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This study was conducted as a control group, pretest-posttest quasi-
experimental study between March 2024 and May 2024 with a total of 140
nursing students in the 3rd and 4th grades at a Nursing Department in the
Western Black Sea Region of Tiirkiye. Data were collected as pre-test and post-
test using the “Introductory Information Form”, “Self-Efficacy Scale for
Medication Administration in Children for Nursing Students” and “Scale for
the Effectiveness of Concept Maps in Nursing Education”. The nursing
students in the education group (n=70) received face-to-face four-session
education on medication administration in children based on concept mapping.
Nursing students in the control group (n=70) did not receive any training on
medication administration in children based on concept mapping. Chi-square
tests, dependent sample t test and independent sample t test were used to
analyze the data. In the post-test, the scores of the Self-Efficacy Scale for
Medication Administration in Children and the Effectiveness of Concept
Mapping in Nursing Education Scale of the nursing students in the education
group were significantly higher than those of the nursing students in the control
group. It was found that the concept map-based education given to nursing
students had positive effects on increasing the level of medication
administration self-efficacy in children.

Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Kavram Haritasina Dayah Egitimin Cocuklarda ilag
Uygulama Oz-Yeterliligine Etkisi: Yar1 Deneysel Calisma
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Bu arastirma hemsirelik 6grencilerine verilen kavram haritasina dayali
egitimin ¢ocuklarda ila¢ uygulama 6z-yeterliligine etkisinin degerlendirilmesi
amagli, kontrol gruplu, 6n test-son test yar1 deneysel olarak Mart 2024-Mayis
2024 tarihleri arasinda Tirkiye’nin Bati Karadeniz Bolgesi’ndeki bir
Hemsirelik Boliimii’nde egitim alan 3. ve 4. smiftaki toplam 140 hemsirelik
ogrencisiyle gerceklestirildi. Veriler “Tanitict Bilgi Formu”, “Hemsirelik
Ogrencileri i¢in Cocuklarda ilag Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olcegi” ve
“Hemsirelik Egitiminde Kavram Haritasmnin Etkinligi Olcegi” ile 6n test ve son
test olarak toplandi. Egitim grubundaki hemsirelik 6grencileri (n=70) kavram
haritasina dayali ¢ocuklarda ilag uygulamaya yonelik yiiz yiize dért oturumlu
egitim aldi. Kontrol grubundaki hemsirelik 6grencileri (n=70) ise kavram
haritasina dayali ¢ocuklarda ilag uygulamaya yonelik ise egitim almadi.
Verilerin analizinde; ki-kare testi, bagimli 6rneklem t testi ve bagimsiz
orneklem t testi kullanildi. Son testte, egitim grubundaki hemsirelik
ogrencilerinin Cocuklarda Ilag Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgegi puanlari ve
Hemsirelik Egitiminde Kavram Haritasmin Etkinligi Olgegi puanlar1 kontrol
grubundaki hemsirelik O6grencilerine gore anlamli derecede yiiksekti.
Hemsirelik 6grencilerine verilen kavram haritasina dayali egitimin ¢ocuklarda
ilag uygulama 6z yeterliligi diizeyinin artmasinda olumlu etkileri oldugu
bulundu.
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INTRODUCTION

Medication administration has an important place in terms of patient safety and is more risky
in infants and children than in adults (1). Medication administration errors increase the duration of
hospitalization, patient care costs and mortality rates (2,3). There are differences in age, body
weight, metabolic rate for medication administration between children and adults (4). Since the
digestive system and kidney function in children differ from adults, there may be effects on the
absorption, distribution and excretion of drugs (5). In addition, children often have different
allergic reactions than adults and may be more sensitive to certain medicines (6). Therefore, it is
important for pediatric nurses to carefully observe signs of allergic reactions in children, drug
tolerance, use safe methods of administration and assess the effects on the child's overall health
(1,5). Education for nurses on medication administration should start with undergraduate nursing
education. In nursing schools in Tiirkiye, principles of safe medication administration and dose
calculations in children are included in the curriculum within the field of pediatric health and
diseases courses and limited time is allocated to these subjects (6). At the end of the theoretical
and practical education that nursing students receive about medication administration, they should
be able to use the information in clinical practice and have independent decision-making and
execution skills (7). It may cause nursing students to avoid pediatric clinics and pediatric patient
approach as one of the clinics where they experience anxiety and stress in clinical practice (8).

There is a need for the implementation of an active student-centered learning environment
and innovative teaching methods for the continuous improvement and development of nursing
education (9,10). In the literature, there are studies in which simulation, group discussion, role-
playing methods are used in trainings for nurses and nursing students (11-13). In addition, as one
of the innovative teaching methods, concept maps are used as a learning method for the
development of clinical skills in nursing students to reinforce learning (14-16). Concept maps are
a strategy that helps nursing students use problem solving, questioning and critical thinking skills
and make cognitive progress while organizing and presenting concepts of interest to them (16). As
a new thinking method, concept maps can create keywords, colors, memory connections, increase
permanent storage space in memory, increase motivation and encourage creative thinking in
students (17). It can provide nursing students with more enjoyable and positive motivation in
clinical teaching. There are few studies in the literature on the use of concept maps used in
education (7,10,18). In these studies, it was emphasized that concept maps increase meaningful
learning through group work by developing students’ skills of discussing, associating,
distinguishing and correcting misconceptions in a meaningful way (14,18). However, there is a
lack of evidence regarding the effectiveness of concept maps are effective in integrating nursing
students into medication administration in children. Therefore, the aim of this study is to evaluate
the effect of concept map-based education on the self-efficacy of medication administration in
children in nursing students. The research hypotheses are as follows in line with the general
purpose:

H1: The self-efficacy scores of nursing students who received education on medication
administration based on concept mapping are higher than those of students in the control group.

H2: The concept map efficacy scores of the nursing students who received concept map-based
medication administration education are higher than the students in the control group.

~592 ~
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MATERIALS AND METHODS

Study Design
This study was designed as a control group, pretest-posttest quasi-experimental design.

Study Population and Setting

The study was conducted between March 2024 and May 2024. The population of the study
consisted of 166 nursing undergraduate students in the 3rd and 4th grades studying at a nursing
school in the Western Black Sea Region of Tiirkiye. Nursing education in Turkey is four years (8
semesters) and is given at least at undergraduate level. The inclusion criteria for nursing students
were (a) Being a 3rd and 4th year nursing student (the effect of taking a course on pediatric nursing
on self-efficacy of medication administration in children was assumed) and (b) successfully
completing the pharmacology course. Exclusion criteria for nursing students: (a) having problems
speaking and understanding Turkish (b) unwilling to participate in the study. In the study, 26
nursing students did not meet the inclusion criteria. The study was completed with 140
undergraduate nursing students, reaching 84.33% of the sample. All students who volunteered to
participate in the study were included in the education group (n=70) and the control group (n=70)
without any sample selection method. In the Nursing Department where the study was conducted,
3rd and 4th grade students were divided into A and B branches according to the student number
as of the 1st grade. In this study, the students in branch A were included in the training group and
the students in branch B were included in the control group.

Data Collection

Informed written consent was obtained from the nursing students about the study before data
collection. Implementation of the education program and completion of the data collection tools
were carried out at times that would not affect the nursing students’ course schedules. In the first
week, the “Introductory Information Form™ containing the introductory information of the nursing
students and the “Self-Efficacy Scale for Medication Administration in Children for Nursing
Students” were administered. Nursing students were asked to answer the questions individually
based on self-report. The data collection process took an average of 10 minutes. In order to prevent
contamination between the training and control groups, nursing students were invited to the study
on different days and the study was administered in the classroom environment when the class was
interrupted. The pre-test and post-test were administered to the nursing students in the training and
control groups in the same weeks.

All nursing students in the Department of Nursing take pediatric nursing course in the 2nd
semester of the 3rd year. In the first week of the pediatric nursing course, the subject of drug
administration in children is explained theoretically by the instructors to the nursing students. In
addition, they observe and apply drug administration in children in pediatric nursing clinical
practice throughout the semester.

Control group: All nursing students in the control group received information about
medication administration in children only in the pediatric nursing course. They did not receive
training on medication administration in children based on concept maps.

Education group: All nursing students in the education group received information about
drug administration in children in the pediatric nursing course. In addition, nursing students in the
education group first received a power point presentation on medication administration in children
and then concept maps were created. The education program was given face-to-face once a week
for 60 minutes in a total of 4 sessions. In each session, nursing students were divided into groups
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of 4-6 students by lottery method. Nursing students in the education group were given paper,
pencil, colored pencil and a template containing instructions for creating a concept map. Then,
basic concepts for the content of each session were created with the students and the connections
between the concepts were shown with arrows. The students in the training group performed a
concept map application in each session with senior nursing students (N.S., T.N.K, E.D.) under
the supervision of a pediatric nursing faculty member.
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Figure 1. Examples of Concept Maps Created in the Education Given to Nursing Students About Medication
Administration in Children

Education Program

The content of a literature-based training program for nursing students on medication
administration in children based on concept mapping was developed by taking the opinions of five
experts in the field of pediatric nursing (7,17,18). In order to increase the content validity of the
education program, it was subjected to a content validity test consisting of 16 items evaluating the
structure, effectiveness, content and applicability of the program by five experts. The test
questionnaire was a 4-point Likert scale (“1 not very valid”, “4 very valid”) and the results showed
that all items scored at least three points. The education on medication administration in children
based on concept mapping was implemented in four sessions (Table 1).

Table 1. Education Sessions and Content.

Topics Content

The importance of medication administration in o Age period characteristics in

children children
. Developing communication skills

appropriate to children’s emotional needs

Pharmacokinetics and pharmacodynamics in . Differences in drug absorption,
children drug metabolism and drug excretion in children
Methods of administration of medicines in children . In children, rectal, inhalation,

intramuscular,  subcutaneous,  intravenous
medication administration, eye, nose, ear
medication administration
. Explanation of safe and effective
medication administration methods for children
Medication calculation in children . Awareness of the efficacy and
safety of medication administration in children
. Accurate drug and dry powder
volume calculation

The education program was planned as follows:
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Week 1: A session was held on the importance of medication administration in children and
nursing responsibilities in medication administration.

Week 2: A session was held on pharmacokinetics and pharmacodynamics (differences in
drug absorption, drug metabolism and drug excretion) in children.

Week 3: A session was held on administration methods of drugs in children (oral, rectal,
inhalation, intramuscular, subcutaneous, intravenous. Intramuscular, intramuscular, subcutaneous,
intravenous medication administration, eye, nose, ear medication administration).

Week 4: A session was held on drug calculation in children (dry powder volume calculation,
drug unit conversions) was held.

One week later after the final session the “Development of Medication Adminstration Self-
Efficacy Scale in Children for Nursing Students” and “Scale for the Effectiveness of Concept Maps
in Nursing Education” posttest were administered. All nursing students participating in the study
completed the education program. The data collection process took an average of 10 minutes.

Data Collection Tools
Introductory Information Form

This form includes 4 questions about academic year, education on medication administration
in children outside the scope of the course, education on medication errors, and willingness to
work in pediatric clinics after graduation.

Development of Medication Adminstration Self-Efficacy Scale in Children for Nursing
Students (MASSCNS)

This scale was developed by Bektas et al. (2021) to assess medication administration self-
efficacy in children for nursing students (19). The scale consisted of 16 items and 2 subscales
(medication preparation sub-dimension, medication administration sub-dimension). The sub-
dimensions consisted of questions from 1 to 8 (medication preparation sub-dimension) and from
9 to 16 (medication administration sub-dimension). The lowest score that can be obtained from
the scale is 16 and the highest score is 80. Although this scale does not have a cut-off point, as the
score obtained from the scale increases, students' self-efficacy regarding medication management
in children increases. Cronbach's alpha coefficient for the whole scale was 0.94, 0.91 for the first
medication preparation sub-dimension and 0.87 for the second medication administration sub-
dimension. In this study, Croncbach’s alpha coefficient for the whole scale was 0.93.

Scale for the Effectiveness of Concept Maps in Nursing Education (SECMNE)

This scale was developed by Tarim et al. (2022) to evaluate the effectiveness of the concept
map used in nursing education (20). The scale questions the attitudes and perceptions of nurses
using concept mapping towards the effectiveness of concept mapping from a broad perspective.
The scale has three sub-dimensions: “Integration of the care plan”, “Integration of information”
and “Perception”. The four-point Likert scale (1=never, 2=sometimes, 3=often, 4=always) consists
of 30 items. Items 4, 18 and 21 are reverse scored. The lowest score of 30 and the highest score of
120 can be obtained from the scale and the cut-off point of the scale was determined as <73 and
>73 indicates that the concept map method used in nursing education is effective. The Cronbach's
alpha reliability coefficients of the scale and its sub-dimensions are 0.97 for the whole scale. In
this study, Croncbach’s alpha coefficient of the whole scale was 0.96.

Data Analysis

The research data were analyzed using IBM SPSS Statistics 23 software. Descriptive
statistics including percentages, numbers, means and standard deviations were used to present the

~ 595 ~



BINGOI

BUSAD 2024; 5(3): 591600 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISi Arastirma Makalesi
BUHJ 2024; 5(3): 591-600 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article
DOI: 10.58605/bingolsaglik.1553741

demographic characteristics of nursing students. The normality of the data was checked using the
Kolmogorov-Smirnov test and it was determined that the data were normally distributed. Chi-
square was used to analyze the data, Independent Samples t-Test was used to determine the
differences between the groups, and Paired Samples t-Test was used to reveal the differences
between the pre-test and post-test averages within the groups. The results of this study were
evaluated at 95% confidence interval and p<0.05 significance level.

Ethical Approval

For the scales used in the study, permission was first obtained from the scale owners via e-
mail. Ethical approval was obtained from the Social and Human Ethics Committee of a university
to conduct the study (Protocol No: 2024-SBB-0086, Decision No: 24.01.2024/2). Prior to the
study, institutional permission was obtained from Bartin University Faculty of Health Sciences
Dean’s Office where the study would be conducted (No: E-71504618-605-2400026121, Date:
05.03.2024). Nursing students were informed about the purpose of the study before starting the
data collection and education program. It was emphasized that their identity information would be
kept confidential, their written consent was obtained and they were informed that they could leave
the study at any time.

RESULTS AND DISCUSSION

The groups showed homogeneity in terms of academic year, receiving education on
medication administration in children outside the scope of the course, receiving education on
medication errors, and willingness to work in pediatric clinics after graduation (p>0.05) (Table 2).

Table 2. Descriptive Characteristics of the Education and Control Groups

Education Control
Characteristics Group Group
n % n % Test p value
Academic Year
3rd year 30 42.9 36 51.4  1.032° 0.31
4th year 40 57.1 34 48.6
Receiving education on medication
administration in children outside the scope of
the course
Yes (course, seminar...) 18 25.7 14 20 2.857° 0.091
No 52 74.3 56 80
Receipt of education on medication errors
Yes 19 25.7 14 20 0.991° 0.319
No 51 74.3 56 80
Willingness to work in pediatric clinics after
graduation
Yes 18 35.7 14 20 2.287% 0.332
None 52 65.3 56 80

aChi-squared,

In the posttest, the mean score of the MASSCNS of nursing students in the education group
was significantly higher than that of the control group (t=-8.676; p<0.001). Nursing students in the
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education (t=-8.676; p<0.001) and control groups (t=-4.233; p<0.001) scored higher on the
MASSCNS in the posttest compared to the pretest (Table 3).

Table 3. Medication Adminstration Self-Efficacy Scale in Children for Nursing Students in Education and
Control Groups

Education Control Group p
Group MeantSD Mean£SD Test value
Pre-test 21.10+£7.56 22.94 £6.11 1.580° 0.116
Post-test 31.80+5.8 26.02+641  6.198°  0.000
d d
Medication  preparation Test -9.198 -3.487
sub-dimension p value 0.000 0.001
Pre-test 24.05+9.18 25.85 +6.83 -1.315° 0.191
Post-test 33.01 +£5.62 29.65 + 6.80 -7.590° 0.000
d d
Medication Test -7.599 -3.683
administrationsub-dimension p value 0.000 0.000
Pre-test 45.15 + 15.98 48.80+12.00  -1.523°  0.130
Medication , Post-test 64.81+11.07 55.68+10.90  -8.676  0.000
Adminstration Self-Efficacy d d
Scale in Children for Test -8.676 -4.233
Nursing Students p value 0.000 0.000

SD=standard deviation, CIndependent—samples t-test (t-table value), dPaired-samples t-test (t-table value)

Compared with the nursing students in the control group, the nursing students in the education
group scored significantly higher on the SECMNE in the posttest (t=-5.104; p<0.001) (Table 4).

Table 4. Scale Scores of the Effectiveness of Concept Mapping in Nursing Education Scale of Education and
Control Groups

Education Control Group p

Group Mean+SD Mean+SD Test value
Post-

Integration of the care plan test 35.48 +£6.18 29.48 £8.40 -4.810° 0.000
Post-

Integration of information test 52.22 +£9.17 43.37+£12.56 -4.764° 0.000
Post-

Perception test 6.35+ 2.79 575+ 222 -1.403° 0.163

Scale for the Effectiveness of

Concept Maps in Nursing Post-

Education test 94.07 + 15.25 78.61 +£20.22 -5.104° 0.000

SD=standard deviation, cIndependent-samples t-test (t-table value),

The aim of this study was to evaluate the effect of the education given to nursing students
based on concept mapping on medication administration in children on medication administration
self-efficacy in children. The preliminary results of the study showed that after the education given
to nursing students on medication administration in children based on concept mapping, the level
of self-efficacy of medication administration in children and the effectiveness of concept mapping
in nursing education were higher in the education group than in the control group.

The fact that the education group of this study had higher levels of self-efficacy in
medication administration in children after the education program compared to the control group
supports H1 of the study. In pediatric practice, unlike other practices, when the child starts to
calculate the dose, students better understand how important and sensitive drug dose calculation
and medication administration are (21). Nursing students may experience high levels of anxiety
and stress in pediatric clinical settings due to thoughts such as harming the child, not having
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sufficient knowledge and skills specific to pediatric patients, and doing something wrong, and this
may cause a decrease in self-efficacy levels (8). In a study, it was found that nursing students who
did not experience anxiety during drug treatment scored higher on the self-efficacy scale (22). In
a systematic review and meta-analysis study examining the effectiveness of concept mapping on
the development of critical thinking in nursing education, it was shown that concept mapping may
affect critical thinking cognitive skills (10). In this study, it is thought to be effective in increasing
nursing students’ self-efficacy for medication administration in children with interesting,
interactive and easy-to-learn concept maps as a part of student-centered education. In addition,
concept maps may have increased nursing students’ self-learning abilities, sense of achievement
and productivity. In the literature, it was found that trainings given to nursing students using
different teaching methods such as simulation, video-assisted, peer mentoring increase their self-
efficacy for medication administration in children (6,23, 24, 25). In this context, it can be said that
nursing students’ experience of different learning methods for medication administration in
children may increase their self-efficacy in medication administration in children.

The fact that the education group of this study had higher levels of effectiveness of concept
mapping in nursing education after the education program compared to the control group supports
H2 of the study. In the literature, there is no study comparing the effectiveness of concept mapping
in nursing students after concept map-based education. Studies have shown that concept maps
enable nursing students to learn about the basic concepts used in care, to reach the whole by
establishing connections between parts, and to combine new information with old information
(7,17,18).

The study has some limitations. Firstly, the fact that the study was conducted with the
nursing department students of a university in only one province limits the generalizability of the
findings. Secondly, the results obtained from the study are limited to the scales used in the data
collection phase and are based on students' self-reports.

CONCLUSIONS

It was found that the education given to nursing students based on concept mapping had
positive effects on increasing the level of medication administration self-efficacy in children. The
concept map-based education on medication administration in children used in this study may
increase both the theoretical knowledge and self-efficacy of students. What was learned in this
study will open many doors for further research on this topic in nursing education. Determining
the areas where nursing students are inadequate in practice with this concept map-based education
can guide the use of different educational methods. The findings of this study will contribute to
nursing education, especially pediatric nursing education, and will be a source of data for future
studies for pediatric nursing education. In addition, the increase in nursing students’self-efficacy
for medication administration in children may also increase their competencies in clinical and
laboratory applications. In line with these results, it is recommended that the use of concept maps
in nursing education should become widespread. Concept maps can be used to take notes, complete
homework, prepare for exams, analyze and think about nursing practice. As an alternative learning
experience in the undergraduate nursing education process, students’ use of concept maps in
evaluating nursing interventions and case discussions may make learning more enjoyable as well
as improving critical decision-making, problem solving and analyzing skills (26). It is
recommended that different teaching approaches should be integrated into the clinical teaching
process to prepare nursing students to become self-confident and competent nurses by providing
them with medication administration skills in children.
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The aim of this study was to determine the menstrual experiences and period
poverty status of nursing students. The study was conducted with 234 students who
were menstruating, using Personal Information Form and Menstrual Practice Needs
Scale(MPNS) in May-June 2023. An average of 18.63+9.26 pads was used during
one menstrual period. Of the students, 14.1% had problems accessing menstruation
products in the last year, 9.4% were hesitant to obtain menstruation products, 48.3%
had financial difficulties while procuring the products, with 23.5% not using
sanitary pads. The MPNS mean scores of the students were 2.31+0.40 for the
material and home environment needs subscale, 1.88+0.55 for the transportation
and school environment needs subscale, 1.70+0.64 for the material reliability
concerns subscale, and 2.42+0.49 for the replacement and destruction insecurity
subscale. As a result of the study, some students had financial difficulties in
obtaining menstrual products, therefore they used menstrual products for longer
than they should be used.

Hemsirelik Ogrencilerinin Menstrual Deneyimleri ve Regl Yoksulluk Durumlari
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Zehra Acar
zehraky3434@gmail.com

Bu caligmanin amaci hemsirelik 6grencilerinin menstrual deneyimleri ve regl
yoksulluk durumlarini belirlemektir. Calisma, Mayis-Haziran 2023 tarihleri
arasinda menstruasyon goren 234 ogrenci ile Kisisel Bilgi Formu ve Menstruel
Deneyimler Olgegi (MDO) kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Bir menstruasyon
doneminde ortalama 18,63+9,26 ped kullanilmustir. Ogrencilerin %14,1’1 son bir
yilda menstruasyon {iriinlerine ulagsmakta sorun yasamis, %9,4’li menstruasyon
iiriinlerini temin ederken ¢ekinmis, %48,3’1 tiriinleri temin ederken maddi zorluk
cekmis ve %23,5’i hijyenik ped kullanmamistir. Ogrencilerin MDO puan
ortalamalari; malzeme ve ev ortamu ihtiyaglari alt boyutu i¢in 2,3140,40, ulagim ve
okul ortamu ihtiyaglar1 alt boyutu igin 1,88+0,55, malzeme giivenilirligi endiseleri
alt boyutu i¢in 1,70+0,64 ve degistirme ve imha giivensizligi alt boyutu igin
2,4240,49 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda bazi 6grencilerin menstruasyon
iriinlerine ulagsmada maddi zorluk yasadiklari, bu nedenle menstruasyon tiriinlerini
gereginden uzun siire kullandiklari bulunmustur.
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INTRODUCTION

In women's life, menarche is accepted as the beginning of the adolescence period (1).
Menstruation is a physiological, natural, and cyclical event that occurs every 21-35 days and lasts
2 to 7 days. Menstrual health and hygiene, which has central importance for women every month
from adolescence to menopause, constitute an important aspect of women's health (2). The term
menstrual health and hygiene (MHH) is used to describe the needs experienced by menstruating
women, including safe and easy access to information, materials and infrastructure necessary to
manage their menstrual periods with dignity and comfort (3). There is increasing global interest in
MHH. Menstrual health is integral to improving global population health, achieving sustainable
development goals, and promoting gender equality and human rights (4). MHH is a fundamental
right for girls and women worldwide and is aligned with a number of the United Nations'
sustainable development goals, including good health and well-being (goal 3), quality education
(goal 4), gender equality (goal 5), and clean water and sanitation (goal 6) (5). There is an overdue
need to assess and address the importance of MHH to achieve progress for overall sustainable
development goals by 2030 (2,3).

Essential components of menstrual health include access to the individual's preferred
menstrual product, menstrual health information, sanitation and waste facilities, appropriate and
timely health services and resources (6). Advocacy to empower women and girls to access
resources safely and manage their menstrual cycles with privacy and dignity each month is crucial
to participation in their physical, psychosocial health and development (3). The concept of period
poverty, which is becoming increasingly important today, refers to the lack of access to menstrual
products or necessary sanitation facilities or adequate and timely information needed during
menstruation, which is an important part of reproductive health and a basic human right (3). The
causes of period poverty include access to products, inability to purchase products, and fear of
embarrassment, along with environmental reasons such as lack of materials and sanitary facilities
and loneliness (7). Globally, women and girls have many unmet menstrual health needs. The
World Bank stated that 500 million women and girls worldwide do not have access to adequate
facilities and adequate menstrual products for menstrual hygiene management (8). Women and
girls require access to quality menstrual hygiene products in order to manage their periods in a
safe, hygienic, and dignified manner. Menstrual hygiene products, including reusable and
disposable pads as well as reusable menstrual cups, are essential for managing menstrual flow (9).
More than 80% of menstruating women in Bangladesh use inappropriate materials (e.g., old fabric
pieces) instead of hygienic products such as pads or tampons (10). Inadequate water, sanitation
and hygiene facilities, especially in public places such as schools, workplaces or health centers,
can be major barriers for women and girls. Lack of separate toilets with doors that can be safely
closed, or facilities to dispose of used sanitary pads and water for washing hands, can leave women
and girls experiencing difficulties in maintaining menstrual hygiene in a private, safe and dignified
way. Dirty toilets used by women in schools, workplaces or other social environments and lack of
adequate hygiene materials negatively affect their health, education and quality of life (11). Due
to students' shared use of crowded environments such as dormitories, access to genital hygiene
products becomes difficult, maintaining genital hygiene becomes challenging, and the tendency
for genital infections increases (12).

Feeling ashamed to talk about menstruation and menstrual taboos can cause women to
acquire insufficient information about menstrual hygiene management (13). The issue of period
poverty increased by cultural taboos surrounding menstruation. Access to proper menstrual
hygiene management is often limited due to various factors, such as lack of access to affordable
menstrual products, inadequate sanitation facilities, and cultural taboos surrounding menstruation
(14). Women experiencing menstrual problems rarely seek healthcare, partly because some
menstrual health problems tend to be normalized, ignored, and culturally taboo (14, 15). Studies
reveal that not using hygienic methods during menstruation is one of the factors causing

~ 602 ~



A,
BINGOI
UNIVERSITESI

BUSAD 2024; 5(3): 601-610 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUHJ 2024; 5(3): 601 - 610 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article
DOI: 10.58605/bingolsaglik.1550846

reproductive health morbidity among women. Not using hygienic menstrual products is positively
associated with reproductive tract infection and vaginal discharge (16).

Studies to determine access to menstrual hygiene products and appropriate environments, as
well as their lack of access, for women and girl are of great importance. The purpose of this study,
planned for these reasons, is to examine nursing students' menstrual practice needs and access to
hygiene products within the framework of the concept of period poverty.

MATERYAL VE METOT

Study Design
The research was planned as a descriptive study.
Population

The population of the research consisted of women studying in the nursing department at a
state university. It was planned to reach the entire universe without choosing a sample. 234 women
studying in the nursing department who volunteered to participate were included in the research.

Research Questions
1. What are the menstrual practice needs of nursing students?
2. What is the period poverty situation of nursing students?

