “Dagdan tas dismesi”,
“gok glraltasu”, “yildinm”, “yanardag”, ve “simsek” metaforlari
ile tasvir etmislerdir. “Yerleri mahvettigi icin yildinm gibiydi,
titresimlive glr(ltallydl yanardag patlamasi gibiydi” cimleleri
ile depremin siddetini belirtmislerdir. Bu, cocuklarin depremi
dogal, glcli ve kontrol edilemez bir olay olarak gorduklerini
ortaya koyar. "Mahser gunu” ve "kiyamet” ifadeleri cocuklarin
depremi, kiyametle iliskilendirerek dusundiguna ve bu olayin
sonlulugu, korkusu ve belirsizligi ile basa ¢ikmaya calistiklarini
gostermektedir. Bu metaforlar ¢ocuklarin depremi, hayatin
sonu olarak gordiguna ve bu durumu anlamaya calistiklarini
ifade eder. Cocuklarin “dinyanin sonu” ve ‘cehennem”

metaforlari, depremin getirdigi yikimi, kaosu ve aclyl
yansitmaktadir. Bu metaforlar, cocuklarin deprem sonrasi
yasadiklari korku, caresizlik ve yalnizlik duygularini temsil eder.
Cocuklarin “Allah’in kendini hatirlatmasi” metaforu, onlarin
depremi bir uyari, bir hatirlatma olarak algiladiklarini gésterir.
Bu, depremin cocuklar Uzerindeki manevive dini etkilerine dair
ipuglart sunar. Cocuklarin olusturdugu bu metaforlar, onlarin
deprem olayini cesitli yonleriyle kavradiklarini ve bu travmatik
deneyimi anlamlandirmaya calistiklarini - géstermektedir.
Cocuklarin bu metaforlari kullanarak depremi tanimlamalari,
onlarin bu dogal felaket Kkarsisindaki ddslnce, duygu ve

inanglarini yansitmaktadir.
Metafor 3: Oyun ve Cocukga Esyalar

Cocuklar, depremi siklikla “salincak” (f=2), “gondol’, “tekerlek’,
“paten’,"donme dolap”, "kaydirak”, "besik”, “balon”, “tahterevalli®,
“zip zIp”, ve “bozuk salincak” ile tasvir etmislerdir. Bes
cocuk gondol gibi sallandiklarini belirtmistir. Bu metaforlar,
cocuklarin depremin calkantisini, hareketini ve belirsizligini,
cocukca objeler ve oyunlar Uzerinden anlamlandirmaya
calistiklarini gésterir. Ozellikle “bozuk salincak’ metaforu,
depremin ¢ocuklarin diinyasini nasil altust ettigini, cocuklarin
glvenli olarak bildikleri, oyun oynadiklari seylerin bile glvenilir
olmadigini, dengesiz ve kontrolsiz oldugunu anlamalarini

simgeler. “Kaydirak” ve “donme dolap” metaforlari, cocuklarin
deprem esnasinda hissettikleri hiz ve kontrolsuzligu, disUs
ve cevrelerindeki dlnyanin  dondigunld hissetmelerini
ifade eder. Bu metaforlar ayni zamanda cocuklarin deprem
anindaki korku ve panik duygularini da yansitmaktadir. “Besik”
metaforu, cocuklarin depremi bir sallanma, bir sarsiima
olarak algiladiklarini ve bu durumun onlarda glvensizlik
yarattigini  gosterir. Besik normalemente bir glven ve
huzur sembollyken, bu durumda gocuklar igin belirsizlik ve
korkuyla iliskilendirilmistir. Bu metaforlar, cocuklarin deprem
deneyimlerini ve bu deneyimleri nasil anlamlandirdiklarini
derinlemesine gérmemizi saglar. Cocuklarin kullandigi bu
metaforlar, onlarin bu dogal afeti isleme sekillerini, depremle
iliskilendirdikleri duygular ve distnceleri aydinlatir. Oyun ve
cocukca esyalar, cocuklarin deprem konusundaki dislnce ve
duygularini ifade etme sekillerini gosteren dnemli simgelerdir.
Bu simgeler Gzerinden gocuklarin bu travmatik olayl nasil

algiladiklari ve isledikleri daha iyi anlasilabilir.
Metafor 4. Kirllma ve Zarar Gorme

Cocuklar, depremi siklikla bir “catlak bardak” ve “cay bardagl”
ile tasvir etmislerdir. Bu tasvir gocuklar tarafindan®evimizin
her yeri deprem yUzinden catlak bardak gibiydi’ cimlesi ile
yapllmistir. Bu, cocuklarin depremin neden oldugu hasari
ve kirlmayl sembolize eder. Bardaklarin catlamasl veya
kirlmasi, ¢cocuklarin deprem sirasinda etraflarinda gordukleri
yikimi ve kirlmalari anlamlandirmalarina yardimei olur.
“Cam kirintis”” ve “catlak” metaforlari, depremin yarattigi
kirilmalari, parcalanmalari ve hasari yansitmaktadir. Cocuklar,
bu metaforlar araciidiyla depremin vyikict etkilerini ve
cevrelerindeki dlnyanin nasil parcalandigini ifade ederler.
“Evlerin dismesi” metaforu, cocuklarin deprem sirasinda
yasadiklari korku ve endiseyi gosterir. Cocuklar deprem
soruldugunda depremin evleri yiktigini belirtmislerdir. Evler
genellikle glvenlik ve karuma semboltdur, fakat bu metaforlar,
evlerin bile glvenli olmadigini, deprem sirasinda yikildigini
ve bu yikimin cocuklar nasil etkiledigini yansitmaktadir.
Bu metaforlar, gocuklarin deprem sirasinda ve sonrasinda
yasadiklarl travmayi, korkuyu, kaybi ve yikimi anlamalarini
saglar. Cocuklarin bu metaforlari kullanarak depremi tasvir
etmeleri, onlarin bu dogal felaketi kavramlastirma sekillerini
gosterir. Cocuklarin depremle iliskilendirdigi kirlma ve zarar
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gérmus nesneler, depremin ¢ocuklar Gzerinde biraktigi derin
izleri ve olusturdugu travmatik etkileri agiga gikarmaktadir.
Bu bulgular, cocuklarin deprem deneyimini anlamak ve onlara
destek olmak igin onemli bilgiler sunar.

Metafor 5: Oliimciil Temalar

Cocuklar, depremi ‘cok vahsiceydi vahsi bir aslan gibi her seyi
parcaladl’ cumlesi ile “vahsi aslan” ile iliskilendirmislerdir. Bu
metafor, depremin 6ngorilemez ve yikicl dogasini, cocuklarin
bu dogal felaketin tehlikesini ve vahsetini nasil algiladiklarini
gosterir. Aslan, cocuklarin gézinde kontrolsiiz bir guc ve
korkutucu bir varlik olarak depremin siddetini ve tehlikelerini
yansitmaktadir. Cocuklar ayni zamanda depremi “6lim" ve “yok
olus” ile de iliskilendirmislerdir. Bu, depremin gerceklestirdigi
yikimin ve kayiplarin, cocuklarin zihinlerinde nasil derin bir iz
biraktigini ortaya koymaktadir. Oliim ve yok olus metaforlari,
cocuklar icin yasamin kirilganligini ve depremin yarattigi kalici
kaybi simgeler. “Ceza"” metaforu, ¢cocuklarin depremi bir tlr
ceza olarak algiladiklarini gosterir. Bir cocuk hirsizlik ve taciz
olaylarinin arttigi icin depremin bize ceza olarak gonderildigini
belirtmistir. Bu, cocuklarin deprem olayini neden-sonug
iliskisi icerisinde degerlendirdiklerini, bu felaketin bir tir suc
veya hata sonucu geldigini dusunduklerini ifade eder. Depremi
“acl” ile iliskilendiren cocuklar, bu dogal felaketin hem fiziksel
hem de duygusal dizeyde nasil bir 1zdirap kaynagi oldugunu
vurgularlar. Bu metafor, g¢ocuklarin deprem sirasinda ve
sonrasinda nasil derin acilar ¢cektiklerini anlatir. Bu varolussal
ve Olumcil temalli metaforlar, cocuklarin deprem felaketi
ile ilgili dusunce ve duygularini, bu olayin onlarda biraktigi
travmayi ve bu felaketi nasil algiladiklarini agiga ¢ikarmaktadir.
Cocuklar, bu metaforlar araciligiyla yasadiklari korku, kayip ve
aclyr ifade ederler, bu da onlarin i¢ diinyalari hakkinda énemli
bilgiler verir.

Metafor 6: Kentsel ve Yapisal Temalar

Depremi bir "gokdelen” ile iliskilendiren cocuklar, bu dogal
felaketin blyuklGgu ve yUksekligi tzerinden distinmuslerdir.
Bu metafor, ¢cocuklarin depremin siddeti ve etkisi karsisinda
ne kadar kicuk ve savunmasiz olduklarini hissettiklerini
ortaya koyar. “Tir" ve “araba” metaforlari, cocuklarin depremi
glcld ve kontrol edilemez bir hareket olarak algiladiklarini
gosterir. Bu, depremin yol actigi tahribati ve ¢ocuklarin bu

olay karsisindaki caresizliklerini simgeler. Depremin her yeri
bir rlzgar gibi salladigini belirterek depremi “agac” ve “rizgar”
ile iliskilendirmisler, bu dogal felaketin dogasi ve etkileri
Uzerinden disunmuslerdir. Agac metaforu, depremin dogal
bir olay oldugunu; rizgar metaforu ise, depremin her yere
ulasabilen, kaginilmaz bir gu¢ oldugunu simgeler. “Guraltd”
metaforu, ¢cocuklarin deprem sirasinda duyduklar korkutucu
ve rahatsiz edici sesleri ifade eder. Bu ses, cocuklarin
zihinlerinde depremin getirdigi tehlike ve yikimi temsil eder.
“Enkaz” metaforu, cocuklarin depremin ardindan gérdukleri
yikim ve harabeyi temsil eder. Enkaz, cocuklarin depremin
fiziksel tahribatini ve bu tahribatin biraktigi izleri gosterir.
Bu kentsel ve yapisal temalar, ¢ocuklarin deprem felaketi
ile ilgili cesitli algl ve duygularini yansitmaktadir. Cocuklarin
kullandigi bu metaforlar, depremin c¢ocuklar Uzerindeki
etkilerini, gocuklarin bu olayi nasil algiladiklarini ve depremle
iliskilendirdikleri kavramlari ortaya koyar.

Tablo 2. Kahramanmaras Depremini Yasamis Cocuklarin
Deprem Kavramina lliskin Gelistirmis Olduklari Metafor
Temalari

Tema n % Metafor

26.9 korku (24)
sok (1)

kabus(2)

kirmizi hava (2)
yikim korkusu (1)
tizgin (1)
caresizlik (1)
saskin olmak (1)
sarsinti (1)

Korku ve Kaygi Sk

Dogal Felaketler ve 21 16.6 yikima yol acan felaket (1)
Din diinyanin sonu (1)
dagdan tas diismesi (1)
hasar (1)
gok gUrdltisi(2)
mahser giin (1)
yildirim (2)
cehennem (1)
yikim (5)
yanardag (1)
simsek (1)
felaket (2)
kiyamet (1)
Allah’in kendini
hatirlatmasi (1)
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19.0 salincak (9)
gondol (5)
tekerlek (1)
paten (1)
donme dolap (1)
kaydirak (2)
besik (1)
balon (1)
tahterevalli (2)
zip zip (1)
bozuk salincak (1)

Oyun ve Cocukca 24
Esyalar

Kirlma ve Zarar 6 4.76

Gorme

catlak bardak (1)
cam kirintisi (1)
catlak(2)

evlerin diismesi (1)
gay bardadgi (1)

Olimcdl 9 71 Bliim (4)
yokolus (1)
ceza(1)

aci(2)

gokdelen (1)
tir (1)
araba(1)
agac(2)
riizgar(1)
garaltd (1)
enkaz (1)
tugla(1)
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TARTISMA, SONUG VE ONERILER

4

Kahramanmaras depremini yasamis cocuklarin “depreme’
yonelik metaforik algilarini belirlemek amacl gerceklestirilen
bu arastirmada, ulasilan bulgular dogrultusunda asagidaki
sonuclara varlmistir.  Arastirma  sonucunda  katilimci
cocuklarin b5 farkli metafor ortaya koyduklari sonucuna
ulasiimistir. Metaforlar, ortak alanlari ve kullanim nedenlerine

gbre 6 kategori altinda toplanmustir.

‘Korku ve kaygl' temasinda dokuz metafor ortaya konmustur.
Calismaya katilan cocuklar bu temada Urettikleri metaforlar
ile (korku, sok, kabus, kirmizi hava, yikim korkusu, Gzlntd,
caresizlik, saskin olmak, sarsinti) depremde yasadiklari
korku boyutlarini ortaya koymuslardir. Faizin (2009) yaptigl
arastirmada katilimcilar deprem aninda blyUk bir korku
hissettiklerini belirtmislerdir. Bu calisma da calismamizin
bulgularini destekler niteliktedir. Degirmenci(2018) tarafindan
yapilan calismada ise sinif 6gretmeni adaylarinin “dogal afet”

kavramina yonelik drettikleri metaforlarin analiz edildigi
arastirmada, dogal afetlere yénelik 56 metafor Gretilmistir. Bu
metaforlardan 17 tanesi “Zarar verici ve yok edici olarak dogal
afet" kategorisinde belirtiimistir. Dogan, Nacaroglu ve Ablak'in

(2021) Sivrice depremine maruz kalmis ortackul dgrencileri

ile gerceklestirdigi metafor calismasinda, katiimcilarin 76
cesit metafor ortaya koyduklari ve metaforlarinin olumsuz
duygu, nesne ve durumlarla baglantil oldugu, Karakus'un

(2019) calismasinda dgrencilerin depremle ilgili “yikim ve

6lim” gibi temel kavramlari sik sik tercih ettigi, Demirkayanin

(2007) calismasinda, katiimcilarin® %90.9'unun depremin

korku yasattigini belirtmektedir. Dogal afetlerle bagdastirilan
metaforlarin  korku ve kaygr temali olmasi arastirmada
ulasilan bulgularla benzerdir. Bu da calismanin bulgularini
desteklemektedir.

“Dogal felaketler ve din” temasinda 14 metafor ortaya
konulmustur. Calismaya dahil edilen cocuklar bu temada
trettikleri metaforlar ile (yikima yol agan felaket, diinyanin
sonu, dagdan tas dusmesi, hasar, gok gurdltisi, mahser
glnd, yildinm, cehennem, yikim, yanardag, simsek, felaket,
kiyamet, Allah'in kendini hatirlatmasi) depremi pek ok farkli
korku iceren kavramlara benzetmislerdir. Depremler ve dogal
felaketler arasinda kurulan bu baglanti deprem sonrasinda
meydana gelen korku ve endisenin disa yansimasl olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte dogal felaketlere karsi
hissedilen caresizlik duygusunun yansimasi seklinde de
dusundalebilir.

Demirkaya (2007) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin
cogunlugu depremin insanlarin psikolojisini etkileyecegini
ifade etmistir.  Demirkaya (2008) tarafindan yapilan bir
baska ¢alismada da dini inanglarin insanlarin deprem algisini
etkiledigi

cogu depremin Allah tarafindan goénderildigini, Allah'in bir

sonucuna varilmistir. Arastirmaya katilanlarin
cezasl ve dersi oldugunu belirtmistir. Aksoy'un (2013) yaptigi
bir arastirmada ise “Dogru olani isaret eden” kategorisinde
bulunan“Bir gazap, Uyandiricralarm ve Uyarl” gibi metaforlarile
depremler dini duygu ve dusUncelerle bagdastinimistir. Yazici
ve Kalin (2018) tarafindan dodal afetlere iliskin metaforlarin
incelendigi arastirmada ise, dogal afetlerle bagdastirilan
metaforlardan “insan, sinav, hayalet, kanser, cocuk, kiyamet ve
ceza” metaforlari ortaya konmustur. Seker ve Akman'in (2014)
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Van depremi sonrasinda polislerle gergeklestirmis oldugu
calismada, kavram olarak depremi kadersel bir atif seklinde
kullanmislardir. Kadersel atifta bulunan katilimcilarin ise daha
cok alum fikri, caresizlik ve endise yasadiklari belirtilmistir
(Seker ve Akman, 2014). Oncesinde yapilan arastirmalarda da
depreme yonelik belirsizlik, bilinmezlik, tahmin edilemezlik
ozellikleri ifade edilmektedir (McClure ve ark. 2007). Bu
calismalar da yapilan galisma ile benzerlik gostermektedir.

‘Oyun ve Cocukca Esyalar’ temasinda 11 metafor ortaya
konmustur. Galismaya katilan ¢ocuklar bu temada urettikleri
metaforlar ile (salincak, gondol, tekerlek, paten, donme dolap,
kaydirak, besik, balon, tahterevalli, zip zip, bozuk salincak)
depremi oyuncaklara ve esyalara benzetmislerdir. ‘Kirilma ve
Zarar Gorme' temasinda b metafor dretilmistir. Calismaya dahil
edilen ¢ocuklar bu temada rettikleri metaforlar ile (catlak
bardak, cam kirintisi, gatlak, evlerin diismesi, cay bardag)
depremi kirilgan esyalara benzetmislerdir.

‘Olimcil temasinda bes metafor ortaya konmustur. Calismaya
dahil edilen gocuklar bu temada trettikleri metaforlar ile (vahsi
biraslan, 6liim, yokolus, ceza, act)depremizararvericiunsurlara
benzetmislerdir. Karakus'un (2014) yaptigi arastirmada ise
ogrenciler “deprem” kavramini “yikim ve 6lim” gibi kavramlarla
iliskilendirmislerdir. Bu metaforlarin depremden sonra ortaya
¢tkan duygu yogunlugu ile Uretildigi distnulmektedir. Kayanin
(2010) yaptigi arastirmada ise ortaokul dgrencileri “deprem”
kavramina yonelik 55 farkli metafor ortaya koymuslardir.
Arastirma bulgulari incelendiginde, ortackul 6grencilerinin
%34'Untn depremi (30 metafor) “yakici ve yikici olay” olarak
algiladiklari sonucuna variimistir ve ulasilan sonu¢ Karakus
(2014) calismasi ile paralellik gostermektedir. Metaforlarin
benzerligi de bu ¢alismanin bulgularini desteklemektedir.

‘Kentsel ve yapisal temalar da sekiz metafor ortaya konmustur.
Calismaya katilan cocuklar bu temada ortaya koyduklari
metaforlarile(gékdelen, tir, araba, agac, riizgar, glriiltl, enkaz,
tugla) depremi kontrol edilemez nesnelere benzetmislerdir.
Aksoy'un (2013) yaptigi arastirmada katilimcilar deprem
kavramina yonelik 40 tane metafor ortaya koymuslardir.
Aksoy'un (2013) calismasi ile yapilan ¢alismada benzer olarak
katiimcilarin olusturdugu metaforlar; istenmeyen duygu/olay,
bitirici glic, zararli dogal olay gibi kategoriler olmustur. Uretilen

metafor kategorilerinde genellikle depremin istenilmeyen
ve zararl olan kontrol edilemez bir guc olarak goruldugu
sonucuna varilmistir. Genel olarak; deprem kavraminin zarar
veren, korkutucu, kontrol edilmesi guc, yikici etkileri olan
bir kavram oldugu sonucuna ulasiimistir. Cocuklar deprem
karsisinda caresiz olduklarini ve korktuklarii belirtmislerdir.

Yapilan bu calismayla Kahramanmaras depremini yasamis

cocuklarin - depreme yonelik duygu ve ddslncelerini
ortaya koyduklari metaforlar belirlenmis ve ogrencilerin
depreme yonelik algr dlzeyleri belirlenmistir. Bu baglamda
su oOneriler sunulmaktadir: cocuklara korkulari hakkinda
konusabilecekleri bir ortam olusturulmalidir. Duyqulari ve
korkulari ile ilgili acik bir sekilde konusmak, korkularinin
azalmasina destek saglayabilir. 0lim hakkinda konusmak,
cocuklarin olum ile ilgili korkularini azaltabilir. Cocuklarin
kendilerini ifade etmelerine ve duygularini yansitmalarina
destek sa@lamak icin onlara duygusal destek vermek yararli
olabilir. Okul gibi rutinleri strdirmek énemlidir. Cocuklarda
deprem algisinin anlasilmasi ve deprem egitimi icin metafor
calismalarinin yaninda baska nitel arastirma yontemleri ve
nicel arastirma yontemlerinin kullanimi ile beraber daha

kapsamli arastirmalarin gergeklestirilmesi énerilebilir.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to ascertain parents' fears of the coronavirus, their children's reactions, and the
factors influencing them. Method: TThis descriptive study was conducted with the parents of 152 children who applied to
the pediatric outpatient clinic of a university hospital between April 20 and June 20, 2022 (n = 152). Data were collected with
the Personal Information Form, the Coronavirus (COVID-19) Fear Scale, and the Children's Reactions to the Pandemic Scale.
Results: The ages of the parents who participated in the study were 28.64+2.00, and the ages of the children were 7.97+1.07.
A significant positive correlation was found between the scores of the Coronavirus (COVID-19) Fear Scale and the Scale of
Children's Reactions to the Pandemic Process (p<0.05). A significant difference was found between the educational status of
the parents and the mean scores of the Coronavirus (COVID-19) Fear Scale and the Scale of Children's Reactions in the Pandemic
Process(p<0.05). A significant difference was found between children's participation in distance education and the mean scores
of the "pandemic" sub-dimension of the Scale of Children's Reactions in the Pandemic Process (p < 0.05). A significant negative
correlation was found between the children's age and the "psychological” sub-dimension scores of the Children's Reactions in
the Pandemic Process Scale (p <0.05). Conclusion: As parents' fears of the coronavirus grow, so do their children's reactions to
the pandemic process. The coronavirus fears of university graduate parents are higher than those of high school and secondary
school graduates, and the reactions of the children of primary school graduates are higher than those of high school and
secondary school graduates during the pandemic process. During the pandemic, children who received full-distance education
displayed more reactions than those who received partial-distance education. As children's ages decreased, their reactions to
the pandemic process increased.

Key words: Child, COVID-19, Fear, Reaction, Parent.

Pandemi Siirecinde Ebeveynlerin COVID-19 Korkulari, Cocuklarinin Tepkileri ve
Etkileyen Faktorler

0z
Amac: Bu arastirma ebeveynlerin koronavirls korkulari, cocuklarinin tepkileri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Yontem; Tanimlayic tipteki arastirma 20/04-20/06 2022 tarihlerinde bir Universite hastanesinin ¢ocuk
poliklinigine basvuran 152 gocugun ebeveynleri ile yiritilmistir (n=152). Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Koronaviriis (COVID-19)
Korkusu Olcedi ve Cocuklarin Pandemi Sirecindeki Tepkileri Olgegi ile toplanmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin
yaslari 28,64+2,00, cocuklarin yaslari 7,97+1,07olarak bulunmustur. Koronavirtis (COVID-19) Korku Olgedi ve Cocuklarin Pandemi
Surecindeki Tepkileri Olgegi puanlari arasinda_pozitif yénde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05). Ebeveynlerin egitim
durumlari ile Koronaviris (COVID-19) Korkusu Olgedi ve Cocuklarin Pandemi Siirecindeki Tepkileri Olgegi puan ortalamalari
arasinda anlamlifarklilik saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin uzaktan egitime katilma durumlariile Cocuklarin Pandemi Strecindeki
Tepkileri Olgegi "Pandemi" alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p <0,05). Cocuklarin yaslari ile
Cocuklarin Pandemi Surecindeki Tepkileri Olcedi "Psikolojik" alt boyut puanlari arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur (p <0,05). Sonug: Ebeveynlerin koronaviriis korkulari arttikca gocuklarinin pandemi slrecindeki tepkileri de
artmaktadir. Universite mezunu ebeveynlerin, lise ve ortaokul mezunu ebeveynlere gore koronavirs korkulari; ilkokul mezunu
ebeveynlerin cocuklarinin, lise ve ortaokul mezunlarinin gocuklarina gore pandemi surecindeki tepkileri daha fazladir. Pandemi
strecinde tamamen uzaktan egitim alan cocuklarin, kismen uzaktan egitim alan cocuklara gore tepkileri daha fazla bulunmustur.
Cocuklarin yasl azaldikga pandemi strecindeki tepkileri artmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Covid-19, Korku, Tepki, Ebeveyn.
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GIRIS

Cinin Wuhan kentinde Aralik 2019da ilk kez ortaya ¢ikan

koronavirts kisa srede yayilarak tum dunyayi etkisi altina

aldi ve 11 Mart 2021 tarihinde WHO tarafindan pandemi olarak
ilan edilmistir (Qiu ve ark. 2020; WHO, 2020).

Karonavirls hastaliginin hizla yayllmasi nedeniyle Glkemizde
de sokaga cikma kisitlamalari, uzaktan egitim-6gretim
yontemine gecilmesive ebeveynlerinislerini evden ylritmesi
basta olmak Uzere cesitli tedbirler alinmistir (Ozyirek ve
Cetinkaya 2021). Bu tedbirlerden hem ebeveynler hem de
cocuklar farkli sekillerde etkilenirken, gocuklarin rutinlerinin
bozulmasi, okullarin kapanmasl, 6gretmen ve arkadas
cevrelerinden uzak kalmalari duygusal ve davranissal
problemlere yol agmistir (Celik ve Cak 2021; Woolf ve ark.
2020). Basaran ve Aksoy (2020) yaptiklari calismada, COVID-19
salgini stirecinde cocuklarda aglama, cabuk sinirlenme, asiri
hareketlilik gibi davranislarin gordldugina bildirmektedir
(Basaran ve Aksoy 2020). Jiao ve ark. (2020) da pandemi
surecinde cocuklarin ebeveynlerine bagimliliginin arttigi,
cocuklarda dikkat daginikhigi, uyku sorunu ve asir hareketlilik
gibi tepkilerin gozlendigini bildirmektedir (Jiao ve ark. 2020).

Cocuklarin pandemi slrecindeki tepkilerinde ebeveynlerinin

duygu ve davraniglarinin  etkili oldugu, ebeveynlerin

yasadiklari koronavirs korkularini gevrelerine
yansitmalarinin ¢cocuklarinda farkl duygu ve davranislara yol
actig bilinmektedir (Basaran ve Aksoy 2020). Ebeveynlerin
degisen kosullara uyum saglama, hastalik sureciyle ilgili
belirsizlikler, hastalija yakalanma ve cevresindekilere
bulastirma endisesi koronavirtse yonelik korku yasamalarina
neden olmaktadir (Yiiksek Usta ve Gokcan 2020). Kurt (2021)
tarafindan yapilan calismada, COVID-19 korkusu yiksek
olan annelerin ¢ocuklariyla iletisiminin olumsuz etkilendigi;
konusma ve dinlemede problemlere yol acarak ebeveyn-
cocuk catigsmalarin arttigi bildirilmistir (Kurt, 2021). Zabcl
ve Karadenizin (2021) COVID-19 pandemisinde annenin
ruhsal sureclerinin gocuklarda gortlen belirtilere etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda; pandemi surecinde annelerde
korku, endise, vyalnizlik gibi belirtiler gozlemlenirken,
cocuklarda uykusuzluk, 6fke ve hirginlik gibi tepkilerin oldugu

bildirilmektedir (Zabci ve Karadeniz 2021).

COVID-19 pandemisi hem ebeveynler hem de cocuklari

icin zorlu bir sure¢ olmakla birlikte cocuklarin yaslari ve
bilissel gelisim donemleri itibariyle pandemi slrecinde
alinan tedbirleri anlamakta guglik cekmeleri farkl tepkiler
gostermelerine yol agmaktadir (Brooks ve ark. 2020; Kundu
ve Bhowmik 2020). Cocuklarin davranislarini taklit ettikleri
ve rol model aldiklari ebeveynlerinin pandemi slrecindeki
korkulari da gocuklarinin slrecten daha fazla etkilenmesine
neden olmaktadir (Caykus ve Mutlu Caykus 2020).

Literatirde pandemi slrecinde ebeveynlerin koronavirQs
iliskiyi
ve etkileyen faktorleri inceleyen sinirli sayida calisma
bulunmaktadir (Kurt 2021; Zabci ve Karadeniz 2021). Bu
nedenle bu calisma pandemi

korkulari ve cocuklarinin  tepkileri arasindaki

strecinde ebeveynlerin
koronavirls korkularini, ¢ocuklarinin tepkilerini ve onlari
etkileyen faktarleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Nisan-Haziran 2022
Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Bu arastirma, tarihleri arasinda
Cocuk Poliklinigine basvuran 152 c¢ocugun ebeveyniyle

yaratulmastar.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 7-12 yas cocuga sahip ebeveynler
olusturmaktadir. Arastirmada amaca uygun ornekleme
yontemi  kullanilmistir. Orneklem sayisi G.Power 3.1.9.6.
versiyon programi kullanilarak hesaplanmis ve 0,95 gug, 0,05
p degeri ile yapilan hesaplamada gerekli 6rneklem sayisi en
az 138 bulunmustur. Veri kayiplari g6z éniinde bulundurularak
orneklem sayisi %10 arttirilmis ve calisma 152 gonlli ebeveyn
ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Formlari

Cocuk ve Aile Bilgi Formu: Form, arastirmacilar tarafindan
literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur (Caliskan 2020;
Celik ve Cak 2021; Ibasmis ve ark. 2021; Lee, 2020; Orgilés ve
ark. 2020). Form, ebeveynlerin sosyo demografik dzellikleri
ile ilgili 7 soru (yas, editim durumu, cocuk sayisi, ¢calisma
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durumu, gelir durumu, gocugun yasi, yasanilan yer.); pandemi
stireciyle ilgili 7 soru (COVID-19 asisi olma durumu, el yilkama
ve hijyen kurallarina uyma, sosyal mesafe kurallarina uyma,
uzaktan egitime katilma durumu vb.) olmak Gzere toplam 14
sorudan olusmaktadir.

Koronaviriis (COVID 19) Korku Olgegi: Ahorsu ve ark. (2020)
tarafindan gelistirilen dlgegin Tlrkge gecerlik ve glvenirlik
calismasi Bakioglu ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir
(Ahorsu ve ark. 2020; Bakioglu ve ark. 2020). Olcek 5li
likert tirtnde (1: Kesinlikle katilmiyorum ve 5: Kesinlikle
katiliyorum), toplam 7 soru ve tek boyuttan olusmaktadir.
Olcekten alinabilecek minimum puan 7, maksimum puan
35'tir. Olgekten alinan puanin artmasi yiiksek Koronavirtis
korkusu yasamak anlamina gelmektedir. Bakioglu ve ark.
(2020) 6lgegin Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi 0,88 olarak
bulmustur (Bakioglu ve ark. 2020). Bu galismada Cronbach
alfaic tutarllik katsayisi 0,82 bulunmustur.

Cocuklarin Pandemi Siirecindeki Tepkileri Olgegi: Ocal ve
ark. (2021) tarafindan gelistirilen 6lcek besli likert tipte (1:
Kesinlikle Tanimlamiyor, 5: Tanimliyor) 6z bildirime dayalidir.
Olcek; "psikolojik" (1, 2, 3, 4, 5. maddeler) ve "pandemi" (6, 7,
8, 9. maddeler) olmak Uzere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olcekten alinabilecek en diisik puan 9, en yiksek puan
45tir. Olgegin Cronbach Alfa degerleri; élcek genelinde 0,79,
"psikolojik" alt boyutta 0,74, "pandemi” alt boyutunda 0,69dur
(Ocal ve ark. 2021). Bu calismada élcedin Cronbach alfa ic

tutarlilik katsayisi 0,60 bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 25 paket programi kullanilarak analiz

edilmistir.  Ebeveynlerin  ve  cocuklarin  tanimlayici
Ozelliklerinin degerlendirilmesinde sayl, yuzde dagilimlari,
ortalama ve standart sapma kullaniimistir. Normal dagilim,
basiklik ve carpiklik Kkatsayilari ile degerlendirilmistir.
Tanimlayict  ozelliklerle 6dlgek medyan puanlari/puanlar
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Mann Whitney U testi,
Kruskal-Wallis H testi, Bonferroni Post Hoc testi ve Spearman
korelasyon analizi  kullanilmistir.  Korelasyon —gucunin
tanimlanmasinda; c¢ok zayif=0,00-0,25, zayif=0,26-0,49,
orta=0,50-0,69, yiksek=0,70-0,89, cok ylksekiliski=0,90-1,00
korelasyon katsayilari referans alinmistir (Cosansu, 2015).

p <0,05 degeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul

edilmistir.
Arastirmada Etik Boyut

Arastirma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 21/03/2022,
Protokol No: 2022/72) ve galismanin yiiriitildiga hastanenin
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dalindan gerekliizinler
alinmistir(Tarih: 18/04/2022, Sayi: 044-E.235371). Arastirmaya
katilan  ebeveynlere arastirmanin  amaci acliklanmis,
ebeveynlerin sozel ve yazili onamlari alinmistir. Koranavirds
(COVID-19) Korku Olgedi ve Gocuklarin Pandemi Stirecindeki
Tepkileri Olcegi kullanim izinleri dlcek sahiplerinden mail

yoluyla alinmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveynlerin gocuklarinin yas ortalamasi
7.9741.07, %52,6's1 kizdir Cocuklarin %59,3'unun el ylkama ve
hijyen kurallarina, 7%64,5'inin sosyal mesafe kurallarina sik sik
uydugu belirlenmistir(Tablo1). Cocuklarin %47.4'Ginlin uzaktan
egitime bazen katildigl, %83,6'sinin pandemi strecinde ekran
karsisinda gecirdigi slrenin arttig, %82,2'sinin pandemi
birliktelik
belirlenmistir (Tablo 1). Ebeveynlerin yas ortalamasi 28,64

surecinde  gocuk-ebeveyn suresinin  arttig
+ 2,00, %bb,3unun iki gocuga sahip oldugu, %52,6'sinin
lise mezunu oldugu, %55,3'Unln herhangi bir iste calistigl,
7%96,7'sinin en az bir doz COVID-19 asisi oldugu bulunmustur
(Tablo 1). Ailelerin %50,7sinin gelirinin giderinden az oldudu,

%49,3'Unin ilge merkezinde yasadigi saptanmistir (Tablo 1).

Ebeveynlerin  Glgek medyan puanlar incelendiginde;
Koronaviriis (COVID-19) Korku Olgedi medyan puanlari
23,00 (22,00-25,00), CPSTO 31,00 (29,00-32,00), CPSTO
Psikolojik alt boyut 16,00 (14,25-17,00), GPSTO Pandemi alt

boyut puanlari 15,00 (14,00-16,00) bulunmustur (Tablo 2).

Ebeveynlerin egitim mezunu ebeveynlere gore

durumlari ile  Koronavirls koronaviris korkulari;
(COVID-19) Korkusu Olcegi ve ilkokul mezunu ebeveynlerin
CPSTO toplam ve pandemi cocuklarinin, lise ve ortaokul
alt boyut puan ortalamalari mezunlarinin cocuklarina
arasinda anlamli fark vardir gore pandemi sUrecindeki
(p <0,05). Universite mezunu tepkileri daha fazladir (Tablo

ebeveynlerin, lise ve ortaokul 4).
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Tablo 1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Bazi Ozelliklerinin Dagjilimi (n=152)

Cocuk ile ilgili Ozellikler *0rt+SS/n(%) Ebeveyn ve Aile ilgili Ozellikler ~ *Ort+SS/n(%)
Yas (yil) 7,97+1,07 Yas (yil) 28,64+2,00
Cinsiyet Cocuk sayisi
Kiz 80 52,6 1 61 40,1

2 85 55,9
Erkek 72 474

g 6 3.9
El yikama ve hijyen kuralina uyma durumu Ebeveyn egitim durumu
Her zaman 5 33 Ilkokul 12 79
Sik sik 91 59,9 Ortackul 39 25,7
Bazen 48 31,6 Lise 80 52,6
Higbir zaman 8 B Universite 21 13,8
Sosyal mesafe kuralina uyma durumu Aile gelir durumu
Her zaman 8 B Gelir giderden az 77 50,7
Sik sik 98 64,5

Gelir gidere esit T4 48,7
Bazen 43 28,3

Gelir giderden fazla 1 0.7
Higbir zaman g 20
Uzaktan egitime katilma durumu Ebeveyn ¢alisma durumu
Tamamen katildi 14 9,2 Calisiyor 84 5%
Genellikle katildi 66 43,4

Calismiyor 68 44,7
Bazen katildi 72 474
Pandemi siirecinde ekran karsisinda gecirilen siire Yasam yeri
Arttl 127 83,6 Il merkezi 69 45,4
Azald 1 0,7 llce merkezi 75 49,3
Dedismedi 23 15,1 Koy 8 5%
Pandemi siiresinde cocuk-ebeveyn birliktelik siiresi Ebeveynlerin COVID-19 asisi olma durumu
Artti 125 82,2

Evet 147 96,7
Dedismedi 27 17.8

Hayir 5 53

*0rt+SS/n(%): Ortalama+Standart Sapma /sayi(yiizde).
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Tablo 2. Ebeveynlerin Olcek Meydan Puanlarinin Dagilimi (n=152)

Olcekler Medyan (01-03) Min.-Mak.
Koronaviriis (COVID-19) Korku Olgegi 23,00(22,00-25,00) 14,00-33,00
GPSTO 31,00(29,00-32,00) 20,00-37,00
CPSTO-Psikolojik Alt Boyut 16,00 (14,25-17,00) 11,00-20,00
CPSTO-Pandemi Alt Boyut 15,00(14,00-16,00) 9,00-18,00

*CPSTO: Cocuklarin Pandemi Stirecindeki Tepkileri Olgegi; 01-03: %25-75 ceyrekler arasi mesafe.

Tablo 3. Cocuklarin Yaslari ve Olcek Medyan Puanlari Arasindaki

Korelasyon Katsayilari ve Anlamlilik Dizeyleri (n=152)

192

L aEs Cocugun yas! Koronaviriis (COVID-19) Korku
Olcegi
.- &3 - -
Koronaviriis (COVID-19) Korku Olgegi s 0.07
p 0,333 _
= &3 -
CPSTO rs 0,06 0,26
p 0,436 0,001
. &3 _
CPSTO-Psikolojik Alt Boyut s 017 0,35
p 0,034 0,000
P *
CPSTO-Psikolojik Alt Boyut s 0.14 0,10
p 0,072 0,207

*rs= Spearman Korelasyon Analizi.

Cocuklarin uzaktan egitime katilma durumlari ile Cocuklarin
Pandemi Sirecindeki Tepkileri Olcegi "Pandemi” alt boyutu
puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p
<0,05). Pandemi siirecinde tamamen uzaktan egitime katilan
cocuklarin, bazen uzaktan egitime katilan cocuklara gore
tepkileri daha fazla bulunmustur (Tablo 4).

Cocuklarin sosyal mesafe kurallarina uyma durumlar ile
Gocuklarin  Pandemi Strecindeki Tepkileri Olgedi puan
ortalamalari arasinda anlaml fark vardir (p <0,05). Sosyal
mesafe kurallarina uyan cocuklarin pandemi sUrecindeki
tepkileri daha fazladir (Tablo 4).

TARTISMA

Pandemi sdrecinde ebeveynlerin  koronaviris korkulari,
cocuklarinin tepkileri ve etkileyen faktarlerin belirlenmesi
amacl ile yapilan bu arastirmada; Ebeveynlerin Koronaviris

(COVID-19) Korku Olgedi medyan puani 23,00 (22,00-25,00)

bulunmustur (Tablo 2). Benzer sekilde ayni dlgek ile yapilan
calismalarda, Dogan ve Yildinm (2022), ebeveynlerin 6lgek
puan ortalamasini 19,69 + 6,30, Kurt (2021) ise 20,1+ 5,7 olarak
bulmuslardir (Kurt 2021; Dogan ve Yildinm 2022). Olgekten
alinacak puan minimum 7 ve maksimum 35 oldugundan ve
puan arttikca ebeveynlerin koronavirts korkulari arttigindan
dolayr bu calismada ebeveynlerin koronaviris korkularinin
yuksek olmadigi soylenebilir.

Arastirmaya dahil olan ebeveynlerin GPSTO toplam medyan
puani 31,00 (29,00-32,00) olarak bulunmustur (Tablo 2). TaysUz
ve ark.nin (2022) pandemi sirecinde gocuklarin gosterdikleri
tepkiler ile ebeveyn-gocuk iliskisini inceledikleri calismalarinda
CPSTO puan ortalamasini 19,54 + 5,35 olarak bildirmislerdir
(Tiiysiiz ve ark. 2022). Olcekten alinabilecek puan 9-45 arasinda
degismektedir ve artan olgcek puani cocuklarin pandemi
sirecindeki tepkilerinin arttigini géstermektedir. Bu baglamda,
bu arastirmada cocuklarin pandemi slrecindeki tepkilerinin
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cokg ylksek olmadigi (toplam medyan puani 31,00) séylenebilir. seviyelerinde artis, arkadas ve kardes iliskilerinde sorunlar
MEB (2020) tarafindan yapilan cgalismaya gore, pandemi yasama ve kaginma davranislari gibi tepkiler gozlemlendigi
stirecinde gocuklarda odaklanma problemleri, korku ve kaygi bildirilmistir (MEB, 2020).

Tablo 4. Ebeveynlerinve Gocuklarin Bazi Ozellikleriile Ebeveynlerin Olgek Toplam ve Alt Boyut Medyan Puanlarinin Karsilastirimasi

(n=152)

Degiskenler

Koronaviriis (COVID 19) CPSTO

Korkusu Olgegi

Meydan
(01-03)

Meydan
(01-03)

GPSTO
Psikolojik

Meydan
(01-03)

CPSTO
Pandemi

Meydan
(01-03)

Ebeveyn egitim durumu

Ilkokul®
Ortaokul ®
Lise ®
Universite @

Test
p

24,50(22,00-28,00)
23,00(22,00-24,00)

23,00(22,00-25,00)
25,00(23,50-27,00)

**10,216
p=0,017
***h-d=-33,306
p=0,005
*¥*c-d=-27,236
p=0,001

33,50(30,50-35,00)
30,00(29,00-32,00)

31,00(29,00-32,00)
31,50(29,50-33,00)

**10,694
p=0,014
**a-b=43,234
p=0,003
***a-c=38,779
p=0,004

17,00 (15,25-17,75)
15,00 (14,00-17,00)
16,00 (14,25-17,00)
16,00 (14,00-17,50)

5,248
p=0,155

17,00 (15,25-18,00)
15,00 (14,00-16,00)

15,00 (14,00-16,00)
16,00 (14,50-16,00)

**15,672
p=0,001
***a-c=47,600
p=0,000
**Xa-b=47,545
p=0,001

Cocuklarin uzaktan egitime katilma durumu

Tamamen katildi @
Genellikle katildi ®

Bazen katildi ¢

23,57(21,75-27,25)
23,33(22,00-25,00)
23,52(22,00-25,00)

*41,655
p=0,437

31,85(29,75-35,00)
30,36(29,00-32,00)
30,66 (30,00-32,00)

*49,988
p=0,224

15,85(13,75-18,00)
15,34 (14,00-16,25)
16,72 (15,00-17,00)

N2
p=0,348

16,00(15,00-17.00)
15,01(14,00-16,00)
14,94 (14,00-16,00)

**6,548
p=0,038
*H*a-c=31,757
p=0,011

Cocuklarin sosyal mesafe kuralina uyma durumu

Her zaman @
Sik stk °
Bazen¢©

Higbir zaman ¢

25,62(22,25-2775)
23,36(22,00-25,00)
23,48(22,00-25,00)
19,66 (16,00-20,00)
5,520

p=0,137 *5,520
p=0,137

30,25(27,25-34,50)
30,80(29,00-32,00)
30,86(29,00-32,00)
23,33(20,00-25,00)

*+8,839
p=0,032
**%q-0=67,542
p=0,022
**+_4=75,080
p=0,003
**%0-d=74,957
p=0,004

14,87(13,00-17,00)
15,68 (15,00-17,00)
15,69 (15,00-17,00)
12,00(11,00-12,00)

**8,525
p=0,036
**a-d=58,250
p=0,047
*¥h-d=71,847
p=0,005
**¥c-d=69,326
p=0,007

15,37(14,00-16,75)
15,12 (14,75-16,00)
15,16 (15,00-16,00)
1,33(9,00-12,00)

**8,158
p=0,043
***a-d=75,188
p=0,009
**b-d=70,015
p=0,005
**c-d=70,349
p=0,006

GPSTO: Gocuklarin Pandemi Siirecindeki Tepkileri Olgedi, *01-03= %25-75 Geyrekler. **Kruskal Wallis Testi, ***Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi.
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Bu arastirmada ebeveynlerin koronavirls korkulari arttikca
cocuklarinin tepkilerinin de arttigi saptanmistir (Tablo 3).
Benzer sekilde yapilan bir calismada da ebeveynlerin pandemi
strecinde yasadigi korku nedeniyle cocuklarinda hirginlik,
ofke ve uykusuzluk gibi tepkilerin ortaya c¢iktigi bildirilmistir
(Zabci ve Karadeniz 2021). United Nations (2020) raporunda
da ebeveynlerin koronaviris korkularinin cocuklarin yasam
kalitesinde dismeye neden oldugu belirtilmistir (United
Nations 2020). Literatiirde, arastirma bulgumuza paralel
olarak ebeveynlerin cocuklarina yansittigi olumsuz ruhsal
durumlarin cocuklarin davranislar Gzerinde olumsuz etkisi
oldugu belirtilmistir (Lee 2020; Roccella 2020; Yalgin 2020).
Bu arastirma bulgusu da literatir ile uyumlu olup, pandemi
surecinde ebeveynlerinyasadigi korkunun, cocuklarda olumsuz
tepkilerin artisina neden oldugu soylenebilir.

Bu ¢alismada ¢ocuklarin yasi azaldikga pandemi surecindeki
tepkileri artmistir (Tablo 3). Cocuklar yaslarinin kiicik olmasi
nedeniyle kendilerini tam olarak ifade edemedikleri icin
pandemi slrecinde cesitli davranis ve uyum bozukluklari
gosterebilirler (Erol, 2020; Pembecioglu, 2020). Literatiirde
yapilan arastirmalarda cocugun vyasl buyuddukce sosyal
davranislarinin gelistigi(Pekdogan, 2016) ve pandemi siirecinde
bilis dlzeyleri arttikca olaylar daha kolay anlamlandirdiklari
bulunmustur (Dogan ve Yildirim 2022). Literatiirde, ¢ocuklarda
yas artmasiyla paralel olarak psikolojik saglamligin da arttigini
belirten calismalar mevcuttur (Erata ve Ozbey 2020; Fitzpatrick
ve ark. 2020). Bu dogrultuda, cocuklarin yaslari azaldikga,
pandemi gibi zor durumlardaki sosyal ve biligsel uyumlarinin
zorlasarak tepkilerinin arttigi soylenebilir.

Bu calismada Universite mezunu ebeveynlerin, lise ve ortaokul
mezunu ebeveynlere gére koronavirlis korkularinin daha fazla
oldugu bulunmustur (Tablo 4). Literatiirde yapilan ¢alismalarda
egitim duzeyi ile koronavirts korkusu arasinda pozitif bir iliski
oldugu ve egitim dizeyi ylksek olan ebeveynlerin koronaviris
korkularinin da yiksek oldugu bulunmustur (Ali Jadoo ve ark.
2020; Zhong ve ark. 2020). Ozmen ve ark. (2021) tarafindan
yapilan bir ¢alismada da Universite mezunu olan ebeveynlerin
koronaviris korkularinin daha yuUksek oldugu sonucuna
ulasiimistir (Ozmen ve ark. 2021). Bu bulgu dogrultusunda,
egitim duzeyi yuksek olan ebeveynlerin korkularinin daha
yUksek olmasi, pandemi sUreciyle ve alinan 6nlemlerle ilgili
daha dikkatli, bilincli olmalar ve hastalik sureci ile ilgili

bilgilerinin daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada, ilkokul mezunu ebeveynlerin gocuklarinin lise
ve ortaokul mezunu ebeveynlerin ¢ocuklarina gére pandemi
strecindeki tepkilerinin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo
4). Benzer sekilde yapilan bir calismada, anneleri 6n lisans
mezunu olan cocuklarin olumlu sosyal davranislarinin ilkokul
ve ortaokul mezunlarinin cocuklarina gore daha yUksek
oldugu sonucuna varilmistir (Liman 2020). COVID-19 galisma
literatlrinde benzer sekilde ebeveynlerin 6grenim dizeyleriile
cocuklarinin sosyal davranislari arasinda anlamli iliski oldugu
bildirilmistir ve ebeveynlerin dgrenim dlzeyleri yUkseldikce
cocuklarinin olumlu sosyal davranis sergilediklerini bildiren
arastirmalar bulunmaktadir (Imran ve ark. 2020; Dogan 2020;
Liu ve ark. 2021). Bu dogrultuda; 6grenim diizeyi yiksek olan
ebeveynlerin pandemi slrecinde ¢ocuklariyla oyun oynamak,
etkinlikler yapmak vb. yontemlerle gocuklarinin olumlu duygu
ve davranis gelistirmesine katki sagladiklar distndlmektedir.

Bu calismada pandemi slrecinde "tamamen" uzaktan egitime
katilan cocuklarin "bazen" uzaktan egitime katilan ¢ocuklara
gore tepkilerinin daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4).
Okul gocuklar icin sosyal etkilesim merkezidir (Basaran
ve Aksoy 2020). Okullarin kapanmasi ile birlikte gocuklarin
sosyal ortamlarindan uzaklasmak zorunda kalmalari, sosyal
etkilesimlerinin azalmasi gelisim dénemlerine gére farkli
etkilerin ortaya gikmasina neden olmaktadir (Chang ve Satako
2020; Ghosh ve ark. 2020). Arslan (2021) tarafindan yapilan
calismada da uzaktan egitim alan gocuklarda kaygl, stres ve ice
dondklGgun arttigi bulunmustur (Arslan ve ark. 2021). Arastirma
bulgumuza gére "tamamen” uzaktan egitim alan cocuklarin okul
ortami, 0gretmen ve arkadaslarindan uzak kalmasi pandemi
surecindeki tepkilerinin artmasina neden olmus olabilir.

Bu arastirmada sosyal mesafe kurallarina uyan cocuklarin
pandemi strecindeki tepkileri daha fazla bulunmustur(Tablo 4).
Benzer sekilde, Ekiz ve ark.(2020) tarafindan yapilan galismada
da okula gidemeyen ve sokaga cikma yasaklari nedeniyle
evden c¢ikamayan cocuklarin stres duzeylerinin  ylksek
oldugu bulunmustur (Ekiz ve ark. 2020). Literatlrde yapilan
calismalarda arkadaslariyla gérisen ve vakit gegiren gocuklarin
olumlu sosyal davraniglarinin oldugu sonucuna varilmigtir
(Uygun ve Kozikoglu 2019; Wang ve ark. 2020). Bu calismada,

sosyal mesafe kurallarina uyan c¢ocuklarin  sosyallesme
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ihtiyacinin karsilanmamasi ve arkadas cevresinden de uzak
kalmasi sonucu pandemi surecindeki tepkileri artmis olabilir.

SONUG ve ONERILER

Pandemi sirecinde ebeveynlerin koronavirlis korkularini,
cocuklarinin tepkilerini ve onlari etkileyen faktorleri belirlemek
amaclyla tanimlayici tipte yapilan c¢alismanin sonucunda;
ebeveynlerin  koronaviris korkular arttikca c¢ocuklarinin
tepkilerinin de arttigi belirlenmistir. Cocuklarin yasl azaldikca
pandemi slrecindeki tepkileri de artmistir. Calismada
universite mezunu ebeveynlerin lise ve ortaokul mezunlarina
gore koronavirlis korkularinin daha fazla oldugu; ilkokul
mezunu ebeveynlerin cocuklarinin lise ve ortaokul mezunlarinin
cocuklarina goére pandemi surecindeki tepkilerinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Pandemi slrecinde tamamen
uzaktan egitime katilan ¢ocuklarin kismen uzaktan egitim
alan cocuklara gore tepkilerinin daha fazla oldugu sonucuna
varilmistir. Pandemi siirecinin uzun donemdeki etkileri henuz
bilinmemektedir. Ebeveyn ve ¢ocuk ruh sagligini korumak ve
gelistirmek icin davranissal sorunlar yonunden ozellikle riskli
gruplar taranmali ve izlemlerin baslatilarak devam ettirilmesi

onerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the factors affecting individuals' behavior of postponing health service requests. Method:
The descriptive study population consisted of individuals over the age of 18 living in Konya. Within the scope of the study, 408 individuals
constituted the sample. We collected data using the Personal Information Form and the Health Service Request Postponement Behavior
Scale. Results: We determined that 55.6% of the participants were female, 51.7% were single, 59.8% had completed undergraduate and
graduate education, and 56.4% were between the ages of 18 and 30. We observed that 49.8% of the participants had equal income and
expenses, 82.8% had social security, 76.5% did not have chronic diseases, and 54.7% had made 2-5 visits to health institutions in the last
year. 48.3% of the participants generally preferred public hospitals for healthcare services, and 37% did not alter their health institution
application process following the COVID-13 pandemic. The participants’ mean total scale score was 2.59+0.66. There was a significant
difference between marital status, education, age, the number of applications to a healthinstitution in the last year, the scale sub-dimensions,
and the overall average of the scale. We observed that individuals who postponed their health service demands, even when they knew they
should visit a physician, exhibited the strongest impact. Conclusion: The study concluded that the participants' health service postponement
behavior was moderate, and within this framework, the study presented suggestions to reduce postponement behaviors.

Key words: Health services survey, Health services needs and demands, Health services.

Bireylerin Saglik Hizmet Taleplerini Erteleme Davranislari Uzerine Bir Arastirma
0z
Amag: Bu calisma ile bireylerin saglik hizmet taleplerini erteleme davranislarini etkileyen faktarlerin belirlenmesi amaclanmistir. Yontem:
Tanimlayici nitelikteki calismanin evrenini Konya'da yasayan 18 yas Ustu bireyler olusturmaktadir. Calisma kapsaminda 408 birey drneklemi
olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Sadlik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olcediile toplanmistir. Bulgular: Katilimeilarin %55,6sinin
kadin, %51,7sinin bekar, 7%53,8nin lisans ve lisansstl egitime sahip, %56,4Unun 18-30 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%49,8inin gelir giderinin esit oldugu, %82,8'inin sosyal giivencesinin oldudu, %76,5'inin kronik hastaliginin olmadidi ve %54,7sinin son bir
yilda saglik kurulusuna basvuru sayisinin 2-5 araliginda oldugu gérulmastar. Katiimceilarin %48,3'Unin genellikle saglik hizmeti almak icin
devlet hastanesini tercih ettigi ve %37sinin Covid-13 pandemi sonrasi saglik kurumu basvuru strecinde degisiklik olmadigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin toplam 6lgek ortalama puani 2,59+0,66'dir. Medeni durum, egitim, yas, son bir yilda saglik kurumuna basvuru sayisi ile 6lgek alt
boyutlari ve 6lgek genel ortalamasi arasinda anlamli farklilik gérilmastir. Bireylerin saglik hizmet taleplerini erteleme davranislari arasinda;
hekime gidilmesi gerektigi bilinse de erteleme davranisinin en fazla etkiye sahip oldugu géralmustar. Sonug: Galisma bulgulart kapsaminda

katiimcilarin saglik hizmeti erteleme davranisi seviyelerinin orta diizeyde oldugu sonucuna varilmis olup bu gercevede calismada erteleme
davraniglarinin azaltiimasina yonelik dneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmeti arastirmasi, Saglik hizmetleri gereksinim ve talepleri, Saglik hizmetleri.
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Saglik, tum bireyler icin hayati dneme sahip bir unsur
iken (Gokkaya ve Erdem 2017) ayni zamanda hireylerin ve
toplumlarin yasam kalitesini artirmak (Altan ve ark. 2015) ve
ulkelerin hem ekonomik hem de sosyal alanda gelismelerini
etkileyen bir faktor olarak gorilmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin etkili sunumu toplumun refah dizeyini artirmak,
bireylerin saglik hizmeti talebini karsilamak acisindan
oldukca énemlidir (Oztiirk Yaprak ve Ecevit 2019). Ulutlirkin
(2015) ifadesiyle “Toplumu olusturan bireylerin saglikl yasama
isteqi, saglik hizmetlerine olan talebi olusturmaktadir.” Ayrica
bireylerin saghgr ve hastaligi algilama bicimleri farkllik
gosterirken hastalik belirtileri de bireyden bireye farklilik
gosterebilmektedir. Bu baglamda bireylerin saglik hizmetleri
kullanimina iliskin davranislari, saglik hizmetleri talebini
etkileyen faktérler, saglik hizmeti planlayicilari ve saglk
hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin arastirma alanlari
icerisinde yer almaktadir (Gokkaya ve Erdem 2017).

Saghk hizmetleri kullanimi, toplumun saghgini koruyan,

strdiren, gelistiren ve toplumun saglk duzeyinin
iyilestirilmesine katki sunan en onemli etkenlerinden olup
saghk yonetimi alani literatiirinde yerini almistir (Kilic ve
Caliskan 2013; Karaca ve inan 2022). Hasta Haklari Mevzuatrnin
8. Maddesi olan “Hasta; tabi oldugu mevzuatin éngordigu usul
ve sartlara uymak kaydiile, saglik kurum ve kurulusunu secme
ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden
faydalanma hakkina sahiptir.” ifadesi yer almaktadir (Resmi
Gazete 1998). Bu dogrultuda saglik hizmetlerine erisimin hak
olarak degerlendirilmesine karsilik saglik hizmetine ihtiyac
duyan toplumun farkli kesimleri (kicik yerlesim yerleri),
bireyin toplumsal yapisi (din, dil, irk, mezhep vb.), demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, vb.) saglik hizmeti
talebini etkilemektedir ve bu durumu etkileyen faktorlerin
arastirilmasi gerekmektedir. Bu faktorlere bagh olarak
farkliliklarin nedenlerinin belirlenmesi ve saglik hizmetlerinin
kullaniminda tesvik edici unsurlarin  degerlendirilmesi
saghk politikasi yapicilarina yol gostermektedir (Kilig ve
Caliskan 2013). Bu galismalarin degerlendirilmesi her bireyin
saglik hizmetleri ile karsilasma ihtimalinin yiksek olmasi,
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin toplumsal refah igin

kullanilan kaynaklarin 6nemli bir bolimuna teskil etmesi

ve dissalliklar ¢ok ylksek olan bir sektor olmasi nedeniyle
bu sektore olan talebin arastirimasi dnem arz etmektedir
(Yaylali ve ark. 2012).

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorinde de talep
hizmet sunumundaki onemli bir kavramdir. Ozellikle talep
g6z onlne alinarak olusturulan hizmet sureci, artan rekabet
kosullarinda pozitif etki yaratmaktadir. Bu baglamda talebi
etkileyen faktarlerin bilinmesi saglik hizmeti planlayicilarina
ve saglik hizmeti sunucularina fayda saglayacaktir (Akar ve
Arikan 2023). Ayrica saglik hizmetlerinin talebi sonrasinda
olusan saglik hizmet kullaniminin incelenmesi, saglk
hizmetlerinin gelecegine yonelik planlamalari, toplumun
saglik statlst ve davranislarinin belirlenmesi ile saglk
hizmetlerinin etkinligi ve verimliliginin olgilmesinde 6nem
arz etmektedir (Erdem ve Piringci 2003). Ancak bireylerin
genellikle hastaligin ya da hastalik belirtilerinin gortlmesi ile
saglik hizmetini talep etmesi nedeniyle saglik hizmetlerine
olan ihtiyacin yeri, zamani, miktari ve kimlere ne dlglide
Saglik

hizmetlerinin kullanimi talebe ve kullanilabilirlige baghdir

sunulacagl  6ngorilememektedir  (Ulutiirk  2015).
(Ghorbani 2021). Saglk hizmetlerine olan talebin belirsizligi
bu hizmetlere olan talebi etkileyen faktorlerin belirlenmesinin
onemini artirmaktadir. Kiligc ve Caliskana (2013) gore
bireylerin saglik hizmetleri kullanimi saglk sistemlerinin
performanslarinin degerlendirilmesinde ve saglik sektérinln
yeniden yapilandiriimasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Saglik hizmetleri, ‘kisilerin talep etmesi sonucu saglik
kurumlarinda ¢alisan hizmet sunucularinin Ustlenmis oldugu
gérevlerin yerine getirilmesi” ile olusmaktadir. Burada dikkat
edilmesigerekenhusus, saglikhizmetlerinidigerhizmetlerden
ayiran unsurun bireylerin saglik hizmeti taleplerinin genel
olarak bir hastalik sonucu olusan mecburi ihtiya¢ sonucunda
ortaya cikmasidir. Hastalar saglik hizmeti sunan kurumlarin
en temel girdileri olmakla birlikte her hastanin ihtiyaci ve
her hastaya uygulanacak tedavi farklilik gostermektedir.
Hastalara uygulanan tedavi sonucunda ortaya gikan hasta
tatmini de saglik hizmeti sunan kurumlarin ¢iktisi olmaktadir.
Dolayisiyla sunulacak hizmete iliskin talebin ve hizmetin
ozelliklerinin belirlenmesi, dogru analiz edilmesi kurum
yoneticilerinin yatinnm planlamalarina yol gosterici olacaktir
(Dedeoglu ve Cetin 2021).
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2017 yill Kamu Hastaneleri Istatistik Raporuna gére (2018)
Konya ilinde yasayan bireylerin kisi basi Kamu Hastanelerine
miiracaat orani 4.1dir. 2020 yili Saglk Istatistikleri Yiligrna
gore ise (2021) kisi basi hekime miiracaat sayisi 7,2 olarak
gorllmektedir. Bu baglamda Konyada yasayan bireylerin
saglik kurumuna basvuru oranlarinin  Turkiye geneline
gore disUk oldugu ifade edilebilir. Dolayisiyla saglik hizmet
talebini erteleme davranisinin incelenecedi bu calismada,
Turkiyedeki bazi illerde yasayan bireylere oranla dusuk
saglik hizmeti talebinde bulunan Konya'da yasayan bireylerin
arastirma evrenini olusturmasi onemlidir. Saglik hizmet
talebine yonelik yapilan galismalar literatUrde yer almaktadir
ancak Karaca ve Inan (2022) calismalarinda bireylerin
saglik taleplerini pandemiden dolayi erteledikleri sonucuna
ulagsmiglardir. Bu calismada da saglik hizmet taleplerini
etkileyen faktorlerin - degerlendirilmesi  amaclanmistir.
Literatlrde bu konuda pandemi sonrasi yapilan calisma

sayisi sinirhdir.
MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu calisma bireylerin saglik hizmet taleplerini ertelemelerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesiamaciyla yapilan tanimlayici
ve kesitsel tiptedir.

Arastirma Sorular

1.Bireylerin saglik hizmet taleplerini etkileyen faktorler
nelerdir?

2.Bireylerinsaglik talebinierteleme davranislarinipandeminin
etkileme durumu nedir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evreni Konya'da yasayan 18 yas UstU bireylerdir.
TUIK (2021) verilerine gére Konya niifusu 2021 yili itibariyle
2.277.017 kKisidir.
calismada %395 gliven araligi ve %5 hata pay!ile bu evrenden

Kolayda drnekleme ydéntemi kullanilan

384 Kisilik orneklem yeterli olabilmektedir (Yazicioglu ve
Erdogan 2004). Calisma kapsaminda veriler Kasim-Aralik
2023 tarihleri arasinda toplanmis ve 408 bireye ulasiimistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, ¢lgme araclarinin Google Forms ile
olusturulan online anket formu ve yuz ylze anket formu ile
katilimcilar tarafindan doldurulmasiyla toplanmistir. Anketin
birinci bolimunde Kisisel Bilgi Formu yer almistir. Bu formda
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum gibi sosyo-demografik
Ozellikleri belirlemeye yonelik sorularin yaninda saglik
kurulusu basvuru sayisl, kronik hastaligi olma, pandemi
sonrasi erteleme davranisi durumu, saglik kurulusu tercihi
gibi saghk hizmeti kullanimina iliskin tanimlayici sorular
da yer almaktadir. Anketin ikinci boliminde ise Sdyler ve
digerlerinin (2022) “Development of Healthcare Demand
Procrastination Scale: A Reliability And Validity Study”
baslkli makalesinde yer alan ve bu arastirmacilar tarafindan
gelistirilen "Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olcegi”
yer almaktadir. Olgekte Kendi Kendine/Bireysel Care Arama
Boyutunda 3 madde; Kacinma Boyutunda 4 madde ve
Harekete Gecmeme Boyutu'nda ise 4 madde yer almaktadir.
Olcek toplam puaninin hesaplanmasi 11 maddenin toplanmasi
ve 1le bélinmesi ile hesaplanmistir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 1, maksimum puan 5 ve ortanca puan 3'tlr.
YUkselen puanlar saglik hizmeti talep erteleme davranisinin
arttigini gostermektedir. Toplam puan hesaplanirken madde
10 ters kodlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences)
ve AMOS 24.0(Analysis of Moment Structures) programlarinda
analiz edilmistir. Olgedin giivenirlik analizi sonucunda
Cronbach’s Alpha degeri 0.872 olarak belirlenmistir. Olcegin
faktorler acisindan guvenirlik analiz sonuglari ise Kendi
Kendine/Bireysel Care Arama Boyutunun Cronbach’s Alpha
degeri 0.735; Kaginma Boyutunun 0.806 ve Harekete
Gegmeme Boyutunun ise 0.746 seklindedir. Verilerin normal
dagiima uygunlugu dogrultusunda bagimsiz iki grubun
karsilastirimasinda Student t testi, ikiden fazla bagimsiz
grubun karsilastiriimasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA)
ve Dogrulayici Faktor Analizi yapilmistir.

Arastirmaninin Etik Boyutu

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 01.11.2023
tarih ve 2023/580 karar sayili etik kurul izni alinmistir.
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Calismada kullanilan olgegi gelistiren arastirmacidan olgegin
arastirmada kullanim izni alinmistir.

BULGULAR

7%55,65Inin - kadin,
7%51,7sinin bekar, %59,8inin lisans ve lisanststl egitime

Arastirma  kapsamindaki  bireylerin
sahip, %56,4'Unln 18-30 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Katiimcilarin %49,8nin gelir giderinin esit oldugu, 7%82,8'inin
sosyal glvencesinin oldugu, %76,5nin kronik hastaliginin
olmadigi ve 7%54,7sinin son bir yilda saglik kurulusuna basvuru
sayisinin 2-5 aralidinda oldugu gérilmastdr. Katiimeilarin
%48,30Untn  genellikle saglik hizmeti almak icin devlet
hastanesini tercih ettigi ve %37sinin Covid-19 pandemi
sonrasi saglik kurumu basvuru surecinde degisiklik olmadig

tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilara iliskin tanimlayici bilgiler (n=408)

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 227 55,6
Erkek 181 Lb, 4
Medeni Evli 197 48,3
durum Bekar 21 51,7
. Ikégretim-lise- 164 40,2
Egitim gnlisans
Lisans-lisansisti 244 59,8
18-30 230 56,4
Yas
31-44 85 20,8
45 + 93 22,8
; Gelir giderden 124 30,4
Gelir d% il
Gelir gider esit 203 49,8
Gelir giderden 81 19,9
yuksek
KTOnE Evet 96 23,5
hastalik Hayir 312 76,5
Sosyal Var 338 82,8
guvence Yok 70 17,2
saglik 2-5 223 54,7
kurulusu
basvuru 6+ 90 22,1
sayisl

Genellikle Aile hekimligi 96 255
2t Devlet hastanesi 197 48,3
kurumu .
tercihi Ozel hastane/ 62 15,2
poliklinik
Universite 53 13,0
hastanesi
Covid-19 Bilmiyorum 149 36.5
pandemi
sonrasi Olumsuz etki 75 18,4
saghk
kurumu Olumlu etki 3% 8.1
basvuru
siireci Etki yok 151 370
degisikligi

Saglik hizmeti erteleme davranisina iliskin 6lgegin aritmetik
ortalamalari 3,36 ile 1,57 arasinda degismektedir. Katiimcilarin
yuksek dlzeyde katildigi ifade “Bazi hastalik belirtileri/
rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda vakit kaybetmeden bir hekime
basvururum.”(3,36+1,077) iken dlgekte en az ortalamaya sahip
ifade “Bir takim tibbi test (tahlil, réntgen vb.) ve/veya tedaviye
maruz kalmaktansa belirtilerimle yasamay tercih ederim.”
(1,87+,977) seklindedir (Tablo 2).

Katiimcilarin “Saglik Hizmeti Talebi Erteleme Davranisi Olgegi”
toplam ortalama puani 2,59+0,66dir. Bu oOlcekte en yiksek
ortalama puan “Kendi Kendine Care Arama Boyutu”(2,74+0,95)
olarak gorulmektedir. “Kaginma Boyutu’nun ortalama puani
(2,59+0,83); "Harekete Gegmeme Boyutu” ortalama puani
(2,59+0,84) ve olgek ortalama puani (2,59+0,66) seklindedir
(Tablo 3).

Katiimcilarin 6lgek alt boyutlari ve toplam ortalama puani

ile tanimlayici bilgilere iliskin verilerin karsilastiriimasi

sonucu elde edilen sonuglar Tablo 4'te gosterilmistir. Buna
gore cinsiyet gruplari ile “Kaginma’, "Harekete Gecmeme”
alt boyutlari ve 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p= 0,011; p= 0,011; p=0,033).
Erkeklerin kacinma, harekete gegcmeme ve saglik hizmet
talebini erteleme puanlari daha ylksektir. Bekar katilimcilarin
ve lisans/lisansustu editime sahip bireylerin kendi kendine
care arama, kacginma, harekete gegcememe ve saglk
hizmeti talebini erteleme dlzeylerinin daha yUksek oldugu
belirlenmistir. Katiimcilardan 45 yas Ustl ve 31-44 yas

arasindaki bireylerin 18-30 yas arasindaki bireylere gore kendi
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kendine care arama, kacinma, harekete gecememe ve saglik
hizmeti talebini erteleme egilimlerinin istatistiksel acidan
anlamli élgtde disik oldugu belirlenmistir (p=0,000). Kronik
hastalidi olan bireylerin kendi kendine gare arama ve saglik
hizmeti talebini erteleme puanlarl daha disuktir (p=0,002;
p=0,024). Saglik kurumu tercihi agisindan degerlendirildiginde
aile hekimligini tercih eden bireylerin devlet hastanesi ve Gzel
hastane/poliklinik tercih edenlere gore kendi kendine care
arama, kacinma ve harekete gegcememe egilimleri istatistiksel
acidan daha dusuktar. Genellikle saglik hizmeti talebi igin
Universite hastanesi tercih eden bireylerin 6zel hastane/
poliklinik tercih eden bireylere oranla kacinma ve harekete
gecememe puanlari daha disiktir (p=0,009; p=0,022;
p=0,023). Son biryilda altive Gzeri kez saglik kurumuna basvuru
yapan bireylerin daha az basvuru yapan bireylere gore saglik
hizmeti talebi erteleme davranisi ve alt boyutlarinda ortalama

Tablo 2. Katilimcilarin Olcek ifadelerine iliskin Katilim Yiizdeleri

puanlar disutktir. Katilimeilardan 2-5 kez saglik kurumuna
basvuru yapanlarin 0-1 kez basvuru yapanlara gére kaginma
ve harekete gecmeme puan ortalamalari daha dustktar. Gelir
durumu, sosyal gtivence ve Covid 19 pandemisi sonrasi basvuru
durumuile dlgek ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p> 0,05).

Dogrulayici Faktor Analizi (BFA) sonuglarina gore, Kendi
Kendine Care Arama Boyutunda 0,741k yUk ile s1 “Baz
hastalik belirtilerim/rahatsizliklarin ortaya ¢iktiginda hemen
hekime basvurmaktansa biyUklerimin veya arkadas ¢cevremin
onerilerinin uygularim” ifadesi, Kaginma Boyutunda 0,821k
yuk ile sb "Hekime gitmem gerektigini bilsem de mumkin
oldugunca ertelerim” ifadesi, Harekete Gegmeme Boyutunda
0,730k yik ile s11 “Hekime basvurmak icin belirtilerimin
agirlasmasini beklerim”ifadesi en etkili degiskenlerdir (Sekil 1).

ifade

1.Bazi hastalik belirtilerim/ rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda hemen hekime basvurmaktansa 2,57

blyuklerimin veya arkadas cevremin onerilerini uygularim.