Research data were collected face to face between 30.05.2023 and 16.06.2023. The data
collection process took 10-15 minutes.

Data Collection Tools

The data for the study were collected with the Personal Information Form developed by the
researchers and the "Menstrual Practice Needs Scale"”, with Turkish validity and reliability study
conducted by Vural and Varigsoglu (2021) (17).

Personal Information Form

The personal information form, created by the researchers in line with the literature, consists
of 20 questions regarding period poverty. The form includes questions about socio-demographic
characteristics such as age, class of education, economic status, and place of residence, and about
menstrual history, including questions such as age at menarche, duration and frequency of
menstruation, dysmenorrhea, presence of premenstrual syndrome, difficulty in accessing
menstrual products, and financial difficulty in accessing menstrual products (2,12-14).

Menstrual Practice Needs Scale (MPNS)

This scale consists of 36 items developed by Hennegan et al. (2020) to evaluate products,
hygiene and practices used in the menstrual cycle. The Turkish validity and reliability study was
conducted by Vural and Varisoglu (2021) (17,18). The scale consists of four subscales: material
and home-environment needs (items 1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18), transportation and school
environment needs (items 8, 9, 23, 24, 25), material reliability concerns (items 5, 6, 7), and change
and disposal insecurity (items 14, 15, 19, 20, 21, 22, 26, 27). Scoring is on a four-point Likert-type
scale; never = 0, sometimes = 1, often = 2, and always = 3 for positively coded items and inversely
for negatively coded items. The items included in the “material reliability concerns” and “change
and disposal insecurity” subscales are calculated in reverse. Higher scores from the scale represent
more positive menstrual experiences. Arithmetic mean is used in calculating the total score of the
scale and its subscales. The Cronbach alpha value is .84 material and home-environment needs

~ 603 ~



BUSAD 2024; 5(3): 601 - 610
BUHJ 2024; 5(3): 601 - 610

BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI
BiNGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL

Arastirma Makalesi
Original Article

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1550846

subscale, .72 for transportation and school environment needs subscale, .72 for material reliability
concerns subscale and .80 for change and disposal insecurity.

Ethical Dimension of Research

Ethical approval for the research was obtained from Ordu University Scientific Research
Ethics Committee (Letter no: 2023/157, date: 30.05.2023) and written institutional permission to
conduct the research was obtained from Ordu University Faculty of Health Sciences, Department
of Nursing (Letter no: 0865236, date: 30.05.2023). Written institutional permission was obtained
from the Head of the Nursing Department to conduct the research. Informed written consent was
obtained from women who volunteered to participate in the study. The principles of the
Declaration of Helsinki were followed in the research. Permission to use the Menstrual Practice
Needs Scale was received from the authors via e-mail.

Data Analysis

Data were analyzed with Statistical Program for Social Science 20.0 (SPSS) using
descriptive and parametric statistical analysis methods. First, descriptive analyses were conducted
for the students' descriptive characteristics. These analyses were determined as frequency,
percentage, mean and standard deviation. The ANOVA test was used to compare the number of
pad usages between classes, and the student t test was used to compare Menstrual Practice Needs
Scale scores. Statistical significance was evaluated as p<0.05.

Limitations of the Study

The limitation of this study is that it was conducted with female students from only one
university. For this reason, the findings cannot be generalized to different institutions and different
regions in our country.

RESULTS AND DISCUSSION

The mean age of the students in the research was 21.00+1.53 years. Of the students, 31.6%
were second year students, 76.1% had income equal to their expenses, and 48.3% lived in the city
center (Table 1).

Table 1. Data related to socio-demographic characteristics of students (N=234)

Variables n %
Class

1st 63 26.9
2nd 74 31.6
3rd 62 26.5
4th 35 15.0

Economic condition

Income < expenses 37 15.8

Income = expenses 178 76.1
19 8.1

Income > expenses

Living place

Province 113 48.3

County 86 36.7

Village 35 15.0

When the menstruation history of the students is evaluated, the average age of menarche was
13.16+1.31 years, they used an average of 4.76+1.82 pads on a heavy day, and an average of
18.6349.26 pads during a menstrual period. Of the students, 47.4% had a menstrual period of 6-7
days, 86.8% had a cycle between 21-35 days, and 60.7% experienced dysmenorrhea. All of the
students used sanitary pads during their menstrual period, and 23.5% also used toilet paper. Of the
students, 77.8% stated that there was no change in the frequency of pad use in the last year, and
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14.1% stated that they had problems accessing menstrual products in the last year. Among the
students, 48.3% stated that they had financial difficulties in purchasing menstrual products in the
last year, and 17.1% stated that there were times when they could not access menstrual products
at all in the last year (Table 2).

Table 2. Menstrual characteristics of students (N=234)

Variables MeanzSd Min-Max
Menarche age 13.16+1.31 9-18
Number of pads used on heavy menstrual days 4.76+1.82 2-12
Number of pads used during a menstrual period 18.6349.26 4-80
Monthly budget for menstrual products (b) 80.83+61.72 15-600
n %

Menstruation duration
2-3 days 5 2.1
4-5 days 98 41.9
6-7 days 111 47.4
More than 7 days 20 8.6
Menstruation frequency
<21 days 7 3.0
21-35 days 203 86.7
>35 days 24 10.3
Experiencing dysmenorrhea
Yes 142 60.7
Sometimes 81 34.6
No 11 4.7
Product used during menstrual period*
Sanitary pads 234 100
Toilet paper 55 235
Tampon 2 0.4
Menstrual cup 2 0.4
Washable pads 1 0.2
Menstrual panties 1 0.2
Frequency of pad change on a heavy

bleeding day
Every 1-2 hours 41 17.5
Every 3-4 hours 134 57.3
Every 5-6 hours 46 19.7
7 hours or more 13 55
Has there been a change in the

frequency of your pad use in the last year?
No, it didn’t 182 77.8
I change it more often 39 16.7
I change less 13 5.5
Has there been a change in the

frequency of your pad use in the last

month?
No, it didn’t 200 85.5
I change it more often 26 111
| change less 8 3.4
Have you had any problems accessing

menstrual products in the last year?
Yes **33 14.1
No 201 85.9
Have you had any problems accessing

menstrual products in the last month?
Yes **23 9.8
No 211 90.2
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Have you been hesitant/embarrassed
when purchasing menstrual products in the

last year?
Yes 22 94
No 212 90.6

Have you had financial difficulties
purchasing menstrual products in the last

year?
Yes 113 48.3
No 121 51.7

Have you ever been unable to access

menstrual products due to financial reasons

in the last year?
Yes 40 171
No 194 82.9
What did you do when you couldn't buy

menstrual products?*

| used items like cloth, napkins, or toilet 11 4.7
paper

I used one pad for longer 9 3.8

| borrowed menstrual products 22 9.4

#: Turkish lira, * More than one option is marked, ** When asked about the reason for the problem students had in
accessing menstrual products, they stated that it was financial reasons.

When the number of pads used on heavy menstrual days by the students participating in the
research was examined according to their year, 3rd and 4th year students used more pads and the
difference was statistically significant (p<0.05). When the number of pads used during a menstrual
period was examined, the average number of pads of 3rd year students was higher and there was
a statistically significant difference between the groups (p<0.05) (Table 3).

Table 3. Comparison of the number of pads used according to students’ grades

Variables Number of pads used on Number of pads used during

heavy menstrual days a menstrual period

Mean£Sd Test/p Mean£Sd Test/p

1st year 4.12+1.192 F=12.148 16.394+7.012 F=6.594

2nd year 4.27+1.882 p=.000 16.75+8.942 p=.000
3rd year 5.53+1.93° 22.59+11.63°
4th year 5.62+1.64° 19.62+6.112

b>a, F: One Way Anova test value

Menstrual Practice Needs Scale subscale score averages were 2.31+ 0.40 for the “material
and home-environment needs” subscale, 1.88+ 0.55 for the “transportation and school
environment needs” subscale, 1.70+ 0.64 for the “material reliability concerns” subscale, and
2.42+ 0.49 for the “change and disposal insecurity” subscale (Table 4).

Table 4. MPNS subscales scores

Menstrual Practice Needs Scale Mean+ Sd Min-max Cronbach Alpha
Subscales

Material and home-environment needs 2.31+0.40 0-3 .84
Transportation and school 1.88+0.55 0-3 72
environment needs

Material reliability concerns 1.70+ 0.64 0-3 12
Change and disposal insecurity 2.42+0.49 0-3 .83
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The mean scores of the students who had problems accessing menstrual products in the last
year and who stated that they had financial difficulties were lower for the “material and home-
environment needs” subscale and ‘“material reliability concerns” subscale and there were
statistically significant differences between the groups (p<0.05) (Table 5).

Table 5. Comparison of MPNS subscales scores according to students’ access to menstrual products

Material and Transportation
home- and school Material Change and
environment environment reliability disposal
Variables needs needs concerns insecurity
Have you had any
problems accessing  Yes 2.17+0.41 1.78+0.36 1.40+0.58 2.32+0.38
menstrual products in the
last year? No 2.34+0.40 1.90+0.57 1.75+0.64 2.44+0.51
t/p -2.232/.027 -1.524/.133 -2.908/.004 -1.280/.202
Have you had financial
difficulties purchasing 2.24+0.36 1.81+0.47 1.594+0.61 2,41+0,36
menstrual products in the  Yes
last year?
2.37+0.43 1.95+0.60 1.80+0.66 2.444+0.59
No
t/p -2.468/.014 -1.914/.057 -2.483/.014 -.376/.707

t: Independent t test value

In this study, nursing students' menstrual practice needs and access to hygiene products were
examined within the framework of the concept of period poverty. In this study, it was determined
that all women use sanitary pads, and in addition, approximately one in four people use toilet
paper. Another study conducted in our country found that 85.1% of women use sanitary pads, and
13.8% use products such as cloth (19). Economic difficulties come to the fore in the use of products
other than sanitary pads (3). The study found that a significant portion of the students had difficulty
accessing menstrual products, especially due to financial reasons. Students used pads for longer
than the required time, used products such as fabric, napkins or toilet paper due to the difficulty
they had in accessing menstrual products, and borrowed menstrual products. In a study conducted
with 400 students in Palestine, menstrual products were expensive for 14.5% of students, some
did not have the money to buy these products, and about a quarter used alternative cheaper products
such as toilet paper, diapers and reusable clothing (3). At the same time, 15.3% of the students
stated that they always/sometimes had to use menstrual products that they did not like because
they were cheaper (3). In a study conducted with university students in our country, it was stated
that 80% of the participants found genital hygiene products expensive and 38.7% had financial
difficulties when purchasing these products (12). In a qualitative study, almost all women during
the COVID-19 period switched from their preferred brand or type of menstrual product to lower-
cost and less quality products or temporary menstrual supplies such as toilet paper and paper towels
due to changes in financial situation (6). In a study conducted with 471 university students, 14.2%
of women experienced period poverty in the last year, and 10% experienced this every month. The
most frequently mentioned coping methods were borrowing products (72.8%), using another
material instead of a menstrual product (sanitary pad) (52.6%), using pads or tampons for longer
than recommended (48.3%), and not using products (26.3%) (8). The literature shows that in cases
of period poverty, adolescents and young women address menstrual bleeding with unhygienic
methods such as old reusable cloths, tissues, leaves, pieces of wool, or cotton. In one study, it was
found that adolescent girls who were unable to afford menstrual hygiene products were more than
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twice as likely to experience inadequate menstrual hygiene (20). Another study reported a higher
prevalence of urogenital symptoms and infections among those using inappropriate menstrual
products (21). Along with our study results, which are compatible with the literature, it is thought
to be for this reason the economic problems experienced around the world, especially after the
COVID-19 pandemic, have limited women's access to menstrual products and caused them to turn
to practices that will negatively affect their reproductive health.

Providing appropriate places and conditions to meet menstrual needs is necessary to
maintain menstrual health. A study reported that 71.9% of students used menstrual products for
longer than recommended for reasons such as lack of water, soap, privacy, illuminated toilets,
garbage bins and sanitary pads at school and university (3). In a study conducted with adolescent
and young immigrant women, 61% of the menstruating participants could not wash their hands
when they wanted, and the majority (75.9%) did not feel safe using the toilet. It was also reported
that one-third of women did not feel comfortable carrying pads with them, and almost all of them
(93.2%) were worried that someone might see where the pads were thrown away (22). In a study
conducted with 200 women aged 14-24 years, 68% of the participants had unmet menstrual needs,
65% had unmet needs related to transportation and school environment needs, and 42% could not
find a clean area at school to change menstrual products according to MPNS-36. In the same study,
it was reported that 39% of those who reported attending school regularly did not come to school
due to menstruation (23). As a result of this study, the students’ mean MPNS "transportation and
school environment needs" subscale was relatively low and their needs were higher, similar to the
literature.

Problems that arise with period poverty include the use of low-quality products due to
inability to access menstrual products, the use of pads for a longer period of time, or the use of
products such as toilet paper and cloth other than sanitary pads. These problems are associated
with material reliability concerns in women. In a study, the average score for students on the
MPNS material reliability concerns subscale was 1.8+0.17, 90% of them had material reliability
concerns, and 31% were often or always worried that menstrual materials would leak or slip out
of place (23). As a result of this study, it was similarly determined that the average score for the
MPNS material reliability concerns subscale was lowest, and students' material reliability concerns
were relatively higher. In addition, as a result of the study, students with problems accessing
menstrual products and financial difficulties had lower MPNS “material and home-environment
needs” and “material reliability concerns” subscale score averages. It is very important that
students have access to sanitary pads of appropriate quality and number in terms of having a
positive menstrual experience and maintaining their menstrual health.

In order to maintain menstrual health, it is necessary to use pads appropriately as well as
having access to sanitary pads. In this study, 3rd and 4th year students used pads more on busy
days than 1st and 2nd year students. It is thought that the fact that 3rd and 4th year students took
a course on women's health and received training on menstrual health within the scope of the
course brought about this positive result. For this reason, it is important to include issues related
to reproductive health in the first stage of educational life.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Policies developed to improve the menstrual hygiene of women and girls around the world,
ensure gender equality and support reproductive health are gaining importance day by day.
Sustainable Development Goals 6.2 target by 2030 is “Achieve access to adequate and equitable
sanitation and hygiene for all, paying special attention to the needs of women and girls and those
in vulnerable situations”. Therefore, improving the accessibility of a safe water supply, hygiene,
sanitation facilities and affordability of menstrual products and promoting maternal education are
mandatory and should be part of government-level public health policy to prevent related health
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issues, loss of economic output and education opportunities. For menstrual health management,
women need to have access to clean and absorbent products and to be provided with private and
safe areas where they can use these materials. Women and girls need to have access to menstrual
hygiene products of sufficient quality and quantity in order to effectively and adequately ensure
hygiene during their menstrual periods. In addition to providing access to clean and absorbent
products for menstrual health, health education should also be provided on how and how often the
products should be used. Nurses should be instrumental in spreading accurate information by
providing training on menstrual health. Nurses should also conduct programs and studies that will
create awareness for public health regarding the provision of products and environments.
Countries need to take important steps in identifying these needs and providing appropriate
services and conditions. Since the Menstrual Practice Needs Scale, which was used in the study to
evaluate unmet menstrual needs, is a relatively new assessment tool, it has been used in a limited
number of studies in the literature. There is a need for new studies that include a larger sample size
evaluating women's menstrual needs and period poverty situations.
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This study aims to investigate the relationship between perceived social
support and care dependency in patients who underwent cardiovascular
surgery intervention. The study sample consisted of 165 patients who were
hospitalized and underwent cardiovascular surgery intervention between
01.06.2021 and 01.09.2021. Data were collected using a questionnaire form,
the Care Dependency Scale and the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support. The data obtained from the study were analyzed using
descriptive statistics and correlation analysis. The average age of the
participating patients was 60.81+1.46 years. Of all the patients, 60% were
male, 77% were married. While 58.8% of the participants had another
chronic disease, 53.3% could take care of themselves. Patients’ level of care
dependency was found to be low (59.80+16.88), and their level of perceived
social support was found to be high (74.15+11.41). A weak and negative
correlation (r=-0.262) was detected between the Care Dependency Scale and
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Increasing the
perceived social support in hospitalized patients who underwent surgical
intervention is considered to decrease their level of care dependency. It is
important to determine these patients’ perceived social support and care
dependency levels and to plan necessary nursing interventions accordingly.
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Bu calisma, kalp-damar cerrahisi ameliyati gegiren hastalarda algilanan
sosyal destek ile bakim bagimlhiligi arasindaki iligkiyi arastirmayi
amaglamaktadir. Aragtirmanin Orneklemini 01.06.2021 ile 01.09.2021
tarihleri arasinda hastaneye yatarak kalp ve damar cerrahisi ameliyat1 gegiren
165 hasta olusturdu. Veriler anket formu, Bakim Bagimlilig1 Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullamlarak —toplanmustir.
Aragtirmadan elde edilen veriler betimsel istatistikler ve korelasyon analizi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
60,81+1,46 yildir. Hastalarin %60 erkek, %77'si evlidir. Katilimcilarin
%58,8'inin baska bir kronik hastalig1 bulunurken, %53,3'i kendi bakimini
gerceklestirebilmektedir. Hastalarin bakima bagimlilik diizeyleri disiik
(59,80+16,88), algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ise yiiksek
(74,15+11,41) olarak belirlenmistir. Bakim Bagimhligi Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi arasinda zayif ve negatif yonlii bir
korelasyon (r=-0,262) tespit edildi. Hastanede yatan ve cerrahi miidahale
uygulanan hastalarda algilanan sosyal destegin artirilmasmin bakima
bagimlilik diizeyini azaltacag: diigiiniilmektedir. Bu hastalarin algiladiklari
sosyal destek ve bakima bagimlilik diizeylerinin belirlenerek gerekli
hemsirelik girisimlerinin buna goére planlanmasi 6nemlidir.
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INTRODUCTION

Cardiovascular diseases are a group of diseases in which the heart or blood vessels are
affected. These diseases include coronary heart disease, cerebrovascular disease, rheumatic heart
disease, heart failure, hypertension, congenital heart disease, deep vein thrombosis and pulmonary
embolism?2. Cardiovascular diseases are a major cause of death worldwide. According to World
Health Organization 2020 data, 16% (8.9 million) of deaths from non-communicable diseases
worldwide are caused by cardiovascular diseases®. Turkish Statistical Institute data shows that
42.3% of the total deaths in 2021 are caused by cardiovascular diseases®.

Depending on the course of the disease, surgical methods may be preferred in the treatment
of cardiovascular diseases, which may include arterial coronary bypass grafting (ACBG),
percutaneous transluminal coronary angioplasty, valve repair, valve replacement, removal of
tumors in the heart, and heart transplantation®. Patients need long-term care due to the chronic
course of these diseases, indicating their need for social support®’.

Social support is the close bond established by individuals with someone important to them
and whom they trust, which highlights the quality rather than the quantity of social relationships?.
Perceived social support is the general value individuals assign to themselves, and it is affected by
relatively permanent characteristics such as personality traits as well as more easily changing
characteristics such as attitude and temperament®. Perceived social support is known to be a
powerful resource in the solution, prevention, and treatment of individuals’ sociological and
psychological problems and in coping with difficult situations. Knowing the perceived social
support of patients with cardiovascular disease who underwent surgery is considered to positively
affect their self-confidence, hopes for recovery, enhanced surgery outcomes, and independence
levels. Besides, patients’ level of perceived social support may bring the possibility of disease-
related care dependency®t,

Care dependency is the decrease in the level of an individual's ability to meet his/her self-
care needs and the need for a certain level of care and professional support according to the level
of dependency'?!3, Facing the care and treatment process affects the individual in terms of
physiological, psychological and social aspects, which causes the individual to restrict control over
his/her body and to become dependent at different levels. Individuals who underwent
cardiovascular surgery need a high level of social support both in the preoperative and
postoperative periods. Individuals who cannot meet this support sufficiently may develop a
dependency on the nurse, who is the primary caregiver in the first place®*3, Therefore, examining
the perceived social support is important in terms of maintaining individuals’ care independence.
An analysis of the literature shows that although some studies examined the level of care
dependency of patients hospitalized in surgical and internal wards*8, care dependency in cardiac
patients'®’, and the level of social support in cardiac diseases’, no studies were found to have
investigated the connection between social support and care dependency in patients who
underwent cardiovascular surgery. In this regard, the purpose of this study is to examine the
relationship between perceived social support and care dependency in patients who underwent
cardiovascular surgery.

MATERIALS AND METHODS

Study Design

The population of this study, which was conducted in accordance with the principles of
cross-sectional research, consisted of patients who were hospitalized in 19 May1s Health Practice
and Research Hospital between 01.06.2021 and 01.09.2021 and who underwent surgical
intervention for cardiovascular diseases. An average of 150-170 patients underwent cardiovascular
surgery in the hospital in question over a three-month period. Therefore, the population of the
study was determined as 170 patients. No sample selection was performed,; the study included 165
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patients who were hospitalized between the specified dates, met the inclusion criteria, and agreed
to participate in the study.

Inclusion criteria

The study included patients who were over 18 years old, had undergone cardiovascular
surgery, had no obstacle to communicating, could speak and understand Turkish, and agreed to
participate in the study.

Data Collection Tools

Data were collected through the Personal Information Form prepared by the researchers in
line with the literature, the Care Dependency Scale (CDS), and the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS).

The Personal Information Form: The form was prepared by the researchers in line with
the literature®%8, The form consists of 14 questions including the participants’ sociodemographic
(6 questions) and medical characteristics (8 questions).

The Care Dependency Scale (CDS): The Care Dependency Scale (CDS) was developed by
Dijkstra in 1998 in the Netherlands based on Virginia Henderson's human needs'®. The scale aims
to evaluate patients’ care dependency conditions. Yont et al. performed the Turkish validity and
reliability study of the scale in 2010. The CDS determines individuals’ dependency levels. It is
responded on a five-point Likert scale and consists of a total of 17 items including activities of
daily living. The scores to be obtained from the scale range between 17 and 85, with lower scores
indicating that the patient is independent in meeting care needs and higher scores indicating that
the patient is dependent on others in meeting care needs. Cronbach’s alpha value of the scale was
found to be 0.91 by Yont et al., and it was found to be 0.92 in this study®.

Multidimensional Perceived Social Support Scale: The validity, reliability, and construct
validity of the scale were conducted by Eker at al., in Turkey?. The 12-item scale makes a
subjective evaluation of the adequacy of social support received from three different sources. It is
a Likert-type scale including three groups related to the source of support, each consisting of four
items: family (items 3, 4, 8, 11), friends (items 6, 7, 9, 12), and significant other (teacher, lover,
relative, etc.) (items 1, 2, 5, 10). The scale is responded on a seven-point Likert scale and consists
of the following options: 'very strongly agree' (7 points), 'strongly agree' (6 points), 'agree’ (5
points), 'neither agree nor disagree (Neutral)' (4 points), 'disagree’ (3 points), 'strongly disagree' (2
points) and 'very strongly disagree' (1 point). The sub-scale score is obtained by summing the
scores of four items in each sub-scale, and the total score of the scale is obtained by summing all
sub-scale scores. The scores to be obtained from the whole scale range between 12 and 84, with
higher scores indicating high perceived social support. Eker at al., found that the scale had high
consistency levels with Cronbach’s alpha values ranging from 0.8 to 0.95%L. In this study,
Cronbach’s alpha value was found to be 0.86.

Data Collection

The questionnaire form and scales were administered face-to-face by the researchers to
patients who underwent cardiovascular surgery at 19 Mayis Health Practice and Research Hospital
and who met the inclusion criteria between 01.06.2021 and 01.09.2021.

Data Analysis

The data obtained from the study were analyzed in SPSS (Statistical Package for Social
Science) 23.0 package program. Normality distribution was determined using the Shapiro-Wilk
test. Mann-Whitney U test was performed for comparisons between two groups that did not show
normal distribution, and the Kruskal Wallis U test was used for comparisons among three or more
groups. In addition, descriptive statistics (numbers, percentages, means, standard deviations) and
the Spearman correlation test were used to examine the relationship between the two variables.
The significance level was accepted p<0.05.

Ethical Considerations
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Ethics Committee approval was obtained from the relevant university (decision no. 2021/287
dated 26.03.2021) and permission was obtained from the hospital where the study was conducted.
All the participants were informed about the study, and the study was carried out after their

verbal/written consent was received.
Limitations

The limitation of the study is that it was conducted in a single center and cannot be

generalized to the entire population.
RESULTS AND DISCUSSION

The average age of the participating patients was 60.81+1.46 years. The age range was found
to be 30-87. While 60.6 % were male, 53.3% had primary school education. When patients’
clinical features were analysed, it was found that 48.5% underwent ACBG surgery, 58.8% had
another chronic disease, and 53.3% reportedly could take care of themselves (Table 1).