2. Bazi hastalik belirtilerim/ rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda hemen hekime basvurmaktansa

internetten ¢ozim onerileri arastiririm.

3. Bazl hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda benzer belirtileri yasamis kisilere ne 3,09

yapmam gerektigini sorarim.

4.Bir takim tibbi test (tahlil, réntgen vb.) ve/veya tedaviye maruz kalmaktansa belirtilerimle

yasamay| tercih ederim.

b. Hekime gitmem gerektigini bilsem de mimkuin oldugunca ertelerim.

6. Hayatimi tehdit eden bir durum olmadigi stirece hekime basvurmam.

7.Sadece acil durumlarda hekime bagvururum.

8.Bazi hastalik belirtileri/ rahatsiziigim olsa da hasta oldugumu inkar ederim.
9.Bazi hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya ciktiginda gegici bir sey oldugunu disanGram.

10.Bazi hastalik belirtileri/rahatsizliklarim ortaya ciktiinda vakit kaybetmeden bir hekime

basvururum.
11.Hekime basvurmak icin belirtilerimin agirlasmasini beklerim

Toplam

Ortalama SS Puan

1,196 5
2,57 1,196 B

1,145 2
1,87 977 1
2,41 1,27 8
2,35 1,157 9
2,55 1,195 7
2,08 1,018 10
2,98 1133 3
3,36 1,077 1
2,67 1,184 4
2,59 0,658
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Tablo 3. Sadlik Hizmeti Talebi Erteleme Davranisi Olegi ve Alt Boyutlari Ortalama Puanlari (n=408)

Olgek ve Alt Boyutlar Ort-ss Min- Max
Kendi Kendine Care Arama Boyutu 2,74 +0,95 1,00-5,00
Kaginma Boyutu 2,59 0,83 1,00-5,00
Harekete Gecmeme Boyutu 2,59 0,84 1,00-5,00
Olgek Toplami 2,59 +0,66 118-4,82

Tablo 4. Tanimlayici Ozellikler ile Saglik Hizmet Talebi Erteleme Davranisi Ortalama Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=408)

Degisken Kendi Kendine Care Kaginma Harekete Gegmeme fll(;ek Toplami
Arama
Ort 33 Ort SS Ort SS Ort sS
. Kadin 2,70 0,94 2,50 0,79 2,50 0,79 2458 0,62
Cinsiyet
Erkek 2,80 097 2,71 0,87 2,70 0,88 2,67 0,70
Ti t=-1,006 p=0,315 t=-2,566 p=0,01 t=-2,547 p=0,011 t=-2,145 p=0,033
Medeni Evli 2,52 0,96 2,45 0,80 2,45 0,81 2,48 0,64
UL Bekar 2,95 0,91 2,72 0,84 2,72 0,84 2,69 0,66
Ti t=-4,611 p=0,000 t=-3,345 p=0,001 t=-3,368 p=0,001 t=-3,230 p=0,001
. Ik.-lise- 2,62 097 2,45 0,85 2,45 0,85 2,49 0,66
Egitim onlis.
Lisans. 2,89 0,91 2,68 0,81 2,68 0,82 2,66 0,65
-lis.Ustu
Ti t=-3,887 p=0,000 t=-,751 p=0,006 t=-2,725 p=0,007 t=-,516 p=0,012
Yas 18-30a 2,96 0,90 2,74 0,84 2,74 0,84 2,70 0,66
31-44b 2,53 1,00 2,44 0,79 2,43 0,80 2.47 0,64
45 +¢ 2,40 0,89 2,35 0,79 2,35 0,79 2,42 0,62
Ti F=14,772 p=0,000 F=9,433 p=0,000 F=9,505 p=0,000 F=8,023 p=0,000
c<a, b<a c<a, b<a c<a, b<a c<a, b<a
Gelir Gelir 2,84 0,98 2,64 0,89 2,65 0,89 2,64 0,68
giderden
duslk
Gel'itr gider 2,67 0,92 2,57 0,84 2,57 0,84 2,58 0,64
esi
Gelir 2,19 0,98 2,56 0,75 2,55 0,75 2,53 0,67
giderden
yuksek
Ti F=1,396 p=0,249 F=0,401 p=0,670 F=0,432 p=0,649 F=0,847 p=0,430

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Soyugurlu & Yesitas

Sosyal Var 2,72 0,96 2,59 0,83 2,59 0,83 2,57 0,66
giivence
Yok 2,88 0,89 2,60 0,85 2,59 0,85 2,69 0,66
Ti t=-1,273 p=0,204 t=-0,089 p=0,929 t=-0,033 p=0,973 t=-1,349 p=0,178
Kronik Evet 2,48 0,96 2,46 0,78 2,46 0,79 2,46 0,63
hastalik
Hayir 2,83 0,94 2,63 0,85 2,63 0,85 2,63 0,66
Ti t=-3,151 p=0,002 t=-1,726 p=0,085 t=-1,707 p=0,089 t=-2,265 p=0,024
. Aile 2,51 0,90 2,43 .82 2,43 0,82 2,49 0,66
Genellikle  hekim|igi®
saghk
kurumu Egg{ebt 2,85 0,93 2,66 .85 2,66 0,85 2,64 0,64
tercihi —
Ozel hst/ 2,90 1,05 2,76 .16 2,76 0,77 2,70 0,66
polikl®
Universite 2,57 0,92 2,43 .83 2,42 0,83 2,47 0,70
hast?
Ti F=3,944 p=0,009 F=3,239 p=0,022 F=3,201p=0,023 F=2,332 p=0,074
a<b, a<c a<b, a<c, d<c a<b, a<c, d<c
0-1 2,80 0,93 2,81 0,81 2,80 0,82 2,75 0,66
Son 1yilda
basvuru 2-5 2,82 0,92 2,61 0,81 2,60 0,80 2,62 0,64
says 6+ 2,48 102 2,32 0,87 2,32 0,87 2,35 0,64
Ti F=4,346 p=0,014 F=8,161 p=0,000 F=8,028 p=0,000 F=9,729 p=0,000
c<a, c<b b<a, c<a, c<b b<a, c<a, c<b c<a, c<b
. Bilmiyorum 2,75 0,96 2,57 0.85 2,57 0,85 2,56 0,67
Pandemi
sonrasi Olumsuz 2,86 0,87 2,60 0,82 2,59 0,82 2,67 0,68
saghk etki
kurumu o etk 2,40 0,97 2,43 082 243 0,82 243 0,60
basvuru
siireci Etki yok 2,75 0,97 2,64 083 2,64 0,83 2,61 0,65
degisikligi )
Tl F=1,690 p=0,168 F=0,610 p=0,609 F=0,605 p=0,612 F=1,185 p=0,315

Ti: Test istatistigi

Sekil 1. Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olgegi DFA Analizi Sonuclari
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Modelin uyum iyiligi degerleri x2/sd;2,557 CF1;0,963 GFI;0,959
TLI;0,948 NF1;0,942 RMR;0,052 RMSEA; 0,062 oldugu icin model
uyum iyiligi degerleri kabul edilebilir sinirlar igerisindedir.
Saglik hizmeti talep erteleme davranisl i¢in elde edilen yol
katsayilari istatistiksel olarak anlaml bulunmus ve Tablo b'te
verilmistir.

Tablo 5. Dogrulayici Faktor Analizi

Estimate Estimate S.E. C.R. P
sl<— FI 740 1,000
s2 <— FI 699 ,943 085 1,153 ook
s3<— FI 632 819 078 10,447  ***
sh<—- F2 629 1,000
s5<— F2 817 1698 137 12422
$6 <— F2 682 1,291 J6 M094 e
s7<— F2 658 1285 124 10374
$8<— F3 650 1,000
s§<— F3 643 1099 01 10928  ***
s10 <—F3 584 944 094 10,084
sTl<—F3 73] 1302 08 12085 @ ***

Yol katsayilarina bakildiginda saglik hizmeti talep erteleme
davranisi Uzerinde en fazla etkiye sahip olan maddenin sb
"Hekime gitmem gerektigini bilsem de mdmkin oldugunca
ertelerim”ifadesi oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Bu calismada, bireylerin saglik hizmet taleplerini erteleme
davranislarini etkileyen faktorler incelenmistir. Bu amag
dogrultusundayapilan analizler sonucunda katilimcilarin saglik
hizmeti erteleme davranigi seviyelerinin orta dizeyde oldugu
saptanmistir. Bireylerin ihtiyaclari olan saglik hizmetlerini
ertelemelerisaglik sorunlarinin ¢dzim sreclerinin uzamasina,
tedavi masraflarinin - artmasina, tedavi olunamamasina,
multimorbiditeye neden olabilir. Dolayisiyla bu durum saglik
ekonomisi baglaminda hem kurumlara hem de bireylere ek

maliyet yuku getirecektir.

Saglik sistemi; ekonomik kosullardaki esitsizlikler, kaynak
kithgl, artan saglik hizmetleri maliyetleri gibi riskleri tanimlayip
yoneterek artan saglik hizmeti taleplerini karsilamaya
calismaktadir (Jiang ve ark. 2023). Hastalarin saglik hizmeti
talebini ifade etme becerileri, kendi saglik ihtiyaclarini
anladikga ve saglik sistemi hakkinda deneyim kazandikca
zamanla gelismektedir (Santana ve ark. 2023). Bu baglamda
calismada bireylerin  saglik hizmeti taleplerini etkileme
davranislarinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Veri analizi
sonucunda elde edilen bulgular ile benzerlik ve farklilik
gérulen calismalara literaturde rastlanmistir. Calismada gelir
dlzeyinin saglk hizmet talebini erteleme davranisi arasinda
anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir. Ancak Dogan’in (2020)
TUIK verileri ile yaptigi analiz sonucunda gelir diizeyi disiik
bireylerin 6deme qugligi nedeniyle saglik hizmet talebinde
bulunamama oranlarinin  belirgin  6lgide ylksek oldugu
gortlmustir. Benzer sekilde Kullgren ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda dusUk gelirli ailelerin yuksek gelirli ailelere
gore maliyete bagli gecikmis veya vazgegilen bakimi bildirme

olasiliginin daha ytksek oldugu sonucu ortaya gikmistir.

Bu calismada erkeklerin kadinlara oranla kaginma, harekete
gecmeme ve saglik hizmet talebini erteleme puanlari daha
ylksektir. Senol ve arkadaslarinin (2009) calismasinda
ise erkeklerin saglik hizmet kullanim oranlar kadinlardan
daha yuksek olarak belirlenmistir. Sanjel ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda ise saglik hizmeti talebinde cinsiyet
acisindan anlamli bir farkhlik gorilmemistir. Calismada
bekar katilimcilarin kendi kendine c¢are arama, kaginma,
harekete gecememe ve saglik hizmeti talebini erteleme
dlzeylerinin daha vyiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Sanjel ve arkadaslarinin (2012) Nepalde yasayan
yasli bireylerin katiimiyla gerceklestirdikleri calismada evli
bireylerin bekar bireylere oranla daha fazla saglik hizmeti
kullandigl sonucu bulunmustur. Pandey ve arkadaslarinin
(2019) Medicare vyararlanicilari arasinda medeni durumun
saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari Gzerine yaptiklari
calismada ise bekarlarin poliklinik ziyareti yapma olasiliklarinin
evli bireylerden daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Kang ve arkadaslarinin (2023) Covid-19 salgini sirasinda Cinli
bireylerin  tibbi bakimdan kaginmaya iliskin hazirladiklari
calisma da yasli yetiskinlerin pandemi sirasinda tibbi bakimi
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erteleme veya kaginma olasiliginin daha dusuk oldugunu ifade
etmislerdir. Bu ¢alismada 31 yas ve Uzeri bireylerin kendine
care arama, kacinma, harekete gecememe ve saglik hizmeti
talebini erteleme egilimlerinin disUk oldugu belirlenmistir. Bu
durum, yas aldikga kronik hastalik varliginin artmasi nedeniyle
daha fazla saglik hizmetine ihtiyac duyulmasi ile aciklanabilir.

Okonofua ve arkadaslarinin (2018) Nijeryanin kirsal kesiminde

yasayan kadinlarin  gebelikte Dbirinci basamak saglik
hizmetlerini kullanimina iliskin ¢calismasinda ylksek 6grenime
sahip katiimcilarin, gebelik 6ncesi ve sonrasi donemde birinci
basamak saglik hizmetlerinden yararlanma oranlari dusuktar.
Ifeluninive arkadaslarinin(2022)Nijeryadakadinlarinkatilimiyla
hazirladiklar calismada anne egitim durumunun ylksek
olmasinin anne sagligi hizmetlerine olan talebin artmasiyla
iliskili oldugu belirlenmistir. Bu calismadaise lisans/lisansUst
egitime sahip bireylerin kendi kendine care arama, kaginma,
harekete gecememe ve sadlik hizmeti talebini erteleme

dlzeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Calismada kronik hastaligi olan bireylerin kendi kendine
care arama ve saghk hizmeti talebini erteleme puanlari
daha dusUktar. Literatirde benzer sonuclarin elde edildigi
calismalara rastlanmistir (Kang ve ark. 2023; Wang 2023). Celik
ve arkadaslarinin (2019) calismasinda da diizenli saglik hizmeti
almadurumuile kronik hastalik varligi arasinda anlamli bir iligki
oldugu gorulmastar. Bu durum kronik hastaliklarin uzun suren
tedavi sdrecleri nedeniyle, hastalarin duzenli kontrollerinin
olmasindan kaynaklandigi distnulebilir.

Karaca ve inanin (2022) pandeminin saglik hizmetlerine

etkisini inceledikleri ¢alisma sonucglarina gore saglik
kurulusuna ulasim slresinin 60 dakikanin Uzerine cikmasi,
ulasim yapilirken birden fazla vasita kullaniimasi, hanede 65
yas ve Uzeri birisiyle ikamet ediliyor olmasi ve cocuk sayisinin
artmasinin kisilerin saglik taleplerini ertelemelerine neden
oldugu gortlmastar. Bu calismada ise pandemi ile saglik
hizmetleri talebi arasinda anlamli bir farklilik goraimemistir.
Bu durum pandemiden sonra belirli bir zaman ge¢cmis olmasi

ile aciklanabilir.

Calismada saglik kurumu tercihi acisindan degerlendirme
yapildiginda aile hekimligini tercih eden bireylerin digerlerine
gore kendi kendine care arama, kacinma ve harekete

gecememe egilimleri istatistiksel acidan daha dusUktar.
Ayrica Universite hastanesitercih eden bireylerin 6zel hastane/
poliklinik tercih eden bireylere oranla kacinma ve harekete
gecememe puanlari daha disUktir. Bu durumun nedeni aile
hekimligi sistemi geredgi bireylerin aile hekimlerini tanimalari
dolayisiyla hekime olan glven olabilir.

Calismada "Bazi hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya
¢iktiginda hemen hekime basvurmaktansa buyuklerimin veya
arkadas cevremin onerilerini uygularnim” ifadesi, Kaginma
Boyutunda 0,821ik yUk ile sb "Hekime gitmem gerektigini
bilsem de mdmkdn oldugunca ertelerim” ifadesi, Harekete
Gegcmeme Boyutunda 0,730k yik ile s11 “Hekime basvurmak
icin belirtilerimin adirlasmasini beklerim” ifadesi en etkili
degiskenler olarak belirlenmistir.

SONUG VE ONERILER

Saglik  hizmetlerinin  planlanmasl, saglik  kurumlarinin
kapasitelerinin belirlenmesi, saglik hizmeti arz ve taleplerinin
ongortlmesi; saglik ekonomisi alaninda politika yapicilara,
yoneticilere ve arastirmacilara yol gostermesi nedeniyle
bireylerin saglik hizmet taleplerinin degerlendirilmesi énem
arz etmektedir. Bu dogrultuda calisma, Konyada yasayan
katiimcilar arasinda saglik hizmetine iliskin talepleri
ertelemeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesini amaclamistir.
Calisma sonucunda bireylerin saglik hizmeti talebi erteleme
seviyelerinin orta dlzeyde oldugu sonucu ortaya cikmistir.
Bu durum literattrle ortusmektedir. Ayrica saglik hizmetleri
talebinin ertelenmesi ile Covid-19 pandemisi arasinda bir
iliskinin olmadidi goralmastir. Saglik hizmetine olan talebin
ertelenmesi hastaliklarin erken tani ve teshis imkanini
azaltacagl gibi, buna bagl tedavi slreglerinin uzamasina ve
maliyetlerinin artmasina neden olabilir. Calisma sonuclar ve
literatUr bilgileri dikkate alinarak yapilan degerlendirmede
saglik hizmetlerinin  ihtiyag oldugu dénemde talebe
dénusturalmesinin bireyler agisindan éneminin vurgulandigi
kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetleri ve topluma yonelik
egitimlerin dtzenli olarak verilmesi dnerilmektedir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin Gzellikleri geregi daha ucuz ve kolay
ulasilabilir olmasi da bireylerin saglik hizmetlerine erigimini
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmeti

sunumunda onde gelen Aile Hekimligi Merkezleri, Toplum

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd

e )06



Soyugurlu & Yesitas

Saghgr Merkezleri gibi saglk kurumlarinin bireylerin daha
kolay ulasabilecegi konumlarda yer almasi onemlidir. Bu
kurumlarin planlamalari yapilirken, toplu tasima araclari ile
erisime imkan saglayacak konumlarin tercih edilmesine
azami 0Ozen gosterilebilir. Aile hekimligi birimlerinin koy,
kasaba gibi 6zellikle 65 yas st nifusun daha yogun yasadig
ikamet yerlerinde de konumlandirilmalari ya da gezici saglik
hizmetlerinin artirimasi ertelenen saglik hizmetinin talebe
dondsmesini saglayabilir. Ayrica bireylerin bu hizmetlere
olan taleplerini ertelemelerine neden olan faktorlerin farkl
orneklemlerde arastiriimasi onerilebilir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was ta investigate in depth the diet and nutritional supplement orientations used to cope with menopausal
symptoms. Method: We conducted this qualitative study on 26 women who were in the perimenopause and postmenopause stages of
menopause. We used a personal information form and semi-structured interview form as data collection tools. We analyzed the obtained
data using the Nvivo 12 program for qualitative data analysis. We reported the study using the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) checklist. Findings: When the participants' methods of coping with the problems experienced during menopause were
examined, it was seen that most of them received medical support by applying to a health institution. Despite the fact that most participants
expressed ignorance about nutrition during menopause and refrained from using any nutritional supplements or vitamins, we discovered
that some participants prioritized the consumption of pratein-rich foods during this phase. Conclusion: We concluded that women often
consume vitamins (C, D, B12), mineral supplements (Ca, Mg), herbal teas (sage, lemon balm, linden, chamamile, fennel, jasmine, and green
tea), milk, yogurt, apricot, flaxseed, nettle, black mulberry, pineapple, and oil seeds (almond and hazelnut) to mitigate the negative effects
of menopausal symptoms. Mare and more comprehensive studies are necessary to fully elucidate the effects of some nutrients and dietary
supplements used by menopausal women.

Key words: Menopause, Menopausal symptoms, Food orientation, Dietary supplements.

Menopozal Semptomlarla Bas Etmede Kullanilan Besin ve Besin Takviyesi

Yonelimleri: Kalitatif Bir Calisma
0z

Amag: Bu galismanin amacimenopozal semptomlarlabasetmede kullanilan besin ve besin takviyesiyonelimleriniderinlemesine arastirmaktir.
Yontem: Niteliksel tipteki galisma menopoz déneminde bulunan (perimenopoz ve postmenopoz), 26 kadin Gzerinde gergeklestirilmistir. Veri
toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve yari-yapilandiriimis milakat formu kullanilmistir. Elde edilen veriler, nitel verilerin ¢dzimlenmesinde
kullanilan Nvivo 12 programi araciligiyla ¢ézimlenmistir. Calisma Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) kontrol
listesine gore raporlanmistir. Bulgular: Katiimcilarin menopoz déneminde yasanilan sikintilarla bas etme yontemlerine bakildiginda,
birgogunun bir saglk kurulusuna basvurarak tibbi destek aldiklari gortlmastar. Katiimeilarin gcogunlugu, menopoz déneminde beslenme ile
ilgili bilgisi olmadigini ve bu dénemde herhangi bir besin takviyesi/vitamin vs. kullanmadigini belirtirken, bazi katilimcilarin ise bu dénemde
proteinden zengin besinler tiketmeye 6zen gésterdidi tespit edilmistir. Sonug: Sonug olarak kadinlarin menopoza ait semptomlarin olumsuz
etkilerinin azaltiimasina yonelik olarak vitamin (C, D, B12), mineral takviyesi (Ca, Mg), bitki gaylari (adagayi, melisa, thlamur, papatya, rezene,
yasemin ve yesil cay), siit, yogurt, kayisi, keten tohumu, Isirgan otu, karadut, ananas ve yagl tohum (badem ve findik) tiketimine yoneldigi
tespit edilmistir. Menopoz donemindeki kadinlarin kullandiklari bazi besin ve besin takviyelerinin etkilerinin tam olarak aydinlatilabilmesi icin
daha fazla sayida ve kapsamli arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, Menopoz semptomlari, Besin yonelimi, Besin takviyesi.
*Bu calisma Hemsire Fatma Eda Gelikelin T.C. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansisti Egitim Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Bilim Bilim Dali'nda " Menopozal Semptomlarla Bas Etmede Kullanilan Besin ve Besin Takviyesi Yonelimleri: Kalitatif Bir Calisma" baslikli yiiksek lisans tezinden
taretilmistir.
**Celikel, F.E., Ding Kaya H. (2023). Directions of Nutritional and Nutritional Supplements Used to Cope with Menopausal Symptoms: A Qualitative Study. Euro Asia 11th

International Congress 27-28 May 2023 / Ankara, Tirkiye (Sézel bildiri)
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Menopoz, kisa anlamiyla adetin kesilmesi olarak bilinse
de yumurtalik folikUler aktivitesinin kaybini takiben adet
donglerinin kalici olarak kesilmesini ifade eder (Davis ve
ark. 2015). Menopoza gegis streci birkag yila yayilabilir ve
menopoz sonrasl hipoostrojenizmin sagliga etkisi, artik
semptomlar mevcut olmasa bile onlarca yil uzayabilir.
Yapilan calismalarda, menopoz semptomlari ile bas etmede
kadinlarin fiziksel aktiviteyi artirmak, yoga, hormon tedavisi,
adirhk kontroli ve tibbi beslenme tedavisi, vitamin ve
mineraller takviyesi kullanimi, geleneksel ve tamamlayici

tip uygulamalari gibi yontemlere basvurdugu belirlenmistir
(Biglia ve ark. 2017).

Menopoz donemindeki kadinlarda 0ostrojen eksikliginin

yarattigi dengesizlikleri dengelemek igin yasam tarz
dedgisiklikleri ve danismanlik énemlidir (Nappi ve Simoncini
2021). Menopoz nedeniyle meydana gelen dedisiklikler
bircok kadinda bedensel ve ruhsal hastaliklari beraberinde
getirmekle birlikte, bu durumda yasanilabilecek problemleri
indirgemek amaciyla saghgin tesviki ve yasam tarzinin
menopoz sonrasl déneme adaptasyonunun saglanmasi
arasinda yer alan besin ve besin takviyesi kullanimi, yasam

kalitesini etkileyebilir (Kurt ve Arslan 2020).

Menopoz doneminde beslenme énemli olup, karbonhidrat,
protein ve yag alimi, sivi tiketimi, basta kalsiyum ve D vitamini
olmak Uzere vitamin ve mineral alimi, tuz ve kafein alimi,
sigara ve alkol kullanimi menopozal semptomlari ve yasam
kalitesini etkilemektedir (Akdag ve ark. 2022). Menopoz
dénemindeki en blylk risk faktord kemik yogunlugunun
azalmasidir. Beslenme ile ylksek dlzeyde kafein, protein
ve sodyum alinmasi idrarla kalsiyum atimini arttirir. Bunun
yani sira fosfat iceren iceceklerin asir tiketilmesi de
kemik yogunlugunu azaltir. Kemik saghdinin korunmasi
ve osteoporozun engellenmesi icin kalsiyum, D vitamini,
K vitamini ve magnezyum aliminin yeterli miktarda olmasi
gerekmektedir (Engin ve Okan Bakir 2021). Ayrica menopoz
déneminde ylksek fiber iceren diyetlerin kardiovaskuler
hastalik riskini azalttig, dusuk yag icerikli diyetlerin kolesterol
profilini dUzelterek sicak basmasi, bas agrisi, bas donmesi,
yorgunluk, halsizlik, sinirlilik, carpinti sikhigini azalttigi ve

kalsiyum metabolizmasinda rol oynadigi literatirde ylksek
kanit diizeyine sahip bilgilerdir (Velioglu ve Girkan, 2021).

Bu nedenle menopoz semptomlariyla bas etmede kullanilan
yontemlerin  kadin sagligina ve hastaliklarina etkisinin
bilinmesi kritik bir 6nem arz etmektedir. Buradan yola
cikarak menopozal donemdeki kadinlarin yasadigi sikintilari
ve semptomlari daha iyi yonetebilmeye, yasam kalitesini
arttirmaya, etkili danismanlik ve egitim programlari
hazirlamaya olanak saglayacaktir. Calismanin temel amaci;
kadinlarin menopozal semptomlarla bas etmede kullanilan
besin ve besin derinlemesine

takviyesi  yonelimlerini

arastirmaktir.
MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Tirii

Calisma modelinde kadinlarin menopozal semptomlarla bas
etmede kullanilan besin ve besin takviyesi yonelimlerini
derinlemesine arastirmak agisindan nitel arastirma yontemi
kullanilmistir. Nitel arastirma, gézlem, gérisme ve belge
analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi,
algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekgci ve butincul bir
bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir surecin izlendigi
arastirma olarak tanimlanir (Simsek ve Yildinm, 2016).
Menopozal donemin her kadinda farkli dzellikler gostermesi
ve kadinlarin bu slrecle bas etmede farkli yontemler
kullandiklarindan hareketle galisma nitel arastirma yontemi
ve olgubilim (fenomenolojik) arastirma deseni kullanilarak
gercgeklestirilmistir. Fenomenolojik desen bireylerin yasadigi
deneyimleri detayll bir sekilde arastirmayi ve bu deneyimleri
nasll anlamlandirdiklarini ortaya c¢ikarmayr amaclayan nitel

bir metodolojidir. Fenomenolojik desen, arastirmaciya
bireylerin kisisel deneyimlerini anlama ve yorumlama imkani
sunar (Yalgin 2022). Bu nitel ¢alisma, Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ) kontrol listesine

gore yarGtilmus ve raporlanmistir (Booth ve ark. 2014).
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Menopoz donemindeki kadinlarin bas etme yontemlerinin

farklililk  gostermesinden hareketle evren kimesinin

genellenebilir gikarimlar ortaya koymasi beklenmemektedir.
Bu dogrultuda boylesine Gzel deneyimleri yansitirken evren
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kimesinden ziyade ele alinan drneklem grubuna odaklanmak
nitel analiz sirecinde daha dogru bir yaklasimi ifade
etmektedir (Simsek ve Yildirim, 2016).

Arastirma, amacli érneklem yontemlerinden biri olarak
kullanilan algut arnekleme yéntemi ile yarGtalmastir. Bu
orneklem yonteminde, olgUtleri arastirmaci tarafindan
belirlenen ozelliklere gore katilimcilarin ~ derinlemesine
incelenmesi olanagi saglanmaktadir (Creswell ve Poth, 2018).
Bireylerin amacli érnekleme nasil dahil edileceklerine dair
kriterler, literatlr ve uzman gorusu dikkate alinarak ortaya
konulmustur. Bu kapsamda arastirmaci tarafindan belirlenen
kriterler su sekildedir:

T)Menopozddéneminde olmak(perimenopoz ve postmenopoz),
2) Herhangi bir psikiyatrik tani almamis olmak,

3) Sozel iletisimde bir kisitlama ve engel durumu olmamak,
4) Arastirmaya katiimaya génulli olmak.

Katiimcilarin verdigi bilgilerin tekrar etmesi ve ayniifadelerin
katilimcilar tarafindan siklikla tekrar kullaniimasi durumunda
orneklem sayisinin  yeterli olduguna karar verilmistir
(Baltaci, 2019). Calisma menopoz dénemindeki farkli yas
gruplarina sahip 30 kadin birey ile gergeklestirilmistir. Ancak
katilimcilardan 40 daha sonra bilgilerinin kullaniimasindan
vazgecmesi sonucu, arastirma 26 kadin  katilimci ile
tamamlanmistir. Katiim génalltlik esasi ile yuratalmuastar.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatlr
dogrultusunda “kisisel bilgi formu” ve "yari-yapilandiriimis
milakat formu” kullaniimistir (Akdag ve ark. 2022; Engin ve
Okan Bakir 2021; Eskicioglu, 2020; Papavagelis ve ark. 2018).
Veri toplama araclarinin diizenlenmesi surecinde, kapsamli
bir mulakat formu hazirlama amaciyla ulasilmasi kolay ve
menopoz slrecinde olan belli bir grup kadinla pilot calisma
gerceklestirilmistir. Bu durum mulakat formunun daha
kapsamli ve butuncil sorulari ele almasi acisindan oldukca
yararli bir strec¢ olmustur. Yine calismanin kalitesi acisindan
alaninda uzman bireylerle énceden gorusulmuis ve yari
yapilandirilmis form icin éneriler alinmistir. Sonug itibariyle

soru formlari nihai halini almis ve uygulanmistir.  Kisisel

bilgi formu sosyodemorafik Gzellikler ve menopoza iliskin
20 sorudan, yari yapilandirilmis milakat formu ise 7 sorudan
olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda yapilan gorismeler online olarak
gerceklestirilmistir. Bu durum nitel arastirma agisindan
arastirmacinin gézlem ve deneyimlerini aktarmasi agisindan
bir sinirlilik olarak gortlmektedir. Ancak bireylere ulasma
surecinde yasanan kisithliklar ve katilimcilarin bu yéntemi
benimsemesinden kaynakliolarak online gorisme yapilmistir.

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla Android isletim
sistemine sahip bir cep telefonunun ses kayit sistemi
kullaniimistir. Ses kayitlari gérisme sonrasinda hemen
bilgisayar sistemine aktarilarak verilerin glvenligi ¢ift yonli
olarak saglanmistir. Tim gorismelerden once ses kaydi
alinacagina iliskin metin katiimcilara okunmus ve onaylari
alinmistir.  Ses  kayit cihazinin yaninda katiimcilardan
anlik not alinmasi noktasinda da izin alinmistir. Boylelikle
arastirmacinin~ daha sonra  kullanabilecegi  verileri
aktardiklari

arastirmaci goziinden anlik aktarmasi saglanmistir.

unutmamasi ve bireylerin fenomenolojiyi

Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin  ¢0zUmlenmesi sdreci, verilerin uygun sekilde
dizenlenmesi, kodlamalarin siniflandiriimasi ve arastirmadan
elde edilen bulgularin  yorumlanmasi  asamalarini
kapsamaktadir (Creswell ve Poth 2018). Arastirma bulgulari,
nitel verilerin ¢dzimlenmesinde kullanilan Nvivo 12 programi
araciliglyla ¢ozimlenmistir. Veri tabani olarak kullaniimasi
kolay ve elverisli oldugundan bu program tercih edilmistir.
Bu baglamda Nvivo programinin kullanimi ile ilgili egitim
alinmis ve verilerin goziimlenmesi arastirmaci tarafindan

saglanmistir.
Verilerin Yorumlanmasi

Nitel arastirmalarda verilerin yorumlanmasi, katilimcilardan
alinan bilgiler, arastirmacinin gézlemleri ve alanyazin
durumuna gore gerceklestirilmektedir. Nitel verilerin
yorumlanmasi noktasinda aktarilan bilgilerin dogrudan
katilimcinin aktardigr sekilde analize dahil edilmesi oldukca

onemli olarak gorilmektedir. Nitel verilerde arastirmaci
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tarafindan alanyazinda yer alan bilgilere gore onceden kodlar
dizenlenebilmektedir. Ancak tematik yontem, bulgular
sonucunda alinan verilere bagli clarak tema ve kodlarin
belirlenmesine olanak tanimaktadir (Simsek ve Yildirim,
2016). Menopoz sirecindeki kadinlarin 6znel deneyimlerinden
yola cikarak yeni verilerin ve bulgularin olacagi distnulerek

tematik yontem uygun goralmustar.
Etik Onay

Calisma icin oncelikle Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulundan etik izin alinmistir (Tarihi-31.08.2022 SayI-
2022/07). Yuz yuze gérisme teknigi ile yapilan derinlemesine
gorusmelerde katiimcilara ¢alisma hakkinda bilgilendirme
yapilmis olup hem s6zli hem de yazili onami (aydinlatiimis
onam) alinmistir. Ayrica gériismeler esnasinda, katilimcilarin
izni ile ses kaydi alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun sekilde gerceklestiriimistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas araliginin 48-74 yas
ve ortalamasinin 57.5 oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin
¢ogunlugunun ilkokul mezunu, ev hanimi ve gelir durumunun
gider durumuna denk oldugunu belirlenmistir. Aile tipine
bakildiginda ise katilimcilarin Ggu disindaki bireylerin gekirdek
aile tipine sahip olduklari saptanmistir. Katiimcilarin Gginin
dul ve diger tim katiimcilarin evli olduklari saptanmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin evlilik stresinin 12-52 yil
arasinda dedgistigi ve ortalamasinin 32.3 oldugu belirlenmistir.
Son olarak katilimeilarin boy ve kilo durumlarina bakildiginda,

boylarin 154-168 cm arasinda degistigi ve ortalamasinin 159.8

cm oldugu ve kilo durumunun 48-106 kg arasinda degistigi ve
ortalamasinin 73.3 oldugu saptanmistir.

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  menopoza

giris  yas
ortalamasinin 48 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin Gg,
cerrahi yéntemle menopoza girdiklerini, diger katiimcilarin ise
dogal yolla menopoza girdiklerini ifade etmistir. Katilimcilarin
hicbirinin hormon tedavisi almadigi sadece bir katiimcinin
daha énce hormon tedavisi aldigi saptanmistir. Kronik hastalik
durumunabakildiginda, diyabet, panik bozukluk, hipertansiyon,
meme kanseri, spastik kolit, astim, hashimoto, troid, epilepsi,

kolesterol gibi gesitli hastaliklarin yer aldigi ve bu hastaliklara

iliskin kullanilan ilaglarin oldugu belirlenmistir. Bu hastaliklar
disinda menopoz donemi ile birlikte duygusal degisiklileri sik
yasadiklarini ifade etmislerdir. Son olarak, sigara ve alkol
durumuna bakildiginda ise yine bazi kadinlarin sigara kullandig

ve bir katilimcinin da alkol kullandigi saptanmistir.
Niteliksel Bulgular

Arastirmada 4 ana tema ve 8 alt tema belirlenmistir. Bunlar;

“Menopoz Ddéneminde Yasanan Degisimler”, “Menopoz
Doneminde Bas Etme Stratejileri’, “Besin Takviyesi Alma

Durumu” ve "Mitler” dir (Sekil 1)
Menopoz Déneminde Yasanan Degisimler

Katiimcilarin bir kismi menopoz déneminde olumlu ya da
olumsuz belirgin bir degisiklik yasamadigini belirtirken bazi
katilimcilarmenopoz dncesiyasadigi problemlerden kurtularak
rahatladigini, bu dénemin onlara iyi geldigini dile getirmistir.

Benim menopoz dénemimde fiziksel veya psikolojik sikintim

olmadi, aksine adet ddnemimde sikintilar vardi. Cerrahi
operasyonumdan sonra kendimi daha rahatlamis hissettim.

Clinki gok sikintili gegiyordu (Katiimcer 2; 52 yasinda).

Belirgin bir rahatsizigim olmadi yani bir sikdyetim olmadi
(Katiimer 4; 74 yasinda).

Fiziksel Degisimler

Katiimcilarin blyuk bir cogunlugunun bu donemde aldigi fazla
Kilolardan sikayetci oldugu ve bu kilolar vermekte menopoz
oncesi doneme gore daha cok zorlandiklari gérilmustar.
Yine blyuk bir cogunluk, bu donemle beraber ates basmalari
ve terlemelerin yogun oldugunu, bu durumun gunlik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir.
Katiimcilarin bir kismiise menopoz doneminde kemik erimesi,
sa¢ dokulmeleri, 6dem ve siskinlik gibi fiziksel problemler
yasadigini belirtmistir.

Menopoza girdikten sonra 70 kiloyken 80 kilolara ¢iktim. Aniden
kilo almaya basladim. Asiriterlemeler olustu, ben hic terlemeyen
birinsandim. Kigin bile ince giysiler giymeye basladim, normalde
kalin kazaklar giyerdim. Yuzimde kizarmalar, ates basmalari
olustu. Ates basmalari aniden gelip gegiyordu, uzun sirmuyordu
ama ilk zamanlar ¢ok sik oluyordu (Katilimei 1; 50 yasinda).
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Sekil 1. Tema ve Alt Temalar

Menopoza girdikten sonra terlemeler, gece sikintilari oldu
(Katiimer 3; 67 yasinda).

Menopoza girdigim dénemde ates basmasi ve terlemeler
oluyordu (Katilimei 6; 58 yasinda).

Menopoza girdikten sonra kilo aldim, sistim. Vicudumda 6dem
yapti, hala da var. Kilo vermekte zorlaniyorum, veremiyorum
kilo. Atesleniyordum, sikiliyordum, ev Gstdme Ustdme geliyordu
sanki boguluyordum (Katiimei 7; 68 yasinda).

Menopoza girdigimde kilo aldim. Sacglanm ¢ok ddékilmeye
basladi. Asiri derecede ates basmalari, terleme oldu (Katilimci
18; 52 yasinda).

Psikolojik/Ruhsal Degisimler

Katilimcilarin birgogu menopoz donemi ile sinirlilik, alinganlik,
ani parlamalar gibi ruhsal degisimler yasadigini ifade ederken,
yine blylk bir cogunluk ise uykuya dalmada guclik, uyku
ifade
etmistir. Bu problemlerin yani sira, menopoz doneminde

orintdstnde bozulma gibi problemler yasadigini

cinsel isteksizlik yasadigini sdyleyen katilimcilar da oldugu
goralmastdr.

Genel olarak sakindim, o dénemde hirginlasmaya basladim.
Artik daha cabuk sinirleniyorum (Katiimer 5; 60 yasinda).

Alingan oluyorsun, her seyi kendi tstine aliniyorsun (Katilimci
9; 56 yasinda).

Bir de uyku uyuyamadim. Menopoza girince benim panik atagim
olustu. Strese girdim (Katilimei 15; 60 yasinda).

Bas Etme Stratejileri

Katiimcilarin bir kismi bas etme yéntemleri olarak tibbi destek
aldigini, bir kismi kisisel yontemler kullandigini bir kismi ise bu
surecte sosyal cevresinin desteginden bahsetmislerdir.

Tibbi Destek Alma

Katiimcilarin - menopoz déneminde yasanilan sikintilarla
bas etme yontemlerine bakildiginda, birgogunun bir saglik
kurulusuna basvurarak tibbi destek aldiklari goralmustar.
Ancak bu katilimcilarin bir kisminin 6nerilen ilag ve takviyelerle
sikintilarinin azaldigi gorGlirken, bir Kisminin ise 6nerilen
ilaglarin bazi yan etkiler (huzursuzluk, siskinlik gibi) yapmasi
ve iyi gelmedigini dustnmesi Uzerine, hekimine danisarak
kullanimini durdurdugu saptanmistir.

Doktoruma gittim, doktor ilag verdi. Bir de karnima bant verdi,
bant yapistirdim menopozda sikintilarim gitsin diye (Katilimei 15;
60 yasinda).

Menopoza girince sadece ates basmalari ve uyku dizensizligi
gibi sorunlarim oldu. Gece bogazimda sanki bir baski var gibiydi,
bir de karin bélgemde de baski var gibi hissediyordum. Doktora
gittim, o da menopozla alakali oldugunu séyledi... Bende yillardir
adet duzensizligi vardi, doktorum adet dizenleyici vermisti
onun disinda higbir sey kullanmadim (Katilimer 25; 59 yasinda).
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Kisisel Yontemler

Katiimcilarin menopoz doneminde yasanilan sikintilarla bas
etme stratejilerinde tibbi destedin yani sira non-farmakolojik
yontemlere bakildiginda, ¢ogunlukla acik havada ylrlyus
yaptiklari saptanmistir. Bunun disinda muzik dinleme, kitap
okuma, bulmaca ¢ozme, sinema/tiyatro gibi sosyal aktiviteler,
sanat ve meslek egitim kurslari da bu dénemde tercih edilen
yontemler arasinda olmustur. Katiimcilarin birgogunun ev
hanimiveya emekli olmasive zamaninin bayUk bir cogunlugunu
evde gegirdikleri de géz énunde bulunduruldugunda; yemek
yapma, temizlik gibi ev isleri de bu dénemde yasanan
semptomlari en aza indirgemek igin basvurulan yontemler
arasinda oldugu gorulmustar.

Bu sikintilarla bas etmek icin genellikle disari atiyordum kendimi,
dolasiyordum sonra eve geliyordum sakinlesiyordum. Yaruyus
yapardim yani parka gider birini gérsem sohbet ediyordum
yabanci da olsa tanidik da olsa. Bayadi iyi geliyordu. Eve geldigim
zaman yemek ve ev isleri yapip kafami dagitiyordum (Katilimei 8;
54 yasinda).

Ben bunlarla bas etmek icin bol bol yirlyislere ¢iktim. Gin
icinde belki 4-5 defa ilik dus aldim (Katilimei 12; 56 yasinda).

Hobilerim vardi. Halk egitim kurslarina katildim. Evde kendim
daha cok yemeklere ilgi duydum. Calisan bir bayan oldugum
icin daha cazip olan seyleri yapmaya calistim, éyle gegistirdim.
Yiirtiyls de yapiyordum tabii ki, ylirtylis hep vardi (Katiimei 26;
65 yasinda).

Sosyal Destek

Menopozal semptomlarla bas etmede katilimcilarin
biyopsikososyal yonden yeterince destek alamadiklari, aile
bireyleri tarafindan kisitlandiklari ve evde &zgurce vakit

geciremedikleri saptanmistir.

Esim hastayd izin vermiyordu disari ¢cikmama. Zar zor ikna
edip 1saat dolasiyordum, sonra eve geliyordum (Katiimei 7; 68
yasinda).

Bu sireg, evdekiler sana karismasa, sinirlendirmese guzel
geciyor (Katihimei 9; 56 yasinda).

Besin Takviyesi Alma Durumu

Katilimeilarin - cogunlugu, menopoz doneminde beslenme
ile ilqgili bilgisinin olmadigini, bu dénemde herhangi bir besin
takviyesi/vitamin vs. kullanmadigini ifade etmistir. Baz
katilimcilar ise bu donemde protein yoninden zengin gidalar
tiketmeye 6zen gosterdigini belirtmistir.

Herhangi bir besin takviyesi/vitamin vs. kullanmadim (Katilimci
1; 50 yasinda).

Herhangi bir besin takviyesi/vitamin vs. almadim (Katilimei 7; 68
yasinda).

Kendi istegimle herhangi bir besin takviyesi/vitamin vs. almadim
(Katiimer 14; 62 yasinda).

Herhangi bir besin/besin takviyesi vs. almadim. Sit, yodurt
gibi kalsiyumdan zengin gidalar tiketmeye ¢alistim sadece
(Katiimel 18; 52 yasinda).

Katiimcilarin - gogunlugu menopozal dénemde hormon,
takviye, vitamin vs. kullanimi icin aile hekimlerinden ya da
alaninda uzman bir hekimden destek aldiklarini ifade etmistir.
Katilimeilarin bir kismi doktorlarin dnerisine uyarken, bir kismi
onerilen tibbi destegi almayi kendi istegiyle reddettigini veya
kullanim sonucu yan etkiler olusmasi sebebiyle kullanmayi

biraktigini belirtmistir.
Hormon

Kadin dogum doktoruna gitmistim, kontrollerim vardi. Dedim
béyle béyle, bazilarr hormon aliyormus. Hormona falan ihtiyacim
var mi diye sordum. Hic gerek gérmedi. Ekstra ézel bir yontem
de kullanmadim (Katiimci 26; 65 yasinda).

Doktora gittim, gerek yok dedi. Gégsimde kitle alindigi igin,
hormonlarimla oynamak istemedigi icin gerek yok, kendin
yenebilirsen daha glizel dedi(Katilimer 9; 56 yasinda).

Vitamin ve Mineral

Kalsiyum aldim o arada. O dénem kusburnu, papatya, ada ¢ay
gibi dogal ilaclar kullandim. Aile hekimine gitmistim, kalsiyumu
ve C vitaminini de orada vermislerdi (Katilimcei 17; 64 yasinda).

Menopozun baslangicinda  doktora  gitmistim, bana ilac
onermisti. Ben de ilag igmeyi hic sevmedigim i¢cin ben kendim
careler aradim kendime. ilac kullanmayr hi¢ sevmiyorum ¢link.

Magnezyum, C vitamini ve D vitaminini ise yine gitmis oldugum
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doktorum énermisti (Katiimci 6; 58 yasinda).

Benim doktorumun énerdigine gére ben C vitamini aldim bolca.
Bol bol su i¢c dedi, ictim. Cesitli meyveler yedim. Kemiklerimin
erimemesi icin bana badem, findik, kayisi dyle seyler énerdi.
Onlari kullandim. Yesil cay, kusburnu ¢ayl, karadut cayi ictim.
Bunlarin hepsini doktorum énerdi (Katilimer 15; 60 yasinda).

Mitler

Katiimcilarin bir kisminin, menopoz doneminde besin destedi
ile ilgili toplumda kaliplasmis ifadelere inanmakta oldugunu,
bir kisminin ise vicudunda farkl etkiler olusturabilecegine
destek korktuklari
Katiimcilarin bazilari destek almadigina ileriki zamanlarda

inanarak almaya belirlenmistir.
pisman oldugunu dile getirirken, bazilari ise dini inanci geregi
bu slrece etki edecek bir davranista bulunulmamasi, akisina

birakilmasi gerektigini ileri sirmustar.

Doktora gitmek istedim fakat; herkes diyor ki gidip de ne
yapacaksin, verdikleri ilag mesane kanserine falan yol
aciyormus. 0 ylzden ben de hi¢ gerek duymadim. Aslinda bir

destek alsak iyi olurdu (Katiimei 11; 52 yasinda).

Ben disaridan bir seyler kullanarak streci o sekilde gecirmek
istemedim. Evet, doganin kanunu (Katiimer 12; 56 yasinda)

Herkes adetten kesilmeyeyim, sikintilar yasamayayim diye
vitaminler, hormonlar aliyordu. Ben 6yle bir atak yapmadim. Her
zaman dogalindan yanayim. Allah’in koydugu nizami degistirmek
istemiyorum. Onu ilaglarla durdurmak, arttirmak... Ne bileyim
ben dogru bulmuyorum (Katilimei 16; 63 yasinda).

TARTISMA
Kadinlarin Menopoz Dénemine iliskin Verilerinin Tartigiimasi

Gunlimiizde kadinlarin bircogunda menopoz slrecine iliskin
yasanilan semptomlarin, saglik problemlerinin onlarin yasam
kalitelerini disUrdigu gortlmastir. Bu nedenle kadinlar,
menopozal

surecte  yasadiklar

yonetiminde cesitli bas etme yontemlerine basvurmaktadir.

saglik  praoblemlerinin
Bazen hormon bazen de alternatif besin ve tedaviler
olabilmektedir (TJOD, 2018). Yapilan mevcut calismada sadece
bir katiimcinin daha 6nce hormon tedavisi aldigi, diger bireyin
menopoz déneminde hormon tedavisi almadigi, bunun yerine
ilac, besin ve besin takviyeleri ile fiziksel aktiviteyi arttirmak

gibi alternatif bazi yontemlere basvuruldugu saptanmistir.

Literatlrde bulunan bir calismada kadinlarin  menopoz
sikayetlerinde en fazla tercih ettikleri yontemlerin ilk Ucl
siraslyla yasam bicimi dedisiklikleri (diyet, ince ve hava
gecirgenligi yuksek kiyafet tercih etme, yagli-baharatli
yiyecekten/sigaradan uzak durma gibi) (%97,6), dua etme
(%60,4), bitkisel tedavilere basvurma (%52,4) ve masaj
(%52,4) oldugu belirtilmistir (Eskicioglu, 2020). Yapilan
mevcut calismada sadece bir katilimcinin daha énce hormon
tedavisi aldigi, higbir bireyin menopoz déneminde hormon
tedavisi almadigi, bunun yerine ilag, besin ve besin takviyeleri
ile fiziksel aktiviteyi arttirmak gibi alternatif bazi yontemlere
basvuruldugu saptanmistir.

Dlnya capinda obezite, giderek artmaya devam etmesi
nedeniyle bir pandemi olarak kabul edilmektedir. En son
Diinya Saglik Orgiitli rakamlarina gore, su anda dinya yetiskin
nifusununyaklasik %13l obezdir (WHO, 2024). Obezite, ortave
ileri yas gruplarinda kadinlarda erkeklerden daha yaygindir (Li
ve ark. 2022). Menapozla birlikte yasanan dstrojen eksikliginin
lipid metabolizmasini, enerji tiketimini, instlin direncini ve
viicut yag kompozisyonunu etkiledigi bilinmektedir (Opoku
ve ark 2023). Bircok kadin menopozda viicut seklinde ve
kompozisyonunda degisiklikler yasamaktadir. Gercek kilo
alimi bircok kadin igin mUtevazi sayilsa bile menopoz fazla
kilolu veya obez olan kadinlar icin vicut yikint 6nemli 6lctde
arttirmaktadir (Fenton, 2021). Yapilan mevcut ¢alismada da
benzer sonuglara ulasiimis olup katilimcilarin bazilarinda
menopoz doneminde 6nemli dizeyde agirhk artisi oldugu
belirtilmistir.

Erol ve arkadaslarinin calismasinda osteoporoziu kadinlarda
menopoza giris yasinin osteoporozlu olmayanlara kiyasla
onemli dizeyde dusik oldugu saptanmistir (sirasiyla
45,02+45,81, 47,88+4,79 p=0,007) (Erol ve ark. 2023). Yapilan
mevcut ¢alismada menopoza giris yas! ortalamasi 48 olarak
bulunmustur.

Menopozal Semptomlarla Bas Etmede Kullanilan Besinlerin
Tartisiimasi

Mevcut calismanin verilerine gore bazi katiimcilar tarafindan
dizenli olarak stt ve yogurt gibi kalsiyum ve probiyatik kaynagi
besinlerin menopoz semptomlarini tedavi etmede dogal bir

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Celikel & Din¢c Kaya

s 7 16

yontem olarak tercih edilmektedir. Randomize kontrolli bir
calismada ise 6 hafta boyunca probiyotik yogurt tiketiminin
menopoz sonrasl kadinlarda kaygi ve stresi azalttigini, yasam
kalitesini iyilestirdigini, depresyon ve uyku kalitesi Uzerinde
ise hichir etkisinin olmadigini gdstermistir (Shafie ve ark.
2022). Farzaneh ve Tafvizi tarafindan yapilan calismanin
sonuclarina gore ise probiyotiklerin depresyon zerinde
olumlu etkisi gésterilmistir (Farzaneh ve Tafvizi 2018).
Calisma sonuclarindaki tutarsizigin nedeni; katilimcilardaki
farkliliklardan, probiyotik kaynagindan (besinsel ve bakteri
formu) ve uygulama siresinden kaynakli olabilir.

Mevcut calismada katilimcilarinin menopoz semptomlariyla
bas etmede uzman onerisi olarak veya kendi tercihleri
nedeniyle kuru yemisler, keten tohumu, badem ve findik
gibi Akdeniz diyetinde (AD) 6nerilen yagl tohumlari ginlik
beslenme aliskanliklarina eklediklerini belirtmistir. Literattrde
bulunan bir calismada AD'nin, oksidatif stres ve inflamasyonda
azalmalari saglamasi nedeniyle saglhg koruyucu etkileri
oldugunu belirtmektedir (Viscogliosi ve ark. 2013). Ozellikle
AD'nin kardiyovaskuler hastalik riskini azalttigi, prediyabet,
meme kanseri, polikistik over sendromu da dahil olmak Uzere
farkli endokrin hastaliklar ile de iligkili oldugu bildirilmistir
(Barrea ve ark. 2019; Muscogiuri ve ark. 2019; Laudisio ve ark.
2019). Yapilan bazi galismalar menopoz déneminde ADnin
vicut agirhgini azaltici etkilerini bildirmistir (Papavagelis
ve ark. 2018; Sayon-Orea ve ark. 2015). Postmenopozal 481
kadin Uzerinde yapilan kesitsel bir calismada, ADnin Akdeniz
Diyet Skoru (ADS) ile degerlendirilmesi sonucunda bu diyetin
BKI, bel cevresi ve bel-boy orani ile negatif iliskili oldugu
gozlenmistir (Panagiotakos ve ark. 2006). Kirmizi et ve patates
tuketiminin yuksek, findik ve kahve/ cay tuketiminin disuk
oldugu beslenme seklinin ise ayni parametrelerle pozitif iliskili
oldugu saptanmistir (Papavagelis ve ark. 2018). 8954 ispanyol
perimenopozal ve postmenopozal kadinlar Gzerinde yapilan
bir baska kesitsel calismada ise AD'nin asiri kilolu veya obez
olma olasiliginin daha az oldugunu géstermistir (Sayon-Orea
ve ark. 2015). AD’ nin, vazomotor menopoz semptomlariyla
ters iliskili oldugu belirtilerek, menopozda Akdeniz beslenme
orantdstnan saglkl bir diyet modeli oldugu soylenebilir
(Pérez-Rey ve ark. 2019; Stamatopoulos ve ark. 2018).

Menopozal Semptomlarla Bas Etmede Kullanilan Besin
Takviyelerinin Tartigiimasi

Mevcut calismada katilimcilarin gogu, menopoz déneminde
herhangi bir besin takviyesi kullanmadigini ifade etmistir.
Bazi katilimcilar ise aile hekimlerinden, alaninda uzman bir
hekimden destek alarak besin takviyesi/vitamin kullandiklarini
ifade etmistir. Ancak katiimcilarin bir kismi doktorlarin
onerisine uyarken, bir kismi énerilen takviyeleri kendi istegiyle
kullanmay! biraktigini belirtmistir.

Mevcut calismada en sik kullanilan besin takviyelerinin
Magnezyum (Mg) minerali, D vitamini, C vitamini ve BI12
vitamini oldugu belirlenmistir. Serum Mg konsantrasyonu
ile ilgili olarak, ¢alismalarin cogu menopoz sonrasi kadinlara
odaklanmistir. Bu baglamda yapilan bir calismada menopoz
sonrasi 81 kontrol grubu (osteoporotik olmayan) kadina kiyasla
132 postmenopozal osteoporotik kadinda kemik kutlesi
yogunlugu ile serum Mg dizeyleri arasindaki iliski incelenmis
ve osteoporozlu kadinlar, kontrol grubuna gore anlamli
derecede dlsik serum Mg konsantrasyonlarina sahiptir
(214 + 0.4 mg/dlye kiyasla 1.76 + 0.06 mg/dl) (Mederle ve
ark. 2018). Benzer sonuglarin belirlendigi 728 kisinin katildigi
postmenopozal kadinlarla ilgili Okyay ve arkadaslarinin
calismasinda Mg ve osteoporoz varligi dahil olmak Uzere
farkli
iliski degerlendirilmis olup dusuk serum Mg degerleri ile

minerallerin - serum  konsantrasyonlari arasindaki
osteoporozun varligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Okyay ve ark. 2013). Baska bir galismada ise 23 osteoporotik
ve 28 osteopenik olmak Uzere toplam 51 kadinda serum Mg,
ginko, bakir ve kalsiyum (Ca) konsantrasyonunu incelenmis
ve Mg igin 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmaksizin kadinlarin %40.4'Gnun referans araliklarindan daha
dislk serum konsantrasyonuna sahip oldugu gosterilmistir

(Mahdavi-Roshan ve ark. 2015).

Postmenopozal kadinlara yuksek dozlarda C vitamininin
oral yoldan verilmesinin osteoporozu onleyebilecek plazma
saglayip
belirlemek amaciyla yapilan bir calismada; 4 hafta boyunca 8

antioksidan  aktivitesini saglayamayacagini
saglikli postmenopozal kadina ginde 10 gram dozda C vitamini
uygulanmis, serum C vitamini dlzeyleri ve kemik déngusu
belirtegleri ¢calismanin baslangicinda ve sonrasinda haftalik
olarak oélctlmastdr. Calismanin bulgularina gére plazma C
vitamini seviyelerinde baslangicta artis olup dort hafta iginde
hizla disUs gézlenmis ve bu durumun muhtemelen nedeninin

sinirll emilim ve artan atilimdan kaynakli oldugu belirtilmistir.
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Sonug olarak C vitamininin oral yoldan verildiginde, yuksek
dozda bile, antioksidan aktivite gostermesiicin gereken serum
seviyelerine ulasilamadigl ve bu yaklasimla osteoporozun
onlenmesinde C vitamini kullaniminin herhangi bir etkiye
sahip olmadigi ancak diger uygulama yollarinin denenmesi ile
farkli sonuglara ulasilabilecegi éngérilmistir (Talaulikar ve
ark. 2012).

Dusuk D vitamini, postmenopozal kadinlarda metabalik
sendrom ile iliskilendirilmistir. Calismalar metabolik sendrom
prevalansinin, serum 25 (OH) D dizeyi eksik veya yetersiz
olan postmenopozal kadinlarda (her ikisi de %57.8) normal
D vitamini dizeyine (% 39.8) kiyasla daha yiksek oldugunu
gostermistir (Schmitt ve ark. 2018). Ayrica 50-65 yas arasl
menopoz sonrasi kadinlarda, disiik 25 (0OH) D seviyeleri kemik
saghgl belirteclerindeki degisikliklerle iligkili bulunmus ve D
vitamini takviyesi ile ilgili parametrelerin dizenlenebilecegi
belirtilmistir. ~ Nahas-Neto ve arkadaslar  tarafindan
gercgeklestirilen cift kor, plasebo kontrollt ¢alismada, menopoz
sonras! kadinlara 9 ay boyunca 1000I1U/gtin D3 vitamini veya
plasebo verilmistir. Takviye verilen grupta dolasimdaki 25
(OH) D seviyesinde 15.0 + 7.5 ng / ml'den 27.5 + 10.4ng / mlye
(+% 45.4), plasebo grubunda ise 25 (OH) D seviyesinde bir
artis bulunmustur (Nahas- Neto ve ark. 2018). Eskicioglunun
galismasinda menopoz dénemindeki kadinlarin %27.8'inin
D vitamini, %18.81nin B12 vitamini takviyesi kullandig
belirtilmistir (Eskicioglu, 2020). Yapilan bu galismada ise gesitli
menopoz semptomlarinin hafifletiimesinde besin takviyesi
kullanan katilimcilarin da D ve BI12 vitamini kullandiklari

saptanmistir.
Galismanin Sinirhliklari

Menopozdonemindekikadinlarladerinlemesinegorismelerden
elde edilen bulgular, arastirmaya katilmaya gonalld olan
kadinlarin amacli orneklemesine dayanmaktadir. Bu nedenle,
tim toplumu ne dlglde temsil ettigi bilinmemektedir.
Konu hakkinda katilimcilarin verdigi bilgiler hakkinda o6n
yargili olabilecekleri g6z 6énunde bulundurulmalidir. Ayrica
orneklemin yalnizca kentsel bir alandan alinmasi, bulgularin
kirsal alanlarda genellenebilirligini  sinirlayabilir.  Konuyla
ilgili kavramlarin tartisiimasinda, genelleme yapilmasindan
sakiniimalidir.

SONUG VE ONERILER

Katiimcilarinmenopozdénemineiliskinifadeleriincelendiginde
cok belirgin bir degisiklik yasamadiklari belirlenmis ve genel
olarak bireyler tarafindan menopozun kadin yasaminda dogal
bir surec oldugu kabul edilmistir. Menopoz doneminde en sik
yasadiklari sorunlarin sicak basmasi, terleme, osteoporoz,
agirlik artig, 6dem, sa¢ dokdlmesi ve uykusuzluk oldugu
saptanmistir. Bu semptomlarla bas etmede bazi katilimcilar
doktor 6nerisiyle D vitamini, kalsiyum, C vitamini, magnezyum
gibi besin takviyeleri kullandiklarini, yesil cay, kusburnu cayi,
karadut cayi, papatya, ada gay! gibi bitki caylari ictiklerini, sit,
yogurt, badem, findik ve kayisi gibi besinleri tukettiklerini,
bazi katilimcilar ise ik dus alip ev isleri ve duzenli yaruyUs
yaptiklarini - belirtmislerdir.  Literatlr incelendiginde bu
calismadabireylerinkullandigibazibesin ve besin takviyelerinin
Ozellikle doz acisindan saglik Uzerine etkilerinin daha iyi
anlasiimasl igin menopoz dénemindeki kadinlarda daha fazla
klinik calismaya ihtiyac vardir. Bu baglamda bu alanda galisan
hemsirelerin menopoz semptomlari ve bu semptomlarla
bas etme yontemleri konusunda guncel bilgileri arastirmasi,
bu yontemler hakkinda ihtiya¢c duyan kadinlara danismanlik
yapmasi ve kadinlari saglik agisindan riskli yéntemler hakkinda

bilgilendirmesi son derece 6nem arz etmektedir.
YAZARLIK KATKISI

Fikir/Kavram= FEC, HDK Tasarm ve Dizayn= FEC, HDK
Denetleme/Danismanlik= HDK Kaynaklar= FEC, HDK Veri
Toplama ve Isleme= FEG Analiz ve Yorum= FEG, HDK Literatiir
Taramasi= FEC, HDK Yazi Yazan=FEC, HDK Elestirel inceleme=
HDK

CIKAR GATISMASI
Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK
Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
TESEKKURLER
Calismaya katilan kadinlara tesekkir ederiz.

ETiK BEYAN
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Calisma icin oncelikle Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulundan etik izin alinmistir (Tarihi-31.08.2022 Sayi-
2022/07). Yuz ylze gorisme teknidi ile yapilan derinlemesine
gorusmelerde katilimcilardan hem s6zIi hem de yazili onam
(aydinlatiimis onam) alinmistir. Ayrica gériismeler esnasinda,
katiimcilarin izni ile ses kaydi alinmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun sekilde gerceklestirilmistir.
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ABSTRACT

Objective: In the rapidly evolving landscape of healthcare, understanding and integrating patient preferences are crucial for delivering high-
quality, patient-centered care. We aimed to investigate the nurses' consideration of patient preferences in individualized care in acute care
services. Method: This is a qualitative study using the descriptive phenomenological approach. We collected the data between December 14,
2022, and April 22, 2023. We used the purposive sampling method and included 29 nurses working in the surgery, chest diseases, internal,
neurology, obstetrics, and orthopedic services of a public hospital as participants. Semi-structured interviews and observations collected
the data. We reported this study in accordance with the Consolidated Criteria for Reparting Qualitative Research(COREQ). Results: Three main
themes emerged from the data. First, “establishing a positive therapeutic relationship in individualized care,” explained the consideration
of patients’ emotional needs, determining their wishes and demands, and informing them. Second, the concept of "supporting the patient
in participating in their individualized care" emphasizes the importance of supporting patients' care decisions, empowering them to take
responsibility for their care, and maintaining their daily routines. Thirdly, the section on "Barriers to Participation in Decisions in the Practice
of Individualized Care" delves into the challenges faced in delivering health services, the excess workload, and the sociocultural differences
among patients. Conclusion: Nurses are highly willing and successful at involving patients in their care while respecting their preferences.
Furthermore, patients' involvement in their care and recovery varies according to their individual goals, emotional states, and desire to
participate in their own care and treatment.

Key words: Individualized care, Nursing care, Nursing practices, Qualitative work.

Akut Bakim Hizmetlerinde Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakimda Hasta

Tercihlerini Dikkate Alma Durumlari: Nitel Bir Calisma
0z

Amag: Sadlik hizmetlerinin hizla gelisen ortaminda, hasta tercihlerini anlamak ve entegre etmek, yiksek kaliteli, hasta merkezli bakim
sunmak icin cok onemlidir. Bu galismada, hemsirelerin akut bakim hizmetlerinde bireysellestiriimis bakimda hasta tercihlerini dikkate alma
durumlarinin arastiriimasi amaglanmistir. Yontem: Bu ¢alisma, tanimlayici fenomenolojik yaklasimin kullanildigi nitel bir calismadir. Veriler
14 Aralik 2022 ile 22 Nisan 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Amacli érnekleme yontemi kullaniimis ve bir kamu hastanesinin cerrahi,
g6gus hastaliklari, dahiliye, ndroloji, kadin dogum ve ortopedi servislerinde galisan 29 hemsire katilimci olarak dahil edilmistir. Veriler yari
yapilandiriimis gériismeler ve gozlemlerle toplanmistir. Bu gcalisma Nitel Arastirmalarin Raporlanmasi igin Konsolide Kriterler'e (COREQ) uygun
olarak raporlanmistir. Bulgular: Verilerden ti¢ ana tema ortaya gikmistir. Birincisi, “bireysellestiriimis bakimda olumlu bir terapotik iliski kurma”,
hastalarin duygusal ihtiyaglarinin dikkate alinmasini, istek ve taleplerinin belirlenmesini ve bilgilendirilmesini agiklamaktadir. ikinci olarak,
“hastanin bireysellestirilmis bakimina katilimini destekleme”kavrami, hastalarin bakim kararlarini desteklemenin, bakimlarinin sorumlulugunu
almalari igin onlari gglendirmenin ve gunllk rutinlerini strdirmenin 6nemini vurgulamaktadir. UctncU olarak, “Bireysellestiriimis Bakim
Uygulamasinda Kararlara Katilimin Oniindeki Engeller” bslimiinde saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan zorluklar, asiri is yikii ve
hastalar arasindaki sosyokulturel farkliliklar ele alinmaktadir. Sonug: Hemsireler, hastalarin tercihlerine saygi duyarak onlari bakimlarina
dahil etme konusunda oldukca istekli ve basarilidir. Ayrica, hastalarin bakimlarina ve iyilesmelerine katilimlari, bireysel hedeflerine, duygusal
durumlarina ve kendi bakim ve tedavilerine katilma isteklerine gore degismektedir.

Anahtar kelimeler: Bireysellestiriimis bakim, Hemsirelik bakimi, Hemsirelik uygulamalari, Niteliksel galisma.
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INTRODUCTION

Care is a dynamic process and action that aims to help
people Dby integrating science and art dimensions of
nursing into practice (Ozakgil et al., 2022). Individualized
care reflects the belief in human individuality, uniqueness
and integrity, which forms the basis of nursing values and
ethical codes (Tosun et al., 2023). Patient participation in
individualized care is defined as a patient's involvement in
decision-making processes and care, monitoring patient
outcomes, and offering recommendations for improving
health care services (Kao et al., 2022). Nurses have a crucial
and unique opportunity to engage and motivate patients
receiving individualized care as they spend the most time
with them at their bedsides. Engaging patients in their care
can increase their health literacy and treatment adherence,
reduce medication errors, and advance professional-patient
partnerships (Nilsson et al., 2019). While information and
evidence about cultural issues, gaps, and potential barriers
to patient participation in care decisions exist, nurses can
provide appropriateinterventions, enhancing patients'quality
of care, quality of life and life satisfaction (Kao et al., 2022;
Alici and Kog, 2020). The current literature lacks research
on how nurses working in acute care services involve their
patients in decisions about individualized care (Bahlman-
van Ooijen et al., 2023; Hertog and Niessen, 2021; Kao et al.,
2022; Nilsson et al., 2019). While information and evidence
about cultural issues, gaps, and potential barriers to patient
participation in care decisions exist, nurses can provide
appropriate interventions, enhancing patients’ quality of
care, quality of life and life satisfaction (Kao et al., 2022; Alici
and Kog, 2020). The current literature lacks research on how
nurses working in acute care services involve their patients
in decisions about individualized care (Bahiman-van Ooijen et
al., 2023; Hertog and Niessen, 2021; Kao et al., 2022; Nilsson
etal., 2019).

The International Council of Nurses, (ICN, 2018) has stated
in the World Nurses Day theme, that it highlighted the
evidence-based importance of individualized or individual-
centered care as an international human right. The ICN also
stated the importance of individualized care in establishing
effective and adequate healthcare systems, reducing

healthcare costs, and eliminating inequalities (ICN, 2018).
Individualized care practice also increases autonomy and
job satisfaction (Ozakgiil et al., 2022; Bukecik and Terzioglu,
2020) and reduces burnout among nurses (Danaci and Kac,
2020). Nurses and patients must work together to achieve
the goal of personalized care. Nurses should involve patients
in their care by acknowledging their individuality, adapting
their approach based on patient characteristics, and
considering their preferences (Ozakgiil et al., 2022; Tosun et
al., 2023; Hertog and Niessen, 2021). Patients should be able
to feel the commitment of the nurses through this approach
(Tosun et al., 2023). Patient participation in individual care
can be increased by establishing a strong rapport between
nurses and patients, reducing nurses' control over patients,
improving their communication with each other, and enabling
patients to participate actively in mental and physical
activities (Tosun et al., 2023). Empowering patients with
control over information acquisition and decision-making
opportunities leads to increased control over the disease
process (Santis et al., 2019).

Several international studies have explored the individualized
care behaviors of nurses (Tosun et al., 2023) family
involvement inindividualized patient care (Mackie et al., 2021),
patient participation in the joint decision-making process in
palliative treatment(Kuosmanen and Ahtiluoto, 2021)and how
these are accounted for(Hertog and Niessen, 2021), along with
how nursing leadership facilitates patient participation in
primary care (Bahlman-van Ooijen et al., 2023). The literature
also reveals that patients are often given inadequate
opportunities to participate in the decision-making process
regarding their care, and little is known about how they
apply their decisions to practice (Kuosmanen and Ahtiluoto,
2021). Furthermore, nurses incorporate patients” decisions
by respecting their individuality and autonomy, addressing
their problems individually considering the patients’ and
their families’ feelings, needs, values, cultural backgrounds,
and beliefs (Ozdemir, 2019; Suhonen et al., 2018), and
exhibiting leadership behaviors (Bahlman-van Ooijen et al.,
2023). The results of this approach can enable nurses with a
better opportunity as individualized caregivers based on the
nursing philosophy. Moreover, the participation of patients
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as beneficiaries of this care service will be encouraged,
and it will provide a culture-specific perspective on the
perception of individualized care and can guide nursing
practices. The current qualitative study is the first to explore
the involvement of nurses working in acute care services
in such decisions. The unique value of this research lies in
its focus on the acute care setting, where decision-making
processes are often rapid and complex. By highlighting how
nurses incorporate patient preferences into care decisions,
this study fills a significant gap in the literature and provides
valuable insights into the practical application of patient-
centered care in high-pressure environments. Furthermore,
literaure contribute to the ongoing discourse on improving
patient outcomes by emphasizing the importance of nurse-
patient interactions and individualized care strategies.
This research not only enhances our understanding of the
role of nurses in acute care but also informs future policies
and training programs aimed at fostering a more inclusive
and responsive healthcare system. This study aimed to
investigate the consideration of patient preferences in
individualized care in acute care services.

MATERIAL AND METHOD
Design

Thisqualitative study utilized a descriptive phenomenological
approach. Data was collected using observations and
interviews to comprehensively understand patient
participationindecisionsabout individualized care in nursing
practices. This design is appropriate for health services
research in which a straightforward, descriptive account of

everyday events is required (Sandelowski, 2010).
Setting

This study was conducted in a 300-bed public hospital in
Turkey, providing acute care services in the departments
of neurology, surgery, chest diseases, internal medicine,
obstetrics and gynecology, and orthopedics. This study
was reported per the Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)(Tong et al., 2007).

Participants, Sampling, and Recruitment

Participants were 29 nurses working in the surgery, chest

diseases, internal, neurology, obstetrics and orthopaedics
services of a public hospital. Participants were determined
by the ward nurses in each shift and were informed about the
study through information meetings and study brochures,
and the nurses were consciously included in the study.
This study's participant drop out rate was zero. A purposive
maximum variation sampling strategy was used to ensure
that a broad range of perspectives were gained (Holloway &
Wheeler, 2013). Nurses who differed in age, gender, education
level and working department were sought for inclusion in
the study (Table 1). The inclusion criteria were as follows:
being the hospital's permanent staff member, having direct
contact with patients in daily care and treatment practices,
at least one year of professional experience in acute care
services, and those voluntarily participating in the study.
Executive-level nurses were excluded because they were
not directly involved in caring relationships with patients.
Data repetition and information saturation determined the
sample size. Data saturation is the absence of new themesin
subsequent interviews(Glaser et al., 1968). Hence, as the data
did not repeat itself after the 29th interview they saturated,
the interviews were concluded. An average response rate
was around 98%.