Table 1. Patients’ sociodemographic and clinical features (n: 165)

Variables X+SD Min.-
Max.
Age (Year) 60.81+1.46 30- 87
Variables n %
Gender
Female 65 394
Male 100 60.6
Marital Status
Married 129 77.0
Single 36 23.0
Education Level
Iliterate 24 14.5
Literate 19 115
Primary school 88 53.3
High school 25 15.2
University 9 55
Place of living
City Center 63 38.2
District center 60 36.4
Village 42 25.5
Family type
Living alone 11 6.7
Nuclear family 125 75.8
Extended family 29 17.6
Surgical intervention
ACBG 80 48.5
Cardiac valve surgery 30 18.0
Peripheral venous insufficiency 55 33.5
Presence of other chronic diseases
Yes 97 58.8
No 68 41.2
Self-care status
Yes 88 53.3
No 24 14.5
Partially 53 32.1

X+SD: Mean+Standard deviation

When Table 2 analyzed, a significant relationship was found between the patients’ CDS
mean scores and age, education level and self-care status, and a significant relationship was found
between marital status and family characteristics and MSPSS mean scores (p<0.05).
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Table 2: Comparison of the patients' sociodemographic and clinical features and cds and mspss mean scores

Features CDS MSPSS
X+SD Test and p X+SD Testand p
Age (year) 60.81£1.46 60.81£1.46
(30 min-87 max)  r=0.001* (30 min-87 max) r=0.172*
p=0.001 p= 0.056
Gender
Female 51.35+2.16 Z=-1.0572 70.535+6.49 7=-2.632%
Male 46.00+8.90 p=0.290 68.640+9.69 p=0.080
Marital status
Married 55.45+£21.42 Z=0.326% 69.001+17.91 Z=0.3662
Single 50.40£17.50 p=0.071 59.851+16.81 p=0.012
Education level
Iliterate 45.85+2.16 71.276£2.06
Literate 45.83£2.45  KW=2.432" 67.000+8.62 KW= 4,004
Primary school 46.44+4.30 p=0.000 62.090+3.40 p=0.210
High school 47.834£9.57
University 55.46+3.01
Place of living
City center 55.863+2.49 71.27+£2.06
District center 47.83349.57 KW=2.432" 67.00+8.62 KW= 4.004"
Village 46.454+4.39  p=0.093 62.90+3.06 p=0.621
Family type
Living alone 51.23+2.43  KW=0.165" 50.01+7.65 KW= 6.480P
Nuclear family 45.12+1.89 p=0.921 67.989+4.35 p=0.039
Extended family 59.56+2.01 65.52+4.01
Surgical
Intervention
ACBG 56.58+7.70 KW=2.949° 71.22+8.06 KW=14.507"
Cardiac valve surgery  56.02+9.21 p=0.087 64.84+12.94 p=0.060
Peripheralvenous 46.01+8.88 72.66+10.00
insufficiency
Presence of other
chronic diseases Z=-1.0572 Z=-2.632%
Yes 51.3242.15 p=0.020 60.56+6.48 p=0.060
No 46.04+8.93 58.63£9.68
Self-care Status
Yes 41.02+4.03 71.57+£17.81
No 43.33+8.78 KW=3.412° 88.20+8.27 KW=1.708"
Partially 51.78+£5.94 p=0.000 87.61+£10.84 p=0.154

X+SD: Mean+Standard deviation

4 Mann Whitney U test; b Kruskal Wallis Test

*Correlation coefficient

When Table 3, which includes the comparison of participating patients’ MSPSS mean
scores, was analyzed, a significant relationship was found between the patient's marital status,
family characteristics, and self-care status and their family sub-scale mean scores (p<0.05).
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Table 3: Comparison of patients’ socio-demographic and clinical features and MSPSS sub-scale mean scores

Features Family Friends Significant
X+SD Testand p X£SD Test and p other Testand p
X+SD
Age 60.81+1.46 60.81+1.46 60.81+1.46 r=0.150*
(year) (30 min-87 max) r=0.001* (30 min-87 max) r=0.162* (30min-87 p=0.060
p=0.981 p=0.056 max)
Gender
Female 21.35+2.16  Z=-1.0072 20.535+5.49 Z=-2.632% 20.035+6.49 Z=-1632°
Male 26.00+£2.90  p=0.190 27.640+9.49 p=0.200 25.640+9.69 p=0.180
Marital Status
Married 20.45+21.42 Z=0.326°2 19.001£17.91  Z=0.366% 19.201£17.91  Z=0.3662
Single 15.40+17.50 p=0.007 19.851+£16.81 p=0.12 19.01+16.81 p=0.062
Education level
Iliterate 25.073£2.45 21.276+2.06 11.476+3.06
Literate 17.80349.57 KW=2.432" 17.000+8.62  KW=3.004" 27.000+6.62 KW= 2.004"°
Primary school 16.054+4.30 p=0.093 22.090+3.40 p=0.051 22.100+3.40 p=0.221
High school  21.02+8.06
University 20.33£6.11
Place of living
City center 15.263+2.49 KW=2.232° 21.27+2.06 KW=4.004" 21.22+1.06 KW= 3.104"
District  center 17.803+9.57 p=0.092 27.00+8.62 p=0.621 17.00+6.62 p=0.521
Village 26.454+4.39 22.90+3.06 24.90+2.06
Family type
Living  alone 19.13x2.43  KW=0.155" 26.089+4.35 KW=5.480" 27.089+4.35 KWwW=3.28°
Nuclear family 25.12+1.89  p=0.021 20.01+6.75 p=0.539 20.01£7.65 p=0.609
Extended family 22.56+1.01 25.52+3.01 25.4244.01
Surgical
Intervention
ACBG 26.58+4.470 21.22+48.06 26.22+8.16 KW=9.407°
Cardiac  valve 26.0247.621 KW=2.749° 24.54+12.94 Z=4.5072 24.44+11.04 p=0.060
surgery p=0.087 p=0.060
Peripheral 22.01+8.68 22.65+10.00 22.66+9.00
venous
insufficiency
Presence of
other chronic
diseases Z=-2.0572 Z=-2.6322 22.56+6.48 Z=-2.4322
Yes 23.2242.25  p=0.270 20.56+5.48 p=0.340 25.63+8.58 p=0.050
No 26.24+6.93 27.63+9.68
Self-care status
Yes 21.22+4.03 KW=2.312° 22.55+17.81 KW=3.008" 21.07+17.81 KW=1.601"°
No 23.63+8.61  p=0.051 26.10+7.07 p=0.154 27.20+8.27 p=0.054
Partially 25.68+5.54 27.61+£1.84 27.61+10.63
X+SD: Mean+Standard deviation
a Mann Whitney U test; b Kruskal Wallis Test
*Correlation coefficient
Table 4: Distribution of CDS and MSPSS mean scores
Min and Max Median X+SD
values of the Scales
CDS 17-85 65.00 59.80+16.88
MSPSS 12-84 78.00 74.15+11.41

X+SD: Mean+Standard deviation
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An analysis of Table 5 indicates a negative and weak correlation and a significant
relationship between the CDS and the MSPSS (p<0.05). A negative and weak correlation was
found between the CDS and the family sub-scale of the MSPSS.

Table 5: Correlation values among CDS and MSPSS and MSPSS sub-scale scores

CDS
CDS r* 1
p -
MSPSS r* -0.262
p 0.008
MSPSS Family Sub-scale r* -0.270
p 0.661
MSPSS Friend Sub-scale r* -0.150
p 0.410
r* -0.216
MSPSS Significant Other Sub-scale p 0.054

*Correlation coefficient

Care dependency is a process in which individuals' self-care ability decreases and they need
someone else's help to meet their needs. In such a process, the main goal is for individuals to return
to their daily social life and gain independence®. For this reason, determining patients' perceived
social support and care dependency levels is considered to be guiding in terms of managing care
and individualizing the patient?®.

This study aimed to examine the relationship between perceived social support and care
dependency in patients who underwent cardiovascular surgery. The patients’ average age was
found 60.81+1.463, the CDS total mean score was found 59.80+16.88 (Table 4), and a significant
relationship was found between the patients’ age and their CDS total scores (p<0.05) (Table 2). A
study that used the same scale and examined the care dependency of patients hospitalized in
surgical internal wards found the average age of the patients as 58.65 + 19.21 and the CDS total
mean score as 69.12 + 17.80. A study that examined elderly patients’ care dependency levels found
the CDS total mean score of patients over the age of 65 as 34.01+ 10.431822 |n their study
conducted with 112 hospitalized elderly patients, Brito and Fernandes (2016) found that the
patients’ dependency level was high??. Lower total scores obtained from the scale indicate a higher
level of care dependency. Similar to other studies, age was found to be associated with the level
of care dependency in our study. Participating patients in this study were able to take care of
themselves, which may have decreased the level of care dependency.

Similar to other studies, this study indicated no statistically significant relationship between
the CDS mean scores and characteristics such as gender, marital status, and family structure!>182,
In addition, no significant relationship was detected between the patients’ CDS mean scores and
the surgical intervention they underwent. Ozbek Yazici and Kalayci (2015) also found no
significant relationship between the reason for hospitalization and the CDS mean scores?®. This
study detected a significant relationship between the patient's self-care ability and their CDS mean
scores, and the CDS total score was found to increase as the self-care ability increased. The
majority of the patients were able to perform self-care, which may have decreased the level of
dependency.

In line with the literature, CDS mean scores were found to increase and the level of care
dependency was found to decrease with the increase in patient's education level (Table 2)1%2, This
finding may result from the fact that the patients can take responsibility for their own care and
manage their diseases better as their level of education increases.

Similar to other studies, this study also detected a significant correlation between the CDS
mean score and the presence of a chronic disease (p<0.05) (Table 2). The level of care dependency
also increases in patients who have a different chronic disease?2°. This may be because chronic
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diseases cause physical inadequacy and increase the need for care. Especially the decline in
physical capacity with advancing age makes symptom management of chronic diseases
difficult?®2’,

MSPSS total mean score of the participating patients was found to be 74.15+11.41 (Table
4). The highest score to be obtained from the scale is 84, and the level of perceived social support
increases as the scale score increases, indicating that the patients have a high level of perceived
social support. A significant correlation was detected between the patients' MSPSS mean scores
and the family sub-scale mean scores, marital status and family type. While 77% of the
participating patients were married, 75.8% of them lived in a nuclear family. Yilmaz and Ergun
(2010), who utilized the same scale and investigated the perceived social support level of cardiac
patients, found the total score of the scale as 64.25 + 11.35, and the patients’ perceived family
support was found to be high?®. Other studies in the literature also showed that spousal support
was important in increasing perceived social support?>=3, In this regard, it can be said that the most
important form of relationship that increases the perceived social support is the spouse and family
structure. In line with this result, a weak and negative correlation (p=-0.270) was found between
the CDS mean scores and their MSPSS Family Sub-scale mean scores. This finding could be
associated with the important place of the family in Turkish culture and the provision of the
necessary social support by family members®:.

A weak and negative correlation (r=-0.262) and a significant relationship (p<0.05) were
detected between the patients' CDS mean scores and the MSPSS mean scores. The high level of
social support perceived by the patients seems to be a variable affecting care dependency.

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

The results of this study showed that the level of care independence and perceived social
support were high in patients who underwent cardiovascular surgery intervention. A weak negative
correlation was also found between the CDS and the MSPSS. Based on these results, it is important
to determine the perceived social support and care independence levels of hospitalized patients
who underwent surgical intervention and to plan the necessary nursing interventions accordingly.
Therefore, it is recommended to organize clinical trainings to increase the awareness of nurses on
this issue.
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The aim of this study is to investigate the prevalence of ketosis in 7 different villages
(Alibir, Ardigtepe, Cavuslar, Garip, Sudiigiinii, Yamag, and Yesil) of Bingol
province. A total of 411 dairy cows, including Simmental, Holstein and crossbred
breeds, were used in the study during the 3-week period after birth. Ketosis was
diagnosed by measuring blood beta-hydroxy-butyric acid (BHBA) concentration.
Blood BHBA concentrations were analyzed using the FreeStyle Optium Neo H
(Abbott Diabetes Care Ltd., Witney, UK). Blood BHBA >2.6 mmol/L was
determined as clinical ketosis (CK), BHBA>1.2 mmol/L as subclinical ketosis
(SCK), and BHBA<1.2 mmol/L as healthy (H). In a total of 411 dairy cows, 76 were
found to be SCK (17.88%), 16 were CK (7.06%), and 319 were H (75.1%).
Determining management and feeding strategies that can reduce the prevalence of
ketosis is important for the region. In future studies, it would be beneficial to study
a larger population and examine different variables such as secondary diseases, milk
yield and racial differences together with ketosis.
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Bu ¢aligmanin amaci Bing0l ilinin 7 farkli kdyiinde (Alibir, Ardigtepe, Cavuslar, Garip,
Sudiigiinii, Yamag ve Yesil) ketozis prevalansini aragtirmaktir. Aragtirmada dogumdan
sonraki 3 haftalik slirecte Simmental, Holstein ve melez irklardan olusan toplam 41 Isiit
inegi kullanildi. Ketoz tams1 kandaki beta-hidroksi-biitirik asit (BHBA)
konsantrasyonunun 6lgiilmesiyle konuldu. Kan BHBA konsantrasyonlar: FreeStyle
Optium Neo H (Abbott Diabetes Care Ltd., Witney, UK) kullanilarak analiz edildi.
Kanda BHBA>2,6 mmol/L Klinik ketozis (KK), BHBA>1,2 mmol/L olmasi subklinik
ketozis (SKK) ve BHBA<1,2 mmol/L olmast ise saglikli (S) olarak belirlendi. Toplam
411 siit ineginin 76'stin (%17,88) SKK, 16'smin (%7,06) KK, 319'unun (%75,1) S
oldugu belirlendi. Ketozis prevalansini azaltabilecek yonetim ve besleme stratejilerinin
belirlenmesi bolge i¢in 6nemlidir. Gelecek caligmalarda daha genis bir popiilasyonda
caligilarak ikincil hastaliklar, siit verimi, irk farkliliklar1 gibi farkli degiskenlerin ketozis
ile birlikte incelenmesi yararl olacaktir.
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INTRODUCTION

The transition period in dairy cows is defined as 3 weeks before calving and 3 weeks after
calving. A number of important changes occur in cows during this period in terms of physiological,
metabolic, immunological, and reproductive aspects (1). Cows in the transition period are prone
to metabolic disorders due to the reasons described (2). These metabolic diseases, which are
commonly seen in dairy cows, include ketosis, hypocalcemia, fatty liver syndrome, mastitis,
metritis, laminitis, and retention secundinarum (1). Ketosis is one of the most important metabolic
diseases encountered by cows in transition. The most important reason underlying the formation
of this disease is the development of negative energy balance (NED) as a result of not meeting the
animal's energy needs (3, 4). Depending on NED, the process of ketone formation called
ketogenesis begins in the body. In this process, a significant portion of the free fatty acids that
undergo oxidation in the liver turn into ketone bodies (acetone, acetoacetic acid, and beta-
hydroxybutyric acid (BHBA)) (5, 6). Ketosis occurs in two forms: subclinical ketosis (SCK) and
clinical ketosis (CK). The SCK form is defined as an increase in circulating ketone bodies without
clinical symptoms of the disease (4, 7). However, even if no clinical signs of the disease are
noticed, it has a negative effect on metabolism, reproduction and milk production (1). In the initial
phase of CK, clinical symptoms such as loss of appetite, decrease in milk yield and live weight,
pica, reluctant movement, and hard, dry, mucus-covered stools are observed, while in the final
stage of the disease, various neurological findings such as seizures, aggressive behavior, and an
increase in the amount of saliva occur (8, 9).

There are different methods for diagnosing and monitoring ketosis. These tests are based on
the detection of ketone bodies (acetoacetate, acetone, BHBA) in urine or milk samples. dipsticks
are for the detection of acetoacetate and acetone in urine, providing semi-quantitative results based
on the intensity of the color change (1, 5). Similarly, milk-based tests are used to determine BHBA
levels in milk. In these tests, the color change becomes more pronounced with increasing
concentrations of ketone bodies, allowing the tests to be evaluated semi-quantitatively in practice
(5). BHBA level measurement is accepted as the gold standard in the diagnosis of ketosis because
it is more stable than acetone or acetoacetic acid in the blood (10).

High BHBA concentrations in cows with ketosis predispose them to diseases such as
retention secundinarum, abomasum displacement, metritis, and mastitis (11). Ospina et al. (12)
found that when plasma BHBA concentrations exceed the threshold of 1.0 mmol/L after birth, the
risk of metritis in cows is 2.3 times higher and the risk of abomasum displacement is 6.9 times
higher. Likewise, McArt et al. (7) found that the probability of developing abomasum
displacement in cows with BHBA concentration at the upper limit of the SCK range (2.4 mmol/L)
was 3 times, and the probability of being removed from the herd was 50 times. The prevalence of
ketosis has been reported to be 9.6% in Holstein-Fresian dairy cows in Canada, 11.5% in dairy
cows in Finland, 7.2% in Iran, and 16.39% in Bursa province of Turkey (13-16). It is reported that
the average total cost of hyperketonemia is 289 USD per case, depending on the differences in
each region and inputs (17). For this reason, when the direct effects of ketosis on cows as well as
the cost of diseases associated with hyperketonemia are evaluated, it is stated that the actual
economic loss for the livestock sector is greater (11, 17).

It is important to know the regional prevalence of ketosis, as ketosis is a common metabolic
disease that negatively affects businesses in terms of treatment costs by increasing their
predisposition to other diseases. The prevalence of ketosis in dairy cattle in Bing6l province is
unknown. For this reason, the presented study aimed to investigate the prevalence of ketosis in
dairy cattle in Bingol.
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MATERIALS AND METHODS

Before starting this study, approval was obtained from XX Animal Experiments Local Ethics
Committee (Meeting number: 2024/1, Decision Number: 01/11)

Animal Selection

The study was carried out in a total of 7 different villages, namely Alibir, Ardictepe,
Cavuslar, Garip, Sudiik, Yamag, and Yesil, in the Bingdl province of Turkey, located between 41°
20 and 39°-56° eastern longitudes and 39°-31 and 36°-28° northern latitudes. A total of 411 dairy
cows, including Simmental, Holstein and crossbred breeds, were used in the study during the 3-
week period after birth. While the average age of cows with SCK and CK was 4.25 years old, the
age of the healthy (H) group was determined as 5 years old. In addition, it was determined that the
average number of lactations in the SCK and CK groups was 4, while the average lactation number
in the S group was 4.80. The cows used in this study were selected from both farms and family
businesses. In this study, groups with SCK, CK, and H were created from animals in the first 21
days postpartum.

BHBA Analysis and Grouping

Blood BHBA concentrations were analyzed using the FreeStyle Optium Neo H (Abbott
Diabetes Care Ltd., Witney, UK) device and disposable [3-ketone test strips (FreeStyle Optimum
B-Ketone, Abbott Diabetes Care Ltd.). We calibrated the device before starting the analysis by
attaching a special calibrator kit to the FreeStyle Optium Neo H device. After the calibration
process, 1 drop of blood from the jugular vein was read into the device in accordance with the
technique, and the results obtained after 10 seconds were recorded. Cows were divided into three
subgroups according to BHBA concentration. Blood BHBA>2.6 mmol/L was determined as CK,
BHBA>1.2 mmol/L as SCK, and BHBA<1.2 mmol/L as H (18, 19). Animals with secondary
ketosis diseases such as abomasum displacement, mastitis, metritis, and lameness were excluded
from the study.

Statistical analysis

Statistical analysis of the data was performed using SPSS 26 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Whether the data were parametric or not was
evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test. Then, Kruskall Wallis and Mann Whitney U were
used to detect intra- and inter-group differences, respectively. Data are presented as mean + SD,
minimum and maximum values. Statistical significance was accepted as p<0.05 for all values.

Funding

This research was financially supported by Turkish Scientific and Technical Research
Council (TUBITAK).

RESULT and DISCUSSION

In the study, the number of animals with SCK, CK, and H and the disease percentage
distribution in the 21-day postpartum period in Alibir, Ardigtepe, Cavuslar, Garip, Sudiigiind,
Yamag, and Yesil villages of Bingdl province are presented in Table 1. According to the blood
BHBA concentration of a total of 411 dairy cows in these villages, 76 were found to be SCK
(17.8%), 16 were CK (7.06%), and 319 were H (75.1%).
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Table 1. Distribution of SCK, CK and H according to different villages of Bingdl province

Village SCK CK H
Alibir 24.07 % (n:13) - 75.93 % (n:41)
Ardictepe 21.9% (n:14) 9.4% (n:6) 68.8% (n:44)
Cavuslar 23.1 % (n:12) 9.6 % (n:5) 67.3% (35)
Garip 12.5% (n:8) 7.8 % (n:5) 79.7 % (n:51)
Sudiigiinii 14.2% (n:7) - 85.8% (n:42)
Yamag 17.8% (n:11) - 82.2 % (n:51)
Yesil 17.8% (n:11) - 82.2 % (n:55)
Total 17.8% (n:76) 7.06% (n:16) 75.1 % (n:319)

SCK: Subclinical ketosis CK: Clinical ketosis H: Healthy, n: Number of animals

The mean £ SD, minimum and maximum values of BHBA concentration and postpartum
day variables according to different villages of Bingdl province and the statistical differences
between the groups are presented in Table 2. In the villages of Ardigtepe (p<0.001), Cavuslar
(p<0.001) and Garip (p<0.001) the concentrations BHBA the H group were found to be
significantly lower than in the SCK and CK groups. The concentration of BHBA in these villages
was also found to be significantly higher than in the SCK group (p<0.001).

In Alibir village, it was determined that the number of postpartum milking days in the group
with SCK was significantly lower than the group with H (p<0.035). In Cavuslar village, it was
determined that the number of postpartum milking days of both SCK (p<0.001) and CK (p<0.001)
groups was significantly lower than the H group. In Garip village, it was found that both the SCK
(p<0.003) and the CK (p<0.005) groups were significantly lower than the H group in the number
of postpartum milking days. A significant difference was found between the H group and the SCK
(p<0.006) and CK (p<0.001) groups in the variable of postpartum milking days in Sudiigiinii
village. Additionally, a statistically significant difference was detected between the SCK and CK
groups (p<0.008). It was determined that there was a statistically significant difference between
the H group and the SCK and CK (p<0.044) groups in the variable of postpartum milking days in
Yesil village. Additionally, a significant difference was seen between the SCK and CK (p<0.041),
SCK and H (p<0.033) groups.
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Table 2. Statistical significance between groups of BHBA concentrations, number of lactations,

postpartum milking days, and age variables according to different villages of Bingdl province.

SCK CK H
Village Variables (Mean%SD) (MeanzSD) (Mean%SD) p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Alibir 1.56+0.082 0.59+0.03P
BHBA (1.20-2.10) - (0.30-1.10) 0.001
Postpartum 13.53+1.122 i 16.26+0.53P 0.035
Milking Day (6.00-21.00) (6.00-18.00) '
Ardictepe 1.73+£0.102 3.86+1.15° 0.60+0.03°¢
BHBA (1.20-2.50) (2.90-6.10) (0.20-1.10) 0.001
Postpartum 15.00+0.97 15.00+1.84 16,81+0.45 0.113
Milking Day (9.00-21.00) (9.00-21.00) (5.00-18.00) '
Cavuslar 1.56+0.092 5.12+0.95P 0.61+0.04°¢
BHBA (1.20-2.10) (3.20-7.40) (0.20-1.10) 0.001
Postpartum 12.08+1.172 11.40+1.932 15.620.12b 0.001
Milking Day (7.00-21.00) (7.00-18.00) (14.00-17.00) '
Garip 1.70+0.132 3.02+0.19P 0.60+0.03°
BHBA (1.30-2.40) (2.70-3.70) (0.10-1.10) 0.001
Postpartum 10.62+1.162 9.00+0.702 13.50+0.07° 0.001
Milking Day (12.00-21.00) (7.00-11.00) (13.00-14.00) '
Sudiigiinii 1.78+0.202 0.66+0.04°
BHBA (1.20-2.40) ) (0.10-1.10) 0.001
Postpartum 14.57+1.422 i 11.28+0.19° 0.001
Milking Day (9.00-21.00) (9.00-13.00) '
Yamag 1.63+0.112 ) 0.49+0.03¢
BHBA (1.20-2.40) (0.10-1.10) 0.001
Postpartum 15.09+1.04 ) 12.76+0.53 0.071
Milking Day (9.00-21.00) (7.00-21.00) '
Yesil 1.750.122 0.49+0.03°
BHBA (1.20-2.40) ) (0.10-1.10) 0.001
Postpartum 14.81+0.992 i 12.12+0.49° 0.044
Milking Day (11.00-21.00) (5.00-20.00) '

abe: Different letters on the same row indicate statistically significant differences. SCK: Subclinical ketosis,
CK: Clinical ketosis, H: Healthy, BHBA: Beta-hidroksi-biitirik asit.

The transition of dairy cows from the dry period to the transition period involves important
changes in body homeostasis (19). The lactation process starts with the birth of the cows and if the
energy homeostasis of the cows is impaired in this process, NED develops in the animals. With
the development of NED, the level of ketone bodies in the circulation of animals increases and
ketosis occurs (20, 21). Ketosis, creates an important predisposition to various transitional diseases
(11). As aresult, ketosis causes significant economic losses in livestock farms, such as veterinarian
and treatment fees, decrease in milk production and worsening of reproductive performance (1,
17, 20). Therefore, it is of great importance to determine and closely monitor the incidence of SCK
and CK in dairy cows in a region. Determining the prevalence of SCK and CK will lead livestock
enterprises to take the necessary precautions against this disease, thus preventing significant
economic losses for animal welfare.
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In this study, it was aimed to investigate the prevalence of ketosis and the effect of the
number of postpartum milking days in dairy cows in different settlements of Bing6l province
(Alibir, Ardigtepe, Cavuslar, Garip, Sudiigiinii, Yamag and Yesil). In this study, it was determined
that 76 of a total of 411 dairy cows were SCK (17.88%), 16 were CK (7.06%) and 319 were H
(75.1%). It was also determined that the number of postpartum milking days in ketosis cows in
these villages varied significantly.

BHBA is considered the gold standard method in the diagnosis of ketosis as it is relatively
stable compared to other ketone bodies in whole blood, plasma or serum both in vivo and in vitro
(22, 23). In many studies, BHBA is considered to be >1.2-1.4 mmol/L in the diagnosis of SCK (1,
10,17, 20, 24), while BHBA is >3.0-2.6 mmol/L in the diagnosis of CK (19-21) is widely accepted.
In this study, which is presented in accordance with previous literature reports, BHBA >1.2
mmol/L was taken as reference in the diagnosis of SCK, and BHBA >2.6 mmol/L was taken as
reference in the diagnosis of CK.

The CK form can be identified more easily than SCK due to the detection of hyperketonemia
in urine, milk and blood and the appearance of clinical findings. Additionally, studies have
reported that a significant portion of high milk yielding cows are at risk of SCK (10, 17, 20, 24,
25). In a study investigating the rate of ketosis in 8902 dairy cows from 12 countries in South and
Central America, the average prevalence of SCK was found to be 24.1% (8.3%-40.1%) (11). In
Turkey, Ayvazoglu and Gokge (26) found CK 1%, SCK 10%, Basbug et al. (27) determined SCK
as 12%. In parallel, Sentiirk et al. (24) reported SCK 12.9% in the Aegean Region, 24.6% in the
Marmara Region, and 10.8% in the Mediterranean region. In this study, SCK was determined to
be 17.9% in Bingol province, and Basbug et al. (27), Sentiirk et al. (24) and Ayvazoglu and Gokge
(26) are similar to the study results. However, the finding of 7.06% in CK in this study is consistent
with Ayvazoglu and Gokge (26) and Basbug et al. (27) is higher than the rate found. The possible
reason for this high rate may be related to care and feeding errors and the difference in the animal
population in the study.

The primary risk period for ketosis is the first month of laciation, and high rates of ketosis
are in the first two weeks (28). It is also that the highest prevalence of ketosis occurs between 6
and 7 days after birth, and decreases after the 30 day period (29). Garro et al. (10) found that the
prevalence of SCK was 10.3% between 4-19 days after birth, but this rate decreased after the first
30 days. Asl et al. (30) reported that 97% of the cows in a study group with repeated breeding
developed SCK at least once in the first 6 weeks after birth. In another study, it was stated that the
prevalence of ketosis remained high from day 0 to day 30 after birth and gradually decreased from
day 30 to day 65 (31). In this study, since the fresh period covers the postpartum period of 3 weeks
and the disease is common in this period, dairy cows in the first 21 day period were included in
the study and ketosis was monitored after this period (1, 2). In this study, it was determined that
the number of days of postpartum milking was significantly reduced in the villages of Alibir
(p<0.035), Cavuslar (p<0.001), Garip (p<0.001), Sudiigiinii (p<0.001) and Yesil (p<0.044). The
possible reason for this may be related to the development of NED status in the first month period,
the increase in ketone bodies and the decrease in feed intake in the periods close to birth (29).

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

The presented study is the first study to investigate the prevalence of SCK and CK in dairy
cattle in Bingdl province. Although its effect is variable in each region, it was concluded that the
postpartum milking day variable should be considered as an important risk factor in the prevalence
of Kketosis. Determining management and feeding strategies that can reduce the prevalence of
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ketosis is important for the region. In future studies, it would be useful to examine different
variables such as secondary diseases, milk yield and breed differences along with ketosis.
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Received : 22.04.2024 The study aims to identify the distance education perceptions of the faculty members
Accepted :02.12.2024  of the department of nursing and the factors affecting these perceptions.
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Kabul-02.12. 2024 Arastirma, hemgirelik boliimii 6gretim elemanlarmin uzaktan egitim algilarini ve bu

algilar etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.
Cevrimi¢i anketin kullanildig1 kesitsel ve korelasyonel ¢alismaya, evreni bilinen
ornekleme yontemiyle segilen 327 dgretim elemani dahil edilmistir. Veriler, Kigisel
Bilgi Formu ve “Uzaktan Egitim Algi Olgegi” kullanilarak ¢evrimigi olarak
toplanmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analiz
ve parametrik olmayan testler kullanilmustir.
Hemygirelik 6gretim elemanlarinin uzaktan egitim algilari orta diizeydedir. Hemsirelik
Anahtar Kelimeler boliimii 6gretim elemanlarmin yeterliliklerinin arttirtlmasinin, onlarin uzaktan egitim
Algi algilarini artirabilecegi, stres diizeylerini azaltabilecegi ve uzaktan egitime daha kolay
Hemsirelik uyum saglayabilecekleri diistiniilmektedir.
Ogretim elemant,
Pandemi siireci
Uzaktan egitim
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INTRODUCTION

Caused by the new coronavirus that was called the severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), the COVID-19 disease spread quickly across the entire world
following the identification of the first case in Wuhan city of China toward the end of 2019. In
Turkey, on 11 March 2020, it was announced that the first COVID-19 case was identified.
Transmitted via droplets from or contact with infected individuals, the coronavirus infected more
than 141 million people in the world and 4.27 million people in Turkey up to the present (1,2).