Data Collection

An interview guide with nine semi-structured open-ended
guestions was used to understand patient involvement
in individualized nursing care decisions. It was designed
by referring to the literature (Kao et al., 2022; Hertog and
Niessen, 2021). Two nurses meeting the inclusion criteria
were selected using purposive sampling for a pilot interview.
Pilot testing was conducted by the corresponding author
who sought feedback regarding clarity and content with each
guestion. Minimal wording changes were made to explain
some terms in the nurse interview guide with examples
(Table 2).

Acute care service nurses were invited to participate in
the study by the responsible author and the interview was
scheduled based on the convenience and availability of the
nurses. The interviews were held in-person in the nurses’
room between December 14, 2022 and April 22, 2023 at
predertermined dates and time.
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Table 1. Socio-demographic Characteristics of the Nurses

Nurse Age Gender Marital status Education Working Experience  Knowledge of
no level department in years individualized care
1 29 Female Single Bachelor Surgery 4years Yes
2 31 Female Married Bachelor Chest diseases 4 years Yes
3 30 Female Married Bachelor Internal medicine 3 years No
4 30 Female Married Postgraduate  Neurology Jyears Yes
5 34 Female Married HVHS Chest diseases 12 years Yes
6 23 Female Single Bachelor Internal medicine 17 months Yes
7 4 Female Married HVHS Surgery 19 years Yes
8 47 Female Married HVHS Chest diseases 22 years Yes
9 49 Female Married HVHS Neurology 24 years Yes
10 24 Female Single Bachelor Internal medicine b5 years Yes
1 43 Female Married HVHS Chest diseases 20 years Yes
12 42 Female Married HVHS Chest diseases 19 years No
13 40 Female Married HVHS Chest diseases 18 years No
14 kY Male Single HVHS Neurology 10 years No
15 26 Female Single Postgraduate  Surgery Jyears Yes
16 46 Female Married HVHS Obstetrics 23 years Yes
17 28 Male Single HVHS Surgery 9years No
18 25 Female Single Bachelor Obstetrics 4 years Yes
19 26 Female Single Bachelor Neurology byears Yes
20 25 Male Single Bachelor Neurology 4 year Yes
21 4 Female Married HVHS Obstetrics 18 years Yes
22 34 Female Married HVHS Internal medicine 15 years Yes
23 55 Female Single HVHS Obstetrics 16 years Yes
24 44 Female Married HVHS Surgery 20 years Yes
25 55 Female Married HVHS Orthopaedics 16 years No
26 32 Female Single HVHS Orthopaedics 14 years No
27 27 Male Single HVHS Orthopaedics 10 years Yes
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28 36 Female Married HVHS

29 39 Female Married HVHS

Orthopaedics 17 years Yes

Internal medicine 18 years Yes

Abbreviations: HVHS, Health Vocational High School

Table 2. Interview Guide

1. Which emotional states do you talk about with your patients, and which emational states do you take into account?

2. What do you think about listening and taking into account the personal wishes/opinions or needs of your patients, and what wishes and

needs do you talk about?

3. Which practices and situations do you support your patients in?

4. How do you feel about your patients participating in and making their own decisions about matters related to their own care? (For ex.,

when do you prefer to take a bath)

5. What do you think about taking into account the daily habits of your patients? (personal hygiene time, bedtime, wanting to rest after

dinner)

6. On which issues do you give your patients the opportunity to take responsibility? How would you support her/him in this?

7. 0n which subjects do you explain to your patients and on which subjects do you give information?

8. What are your thoughts on the involvement of your patients' families/relatives in their care? Can you support them in this?

9. What are the barriers to individualized care practice? Could you tell us your suggestions on this subject?

Before conducting the interviews, the nurses were briefed
about the study's purpose, abjectives, and rationale, and their
written and verbal informed consents were obtained. Only the
participants and interviewer were present for the interviews.
Al interviews were recorded on the audio device. The
researchers took field notes during and after the interviews,
which included observations regarding nurses’ expression on
face, voice tone, facial expressions, and physical movements
(Supplementary File 1). The interviews lasted 30 to 45 minutes
on average. No repeat interviews were conducted.

Interviews were conducted by two female researchers (GOO,
SEA). GOO holds a doctorate in nursing and SEA continues
her doctoral education in the field of nursing. They have
also worked as nurses in acute care services for many
years. During the study period, they worked as university
lecturers and conducted student internships at the hospital
(the study site). This situation facilitated the exchange of
participants’ ideas and experiences about individualized
care with the researchers. Both researchers were trained in
qualitative methods. At the same time, the researcher's direct

observations were included in this study in order to increase
the reliability of the research, since the researcher witnessed
the place, time, people, and events.

Data Analysis

The first author analyzed the data using the content analysis
method with ATLAS.ti 6.2 (Friese, 2014), a qualitative software
data analysis program. Content analysis involves conflicting
opinions and unsolved issues regarding the meaning, and
use of concepts, procedures, and interpretation (Graneheim
and Lundman, 2004). It involves the following stages: data
breakdown, data coding, data classification, and data
association or finding themes.

First, the interview recordings were transcribed in the
Microsoft Word program after the interviews. The text was
read, divided into meaningful sections, and coded as short
sentences. Concepts with similar or the identical meaning
were classified into meaningful groups Commonalities were
found between the classified sentences, and themes were
created.
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Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from the Cankiri Karatekin
University Health Sciences Ethics Committee (Date: 25.10.2022
No: 8d523ace0be24724 Decision No: 3), the hospital chief
physician, and the provincial health directorate (Date:
06/11/2022, No: E-53449070-771-158). The researchers do not
have any conflict of interest with the patients and nurses
participating in the study. Informed consent was provided
before data were collected, and anonymity was ensured by
using identity numbers. The researcher who collected the data
was known to the participants, but was not in a position of
authority that would create a power relationship.

RESULTS
Sociodemographic Informations of the Participants

The ages of the participants ranged from 23 to 49. 4 were
male, 25 were female. 12 were single, 17 were married. 19 were
Health Vocational High School graduates, 8 were bachelor,

2 were postgraduate graduates. b were working in surgery,

B in chest diseases, b in internal medicine, 5 in neurology,

4in obstetrics, and 4 in orthopedics services. Participants'
work experience ranged from 3 to 24 years. 22 people had
knowledge of individualized care (Table 1).

Interviews

The results comprised three themes that identified nurses'
consideration of patient preferences in individualized care
in acute care services: “establishing a positive therapeutic
relationship in individualized care, “supporting the patient
in participating in their individualized care,” and barriers to
participation in decisions in the practice of individualized
care.” Each of these themes has sub-themes, as presented in
Table 3.

Theme 1: Establishing a positive therapeutic relationship in
individualized care

Consideration of patients’ emotional needs

This theme was derived by accounting for patients’ emotional
needs, identifying their wishes and demands, and informing
the patients. Participants reported that considering patients’
emational needs is the first prerequisite for establishing a

positive therapeutic relationship in individualized care. They
alsoinformed that patients' desires and demands to participate
in care and their care and preference for it differed according
to their emotional states. Some participants were often
observed smiling, joking, and talking softly to meet patients’
emotional needs, reduce stress and anxiety, and comfort them
when they were upset. N4 focused on the patient's feelings
and expectations, recalled an instance when a woman with
cervical cancer and was highly emationally distressed in the
last stage of herillness.

When | went to the patient’s room during the night shift
to do his treatment, the patient was looking at the photo in her
hand and crying silently. That night, | asked why the patient
was crying and if she wanted to talk to me. The patient initially
abstained. Later, she said that her husband and children had
never called or visited him since the illness began. The fact that
her family didn't call made him feel sad and worried about the
future. | sat beside the patient and took her hands in mine and
listened to his story. | told her that | empathized her and to give
thanks for each new day, leaving it to the future. | could enabled
her to look at life from a different outlook (N4).

Determining their wishes and demands

Participants stated that determining individual wishes and
needs are crucial to meeting patient's emotional needs, for
them to participate in decisions about individualized care.
According to the participants, these individual wishes and
needs are in the form of supporting the patient in the care
process, providing individual hygiene, relieving pain, and
meeting their care and nutritional needs.

We listen to the patient about his wishes and needs
during his first hospitalization at the clinic. During treatment
and care, we constantly observe, evaluate, and identify the
problems. If patient desires, we can involve him or her in the
decision-making process concerning the problems we have
identified (N 18).

Informing patients

They reported sharing information regarding, “drug use,
hospital rules, visiting hours, meal times, daily fluid intake,
exercise practice, mobilization, care hours, surgery process,
breastfeeding. Additionally, the participants, gave the patients
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avoice, and answered their questions. N3 expressed as,

| explain to the patient how and when to do the
exercises, [and] how to get up and walk. We inform the patient
that he/she should take his/her medication at the required
time. We inform them about the need to use supportive tools to
prevent falling (N 3).

I 'explain in a way that she can understand what the
drugs she uses contain and what they should be used for,
without using terminology (N 12).

Theme 2: Supporting the patient to participate in their
individualized care

Supporting patients' decisions about their care

This theme was derived by supporting the patients’
decisions about their care, giving them responsibility for it,
and maintaining their’ daily habits. Participants reported
supporting patients’ decisions regarding their care in
individualized care practice is vital. For instance N8 reported,

The patient's decision regarding their individualized
care may be at the wrong time regarding their health. For
example, because patients have stitches, they cannot bathe
at their preferred time, and postpone to another time. Patients
cannot decide for themselves (N8).

According to the participants, to provide individualized care,
family members and patients should be involved in nursing
decisions and supported in patient care. They also stated
that being a patriarchal society, the family members culturally
encourage patients to be involved in their care. In this regard,
one participant stated,

| care about the presence of the relatives of the
patients forthe morale of the patients. | think they are necessary
for their self-care or mobilization. | think that it is necessary to
communicate with the patients’relatives regarding the patient’s
needs (N18).

Giving patients responsibility for their care

Participants also mentioned the importance of entrusting
patients with the responsibility for individualized care and
supporting their participation in their care. Hence, the

patients were given responsibility for care-related issues such
as taking their medications on time, exercising, mobilizing,
normal delivery, baby care, breastfeeding, coping with pain,
personal care, and individual hygiene. During observations,
it was discovered that a patient with diabetes could safely
administer their medication using their insulin pen. the
participants believed that delegating these responsibilities
to patients improved the quality of care and accelerated
recovery. The patient did as she was told. Another participant
reported,

We help and support during cold application, cold
steam therapy, [and] post-operative mobilization. Some of our
patients may not prefer participating intheir individualized care
because they are hospitalized. We give patients responsibilities
in their care through tasks such as coughing exercises, steam
applications, and changing their bladder catheters (N19).

Maintaining daily habits

Participants also mentioned that considering and maintaining
patients’ daily habits were vital for them to participate
in decisions about individualized care. Most participants
reported planning their nursing decisions and practices per
the patients’ daily habits, such as bedtime, mealtime, and
bathing routine. On this issue, N3 reported.

In the orthopedic service, we do not provide care
and treatment after 10 pm, we do not accept visitors, and we
ensure the silence of the service so that the patients can rest
sufficiently (N3).

Theme 3: Barriers to participation in decisions in
individualized care practice

The third primary theme regarding the barriers to participation
inindividualized care decisionsinvolves the execution of health
services, the excess workload, and patients’ sociocultural
differences.

Barriers to the delivery of health services

Most participants reported a high number of patients per
nurse, not performing the necessary applications on time and
not allocating enough time for each patient for care.
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Workload redundancy

Most participants reported excessive workload, a high number
of patients per nurse, insufficient nurse assistants, recording
and paperwork and having strict working hours. Some
participants stated that they were swamped in the clinic and
could not find time to listen to the individual wishes and needs
of the patients because there were too many patients and
insufficient number of nurses. Regarding this, a participant
stated,

Due to busy working hours and insufficient staff, we
cannot allocate the necessary time for patients. Even if we

into account and practice. The working hours of nurses should
be flexible (N17).

Sociocultural differences

Other participants reported that the barrier to individual
care practices sociocultural

differences and educational deficiencies. Factors such as the

stemmed from patients’

education inadequacies of patients and caregivers, presence
of foreign nationals, socio-economic and cultural inequalities,
prejudices, agitation and nervousness of patients and
their relatives, thoughts that patients will be harmed, not
understanding the topics discussed can be mentioned.

listen to patients' preferences, we cannot adequately take them

Table 3. Summary of Themes

Themes Sub-themes lllustrative quotes

Establishing a
positive therapeutic
relationship in
individualized care

Consideration of . If the patients"mood changes towards their illness, | talk about their fear. |

patients’ emotional tried to minimize her worries by talking to her about what her post-operative condition

needs would be like. This way, we could talk and agree more easily with her about her care
(Nurse 2).
. “Patients generally open up too much and try to explain all their troubles
when we start talking. However, apart from his private life, | share his current
psychological thoughts (Nurse 7).
. When | went to the patient’s room during the night shift to do his treatment,
the patient was looking at the photo in her hand and crying silently. That night, | asked
why the patient was crying and if she wanted to talk to me. She said that her husband
and children had never called or visited him since the illness began. | sat beside the
patient and took her hands in mine and listened to his story. | told her that | empathized
her and to give thanks for each new day, leaving it to the future. | could listen to her
and enable her to look at life from a different outlook (Nurse 4).

Determining their . We listen to the patient about his wishes and needs during his first
wishes and demands  hospitalization at the clinic. During treatment and care, we constantly observe,
evaluate, and identify the problems. If patient desires, we can involve him or her in the
decision-making process concerning the problems we have identified (Nurse 18).
. In order to provide good care to the patient, | need to know what his needs
and wishes are so that we can include him in the decisions we make regarding his
care. If he helps me, | can be more useful to him. (Nurse 17).

Informing patients . | explain to the patient how and when to do the exercises, [and] how to get
up and walk. We inform the patient that he/she should take his/her medication at the
required time. After the surgical operation, we provide information on when to eat,
how to use drugs, and what kind of food to take to prevent constipatio n. We inform
them about the need to use supportive tools to prevent falling (Nurse 3).

. | explain in a way that she can understand what the drugs she uses contain
and what they should be used for, without using terminology (Nurse 8).
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Supporting the patient  Supporting patients' . It is a matter of preference for the patient to participate in decisions about
in participating in their ~decisions about their their care. If the patient agrees with the decisions we make about care, | support him
individualized care care in this regard. (Nurse 2).

. Patients should make their own decisions about participating in their own

care, outside of medical necessity. "We attach great importance to the patients' own
decisions and assist them in their daily care needs such as bathing, brushing teeth,
and changing dressings (Nurse 3).

. Patients cannot always make the right decision for themselves. We direct
them. He does not know when to take a bath, when and how to feed and when to start
walking after the operation. We make certain things mandatory. We do not want their
health to be at risk (Nurse 4).

. The patient’s decision regarding their individual[ized] care may be at the
wrong time regarding their health. For example, because patients have stitches, they
cannot bathe at their preferred time, and postponed to another time. Patients cannot
decide for themselves. In addition, there are companions, treatment and care plans,
and the environment that we need to consider (Nurse 8).

. It is crucial for patients to be able to communicate in the doctor-nurse-
patient triangle and make choices in terms of the comfort of the patient if the
conditions and health status allow, for patients to participate in their decisions
reqgarding their care (Nurse 7).

. | care about the presence of the relatives of the patients for the morale of
the patients. I think they are necessary for their self-care or mobilization. | think that it
is necessary to communicate with the patients’relatives regarding the patient’s needs

(Nurse 18).
Giving patients We help and support during cold application, cold steam therapy, [and] post-
responsibility for their  operative mobilization. Some of our patients may may not prefer participating intheir
care individualized care because they are hospitalized. We give patients responsibilities

in their care through tasks such as coughing exercises, steam applications, and
changing their bladder catheters (Nurse 19).

. | think it would benefit the patient to trust the nurse a bit more. This will help
her feel better and allow me to provide the best care possible (Nurse 8).

Maintaining daily . In the orthopedic service, we do not provide care and treatment after 10 pm,
habits we do not accept visitors, and we ensure the silence of the service so that the patients
can rest sufficiently (Nurse 3).

Barriers to Barriers to the delivery

participation of health services

in decisions in

the practice of Workload redundancy - Due to busy working hours and insufficient staff, we cannot allocate the
individualized care necessary time for patients. Even if we listen to patients' preferences, we cannot

adequately take them into account and practice. The working hours of nurses should
be flexible. The nurse, who has completed her 20th year, should definitely be taken off
duty (Nurse 17).

. Since we could not spare the necessary time for the patient, I try to determine
the general needs that | could identify in a short time during his first hospitalization
or while taking care of the patient, and try to meet them by including the patient's
decisions (Nurse 15).

Sociocultural
differences
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DISCUSSION

Individualized care requires nurses to maintain constant
and close communication with patients while adopting a
humanistic and holistic perspective (Ozakgil et al., 2022).
This study examined patient participation in decisions
about individualized care in nursing practices. The findings
established nurses’ willingness and success to include
patients in their care by respecting their preferences.

The first primary theme that emerged was ‘establishing
a positive therapeutic relationship with the patient in
individualized care.” Considering and balancing each patient's
norms, values, and preferences is crucial in individualized
care practice so they can participate in decisions in daily
practice (Hertog and Niessen, 2021). The participants stated
that patients’ desires and demands to participate in care
differ by their emotional states. Furthermore, active patient
participation in care reduces when they feel emotionally
impaired. Studies on increasing patient participation in
the individualized care delivery of nurses emphasize the
need for nurses to respect the individuality and autonomy
of their patients, and handle patient problems individually.
Patients and their families should provide collaborative
care, accounting for their feelings, needs, values, cultural
backgrounds, and beliefs (Ozdemir, 2019; Suhonen et al.,
2018). Nurses providing individualized care should be aware
of patients”uniqueness and involve patients while performing
their care practices, considering all dimensions of their being
(Tosunoz et al., 2021). One of the most fundamental aspects of
nursing care is establishing a nurse-patient relationship with
open communication where patients feels accepted and can
actively participate in the care process (Hertog and Niessen,
2021). We must ensured that patients have, understand, and
apply all the necessary information to make an informed
decision and incorporate it into their care (Kuosmanen and
Ahtiluoto, 2021).

The second primary theme that emerged was “supporting
the patient in participating in their individualized care.”
Participants reported that supporting patients’ decisions,
giving them responsibility and maintaining their daily habits

to practice individualized care is vital. Involving patients in the

decision-making processis akey elementin quality healthcare
delivery and their fundamental right (Australian Commission
on Safety and Quality in Health [ACSQHC], 2017). To attain the
goals of individualized care, besides providing care by adapting
nursing actions in line with the patient's characteristics, the
patient must also perceive the nurse’s approach, experience
(Tosun et al., 2023). In this study, nurses encouraged patients
to perform their care practices, gave them responsibilities
for personal care, and ensured to maintain their daily habits.
An important note here is that nurses supporting patients in
participating in their care allows them to have some control
over their bodies, functions, and lives but does not give them
full responsibility for all decisions. For instance, in the present
study, nurses not involving patients deciding whether patients
should consume medication in the presence of a pathology.
However, they wanted patients’involvement and participation
in decisions about daily events, such as taking a warm shower
in the evening to promote relaxation. In our findings, while
the patients were involved in seemingly trivial decisions, it
increased their control over the disease process. It can also
improve physical and psychological health, satisfaction with
care, quality of life, and a sense of self-worth (Hertog, and
Niessen, 2021; Kuosmanen and Ahtiluoto, 2021). Nurses have
a positive attitude to support their patients’ preferences and
involve them in care, providing positive patient care results,
increasing their job satisfaction, improving the therapeutic
relationship between patients and nurses, and eliminating
their power imbalances (Mackie et al., 2021; Tosunoz et al.,
2021).

The third primary theme was the “barriers to participation in
decisionsinindividualized care practice.” These abstacleswere
regarding the delivery of health services, excessive workload,
and sociocultural differences. Adverse working conditions
negatively affect the professionalization process of nursing,
makingit challenging for themto provide individualized care. In
this regard, local policy and obstacles regarding the execution
of health services can prevent nurses from participating in
the care planning of patients. Policies and practices that allow
information sharing with patients support their participation
in the decision-making process regarding individualized care,
and such participation should be supported. Differences
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exist between the policies and practices offered by public
and private hospitals regarding individualized care practice.
Tosun et al. (2023) reported that private hospital nurses
provide higher levels of nursing care, including emotional
support, interest, communication, professional knowledge,
and accessibility in the care process, than public hospital
nurses. They are more participatory in decision-making by
respecting patients’ preferences than public hospital nurses.
Patients’ roles in their care are recognized in various policy
documents, and they prefered hospitals where they play an
active role in their care. Policies regarding individualized care
have not yet been adopted in the public hospital where the
present study was conducted However, we found that nurses
largely involve their patients in decisions about care practices
without waiting for policy enforcement. The excess workload
of nurses was another obstacle recognized in the study.
Tosun et al. (2023) examined the individualized care behaviors
of nurses caring for refugees. They determined that nurses
with more experience encountering different cultures were
good at individualized care than those without it. Literature
suggests that nurses’ attitudes and cognitions, nurse-patient
mutual agreements, and communication are other obstacles
to individualized care (Kao et al., 2022).

Therefore, patient-centered individualized care practices can
be applied by establishing a positive therapeutic relationship
with the patient, supporting them in participating in their
individualized care, and overcoming the obstacles to the
care. Individualized care practices, where patient needs are
considered, information sharing is sufficient, and patients are
supported in their decisions, lead to quality health outcomes
(Tosunetal., 2023; Ozdemir, 2019). It is vital that nurses support
patients to participate in their care as much as possible and
give responsibility.

CONCLUSION

The results of the study showed three themes. First,

‘establishing a positive therapeutic relationship in
individualized care,” explained the consideration of patients’
emotional needs, determining their wishes and demands,
and informing them. Second, “supporting the patient in

participating in their individualized care,” explained that

patients’ decisions regarding their care should be supported,
they should be given responsibility for their care, and
their daily habits should be maintained. Third, “barriers to
participation in decisions in the practice of individualized
care,” explained the barriers experienced in delivering health
services, the excess workload, and the barriers arising from
the sociocultural differences among patients.

Therefore, in order to increase the quality of patient care,
practices and policies that support individualized care for
nurses should be developed. Nurses should receive training in
empathy and active listening skills to better understand and
address patients’ emotional needs. It should be encouraged
shared decision-making models where patients are actively
involved in their care choices. Nurses should empower the
patients by providing them with the necessary tools and
information to manage their own care and integrate the
patients’ daily routines and habits into their care plans to
ensure continuity and adherence. Additionally, hospital
management should be addressed systemic issues such as
staffing shortages and resource allocation to reduce barriers
to care. By following these recommendations, healthcare
systems can enhance the quality of individualized care,
ensuring that patients’ needs and preferences are effectively
addressed while overcoming common barriers.
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ABSTRACT

Patients undergoing coronary angiography (CAG) experience pain during the withdrawal of the catheter inserted into the femoral artery, and
asaresult, vital signs and comfort levels of patients are negatively affected. It has been reported that if the pain experienced during femoral
catheter withdrawal after CAG is not controlled, patients' ability to cooperate during catheter removal is adversely affected, haemostasis
time is prolonged, vital signs may change and vasovagal reactions may develop. In addition, it is also known that pain experienced after CAG
leads to anxiety and psychological disorders. Therefore, pain should be controlled during femoral catheter extraction after CAG. Although
the use of pharmacological agents is recommended for the management of pain during femaral catheter extraction, analgesics do not
reduce pain-related complications and are reported to be a costly method. Therefore, the use of non-pharmacological methods for the
management of pain related to femoral catheter removal is of great importance. Acupressure is among the non-pharmacological methods
that have animportant place in the health care of nurses. Nurses can apply acupressure as a part of nursing care to reduce pain and anxiety
of patients and to increase patient comfort. However, the number of studies on the effects of acupressure in the management of pain
related to removal of femoral catheter after CAG is quite limited. In this review, it is aimed to contribute to the determination of the efficacy
of acupressure, which is an integrated treatment method for pain relief in individuals who experience post-CAG pain.

Key words: Coronary angiography, Pain, Acupressure, Nursing.

Koroner Anjiografi (KAG) Uygulanan Hastalarin Agri Yonetiminde Akupresiir ve
Hemsirelik
0z

Koroner anjiyografi (KAG) yapilan hastalar, femoral artere yerlestirilen kateterin ¢cekilmesi sirecinde agri yasamakta, bunun sonucunda da
hastalarin vital bulgulari ve konfor dizeyleri olumsuz yonde etkilenmektedir. KAG sonrasi femoral kateter ¢ekimi sirasinda yasanan agri
kontrol altina alinmadig takdirde hastalarin kateter ¢ikarilmasi sirasindais birligi yapma yeteneginin olumsuz etkilendigi, hemostaz siresinin
uzadigl, yasam bulgularinda degisiklik olabilecedi ve vazovagal reaksiyonlarin gelistigi belirtiimektedir. Ayrica KAG sonrasi yasanan agrinin
anksiyete ve psikolojik rahatsizliklara yol actigi da bilinmektedir Bu nedenle KAG sonrasi femoral kateter ¢cekimi sirasinda agrinin kontrol
altina alinmasi gerekmektedir. Femoral kateter ¢ekimi sirasinda yasanan agrinin yonetiminde farmakolojik ajanlarin kullanimi énerilse
de analjeziklerin agri ile ilgili komplikasyonlari azaltmadigi ve maliyetli bir yontem oldugu bildiriimektedir. Bu nedenle femoral kateterin
ctkariimast ile ilgili agrinin yonetimi icin non-farmakolojik yontemlerin kullaniimasi biylk énem tasimaktadir. Akuprestir, hemsirelerin saglik
bakimi kapsaminda dnemli bir yer tutan non-farmakolojik yontemler arasindadir. Hemsireler hastalarin agri ve anksiyetesini azaltmak ve
hasta konforunu artirmak icin hemsirelik bakimlarinin bir pargasi olarak akupresir uygulayabilmektedirler. Bununla birlikte, KAG sonrasi
femoral kateterin ¢ikarilmasi ile ilgili agrinin yonetiminde akupresirin etkileri ile ilgili calisma sayisi oldukca sinirlidir. Bu derlemede KAG
sonrasl agri yasayan bireylerde agrinin hafifletilmesi/giderilmesiicin bltunlesik bir tedavi yéntemi olan akuprestrin agriya iliskin etkinliginin
belirlenmesine katkida bulunmak amacglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Koroner anjiorafi, Agri, Akupresir, Hemsirelik.
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INTRODUCTION

Cardiovascular diseases are among the leading causes of
death in the world and in our country. Among cardiovascular
diseases (CVD), coronary artery disease (CAD) remains
an important health problem with high rates of mortality
and morbidity (Virani 2020). Coronary angiography (CAG)
is one of the commonly used revascularization methods in
the treatment of CAD. Although the transradial route has
become popular in recent years due to the low incidence
of complications, increased patient comfort and early
mobilization, the transfemoral method is still frequently used
in CAGs due to its ease of application and high experience
(Jhand et al. 2021; Ozyurtlu et al. 2022). The majority of
patients experience pain during compression during
removal of the catheter placed in the femoral region after
CAG (Bayindir et al. 2017; Heidaranlu et al. 2021). It has been
reported that if the pain experienced during femoral catheter
withdrawal after CAG is not controlled, patients' ability to
cooperate during catheter removal is negatively affected,
hemostasis time is prolonged, changes in vital signs may
occur, and vasovagal reactions develop (Bayindir et al. 2017;
Ghods et al. 2022; Heidaranlu et al. 2021). In addition, it is also
known that post-CAG pain causes anxiety and psychological
disorders. Therefore, itis necessary to control the pain during
femoral catheter extraction after CAG. Although the use of
pharmacologic agents is recommended for the management
of pain during femoral catheterization, analgesics do not
reduce pain-related complications and are reported to be a
costly method (Paul et al. 2022). Therefore, the use of non-
pharmacologic methods for the management of pain related
to femoral catheter removal is of great importance. Non-
pharmacological approaches include acupressure, music
therapy, reflexology, relaxation technique, aromatherapy,
quided imagery and yoga (Godley and Smith 2020; Ister and
Altinbas 2022; Li et al. 2021; Mehta et al. 2016; Rizi et al. 2017;
Topdemir and Saritas 2021; Vagharseyyedin et al. 2022).

Acupressure application is a complementary and integrated
treatment method that increases the independent functions
of nurses and improves nurse-patient interaction, although
it is an application included in the Nursing Intervention
Classification (NIC) (Godley and Smith 2020; Topdemir

and Saritas 2021). Acupressure has an important place
within the scope of nurses' health care. Nurses can apply
acupressure as part of their nursing care to reduce patients'
pain and anxiety and increase patient comfort. As a whole,
acupressure is a manual, non-invasive, non-costly and non-
pharmacological healing intervention to improve the well-
being of patients (Godley and Smith 2020; Rizi et al. 2017;
Topdemir and Saritas 2021). The role of acupressure has
been very important in Chinese medicine for over 2000 years
and the fact that it is still in use today is a testament to its
effectiveness in treating disease and symptoms. At its core,
acupressure is a method of signaling the body to turn on self-
healing or regulatory mechanisms. Acupressure is a therapy
method used to manage various symptoms. It is based on the
belief that vital energy (Chi/Qi) in the body circulates along
12 main meridians. Approximately 365 points have been
identified on these channels and each of these points affects
the performance of a specific body part (Li et al. 2021; Mehta
et al. 2016). Furthermore, acupressure is reported to reduce
anxiety by requlating the concentration of neurotransmitters
and reducing the concentration of b-hydroxytryptamine and
adrenocorticotropic hormone in neural pathways (Mehta et
al. 2016). In addition to reducing anxiety, acupressure is also
used to relax patients and relieve different types of pain
treated with analgesics. In the literature, many randomized
controlled trials, systematic reviews and meta-analysis
studies have shown that acupressure reduces pain levels and
provides relief (Godley and Smith 2020; Li et al. 2021; Mehta et
al. 2016; Rizi et al. 2017). In the literature, it has been reported
that acupressure is effective in reducing pain levels in patient
groups such as cancer, post-op period, biopsy, laparoscopic
intervention and hemodialysis (Godley and Smith 2020; Lee
and Park 2019; Li et al. 2021; Mehta et al. 2016; Rizi et al. 2017;
Topdemir and Saritas 2021). However, the number of studies
on the effects of acupressure in the management of pain
related to femoral catheter removal after CAG is quite limited.
In this review, it is aimed to contribute to the determination of
the efficacy of acupressure, which is an integrated treatment
method for pain relief in individuals experiencing post-CAG
pain.
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PAIN IN PATIENTS UNDERGOING CORONARY ANGIOGRAPHY
Pain Definition, Physiology and Theories

The International Association for the Study of Pain (IASP)
defines pain asanadverse sensory and emotional experience
that accompanies actual or potential tissue damage, or both
(IASP 2022). The best clinical statement is that "pain is what
the patient says it is, and if the patient says it, it exists". In
addition, pain is described as the "bth vital sign" and should
be evaluated as important as the other four vital signs
(Senylz and Kogash 2017).

Pain stimuli are expressed by people as a subjective
evaluation of physical symptoms and the way in which the
subjective experience is evaluated differs depending on the
individual. Although the way each individual evaluates pain is
different, the fact that painis a protective mechanism cannot
be denied. With pain, individuals ensure that tissue damage
is detected by reacting and investigating to eliminate this
stimulus. This situation continues as the occurrence of pain,
feeling pain, suffering pain, and behavior in response to the
painful stimulus (Yagci and Saygin 2019). Pain is a sensation
that has receptors in the skin and some internal tissues that
perceive it, such as touch or hearing, and is transmitted to
the higher center in four steps. These are; feeling of pain
(transduction), perception by receptors called nociceptors.
Transmission of painis the sending of the nerve impulse from
the spinal cord to the brain. Pain requlation (modulation) is
the regulation or modification of pain impulses. Perception
of pain(perception)is the experience of pain by the individual
(Yagcrand Saygin 2019).

Along with many assumptions put forward to define pain,
the physiological mechanism has been explained by pain
theories. Knowledge of these theories can bring different
perspectives to nursing practices in the approach to the
patient with pain.

Specificity Theory: René Descartes, one of the first western
philosophers to describe a detailed bodily-sensory pathway
in humans, defined pain as a perception that exists in the
brain in 1644. He explained that pain caused by any stimulus
is transmitted to the pain center in the brain by direct nerve
conduction and thus pain occurs as a reflex event (Khan et

al. 2015). Between 1894 and 1896, Max Von Frey explained
that there were different somatosensory receptors with
experiments that developed this theory. He suggested
that nerve conduction is provided by these receptors that
perceive hot, cold, touch and pain sensations on the skin
(Trachsel and Cascella 2019).

Pattern Theory: According to this theory created by
Goldscheider; it is stated that intense stimulation of any
of the peripheral nerve fibers will cause the perception of
pain. In other words, painful stimuli must accumulate above
a certain threshold in the spinal cord for pain to be felt
(Trachsel and Cascella 2019).

Gate Control Theory: Melzack and Wall (1965) examined the
shortcomings of the two dominant theories of the period,
specificity and pattern theories, and provided a model that
could explainthese seemingly contradictory phenomena. The
gap between these theories was attempted to be bridged by
a framework based on aspects of each theory supported by
physiological data. According to the gate control theory, pain
is controlled by the gate mechanism in the spinal cord before
it reaches the brain (Eti Aslan 2020; Trachsel and Cascella
2019). This gating mechanism is provided by activation in
thick and thin fibers. Thick fibers close the gate and pain
does not reach the brain, while thin fibers open the gate and
pain is felt. This theory has allowed health professionals to
apply various pain prevention methods (Eti Aslan 2020; Khan
et al. 2015).

Endorphin Theory: Endorphins are synthesized primarily
by the pituitary gland in response to physiological stressors
suchas pain. Endorphins are proteinsamong brain chemicals
known as neurotransmitters, which function to transmit
electrical signals within the nervous system. These proteins
function through various mechanisms in both the central and
peripheral nervous system to relieve pain when they bind to
opioid receptors. Stress and pain are the two most common
factors that negatively affect endorphin release. With high
endorphin levels, less pain is felt (Eti Aslan 2020; Khan et
al. 2015). With this theory, research to increase endorphin
levels in the body has gained momentum. In particular, it has
been tried to provide pain control by increasing endorphin
release with skin stimuli such as massage, acupressure and
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transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)(Eti Aslan
2020; Khan et al. 2015).

Treatment and Management of Pain

The majority of patients experience pain during compression
applied to the femoral region during femoral catheter removal
after catheter insertion (Bayindir et al. 2017; Ghods et al. 2022;
Heidaranlu et al. 2021). Ghods et al. (2022) found that patients
experienced moderate pain (5.56+3.08) during femoral
catheter removal (Ghods et al. 2022). It has been reported that
if the pain experienced during femoral catheter extraction
after CAG is not controlled, the ability of patients to cooperate
during catheter removal is negatively affected, hemastasis
time is prolonged, changes in vital signs may occur, and
vasovagal reactions develop (Bayindir et al. 2017; Ghods et al.
2022; Heidaranlu et al. 2021). In addition, it is known that the
pain experienced after CAG causes anxiety and psychological
disorders. In a study examining the anxiety and related factors
experienced by patients undergoing CAG, it was found that
the most common source of anxiety experienced by patients
after the procedure was due to pain and physical limitation
at the intervention site. Therefore, it should be controlled by
using pharmacologic and non-pharmacologic methods in pain
management. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
opioids, and adjuvant analgesics are used pharmacologically
in pain management. Opioid analgesics are generally used
for moderate to severe acute pain. Opioids exert their effect
by binding to pu receptors in the central nervous system
and intestines (Bluth and Pincus 2016; Paul et al. 2022). Non-
pharmacological methods such as massage, music therapy,
meditation, acupressure, acupuncture, hypnosis, hot-cold
application can be used in pain management (ister and
Altinbas 2022; Vagharseyyedin et al. 2022). Pain management
after coronary angiography is one of the important tasks
of nurses. Uncontrolled pain may cause the development
of complications by affecting hemodynamics. Achieving
optimal effect in pain management requires a collaborative
approach based on the cooperation of patients experiencing
pain, their families and healthcare team members (Hinkle and
Cheever 2018; Senyiiz and Kogasl 2017). The multidisciplinary
healthcare team involved in treatment should meet on a
common ground regarding analgesics and non-pharmacologic

methods used to manage pain. Nurses play an important role
in coordinating a comprehensive, evidence-based approach
to meet the needs of individuals in all settings where they
provide care (Hinkle and Cheever 2018).

Mechanism of Action of Acupressure and Pain Pathogenesis

Acupressure is an ancient massage technique using hands
and fingers and stimulatory tools, formed by the combination
of the words shi=finger and atsu=pressure. Acupressure is
called a complementary and integrated form of treatment
applied in the form of stimulation to certain points of the body
in order to relieve various symptoms such as pain, fatigue,
sleep problems and discomfort (Dincer et al. 2022; Schlaeger
et al. 2017).

The points applied in acupressure, which has a long history,
are the key points of the body and there is a special area
corresponding to each symptom. These key points are
called pressure points. The specified pressure points are
the points on the body meridians that help manage pain and
uncomfortable symptoms with stimulation (Dincer et al. 2022;
Durmus Iskender and Eren 2020; Schlaeger et al. 2017).

According to acupressure philosophy, there are 14 imaginary
meridian lines in the body, 12 double and 2 single, which are
not anatomically located. These meridians are symmetrically
distributed and located on both halves of the body. On the
meridians; there are 365 paints that provide energy flow. The
life energy called "0i" flows on these points and circulates in
the organism 24 hours a day without interruption. This energy
plays an active role as a determinant in all processes from
birth to death (Durmus Iskender and Caliskan 2020; Durmus
Iskender and Eren 2020; Schlaeger et al. 2017).

Qi energy is shaped by two basic elements called "Ying and
Yang'. Ying and Yang work in opposition to each other, thus
helping to establish balance in the organism. Ying is located
in the anterior central canal part of the body, while Yang is
located in the posterior canal. Ying meridians consist of the
heart, kidney, liver, spleen, pancreas and lung, which are called
secretory or storage organs. The main organs of Yang are the
active organs such as the small and large intestine, stomach,
bladder and gall bladder. The philosophy of acupressure is
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based on maintaining the balance between Ying and Yang and
ensuring the flow of energy between organs. When the flow
of energy is not maintained for any reason, other unpleasant
symptoms arise due to blockages in the meridians, which
reduce the comfort level and quality of life of the organism.
Acupressure is a complementary and integrated form of
treatment that is painless, painless, economical, safe and
without side effects. In addition, one of the advantages of
the acupressure technique is that patients can practice
acupressure on their own, as they can be taught how to do
it. In this way, patients can apply acupressure to themselves
whenever they are convenient, providing energy flow in the
body and creating a healing power in the organism (Dincer
et al. 2022; Durmus Iskender and Eren 2020; Schlaeger et al.
2017).

The relaxing effect of acupressure application can be
explained according to the gate control mechanism and
endorphin theory (Géneng and Terzioglu 2020; Mehta et al.
2016). With the pressure applied to the acupressure points,
the balance in the body is maintained by relieving oxygenation
and blood flow in the area where blood flow and oxygenation
are restricted. Stimuli generated as a result of pressure
applied to acupressure points are transmitted to the brain
four times faster than painful stimuli. According to the gate
control theory, the application of pressure to the pressure
paints closes the nerve gates and prevents pain impulses
from reaching the brain. The applied pressure activates
the small myelin nerves in the muscles and the impulses
are transmitted to the nerve centers via the spinal cord,
midbrain (mesencephalon), hypothalamus and pituitary.
Thus, the body's pain perception threshold is increased and
painful stimuli reaching the cortex is reduced (Géneng and
Terzioglu 2020; Mehta et al. 2017). According to the endorphin
theory, as a result of pressure application, endorphin and
seratonin transmission to the brain and organs via nerves
and meridians increases and a physiological response occurs.
Acupressure applied to meridian points helps to reduce
stress hormones and lactic acid concentration. In addition,
acupressure activates myelinated neural fibers that stimulate
the hypothalamus and pituitary gland, releasing b-endorphin
from the hypothalamus to the cerebrospinal fluid and from
the pituitary to the bloodstream, respectively. B-endorphin

shows analgesic and sedative effects in individuals (Géneng
and Terzioglu 2020; Mehta et al. 2017). In addition, cortisol
production, which is a stress response, occurs with the
the
axis. Acupressure application is also an auxiliary application

activation  of hypothalamic-pituitary-adrenocaortical
in lowering the cortisol level in the bady (Mehta et al. 2017).
Acupressure is also used to relieve different types of pain
treated with analgesics. When we look at the literature, it is
seen in many randomized controlled trials, systematic reviews
and meta-analysis studies that acupressure application
reduces the level of pain and thus provides relief (Li et al. 2021;
Topdemir and Saritas 2021).

Literature Review on the Effect of Acupressure on Pain

In the Randomized Controlled Trial (RCT) conducted by
Topdemir and Saritas (2021)in which the effect of acupressure
and reiki application on the pain and comfort level of the
patient after laparoscopic cholecystectomy was examined,
patients were divided into 3 groups as reiki(n:44), acupressure
(n:44) and control (n:44) groups. Patients in the acupressure
group were applied to GB 24, GB 34, GB 37, GB 42, LI 2, LI 4
and PC 6 points, and patients in the reiki group were applied
to 7 chakra regions for a total of 28 minutes, and patients
in the control group did not undergo any intervention. As a
result of the study, it was found that the pain level decreased,
comfort level increased and the difference between the
groups was significant (p<0.05) in patients who received
reiki and acupressure (Topdemir and Saritas 2021). In the
study by Li et al. (2021) titled Clinical efficacy and safety of
acupressure in low back pain: a systematic review and meta-
analysis, they investigated 23 RCTs published between 0-2020
that included the terms "acupressure” and "low back pain”
and included 1200 patients with low back pain who met the
inclusion criteria. According to the results of the study, it was
determined that the decrease in pain scores was significantly
significant in patients in the acupressure group compared
to patients in the other group (manual-electro acupuncture,
tuina massage, routine care) (Li et al. 2021). In a randomized
controlled trial conducted by Ister and Altinbas (2022), the
efficacy of acupressure on anxiety and pain was evaluated in
patients undergoing CAG procedure. The intervention group
received 11 minutes of acupressure on Hegu, Shenmen and

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd

e — ) 5 ]



Kalyoncuo

Yintang acupoints. After the intervention, it was found that
the pain intensity of the acupressure group was less (ister
and Altinbas 2022). In a randomized controlled trial conducted
by Vagharseyyedin et al. (2022) examining the effect of ear
acupressure on back pain after CAG, the mean pain score in
the group that received ear acupressure immediately and 20
minutes after the procedure was found to be lower than the
control group (Vagharseyyedin et al. 2022). In the study by
Monson et al. (2019) investigating the effect of acupressure
on pain and anxiety scores, it was determined that there
was a significant difference in the scores of the patients
before and after acupressure, and the pain scores decreased
significantly after the intervention (Monson et al. 2019). Rizi et
al. (2017) examined the effect of acupressure on pain, anxiety
and physiological indices in cancer patients undergoing
bone marrow biopsy and found that pain scores decreased
significantly in the acupressure group after the intervention
compared to the sham and control group (Rizi et al. 2017). In
the review conducted by Durmus iskender and Eren (2020),
in which theses made with acupressure application for pain
were examined, it was found that acupressure was effective
on pain (Durmus Iskender and Eren 2020). Similarly, Ister
and Karaca (2019) examined the nursing theses conducted
by applying acupressure and found effective results on
many symptoms including pain (ister and Karaca 2019). Hsu
et al. (2022) measured the results of acupressure applied
in thoracoscopic surgery with VAS and reported that it was
effective in relieving postoperative pain (Hsu et al. 2022).
Godley and Smith (2020) stated in their systematic review that
acupressure is a feasible, effective, safe, low-cost, low-cost,
non-pharmacologic method for reducing pain (Godley and
Smith 2020). Narimani et al. (2018) described that acupressure
on LI 4 points before the procedure was effective for pain
relief in coronary artery surgery patients(Narimani et al. 2018).

Acupressure and Nursing in Pain Management of Patients
Undergoing Coronary Angiography (CAG)

Patients undergoing coronary angiography (CAG) experience
pain during the removal of the catheter placed in the femoral
artery, which negatively affects the vital signs and comfort
levels of patients (Bayindir et al. 2017; Lu and Chuang 2018). In
addition, the pain experienced during removal of the femoral

artery catheter or the pressure applied on the artery affects
the vagus nerve. It is observed that the affected vagus nerve
causes an intense parasympathetic stimulation and initiates
a vasovagal reaction and syncope develops. Therefore, it
has been reported that it is important to reduce the pain
experienced by patients undergoing CAG (Xu and Huang 2021).

TBTs, which have been increasingly used in recent years, are
used to support medical treatment. Since they are among
the interventions that nurses can apply independently and
constitute anew area of responsibility and researchin nursing,
the interest in TBTs is gradually increasing. Acupressure,
whichisincluded in the Classification of Nursing Interventions
and approved by the American Holistic Nurses Association
as a valid nursing intervention in patient care, is among the
effective methods for halistic nursing care practices. These
methods, on the one hand, provide nurses with an evidence-
based and independent nursing practice, and on the other
hand, improve the patient and nurse relationship (Burmus
Iskender and Caliskan 2020; Topdemir and Saritas 2021).

According to the results of meta-analysis, systematic review
and randomized controlled trials with high level of evidence, it
is stated that acupressure application, which is among TBTs,
can be easily integrated into nursing care by nurses, has no
side effects, and is an easy, economical and effective methad.
In the literature review, it was concluded that acupressure is
an effective method in reducing pain level (Durmus Iskender
and Eren 2020; Godley and Smith 2020; Hsu et al. 2022;
Ister and Altinbas 2022; Ister and Karaca 2019; Monson et al.
2019; Rizi et al. 2017; Narimani et al. 2018; Vagharseyyedin et
al. 2022). Considering these results, more studies with high
methodological quality should be conductedin ordertoinclude
acupressure among nursing care practices, these practices,
which are determined to be effective in symptom control,
should be taught to nurses and patients should be taught to
contribute to the management of their own symptoms.

CONCLUSION

It is known that acupressure applications have a positive
effect on pain management and help to increase the general
well-being and satisfaction of the patient. However, the
number of studies on the effects of acupressure on pain
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management in patients undergoing CAG is quite limited.
Since acupressure, which is one of the non-pharmacological
methods, has been widely used by patients in recent years,
it is important that health professional nurses, who provide
primary care and education to the patient, have knowledge
about acupressure applications in order to increase its use
and awareness in patient care, to inform about acupressure
course certificate programs, to ignore side effects/allergy
conditions, and to prevent unconscious use. In order for
acupressure to be reflected in nursing care practices, it is
thought that studies with high methodological quality are
needed, research on the subject and contribution to the
literature should be made. In addition, it is recommended
to provide training on acupressure, which is one of the non-
pharmacological methods in in-service trainings, to expand
certificate programs for acupressure application, to increase
awareness by sharing the results of studies on the effects of
complications caused by drug treatment on economy, health
and workload in the health care process and the advantages
of using acupressure with health professionals.
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ABSTRACT
Damage to vital organs is the leading cause of death in natural disasters such as earthquakes or man-made disasters such as
wars, terrorist attacks, and traffic accidents. "Crush" syndrome, especially in earthquakes, is the second most significant cause
of death from blunt muscle trauma and complications. Crush syndrome clinical signs vary depending on the local symptoms of
the injured muscles and the systemic findings of the substances released from the muscles. Treatment and nursing care for
crush syndrome should be done in line with the principles of approach to traumatic patients. In this direction, it includes the
application of medical and/or surgical treatments such as airway control, treatment of acute renal failure, prevention of shock,
blood loss, and hypothermia. Nurses, as an important member of the health care team, have significant responsibilities in the

delivery of these treatments and the management of complications.

Key words: Crush syndrome, Child, Earthquake, Nursing.

Cocuklarda Deprem Sonrasi Crush Sendromu ve Hemsirelik Bakimi
0z
Deprem gibi dogal afetler veya savaslar; teror saldinilar, trafik kazalar gibi insan kaynakli afetlerde baslica 6lim nedeni
yasamsal organlarin hasar gormesidir. Ozellikle depremlerde kiint kas travmasi ve komplikasyonlarinin neden oldugu ikinci en
onemli 6lim nedeni crush sendromudur. Crush sendromunda gortlen klinik belirtiler, yaralanan kaslarin lokal semptomlarina
ve kaslardan salinan maddelerin sistemik bulgularina gére degiskenlik gosterir. Crush sendromunun tedavisi ve hemsirelik
bakimi, travmatik hastalara yaklasim ilkeleri dogrultusunda yapilmalidir. Bu dogrultuda hava yolu kontrolinln saglanmasi, akut
bobrek yetmezliginin tedavisi, sok, kan kaybinin ve hipoterminin 6nlenmesi gibi tibbi ve/veya cerrahi tedavilerin uygulanmasini

icermektedir. Bu tedavilerin yuratulmesinde, komplikasyonlarin erken teshisinde ve yonetiminde saglik ekibinin dnemli bir Gyesi
olan hemsirelere 6nemli sorumluluklar dismektedir.

Anahtar kelimeler: Crush sendromu, Gocuk, Deprem, Hemsirelik.
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GIRIS
Ezilme sendromu olarak bilinen ‘“crush sendromu” (CS),
ekstremiteler veya goévde gibi ¢izgili kas hicrelerinin
ezilmesine neden olan dogrudan veya dolayli travmadan
kaynaklanmaktadir (Hertzberg ve ark. 2017). Kan kaynaginin
serbest birakiimasi ve restorasyonundan sonra, nefrotoksik
etkisi olan miyoglobin (Mb), drat, fosfat, potasyum vb. dahil
olmak Uzere hucre igeriginin kan dolasimina salinmasl
sonucu; miyoglobinlri, akut bobrek hasari, elektrolit
metabolik bozukluklar, hipovolemik sok, ¢oklu organ islev
bozuklugunun gelismesi ile bu sendrom ortaya ¢ikmaktadir

(Li ve ark. 2020; Liu ve ark. 2022).

CSnin deprem sonrasi gelisen en sik ikinci 6lim nedeni
oldugu bildirilmektedir (en yaygin ilk 6lim nedeni dogrudan
travmadir)(Sever ve Vanholder 2012; Kasap Demir ve Basaran
2022; Li ve ark. 2020). Deprem Ulkesi olan Tlrkiye'de yakin
gecmiste meydana gelen depremler birgok kisinin olimune
ve yaralanmasina neden olmustur (World Health Organization
2023). Marmara depreminde (1999) 17.480 kisinin hayatini
kaybettigi, 43.953 kisinin yaralandigl; deprem sonrasi 639
hastada CS'ye bagh bagl akut renal problemler gelistigi, son
yasanan 2023 Kahramanmaras depremlerinde ise 50.783den
fazla kisinin hayatini kaybettigi, 122.000den fazla kisinin
yaralandigi raporlanmistir (World Health Organization 2023).
Dogal afetlerde akut yaralanan hastalarin %18,3-43,4'Unln
cocuklar oldugu bildirilmektedir (Grindlay, Breeze 2016). Afet
sonras! gocuklar fiziksel ve psikolojik olarak birgok sorunla
karsilasmakta, iyilesme slreci uzayabilmekte ve uzun sureli
rehabilitasyon destedine ihtiyag duyabilmektedirler (Kasap
Demir ve Basaran 2022). Tim bu etkilerin yaninda, ¢ocuklar
evlerinden ayrilmak zorunda kalmakta, temel kaynaklara
ulasamama, aile Uyelerinin kaybi gibi sorularin yaninda
iletisim, ulasimve egitim eksiklikleriyasamaktadirlar(Grindlay,
Breeze 2016). Bu derleme makalede; cocuklarda deprem
sonrasi CSnin tarihgesi, epidemiyolojisi ve patofizyolojisi
aciklanacak, tedavisi ve hemsirelik bakimi tartisilacaktir.

Tarihge

CSnin bobrek hasari ile iligkisi ilk olarak I. Dinya Savas
sirasinda Alman askeri literaturtinde tanimlanmistir. Bu iliski,
1909'da Messinada meydana gelen depremden elde edilen

deneyimlerle, daha sonra da savaslarda bildirilmistir (Better
1988). Dr. Bywaters, 1940 yilinda Il. Diinya Savasi sirasinda
bombardimanda yaralanan hastalarda CS ile ¢izgili kaslarin
travmatik veya travmatik olmayan nedenlerle rabdomiyolizi
(hasar gérmesi) sonucu, kas iginde yogun miktarda bulunan
potasyum, miyoglobin ve kreatin gibi maddelerin hdcre dis
ortama gegmesi ve bunun sonucunda akut bobrek yetmezligi
iliskisini bildirmistir. Dr. Bywaters sonraki arastirmalarinda,
hasarll kas tarafindan salinan nefrotoksik ajanin miyoglobin
oldugunu (Bywaters 1990), miyoglobinin asitte nefrotoksik
oldugunu ancak alkali idrarda olmadigini gostermis ve
gunimuzde kullaniimakta olan ilk tedaviyi anlatmistir.
Mubarak ve Owen, 1975 yilinda rabdomiyoliz, kompartman
sendromu ve CS'nin birbiriyle iliskili oldugunu ve bunlardan
biri varsa diger ikisinin de dikkate alinmasi gerektigini 6ne
stirmiislerdir (Mubarak ve Owen 1975).

Epidemiyoloji

Depremlerden sonra yasanan karmasa ve tibbi kayitlarin
yetersizligi nedeniyle CS sikliginin saptanmasinin zor oldugu
bildiriimekle birlikte, depremler sonucunda meydana gelen
tim vyaralanmalarin yaklasik %2-%ini CSnin olusturdugu
belirtiimektedir (Akdam ve Alp 2015). CSnin, Marmara
Depreminde %15, Van Depreminde ise %1,4-15 oraninda
gelistigi ve Marmara Depremi sonrasinda CS gelisen
hastalarin %7%ine, Van Depreminden sonra ise hastalarin
%30-401na diyaliz uygulandigi bildirilmistir (Sever ve ark.
2001; Sever ve Kazancioglu 2012). Marmara depreminde,
¢ocuklarin 6lum oraninin etkilenen genel niifusa kiyasla daha
dusuk oldugu; bélgedeki nifusun %18,7sinin 10 yasin altinda
oldugu ancak ezilme ile iliskili akut bobrek yetersizligi (ABY)
gelisen hastalarin sadece %1,9'unun bu yas grubunda oldugu
belirtilmistir (Sever ve ark. 2001).

Cocuklarin -~ deprem  sirasi ve  sonrasinda  CS
komplikasyonlarindan daha az etkilendikleri bildirilmektedir
(Sever ve ark. 2001). Bunun nedeninin gocuklarin yetiskinlere
gore vicut yuzey alanlarinin daha kuclk olmasi ve enkaz
altindaki

korunabilmeleri oldugu bildiriimektedir (Sever ve ark. 2007;

kuclik bosluklara siginarak yaralanmalardan

Bar-On ve ark. 2013). Yapilan galismalarda deprem sonrasi
travma nedeniyle hastanelere basvuran cocuklarin %4-11
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oraninda amputasyon ihtiyacr oldugu bildirilmistir (Bar-On
ve ark. 2013; Gamulin ve ark. 2012). Bunun yaninda gocuklar,
kompartiman hacmine gore daha fazla kas kutlesi ve daha
glcll fasyal vyapilarinin olmasi nedeniyle kompartman
sendromu gelisme acisindan daha yuksek risk grubunda
yer almaktadirlar (Livingston ve ark. 2018). Cocuk hastalarda
kompartiman sendromunun gorilme sikhgr 0,7-7,3/100.000
olarak bildirilmistir (Gottlieb ve ark. 2019). Travmaya bagl
kiriklar; cocuklar ve eriskinlerde kompartman sendromunun
gelismesinde en yaygin nedendir ve cocukluk doneminde
gorulen kompartman sendromunun %85'ini travmaya bagli
kiriklar olusturmaktadir (Shore ve ark. 2013).

Etyopatogenez

CSde primer neden kas hasaridir(rabdomiyoliz). Rabdomiyoliz
(RM), travmaya bagl olarak iskelet kasi hasarina neden
olan bir grup klinik sendromdur (Chavez ve ve ark.2016).
Rabdomiyolizde hdcre zarinin batdnligunde bozulmaya
neden olarak Gzellikle miyoglobin ve potasyumun yani sira
laktik asit, tromboplastin, kreatin kinaz (CK), fosfat gibi hiicre
icerigi dolasima ve idrara geger (Chavez ve ve ark.2016;
Skinner 2012)(Sekil 1).

Genel olarak RMnin etyolojisi fiziksel ve fiziksel olmayan
nedenler olarak 2 grupta incelenehilir:

Fiziksel olmayan en yaygin nedenler; alkol ve cesitli ilaglarin

(en sik statinler) kullanimi, elektrolit bozukluklar (6zellikle
hipopotasemi ve hipofosfatemi) ve enfeksiyonlardir (Sever
ve ark. 2011; Huerta-Alardin ve ark. 2005) (Sekil 1). Fiziksel
nedenler ise; depremler, asiri egzersiz, trafik kazalari,
maden gocukleri, elektrik carpmalari ve uzun slre sabit
bir pozisyonda kalinmasi (ameliyatlar sirasinda yanlis
pozisyonlar verilmesi, uzun siren biling kayiplari vb.) ile
kasin baskiya maruz kalmasi (baromiyopati) olarak sayilabilir.
Yarim saat suren kas sikismasinin bile RM gelisimine neden
olabildigi bildirilmektedir (Kasap Demir ve Basaran 2022).
Baromiyopatide sarkolemma gecirgenliginin - bozulmasl
sonucunda; kas icindeki yogun miktardaki K*, Mb ve CK hiicre
disina, Na*, CI, Ca*? ve su hiicre icine girer. Katyonlari hiicre
disina atan Ca*? - ATPaz ve Na* - K*- ATPaz pompalarinin en
ylksek sinirt asilir (Vanholder ve Sever 2012). Sarkoplazma,
hicre disi ortama gore hipertonik oldugundan, hicre disi
suyun hizla kas hdcresi icine gecmesine neden olur ve kas
ici basinci (0-15 mmHg) artirarak kompartman sendromunun
ortaya clkmasina neden olur (Szugye 2020; Sever ve
Vanholder 2012; Demir ve Basaran 2022).

RMde ABY'nin ortaya ¢clkmasinda cesitli faktarler rol oynar.
Bunlardan en dnemlisi kompartman sendromuna sekonder
olarak gelisen hipovoleminin renal kan akisini bozmasidir.
Ayrica, kaslardan salinan miyoglobinin toksik etkisiile tubuler
tikaglara neden olmasi akut bobrek yetersizligi gelismesine
neden olur (Luck RP, Verbin 2008)(Sekil 1).

Crush sendromu
Uzun siireli basingtan dolay: kas 1skemi ve nekrozu
(lokal etkiler)

Crush sendromu (sistenk etkileri)

— | T

Ekstraselliiler ve Rabdomiyoliz (K* ve Metabolik bozukluk Sekonder
ekstravaskiller (damar P04 salinmasi) {Hiperkalemi, komplikasyonlar
dizi) boghukta s ) o hupokaler
tutuloast Mivoglobiniin (Renal o
tbiiler asidoz ve Metabolik asidoz,
robiler tikaniklik) Hipespotaseai).
Hipotansiyon Bobrek vetmezligi Kardiyak antmi Kompartman sendromu

Sekil 1. Crush sendromu ptofizyolojisi (Mishra ve ark 2017)

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Kocaaslan & Akgiin Kostak

Travmaya Bagli Gelisen Lokal ve Sistemik Klinik Belirtiler

CS gelisen cocuklarda gortlen klinik belirtiler; yaralanan
kaslarin lokal semptomlarina ve kaslardan salinan maddelerin
sistemik bulgularina gore degiskenlik gostermektedir. En
sik rastlanan bulgular ABY, hiperpotasemi, hipotansiyon ve
hipovolemik sok ile beraber kalp ve solunum yetmezlikleridir
(Aygin ve Atasoy 2008; Mishra ve ark 2017).

Depremde meydana gelen travma; acik veya kapali kiriklara,
odeme, kanamaya, kas laserasyonlarina ve kontlzyonlara
neden olabilir (Kasap Demir ve Basaran 2022). En 6nemli bulgu
ise kompartman sendromunun gelismesidir. Kompartman
sendromunda travmatize bélgenin deri ve deri alti dokusu
genellikle saglamdir, ancak travma bélgesinde iskeminin 6P
(pain, pressure, paresthesia, pulselessness, paresis, pallor)
bulgusu; agri, basing artisl, uyusukluk, nabizsizlik, parezi ve
solgunluk meydana gelebilir (Akdam ve Alp 2015; Kasap Demir
ve Basaran 2022).

Laboratuvar Bulgulari

CS'li cocuklarda laboratuvar bulgular; idrar ve kan bulgulari
basliklari altinda incelenebilir.

CSde
miyoglobindriyebagliidraringérindmininkoyukahverenginde

idrar  analizi: gbézlemlenen en 6nemli  bulgu
olmasidir (Grindlay ve Breeze 2016). idrarda miyoglobindrinin
saptanmasinda uygulamada dipstik (veya kagit serit) yontemi
kullanilmaktadir. Sedimentasyonda eritrosit olmaksizin, dipstik
testinde sonucun (+) olmasi miyoglobin(riyi, hematiriyi veya

hemoglobindriyi distndirmektedir (Uysal ol ve ark. 2023).

Kan biyokimyasi: Kan biyokimyasinda yarilanma émrinin ¢ok
kisa olmasindan dolayl miyoglobin dizeyi genellikle normaldir
(Sahjian ve Frakes 2007). RMnin en 6nemli, tipik, ilk laboratuvar
bulgusu serum CK dUzeyinin normalin tst sinirinin bes katindan
veya 1.000 U/Lden daha fazla ylkselmesidir (Szugye 2020).
Ayrica bu hastalardaki 6nemli bir diger laboratuvar bulgusu
hiperpotasemi (K>7mEg/L) olup, enkazdan vyarali olarak
cikarilan hastalarda hiperpotaseminin yol actigi kardiyak
aritmiler, sik karsilan 6lim nedenlerinden biridir (Kasap
Demir ve Basaran 2022). Hiperpotasemi ile birlikte sik gériilen
diger laboratuvar bulgulari ise hiperfosfatemi, hipokalsemi
(Na<135mEq/L) ve hipoalbuminemidir.

Kan sayimi: Hastalarda I6kositoz, anemi ve trombositopeni sik
gorulmektedir. Lokositoz rabdomiyolizi veya enfeksiyonlari,
anemi  travmatik  kanamalari  veya  hemodillsyonu,
trombositopeni ise dissemine intravaskiler kaogilasyonu

gelistigini gostermektedir (Uysal ol ve ark. 2023).
Tedavi

CS yonetiminde; hizli ve agresif sivi tedavisi, nedenin ortadan
kaldiriimasi,  komplikasyonlarin -~ yénetimi  ve 0dnlenmesi
onemlidir (Akdam ve Alp 2015). CS sivi tedavisinde ilke,
mumklnse hasta enkazdan ¢ikariimadan dnce sivi tedavisine
baslamak ve cikarma isleminden sonra 2 saate kadar devam
etmektir (Kasap Demir ve Basaran 2022). Olay yerindeki
temel hedef, yasamin kurtariimasidir. Ancak hipovoleminin
duzeltilerek ABY gelisiminin engellenmesi amaciyla en kisa
stirede intravendz sivi (%5 Dekstroz + %0.45 NaCl) tedavisinin
baslanmasi gerekmektedir (Szugye 2020). Sivi tedavisinde
ilk secenek izotonik sodyum klordr olmali, ringerlaktat gibi
potasyum igeren sivilar kullanilmamalidir (Sever ve Vanholder
2012). izotonik swilarin hizi yetiskinlerde 1000 ml/saat,
cocuklardaise 15-20 mL/kg/saat olacak sekilde baslanmalidir.
Ortalama 90 dk. stiren enkaz kurtarmastresince sivi tedavisine
araliksiz olarak devam edilmeli, tedavi baslatildiktan iki saat
sonra verilis hizinin 500 ml/saate dusurtlmesi onerilmektedir
(Sever ve Vanholder 2012; Szugye 2020). Eger enkaz altinda
damar yolu acllip sivi tedavisi baslatilamadiysa, intraosseoz
yoldan sivi verilmeye calisiimali, en kisa zamanda 15-20 ml/
kg/saat serum fizyolojik ve uzun sire enkaz altinda kalan
hastalara %0.45 NaCl %5 Dekstroz (1/2) igine 50mEg/L
bikarbonat eklenerek sivi tedavisi baglanmalidir (Uysalol ve ark
2023). Swvi tedavisini takiben ve enkazdan kurtarma isleminin
tamamlanmasinin ardindan Tablo Tde verilen birincil yaklasim
uygulanmalidir (Sever ve Vanholder 2012; Akdam ve Alp 2015).
Sonraki donemde sivi inflzyon hizi, diyaliz gereksinimleriyle
iliskili hipervaolemiyi énlemek igin idrar ¢ikisina, devam eden
sivi kayiplarina ve komorbiditelere gére duzenlenmelidir
(Kandemir ve Giil 2023).

Kisinin enkazdan cikariima islemi tamamlandiktan sonra
foley kateter takilarak idrar takibi yapilmalidir (Sever ve
2012).
bulgulari (hipotansiyon, filiform nabiz, soguk terleme vb.)

Vanholder Hastada anlri gelismisse hipovolemi

acisindan takip edilmelidir. Hipovolemi bulgulari varsa uygun
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Tablo 1. Birincil yaklasim uygulamasinda islemlerin siralamasi (Sever ve Vanholder 2012; Akdam ve Alp 2015).

A Servikal omurgayi koruyarak hava yolu agikliginin saglanmasi

B Solunum ve ventilasyon

C Dolasim ve kanama kontrol

D Norolojik durumun degerlendirilmesi

E Aciga cikarma ve gevrenin kontroll (hipotermi tehlikesi yoksa hastayi tamamen soyun)

solUsyonlar (kanamali hastalarda kan, plazma, izotonik NaCl)
kullanarak tedavisi saglanmalidir (Sarigél Ordin ve Karayurt
2018). Cocuk hastalarda hedeflenen belirli bir idrar cikis
miktari bulunmamakla birlikte, eriskin hastalarin normal idrar
miktarinin yaklasik 3-4 kati olmasi gerektigi onerilmektedir.
Bu oneri dogrultusunda, ¢ocuklar icin beklenilen idrar ¢ikisi
saatlik yaklasik 3-4 ml/kg olarak distnulebilir (Szugye 2020;
Sever ve Vanholder 2012).

Hastanin enkazdan kurtarma isleminden sonra, az miktarda
idrar c¢ikisi olsa bile saglik kuruluslarina sevk edilene kadar
mannitol-alkali dilretik tedavisine baslanmasi onerilmekle
birlikte, mannitol kullanimi ile ilgili verilerin hem eriskin hem
de cocuk calismalarinda yetersiz oldugu daha fazla randomize
kontrolli calismalarin yapilmasi gerektigi bildirilmektedir
(Szugye 2020; Sarigol Ordin ve Karayurt 2018). Literatiirde
mannitolln dilretik, antioksidan ve vazodilator ozelliklere
sahip oldugu, hicre disi hacmi genislettigi; kompartmanlar
arasl basinci, kas odemini ve agriyl azalttigi bildiriimektedir.
Diger yandan mannitolin, konjestif kalp yetmezligi ve
nefrotoksisiteye neden olabilecegdi, afetlerde yakin takibi
gerektirdigi ve buylk felaketlerden sonra genellikle
yakin takip zor oldugundan, mannitol uygulama karari
bireysellestirilmelidir (Rroji ve ark.2021; Kandemir ve Gl
2023). Once bir test dozu verilmeli, daha sonra verilen bu yanit
degerlendirilmeli ve yalnizca pozitif bir Griner yanitta devam
edilmelidir (Rroji ve ark.2021; Kandemir ve Giil 2023). Oneriler
dogrultusunda; 60 ml %20 mannitol, intravendz yoldan 3-5
dk. iginde test dozunda verilmelidir. Test dozunda idrar cikisi
yoksa mannitol verilmesi uygun degildir. Eger hastada idrar
cikisi varsa en az 3000 ml/m?/glin miktarinda mannitol-alkali

solisyonu (1000 ml %0,45 NaCl* %5 dekstroz icine 4 ampul

NaHC03 ve 50 ml %20 mannitol solisyonu katilarak hazirlanir)
verilebilir. Miyoglobiniri kaybolana kadar (yaklasik (¢ gln)
bu tedaviye devam edilmesi dnerilmektedir (Kasap Demir ve
Basaran 2022; Sever ve Vanholder 2012; Uysalol ve ark 2023).

CS'i
hiperpotasemi ve enfeksiyonlardir. Hiperpotasemi tedavisi

hastalarda sik rastlanan diger komplikasyonlar;
icin eger hastada aritmi agisindan risk yoksa Ca (kalsiyum)

inflizyonu uygulanmamalidir (Aygin ve Atasoy 2008).

CSdecerrahigirisimolarakdebridman, fasyotomi,amputasyon,

eksplorasyon  vb. uygulanmaktadir. Bu girisimlerden
fasyotominin, basinci azaltmak icin en etkili girisim oldugu,
distal iskemiyi ve rabdomiyolizin kotllesmesini 6nledigi
bildirilmektedir (Sever ve Vanholder 2012). Ancak fasyotominin
enfeksiyon ve sepsis igin major bir risk faktort oldugundan
profilaktik fasyotomi @énerilmemektedir. Bu nedenle kesin
endikasyonlar  olmadikca  fasyotomi  uygulanmamalidir
(Akdam ve Alp 2015). Diger bir tedavi yéntemi olan ekstremite
amputasyonu, sadece ezilme sendromunu onlemek igin
onerilmemekle birlikte, kurtarmayr miamkin kildiginda veya
ekstremite icin belirgin bir enfeksiyon kaynagi oldugunda
distnilmesi onerilmektedir (Kandemir ve Gl 2023). Tedavi
icin uygulanan cerrahi ve invaziv girisimler sonucunda, yogun
bakim (nitelerinde veya diger Unitelerde erken veya gec
dénemde enfeksiyon gelisebilir. Bu nedenle kirli yaralarin
pansumanlarinin uygun aseptik kosullarda yapilmasi, sistemik
enfeksiyon bulgularr igin kaltdr alinmasi ve uygun antibiyotik

tedavisinin baslanmasi 6nemlidir (Akdam ve Alp 2015).

Hipoksive 6demin neden oldugu yan etkileri ortadan kaldirmak
igin kullanilan hiperbarik oksijen tedavisi (HBO); kapiller kan
dolasiminda 0% seviyesini arttirarak vazokonstriiksiyonu
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saglamakta, yara iyilesmesini hizlandirmakta ve dokularda
odem olusumunu engellemektedir. Bu tedavinin ilk 4-6 saat
icinde baslanmasl, ilk 24-48 saat boyunca 8 saat arayla
uygulanmasi, daha sonraki gunlerde ise travmanin dlzeyine
gbre ginde bir kez olacak sekilde 90 dakikalik 2,0 atmosfer
basincinda %100 0,nin hastaya solutularak uygulanmasi
onerilmektedir (Ozan ve ark. 2017). Europan Committee
of Hyperbaric Medicine (ECHM) tarafindan 2017 yilinda
glncellenen rehberde HBO tedavi yonteminin CS'de kullanimi
orta dlzey kanit olarak bildirilmistir (Mathieu, Marroni &
Kot,2017).