In the context of the COVID-19 pandemic, in an attempt to stop the spread of the virus,
numerous countries issued regulations for preventing people from going outdoors except for
emergencies. One of these regulations is the adoption of online education/distance education
methods in education institutions (3,4). In accordance with the decision of the Council of Higher
Education in Turkey, all universities have switched to distance education as of March 18, 2020. In
this context, some universities in Turkey apply a model consisting of synchronous, some
asynchronous, and some combination of these two (5,6).

Distance education is a student-oriented method of education offered independently of time
and space and by using information technologies (7). Just as in the case of every education method,
distance education also has advantages and disadvantages. The advantages of distance education
are that it offers flexibility in terms of time and space, can be configured depending on the
individual’s learning speed, allows the use of multimedia devices, supports life-long learning, and
has low system installation costs (8,9). The disadvantages of distance education are that the
instructors spend a very long time and make efforts to select technological education materials and
present them to the students, the targeted learning outcomes and educational technology do not
completely support each other and are not fully integrated, and the faculty members are obliged to
have perspectives, perceptions, and qualifications conducive to the use of technological methods
(10,11).

In fact, distance education in the field of nursing in our country has not been implemented
for the first time with the pandemic process. This method, which started to be used in 1991, ended
in 1999. Nowadays, it is preferred more frequently in conducting non-thesis master's programs in
Turkey (12,13). Distance education may not have effectiveness and efficiency at the desired level
as in the case of undergraduate-level nursing programs and other practice-oriented disciplines
where theory and practice complement each other and skills on topics such as critical thinking,
professional competence, and teamwork are developed (14,15). The qualifications of the instructors
who will lecture the course and their perceptions toward online learning and teaching platforms
are also of utmost importance to the effective and efficient use of the distance education method
(11,16).

The distance education applications, which the instructors started unprepared and
compulsorily during the pandemic period, together with the isolation applications during the
pandemic process, caused the instructors to experience stress due to the insufficient knowledge
and experience of distance education. The stress experienced made it difficult for the faculty
members to adapt to distance education (17,18). In a study, it was reported that teachers experience
stress in the distance education process due to the lack of knowledge about preparing distance
education content, technical difficulties and the difficulties created by the intertwining of private
and business life (17). Again, in some studies, it has been determined that anxiety, depression and
sleep disorders are seen in teachers who teach with distance education during the pandemic process
(18-20). Ballova Mikuskova, and Veresova (2020) also reported in their studies that teachers'
perceptions of distance education are effective in increasing their negative feelings (21). In a meta-
analysis study examining the stress, anxiety and depression levels of faculty members and high
school teachers during the pandemic process, it was reported that university students had higher
stress levels than schools (22).
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In this context, it is important to determine the perceptions of faculty members towards
distance education in order to increase the functionality of distance education, to help students
learn, to determine effective methods that will reduce the stress and anxiety levels of faculty
members in the distance education process, and to ensure an efficient distance education process
(23). However, in the relevant literature, it was discerned that the studies about distance education
during the COVID-19 pandemic were often performed on students, and there are fewer studies on
determining the perceptions of nursing faculty members towards distance education (24-26). In this
study, it was aimed to determine the perceptions of the nursing department faculty members
towards distance education and the factors affecting their perceptions during the pandemic process.

MATERYAL VE METOT

Type of research
This study is a descriptive and correlational study using cross-sectional online survey.
Aim of study

The study aims to identify the distance education perceptions of the faculty members of the
department of nursing and the factors affecting these perceptions.

Research population and sample

The research population is comprised of 1728 faculty members lecturing at the department
of nursing of universities in Turkey according to the Higher Education Information Management
System of Turkey (27). The sample size of the study was 315, using sampling method for a known
population method, with 5% acceptable error and 95% confidence interval, with p=g=0.5 was
calculated and completed with 327 faculty members who agreed to participate in the study. The
faculty members who worked for the departments of nursing in the faculties of health sciences and
faculties of nursing or colleges of nursing, colleges of health, and colleges of health sciences at
public and foundation universities in Turkey, lectured during the distance education process, and
volunteered to participate in the study were included in the study.

Data collection

Research data were collected via an online survey form that contained the personal
information form prepared by the researchers and the “Distance Education Perception Scale”.

Personal information form

The form prepared by the researchers in light of the relevant literature had 23 questions
designed to retrieve participants’ demographic and academic data In the personal information form
prepared by the researchers in light of the relevant literature, 23 questions were included in order
to obtain the demographic and academic information of the participants (age, gender, marital
status, type of university, unit of study, field of specialization, working year, etc.) (28,29).

Distance education perception scale

The scale developed by Gok (2011) has 21 items and three sub-scales, that is, perception of
basic view, access to resources, and education and training planning. As a result of the factor
analysis, 7 factors were found to reveal the perceptions of the faculty members. Factor analysis
was performed again by removing items with low factor loading values or items with high load
values in more than one factor from the items constituting these 7 factors. Thus, a 21-item scale
with a 3-factor structure was created. The scale items are rated as per a five-point Likert scale (“I
absolutely disagree: 17, “I absolutely agree: 5). The minimum and maximum scores to be
obtained from the scale are respectively 21 and 105 points. The score ranges for the sub-scale of
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perception of basic view’, 10-23.33, 23.34-36.77, and 36.78-50, successively indicate low,
medium, and high perception levels. The score ranges for the sub-scale of ‘access to resources’,
6-14, 14.01-22, and 22,01-30, consecutively refer to low, medium, and high perception levels. The
score ranges for the sub-scale of ‘education and training planning’, 5-11.66, 11.67-18.32, and
18.33-25, respectively denote low, medium, and high perception levels. The score ranges for the
overall scale, 21-49, 49.01-77, and 77.05-105, successively correspond to low, medium, and high
perception levels (Table 1). The Cronbach’s Alpha coefficient was 0.91 for the scale (30). In this
current study, the Cronbach’s Alpha coefficient was calculated as 0.849 for the scale.

RESULTS AND DISCUSSION

In the study, it was determined that the mean age of the minimum age is 26 and maximum
age 1s 63 faculty members was 41.48+8.45 years, nearly half (47.1%) were between the ages of
35-43, almost all of them were women (94.8%) and 71.3% were married. Moreover, 77.1% of the
faculty members worked at public universities, 74.3% were staffs of the faculty of health sciences,
they were mostly in the department of public health nursing (14.7%), 44.3% were assistant
professor, and 60.2% worked as academicians for more than 11 years (Table 2).

Table 2. Faculty Members’ Demographic and Academic Features

Characteristics n %
Age group
26-34 64 19,6
35-43 154 47,1
44-52 72 22,0
53-61 29 8,9
62-70 8 2,4
Gender
Female 310 94,8
Male 17 5,2
Marital status
Married 233 71,3
Single 94 28,7
University type
Public university 252 77,1
Foundation university 75 22,9
School
Faculty of health sciences 243 74,3
Faculty of nursing 59 18,0
College of nursing 5 1,5
College of health 15 4,6
College of health sciences 5 15
Department of nursing program
Essentials of nursing 46 141
Internal medicine nursing 43 13,1
Surgical diseases nursing 46 14,1
Obstetric and gynecological nursing 46 141
Pediatric nursing 40 12,2
Public health nursing 48 14,7
Psychiatric and mental health nursing 40 12,2
Management in nursing 17 5,2
Instruction in nursing 1 0,3
Academic title
Professor 37 11,3
Associate Professor 64 19,6
Assistant Professor 145 44,3
Lecturer 81 24,8
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Tablo.2 (Devami) 10 3,1
Work duration in years 62 19,0
1 58 17,7
1-5 197 60,2
6-10
>11
X+ SD Min - Max
Age 41,4848 45 26-70
Table 3. Faculty Members’ Characteristics Related to The Distance Education Processes
Characteristics n %
Number of courses lectured
1 24 7,3
2 46 14,1
3 61 18,7
4 58 17,7
5 53 16,2
6 or above 85 26,0
Course area*
Office 154 47,0
Home 243 74,1
Others 15 4,6
Course device*
Telephone 17 5,2
Tablet 9 2,8
Computer 325 99,4
Education method
Synchronous 214 65,4
Asynchronous 7 2,1
Both together 106 32,4
Presence of another faculty members in the course area
Yes 178 54,4
No 149 45,6

Whether the faculty member received training about distance
education methods

Yes 227 69,4
No 100 30,6
The faculty members feel competent in software and hardware
Yes 246 75,2
No 81 24,8
Institution where training about distance education methods was
received*
Associations 35 10,7
University where the faculty member worked 203 62,1
Private institution 23 7,0
Others 19 5,8
Use of interactive methods in distance education
Yes 282 86,2
No 45 13,8
Interactive methods used in distance education*
Audiovisual games 112 34,3
Videos 241 73,7
Group studies 206 63,0
Others 35 10,7
X+ SD Min - Max
Course hours per week 14,98+8,86 1-48
Time spent on internet outside the course 5,2543,16 0-20

N: Number, %: Percent, X: Mean, SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

*Multiple answers were given, percentages were calculated based on the number of participants (N=327).
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The faculty members’ 26% lectured six or more courses by using distance education
methods, the mean of the hours of courses lectured by them was 14,98+8,86 hours per week, the
faculty members lectured courses mostly from home (74,1%), and nearly all of them used
computers for online courses (99,4%). The faculty members mostly used synchronous methods
for lecturing (65,4%) and 54,4% said that someone else lectured by using a distance education
method in the same setting while they lectured a course. About 69,4% of the faculty members
received training about distance education methods and 62,1% of the faculty members who
received this training obtained it from the university where they served. It was discerned that
75,2% of the faculty members felt qualified for using software and hardware designed for distance
education. The majority of the faculty members used interactive methods in distance education
(86,2%) and they mostly preferred video display (73,7%) and group studies (63%) in this respect
(Table 3).

Table 4. Problems Experienced by Instructors Regarding Distance Education

Problems n* %**
Lack of communication and interaction between instructor and students 241 73,7
Measurement and evaluation problems 209 63,9
Trouble in accessing the internet 136 41,6
Insufficient infrastructure 119 36,4
Insufficient knowledge of technology 62 19,0
Other 21 6,4

*Multiple answers were given. **Percentages were calculated based on the number of participants (N=327).

The faculty members mostly suffered from the lack of communication and interaction
between instructor and students in distance education (73,7%), and this problem was followed by
measurement and evaluation problems (63,9%) and the trouble in accessing the internet (41,6%)
(Table 4).

Table 5. Faculty Members’ Distance Education Perceptions

Score . . .
Factors Mlnlmu_m and maximum scores Perception

X4SD obtained from scale items level
Perception of basic view 26,12+7,82 10 50 Medium
Access to resources 20,14+4,53 8 30 Medium
Education and training planning 18,48+3,37 5 25 Medium
Overall distance education perception 64,75+12,13 33 103 Medium

When the distance education scale sub-dimensions and total score averages of the faculty
members included in the study were examined, it was determined that their perceptions were
moderate (Table 5).

Table 6. Comparison of Faculty Members’ Distance Education Perception Scores as Per Their
Descriptive Characteristics

. Education Overall
Perception Access . .
Characteristics of basic view to resources anq . . dlstance_educatlon
X4SD X4SD training planning perception
X£SD X+SD
Gender
Female 25,85+7,74 20,14+4,49 18,44+3,39 64,45+12,00
Male 31,00+7,83 20,11+5,40 19,17+2,96 70,29+13,49
Z p 1639; 0,009 2610; 0,948 2238; 0,294 1887; 0,049
Marital status
Married 26,68+7,79 20,26+4,59 18,61+3,22 65,56+12,16
Single 24,73+7,76 19,83+4,40 18,15+3,72 62,75+11,88

Z p 9420; 0,048 10452; 0,518 10105; 0,272 9714; 0,110
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Table 6. (Devami)

Age (41,48+8.45) 26,12+7,82 20,14+4,53 18,48+3,37 64,75+12,13
r p -0,115; 0,038 -0,140; 0,011 -0.137; 0,013 -0.154; 0,005
University type
Foundation 25,3847,00 20,60+4,48 19,4622,67 65,45+10,54
University 26348804 20012455  18,1923,50 64,54+12,57
Public University ’ ’ ’ ’ ’ ’
Z p 8904; 0,447 8639; 0,258 7435; 0,005 8882; 0,429
Work duration in
years
1(1) 27,60+9,70 24,80+3,39 21,00+3,23 73,40+12,14
1-5(2) 27,11+£7,72 20,06+4,87 18,80+2,83 65,98+11,08
6-10 (3) 26,12+7,28 20,13+4,03 18,86+3,39 65,12+11,34
>11 (4) 25,73+7,93 19,93+4,51 18,14+3,47 63,82+12,53
x? p 2,653; 0,448 10,139; 0,017  7.528; 0,057 6,932; 0,074
Academic title
Professor 25,91+7,77 19,78+4 45 17,59+4,12 63,29+13,84
Associate Professor 25,57+8,84 20,5144,65 18,31+3,35 64,40+13,49
Assistant Proffesor 25,50+7,78 19,82+4,46 18,53+3,24 63,85+11,47
Lecturer 27,75+6,92 20,60+4,63 18,91+3,21 67,30+11,13
2 p 8,495; 0,037 2,196; 0,533 2,316; 0,510 6,659; 0,084

x2= Kruskal-Wallis H Test, U= Mann-Whitney U test, r= Spearman correlation coefficient
Work duration in years; Bonferroni-corrected Z Mann-Whitney U test p=0,0083

In the study, as per the gender, there were statistically significant differences in the means
of scores obtained by the faculty members from the overall Distance Education Perception Scale
and its sub-scale of ‘perception of basic view’. The male faculty members had a higher mean of
distance education perception scores and this difference was statistically significant (p=0.009).
Likewise, the age had a statistically significant weak negative relationship with scores obtained by
the faculty members from the overall scale and its sub-scales (p<0.05), and the younger faculty
members had higher levels of distance education perception. It was determined that married people
(p=0.048) had a higher perception level of basic gaze than singles. In the same table, a statistically
significant difference was found between the academic titles of the faculty members and their
perceptions of the basic point of view (p=0.037). It was determined that the perception level of
the faculty member working as a lecturer was statistically significantly higher than the assistant
proffesor and associate professors (Table 6; p=0.0083).

It was discerned that, as per the work duration in years, there was a statistically significant
difference in the means of scores obtained by the faculty members from the sub-scale of ‘access
to resources’ (p=0.017). As a result of the Bonferroni-corrected pairwise comparisons made to
determine which group the difference originated from, it was found that the scores of the access
to resources scale subgroup were statistically significantly higher than those who worked for less
than 1 year compared to those who worked between 1-5 years and 6-10 years (Table 6, p=0.0083).
In this study, the faculty members working for foundation universities obtained a higher mean of
scores from the sub-scale of ‘education and training planning’ than the faculty members working
for public universities (p=0.005) (Table 6).
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Table 7. Comparison of Faculty Members’ Distance Education Perception Levels as Per Their
Characteristics Related to Distance Education Processes

Perception of Access to Education and training Overall distance
Characteristics basic view resources planning education perception
X+SD X+SD X+SD X+SD
Whether the faculty
member received
training about
distance  education
m$QS°dS 26,81+7,71 20,78+4.36 18,85+3.43 66,44+12,22
No 24,56+7,87 18,69+4,61 17,66+3,09 60,91£11,05
z p -2,592; 0,010  -3,697; 0,000 -3,533; 0,000 -4,204; 0,000
The faculty members
feel competent in
software and
hardware
Yes 26,69+8,11 20,41+4,61 18,67£3,48 65,77+£12,54
No 24,39+6,62 19,34+421 17,92+2,97 61,66+10,24
Z p -1,920; 0,055  -1,782; 0,075 -2,064; 0,039 -2,4;31 0,015
Education method
Synchronous (1) 26,48+8,04 20,29+4,53 18,34+3,32 65,12+12,28
Asynchronous (2) 22,00+7,34 17,57+4,42 15,42+3,59 55,00+13,26
Both together (3) 25,66+7,34 20,01+4,53 18,97+3,36 64,66+11,59
v p 2,606; 0,272 2,540; 0,281 7,141; 0,028 3,931; 0,140

¥?= Kruskal-Wallis H test, U= Mann-Whitney U test, 2-3: Bonferroni-corrected Mann-Whitney U test, p=0,0167

The faculty members who received training about distance education methods obtained a
higher mean of scores from the Distance Education Perception Scale and this difference was
statistically significant (p<0.05). Likewise, the faculty members who felt qualified for using
software and hardware in the distance education process obtained higher means of scores from the
overall Distance Education Perception Scale (p=0.015) and its sub-scale of ‘education and training
planning’ (p=0.039) and these differences were statistically significant. It was identified that, as
per the education method used in the distance education process, there was a statistically
significant difference in the means of scores obtained by the faculty members from the sub-scale
of ‘education and training planning’ (p=0.028). In the statistical analysis, it was found that the
perception of education and training planning sub-dimension of the scale was found to be
significantly higher among the faculty members using the synchronous method than those using
the asynchronous method and those using the asynchronous+ synchronous method compared to
those using the asynchronous method (p=0.0167) (Table 7).

There was no statistically significant difference in the faculty members’ distance education
perceptions as per their other descriptive characteristics, the number of courses lectured by them
during distance education, the mean weekly course hours, time spent by them on the internet
outside the courses, whether someone else used distance education method in the same setting
when the faculty members lectured a course, and whether the faculty members used interactive
methods in distance education (p>0.05) (Table 7).

Upon the examination of the mean scores obtained by the nursing faculty members from the
Distance Education Perception Scale and its sub-scales, it was discerned that the faculty members
had medium-level distance education perceptions. In the study performed by Go6k and Kilig
Cakmak (2020) to analyze distance education perceptions of the faculty members who worked for
university programs other than nursing, it was identified that the faculty members obtained the
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highest scores from the sub-scale of ‘education and training planning’ while they obtained
medium-level scores from the overall Distance Education Perception Scale and its other sub-scales
(28). In the study conducted by Pektekin (2013) to evaluate technological knowledge and skill
levels of the faculty members at academic units of a university, it was discerned that the follow-
up of technological innovations and the adoption of positive sides of technology were less common
in the area of health sciences than in the area of social sciences and humanities (31). It is considered
that the faculty members had medium-level education planning perceptions in this study since they
experienced the processes of receiving training about distance education and practicing distance
education both together. Moreover, it is a pleasing finding that the nursing faculty members
participated in training courses about distance education and enhanced their qualifications along
with the urgent adoption of distance education methods during the period of the pandemic.

In this current study, the male faculty members had a higher mean of Distance Education
Perception Scale scores than female faculty members, and this difference was statistically
significant. There are studies that obtained findings in parallel to this finding of the current study
(28,32). Besides, in the relevant literature, it was stated that the men had better skills in using
technological devices and used the internet more frequently and longer than the women, and these
factors might have affected the men’s distance education perceptions positively (33,34). Moreover,
there are also studies emphasizing that men had more positive views about the adoption of
technology than women (35,36). Departing from these results, it is considered that the gender factor
might have also affected the faculty members’ distance education perceptions.

It was found that the older faculty members had lower levels of distance education
perception. This result might have been obtained due to several factors affecting faculty members
such as using a system different from the familiar system in place in formal nursing education,
having difficulty in adopting technology and adapting to it, and having no training about the use
of distance education methods. In the study by Jena and Mahanti (2014), the use of technology in
education was evaluated, and it was found that the academicians at an advanced age experienced
more technostress than the young academicians (37). In Akgiin (2019)'s study, it was determined
that the acceptance of the faculty members towards information and communication technologies
decreased as their age increased (38), while their perception of technostress increased as the age
increased. In the study performed by Akdemir and Kili¢ (2020) to identify the higher education
students’ views about the distance education process, the students characterized young faculty
members as more successful in using the system actively than faculty members at an advanced age
(39). In this context, it is considered that, to enhance the faculty members’ levels of distance
education perception, the faculty members should not only be open to and eager for innovations
in education and instruction activities but also the factors facilitating the adoption of technology
should be identified and the faculty members should be supported in this respect.

In the current study, the faculty members who worked for foundation universities obtained
a higher mean of scores from the sub-scale of “education and training planning” than the faculty
members who worked for public universities and this difference was statistically significant. It is
considered that this difference might have arisen from the fact that the foundation universities had
a smaller number of students than public universities and/or foundation universities had adequate
technological infrastructure. In the study by Kisa and Kaya (2006), it was ascertained that the
faculty members who worked for foundation universities found the technological equipment in the
relevant institution more satisfactory than the faculty members who worked for public universities
(40). In the study by Karadag et al. (2021), it was put forward that there was no difference in the
qualities of distance education centers of both public and foundation universities, and all
universities had medium-level or low-level qualities (41). Upon the review of the relevant
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literature, it is discerned that there was no common result indicating that the foundation and public
universities had differences in terms of technological equipment.

It was found that the faculty members who had a longer work duration in years obtained a
lower mean of scores from the sub-scale of ‘access to resources’ and this difference was
statistically significant. Upon the examination of this finding by each item under the sub-scale of
‘access to resources’, it is discerned that the faculty members who had a longer work duration had
trouble in using electronic materials and learning management systems in the distance education
process. Likewise, in the study by Pektekin (2013) showed that the faculty members who had a
relatively short work duration in years had positive perceptions toward technology and distance
education infrastructure (31). Alongside this result, it is thought that, independently of the work
duration in years, the infrastructure facilities of universities in the distance education process and
their state of preparedness for distance education affected the perception toward access to
resources. In the relevant literature, it was asserted that technical and instructional support offered
by universities to the faculty members positively affected the faculty members’ satisfaction with
online learning (42,43). Departing from this point, it is considered that faculty members’ distance
education perceptions might have been affected also by the increase in the need for technical
support for using learning management systems and whether these needs were met.

The faculty members who were lecturers obtained a higher mean of scores from the sub-
scale of ‘perception of basic view’ in this study, and this difference was statistically significant.
Likewise, in the study by Pektekin (2013), it was ascertained that the academic group that used
technology mostly was the lecturers (31). Nearly all faculty members lectured courses through
computer and the most widely used interactive method was the video display in the current study.
This result is in parallel to the studies identifying that the instruction technique used most widely
by the faculty members in the distance education system was the display of course videos (29,31).

In the study, the most common problem encountered by the members in distance education
was the lack of communication and interaction between instructor and students. Also, in the studies
performed at the national and international levels, it was identified that the faculty members
frequently suffered from the lack of communication and interaction between instructor and
students (32,43). When this problem was viewed from the student perspective, it is discerned that
the students also had trouble in the communication and interaction with the instructors (26,44). It is
considered that obtaining this result was not astonishing because problems such as trouble in
accessing the internet, malfunctions in internet connection, failure of students to participate in
courses actively, and the impossibility for faculty members to establish eye contact with students
were experienced.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

This study demonstrated that the faculty members who served at the department of nursing
had medium-Ilevel distance education perceptions. And also, it showed that the distance education
perceptions of the faculty members who are male and young, working as a lecturer and working
at a foundation university are higher. In order to increase the positive perceptions of faculty
members about distance education, they should be supported from various angles. As much as
ensuring the competence of academics for distance education, the readiness of institutions in this
regard and the opportunities they provide for distance education are also important. For this
reason, developing infrastructures that can be preferred for both the teacher and the learner in
distance education will increase the quality of education, the satisfaction and preference levels of
students and academics, and reduce time losses and negativities that may be experienced in the
process. In addition, practical courses are of great importance in nursing education. The literature
on this subject needs to be developed.
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Arastirma, yogun bakim kliniklerinde takip edilen hastalarin bagimlilik diizeylerine
gore gereksinimleri dogrultusunda bakim veren hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Subat-Nisan 2024 tarihleri arasinda bir Sehir Hastanesinin yetiskin yogun bakim
iinitelerinde calisan tim hemsireler olusturmustur. Calismanin yiriitiildigii tarihler
arasinda izinli veya raporlu olmayan, en az bir yildir yogun bakim hemsiresi olarak
calisan ve caligmaya katilmaya goniilli olan toplam 178 hemsire ile caligma
tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda; “Hemsirelere iliskin Kisisel Bilgi Formu”,
“Rush-Medicus Hasta Siniflandirma Skalas1” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi” kullamlmgtir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.
Hemgirelerin gilinliik bakim verdikleri ortalama hasta sayist 2,35+0,987 olup hastalarin
RUSH bagimlilik indeks puan ortalamalari 143,27+60,083°dir. Hemsirelerin tibbi
hataya egilim 6l¢eginden toplam 4,65+0,303 puan aldiklar1 belirlenmistir. Calismada
yogun bakim hemsirelerinin en ¢ok tibbi hataya egilim 6l¢eginin iletisim ile ilag ve
transfiizyon alt boyutlarindan ytliksek puan aldiklar1 saptanmistir. Arastirma sonuglari,
yogun bakim tinitelerindeki hastalarin genellikle yiliksek bagimlilik diizeylerine sahip
oldugunu gostermektedir. Bu durum, hemsirelerin bu tnitelerdeki bakimi sirasinda
karsilastiklar1 zorluklari1 ve riskleri vurgulamaktadir. Arastirma ayrica, yogun bakim
hemsirelerinin diismeler ve iletisim konularinda tibbi hata egilimlerinin yiiksek
oldugunu ortaya koymustur.
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The study was carried out in a descriptive and cross-sectional manner to determine the
tendency of nurses to make medical errors when caring for patients in intensive care
units according to their level of dependency. The study population consisted of all
nurses working in the adult intensive care units of a city hospital between February and
April 2024. The study was completed with a total of 178 nurses who were not on leave
or reporting between the study dates, who had worked as ICU nurses for at least one
year, and who volunteered to participate in the study. The “Personal Information Form
for Nurses”, “Rush-Medicus Patient Classification Scale” and ‘“Medical Error
Tendency Scale in Nursing” were used to collect the data. The data were collected using
the face-to-face interview method. The mean number of patients cared for daily by the
nurses was 2.35+0.987 and the mean RUSH dependency index score of the patients was
143.27+60.083. It was found that the nurses received a total score of 4.65+0.303 on the
medical error tendency scale. The study found that ICU nurses received the highest
scores from the communication and medication and transfusion sub-dimensions of the
medical error tendency scale. The results of the study show that ICU patients generally
have a high level of dependency. This situation highlights the difficulties and risks that
nurses face when providing care in these units. The study also showed that ICU nurses
have a high propensity for medical errors related to falls and communication.
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GIRIS

Kisilerin bakim gereksinimlerini karsilayamamasi veya yasamsal destege gereksinim
duymasi durumuna gore profesyonel diizeyde bakima ihtiyag duymasi bakim bagimlilig1 olarak
tanimlanir (1). Bakim bagimlilig1 dinamik bir siiregtir (2). Tedavi ve bakim gereksinimi nedeniyle
hospitilize edilen kisiler yas, egitim, kronik hastalik gibi fiziksel, sosyal veya psikolojik faktorlere
bagl olarak farkli diizeylerde bagimhidirlar. Ozellikle kisilerin sahip oldugu kronik hastalik say1si,
bakim siirecini ve saglik kurulusunda gegirilen stireyi etkilemektedir. Kronik hastaliklarla birlikte
yaslilik, duyusal kayiplara, fiziksel ve psikolojik degisikliklere bagli olarak bagimlilig
attirabilmektedir (1,3). Ornegin dahili kliniklerde yatan hastalarin ¢ogunlugunun ileri yasa sahip
ve kronik bir hastaliginin olmasinin hastalarin bagimlilik durumlarini arttirdigi gortilmiistiir (3).
Akatin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada hastalarin 9%16,23’i bagimsiz, %39,60°1 alt
diizey bagimli, %32,77’si orta diizey bagimli ve %11,40°1 list diizey bagimli oldugu goriilmektedir.
Ayni calismada yogun bakim birimlerinde bakim alan hastalarin (%78,91) dahili ve cerrahi
kliniklere kiyasla iist diizey bagimli hastalar oldugu belirtilmistir (4). Un ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢calismada, yogun bakim tinitelerinde ¢ogunlukla {ist diizey bagimli hastalarin oldugu
tespit edilmistir (5).

Bagimlilik diizeyi artan bir hastanin hemsirelik bakimina daha ¢ok ihtiyaci vardir. Bu
nedenle hemsirelerin bakim vermekle sorumlu oldugu hastalarin bakim gereksinimlerini
belirleyerek bakim bagimlilig1 diizeylerini saptamalar1 gerekir. Bu durum hemsirelik bakim
stirecini kolaylastirarak bakim kalitesinin artirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (6,7). Ancak
asir1 is yiiki, yetersiz egitim, iletisim eksiklikleri ve insan giicli sorunlar ilag hatalari, enfeksiyon
riskleri, cerrahi ve tanisal tibbi hatalara yol acabilmektedir (8). T1bbi hata, kisilere sunulan saglik
hizmeti siirecinde istenmeyen bir aksamanin sebep oldugu beklenmeyen olay olarak
tanimlanmaktadir (9). Hemsirelerin bagimli ve bagimsiz rollerini yerine getirirken tibbi uygulama
hatalari ile kars1 karsiya gelmeleri kagimlmaz bir durumdur (10). Ozellikle ameliyathaneler ve
cerrahi yogun bakim iiniteleri, hastalarin savunmasiz oldugu ve 6zel bilgi, beceri ve donanima
sahip ¢alisanlarin gerektigi, yogun ¢alisma ortamina sahip, tibbi hatalar agisindan riskli birimlerdir
(11-13). Bu nedenle 6zellikle bu birimlerde tibbi hatalar hasta giivenligi i¢in ciddi bir tehlike
olusturmaktadir (9). Hasta giivenligi, saglikla iligkili hatalarin ve yan etkilerin minimize edilmesini
amaclamaktadir (14,15). Bu nedenle hasta siniflandirma sistemleri, hemsirelerin bakim verdikleri
hastalarinin bireysel bakim ihtiyaglarini belirleyerek daha etkin bakim yonetimini saglamaktadir
(16).

Hemsireler en ¢ok hasta giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili uygulamalarda yetersizlik,
hemsire basina diigen hasta sayisinin fazla olmasi ve hemsire sayisinin yetersizligi gibi (17)
nedenlerden dolay1 tibbi hata yapmaktadirlar. Bu nedenle ¢alisma, yogun bakim kliniklerinde
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hasta siniflandirma sistemine gore bagimlilik diizeylerinin
ve hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte, kesitsel bir calismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma  Subat-Nisan 2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini, yetigkin yogun bakim iinitelerinde (YBU) ¢alisan tiim
hemsireler olusturmustur. Hastanede Gogiis Hastaliklart YBU, Dahili YBU, Palyatif YBU,
Koroner YBU, Kardiyovaskiiler (KVC) YBU, Cerrahi YBU, Onkoloji YBU, Genel Cerrahi YBU,
Anestezi ve Reanimasyon YBU, Beyin Cerrahi YBU, Eriskin YBU 3 (Enfeksiyon YBU 2) yer
almaktadir. Calismanin yapilacagi yogun bakimlarda ¢alisan toplam hemsire sayis1 210, yatak
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say1s1 123 ve yatak doluluk orani %92,68’dir. Istatistiksel gii¢ analizi G¥*Power kullanilarak Nokta
biserial korelasyon modeliyle gerceklestirilen analizde, ¢alismada yeterli 6rneklem biiyiikliigline
ulagmak icin gereken minimum orneklem sayisi hesaplanmistir. Etki biiytikligt 0.3, alfa hata
olasiligi (o) 0.01 ve gii¢ seviyesi (1-f) 0.90 olarak belirlenmistir. Bu parametreler kullanilarak,
orneklem biiyiikliigiiniin en az 154 kisi olarak hesaplanmistir. Calismanin yiirtitiildigl tarihler
arasinda izinli veya raporlu olmayan, en az bir yildir yogun bakim hemsiresi olarak ¢alisan ve
calismaya katilmaya goniillii olan toplam 178 hemsire ile calisma tamamlanmistir. Calisma
sonrasinda nokta biserial korelasyon modeline dayanan post-hoc gii¢ analizi yapilmistir. Bu
parametreler kullanilarak, c¢alismanmin istatistiksel giiciniin %94.3 (1-p = 0.942) oldugu
hesaplanmistir. Serbestlik derecesi (df) 176, kritik t degeri ise 2.604 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; “Hemsirelere iliskin Kisisel Bilgi Formu”, “Rush-Medicus Hasta
Siiflandirma Skalas1” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi” kullanilmistir.

Hemsirelere iliskin Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
sonrasi hazirlanan form, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu gibi demografik
bilgileri ¢aligilan birim, toplam goérev yil1, birim gorev yil1, mesai saatleri icerisinde bakilan hasta
sayis1 gibi meslekli 6zellikleri 6grenmeye yoneliktir (9,18,19).

Rush-Medicus Hasta Simiflandirma Skalasi: Bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde
kullanilan bu skala, Haussmann ve arkadaslar1 (20) tarafindan 1974 yilinda gelistirilmis ve
literatiirde Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligine rastlanmamistir. Hemsirelik bakim gereksinimleri
cok cesitli diizeylerde olan hastalarin siniflandirilmasi ve her bir kategorideki hastanin 24 saatte
ne kadar saat hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyduklar belirlenerek, bu hastalarin optimal bakim
ihtiyaclarimi karsilamak tizere, bakim standartlari olusturulmustur. Skalada hastanin hemsireye
olan bagimliligini tanimlayan 29 parametre bulunmaktadir. Her bir parametre hastanin hemsireye
olan bagimlilik diizeyine gore puanlandirilmistir. En diistik 2 puan, en yiiksek 24 puandir. Hemsire
tarafindan, her hasta i¢in uygulama tablosunda yer alan bakim tanimlari takip edilerek, hastaya
uygun bakim tanimi puanlari isaretlenir ve her hastanin toplam puani belirlenir. Hastanin
bagimlilik diizeyini, isaretlenen toplam bakim puani belirler (20,21).

Hasta Bagimlilik Diizeyleri:

- Bagimsiz Hasta (Tip 1): 0-24 puan

- Alt Diizey Bagimli Hasta (Tip 2): 25-48 puan

- Orta Diizey Bagimli Hasta (Tip 3): 49-120 puan

- Ust Diizey Bagimli Hasta (Tip 4): 121 puan ve iistii

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEQO): Hemsirelerin tibbi hatalara
egilimlerini dlgmek igin Ozata ve Altunkan (22) tarafindan gelistirilen &lgegin gecerlilik ve
giivenirligi yapilmistir. Olgek bes alt boyut ve toplam 49 maddeden olusmaktadir. Likert tipi dlcek,
yanitlart 1 (hig) ile 5 (her zaman) arasinda derecelendirilir. En diisiik toplam puan 49, en yiiksek
toplam puan 245°tir. Degerlendirme, toplam puanin soru sayisina boliinmesiyle elde edilen
ortalama puan lizerinden yapilir. Ortalama puanin yiiksek olmasi, hemsirelerin tibbi hata yapma
egiliminin diisiik oldugunu gosterir. Olcegin i¢ tutarlilk giivenilirlik katsayis1 0,95 olarak
belirtilmistir (22). Arastirmada olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,94 ve alt boyut i¢ tutarlilik
katsayilari; ilag ve transflizyon uygulamalari i¢in 0,90, diismeler icin 0,76, hastane enfeksiyonlari
icin 0,89, iletisim icin 0,73, hasta izlemi i¢in ve malzeme giivenligi i¢in 0,85 olarak belirlenmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma Erzurum Sehir Hastanesinin yetiskin yogun bakim kliniklerinde ytriitiilmiistiir.
Yogun bakim kliniklerinin sorumlu hemsirelerinden ve hastane yonetiminden gerekli izinler
almarak aylik nobet ¢izelgesi Ogrenilerek ayni hastanenin hemsiresi olan arastirmacit (MT)
tarafindan veriler toplanmistir.

Arastirmaci, yogun bakim kliniklerine gece ve giindiiz vardiyalarinda diizenli ziyaretler
gerceklestirerek hemsirelere aragtirmanin amaci ve kapsami hakkinda ayrintili bilgilendirme
yapmustir. Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsirelerden, formlarin klinik tedavi
ve bakim hizmetlerinin aktif olmadigi, bos zaman dilimlerinde yiiz yiize doldurulmas: talep
edilmistir. Bu yoOntemle, katilimcilarin klinik sorumluluklarindan etkilenmeden verilerin
toplanmasi amaglanmis, c¢alisma silirecinde hemsirelerin  mesleki yiikiimliiliiklerinin
aksamamasina 6zen gosterilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin arastirmanin yiiriitiildiigii Saghik Bilimleri Universitesi
Erzurum Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul onay1 (14.02.2024-25679), kurum izni ve ¢alismaya
katilan kliniklerde calisan hemsirelerden gerekli sdzel onam ve izinler alinmigtir. Arastirmada
kullanilan Tibbi Hataya Egilim Olgegi icin gerekli olan izinler e-mail yoluyla alinmustir.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 29.0 istatistik paket program1 kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler sayi, yilizdelikler ve ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir. Skewness ve
Kurtosis degerleri kullanilarak verilerin normal dagilima uygunluk degerlerine bakilmis olup, +1.5
normal dagilim smir degeri olarak alinmistir. Yogun bakim {initelerindeki hastalarin bagimlilik
diizeylerinin ve hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerine etkisinin belirlenmesinde bagimsiz
gruplar arasinda t testi kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim istatistiklerde p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Calismada hemsirelerin yogun ¢alisma saatleri nedeniyle veri toplama siirecinde zorluk
yasanmasina ragmen evrenin %85’ine ulasilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemgirelerin bazi demografik ve mesleki 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %641 kadin ve ortalama yas1 28,37+4,784 yildir. Hemsirelerin %47,8’1 evli
ve %68’1 ¢ocugu olmadigini bildirmistir. Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siireleri ortalama
5,49+4,137 yildir. Hemsirelerin giinliik bakim verdikleri ortalama hasta sayis1 2,35+0,987 olup
calisan hemgire sayisi ise 17,04+2,678dir. Meslekte calisma siiresi acisindan bakildiginda
hemsgirelerin 0-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilim1

Degiskenler Minimum- Maximum Ort+SS
Yags (y1il) 1-47 28,37+4,784
Meslekte ¢alisma siiresi (y1l) 1-28 5,49+4,137
Yogun bakimda ¢alisma siiresi (y1l) 1-15 3,51+2,606
Yogun bakim klinigindeki hemsire sayisi 9-22 17,04+2,678
Yogun bakim klinigindeki yatak sayisi 3-16 11,09+2,526
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Yogun bakim klinigindeki hasta say1st 2-20 9,12+3,419
Giinliik bakim verilen ortalama hasta sayisi 1-10 2,35+0,987
Say1 %

Cinsiyeti Kadin 114 64,0
Erkek 64 36,0

. Evli 85 47,8
Medeni durumu Bekar 93 522
Cocugunun olma durumu Var 57 32,0
Yok 121 68,0

Lise 12 6,7

Egitim durumu On lisans 11 6.2
Lisans 145 81,5

Lisansiistii 10 5,6

Genel cerrahi 9 51

Koroner 27 15,2

Gogiis 15 8,4

Dahiliye 40 22,5

- s Palyatif 13 7,3

Calisilan yogun bakim birimi Kardiyovaskiller 9 5.1
Onkoloji 8 4,5

Eriskin 35 19,7

Beyin cerrahi 10 5,6

Acil 12 6,7

08-16 saatleri 41 23,0

Cahisma sekli 16-08 saatleri 45 25,3
Karma 92 51,7

%: Yiizde
SS: Standart sapma
Ort.: Ortalama

Bu arastirmada RUSH bagimlilik indeksi ile hastalarin bagimlilik diizeyleri degerlendirilmis
ve cesitli bulgular elde edilmistir. Hastalarin RUSH bagimlilik indeksi puan ortalamasi
143,27+60,083 olarak belirlenmistir. Bagimlilik diizeyleri siniflandirildiginda %44,9'unun orta
diizey bagiml (Tip 3), %55,1'inin ise iist diizey bagimli (Tip 4) oldugu goriilmiistiir. Un ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %27,64 1 bagimsiz, %29,65°1 alt diizey bagimli, %27,641
orta diizey bagimli ve %15,07si {ist diizey bagimli olarak belirtilmistir (5). Bu calismada da yogun
bakim iinitelerinde ¢ogunlukla iist diizey bagiml hastalarin oldugu gézlemlenmistir. Akatin ve
arkadaslarinin calismasinda ise hastalarin genellikle %16,23’1 bagimsiz, %39,60’1 alt diizey
bagimli, %32,77’si orta diizey bagimli ve %11,40’1 list diizey bagiml1 olarak belirlenmistir (4). Bu
bulgular hastanelerde yatan hastalarin bagimlilik diizeylerinin farklilik gosterebilecegini ve yogun
bakim birimlerinde iist diizey bagimli hastalarin daha sik goriildiigiinii géstermektedir. Ayrica,
genel olarak hastanin bagimlilik diizeyinin artmasi durumunda hemsirelik bakimina daha fazla
ihtiyac duyabilecegi vurgulanmaktadir. Bu tiir veriler, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve hasta
bakiminin yonetimi agisindan énemli bir rehberlik saglayabilir.

Hemsirelerin tibbi hataya egilim 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi
Tablo 2’de sunulmustur. Hemsirelerin tibbi hataya egilim 6lgeginden toplam 4,65+0,303 puan,
ilag ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutundan 4,74+0,287, hastane enfeksiyonlar1 alt
boyutundan 4,65+0,377, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutundan 4,41+0,528, diismeler
alt boyutundan 4,61+0,432, iletisim alt boyutundan 4,80+0,350 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Degiskenler Minim Maximum Ort+SS
um

Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar 3,56 5,00 4,74+0,287

Hastane Enfeksiyonlart 2,67 5,00 4,65+0,377
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Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi 3,00 5,00 4,41+0,528
Diismeler 3,40 5,00 4,610,432
Iletisim 2,80 5,00 4.80+0,350
T1bbi Hataya Egilim Olcegi Toplam Puan 3,39 5,00 4,65+0,303

SS: Standart sapma
Ort.: Ortalama

Bu calismada kullanilan 6l¢egin degerlendirilmesinde puanlar genellikle 1 ile 5 arasinda
degerlendirilmekte ve yiiksek puanlar hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilimlerinin diigiik
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, elde edilen HTHEO (tibbi hata egilim 6lgegi) toplam puan
ortalamasinin yiiksek olmasi, hemsirelerin genel olarak tibbi hata yapma egiliminin diisiik
oldugunu isaret etmektedir. Bu bulgu, diger benzer calismalarin sonuglariyla da uyumludur
(9,23,24).

Intepeler ve arkadaslar1 (23) calismalarinda hemsirelerin HTHEO 6lgeginden 4,61 puan
aldiklarini belirlemislerdir, Sivrikaya ve Kara (9) ise 230,30£15,59 puan ortalamasi elde etmis ve
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik diizeyde oldugunu vurgulamislardir. Oktay ve
Yay calismalarinda ise hemsirelerin 4,73 puan aldigini belirtmislerdir (24). Sonug olarak, elde
edilen HTHEO toplam puan ortalamas: yiiksek oldugunda hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin diisiikk oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu tiir bir bulgu, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi i¢in dnemli bir gdsterge olabilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin hasta izleme ve malzeme giivenligi (4,41+0,528) ile diismeler
(4,61%0,432) alt boyutlarindan diisiik puan aldiklar belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan diger
calismalarda da hemsirelerin bu alt boyutlardan diisiik puan aldiklar1 tespit edilmistir (23,24).
Oktay ve Yay’da ¢aligmalarindan hemsirelerin hasta izlemi ve malzeme giivenligi ve diigmeler alt
boyutlarindan daha diisiik puan aldiklarini saptamislardir (24). Intepeler ve arkadaslari da benzer
sekilde calismalarinda hemsirelerin hasta izlemi ve malzeme giivenligi (4,38), diismeler (4,52) ve
iletisim alt boyutundan (4,60) en diisik puani aldiklarini bildirmislerdir (23). Sonug olarak,
hemsirelerin hasta izlemesi, malzeme giivenligi ve diisme 6nleme konularinda dikkatli olmalari ve
uygun onlemleri zamaninda almalar1 gerekmektedir. Bu hem hasta giivenligini artirmak hem de
saglik hizmetlerinin kalitesini ylikseltmek i¢in kritik bir gerekliliktir.

Bu arastirmada hastalarin bagimlilik diizeyleri ile hemsirelerin tibbi hataya egilim 6l¢egi ve
alt boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Tablo 3’de sunulan verilere gore, tibbi hataya egilim
Olcegi ve alt boyutlarindan diismeler ve iletisim disinda kalan diger alt boyutlarda iist diizey
bagimli hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu bulgu, genellikle
ist diizey bagimli hastalarin, hemsirelerin tibbi hataya egilim 6l¢egi ve alt boyutlarindan daha
yiiksek puan aldigini gostermektedir.

Tablo 3. Hastalarin Bagimhihk Diizeylerine Gore Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Diizeyleri

Bagimh Degisken
Bagimsiz Degisken Ilag:"ve Hastane Hasta Izlemi ve . Lo Tlvl‘)l." H.?tay?_
Transfiizyon Enfeksivonlart Malzeme Diismeler Iletisim Egilim Olcegi
Uygulamalari Y Giivenligi Toplam Puan
Hastalarin Bagimhhk
2 ! OrtzSS Ort=SS Ort=SS Ort=SS OrtzSS OrtSS
Diizeyleri
?TIIT; 3‘;uzey bagimh_hasta 4,70+312 4,59+,418 4,304,565 458456 4,79+407 4,60+,325
?TSitp f)uzey bagimlt hasta 4,78+261 4,70+,333 4,50+,482 4635412 4,81£298 4,69+,278
Test ve Sremlilik t=-1,709 t=-1,997 t=-2,418 t=-0,839 t=-0,497 t=-2,198
p=0,045 p=0,024 p=0,008 p=0,201 p=0,310 p=0,015

SS: Standart sapma
Ort,: Ortalama

Tibbi hataya egilim Ol¢egi puanlarinin yiiksek olmasi, hemsirelerin tibbi hata yapma
olasiliginin diisiik oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, iist diizey bagimli hastalara bakan
hemsirelerin, daha dikkatli ve 6zenli bir bakim sagladiklari diisiiniilebilir. Bu durum, Kritik hasta
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takibi, yogun prosediirler ve talimatlara uyum zorunlulugu gibi faktorlerin, hemsirelerin dikkatini
ve farkindaligin artirdigini yansitabilir.

Sonug olarak, bu bulgular hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin bagimlilik diizeyleri
ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ust diizey bagimli hastalarn bakiminda 6zel dikkat ve
tedbirlerin alinmasi gerektigi vurgulanmakta ve bu tiir hastalar i¢in daha fazla kaynak ve destek
saglanmasi gerektigi Onerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada Rush Medicus Hasta Siniflandirma sistemi kullanilarak hastalarin bagimlilik
diizeyleri belirlenmis ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata egilimleri
degerlendirilmistir. Aragtirma sonuglari, yogun bakim iinitelerindeki hastalarin genellikle yiiksek
bagimlilik diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, hemsirelerin bu tinitelerdeki
bakimi sirasinda karsilastiklar zorluklari ve riskleri vurgulamaktadir.

Hemsire insan giicii planlamas1 yapilirken, her hastanin farkli bagimlilik diizeyine ve buna
bagli olarak farkli ihtiya¢ ve gereksinimlere sahip oldugu goz oniinde bulundurulmalidir. Yogun
bakim hemsirelerinin her hasta i¢cin 6zel olarak zaman ayirmasi gerekliligi, tibbi hata yapma
olasiliginin yiiksek oldugu bu ortamlarda 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, hemsire basina
diisen hasta sayisinin yani sira hastalarm bagimlilik diizeyleri de gbz onilinde bulundurularak
planlama yapilmasi kritik 6nem tagimaktadir.

Aragtirma ayrica, yogun bakim hemsirelerinin diismeler ve iletisim konularinda tibbi hata
egilimlerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Acil durum miidahalelerinde hemsirelerin diger
saglik calisanlar, aileler ve birbirleriyle iletisimi kritik bir rol oynamaktadir. Ancak bagimlilig
yiiksek olan hastalarin bakimi, hemsirelerin iletisim i¢in ayirdiklar: zamani da sinirlayabilir.

Sonug olarak, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hemsire insan giicii planlamasi,
iletisim becerileri ve tibbi hata riskini azaltma stratejileri konusunda 6zel dikkat gostermeleri
gerekmektedir. Bu tiir 6nlemler hem hasta giivenligini artirmak hem de hemsirelerin is yiikiinii
yonetmelerine yardimci olabilir.
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Aragtirma, 0-6 aylik bebegi olan primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri ile
algiladiklar es destegi arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla gergeklestirildi.
Tamimlayici nitelikte olan arastirma, i¢ Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir 6zel
hastanede Eyliil — Aralik 2023 tarihleri arasinda, hastaneye bagvuran 200 primipar
kadinla, miilakat yapilarak gergeklestirildi. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu
(KBF), Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu (EOYO-KF) ve Erken Lohusalik
Siirecinde Kadilarin Algiladiklari Es Destegi Olgegi (ELSKAEDO) araciligiyla elde
edildi.

Elde edilen bulgulara gore primipar kadinlarim EOYO-KF puan ortalamast 50,4+13,2
ve ELSKAEDO puan ortalamasinin 58,6+15,3 oldugu belirlenmistir. Primiparlarin
emzirme 6z yeterlilikleri ve algiladiklari es destegi seviyesinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Yapilan regresyon analizinde, primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliligi
(bagimli degisken) ile algiladiklari es destegi, kadinlarin yasi, gelir diizeyi ve esinin
emzirme egitimi (bagimsiz degiskenler) arasinda iliski bulunmustur. Bu faktorler
icerisinde emzirme 6z yeterliligini en fazla belirleyenin, kadinlarin algiladig1 es
destegi oldugu goriildii.

Emzirme siirecinde, eslerin aktif bir sekilde rol almasi ve bunun igin &zellikle emzirme
egitimlerine eslerin dahil edilmesi dnerilmektedir.

The Relationship Between Breastfeeding Self-Efficacy and Perceived Partner Support of

Primiparas with 0-6 Month Old Babies
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The research was conducted to determine the relationship between breastfeeding self-
efficacy of primiparous women with 0-6 month old babies and their perceived partner
support.

The descriptive study was conducted in a private hospital in the Central Anatolia
Region by interviewing interviewing 200 primiparous women who were admitted to
the hospital between September and December 2023. Research data were obtained
through the Personal Information Form (PIF), Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short
Form (BSES-SF) and Women's Perceived Partner Support Scale in the Early
Postpartum Period (SSCPWEPPS).

When the data were analyzed, it was revealed that the average breastfeeding self-
efficacy of women giving birth for the first time was 50.4+13.28, and the average
perceived partner support was 58.6+15.31. These data showed that primiparas'
breastfeeding self-efficacy and perceived level of partner support were moderate. In
the regression analysis, a relationship was found between primiparous women's
breastfeeding self-efficacy (dependent variable) and their perceived partner support,
women's age, income level and partner's breastfeeding education (independent
variables). Among these factors, it was observed that the most determining factor for
breastfeeding self-efficacy was women's perceived partner support.

It is recommended that spouses take an active role in the breastfeeding process and
especially include spouses in breastfeeding training.
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GIRIS

Plasentanin dogumu ile baglayip, dogum sonu alt1 ila bir y1la kadar devam eden postpartum
donem; kadinlarin fizyolojik yapisini, psikolojik duygu durumunu ve sosyolojik baglamdaki
rollerini etkileyen kaotik bir siiregtir (1-8). Bdyle bir donemde kadinlar, yenidogana yonelik
sorumluluklart da yerine getirmek durumunda kalmaktadir (9,10). Bu sorumluluklarin basinda
yenidoganin beslenmesi gelmektedir (5).

Emzirme, yenidoganin fizyolojik ve psikolojik gelisimi i¢in kritik degerde gerekli olan anne
stitlinlin, bebege ge¢mesini saglayan bir eylemdir (10). Emzirme yenidoganin fizyolojik gelisimi
kadar onun psikolojik sagligini ve anne — bebek arasindaki duygusal baglanmayi da etkilemektedir
(11-13). Mikro odlgekte yenidoganin ve annenin sagligini koruyup gelistiren emzirme eylemi,
biiyiik 6lgekte toplum saglig1 agisindan da onemlidir (14). Bu nedenle, ulusal ve uluslararasi saglik
kuruluslar1 yenidoganin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitliyle beslenmesi, daha sonraki aylarda
ek gidaya gecgilmesi ve iki yasina kadar da emzirmeye devam edilmesi gerekliligi ilizerinde
durmaktadirlar (15,16). Taslar ve ark., (17) anne siitii ile beslenme oranlarinin artmasiyla, her yil
820.000 ¢ocugun yasaminin kurtulabilecegini belirtilmektedirler.

Gerek mikro gerekse makro 6lgekte emzirme saglik agisindan olduk¢a dnemli ve tizerinde
siklikla durulan bir konu olmasina ragmen, veriler emzirme oranlarinin istenen / beklenilen
diizeyde olmadigini ortaya koyar niteliktedir (18). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 raporuna gore; bir aylik bebeklerin %59, ii¢ aylik bebeklerin %45°1, bes aylik bebeklerin
%141 sadece anne siitiiyle beslenmektedir. Bebek yasi ilerledikce, sadece anne siitiiyle beslenme
oranlar1 diismektedir (19). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére ise, bebeklerin ilk alt1 ayda
%26,7’si; bir y1l iginde ise %22,2’si anne siitiiyle beslendigini gostermektedir (20).

Emzirme oranlarinin istenen diizeyde olmamasi, arastirmacilari emzirmeyi etkileyen
bireysel ve sosyal faktorlere odaklanmaya yonlendirmistir (21). Emzirmeyi etkileyen en 6nemli
bireysel faktoriin emzirme 6z yeterliligi oldugu belirtilmektedir (22-26). Kisaca kadinin emzirme
konusunda hissettigi yeterlilik diizeyi olarak tarif edilen emzirme 6z yeterliligi (21,27); kadinin
emzirmeyi sec¢ip se¢meyecegi, bunun i¢in ne kadar ¢caba harcayacagi, emzirirken karsilasacagi
zorluklarla bas edebilmesi olarak belirtilmektedir (22). Kadin ve yenidogan saglig i¢in kadinin
emzirme 6z yeterliliginin yliksek olmas1 gerekmektedir (28, 29). Kadinin emzirme 6z yeterliligi
ne kadar yiiksekse emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi de o kadar saglikli bir sekilde devam
etmektedir (30). Kadinlarin emzirme 6z yeterlilik algilar1 yiikseldikge siitlerinin yeterli oldugu
algisini daha fazla duyumsadiklari saptanmistir (31).