Hemsirelik Bakimi

Hemsireler, deprem gibi afetlerde sadlik ekibinin en
onemli Gyesidir. CSnin erken tanilanmasl, ¢ocugun ve
ailesinin batincdl bir yaklasimla ele alinmasi ve cocugun
bakiminda hemsireler énemli rol oynamaktadir (Taskiran ve
Baykal 2017; Ozyer ve Dinger 2020). Afet alaninda gocugun
saghginda meydana gelecek degisimlerin takip edilmesinde,
komplikasyonlarin ~ énlemesinde, CS  semptomlarinin
taninmasinda ve acil girisimlerin yapilmasinda ve hastanin
saglik kurumuna sevkinde hemsirelere dnemli sorumluluklar
dismektedir (Ordin ve Karayurt 2018; Ozyer ve Dinger 2020).
Hastane ortaminda CS'li gocuklara hastanede uygulanacak
hemsirelik bakiminda cocugun durumuna gore bireysel
gereksinimlerinin  de dederlendirilmesi gerekir. Bununla
birlikte CS'li cocugun hemsirelik bakiminda hemsirelik tanilari

ve girisimleri basliklar halinde asagida anlatiimistir.
1. Akut Agri

« Agn degerlendirmesi ¢ocugun yasina uygun olacak
sekilde yeri, sikligl, siddeti ve agriya eslik eden bulgular
kaydedilerek degerlendirilmelidir.

«  (Cocugun genel durumu, yasl ve gelisim dizeyine gore
agr degerlendirme 6lgekleri (Wong Baker Yz ifadeleri
Derecelendirme Skalasi, Sayisal derecelendirme Olcedi,
Visual Analog Olcek, “FLACC" Agri Skalasi, Prematire
Bebek Agri Profili vb.) kullanilarak agrinin derecesi
belirlenmelidir.

« Adri sirasinda vital bulgular takip edilmelidir.

« Agnyl azaltan ve arttiran faktorler sorgulanmalidir
(pozisyon, stres, korku vb).

« (Cocuga islemin gerekliligi, onu iyilestirebilecegi
aclklanmali, islemin kolayca yapilabilmesi icin sakin
kalmanin onemli oldugu belirtilmelidir. Eger islem aci
verirse a(layarak ya da elinizi sikarak bu aciyr ifade

edebilecegi belirtiimelidir.

« Agn degerlendirmesi; hasta kabulinde ya da hastanin
baska bir bolime transferinde agrili islemlerden sonra
dizenli olarak, intravenéz ila¢ uygulamasindan 5-10
dakika sonra, oral ila¢ uygulamasindan 30-60 dakika
sonra, ameliyat sonrasi birinci gin 2-4 saat araliklarla
olgulerek yapilmalidir.

- (ocuga farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler

(terapétik  dokunma/masaj, sicak/soguk uygulama,

pozisyonverme, distraksiyon tekniklerivb.)uygulanmalidir.

« Agn kontroliinde kullanilan nonsterid antienflamatuar
ilaclarin gastrik Ulserasyon, nefrotoksisite ve kanamaya
neden olabilecedi unutulmamali ve bu komplikasyonlar
acisindan ¢ocuklar takip edilmelidir.

« CS doku
perflzyonu yeterli olmadigindan intramaskuler analjezi

sonrasl  bireylerde alt ekstremitede

uygulamalarinin yapiimamasi gerekmektedir.

2. Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina bagh elektrolit
dengesizligi riski

«  (Cocuk monitorize edilerek yasam bulgularinin sik sik
kontrol saglanmalidir.

«  (Cocuk kardiyak arrest gelisme riski acisindan yakindan
takip edilmeli ve cocugun beslenmesinde potasyum,
fosfat ve proteinden fakir, karbonhidrattan zengin diyet
uygulanmalidir.

«  (Cocugun biling durumu, oryantasyon bozuklugu, apati
yoninden degerlendirilmeli ve degisiklikler doktora
bildiriimelidir.

« Bilinci kapali hastalara kontrendike degilse hekim
istemiyle foley kateter takilmali ve aldigi cikardigi takibi

yapiimalidir (gocuklar igin idrar cikisinin saatlik yaklasik
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3-4 ml/kg olmasina dikkat edilmelidir)(Bakiniz tedavi).

Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireler Dernegi (2023)
deprem sonrasl yasanan travmalara yonelik hazirladiklari
hemsirelik bakim rehberinde enkaz altindaki kisiye
kosullar uygun oldugunda intravenoz kateter takilmasini
ve sivi tedavisine baslanmasini dnermektedir (Bakiniz
tedavi).

Pediatrik hastalarin 6zellikle kiiclk cocuklar ve bebeklerin
IsI kaybinin fazla olacagl dusinulerek hastalarin soguk
kiyafetleri cikariimali; elektrikli battaniye, battaniye, I1sitma
lambalari, sicak hava Uflemeli isiticilar, sicak su torbalari,
sicak pedler vb. kullanarak isitilmasi saglanmalidir.

Ortam sicaklidi kontroll saglanarak ortam sicakliginin
dislk olmamasina dikkat edilmeli ve hastalara verilen
mayiler (sivilar, kan drinleri) 38-42°C'ye kadar isitiimalidir.

Cocuk, kusma, diyare yoninden gézlenmelidir.

Laboratuvar bulgulari (serum Na, K, Ca, Ph, HCO,, BUN,
kreatinin, CK, miyoglobin, idrar analizi) degerlendirilmeli,
ekstremitenin durumu

travmaya ugrayan

degerlendirilmelidir.

Cocuk; hipo/hiperkalsemi, hiponatremi ve hiperfosfotemi
acisindan takip edilmelidir.

Hiperpotasemi belirtileri (Potasyum diizeyi, EKG kontrol(,
arteriyel kan gazlari) izlenmeli ve hiperpotasemi gelismesi
durumunda diyaliz islemine hazirliklarin baslatiimasl
saglanmalidir

Petesi, hematlri, ekimoz, hipotansiyon, tasikardi
vb gibi kanama belirti ve bulgularn acisindan cocuk

gozlemlenmelidir (Baysari, 2023).

Odem takibi yapiimali, varsa bakimi yapilmali, hastanin

sivi tedavisi sUrdUrdlmeli, tUbdler hasar bulgulari

degerlendiriimelidir.

Odem varsa deri bitinlugini saglamak icin yatak
carsaflari gergin, temiz ve kuru olmalidir.

Nefrotoksik ilaclarin uygulanmamasina dikkat edilmelidir.

3. Kompartman sendromu gelisme riski

Ekstremiteler karincalanma, uyusukluk, kas gicu kayb,
nabiz alinamamasi, adri gibi kompartman sendromu
bulgular yoninden gézlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Norovaskuler bozuklugun erken donemde tanilanmasi
icin degerlendirme; zamaninda, uygun ve dogru sekilde
yapllmalidir.

Yarali ya da risk altindaki ekstremitenin periferal dolasimi,
oksijenlenmesi ve sinir fonksiyonu; renk, isi, hareket
kaybi, kapiller dolum, nabiz, agri ve 6dem agcisindan
degerlendirilmelidir.

Siki bandaj
etkilenen ektremite kalp seviyesinden yukarida tutulmali

veya algi uygulamasindan  kaginiimali,

ve etkilenen bolgeye soguk kompres uygulanmalidir.

Fasyotomi ve amputasyon gibi cerrahi girisimler

uygulanacaksa hemsire, cocuk ve aileyi hazirlamalidir.

Arteriyel kan basincini korumak igin cocugun yeterli
hidrasyonu saglanmalidir.

4, Travmaya bagh fiziksel mobilitede bozulma

Cocugun pozisyonu iki saatte bir degistirmeli, yatak igi
aktif ve pasif egzersizler yaptiriimali ve ezilen bolgenin
doku perflizyonu saglanmalidir.

Cocugun tolere ettigi oranda mobilizasyon saglanmalidir.
Cocuk mobilize edilirken hipotansiyon, tasikardi, bas
dénmesi, terleme, yorgunluk, solukluk acisindan takip
edilmelidir.

Saglam ekstremiteyi kullanarak yatakta donme, ylzustu
yatma gibi aktiviteler yaptiriimalidir.

Koltuk degnegi, walker gibi yirimeye yardimci aletlerin
verilmesi ve kullanilmasi saglanmalidir.

Amputasyon tipine goére cocuga yatakta pozisyon
degistirme, yatakta sandalyeye gecme gibi kendini tasima
teknikleri ogretilmelidir.

Ampute edilecek alt ekstremiteye adirlik vermeden
yUrime egzersizlerinin yapiimasi saglanmalidir.
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Alt ekstremite amputasyonlarinda kesik uzva vyastik
koymadan bacagin yukari kaldiriimasi saglanmalidir.

Diz alti amputasyonlarda, etkilenen dizin sandalye veya
yatagin kenarina gelmemesi saglanmalidir.

Ust ekstremite ampiitasyonlarinda yetersizlik duygusunun
azalmamasi ve 6zglvenin saglanmast icin gocugun kisisel
esyalari, telefon, su, ¢cadn zili vb. cocugun uzanabilecedi
sekilde koanumlandinimalidir.

5. Yapilan cerrahi girisimler ve/veya invaziv girisimlere

bagh enfeksiyon riski

CS hastalarda enfeksiyon dnemli bir morbitide ve mortalite
nedeni oldugundan enfeksiyon énlenmeli, alinan kiltlr
sonuclarina gére antibiyotikler zamaninda uygulanmalidir.

Yapilan tlim girisimler (yara bakimi, invaziv islemler
vh.) aseptik kosullara uygun yapilmali ve kateterler belli
araliklarla degistirilmelidir.

Enfeksiyonlarin dnlenmesi ve medikal tedavisinde kirli-
aclk yaralar temizlenmelidir.

Sepsisin erken teshisi ve ilk saatler icinde uygun tedavinin
baslatiimasl hasta sonuclarini iyilestirme agisindan
onemlidir. Bu nedenle hemsireler, sepsisin erken belirti
ve bulgularini takip etmelidir.

Yara iyilesmesinde, gecikme acisindan yuUksek riskli
cocuklar tanimlanmalidir.

Her pansuman degisiminde bolge kizariklik, 6dem, eksuda
gibi degisiklikler agisindan degerlendirilmelidir.

Algl varsa kotl koku, gecmeyen adri, drenaj gibi doku
nekrozu belirtileri gozlenmelidir.

Deri  batdnluglini  saglamak ve yara iyilesmesini
hizlandirmak icin cocugun ylksek kalorili, proteinli
besinler yemesi saglanmalidir.

Son 5 yil icinde asilanmamis, acik yarasi olan ¢ocuklara
tetanoz asisi yapiimalidir.

Taburcu olmadan once cocuk ve ailesine taburculuk
egitimi verilmeli, evde vyapiimasi gereken bakim,

uygulamalar ve kontrol zamanlari hakkinda cocuk ve ailesi
bilgilendirilmelidir.

6. Hareket kisitiigina bagh doku biitiinliigiinde bozulma
riski

« Cilt bGtunligu dizenli olarak basing yaralanmasl
acisindan  degerlendirilmelidir.  Basing  yaralanmasi
degerlendirilirken uygun formlar (Braden Basing Yarasi
Risk Degerlendirme Olgedi, Buch Pediatrik Basing Yarasi
Risk Tanilama Araci vb. ) kullaniimalidir.

«  Cilt temiz ve kuru tutulmalidir.
»  Yatak garsafi temiz ve gergin olmalidir.

«  Ezilen bolgeye basing yapan kiyafetler cikariimali ve bu
bolgeye girisim yapilmasindan kaginiimalidir.

« Ezilen bolge veya ekstremite basing bolgesinde yer
aliyorsa o bolge cesitli destekleyicilerle desteklenmelidir.

« Ezilenbalgeye basing altinda kalmayacak sekilde pozisyon
verilmelidir.

«  Cocu@un pozisyonu iki saatte bir degistirilmelidir.

« Doku perflizyonunu arttirici girisimler (aktif pasif ROM
egzersizleri) uygulanmalidir.

7. Post travma sendromu riski

« Cocukla konusurken terapétik ortam (gocugun
mahremiyetine saygi duyulan glvenli, sessiz bir fizik
ortam, kararlara katiim, uygun iletisim, o6grenme-
geribildirim streci) saglanmalidir.

« (Cocugun duygularini ifade edebilecegi oyun ortami/
materyaller saglanmalidir.

«  (Cocuklakonusurkenterap6tik olmayan gérisme teknikleri
(sorguya c¢ekmek, yanlis glivence vermek, konuyu
degistirmek, varsayimlar tiretmek vb.) kullanilmamalidir.

«  (Cocugun depreme iliskin duygu ve disUncelerini ifade
etmesi icin terapotik iletisim teknikleri kullaniimalidir.
lletisim sonunda; cocugun yeni hayatina adapte olmas,
cevresiyle rahat ve uyumlu iliski kurmasi, sinirli ve glglu
yonlerinin farkina varmasi, kendihakkinda olumlu duygular
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gelistirmesi vb. konularda hemsireler rehber olmalidir.

« Mimkinse aile Gyelerinin ¢ocugun vyaninda olmasl
saglanmalidir.

«  Gocugun mumkin olan en kisa strede gunlik rutinlerine,
okuluna ve arkadas ortamina dénmesi saglanmalidir.

«  Cocugun ihtiyacina gore uygun destek hizmetleri veya
destek olabilecek kisiler ile gorusmesi saglanarak yardim
edilmelidir (Uysalol ve ark 2023; Akdam ve Alp 2015;Aygin e
Atasoy 2008; Bitek ve ark. 2016; Sarigol Ordin ve Karayurt
2018; Sever 2002, http://www.ttb.org.tr.2006; Carpenito
2022).
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ABSTRACT

Nursing undergraduate curriculums need to be evaluated continuously and systematically in order to ensure that they are dynamic and
up-to-date. However, the fact that program evaluation is a complex process and that difficulties are often experienced in this process has
caused this process to be likened to a ‘black box. In this context, there is a need for a framework for planning and evaluating programs that
can ensure that a program is understandable and can be replicated and monitored. The logic model is one of the program evaluation models
that can provide such a framework. This model is used to simplify the complex components of an educational program. It also visualizes the
logic of the program, usually presented in the form of a diagram. The aim of this review is to explain the Logic Model, which nurse educators
can use as a program evaluation model in nursing education program evaluation studies. The logic model starts with the target group and
basic assumptions and provides a logical sequence from goal setting to outcomes. There are four elements in this model: inputs, activities,
outputs and outcomes. Qutcomes are the short-, medium-, and long-term changes intended as a result of program activities. Many different
variables related to each core element of a logic model are included in program evaluation.

Key words: Curriculum evaluation, Logic model, Nursing education, Program evaluation.

Hemsirelik Egitim Programlarinda “Kara Kutu”nun Agilmasi: Logic Model Ornegi

0z

Hemsirelik lisans egitim programlarinin dinamik ve glncel olmasini saglayabilmek amaciyla strekli ve sistematik olarak degerlendirilmesi
gereklidir. Ancak, program degerlendirmenin karmasik bir siure¢ olmasi ve bu slrecte genellikle zorluklarin yasanmasi, bu strecin bir
"kara kutu'ya benzetilmesine neden olmustur. Bu baglamda, programlarin planlanmasinda ve degerlendirilmesinde, bir programin anlasilir
olmasini ve tekrarlanmasini saglayarak takip edebilecek bir cergeveye ihtiyac duyulmaktadir. Logic model, béyle bir cergeve saglayabilecek
program degerlendirme modellerinden biridir. Bu model, bir egitim programinin karmasik bilesenlerini basitlestirmek igin kullaniimaktadir.
Ayrica, genellikle bir diyagram bigiminde sunularak programin mantigini gérsellestirmektedir. Bu derlemenin amaci da hemsire egiticilerin
hemsirelikte egitim programi degerlendirme calismalarinda bir program degerlendirme modeli olarak kullanabilecekleri Logic Model
aclklamaktir. Logic model, hedef kitle ve temel varsayimlarla baslamakta olup, amac belirlemeden ciktilara kadar mantiksal bir sira
saglamaktadir. Bu modelde girdiler, etkinlikler, Grinler ve ciktilar olmak Uzere dort 6ge bulunmaktadir. Ciktilar, program etkinliklerinin
sonucunda amaclanan kisa, orta ve uzun vadeli degisikliklerdir. Bir Logic modelin her bir temel 6gesine iliskin birgok farkli degiskenler
program degerlendirmeye dahil edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Egitim programi degerlendirme, Hemsirelik egitimi, Logic model, Program degerlendirme.
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GIRIS
Bir egitim programinin kendine 06zgl program giktilari,
egitim programinin Gzerine insa edildigi temeldir ve egitim
kurumunun sahip oldugu hemsirelik ve egitim felsefeleri
tarafindan da yonlendirilmektedir. Toplumun ihtiyaclari
degistikce ve hemsireligin roll gelistikce, mevcut kullanilan
bir dizi program c¢iktisi muhtemel revizyonlar icin yeniden
gozden gegirilmelidir (Kim 2012). Bu dogrultuda, programlarin
benimsenmesi, degistirilmesi veya kaldiriimasi konusunda
karar vermek igin programlar degerlendirilmelidir (McCoy
ve Castner 2020). Egitim programinin dederlendirmesi,
hemsirelik  programi

degerlendirmesinin  ayriimaz  bir

bilesenidir ve hemsirelik programlarinin - batdnlagind
saglamak icin sUrekli ve sistematik egitim programi
degerlendirmesi esastir (Schug 2012). Sistematik program
degerlendirme planlamasi, bir program ilk gelistirildiginde
veya revize edildiginde baslamaktadir. Tim program parcalari
yerlestirildikten sonra program degerlendirmesi igin unsurlar
belirtilmelidir (Anema 2018).

yalnizca akreditasyon igin yapllmamalidir. Degerlendirme,

Program degerlendirmesi

okulun kiiltirine yerlesik sirekli bir stireg olmalidir (Oermann
2023).

Program  degerlendirme slrecine hangi  faktorlerin
etkide bulundugunun ya da sonuclarin nasil olustugunun
belirlenmesinde genellikle yasanan zorluk nedeniyle bu strec
"kara kutu'ya benzetilmistir (Bay ve Karakaya 2006, s.110).
Program planlama ve degerlendirme, baskalarinin projeyi
anlamasini ve tekrarlamasini saglayarak takip edebileceqgi bir
cerceveye ihtiyac duymaktadir. Logic model, boyle bir cerceve
saglayabilmektedir (McCoy ve Castner 2020). Program
degerlendirmenin karmasik bir sire¢ olabilmesi nedeniyle
egitimde ve benzer diger disiplinlerde degerlendirmenin nasil
yapilacagl noktasinda farkli yaklasimlar ortaya konulmustur.
Bu yaklasimlar dogrultusunda farkli program degerlendirme
modelleri gelistirilmistir (Bay ve Karakaya 2006). Bu program
degerlendirme modellerinden biri de Logic/Mantik modelidir.
Bu model, bir egitim programinin karmasik bilesenlerini
basitlestirmek ve diyagramlamak igin kullanilmakta ve amag
belirlemeden giktilara kadar mantiksal bir sira saglamaktadir
(Changuitiveark. 2022). Mantiksal modelleme, bir programdan

beklenen bilesenleri, strecleri ve ciktilar tanimlamak icin

kullanilan bir yontemdir. Mantiksal modelleme, belirli bir
programin nasil gelistirildigine dair bir eylem teorisi veya yol
haritasi tanimlamanin; program faaliyetlerini belirleyerek
tanimlamanin, parcalarin  birbirine nasil  uydugunu ve
bilesenler arasindaki iliskileri aciklamanin ve en onemlisi de
etki ve ciktilara ulasma yontemlerini detaylandirmanin bir

yoludur (Dorsey ve ark. 2014).

Literatr incelendiginde; Turkiyede hemsirelikte egitim

programlarinin  dederlendirilmesine  yénelik  yapilan
calismalarda program degerlendirme modellerinin kullanildigi
saptanmistir. Bu kapsamda, CIPP (Context/Baglam, Input/
Girdi, Process/Sire¢ ve Product/Uriin) (Conoglu ve ark.
2022b; Conoglu ve Orgun 2021; Kavgaoglu ve Elkin 2019) ve
Kirkpatrick (Ardahan-Sevgili ve Yardimci 2020; Yoltay ve
Demir Korkmaz 2023) program dederlendirme modelleri on
plana ¢cikmaktadir. Conoglu ve arkadaslari (2022a) yaptiklari
sistematik derlemede incelenen 17 calismanin ikisinde
CIPP program degerlendirme modeli kullaniimistir. Seref
ve Gozitok (2018) yaptiklari galismada CIPP ve Stakein
Yanit

modellerini birlikte kullanirken, Hatipoglu ve arkadaslari

Gereksinimlere Verici  program degerlendirme
(2012) da lisans egitim programinin degerlendirilmesinde
CIPP ve Logic modeli birlikte kullanmustir. Ciktiya dayall
egitim programlarin giderek dnemli hale geldigi ginimuzde,
bu programlarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek Logic
modelden hemsirelik egitiminde yeterince yararlanilamadig
saptanmistir. Bu baglamda, bu derlemenin amaci; hemsire
egiticilerin  hemsirelikte egitim programi degerlendirme
calismalarinda bir program degerlendirme modeli olarak
kullanabilecekleri Logic modeli agiklamaktir.

Logic Model

Logic model, programin ortaya konulma nedenlerini,

programin yurdtalddgu kaynaklari, yapiimasi planlanan
etkinlikleri, elde edilmesi distnulen degisiklikler ve sonuglar
arasindaki baglantiyl paylasmak ve sunmak igin kullanilan
sistematik ve gorsel bir yontemdir (Ugur Arslan 2019; Usun
2016). Logic model, genellikle bir diyagram bigiminde
sunularak programin mantigini resmetmektedir (Ugur Arslan
2019). Bir mantik modeli, bir programin eylem teorisini, yani

program amaclarini veya ciktilarini gergeklestirmek icin
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program etkinliklerinin veya sUreclerinin nasil calismasl
gerektigini seffaf hale getirmektedir (Newton ve ark. 2013).
Model, bir kez uygulandiginda egitim programinin aslinda
amaglanan giktilara odaklaniimasini saglayabilmektedir (Frye
ve Hemmer 2012).

Program planlamasi sirasinda genellikle bilgilendirici
olan Logic model, degerlendirme bilesenleri arasindaki
amaclanan iliskileri belirtmekte ve bir program gelistikce
stirekli glincelleme gerektirebilmektedir (Frye ve Hemmer
2012). Kullanim kolayligi ve esnekligi nedeni ile program
degerlendirme calismalarinda siklikla tercih edilen bir
degerlendirme araci olan Logic model (Turan 2017), yeni bir
egitim projesinin veya inovasyonun planlama asamalarinda
veya bir program revize edilirken ¢ok faydali olabilir (Frye
ve Hemmer 2012). Bir Logic Model, etkinlikler ve sonuglar
arasindaki baglantilar hakkinda dusunmeye baslamak
igin iyi bir yol saglamaktadir (Oermann 2023). Hayes ve
arkadaslar (2011)na gore mantik modeli slrecinin en gok
zaman alan bileseni etkinliklerin, Grlnlerin ve ciktilarin
belirlenmesi, 6zellikle de bu Uc bilesen arasinda baglantilarin
varliginin - saglanmasidir.  Bununla birlikte, bir projenin
degerlendiriimesine rehberlik etmek igin bir mantik modeli
kullanmak, degerlendirmenin paydaslarin  beklentilerini
karsilamasini saglamaya yardimci olur (Torghele ve ark.
2007). Logic model; acil hemsireligi alaninda yapilan zirve
toplantilarinin degerlendirilmesi (Torghele ve ark. 2007),
ruh saghginin ele alinmasina yonelik bir mantik modeli
gelistirilmesi (Lando ve ark. 2006), akreditasyonun toplum
saghgr sonuglar Gzerindeki etkisinin degerlendiriimesi (Joly
veark.2007), egitim alanindayapilaniyilestirme calismalarinin
degerlendiriimesi (Senal ve ark. 2022) ve bir simiilasyon
programinin tasarlanmasi ve uygulanmasi (Changuiti ve ark.
2022) gibi farkli alanlarda kullanilmistir. Dorsey ve arkadaslari
(2014) da calismalarinda mevcut bir merkezin uzun vadeli
surdardlebilirligini

saglamak icin kaynaklardan nasll

yararlanilacagini distnlrken kullanilabilecek stratejileri ve
bir merkez planlanirken dikkate alinmasi gereken bilesenleri

kapsayan bir Logic model olusturmuslardir.
Logic Modelin Sagladigi Yararlar

Logic modelin sagdladigi yararlar asagida 6zetlenmistir (Hayes

ve ark. 2011; McLaughlin ve Jordan 1999; Millar ve ark. 20071;
Usun 2016):

Mantik modelleri; hedeflerin, performans olcimlerinin ve
stratejilerin  belirlenmesine iliskin olarak programlar ve
program disindaki kisiler/paydaslar arasindaki iletisimi
kolaylastirmada onemli bir aractir. Kaynaklar, ulasilan
musteriler ve sonuclarlailgili program ve beklentiler hakkinda
ortak bir anlayis olusturur, dolayisiyla fikirlerin paylasiimas,
varsayimlarin belirlenmesi, ekip olusturma ve iletisim icin
iyidir.

Bu model, yeni programlar tasarlamak veya var olan bir
program tasariminin gegerli ¢evre kosullarinda kabul
edilip edilmeyecedini agiklamak; planlama, uygulama ve
degerlendirmeyi entegre etmek icin ortak bir yaklasim
saglamak; istenen sonuclara ulasmak icin alternatif
stratejilerin analiz edilmesi i¢in bir cerceve saglamak
ve istenilen ciktiya ulasmada planlama ve ydnetmeyi
kolaylastirmak icin  kullanilabilmektedir. Ayrica, nihai
amaclaraveyaciktilaraulasmakicinhangiaragiktilarinonemli
oldugunu géstermekte olup, ara c¢iktilara ulasiimadiginda

dlzeltici ve iyilestirici faaliyet nermektedir.

Bu model, program ekibinin programin isleyisini ve
kendilerinin  bu konudaki sorumluluklarini anlamalarina
yardimel olmaktadir. istenen bir sonugla, sonuclanmasi
beklenen bir dizi etkinlikten sonra basart olasiliginin
degerlendirmesini saglamakta; c¢iktiyr etkileyebilecek kritik
faktorleri ve isbirligi/ortakhigr basarinin anahtari olan kritik
oyuncularr belirlemekte ve program/proje hakkinda temel
varsayimlarin aclk bir sekilde yapilmasina da yardimci
olmaktadir.

Logic Modelin Ogeleri

Logic model, belirli bir program veya proje hedefiyle ilgili
olarak kaynaklar, etkinlikler ve sonuglar arasindaki iliskileri
tanimlayan bir cercevedir. Logic model, hedef kitle ve
temel varsayimlarla baslamakta ve girdilere, etkinliklere,
rtnlere ve ciktilara (kisa vadeli, orta ve uzun vadeli)
yonlendirmektedir (Hayes ve ark. 201). Etkinlikler basarili
bir sekilde uygulandiginda, bir dizi kisa, orta ve uzun vadeli
ciktilar ortaya cikmaktadir (Lando ve ark. 2006). Conoglu
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(2023)nun calismasinda olusturdugu Logic model semasl
temel alinarak Sekil Tde bir Logic modelin temel 6geleri ve
her 6ge icin hangi degiskenlerin dahil edildigine yonelik ornek
kriterlere yer verilmistir (Conoglu, 2023; Dorsey ve ark. 2014;
Hayes ve ark. 2011; McCoy ve Castner 2020; Oermann 2023;
Sherman 2016; Senol 2017; Senol ve ark. 2022; Turan 2017).

Logic Modelde; girdiler, etkinlikler, Urtnler ve ciktilar olmak
tzere dort 6ge bulunmaktadir (Turan 2017).

1.Girdiler

Logic modelin girdileri, bir egitim projesi/programi igin
olmasi veya fiilen mevcut olmasi beklenen hem maddi
hem de entelektlel tim ilgili kaynaklari igermektedir (Frye
ve Hemmer 2012). Girdiler; insan/toplum ve finansman

/rmm Bir tniversitenin hemgirelik ]isan.s\
egitim programumn ctkililiginin degerlendinlmesinde bir
gergeve  olark  program  deferlendime  modelinin
kullamimasina gereksinim vardie

Omeelik/Amag: Hemgirelik lisans efitim programmnm
etkililifinin program degerlendimme modellerinden bin
olan Logic Model kullanilarak degerlendirilmesidi,

3

",

.

/

kaynaklarini (yillik bitceler), organizasyonel kaynaklari (tesis,
ekipman ve programi yiritmek icin gereken malzemeler),
istihdam olanaklarini, egitim kadrosunun becerilerini, egitim
kadrosunun zamanini, personel becerilerini, egitim teknolojisi
ve kurumsal kltaran ilgili unsurlarini (6rnegin, bélim veya
dekan desteqi) kapsayabilmektedir (Frye ve Hemmer 2012;
Lando ve ark. 2008; Ugur Arslan 2019; Usun 2016). Ozetle,
kaynaklar, insan ve mali kaynaklarin yani sira ortakliklar gibi
programidesteklemekicin gereken diger girdileriigermektedir
(McLaughlin ve Jordan 1999) (Sekil 1). Bir programin girdilerini
tanimlamak, yeni bir programin baslangic noktasini veya
mevcut bir programin guncel durumunu tanimlamaktadir.
Daha da 6nemlisi, ilgili kaynaklarin envanteri tim paydaslara bu
kaynaklarin programa baghligini teyit etme firsati vermektedir
(Frye ve Hemmer 2012).

m -/ I‘ Etkinlikler -/ Uriinler ]I - Ciktilar
—_— \ / — | J '_'/ L
4 N\ N\ N covesgr )
Ofetilenedinilen Bilimsel yaym, susum, polaiks
-Ejitim programanin beceriler/giktlar i i clar ‘
Ofreac saeliver Eiva—— Egitim oturamisnna Hdn  oguams el
-Egitici deellikleri Oprenen merkezli  Gretim katulimKatlimer sayist deneyimler
-Mezunlar ctkinliklberinin yapalmasy -Program personeli tarafindan ADgrencilerin efitim  paogram
~Efitim ortarm Dfretme stratgjiler, Srenme yirlttlen bireysel caligmalar grenme qulitilanna ulsgma dizeyleri
-Zaman etkinliklen dizisi ve arsglan v raporlar )
-Biitge Protokollerle,  yEnergelerle Program ve ilgili etkinlikler
Program  kaynaklan ve'veya defierlendirme yEntemberinin i;in harcanan toplam zeman Orta Vadeli Crktilar
ﬂwm wml -Haarlanan ders notlan ~Program giktilannin desteklenmesi
-Tesisler/Kurumlar dp ove  dis paydaglann -Yapulan toplann sayis: -Kansilarla desteklenen wygulsma ve
-Deerlendirme formlan ve gielislerinin ahnmas: Gegerli ve glvenilic gincel ve politika degigiklikligi ve revizyoalar
dlgekler -Ekip toplantis yapilmas: okl perfomuans J
Teknoloji kullamn degerlendirmeleri ' !
Uizun Vadeli Ciktilar
\ _/ \ J/ \ / =lleri diizey aragtwmalar
<Egitim programens aktsnlabilirligi
\, r
| Mantik ve Yarsayimlar l

-Hemgirelik lisans egitim programlannin degerlendinilmesinde program deferlendirme vaklasim ve modellen kullanilmaktadir,
- Logic Modelin giktiya dayali gelistirilen lisans egitim programlanmn degerlendirilmesine bir gergeve saglayabilecegi diigtinilmekiedir

Sekil 1. Logic Model Program Degerlendirme Semasi
Logic model “Conoglu, G. (2023). Hemsirelik egitiminde duyussal alan niteliklerinin kazandiriimasina yénelik giktiya dayali program gelistirme galismasi. Doktora Tez Calismasi.
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Sayfa 29" gorselinden yararlanilarak literatiir (Gonoglu, 2023; Dorsey ve ark. 2014; Hayes ve ark. 2011; McCoy ve Castner 2020; Oermann
2023; Sherman 2016; Senol 2017; Senol ve ark. 2022; Turan 2017) dogrultusunda hazirlanmistir.
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2.Etkinlikler

Varsayimlar ve girdiler tanimlandiktan sonra hedef kitlenin

ihtiyaclarini  karsilayan  programa  yonelik  etkinlikler

tanimlanmaktadir. Iyi tasarlanmis etkinlikler, mantiksal
model gelistirmenin dnemli bir unsurudur (Hayes ve ark.
20M). Bu 6ge, egitim programi icin planlanan etkinlikleri,
“davranis” dizisini, stratejileri, yenilikleri veya degisiklikleri
detaylandirmaktadir. Etkinliklerin genellikle modelde belirtilen
sirada gerceklesmesi beklenmektedir. Etkinliklerin belirgin
olarak siralanmasl, sonraki bir etkinligin, dnceki bir etkinligin
uygulanmasindan sonra veya uygulanmasi sirasinda olanlardan
etkilenebilecegini kabul etmektedir (Frye ve Hemmer 2012).
Etkinlikler, program ciktilarinin Gretilmesi i¢in gerekli tim
eylem adimlarini igermektedir (McLaughlin ve Jordan 1999).
bolimina

Programin uygulanmasinin - amagli olusturan

yontem, arac, teknoloji, olay ve eylemleri kapsamaktadir.
Haftalik oturumlar, egitim programi, galistaylar, konferanslar,
ise alim, klinik hizmetler, haber bultenleri, personel egitimi,
programin tiim temel bilesenlerini kapsamaktadir. Ozetle,
etkinlikler programin kaynaklari ile ne/neler yapildigidir (Senol

ve ark. 2022; Ugur Arslan 2019; Usun 2016)(Sekil 1).
3.0riinler

Logic modelin GglncU 0gesi  olan  UrGn, programin
etkinliklerinden birinin veya bir etkinligin baélimlerinin
devam ettiginin veya tamamlandiginin ve bir seyin (bir "Grin")
gerceklestiginin -~ gostergeleri  olarak  tanimlanmaktadir
(Frye ve Hemmer 2012). Uriinler, program etkinliklerinden
dogrudan kullanicilara saglanan sonuglar, mallar ve hizmetler
olup (McLaughlin ve Jordan 1999) sayi, derece gibi sayisal
degerlerle 6lctlmektedir (Senol ve ark. 2022). Uriinler her
hafta program hizmeti alanlarin sayisi, sinif toplantilarinin
sayisl, her katilimciya dogrudan verilen hizmet suresi gibi
programin hedefledigi degisikliklerdir (Ugur Arslan 2019; Usun
2016) (Sekil 1). Logic modelin yapisi, her bir etkinligin en az
bir Grine sahip olmasi gerektigini belirtmektedir, ancak tek
bir driin birden fazla etkinlige baglanabilmektedir. Uriinler,
"boyut" veya onem acisindan farklilik gosterebilmekte olup,
drdnleri bazen dordincd Logic modeli 6gesi olan ¢iktilardan
ayirt etmek zor olabilmektedir (Frye ve Hemmer 2012). Ornedgin

arastirma yapmak bir etkinliktir ve diger arastirmacilar ve

teknoloji gelistiriciler igin olusturulan raporlar da bu etkinligin
drtnleri olarak dustndlebilir (McLaughlin ve Jordan 1999).

4 Ciktilar

Ciktilar, etkinliklerden ve Grlnlerden kaynaklanan dedgisiklikler

veya faydalar olarak nitelendirilmektedir. Programlar

genellikle  programin  performans  dykusinin  tamami
boyunca birden fazla ardisik sonuca sahiptir (McLaughlin
ve Jordan 1999). Ciktilar, program etkinliklerinin bir sonucu
olarak amaclanan kisa vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli
degisiklikleri tanimlamaktadir (Frye ve Hemmer 2012). ilk
olarak, programin ciktilaryla en yakindan iliskili olan veya
program ciktilarinin ‘neden oldugu' degisiklikler veya faydalar
gibi kisa vadeli ciktilar yer almaktadir. ikinci olarak, kisa
vadeli ciktilarin uygulanmasindan kaynaklanan dedgisiklikler
olan orta vadeli ciktilar yer almaktadir. Uzun vadeli giktilar
veya program etkileri, orta vadeli giktilar yoluyla elde edilen
faydalardan kaynaklanmaktadir (McLaughlin ve Jordan 1999)
(Sekil 1). Ciktr géstergeleri, programin misyonunu karsilamaya
yonelik gozlemlenebilecek ve olcllebilecek ana noktalardir.
Bu kriterler, programin belirlenen hedeflere dogru ilerleme
konusunda ne kadar basarili oldugunun bir gostergesidir
(Hayes ve ark. 2011). Ciktilarda programin gugli yonleri ve
iyilestirme ve gelistirme firsatlar belirlenebilir ve uygulama

icin segilen tavsiyeler dnceliklendirilebilir (Sherman 2016).