Yapilan arastirmalara gore emzirme 6z yeterliligini; kadinin 6nceki emzirme deneyimi,
baskalarindan gordiigii ornekler, psikolojik durumu ve sosyal cevresinden aldigi destegin
etkiledigi tespit edilmistir (22,23,32,33). Literatiirde emzirme 6z yeterliligi ile sosyal destek
baglaminda es destegi arasindaki iligkinin aragtirildigi ¢aligmalar bulunmaktadir. Bununla birlikte,
primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliligiyle ilgili sinirli sayida arastirmaya rastlanmistir (26,34).
Dennis (22) emzirme 6z yeterliligini belirleyen etkenler arasinda “annenin 6nceki deneyiminin”
kritik degerde oldugunu ve sonraki emzirme yeterliligini etkiledigini belirtmektedir. Dolayisiyla
ilk kez emzirme deneyimi yasayan primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri ile es destegi
arasindaki iliskinin arastirmast Onemlidir. Bu arastirma primipar kadinlarin emzirme 06z
yeterlilikleri ile es destegi arasindaki iliskinin durumunu ve boyutunu tespit etmek amaciyla
yapilmustir. Caligmanin, primipar kadinlar 6zelinde yapilmasi alan yazina 6nemli katki saglayacag:
diistiniilmustiir. Ayrica, ilk kez annelik ve emzirme deneyimi yasayan kadinlarin emzirme 6z
yeterlilikleri ve esleri tarafindan destek gormeleriyle dogrusal pozitif yonlii iliskisinin ortaya
konulmasi, alanda calisanlara da rehberlik edebilecegi degerlendirilmistir.
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MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Tiirii ve Orneklem

Aragtirma tanimlayici ve iliski arayici tiirdedir (35). Arastirmanin verileri; Eyliil- Aralik
2023 tarihleri arasinda, I¢ Anadolu Bolgesinde bir zel hastaneye basvuran ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan (géniillii, 18 yasindan biiyiik, esi hayatta olup esiyle birlikte ayni
evde ikamet eden, emziren ve emzirmeye engeli olmayan, primipar ve 0-6 aylik bebegi olan)
kadinlardan elde edilmistir.

Arastirma oncesinde, arastirmanin evrenini Ic Anadolu Bélgesindeki 6zel bir hastaneye
miiracaat eden ve 0-6 aylik bebegi olan primipar kadinlar olarak belirlenmistir. Orneklem
biiyiikligii ise G*Power programi araciligiyla yapilan gii¢ analizi sonucuna goére hesaplanmuistir.
Orneklem hesaplamasinda; t testi, analiz tipi varsayilan (a priori), iki kuyruklu (tails), etki
biiyiikliigli daha 6nce yapilan ¢aligsmalarda belirtilmedigi i¢in orta etki biyiikliigii (0.5), anlamlilik
diizeyi 0.05 (%95) ve test giicti 0.90 (%90) olarak belirlenmistir (27,34,36,57). Gili¢ analizi ile
yapilan 6rneklem biiytlikligii hesaplamasma gore ulagilmasi gereken primipar kadm sayis1 172
olmustur ve %20 veri kayb1 orani olarak belirlenmistir (40). Bu ¢alismada arastirma kriterlerini
karsilayan 200 primipar kadina ulasilmis ve dolayisiyla arastirmanin 6rneklem biiytikligii 200
primipar kadindan olugmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, primipar kadinlarin 6zelliklerini belirlemek i¢in “Kisisel Bilgi Formu” (KBF),
emzirme 6z yeterlilik diizeylerini tespit etmek icin “Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi-Kisa Formu
(EOYO-KF)” ve postpartum donemdeki primipar kadinlarin algiladiklar es destegini belirlemek icin
ise “Erken Lohusalik Siirecinde Kadmlarmn Algiladiklari Es Destegi Olgegi (ELSKAEDO)”
kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

KBF, primipar kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla yapilan alan
yazin incelemesine gore arastirmacilar tarafindan dizayn edilmistir (27,34,43,45-47,53).

Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi-Kisa Form

EOYO-KF, Dennis (24) tarafindan gelistirilmis 14 maddeden olusan bir 6lgektir. Olgegin
Tiirkgeye uyarlamasi Tokat ve ark. (37) tarafindan yapilmis ve 6lgegin giivenirlilik test sonucu
0,86 oldugu belirtilmistir. Bu aragtirmada ise 6l¢egin giivenirlilik test sonucu 0,96 hesaplanmistir.
Olgek; 1 “hi¢ emin degilim” ile 5 “gok eminim” arasinda deger alan besli likert tipte tek faktor
ozelligine sahiptir. Ters kodlamasi olmayan oOlgekten bir kisi en fazla 70 en az ise 14 puan
alabilmektedir. EOYO-KF undan alman yiiksek puan, kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerinin
yiiksek, diisiik puan ise emzirme 6z yeterliliklerinin diisiik oldugunu ifade etmektedir (37).

Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi

Sahin ve ark. (38) tarafindan gelistirilen ve 16 maddeden olusan ELSKAEDQ’i ile
postpartum donemdeki kadinlarin algiladiklar1 es destegini saptamak amaclanmistir. Olgegin
giivenilirlik test sonucu 0,87 olarak belirtilmistir. Bu aragtirmada 6lgegin giivenirlilik test sonucu
0,95 olarak hesaplanmistir. Olgek; 1 “kesinlikle katilmiyorum” ile 5 “kesinlikle katilryorum”
arasinda deger alan besli likert niteligine sahiptir. Olgekte 10 madde (1,2,3,4,5,6,7,11,13,16)
pozitif, 6 madde ise (8,9,10, 12, 14, 15) negatif olarak kodlanmustir. Olgekten en fazla alinabilecek
puan 80, alinabilecek en diisiik puan ise 16’dir. Olgek puanindaki artis, postpartum donemindeki
kadinlarin algiladiklar1 es desteginin yiiksek, azalis ise kadinlarin algiladiklar1 es desteginin diisiik
oldugu anlamina gelmektedir (38).

Verilerin Degerlendirilmesi
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Veriler istatistik analiz programi olan SPSS 26 ile analiz edilmistir. Betimleyici istatistikler
icin say1, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri, karsilagtirma istatistikleri i¢in ise test
kosullar1 saglanmasi durumunda iki bagimsiz degiskenin karsilastirmasinda Student t testi ve iig
ve lizeri bagimsiz degiskenin karsilastirmasinda One Way ANOVA testi, test kosullari
saglanmamasi durumunda ise iki bagimsiz degiskenin karsilagtirmasinda Mann Whitney U ve ti¢
ve lizeri bagimsiz degiskenin karsilastirmasinda Kruskal Wallis H test degerleri kullanilmistir.
Giivenirlik dl¢timleri i¢in Cronbah Alpha katsayisina bakilmistir. Karsilastirilacak gruplara gore
Olgeklerin basiklik ve carpiklik degerleri +1.5 ve-1.5 arasinda olmasi durumunda, 6lgegin
normallik kosulunun sagladigi kabul edilmistir. Korelasyon ol¢iimlerinde pearson korelasyon
katsayisina bakilmistir. Bagimli degisken tizerinde bagimsiz degiskenlerin etkisini belirlemek i¢in
¢oklu dogrusal regresyon analizinin enter metodu kullanilmistir. Ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan ve dogrusallik kosulunu karsilayan degiskenler ¢oklu
dogrusal regresyon analizine dahil edilmistir. Analizler %95 giiven aralifinda yapilmis ve
anlamlilik diizeyi i¢in ise p<0.05 degeri esas alinmustir (39-41).

Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirma 6ncesinde;

1. I¢ Anadolu Bolgesi’'nde yer alan bir 6zel {iniversitesinin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (Kod No. 2023160) sayili yazi ile etik kurul onay1
(2023160),

2. Verilerin toplanacagi hastaneden yazili kurum izinleri,

. Olgegi gelistirenlerden e-posta araciligiyla gerekli izinler,

4. Arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlara arastirmaya iliskin bilgi verilerek
aydinlanmis onamlar1 alinmis ve arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak gergeklestirilmistir.

w

Arastirmanin Sinirhihg:

Arastirma, sehir merkezinde ikamet eden, sadece verilerin toplandig1 hastaneye miiracaat
eden, arastirmanin yapildig1 zaman diliminde (Eyliil — Aralik 2023) hastaneye basvuran ve O ila 6
aylik bebegi olan primipar kadinlarla sinirhdir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragstirmada Tablo 1 incelendiginde primipar kadinlarin yas ortalamasi 26,4+ 3,3 (Min.=18,
Maks.=35) ve eslerinin yas ortalamasi ise 29,2+ 4,2 (Min.=19, Maks.=38) oldugu goriilmektedir.
Primipar kadinlarin %8,5°1 ilkogretim, %31°1 ortadgretim ve %60,5’1 yiiksekogretim; eslerinin ise
%2’s1 ilkogretim, %35’1 ortadgretim ve %63’ yliksekdgretim mezundur. Ailelerinin gelir
diizeyini %14’1 gelir giderden az, %60,5°1 gelir gidere esit ve %25,5’1 ise gelir giderden fazla
oldugunu belirten primipar kadinlarin %91,5’1 ¢ekirdek ve %8,5°1 genis ailede yasamaktadir.
Primipar kadinlarin %81°1 emzirme ile ilgili egitim alirken, %19°u emzirmeyle ilgili bir egitim
almadig1 saptanmistir. Primipar kadinlarin eslerinin ise %21°i emzirme ile ilgili bir egitim aldigi,
%79’u ise emzirmeyle ilgili bir egitim almadig: belirlenmistir. Yenidoganin %531 erkek, %47’si
kizdir ve arastirmanin yapildigi zaman itibariyle bebeklerin %35,5’1 bir, %10’u iki, %16’s1 ig,
%10’u dort, %10°u bes ve %18,5°1 alt1 ayliktir. Bebeklerin %38,5’1 vajinal, %61,5’1 sezaryen
yontemle dogdugu anlasilmaktadir. Bebek bakiminda destek alip almadigi sorulan primipar
kadinlarin %44,5°1 aldigini, %55,5’inin ise destek almadigini belirtmistir. Primipar kadinlarin
EOYO ortalamas1 50,4+ 13,2 (Min.=14, Maks.=70), ELSKAEDO ortalamasi ise 58,6+15,3 oldugu
tespit edilmistir (Min.=16, Maks.=80).
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Tablo 1: Primipar Kadinlara Ait Kisisel, EOYO ve ELSKAEDO ne lliskin Istatistiki Bilgiler

Degiskenler 0 % E(")Y'(")—KF ELS'KAED(")
Ort.tss Istatistik Ort.+ss Istatistik

Egitim Durumu (Kadin)

[Ikogretim 17 8,5 47,2+14.,6 F=.864 58,1+15,7 F=3.726

Ortadgretim 62 31,0 51,5+12,4 p=.649 56,4+13,4  p=.155

Yiiksekogretim 121 60,5 50,4+13,5 59,9+15.9

Egitim Durumu (Es)

[Ikdgretim 4 2,0 39,0+19,0 F=1,296 46,2+8,1 F=4.704

Ortadgretim 70 35,0 52,7+8,9 p=.255 58,7+11,2  p=.095

Yiiksekogretim 126 63,0 50,0+14,6 59,3+17,0

Ailenin Gelir Durumu

Gelir giderden az (1) 28 14,0 54,1+10,2 F=6.036 57,3¢12,7 F=.730

Gelir gidere esit (2) 121 60,5 50,4+12,6 p=.004* 58,0+15,2  p=.483

Gelir giderden fazla (3) 51 25,5 49.3+15,5 3<lve 2™ 60,8+17,0

Aile Tipi

Cekirdek Aile 183 91,5 50,5+13,3 U=1470,5 58,9+15,6  t=.947

Genis Aile 17 8,5 51,9+10,7 p=.708 552+11,4  p=.345

Emzirme Egitimi Alma Durumu (Kadin)

Egitim Ald1 162 81,0 50,7+13,9 t=.564 58,5+16,2  t=-.284

Egitim Almadi 38 19,0 49,4+10,6 p=.573 59,2+10,8  p=.777

Emzirme Egitimi Alma Durumu (Es)

Egitim Ald1 42 21,0 60,4+8,0 t=5.868 70,9+8,6 t=6.422

Egitim Almadi 158 79,0 47,8+13,2 p=.000* 55,3+15,1  p=.000*

Yenidoganin Cinsiyeti

Kiz 106 53,0 49,7+13,6 t=-.909 59,2+14,9  t=.622

Erkek 94 47,0 51,4129 p=.364 57,9+15,8  p=.534

Yenidoganin Yasi

1Ay 71 35,5 54,4+9,0 F=4.397 67,5£10,1  F=13.524

2 Ay 20 10,0 47,1£16,7 p=.020* 54,6£19,7  p=.000*

3 Ay 32 16,0 44,8+15,1 1-6>2-3-4-5™ 50,3£12,7  1>2-3-4-5-6™

4 Ay 20 10,0 46,1x14,7 50,5+17,6

5 Ay 20 10,0 46,2+15,3 52,6144

6 Ay 37 18,5 55,3+10,3 57,6+14,4

Dogum Sekli

Sezaryen 77 38,5 49,9+13,9 t=-1.081 56,5+15,7 t=-2.447

Vajinal dogum 123 61,5 51,9+11,5 p=.281 61,9+14,1  p=.015*

Bebek Bakiminda Destek Alma Durumu

Aliyor 89 44,5 53,849,7 t=3.455 65,1+13,0  t=5.845

Almiyor 111 55,5 47,8+15,1 p=.001 53,4+15,1  p=.000*

Min. Maks.  Ort.ss EOYO ELSKAEDO

Yas (Kadin) 18 35 26,4+ 3,3 r=.191 (p=.007%) r=.192 (p=.006%)

Yas (Erkek) 19 38 29,2+ 4.2 r=.167 (p=.018%*) r=.144 (p=.042%)

EOYO 14 70 50,4+ 13,2 r=.635 (p=.000%)

ELSKAEDO 16 80 58,6+15,3 r=.635 (p=.000%)

n:Sayi, %: Yiizde, Ort.xss:Ortalama arti-eksi standart sapma, F:ANOVA, t:t testi, U: Mann-Whitney U testi, *p<.05,
Min.: Minimum, Maks:Maksimum, r=Pearsons korelasyon katsayisi, **Benferonni ayarli post-hoc analizi
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EOYO-KF puan ortalamalar: ile degiskenlerin karsilastirmasinda primipar kadinlarin;
egitim durumlari, eslerinin egitim durumlari, aile tipi, emzirme egitim alma durumu, yenidoganin
cinsiyeti ve dogum sekli ile EOYO- KF arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p<0,05). Ancak primipar kadinlarin; gelir giderden az ve esit olanlarin, esi
emzirme egitimi alanlarin, bebegi 1 ve 6 aylik olanlarin ve bebek bakiminda sosyal destek alanlarin
EOYO-KF puan ortalamalari diger kategorilerden farklilik olusturacak diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05). Ayrica primipar kadinlarin ve eslerinin yaslar1 arttikga EOYO-KF skorlarinda da artis
goriilmiistiir (p<0,05).

ELSKAEDO puan ortalamalar: ile degiskenlerin karsilastirmasinda primipar kadmlarin;
egitim durumlari, eslerinin egitim durumlari, ailenin gelir durumu, aile tipi, emzirme egitim alma
durumu ve yenidoganin cinsiyeti ile ELSKAEDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Bununla birlikte; esi emzirme egitimi alan primipar kadinlarin, bebegi 1 aylik
olanlarin, vajinal dogum yapanlarin ve bebek bakiminda sosyal destek alanlarin ELSKAEDO skor
ortalamalari, diger kategorilerden farklilik olusturacak diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica
primipar kadinlarim ve eslerinin yaslari artttkca ELSKAEDO puanlarinda da artis goriilmiistiir
(p<0,05). Arastirmaya katilan primipar kadinlarin algiladiklart sosyal destek arttikga
(ELSKAEDO), emzirme 6z yeterlilik diizeyleri (EOYO-KF) de istatistiksel olarak anlaml1 bir
sekilde artmaktadir (p<0,05).

Ozetle; primipar kadinlarin algiladiklar es destegi, gelir diizeyi, esin emzirme egitimi alma
durumu, yenidoganin yasi, bebek bakiminda yardim alma durumu, kendilerinin ve eslerinin yaslar
ile primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri (EOYO-KF) arasinda iliski tespit edilmistir.
Ancak bahse konu bu faktérlerden hangisinin EOYO-KF iizerinde etkide bulundugunu tespit
etmek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: EOYO iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

B (%095 CI) S.Hata B! t p rt r

Sabit 23,69 (8,32/39,07) 7,793 3,041 ,003

ELSKAEDO1 ,524 (,414/,633) ,056 ,604 9,397 ,000* ,561 ,635
Gelir Durumu4 -2,762 (-5,02/-,505) 1,145 -129 -2,413 ,017* -172 -,079
Emzirme Egitimi (Es)2 5,081 (8,82/1,33) 1,900 ,156 2,673 ,008* ,189 ,385
Yenidogan Yas ,755 (-,055/1,56) 411 ,110 1,838 ,068 131 -,067
Bebek Bakiminda -,146 (-3,34/3,05) 1,622 -,005  -,090 ,929 -,006 -,228
Yardime1 Durumu

Yas (Kadin)3 ,570 (,30/1,109) 273 ,181 2,084 ,039* ,149 ,191
Yas (Erkek) -,402 (-1,065/,261) ,336 -103  -1,195 234 -,086 ,167

F=23,833, p<0,000, R?=%46,5, Diizeltilmis R?=%44,5 [°=Standartlastirilmamis beta katsayisi, (%95 Cl= %95
Giiven Araliginda Tahmin), B*= Standartlastirilmis beta katsayisi, r1: Partial korelasyon, r2: Zero-order korelasyon

Regresyon analizi ile kurulan model istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bagimsiz
degiskenlerden en az birinin bagimh degisken iizerinde etkide bulundugu anlasilmaktadir
(F=23.833, p<0.05). Bagimsiz degiskenlerin; bagiml degisken olan EOYO-KF undaki degisimin
%44,5’ini agikladigi belirlenmistir. Kurulan regresyon modelindeki, bagimsiz degiskenlerden
yenidoganin yasi (t=1.838, p>0.05), bebek bakiminda yardim alma durumu (t=-.090, p>0.05) ve
primipar kadmnin esinin yas1 (t=-1.195, p>0.05), EOYO-KF iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisinin olmadig1 griilmiistiir. Bununla birlikte; ELSKAEDO (t=9.397, p<0.05), gelir diizeyi
(t=-2.413, p<0.05), primipar kadinin esinin emzirme egitimi alma durumu (t=2.673, p<0.05) ve
kadmin yasinin (t=2.084, p<0.05) EOYO-KF iizerinde istatistiksel olarak anlamh bir etkisinin
oldugu tespit edilmistir.

EOYO-KF ile ELSKAEDO arasinda, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde iliski tespit edilmistir
(r'=,561 ve r’>=,635). EOYO-KF ile ailenin ekonomik gelir durumu arasinda negatif yonlii ve
kiigiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r'=-,172 ve r?>=,079). EOYO-KF ile primipar kadinin
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esinin emzirme egitimi alma durumu arasinda pozitif yonli ve diisiik _(.r1=‘..189) ve pozitif yonli
orta (r?=.385) diizeyde iliski bulunmustur. Primipar kadimin yas1 ile EOYO-KF arasinda, pozitif
yonlii ve diisiik bir korelasyon tespit edilmistir (r'=.149 ve r’=.191).

Kurulan modelin standartlastirilmig beta katsayisina bakildiginda, primipar kadinlarin
emzirme 6z yeterliligini 6nem sirasina gore; ELSKAEDO, esin aldig1 emzirme egitimi, kadinin
yas1 ve gelir durumunun etkiledigi belirtilebilir (p<0,05). Ozetle; primipar kadinlarin algiladiklar:
sosyal destek (ELSKAEDO), esinin emzirme egitimi ile kadmnin yas1 arttikca ve gelir diizeyi
azaldik¢a EOYO-KF ortalamast yiikseldigi anlasiimaktadir.

Dogum kadinlar i¢in 6nemli bir deneyimdir, bununla birlikte ilk kez dogum deneyimi
yasayan primipar kadinlar i¢in bu deneyim birg¢ok bilinmezi barindirdig: i¢in daha 6nemli hale
gelmektedir (42,64). Bu bilinmezliklerden birisi de annenin bebegini emzirmede kendini yeterli
hissedip hissedememesi durumudur (26). Bu calismada, primipar kadinlarin emzirme 06z
yeterliliklerinin belirlenmesine ve iliskili faktorlerin ortaya konulmasina galisilmistir.

Yapilan alan aragtirmasinin sonuglarina gore; primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilik
diizeyleri 50,4+13,28 olarak tespit edilmistir. Benzer oOl¢ekle yapilan daha onceki alan
arastirmalarina gore, primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilik diizeyleri daha diisiiktiir (43- 47).
Bunun nedeni, ¢alismanin ilk kez annelik tecriibesi yasan primipar kadinlarla yapilmis olmasiyla
iliskili olabilecegi degerlendirilmistir.

Primipar kadinlarin ekonomik gelir seviyesi yiikseldikce EOYO-KF ortalamasinin diistiigii
tespit edilmistir. Literatiirde, ekonomik gelir diizeyi ile EOYO-KF arasindaki iliski net degildir.
Ciinkii, ekonomik gelir durumuyla EOYO-KF arasinda korelasyon tespit eden ¢alismalar kadar
(48- 50), herhangi bir iliski olmadigini ortaya koyan arastirmalar da bulunmaktadir (34, 44-47).
Ekonomik gelir diizeyi yiiksek olan annelerin, kendilerini emzirmeye zorlamak yerine bebeklerini
kolaylikla takviye gidalarla (mama gibi) beslemeleri ve bu ise onlarin emzirme konusunda
kendilerini daha yetersiz hissetmelerine neden olabilecegi degerlendirilebilir.

Primipar kadinlardan esleri emzirme egitimi alanlarin emzirme 6z yeterlilikleri yliksek
oldugu goriilmistiir. Literatiirde, siklikla dogum ve sonraki siireglerde kadinlarin eslerinin aktif
rol almasi gerektigi ifade edilmektedir (34,38,51-54). Arastirmayla ortaya ¢ikan bulgu, alan
yazindaki bilgiyi dogrular niteliktedir.

Yapilan arastirmada, yenidoganin yasi ile primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerinin
degistigi saptanmustir. 1 aylik bebegi olanlarin EOYO-KF ortalamas, 2 aylik, 3 aylik, 4 aylik ve
5 aylik bebegi olanlardan daha yiiksek ve 6 aylik bebegi olanlarin ortalamasiyla da benzer oldugu
belirlenmistir. Primipar kadinlarin ilk {i¢ ay igerisinde emzirme 6z yeterliliklerinde kendilerini iyi
hissetmedikleri ve sonrasinda (olas: ek gidaya gecme faktoriivle birlikte) EOYO-KF
ortalamalarinda yiikselis olmasi, primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerinin zamansal seyrini
gostermesi agisindan onemlidir. Literatiirde bebek yasinin emzirme 6z yeterliligini artirdigini (49)
veya azalttigini gosteren galigmalara rastlanmaktadir (46), ancak bu ¢alisma primipar kadinlarin
EOYO-KF ortalamasi bebek yasina gore dnce azalip sonra yiikseldigini gostermesi agisindan
onemlidir.

Calismada, bebek bakiminda destek alan primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri,
almayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum, primipar kadinlarin ilk kez bebek deneyimi
yasamasl ve bebek bakim konusunda g¢evresinden daha fazla destege ihtiyag hissetmesiyle
aciklanabilir. Elde edilen bu veri, benzer ¢alismalarla ortiisiirken (43,51,54,65), Yilmaz (46)
tarafindan yapilan arastirmada ise kadinlarin bebek bakiminda sosyal destek almalari ile emzirme
0z yeterlilikleri arasinda iliski olmadig1 yoniindedir.
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Herhangi bir konuda, ilk kez tecriibe edilen bir durumun yas faktorii agisindan Snemli
olmayacag diisiiniilse de ilk kez dogum tecriibesi yagayan primipar kadinlar agisindan yas etmenin
onemli oldugu belirlenmistir. Yasi kiiciik olan primipar kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri, biiyiik
olanlara gore daha diisikk oldugu saptanmistir. Bir baska sdylemle, yas arttikca emzirme 6z
yeterlilik diizeyi de artmistir. Alan yazinda yas ilerledik¢e emzirme 6z yeterliliginin artigina iliskin
bu bulguyla ortiisen calismalar bulunmaktadir (33,50). Buna karsin, kadin ve esinin yasinin
emzirme 0z yeterliligini etkilemedigi (34,44,49,55) ve yas arttikca emzirme 6z yeterliliginin
azaldigini belirleyen ¢alismalar da bulunmaktadir (45-47, 56).

Kadinin postpartum doneminin saglikli bir sekilde atlatmasinda (57), emzirme eyleminin
baglatilip devam ettirmesinde (51) ve kendini emzirme konusunda yeterli hissetmesinde en 6nemli
sosyal destek faktorii esidir (30). Bu ¢alismada da primipar kadinlarin algiladiklar1 es destegi
ortalamasi 58,6+15,3 olarak saptanmis ve benzer 6lgek kullanilarak yapilan ¢alismalarla uyumlu
oldugu goriilmistiir (34,43,45,47). Dolayisiyla ilk gebelikten bebegi olan primipar kadinlarin
algiladig1 es destegi, ilk dogum tecriibesi olmasi ve diger gebelikleri / dogumlari da biiyilik oranda
belirleyecek olmasindan dolay1 oldukg¢a 6nemli oldugu ifade edilebilir (58,66).

Yapilan bu aragtirmada, esleri emzirme egitimi alan primipar kadinlarin algiladigi es destegi,
esleri emzirme egitimi almayanlarin algiladigi es desteginden yiiksektir. Bu veriler ile Giileng (34)
tarafindan yapilan ¢aligmanin verileri ile uyumludur. Eslerin emzirme egitimi almig olmasi, hem
EOYO-KF puanlarint hem de ELSKAEDO skorlarmi artirmasi, eslerin emzirme egitimine
katilmasi gerektigi ile ilgili literatiir bilgisini dogrulamaktadir (51,67).

Literatiirde yenidoganin yasi ile es destegi arasinda iliski olmadig1 belirtilmektedir (47,59),
ancak bu calismada yenidoganin yast ile es destegi arasinda farklilik belirlenmistir. Bebegi 1 aylik
olanlarin, bebegi 1 aydan daha biiyiik olanlara (2 ila 6 ay aras1) gére ELSKAEDO puan1 yiiksek
cikmistir. Bebegin yasina gore, yiiksek bir es destegi algisiyla baslayip, yas ay olarak ilerledikce
primipar kadinlarin es destek algisinda bir diisiis yasandigi belirlenmistir. Bu durum ilk kez ¢ocuk
sahibi olan babalarin ilk ayda esine destek verdigini ve bu destegin zamanla diistiglini
gostermektedir.

Alan yazininda dogum yontemi olarak sezaryen olan kadinlarin algiladigi es desteginin
yiiksek oldugu tespit edilen galismalar oldugu gibi (46,63), normal dogum yontemini benimseyen
kadinlarin algiladig1 es destegi yiiksek olarak bulunan g¢alismalar da mevcuttur (59). Bazi
calismalardaki bulgular ise dogum seklinin es destek algisini belirlemedigi yoniindedir (60).
Arastirmada, primipar kadinlardan vajinal dogum yapanlarin algiladig1 es destegi, sezaryen dogum
yapan kadinlarin algiladig1 es desteginden daha yiiksektir. Bunun nedeni, ameliyatla dogumun
gerceklesmesi babayr anneye daha fazla destek vermeye sevk etmis olabilecegi seklinde
degerlendirilebilir.

Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin yakin ¢evresinden bekledigi en O6nemli destegin bebek
bakimi ve beslenmesi konusunda oldugu belirlenmistir (61). Bu arastirmada da primipar kadinin
aldig1 destek onun algiladig1 es destegini yiikseltmistir ve bu veri Aksakalli ve digerleri (60)
tarafindan yapilan ¢calismayla uyumludur.

Literatiirde, annelerin yaslari arttik¢a es desteginin arttigini (47,60), annelerin yaslar arttik¢a
es desteginin azaldigini (62) ve yas ile es destegi arasinda higbir etkinin olmadigini goésteren
calismalar bulunmaktadir (34,45). Bu calismada, yas ilerledikce ELSKAEDO puanlarinda artis
bulunmustur.

Iligkili tiim faktorlerle birlikte kurulan regresyon modeline gore; primipar kadinlarin
emzirme Oz yeterliliklerini (EOYO-KF), algiladiklar1 sosyal destek (ELSKAEDO), esinin
emzirme egitimi, primipar kadinin yasi ve ailenin ekonomik gelir durumu en fazla belirleyen
faktorlerdir. En yiiksek diizeydeki iliskili faktor ise kadinlarin algiladigi es destegidir. Alan
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yazinda da kadinlarin algiladiklari es destegi ile emzirme 6z yeterlilikleri arasinda pozitif yonlii
iliskiler bulunmustur (27,34,45,47).

SONUC ve ONERILER

[k kez dogum tecriibesi yasayan primipar kadinlarla yapilan alan arastirmasinda, primipar
kadinlarin emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin ve algiladiklart es destek seviyelerinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur. Yapilan korelasyon analizinde, postpartum dénemde primipar kadinlarin
algiladig1 es destegi arttikca, emzirme 6z yeterlilik diizeyleri de arttig1 belirlenmistir. Ayrica,
primipar kadinlarin ve esinin yasi, bebek bakiminda yardimci olma durumu, eslerin emzirme
egitimi almasi arttikca; ailenin gelir diizeyi ve yeni doganin yas1 azaldik¢a primipar kadinlarin
emzirme 0z yeterlilikleri yiikseldigi tespit edilmistir. Tim iliskili faktorlerin analize dahil
edilmesiyle yapilan regresyon analizine gore ise, primipar kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerini,
algilanan sosyal destek, kadinin yasi, gelir diizeyi ve esin aldigi emzirme egitimi daha fazla
belirledigi ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak, primipar kadinlarin algiladig1 es destegi ile onlarin
emzirme 0z yeterlilikleri arasinda dogrusal ve yiiksek iligski saptanmistir. Primipar kadinlarin esleri
tarafindan desteklenmesi, emzirmeye yonelik yeterlilik hissi olan emzirme 6z yeterliliklerini
dogrudan dogruya etkilemektedir. Dolayisiyla, eslerin dogum ve sonrasi siireclere aktif olarak
dahil edilmesi, 6zellikle emzirme egitimlerini almalar1 gerektigi onerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Ay F, Tektas E, Mak A, Aktay, N. Postpartum depresyon ve etkileyen faktorler: 2000-2017 arastirma
sonuglar1. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi. 2018; 9(3), 147-152.

2. Ozkan HBZ. Kanita dayal gebelik ve dogum ydnetimi. Nobel Yayinlari; 2019.

3. Suyer S. Yenidogan saghiginin postpartum depresyon ve emzirme davranigina etkisi. Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul: Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2011

4. Sahbaz G. Dogum sonu stres etkenleri 6l¢egi Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi. Yiiksek Lisans Tezi, Ordu:
Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019

5. Baykal S. Dogum sonrasi donemde depresyona yatkinligin giivenlik his diizeyi ile iliskisi. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2020

6. Yiiksel D, Yilmaz H.B. Emzirme ve anne siitiiniin tarihsel siirecteki yeri. Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dergisi. 2021; 6(1), 71-76.

7. Ozdemir K, Baskaya Y, Idare A. Annelerin maternal baglanma diizeyleri ile algiladiklar1 sosyal destek
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji T1p Dergisi. 2021;18(1), 638-642.

8. Ozdamar O, Yilmaz O, Beyca H, Muhcu M. Gebelik ve postpartum donemde sik gériilen ruhsal bozukluklar,
Zeynep Kamil Tip Biilteni. 2014;45(2), 71-77

9. Yanik E, Giiler, H. Annelerin 6zgiivenlerinin yenidogan bebeklerini algilamalarina etkisi. Cumhuriyet
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2023; (8), 316-322

10. Oztiirk S, Erci B. Postpartum dénemdeki primipar annelere logusa ve yenidogan bakimi konusunda verilen
egitimin annelik 6zgiivenine etkisi. Glimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2016;5(2), 25-31

11. Cakmak S, Dengi ASD. Postpartum donemdeki annelerin emzirme ve anne siitiiniin énemi hakkindaki
bilgilerinin degerlendirilmesi. Tiirk Aile Hekimleri Dergisi.2019;23(1), 9-19

12. Pehlivanoglu E, Unliioglu i. Emzirmenin Tarihsel Gelisimi. Aile Hekimliginde Anne Siitiiniin Anne ve
Bebek Saglhig Acisindan Onemi. 2019

~ 658 ~



A

BINGOL
BUSAD 2024;53):650-661 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUHJ 2024; 5(3): 650 - 661 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1551454

13. Akarsu RH, Tunca B, Alsag SY. Anne-bebek baglanmasinda kanmita dayali uygulamalar. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.2017; 6(4), 275-279

14. Istk H, Arca G. Anne siitii ve emzirmeye iliskin ebe ve hemsirenin rolii. Saghk Bilimleri Universitesi
Hemgirelik Dergisi. 2019;1(3), 221-228.

15. WHO (2024). Breastfeeding, Erigim tarihi: 06/06/2024 https://www.who.int/westernpacific/health-
topics/breastfeeding

16. Caylan N, Yal¢in SS. Tiirkiye’de ve diinya’da emzirmenin durumu: Emzirmenin desteklenmesi igin 6neriler.
Cocuk Beslenmesi, 2020

17. Taslar N, Aydi D, Hancioglu-Ayta S. Pandemi siirecinde emzirmenin 6nemi, UNIKA Saglik Bilimleri
Dergisi. 2021;1(3),180-189

18. Kocakoglu, §, Cadirci, D. Emzirme destek merkezi bagvurularimin degerlendirilmesi. Ankara Medical
Journal. 2020; 20(1).105-115

19. TNSA. 2018 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Erigim tarihi:20/04/2024. http://www.sck.gov.tr/wp-
content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana Rapor. pdf

20. TUIK (2024). 2022 bebeklerin anne siitiiyle beslenme istatistikleri, Erisim tarihi: 27/06/2024
www.tuik.gov.tr / istatistik.

21. Tokat MA, Okumus H. Emzirme 6z-yeterlilik algisin1 gliglendirmeye temelli antenatal egitimin emzirme 6z-
yeterlilik algisina ve emzirme basarisina etkisi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi.2013;10(1), 21-29.

22. Dennis CL. Theoretical underpinnings of breastfeeding confidence: a self-efficacy framework. Journal of
Human Lactation.1999;15(3),195-201

23. Dennis CL, Faux S. Development and psychometric testing of the breastfeeding self-efficacy scale. Research
in Nursing & Health. 1999;22(5), 399-409.

24. Dennis CL.The breastfeeding self-efficacy scale: Psychometric assessment of the short form. Journal of
Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing. 2003;32(6), 734-744.

25. Diindar T. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler. Emzirme ve Anne Siitii ile Beslemede Danismanlik/Giincel
Yaklasimlar, 2021

26. Turan A, Bozkurt G. Primipar annelerin dogum sekli ve emzirmeye iligkin 6zelliklerine gore emzirme 6z
yeterlilik diizeyleri. Ege HFD. 2020;36(1), 1-10

27. Ayhan MR. Primipar gebelerde sosyal destegin emzirme 6z yeterliligi ile iligkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Konya:
Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2022

28. Gokegeoglu E. Annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ile siitiin yeterlilik algisi arasindaki iliskinin incelenmesi
Doktora Tezi. Erzurum: Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2014

29. Goziiyesil E, Tar E, Unal E. Yiiksek riskli yas grubu kadinlarda emzirme 6z-yeterliligi ile emzirme
basarisinin degerlendirilmesi. Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi. 2020;3(3), 190-198.

30. isbay B, Gercek E. Anne siitiiniin 6nemi ve emzirme davranisi iizerinde biiyiikanneler ve babalarm etkisi.
Tiirkiye Klinikleri. 2020;28(2),87-96.

31. Sade G, Ozkan H, Mucuk O. Kuramlarla postpartum bakim. Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi.
2020;5(3), 23-36

32. Sahin BM, Ozerdogan N. Basarili emzirme icin sosyal biligsel ve emzirme 6z-yeterlilik kuramlarina dayali
hemsgirelik bakimi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi.2014;11(3).11-15

~ 659 ~



A

BINGOL
BUSAD 2024;53):650-661 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUHJ 2024; 5(3): 650 - 661 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1551454

33. Aslan Y. Annelerin emzirme 6z yeterliligi ve depresyon riski ile iligkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Konya: Selguk
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2016

34. Giileng D. Primipar kadinlarin erken lohusalik siirecinde algiladiklar1 es destegi ile emzirme 6z yeterliligi
arasindaki iligki. Yiiksek Lisans Tezi. Sivas: Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2022

35. Aslan . Sosyal bilimlerde arastirma yontemleri, Egitim Kitabevi; 2019

36. Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: A flexible statistical power analysis program for the
social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods, 20078; 39, 175-191

37. Tokat MA, Okumus H, Dennis CL. Translation and psychometric assessment of the breastfeeding self-
efficacy scale — short form among pregnant and postnatal women in Turkey. Midwifery. 2010; 26 (1), 101-108

38. Sahin NH, Dissiz M, Din¢ H, Soypak F. Erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar es destegi: 6lgek
gelistirme galigmasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2014; 17(2), 73-79

39. Pallant J. SPSS Survival Manual. Open University Press, 2002
40. Tabachnick BG, Fidell LS. Using Multivariate Statistics. Pearson Education, 2013

41. Biiyiikoztirk S, Kilig-Cakmak E, Akgiin O, Karadeniz S, Demirel F. Bilimsel Arastirma Yoéntemleri.
PAGEM, 2008

42. Metin A. Gebelerin algiladiklart sosyal destek ile prenatal baglanma arasindaki iligki. Yiiksek Lisans Tezi.
Erzurum: Atatiirk Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, 2014

43. Uludag E. Erken lohusalik déneminde es desteginin emzirme 6z yeterliligine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi.
Erzurum: Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2017

44, Aydm D, Aba YA. Annelerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile emzirme 6z-yeterlilik algilar1 arasindaki
iliski. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2019;2(1), 31-39.

45. Erdogan. T.B. Annelerin es destegi ile emzirme 6z yeterlilik algilar arasindaki iligki. Yiiksek Lisans Tezi.
Izmir: Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2021

46. Yilmaz O. Emzirme siirecinde babalarin desteginin annelerin emzirme 0z yeterliligine ve emzirme
motivasyonuna etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Hatay: Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, 2021

47. Kumral S. Dogum sonu doéneminde algilanan es destegi ve giivenlik hissinin kadinlarin emzirme 6z
yeterliligine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2021

48. Cantiirk D, Kostak, M. A. Vajinal dofum yapan ve sezaryen operasyonu gegiren annelerin ilk emzirme
davranislari, emzirme 6z-yeterlilik diizeyleri ve etkileyen faktorler. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2020;13(3), 382-394

49. Senol DK, Pekyigit A. Normal dogum ve sezaryende dogum sonu stresin emzirme 6z-yeterliligine etkisi.
Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi. 2021;18(4), 1062-1069

50. Kiigiikoglu S, Celebioglu A. Hasta yenidoganlarin annelerinin emzirme dzyeterlilik diizeyi ve emzirme
basarilarinin incelenmesi. ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2014;2(1), 1-11

51. Goziikara F.Emzirmenin bagarilmasinda anahtar faktor: Baba desteginin saglanmasi ve hemsirenin rolleri.
Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi. 2014;11(3), 289-29652

52. Dildar F. En Bastan Ebeveyn Olma Yolculugu, Dogan; 2021

53. Metin A, Altinkaynak S. Babalarin sosyodemografik 6zelliklerinin es destegi ve emzirme basarisina etkisi.
JAREN. 2020;6(1):109-116

~ 660 ~



A

BINGRL,
BUSAD 2024;53):650-661 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUHJ 2024; 5(3): 650 - 661 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1551454

54. Beydag KD, Pekcan N. Kadin Saglig1 ve Hastaliklari, Nobel; 2021

55. Kurnaz D. Erken postpartum donemde annelerin emzirmeye iliskin tutum ve basarilarini etkileyen faktorler.
Yiiksek Lisans Tezi. Aydin: Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii, 2014

56. Konukoglu T, Pasinlioglu, T. Gebelerde emzirme 6z-yeterliligi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Ebelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2021;4(1), 12-22

57. Cohen J.Statistical power analysis for the behavioral sciences, 2nd ed. Hillsdale.1988. NJ: Erlbaum

58. Yiiksekal Z, Yurdakul M. Gebelerin es destegi algilar1 ve iliskili faktorler. Turkish Journal of Family
Medicine and Primary Care. 2021;15(4), 800-808

59. Altunhan H. Erken lohusalik doneminde es desteginin anne siitii lizerine etkisi. Uzmanlik tezi. Konya:
Necmettin Erbakan Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, 2022

60. Aksakalli, M, Capik, A, Ejder, SA, Pasinlioglu, T, Bayram, S. Logusalarin destek ihtiyaglarinin ve dogum
sonu dénemde alinan destek diizeylerinin belirlenmesi. Psikiyatri Hemgireligi Dergisi. 2012;3(3), 129-135.

61. Gilsen, C, Merih, YD. Dogum sonu donemde anneler kimden hangi destegi bekliyor? Kadin Sagligi
Hemsireligi Dergisi. 2018;4(1), 20-34

62. Akbay AS, Duran E. How does spousal support affect women's quality of life in the postpartum period in
Turkish culture?Asian Women.201834 (3), 29-45

63. Tang S, Li X, Wu Z. Rising cesarean delivery rate in primiparous women in urban China: evidence from
three nationwide household health surveys. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2006:1-6.

64. Oweis A, Abushaikha L. Jordanian pregnant women’s expectations of their first chilbirth experience.
International Journal of Nursing Practice. 2004;10: 264-271.

65. Sheehan A, Schmied V, Cooke M. Australian women's stories of their baby-feeding decisions in pregnancy.
Midwifery. 2003; 19(4):259-266.

66. Hauck YL, Fenwick J, Dhaliwal SS, Butt J, Schmied V. The association between women's perceptions of
professional support and problems experienced on breastfeeding cessation: a Western Australian study. J Hum
Lact. 2011; 27(1):49-57.

67. Rosen P. Supporting women in labor: analysis of different types of caregivers. Journal of Midwifery and
Women’s Health, 2004;49(1), 24-31

~ 661~



Faan 8

BINGOI
UNIVERSITESI

BUHJ

BUSAD 2024; 5(3): 662-674
2024; 5(3): 662-674

BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI
BiINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL

Arastirma Makalesi
Original Article

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1504449

Fear of COVID-19 and Care Burden in Caregivers of COVID-19 Patients

Ebru GUL*!, Ummiihan AKTURK?, Behice ERCI*

'Inénii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali, 44280, Malatya, Tiirkiye
Ebru GUL, ORCID No: 0000-0002-2218-6913, Ummiihan AKTURK, ORCID No: 0000-0003-2203-5223,

Behice ERCI, ORCID No: 0000-0002-1527-2207

MAKALE
BiLGiSi

ABSTRACT

Gelis: 24.06.2024
Kabul: 07.10.2024

Anahtar Kelimeler
caregivers

caregiver burden
COVID-19

fear

home care

*Sorumlu Yazar
ebrugul70@gmail.com

This study was conducted to assess the fear of COVID-19 and the caregiver burden of
COVID-19 patients. This study used a descriptive design. Individuals aged 18 years
and older who provided home care to COVID-19 patients. Data of study were collected
using the "Introductory Questionnaire”, "The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S)"
and "The Zarit Burden Inventory (ZBI)". Number, percentage distribution, mean,
standard deviation, Cronbach a, regression and general linear model multivariate
analysis were used in the evaluation of the data. In this study, the mean FCV-19S score
of the caregivers was 21.549.2, and the mean ZBI score was 37.8+24.6. Multivariate
analysis found that all the independent variables accounted for 52.5% of the total
variance for fear of COVID-19 (R=492589.02, F=40.78, p<0.001). Multivariate
analysis found that all the independent variables accounted for 47.6% of the total
variance for care burden (R=3023237.39, F=33.53, p<0.001). Having COVID-19,
experiencing bereavement due to COVID-19, worry about being infected with
COVID-19, fear of death while giving care, and self-assessed health status were found
to be important predictors for FCV-19S and ZBIl. As a result, considering that
caregivers of COVID-19 patients have training and counseling, especially
psychological support, can facilitate the care of COVID-19 patients at home.
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Bu ¢alisma, COVID-19 hastalarimin bakim verenlerinde COVID-19 korkusunu ve
bakim yiikiinii belirlemek amaciyla yapilmigtir. Bu ¢alisma COVID-19 hastalarina
evde bakim veren 18 yas ve lizeri bireyler ile tanimlayici tipte yiritilmistir.
Calismanin verilerinin toplanmasinda “Tanitici Anket Formu”, “Koronaviriis (Covid-
19) Korkusu Olgegi” ve “Bakim Verme Yiikii Olgegi” kullamlmustir. Veriler
degerlendirilirken sayi, ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma, Cronbach o
giivenirlik katsayisi, regresyon ve general linear model multivariate analizi
kullanilmistir. Bu calismada bakim veren bireylerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan
ortalamasi 21.5 + 9.2 ve Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamast 37.84+24.6 olarak
bulunmustur. Cok degiskenli analiz sonucu, tiim bagimsiz degigskenlerin COVID-19
korkusu i¢in toplam varyansin %52,5'ini agikladigini bulunmustur (R=492589,02,
F=40,78, p<0,001). Cok degiskenli analiz, tiim bagimsiz degiskenlerin bakim yiikii i¢in
toplam varyansin %47,6'sin1 agikladigin ortaya koymustur (R=3023237,39, F=33,53,
p<0,001). COVID-19 gegirmek, COVID-19 nedeniyle kayip yagamak, bakim sirasinda
COVID-19 bulasacagim diisiinmek, bakim verirken 6liim korkusu yasamak, algilanan
saglik durumunun COVID-19 korkusu ve bakim yiikii i¢in dnemli yordayicilar oldugu
bulunmustur. Sonug¢ olarak, COVID-19 hastalarina bakim verenlerin egitim ve
danmismanlik, 6zellikle de psikolojik destek almalart COVID-19 hastalarinin evde
bakimini kolaylastirabilir.
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INTRODUCTION

COVID-19, which was first reported in the China city of Wuhan, has spread over time. The
disease is transmitted through droplets and by contacting with droplets spreading as a result of
coughing and sneezing of people infected with COVID-19 (1). The ways in which COVID-19
disease affects people can be different. Fever, cough, tiredness and loss of taste or smell are the
most common symptoms. It is also recommended for individuals who are healthy and have mild
symptoms to manage their symptoms at home (2). There is a higher risk of infection in the close
contacts of people with COVID-19. Moreover, due to the quarantine measures applied to close
contacts of COVID-19 patients, it is necessary to consider the mental health of these individuals.
These individuals may experience stress, psychological and mental problems (3).

It has been observed that countries have accepted different practices in the fight against
COVID-19. In Turkey, it gradually implemented measures that affect individual and social life by
looking at the developments in the world (4). Upon reporting of the first case of COVID-19,
Turkey took the necessary measures to stop the spread of the disease, including closing crowded
places such as schools and shopping centers. In particular, people were asked to stay at home in
order to reduce the transmission rate of the disease and to protect the elderly and those with chronic
illnesses (5). Upon the recommendation of the T.R Ministry of Health, COVID-19 patients who
are supposed not to need hospital treatment have been followed up at home with an appropriate
treatment in Turkey. The patient should spend the follow-up period at home. It has been reported
that all family members living at home should follow their health status and take necessary
protective measures (6). Generally, it can be thought that individuals in the household are
caregivers of these patients.

Fear causes individuals to give an acute reaction toward a possible bad situation, both
physically and mentally. Fear is a normal reaction developed against the threat (7). It has been
suggested that people with high levels of anxiety may not think rationally when responding to
COVID-19 (8). Fear of COVID-19 may also affect an individual's level of positivity (9). Fear of
COVID-19 was associated with informal caregiving in one study (10). All this can be interpreted
to mean that fear of COVID-19 is an important factor in the illness and care process of carers.

Caregiving in the family takes place as a result of the needs arising from short or long-term
functional problems (11). Family caregivers are accepted as important persons in the treatment
process. The caregiving process can impose a burden on these people (12). Care burden is
expressed as a negative response to the impact of the caregiving process on caregivers' social,
professional and personal roles (13). The condition of the disease affects the care burden (14).
Determining the care burden of caregivers is important in terms of interventions that can be
developed to reduce the burden of care. For people caring for relatives with an infectious disease
during a pandemic, both fear of transmission and caregiver burden may be important factors
influencing this process.

If an individual is infected with COVID-19 disease, people who are close to him/her (family
members, friends, colleagues, etc.) are psychologically negatively affected (15). In the literature,
in previous studies conducted with family members caring for COVID-19 patients, it was found
that caregivers experienced fear of COVID-19 (16), negative psychological experiences (17) and
care burden (15,18,19). In the literature, it was observed that previous studies conducted with
family caregivers providing home care to patients with COVID-19 were conducted in Iran (15-
19). No previous studies on the subject of the current study were found in Turkey. On the other
hand, most studies on caregivers of patients diagnosed with COVID-19 have focused on the care
problems of nurses or other health professionals (20-23). For these reasons, the current study was
conducted to determine the fear of COVID-19 and care burden in family caregivers of COVID-19
patients.
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Research questions
1. Does caring for COVID-19 patients affect caregivers’ fear of COVID-19?
2. Does caring for COVID-19 patients affect caregivers’ care burden?
3. What are the factors that influence anxiety about COVID-19 and caregiver burden in
COVID-19 patients?

MATERIAL AND METHODS

Design
The current study was based on a descriptive design to determine the fear of COVID-19 and
the care burden in caregivers of COVID-19 patients at home.

Setting and Time

The study was conducted through the online platform to include participants and enable them
to participate in the study due to the transmission risk of COVID-19. The survey form created
using Google Form was shared online via Whatsapp to be filled out between 21 December 2021
and 21 March 2022.

Population and Sample

The population of the study consisted of individuals aged 18 years and older who provided
home care to COVID-19 patients living in two Family Health Centre (FHC) regions selected by
lottery method in the provincal cantre.

The sample was determined as 260 individuals at power to represent the population of 0.95
at confidence interval of 95% determined with an effect size of 0.25 and a significance level of
0.05, according to the power analysis. The study was completed with 304 adults to prevent data
loss. Individuals who met the inclusion criteria were included in the study using a convenience
sampling method from the population according to carer contact information of the caregivers
obtained from nurses and midwives.

Inclusion Criteria
¢ Not engaging in medicine (doctor, nurse, midwife, etc.),
e Having capability and time to answer the questionnaire.

Exclusion Criteria
e Not being willing and voluntary to participate in the study,
e Having a mental or communicative disability that may create an obstacle in answering the
questions.

Measurements
Data for the study were collected using the researchers’ Introductory Questionnaire, the Scale
of Fear of COVID-19, and the Zarit Burden Interview.

Introductory Questionnaire

This form, prepared by the researchers, consists of a total of 14 questions, including 10
guestions about the socio-demographic information of the caregivers included in the study as well
as 4 questions about the perception and attitude toward the COVID-19 disease.

The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S)

The FCV-19S was developed in 2020 (8). Bakioglu et al. (9), adapted the scale into Turkish.
This form consists of 7 items and one dimension. The total score of the scale varies between 7 and
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35 points. A higher score indicates a higher level of fear of coronavirus. The Cronbach’s alpha
coefficient was found to be .88. In this study, the Cronbach’s alpha value of the scale was found
to be .95.

The Zarit Burden Interview (ZBI)

The scale was developed in 1980 (24) and Inci and Erdem adapted it to Turkish and
conducted its validity and reliability study. This scale is used to assess the stress experienced by
carers of the person or older person in need of care. It consists of 22 items that measure the impact
of caregiving on a person's life. The scale has rating between 0 and 4. The total score ranges from
0 to 88, with a high score indicating a high level of distress (25). In this study, the Cronbach’s
alpha value of the scale was found to be .97.

Data Collection

Data for the study was collected via an online questionnaire. This was due to the ongoing
COVID-19 pandemic. Contact numbers of the caregivers were obtained from nurses and midwives
working in two FHCs. The link to the online form was then sent to the caregivers's phone and they
were asked to complete the form. It is not possible for participants to complete the questionnaire
without answering a question that requires an answer. Thus, there were no incorrect and
incomplete surveys.

Study Variables

Dependent variables; Fear of COVID-19, Care Burden

Independent variables; Descriptive characteristics of the caregivers, Perceptions and
attitudes of the caregivers toward COVID-19.

Ethical Considerations

The necessary approval was obtained from the Health Sciences Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee of a state university in eastern Turkey (Session Date: 30.11.2021;
Decision No: 2021/2769). Participants were informed of the purpose of the study, and that
participation was voluntary, that the information they provided would only be used for the study,
and that they could withdraw from the study at any time. This study was conducted according to
the tenets of the Declaration of Helsinki.