Bir programin c¢iktilari, dgrencilerin - bilgi  veya beceri
kazanimini, program katilimcilarinin yeni bilgi veya becerileri
pratikte uygulamalarini veya program katilimcilarinin saglk
Ciktilar,

gruplar veya bir kurulus dizeyinde belirlenebilmektedir (Frye

durumlarindaki  dedisiklikleri icerebilir. bireyler,
ve Hemmer 2012). Katilimcilarin degisimine/gelisimine doniik
boylamsal amaglar olan ¢iktilar, program katiimcilarinin ya
da programdan etkilenebilecek kisilerde davranis, biling,
yetenek, bilgi, statl, tutum ve etkililik durumlarindaki
belirgin degisiklikleri icermektedir (Senol ve ark. 2022; Ugur
Arslan 2019; Usun 2016). Bir programin eylem teorisini seffaf
hale getiren, program etkililigi arastirmasina yonelik bir
mantik modeli yaklasimi, bir programin sadece ise yarayip
yaramadigina degil, ayni zamanda naslil ve neden ise yaradigina

da odaklanmaktadir (Newton ve ark. 2013).
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SONUG

Egitim programi degerlendirme calismalarinin streklilik ve
sistematik degerlendirmesinde, program degerlendirme
modelleri program degerlendirme sureclerine bir cerceve
gizerek yol haritasi olusturmaktadir. Bu dogrultuda; hangi
degiskenlerin, hangi sira ile nasil ve ne zaman toplanacagina
iliskin sorular program degerlendirme modelleriile daha seffaf
hale gelerek, bu sUrecin bir kara kutu olma 0zelliginin 6ntne
gecmektedir. Program degerlendirme modellerinden biri olan
Logic modelin de sahip oldugu girdiler, etkinlikler, Grtnler
ve clktilar 6gelerinin arasindaki mantik iliskinin kurulmasi
sonucunda, program ciktilarini gerceklestirmede yararli bir
yol haritasi olacagi ve program degerlendirme surecini daha
sistematik ve seffaf hale getirecegi distnulmektedir.

YAZARLIK KATKISI

Fikir/Kavram: GC, FO Denetleme: GC, FO; Kaynak Tarama: GC,
Yorum: GC, FO Makale Yazimi: GC.

CIKAR GATISMASI

Yazarlar tarafindan cikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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ABSTRACT

Cardiomyopathy is a pathological condition in which the heart muscle is structurally and functionally abnormal in the absence of other
diseases that can lead to myocardial abnormality. Peripartum cardiomyopathy (PPCM)is anidiopathic cardiomyopathy characterized by a left
ventricular ejection fraction (LVEF) <45% that develops in late pregnancy or in the first months postpartum in women without known heart
disease. Although rare, it causes severe cardiovascular complications during pregnancy. Precipitating factors include multiple pregnancy,
multiple births, genetic predisposition, ethnicity, smoking, alcohol usage, hypertensive and metabolic disorders, advanced maternal age
pregnancy and long-term beta blocker usage. Patients with the aforementioned health problem apply to the clinic with symptoms of heart
failure, including shortness of breath, palpitations, dizziness, orthopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea and edema. Since these symptoms
in many ways resemble the common symptoms of the last trimester or the peripartum period, there is a delay in diagnaosis. Early diagnosis,
and the management of the treatment and care processes are important because of the fetal and maternal implications. Due to the high
likelihood of possible complications in post-pregnancy or subsequent pregnancies, individuals should acquire self-care skills related to
lifestyle adjustments and furthermare, professional counseling support should be provided by nurses. In the literature, there are limited
resources in which evidence-based nursing interventions for individuals diagnosed with peripartum cardiomyopathy with a high risk of
possible complications are examined, and therefore, in this review study, it was aimed to convey a systematic and professional nursing care
plan.

Key words: Cardiomyopathy, Peripartum, Nursing care.

Peripartum Kardiyomiyopati Tanisinda Hemsirelik Bakimi
0z

Kardiyomiyopati, miyokard anormalligine neden olabilecek baska hastaliklarin yoklugunda, kalp kasinin yapisal ve islevsel olarak anormal
oldugu patolojik bir durumdur. Peripartum kardiyomiyopati (PPKM) ise bilinen kalp hastaligi olmayan kadinlarda, hamileligin sonlarina
dogru veya dogum sonrasi ilk aylarda gelisen sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF) <45% olmasi ile karakterize, idiyopatik bir
kardiyomiyopatidir. Seyrek goriulmekle birlikte gebelikteki agir seyreden kardiyovaskiler komplikasyonlara neden olmaktadir. Presipitan
faktorler arasinda ¢ogul gebelik, cogul dogum, genetik yatkinlik, etnik kdken, sigara/alkol kullanimi, hipertansif ve metabolik bozukluklar,
ileri maternal yas gebeligi ve uzun sureli beta bloker kullanimi oldugu bildiriimektedir. Olgular nefes darligi, carpinti hissi, bas donmesi,
ortopne, paroksismal noktlrnal dispne ve 6dem dahil olmak Gzere kalp yetmezligi semptomlari ile klinige basvurmaktadir. Bu semptomlarin
bircok yonden son trimestir veya peripartum donemin normal bulgularina benzemesi nedeniyle tanida gecikmeler gortlmektedir. Fetal ve
maternal etkileri nedeniyle erken tani, tedavi ve bakim surecinin yonetimi 6nemlidir. Gebelik sonrasinda ya da ardil gebeliklerde de olasi
komplikasyon olasiliginin yiksek olmasi nedeniyle, bireylerin yasam bigimi dizenlemelerine iliskin 6z bakim becerileri kazanmasi ve buna
yonelik hemsireler tarafindan profesyonel bir danismanlik destegi saglanmasi gerekmektedir. Alanyazinda, olasi komplikasyon riski yiksek
olan peripartum kardiyomiyopati tanisi olan bireylere yonelik kanita dayali hemsirelik girisimlerinin incelendigi kaynaklar kisitli olup, bu
derleme calismasinda, sistematik ve profesyonel bir hemsirelik bakim plani aktariimasi amacglanmistir.

Anahtar kelimeler: Kardiyomiyopati, Peripartum, Hemsirelik bakimi.
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ilk kez 1971 yilinda Demakis ve ark. tarafindan tanimlanmis
Peripartum Kardiyomiyopati (PPKM), bilinen kalp yetmezligi
sebeplerinin olmadigi durumlarda, gebeligin son ayl veya
dogumdan sonrakibesayicinde gelisen kalp yetmezligi olarak
ifade edilmistir(Demakis ve Rahimtoola 1971). Bu tanimlamaya
daha sonraki dénemde ekokardiyografi bulgulari(sol ventrik(l
ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF) <45% olmasi) eklenmistir
(Manolia ve ark. 1992). PPKM'i kadinlarin gogunun hastane
basvurularinin, gebeligin sonlarinda veya dogum sonrasi ilk
haftalarda oldugu bildirilmistir (Kayikgioglu ve ark. 2018).
Basvuru semptomlari nefes darlid, palpitasyon, bas donmesi,
ortopne, paroksismal noktlrnal dispne ve 6dem olmak
uzere kalp yetmezligi belirtileri ile iligkilidir. Fakat belirtiler
bircok yonden gebeligin ge¢ donemi ve peripartum dénemin
normal bulgularini taklit edebileceginden tanida gecikmelere
neden oldugu, bu gecikmelerin de prognozu kotllestirdigi
belirtilmistir. Olumlu prognoz oranlarinin yuksek olmasi
nedeniyle PPKMnin mortalitesinin, diger kardiyomiyopati
formlarindan daha dustk oldugu bildirilmistir (Kayikgioglu
ve ark. 2018). Fakat alanyazinda PPKMnin, pulmoner 6dem,
tromboembolik komplikasyonlar, kardiyopulmoner arrest,
mekanik dolagim destegi, kalp nakli, beyin hasari ve 6lim gibi
olumsuz sonuglarla da iliskili oldugu bildiriimistir (Kayikgloglu
ve ark. 2018; McNamara ve ark. 2018; Sliwa ve ark. 2017).

PPKM semptomlari hizli bir klinik kotulesmeyle ortaya
cikarken spontan olarak iyilesmeler de goézlenebilmektedir
(Kayikgioglu ve ark. 2018). PPKM tanisi olan olgularin yaklasik
yarisinda sol ventrikdl sistolik fonksiyonlari dlzelirken
diger yarisinda ise ciddi morbidite ve mortalite meydana
gelmektedir (Kayikgloglu ve ark. 2018; Sliwa ve ark. 2017).
Guncel calismalarda, etiyolojik risk faktérleri multiparite,
ileri anne vyasl, obezite, cogul gebelik, kokain kullanimi,
preeklampsi, viral

miyokardit, beslenme yetersizlikleri,

otoimmunite, mikrokimerizm, hemodinamik strese patolojik
yanit, vaskiler disfonksiyon, hormonal hasarlar ve genetik
yatkinlik olarak belirtilmekle birlikte PPKM etiyolgjisi tam

olarak aciklanamamustir (Sliwa ve ark. 2017).

PPKM insidansi en ylksek yaklasik 1:100 ile Nijeryada,
en dislUk insidans ise yaklasik 1:15.000 ile Japonyada

bildirilmistir. Ulkemizdeki insidans da bilinmemekle birlikte
ilk ulusal PPKM vakalarinin kayit altina alinmasini hedefleyen
ARTEMIS(ARegisTry of pEripartuM cardiomyopathy in Turkish
patientS) galismasi yiratilmistir (Kayikgioglu ve ark. 2018).
Bu calismada b5 yilda 24 ilde 44 merkezden PPKM tanisi alan
301 dosya incelemesi yapilmistir. Elde edilen sonuclara gore,
Tlrkiye'de PPKM prevalansinin muhtemelen yliksek oldugu
ifade edilmektedir (Kayikgioglu ve ark. 2018).

PPKM prognozuna bagl riskler ve kotllesmeler nedeniyle;
Klinisyen hemsireler ve ebelerin semptomlari géz ardi
etmeden iyi tanimlamalari 6nemlidir. Bu bilgiler 1siginda
bu calismanin amaci PPKMye yonelik detayli galismalarin
yetersiz olmasina vurgu yapmak ve PPKM tanisi olan vakalarda
izlenecek hemsirelik bakim planini olugturmaktir.

Hemsirelik Siireci

Peripartum kardiyomiyopatinin olasi semptomlari olarak
nefes darligl, palpitasyon, bas dénmesi, ortopne, paroksismal
nokturnal dispne, gogus agrisi ve 6dem ile karsilagiimaktadir

(Kayikcioglu ve ark. 2018; Mahowald ve ark. 2019). Tanilama

surecinde detayli bir anamnez alinmali ve etkin bir fiziksel
muayene ile degerlendirilmelidir. Fiziksel muayenede akciger
seslerinin dinlenmesi, elektrokardiyogram (EKG) ¢ekilmesi
de dogru tanilama surecinde 6nemlidir. Akciger seslerinde
ronklse, EKGde sol ventrikll dedisikligini gosterecek I, aVL,
V4-6 derivasyonlarinda artmis R dalga amplitidi ve sag
taraf EKG derivasyonlarinda (Ill, aVR, V1-3) artmis S dalga
derinligine ve EKQ'da ejeksiyon fraksiyonu degerlerine dikkat
edilmelidir. Ek olarak tam kan sayimi ve biyokimya testlerinde
serum elektrolit ve beyin natritiretik peptid (BNP) degerleri
takip edilmelidir. Bu girisimler strecinde hemsirelerin teorik
ve pratik bilgi ve becerilerini kullanmasi gerekmektedir.
Hastaligin ilerlemesini kontrol altina almak, komplikasyon
riskini azaltmak ve ani 6lim 6nlemek icin hizli degerlendirme
ve tedavi sarttir (Sliwa ve ark. 2017; Bubshait ve Shanei 2024).
Peripartum kardiyomiyopati tanisinda hemsirelik bakimi,
bireylerin degerlendirilmesi ve tanilanmasindan, ilac tedavisi
ve cerrahi mUdahaleler gibi tedavilerin saglanmasina kadar
onemlirolleri kapsamaktadr.
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Uygulanacak ilag Tedavisinde Hemsirelik Siireci

Peripartum kardiyomiyopati tanisi ile izlenen olgularin
ilag tedavisi, diuretikler, anjiotensin doénusturict enzim
inhibitérleri (ACEi), B blokdr, vazodilatorler, antikoagilan
ve dijital grubu ilaglardan olusan standart kalp yetersizligi
tedavilerini icermektedir. PPKM ila¢ tedavisine iligkin
alanyazin  incelemesinde son yillarda  bromakriptin
kullaniminin da iyilesme surecinde etkili oldugu bildirilmistir.
Bu tedavi protokollinde genel amacg artmis sivi yakinin
azaltiimasl, maternal asidozun 6nlenmesi, sol ventrikl
pozitif inotropik etkisinin artiriimasi, trombus olusumunun
onlenmesi ve prolaktin saliniminin inhibisyonudur (Carlson
ve ark. 2023). ilag tedavilerinin sag kalim izerine olumlu
etkileri olmakla birlikte hipotansiyon ve kanama gibi olasi
komplikasyonlarin oldugu unutulmamalidir. Ayrica kullanilan
ilaclarin gebelik ve laktasyon surecleri agisindan kategorileri
de hemsireler tarafindan iyi bilinmelidir (Sliwa ve ark. 2010;

Elkayam 2014).
Hemsirelik Bakim Plani

Kardiyak outputta azalma/riski hemsirelik tanisi, viicudun

metabolik ihtiyaclarini  karsilamak icin  sol ventrikdl
tarafindan yetersiz miktarda kanin pompalandigi bir durum
olarak tanimlanmaktadir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson
ve Barcus 2016). PPKMde LVEFde azalma ile ortaya gikan
palpitasyon, tasikardi, EKG degisiklikleri, aritmi, hipotansiyon,
g6gus agrisi ve yorgunluk ile karakterize semptom kimesi
kardiyak outputta azalmayr dustndirmelidir. Hemsirelik
bakiminda amag, bireyin yeterli sol ventrikll debisinde

olmasini saglamaktir.
Girisimler:

« Yasam bulgularin saatlik takip edilmesi, ortalama kan
basincinin 60 mmHg'nin Gzerinde tutulmasi

« Biling durumunun saatlik degerlendirilmesi

- Idrar gikisinin saatlik izlenmesi (saatlik idrar cikisi<1-3 ml/
kg/saat ise hekime iletilmesi)

« Enerji tliketimini azaltmak icin yatak istirahati saglanarak
fowler pozisyonu verilmesi

« Aldigi-cikardigi takibinin yapiimasi

« Hekim istemine gére oksijen verilmesi

« Kalp pili takilmasl planlaniyorsa, kalp pili uygulamalari icin
hastanin hazirlanmasi

Doku perfiizyonunda bozulma hemsirelik tanisi, sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonunda dislse bagl dokulara gonderilen
oksijen miktarinda disme olarak tanimlanir (Carpenito-
Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus 2016). Hemsirelik bakiminda
amag, doku ve organlara yeterli oksijen perflizyonunun
surddrdlmesidir.

Girigimler:

« Yasam bulgularin saatlik takip edilmesi

« Oksijen satlrasyonunun monitérize edilmesi, énemli bir
degisiklik gozlendiginde hekime bildirilmesi

« Biling durumunun saatlik degerlendirilmesi

« Arteriyel kan gazi sonuglarinin takip edilmesi

« Hekim istemine gore oksijen verilmesi

« Periferik nabizlarin bilateral olarak kontrol edilmesi
- Bilateral 1si takibinin 2-4 saatte bir yapiimasi

« Laboratuvar degerlendirmesinde hemoglobin seviyesinin
kontrol edilmesi

« Hipoksemi bulgularinin takip edilmesi (disoryantasyon,
konflizyon, ajitasyon, anksiyete vb.)

Gaz alisverisinde bozulma hemsirelik tanisi, akciger
karbondioksit
bozulmasidir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus

dokularinda  oksijen  ve degisiminin
2016). Hemsirelik bakiminda amag, bireyin dispnesi olmadan
yeterli ve etkin solunumunun olmasidir.

Girigimler:

« Yasam bulgularinin saatlik takip edilmesi, monitdrizasyonun
saglanmasi

« Solunum sayisinin ve ritminin degerlendirilmesi, 6Gnemli bir
degisiklik gozlendiginde hekime bildirilmesi

« Oksijen satlrasyonunun monitérize edilmesi, énemli bir
degisiklik gozlendiginde hekime bildiriimesi

« Akciger seslerinin dinlenmesi, 6zellikle ral, ronkUs patolojik
seslerinin takip edilmesi

« Kalp debisini arttiran girisimlerin (anksiyetenin azaltiimas,
fowler pozisyon verilmesi) uygulanmasi

« Hekim istemine gore oksijen verilmesi

« Biling durumunun saatlik degerlendirilmesi
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« Aktivitelerin izin verildigi ve tolere edebildigi duzeyde
kademeli olarak arttiriimasi

« Hekim istemine gére dilretik verilmesi, etki ve yan etkilerinin
degerlendirilmesi

Elektrolit dengesinde bozulma riski hemsirelik tanisi,
diliretik kullanimi, sivi retansiyonu gibi iliskili faktorlerin
neden oldugu elektrolit dizeylerinde degdisim riski olarak
tanimlanir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus 2016).
Hemsirelik bakiminda amag, elektrolit dengesinin saglanmasi
ve strdlrGlmesidir.

Girisimler:

« Yasam bulgularinin saatlik takip edilmesi, monitérizasyonun
saglanmasi

« Biling durumunun saatlik degerlendirilmesi

« Elektrolitlere iliskin belirti ve bulgularin (halsizlik, yorgunluk,
bulanti-kusma, sodyumda dlsts, EKGde dedgisiklik,
potasyumda dlsis, hipotansiyon) degerlendirilmesi ve
normalden sapmalarin hekime bildirilmesi

« Aldigi-¢ikardigi takibinin yapilmasi
« GUnlUk kilo takibinin yapilmasi

« Beslenme durumunun dizenlenmesi
« Elektrolitler agisindan laboratuvar degerlerinin izlenmesi

Aktivite intoleransi hemsirelik tanisi, kisinin gerekli veya
istenen gunlik aktiviteleri yapmak veya tamamlamak igin
yeterli fizyolojik veya psikolojik enerjiye sahip olmamasi
olarak tanimlanir. PPKM tanisi olan bireyler icin azalmis kalp
fonksiyonunun dogrudan bir sonucu olarak, istirahatte veya
efor sirasinda nefes darligi, yorgunluk ve ortopne klasik bir
semptom kimesidir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve
Barcus 2016).

yasam aktivitelerini yorgunluk ve dispne olmadan yerine

Hemsirelik bakiminda amag, bireyin glnlik

getirebilmesidir.
Girisimler:

- Hareket toleransinin dederlendiriimesi (yasam bulgulari,
mesafe, agri kontrold)

« Bireye goqus agrisi, nefes darligi, bas donmesi ve yorgunluk
hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi gerektiginin agiklanmasi

- Oncelikli aktivitelerin hastayla birlikte belirlenmesi

« Enerji tUketimini azaltmak icin yatak istirahati saglanarak

fowler pozisyonunun verilmesi; ihtiyaci olan esyalarin yakinina
verilmesi

« Hekim istemine gore oksijen verilmesi

« DUstk kalp debisi belirti bulgularinin takip edilmesi ve
raporlandirimasi (nabiz kontroll, kan basincinda diisme,
nabizda artis, yorgunluk vb.)

- Ihtiyaci oldugunda hastaya aktivitelerini gerceklestirmesinde
yardimci olunmasi

« Aldigi-cikardigi takibinin yapilmasi

« Aritmiye acil mudahale igin gerekli ilag ve malzemelerin
bulundurulmasi

« EKG takibi yapiimasi

- Yasam bulgularinin 2-4 saatte bir (apikal nabiz dahil) kontrol
edilmesi

Kanama riski hemsirelik tanisi, antikoagllan turd ilag
kullanimi gibi iligkili faktorlerin neden olabilecegi bir durum
olarak tanimlanir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve
Barcus 2016). Hemsirelik bakiminda amag, kanama belirti ve
bulgularinin gdzlenmemesidir.

Girisimler:

- Kanama belirti ve bulgularinin (petesi, ekimoz, hematom,
epistaksis, hematdri, melena, hematokezya, hematemez,
hemoptizi, dis eti kanamalar, okller kanama vb.)
degerlendirilmesi

« Laboratuvar bulgularinin (PT, INR vb.) kontrol edilmesi

« Invaziv vaskiiler girislerin azaltiimasi

« Enjeksiyon bolgelerinin kontrol edilmesi
«Enjeksiyonuygulamalarindarotasyonyontemininuygulanmasi
« Enjeksiyon sonrasinda bélgeye 5-10 dakika basi uygulanmasi
« Valsalva manevrasindan kaciniimasi

« Rektal uygulamalardan kaginilmasi

« Bireyin 6z bakiminda kullanilacak malzemelerin seciminde
dikkat edilmesi ve bireye egitim verilmesi (yumusak dis firgasi,

jilet kullanmamasi gibi)

Ebeveynlikte yetersizlik/riski hemsirelik tanisi, hastaliga
iliskin slrecte yenidogan bebek ve/veya diger ¢ocuklardan
uzakta olma ile iliskili ortaya cikabilecek bir durum olarak
tanimlanir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus
2016). Hemsirelik bakiminda amag, bireyin yenidogan ile

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Selen

baglanmasini kolaylastiracak ortamin surddrtlmesi ve varsa
diger cocuklarr icin aile Gyelerinden destek alinacak ortamin
olusturulmasidir.

Girisimler:
« Bebek ve annenin gorlismesi icin uygun ortamin saglanmasi

« Emzirme surecinde olaganusti bir durum yoksa bebek ve
annenin bulusturulmasi

« Aile Uyelerinden destek alinmasi ve slreg ile ilgili annenin
bilgilendirilmesi

« Anne-bebek bulusmasindan 0once agri, dispne gibi
semptomlarin etkisinin en az dizeyde olmasinin saglanmasi
(hekim istemi ile analjezik, fowler pozisyon vh.)

« St akisinin saglanmasi igin st sagiminin tesvik edilmesi ve
sutdn uygun kosullarda saklanmasi

« Bireyin ebeveynlikle
gerekiyorsa  profesyonel
konsultasyonunun saglanmasi

iligkili
psikolojik

sorularinin  yanitlanmasi
destek  ekibinin
« Bireyin iyilik halinin yikselmesiicin cesaretlendiriimesi

Uyku
hastanede kalma, anksiyete, dispne, agri gibi iliskili faktorler

oriintisiinde  bozulma/riski hemsirelik tanisi,

nedeniyle uyku miktari ve kalitesinin bozulmasi olarak
tanimlanir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus 2016).
Hemsirelik bakiminda amag, bireyin sirkadyen ritme gore uyku
dlzeninin strdurdlmesidir.

Girisimler:

« Dinlendirici, sessiz ve sakin ortam saglanmasi

« Uyku kesintilerine ya da uykuya dalmanin engellenmesine
neden olan faktorlerin tanimlanmasi ve bu durumlara yonelik
girisimlerin olusturulmasi

« Bilinci aclksa gundiz uyuma ve surekli yatak icinde
bulunmanin engellenmesi

« Geceleri monitér alarmlarinin alt seviyede tutulmasi
« Geceleri aydinlatmalarin azaltilmasi
« MUmkinse geceleri invaziv girisimlerin en aza indiriimesi

« Gece-gundiz ayirdimi igin duvar saati gibi esyalarin
kullaniimasi

« Uykuya gecisi kolaylastiracak ve anksiyeteyi azaltacak hafif,
yavas klasik muzik dinleme, kitap okuma, hayal kurma gibi

gevseme tekniklerinin kullaniimasi

Beden gereksiniminden az beslenme hemsirelik tanisi,

oral alimin kisitlanmasi, istahsizlik, ilac yan etkileri gibi
nedenlerle iliskili olarak bireyin metabolik gereksinimlerini
karsilayacak sekilde kalori aliminin engellenmesi olarak
tanimlanir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus 2016).
Hemsirelik bakiminda amag, bireyin metabolik gereksinimine
ve aktivitesine uygun beslenmesidir.

Girisimler:

« Besin gereksinimlerini karsilayan bireyin tiketebilecegi
yiyecek-icecekleri segmede yardim edilmesi

« Uc ana tic ara 6gtin seklinde besin destedinin saglanmas|
« Bulanti-kusma semptomlarinin takip edilmesi

« Ana 6gunlerden 30 dakika once antiemetik uygulamalarinin
planlanmasi

« Erken toklugu azaltmak icin 06gunlerde sivi aliminin
sinirlandiriimasi

« Kardiyak yukin 6nlenmesi icin tuz Kisitlamasi planlanmasi
ve yemeklerin tatlandiriimasl igin farkl aromatik baharatlarin
kullanilmasi

« Adiz hijyeninin saglanmasl, gerekiyorsa 6gun oncesinde de
agiz bakim solUsyonu ile bakim verilmesi

« Bireyin 0gun tuketiminin degerlendirilmesi, besin alimini
reddetme durumunda bireyin cesaretlendiriimesi ve tesvik

edilmesi

Deri bitinliginde bozulma riski hemsirelik tanisi, 6dem,
hareketsizlik, yataga bagimhlik gibi iliskili faktérler nedeniyle
deri  batdnligunun tehdit altinda olmasi ile tanimlanir
(Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus 2016). Hemsirelik
bakiminda amag, deri butinligunin strdartlmesidir.

Girisimler:
« Derinin kuru ve temiz tutulmasi

« Uygun olctm araclariyla derinin degerlendirilmesi

 Deri Uzerinde uygulanan her tirli girisim bolgelerinin
siyrilma, agilma, kanama agisindan takip edilmesi

«Deriile temas eden oksijen uygulama aparatlari, EKG kablolar,
uriner kateter gibi gereclerin basi alanlarinin gézlenmesi

« Kan basinci élgim mansonunun en az iki saatte bir farkli
ekstremiteye alinmasi

« Perine hijyeninin saglanmasi

« Haftada en az bir defa vicut banyosunun yaptiriimasl, uygun
ve kontrendike degilse bireyin ihtiyag duydugu anlarda dus
almasinin saglanmasi/tesvik edilmesi
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« Nemli viicut bélgelerinin kuru tutulmasi

« En az iki saatte bir olacak sekilde pozisyon verilmesi, basing
bolgelerinin gbzlenmesi

«  Mobilizasyon
cesaretlendirilmesi

icin  bireyin  degerlendirilmesi  ve

« Yatak carsaflarinin kuru ve gergin tutulmasi

« Beslenme durumunun degerlendirilmesi, beslenmeyi
engelleyecek faktorlere iliskin bireyin degerlendirilmesi

« Bireyin 0gun tuketiminin degerlendirilmesi, besin alimini
reddetme durumunda bireyin cesaretlendiriimesi ve tesvik
edilmesi

Konstipasyon riski hemsirelik tanisi, yataga badimlilik,
beslenmede degisim gibi nedenlere bagli olarak bagirsak
peristaltizminde azalma riski ile ortaya ¢ikma olasiligl olan
bir durum olarak tanimlanir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson
ve Barcus 2016).
normal siklikta ve kivamda defekasyon yapmasi, rahatsizlik

Hemsirelik bakiminda amag, bireyin

hissetmeyerek bagirsak aliskanliginin devam etmesidir.

Girisimler:

« Bagirsak peristaltizmi ve matilitesini arttirmak igin bireyin
toleransina gore mobilizasyon, fiziksel aktivite planlamasi
yapllmasl

» Beslenme programina posa eklenmesi icin saglik bakim
ekibiyle iletisime gecilmesi

« GUnIUk kisitlanmis sivi miktarinin alindigina emin olunmasi

- Defekasyon zamaninin diizene sokulmasi (6zellikle kahvalti
sonrasl)

« Hekim istemine gore (LH) laksatif ilag uygulanmasi,
sonrasinda defekasyon durumunun takip edilmesi

« Glnde en az 2 defa bagirdak hareketlerinin osklte edilmesi
« Karinda distansiyon durumunun degerlendirilmesi

Anksiyete hemsirelik tanisi, ortaya ¢ikan hastaligin bireyde
yogun korku, panik, bilinmezlik duygularini ortaya gikarmasi
2010;
Wilkinson ve Barcus 2016). Hemsirelik bakiminda amag,

ile karakterize bir durumdur (Carpenito-Moyet

anksiyete duygusunun bakim ve tedavi surecini engellemesini
onlemektir.

Girisimler:

« Anksiyete belirti ve bulgularinin (huzursuzluk, takipne,

tasikardi vb.) belirlenmesi
« Bireyin kendisini ifade etmesine izin veriimesi

« Bireye hastaligi, tedavisi ve yapilan girisimler ile ilgili bilgi
verilmesi

« Sakin, destekleyici ve glvenli ortamin saglanmasi

« Bireyin soru sormasina tesvik edilerek
guclendirilmesi

iletisiminin

« Stresle bas etme yontemlerinin sorgulanmasi

Cinsel orintilerde degisim hemsirelik tanisi, ortaya gikan
hastaligin bireyde neden oldugu sinirliliklar, akut semptomlar,
korku veya anksiyete gibi faktorlerle iliskili olarak ortaya gikan
bir durumdur (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus
2016). Hemsirelik bakiminda amag, bireyin cinsel aktiviteye ve
partneriile doyuma geri donme istegini belirtmesidir.

Girigimler:
« Guven verici bir hemsire/hasta iliskisinin kurulmasi
« Cinsel yasama iliskin dykunin alinmasi

« Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda bireyin soru sormasi
icin cesaretlendirilmesi

« Partneri ile iliskisini inceleyip tanimlamasinin saglanmasi

+ Cinsel aktivitede doyum almayi engelleyen nedenlerin
tanilanmasi

» Cinsel fonksiyonlara iliskin ilgi, aktivite, tutum ve bilgilerin
incelenip tanilanmasi

« Kronik hastaliklarin cinsel iglevsellige etkilerinin tartigiimasi

« Birey ile cinsellik hakkinda konusurken yeterli zamanin
ayirmasi ve mahremiyetine, gizlilige dikkat edilmesi

- Birey ile cinsel fonksiyonlar Gzerine etkili olabilecek fizyolojik
ve emosyonel konular hakkinda konusulmasi, duygularini dile
getirmesi ve soru sormasi igin cesaretlendiriimesi

« Gorlsme ortaminda cinsellikle ilgili egitim materyallerinin
bulundurulmasi

SONUG

Sonug olarak, bu calismada ele alinan PPKM tanisi bireyin ve
ailesininyasam kalitesini birgok boyutta olumsuz etkileyen akut
bir hastaliktir. Hemsirelik bilimiagisindan, olgularinbittncil ve
sistematik degerlendirmesi amaciyla bu ¢alismada 6zetlenen
hemsirelik tanilari ve girisimleri ele alinmalidir. Bu calisma,
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Selen

PPKM tanisi ile izlenen olgularda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlariyla battuncdl bir bakim strecini strdurmesine dikkat
cekme acisindan dnemlidir.

CIKAR GATISMASI

Yazarlar tarafindan cikar gatismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

Bubshait JA, Shanei SA. (2024). An unusual presentation of
peripartum cardiomyopathy complicated by a pulmonary
embolism: A case report. Cureus, 16(1): e51768. doi: 10.7759/
cureus.51768.

Carlson S, Schultz J, Ramu B, Davis MB. (2023). Peripartum
cardiomyopathy: Risks diagnosis and management. J
Multidiscip Healthc, 16: 1249-1258. doi: 10.2147/JMDH.
S3T2741.

Carpenito-Moyet, L.J. (2010) Handbook of Nursing Diagnosis.
13th Edition, Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia.

DemakisJG, RahimtoolaSH.(1971). Peripartumcardiomyopathy.
Circulation, 44: 964-8. doi: 10.1161/01.cir.44.5.964.

Elkayam U. (2014). Risk of subsequent pregnancy in women
with a history of peripartum cardiomyopathy. J Am Coll
Cardiol, 84(15):1629-1636. doi:10.1016/j.jacc.2014.07.961.

Kayikcioglu M, Tokgdzoglu L, Mutluer FO, Ural D, Biteker M.
(2018). The rationale and design of the national peripartum
cardiomyopathy registries in Turkey: The ARTEMIS-I and
ARTEMIS-II studies. Turk Kardiyol Dern Ars, 46(1): 39-48.
doi: 10.5543/tkda.2018.53248.

Manolio TA, Baughman KL, Rodeheffer R, Pearson TA,
Bristow JD, Michels VV, Abelmann WH, Harlan WR.
(1992). Prevalence and etiology of idiopathic dilated
cardiomyopathy (summary of a National Heart, Lung, and
Blood Institute workshop). Am J Cardiol, 69: 1458-66. doi:
10.1016/0002-9149(92)30901-A.

Mahowald MK, BasuN, Subramaniam L, Scott R, Davis MB.(2019).
Long-term outcomes in peripartum cardiomyopathy. The
Open Cardiovascular Medicine Journal, 13(1): 13-23. doi:
10.2174/1874192401913010013.

McNamara DM, Elkayam U, Alharethi R, Damp J, Hsich E, Ewald
G, Modi K, Alexis JB, Ramani GV, Semigran MJ, Haythe J,
Markham DW, Marek J, Gorcsan J 3rd, Wu WG, Lin Y, Halder
|, Pisarcik J, Cooper LT, Fett JD; IPAC Investigators. (2015).
Clinical outcomes for peripartum cardiomyopathy in North
America: Results of the IPAC study (Investigations of
Pregnancy-Associated Cardiomyopathy). J Am Coll Cardiol,
25; 66(8):905-14. doi: 10.1016/j.jacc.2015.06.1309.

Sliwa K, Mebazaa A, Hilfiker-Kleiner D, Petrie MC, Maggioni AP,
Laroche C, Regitz-Zagrosek V, Schaufelberger M, Tavazzi
L, van der Meer P, Roos-Hesselink JW, Seferovic P, van
Spandonck-Zwarts K, Mbakwem A, Béhm M, Mouquet F,
Pieske B, Hall R, Panikowski P, Bauersachs J.(2017). Clinical
characteristics of patients from the worldwide registry on
peripartum cardiomyopathy (PPCM): EURObservational
Research Programme in conjunction with the Heart
Failure Association of the European Society of Cardiology
Study Group on PPCM. Eur J Heart Fail, 19(9): 1131-1141. doi:
10.1002/ejht.780.

Sliwa K, Hilfiker-Kleiner D, Petrie MC, Mebazaa A, Pieske B,
Buchmann E, Regitz-Zagrosek V, Schaufelberger M, Tavazzi
L, van Veldhuisen DJ, Watkins H, Shah AJ, Seferovic PM,
Elkayam U, Pankuweit S, Papp Z, Mouquet F, McMurray
JJ; Heart Failure Association of the European Society of
Cardiology Working Group on Peripartum Cardiomyopathy.
(2010). Current state of knowledge on aetiology, diagnosis,
management, and therapy of peripartum cardiomyopathy:
a position statement from the Heart Failure Association
of the European Society of Cardiology Working Group on
peripartum cardiomyopathy. Eur J Heart Fail, 12(8): 767-78.
doi: 10.1093/eurjhf/hfq120.

Wilkinson, J. M., Barcus, L. (2016). Pearson nursing diagnosis
handbook. T1thed., Pearson, United States.

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



	Eylül-Index
	OnlyArticles
	1-Su ile Bulaşan Protozoonlardaki Oksidatif Stres Seviyesinin Belirlenmesi
	2-Tip 2 diyabeti olan bireylerdeki COVID-19 korkusunun
	3-Kahramanmaraş Depreminden Etkilenen Çocukların Deprem Kavramına İlişkin Metaforik Algıları
	4-Pandemi Sürecinde Ebeveynlerin COVID-19 Korkuları
	5-Bireylerin Sağlık Hizmet Taleplerini Erteleme Davranışları Üzerine Bir Araştırma
	6-Menopozal Semptomlarla Baş Etmede Kullanılan Besin ve Besin Takviyesi 
	7-Akut Bakım Servislerinde Bireyselleştirilmiş Bakımda Hasta 
	8-Koroner Anjiografi (KAG) Uygulanan Hastaların Ağrı Yönetiminde
	9-ÇOCUKLARDA DEPREM SONRASI CRUSH SENDROMU VE HEMŞİRELİK BAKIMI
	10-Hemşirelik Eğitim Programlarında “Kara Kutu”nun Açılması
	11-PERİPARTUM KARDİYOMİYOPATİ TANISINDA HEMŞİRELİK BAKIMI