Statistical Analysis

The data were coded in a computer environment and SPSS 22.0 Statistical Package
Programme was used for analysis. Descriptive characteristics of the caregivers were expressed as
number, percentage distribution, mean, and standard deviation values. General linear model
multivariate and regression analysis was used to determine the extent to which the independent
variables explained the dependent variables. In the present study, the results were accepted as
statistically significant with a confidence level of 95% and a significance level of p<0.05.
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RESULTS AND DISCUSSION

Table 1. Descriptive Characteristics of Caregivers of COVID-19 Patients (n=304)

Characteristics n %

Gender

Female 220 72.4
Male 84 27.6
Marital Status

Married 171 56.3
Bachelor 123 40.5
Divorced 10 3.2

Education Level

[lliterate 18 5.9

Literate 10 3.2

Primary education 33 10.9
High school 58 19.1
University and over 185 60.9
Income status according to the perception of the person

Good 59 19.4
Moderate 207 68.1
Bad 38 125
Self-assessed health status

Good 135 44.4
Moderate 143 47.0
Bad 26 8.6

Status of having children

None 152 50.0
One 38 125
Two 56 18.4
Three 38 125
Four 5 1.6

Five 11 3.7

Six 4 1.3

Chronic disease

None 213 70.1
Heart disease 12 3.9

Hypertension 18 5.9

COPD 8 2.6

Kidney disease 6 2.0

Diabetes 30 9.9

Thyroid disease 4 1.3

Chest disease 8 2.7

Cancer 3 1.0

Venous insufficiency 1 0.3

Anemia 1 0.3

Presence of person helping to give care

Yes 158 52.0
No 146 48.0
Relationship to patient

Partner 66 21.7
Children 79 26.0
Mother 80 26.3
Father 27 8.9

Grandparent 29 9.5

Sibling 18 5.9

Grandchild 1 0.3

Cousin 2 0.7

Friend 2 0.7

Pull through the COVID-19

Yes 147 48.4
No 157 51.6
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Bereavement due to COVID-19

Yes 128 421

No 176 57.9

Worry about being infected with COVID-19

Yes 258 84.9

No 46 15.1

Fear of death during care

Yes 199 65.5

No 105 345

Minimum Maximum X+£SD

Age 18.0 82.0 35.2+12.2
%: Yiizde

It was found that the mean age of the participants was 35.2+12.2%, 72.4% were female,
56.3% were married, 60.9% had an education level of university education or higher, 68.1%
perceived their income as medium, 47% perceived their health status as mediun, 50% of them had
no children, 70.1% did not suffer from any chronic disease and 9.9% of those with a disease were
diabetic. In addition, 52% of the participants were someone who helped for caregiving, 26.3%
provided care to their mother, 51.6% did not have COVID-19 before, 57.9% did not experience
loss due to COVID-19, 84.9% thought that the COVID-19 virus would be transmitted during home
care and 65.5% had fear of death while providing care to their patients (Table 1).

Table 2. Distribution of Mean Scores of The Fear of COVID-19 Scale and The Zarit Burden

Inventory
Scales Min - Max X+SD
FCV-19S 7.0-35.0 21.5+9.2
ZBI 0.0-88.0 37.8 +£24.6

The current study, the FCV-19S mean score of the caregivers was 21.5 + 9.2. Their ZBI

mean score showed that the participants had a mild to moderate care burden (37.84+24.6) (Table
2).

~ 667 ~



—
BINGOI
UNIVERSITESI

BUSAD 2024; 5(3): 662-674 ~BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI
BUHJ  2024; 5(3): 662-674 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL

Arastirma Makalesi
Original Article

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1504449

Table 3. Explanation of Predictors of FCV-19S and ZBI with General Linear Model Multivariate

Independent Variable Dependent Variable  Type Il Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model Fear of Covid-19 492589.022° 8 61573.628 40.785 .000""

The burden interview 3023237,39¢ 8 377904.674 33.537 .000™*
Intercept Fear of Covid-19 495724.844 1 495724.844 328.360 .000™**

The burden interview 1784356.658 1 1784356.658 158.352 .000™*
Perception the COVID-19 disease Fear of Covid-19 2503.782 1 2503.782 1.658 199

The burden interview 77515.464 1 77515.464 6.879 .009*
Pull through the COVID-19 Fear of Covid-19 78540.405 1 78540.405 52.024 .000™**

The burden interview 221274.137 1 221274.137 19.637 000***
E;(periencing death due to COVID- Fear of Covid-19 24281.377 1 24281.377 16.084 000"

The burden interview 216438.286 1 216438.286 19.208 .000™**
Worry about being infected with Fear of Covid-19 26843.298 1 26843.298 17.781 000"
COVID-19

The burden interview 51231.300 1 51231.300 4.546 034*
The fe_eling of caring for a COVID- Fear of Covid-19 509.615 1 509.615 338 562
19 patient

The burden interview 9616.681 1 9616.681 853 356
Fear of death during care Fear of Covid-19 63243.203 1 63243.203 41.891 000™**

The burden interview 517143.587 1 517143.587 45.894 000***
Self-assessed health status Fear of Covid-19 15448.512 1 15448512 10.233 002*

The burden interview 207331.374 1 207331.374 18.399 000™*
Relationship to patient Fear of Covid-19 3534.162 1 3534.162 2.341 127

The burden interview 659.029 1 659.029 058 809
Error Fear of Covid-19 445361.656 295 1509.701

The burden interview 3324155.467 295 11268.324
Total Fear of Covid-19 6158605.000 304

The burden interview 23031680,00 304
Corrected Total Fear of Covid-19 937950.678 303

The burden interview 6347392.857 303

bR Squared = ,525 (Adjusted R Squared = ,512) "p<.05
CR Squared = ,476 (Adjusted R Squared = ,462) ***p<.001
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The general linear model estimates the coefficients of a multivariate linear equation
containing one or more independent variables that are the best predictors of the value of the
dependent variable. The confidence interval of 95% was used for each predictor coefficient.
Multivariate linear analysis was used to determine fear of COVID-19 and care burden and the
findings are presented in the table. Multivariate analysis found that all the independent variables
accounted for 52.5% of the total variance for fear of COVID-19 (R=492589.02, F=40.78,
p<0.001). Multivariate analysis found that all the independent variables accounted for 47.6% of
the total variance for care burden (R=3023237.39, F=33.53, p<0.001). In addition, it was found
that having COVID-19, experiencing loss due to COVID-19, thinking that COVID-19 will be
transmitted during care, having fear of death while caregiving, and perceived health status were
important predictors for fear of COVID-19 and care burden (Table 3).

Effects

Target: Care Load Total

How to Define Covid §
Disease

Covid Patient Feeling §
Children Number g,
Covid Fear Total y;
Self Assessed Health &0 /
Status Care Load

Caring for Patient Fear of b
Death

Did You Death from Covid ¥

‘Marital Status o
Figure 1. Effect of Independent Variables on Care Burden

Through automatic linear model it was determined that while the caregiver's self-assessment
of health affected the care burden negatively, the fear of death from COVID-19, the caregiver's
fear of the patient's death, the caregiver's fear of dying due to COVID-19, and status of having
experienced loss due to COVID-19 had a positive effect on the care burden (Figure 1).
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Predictor Importance
Target: CARE_LOAD_TOTAL_BVY0

COVID_FEAR_TOTAL_FCV

CARINGFOR_EPATIENT_FEAR_OF _
DEATH

SELFASSESSED_HEALTH_STATUS

DIDYQOU_DEATH_FROMCOVID

DIDYOU_HAVECOVID

00 02 04 06 08 10

Least Impartant Mast Impaortant

Figure 2. Effect Level of Independent Variables on Care Burden

As seen in the figure, it was determined that the most effective variable on the burden of care
was the fear of death from COVID-19, and the least effective variable was the status of having
COVID-19 before (Figure 2).

In this study, it was found that 52% of the participants had someone helping for caregiving
and 26.3% provided care to their mothers (Table 1). In a study conducted to investigate the
experiences of families providing care to COVID-19 patients, it was found that all of the
participants provided care to their first-degree relatives such as mothers and fathers. In the same
study, the participants stated that social support facilitated the care process (17). In a study of close
contacts of COVID-19 patients, the parents of 26.67% of the participants were found to have
COVID-19. In the same study, all the participants reported receiving social support from their
family and friends (3). Another study found that 58% of the participants reported receiving help
from other family members or friends (26). The results of the studies and the present study are
similar. The results can be interpreted as the importance of support during the home care
experience for COVID-19 patients as well as having experience of care in first-degree relatives,
often as a result of living in the same home.

In this study, 48.4% of the caregivers stated that they had had COVID-19 before (Table 1).
In a study conducted with individuals who provided care for their relatives with COVID-19 at
home in Iran, it was determined that 38.86% of individuals were infected with COVID-19 (16).
The findings of this study and that study are almost similar. The small difference can be interpreted
as caused by the difference between the time of the studies and the duration of the COVID-19
outbreak. Since the duration of the pandemic was 2 years when this study data was collected, there
may have been a higher rate of exposure to COVID-19.

In this study, 42.1% of participants experienced loss due to COVID-19 (Table 1). In the
study by Mirhosseini et al. (15), 20.2% of caregivers of COVID-19 patients reported a history of
death due to COVID-19 in their family members. The findings of this study and that study are not
similar. It can be interpreted that the difference may be due to the socio-demographic (age, chronic
disease, etc.) characteristics of the patients receiving care.

In this study, 84.9% of the caregivers stated that they thought they would be infected with
the COVID-19 virus while giving home care (Table 1). In the Chen et al study, more than half of
the participants reported that they were afraid of being COVID-19 (3). The Chen et al. study results
show parallelism with this study.
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In this study, 65.5% of the participants reported that they experienced fear of death while
caring for their patients (Table 1). A study of fourth-year nursing students caring for patients with
COVID-19 in Iran found high levels of death anxiety among the students (21). The sample group
characteristics of this study and the given study are different. There has been no study finding that
investigated fear of death in caregivers of COVID-19 patients at home.

In this study, the mean FCV-19S score of the individuals was found to be 21.5+£9.2 (Table
2). In a study of caregivers in a similar sample group in Iran, the mean FCV-19S score of
participants was 20.33+0.43 (16). The findings of this study and the given study are similar. The
ZBI mean score of the participants was 37.8+24.6 in this study (Table 2). A study conducted with
home caregivers of COVID-19 patients reported that the care burden mean score was 52.70+17.03
at a moderate level (21). Another study found very high levels of caregiver burden among family
caregivers of COVID-19 patients (19). The results of this study and that study differ. This
difference may be due to the fact that the given study was conducted at the beginning of the
pandemic. Factors such as COVID-19 as a novel disease, its cause, and lack of information about
treatment and prevention may have increased the care burden.

In this study, it was found that having COVID-19, experiencing loss due to COVID-19,
thinking that they will be infected with COVID-19 during care, having fear of death during
caregiving, and perceived health status were important predictors for fear of COVID-19 (Table 3).
In a study of student nurses, those with COVID-19 disease were found to have significantly higher
mean FCV-19S scores than the others (20). Although the sample group of this study and their
study is not similar, the obtained findings are similar. A study conducted in Brazil with a different
sample group found that fear was positively associated with having a relative diagnosed with or
dying from COVID-19 (27). In a study, it was reported that those who were present in quarantine
environments and those who were suspected of being infected with the virus had an increased risk
of fear of COVID-19 (28). The fact that COVID-19 is a contagious disease may have increased
the fear of individuals in settings where the risk of contact with the patient increases. Furthermore,
the fact that COVID-19 is a deadly disease can cause fear of death in caregivers. As a result, it can
be thought that this situation triggers the fear of COVID-19 in individuals. In a sample in Italy, it
was found that participants who rated their perceived health status as poor had the highest levels
of fear for themselves and their loved ones (29). This can be interpreted as presence of a correlation
between seeing oneself as vulnerable to the virus and fear of contracting the disease.

Care burden is a concept that should be considered in nursing science and by nurses during
the care process. In this study, it was found that the caregiver's self-assessment of health had a
negative impact on the care burden of the situation (Figure 1). In their study, Ebrahimi et al. (18),
determined a significant correlation between the care burden and the health status of caregivers of
COVID-19 patients at home. Findings of the given study are similar with findings of the present
study.

In this study, it was determined that the fear of death from COVID-19, the caregiver's fear
of the patient's death, the caregiver's fear of dying due to COVID-19, and having a loss before due
to COVID-19 affected the caregiver's burden positively (Figure 1). The Rahimi et al study, all of
the caregivers of COVID-19 patients at home had unpleasant psychological experiences such as
fear, anxiety, and sadness (17). Another study conducted in Iran found that caregiver depression
and anxiety symptoms significantly predicted the care burden (15). In the present study, especially
negative psychological thoughts about death significantly affected the care burden. This result can
be thought to be associated with the negative experiences of the caregivers as well as the negative
psychological state. As far as we know, there have been no studies investigating the death
perceptions and care burden of COVID-19 patients and their caregivers. To this end, it is
anticipated that the results of future studies will contribute to the relevant literature.
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Study Limitations

This study has a number of limitations. First, because of COVID-19, data were collected
using an online questionnaire rather than face-to-face interviews. Secondly, the data were collected
according to the self-reports of the caregivers. In this case, if the correct information is not given,
it may cause wrong results to be obtained.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

Carers of people with COVID-19 at home may experience anxiety about COVID-19 and the
burden of caring for them. In both cases, the caregiving process is negatively affected. It is
noteworthy that caregivers of COVID-19 patients play an important role in protecting and
promoting the health of patients. Therefore, it is important to provide adequate information and
support to those caring for COVID-19 patients, both at an individual and community level.
Providing education and counselling to caregivers, especially psychological support, can facilitate
the home care of COVID-19 patients.
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Bilissel ve islevsel bozulma ile karakterize olan demans; diinya ¢apinda bireyler,
bakim verenler ve saglik sistemleri iizerinde zorlayict etkilere sahiptir.
Geronteknoloji alan1 demansi olan yaslilar ve bakim verenlerini bakim siirecinde
desteklemek ve onlarin yasam kalitelerini arttirmak amaciyla yenilik¢i ¢oztimler
sunmay1 hedeflemektedir. Bu calisma geronteknolojinin demans bakimindaki
roliinii degerlendirmekte ve biligsel igleyisi arttirma, giinlilk aktiviteleri
kolaylagtirma, sosyal baglantiy1 gelistirme ve bakicilar1 destekleme potansiyelini
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda teknolojik uygulamalarda en son gelismeleri
degerlendiren kapsamli bir literatiir taramasi ile gerontolojik bir perspektif
paylasmaktadir. Akilli evler, giyilebilir cihazlar, sanal gerceklik ve yapay zeka
gibi teknolojilerden yararlanan geronteknoloji miidahaleleri, kullanici odakli
tasarimlarla hasta bireylerin tercihlerine ve yeteneklerine gdre uyarlandiginda
bakimin kisisellestirilebilmesine, bagimsizligin tesvik edilmesine ve bakim
verenlerin tizerindeki yiikiin hafifletilmesine olanak saglayabilmektedir. Ancak
geronteknolojinin dnemli faydalarina ragmen erisilebilirlik, karsilanabilirlik ve
etik hususlar gibi zorluklar da devam etmektedir. Gelecekteki arastirmalar,
demans bakimina yonelik geronteknolojik miidahalelerinin etkinligini ve etik
yoniinii en st diizeye c¢ikarmak icin disiplinler arasi is birligine, titiz
degerlendirme yontemlerine ve paydaslarin katilimina oncelik vermelidir.
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Dementia which is characterized by cognitive and functional impairment has
challenging impacts on individuals, caregivers and health systems worldwide.
Gerontechnology aims to provide innovative solutions for supporting elderly with
dementia and their caregivers in the care process and improving their quality of
life. This study assesses the role of gerontechnology in dementia care and
highlights its potential to enhance cognitive functioning, facilitate daily activities,
improve social connectivity and support caregivers. It also shares a gerontological
perspective through a comprehensive literature review that evaluates the latest
developments in technological applications. Gerontechnology interventions
which use technologies such as smart homes, wearables, virtual reality and
artificial intelligence can help personalize care and promote independence when
tailored to the preferences and abilities of patients through user-centered designs
and alleviate the burden on caregivers. However, challenges such as accessibility,
affordability and ethical considerations remain despite of the significant benefits
of gerontechnology. Future research should prioritize interdisciplinary
collaboration, rigorous evaluation methods and stakeholder engagement to
maximize the effectiveness and ethical aspects of gerontechnological
interventions for dementia care.
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GIRIS

Yasl niifus arttik¢a yaslhilikta sik goriilen hastaliklarin prevalansinda artis goriillmektedir (1).
Bu hastaliklardan biri olan demans, diinyada yaslanan niifus ve yasam beklentisinin artmasi ile
saglik giderlerinde artisa neden olan onemli bir hastalik grubudur (2). Demans goriilme sikligi
yasla orantili olarak artmakta ve yapilan ¢aligmalarda 65 yas iizerinde demans goriilme siklig1 %1-
6 iken, bu oran 80 yas iizerinde %10-20 oranlarinda degismektedir (3).

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan yayimlanan DSM-IV demansi; en az bir biligsel
rahatsizlikla birlikte bellek bozuklugunu da igeren, giinlilk yasami olumsuz etkileyen, ¢oklu
biligsel eksiklik gelisimi gosteren, bilingte bozulma igermeyen norobilissel bir bozukluk olarak
tanimlamaktadir (4). Demans kronik ve genellikle ilerleyici olarak bellek, algilama, yargilama,
hesaplama, konusma, soyut diisiinme ve problem ¢dzme gibi biligsel islevlerden en az ikisinde
bozukluk olmasi ile karakterizedir (5,6). Bilissel islevlerde bozukluga bagli olarak bireyin giinliik
yasam aktivitelerinde ve sosyal veya mesleki yasantisinda aksamalara neden olmaktadir (7).

Demans bireyin kendisini, ailesini ve bakim vereni etkileyen, ¢ok yonlii diistiniiliip,
multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir (8). Hastaligin son evresinde
tiim etkinliklerde tamamen bagimli olunmasi sebebiyle bakimi en zor hastaliklardan biridir (9).
Hastaligin ilerleyen siireclerinde artan diizeyde yardim ve bakim ihtiyaci ile aile liyeleri bakim
yiikii (10), duygusal stres (11), depresyon (12), anksiyete (13), gerginlik, zayiflamis bagisiklik
sistemi, c¢esitli saglik sorunlari, isten ayrilma ve mali zorluklar yasamaktadir (14). Demans
tedavisindeki hedefler bu nedenle daha ¢ok biligsel bozulmay1 durdurmay1 ya da yavaslatmayi,
davranigsal ve psikiyatrik semptomlar1 tedavi etmeyi ve bakim verenin yiikiinii azaltmay1 ve
psikolojik miidahaleleri igermektedir (15).

Demansi olan yaglhilarin yasam tarzi aligkanliklarimi izlemek ve yonetmek i¢in teknoloji
tabanli cihazlar kullanilmakta ve hizla gelismektedir (16). Bu geronteknolojik miidahaleler ayni
zamanda bireyler, aileler ve saglik sistemi iizerindeki yiikii hafifletmek icin de 6nemli bir firsattir
(17). Teknoloji, demansin neden oldugu ¢esitli alanlarda meydana gelen bozukluklularin, yenilik¢i
cOziimlerle demansi olan yashlarin yasam kalitesini arttirma, bakim verenleri destekleme ve
hastaligin yonetimine katkida bulmayi amaglar. Bu amaglar dogrultusunda biligsel uyarim ve
destek, giivenlik ve izleme, ila¢ yOnetimi, iletisimin siirdiiriilmesi ve ortam destekli yasam gibi
hasta merkezli geronteknolojik miidahaleler yer almaktadir (18). Ote yandan bakim verenlerde
demans bakiminda ¢esitli yardimci teknolojilerin kullanimi ile bakimin kalitesini arttirabilir ve
bakim yiikiinii hafifletebilir. Bu ¢alismanin amaci demansin erken tanisinda, demans belirtilerinin
ilerlemesinin 6nlenmesinde ve bakim verenlerin yiiklerinin azaltilmasinda geronteknolojik
miidahaleleri degerlendirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda, demansi olan yaslilar ve bakicilarina
yonelik teknoloji destekli yardimcei cihazlar, izleme sistemleri, iletisim araglar1 ve sanal gerceklik
gibi uygulamalarda en son gelismeleri degerlendiren kapsamli bir literatiir taramasi ile
gerontolojik bir perspektif paylasilmaktadir. Bu baglamda teknolojilerin faydalari, sinirlamalar ve
gelecekteki yonleri degerlendirilerek hasta bireylerin ve bakim verenlerinin bagimsizligini, iyi
oluglarmi ve sosyal igermeyi destekleyen demans dostu bir toplumun yaratilmasina katki
saglayacag diistiniilmektedir.

Hasta Merkezli Geronteknolojik Miidahaleler
1) Demansin Teshis, Degerlendirme ve izlemesinde Teknoloji Kullanimi

Demansin erken teshisi hastaligi 6nlemek ve geciktirmek agisindan 6nemlidir. Erken teshis
ile bilissel islevin uzun siire korunmasi saglanabilir, bu yasam kalitesi ve bakim maliyetlerini
olumlu yonde etkiler (19). Demansta teknolojinin en uzun siireli kullanimi demansin
degerlendirme asamasindadir. 1980 ve 1990'larda Avrupa'da dokunmatik ekran tabanl biligsel
degerlendirmeyi igeren noropsikolojik test sistemleri gelistirilmistir (20). Demans teshisi agisindan
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tan1 ve hastalik ilerlemesi i¢in goriintilleme verileri olmak {iizere cesitli makine 6grenimi
yaklasimlarinin artan uygulamalar1 bulunmaktadir (20). Daha yakin zamanlarda dijital saat ¢izim
kalemi araciligiyla saat ¢izimi gibi kalem ve kagit gorevlerinin sayisallastirilmis versiyonlarini
iceren ¢oklu web tabanli ve uygulama tabanli biligssel degerlendirmeler ortaya ¢ikmustir (21). Son
yillarda ise yapay zekd uygulamalar ile demansin erken teshisine dayanan bir¢ok arastirma
yapilmistir. Ornegin Ingiltere’de yapilan bir calismada, IBM Research ve Pfizer tarafindan
gelistirilen yapay zeka modeli ile insanlara resimlerde gordiiklerini tarif etmeleri istenmis,
katilimeilarin yapay zeka araciligi ile dilbilgisi hatalar1 ve bilissel diisiisleri tespit edilmistir (22).
Baska bir arastirmada ise demansin norolojik belirtileri konusunda, goz hareketleri analizi ile hasta
ve normal bireylerin yiiz ve goz hareketleri karsilastirilmis ve Alzheimer hastaligi olan kisilerin
ayni anda dikey yonde yiiz ve gozlerini hareket ettirdikleri saptanmistir. Bunun sonucunda hareket
icin koordinat degerleri ¢ikarilmis ve teshis i¢in hizli taramada yiiz gz hareketlerinin 6l¢iimiiniin
kullanilabilecegi fikrine varilmistir (23).

2) Demansh Yashlarda Klinik Bulgulara Yonelik Teknoloji Kullanimi
a) Kognitif Semptomlara Yonelik Teknoloji Kullanimi

Demansta biligsel alanda; bellek, dikkat, dil, gorsel-mekansal islevler, yiiriitiicli islevler,
praksis ve gonosis olmak iizere ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bellek, alg1 ve yiiriitiicii islevler
ve dikkat insan beyninde gerc¢eklesen biligsel aktivitelerdir (24). Hafif Kognitif Bozukluk, giinliik
yasamin aktivitelerin tam olarak bozulmadigi ancak bellek sorunlar1 ve biligsel kaybin
belirginlestigi bir durumdur. Bu donemde bilissel fonksiyonlarin gesitli testler kullanilarak normal
kabul edilen araligin altina inmeye basladig1 tespit edilir. Yapilan ¢alismalarda biligsel aktivitenin
biligsel siirecleri destekleyerek biligsel bozuklugun ilerlemesini yavaglattig1 ifade edilmektedir
(25). Literatiirde bilissel aktiviteyi artirict isitsel, gorsel, gorme, dokunma, koklama gibi birden
fazla duyuya yonelik uygulamalari igeren faaliyetlerin faydali olabilecegini gdsteren ¢aligmalar
vardir (26). Teknolojinin gelismesiyle birlikte mobil yazilimlar, oyunlar, robotlar, sanal gerceklik
gibi iist diizey teknolojiler demansin ilerlemesini durdurmaya, bilissel ve fiziksel durumu
desteklemeye yardimci olabilir (27). Ornegin bilgisayar sistemleri ve yapay zekd konusunda
Alzheimer hastalarinin hafiza ve problem ¢6zme sorunlarina tiimlesik bilgisayar sistemleri ve
yapay zeka yardimiyla ¢ozlimler sunan “Yardimhi Bilis: Alzheimer Hastalarina Bilgisayar
Destekleri” projesi Kautz ve ark. tarafindan hayata gegirilmistir (28). The Planning and Execution
Assistant and Training System (PEAT, Attention Control Systems Inc, Mountain View, CA) isimli
bu sistem, problem ¢6zme ve planlamaya yonelik gelistirilen yapay zeka tasarimi bir sistem olup
gorsel ve isitsel ipuclartyla hastaya uygun adimlari belirlemekte ve en uygun programi
tasarlamaktadir. Planlanan gorevler tamamlaninca da kullanicinin  yeni  gdrevleri
eklenebilmektedir (29).

Ote yandan mobil uygulamalar da hastalari gorsel, isitsel, duyusal, bilissel olarak
desteklemekte ve sosyallesmelerini saglamaktadir (30). Mobil cihazlarda dokunmatik ekran,
hareket sensorii ve ses tanima gibi kullanimi kolaylastiran 6zelliklerinin bulunmasi demansl
yaslilar i¢in 6nemlidir (31). Yaslilarin bilissel yeteneklerini gii¢lendirmek, egitmek ve izlemek i¢in
0zel olarak olusturulmus Eldergames, Living in the Moment gibi video oyunlari ve oyun
konsollari, tabletler gibi tiiketici tiriinleri hastaligi 6nleme konusunda 6nemli kanit olmasa da,
demans riskini azaltma potansiyeli baglaminda ilgi gérmektedir (20). Bu konuda bir bagka gelisme
ise “Kisilestirilmis Yasam Hikaye” kitabr uygulamalaridir. Bu uygulamalara aile fotograflari,
hasta yakinlarinin sesleri ya da metinleri ve yaglilarin eglenceli buldugu filmler, haberler veya ilgi
duydugu seyler yiiklenebilmekte ve bdylelikle animsamayr ve hafizayr geri ¢agirmak
desteklenmektedir (16).

CIRCA (Bilgisayar Etkilesimli Animsama ve Konusma Yardimi) adli sistem de hasta ile
bakim veren arasindaki iletisimi destekleyen baska bir 6rnektir. Bilgisayar etkilesimli hatirlama
ve konusma yardimi saglayan bu sistemin multimedya veri tabani igerigi (resim, video, miizik vb.),
hastalarin bagimsiz secimler yapmasina ve kisinin meslegi, yasami veya ilgi alanlan ile ilgili
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konugmasina firsat vermektedir. Boylece uygulama, hastalarin dil yeteneklerinin gelistirilmesine
ve sosyal etkilesime katki saglamaktadir (20, 32). Demansi olan yaslilarla goriintiisiiz telefon ile
iletisim saglandiginda, hastalarin bu soyut iletisimi takip etmeleri zorlasir ve strese girmelerine
neden olur. Gorintilii arama teknolojisi sayesinde hastalar; aile, bakim verenler ya da
arkadaslarini goriip duyabildigi i¢in daha kolay iletisime gegebilmektedir (33).

b) Motor Bozukluklara Yonelik Teknoloji Kullanimi

Primer norodejeneratif demanslar; Huntington, progresif supraniikleer felg, parkinson vb.
izole kognitif bozukluklar veya bir hareket bozuklugunun eslik ettigi tablolar olarak ortaya
cikabilirler (34). Erigkinlerde Alzheimer hastaligindan sonra ikinci en sik goriilen nérodejeneratif
hastalik olan Parkinson hastaliginin prevalansi, 55-60 yas iizerindeki niifusta %1 olarak ifade
edilmekte (35); demans hastalarinda motor bozukluga bagl diismeler, yiiriiylis bozuklugu,
dengesizlik, donup kalma, hareket yavashgi gibi semptomlar goriilmektedir (5).

Demansi olan yaslilarin motor bozukluklarin1 yavaslatmak icin ¢esitli alanlarda teknoloji
kullanim1 gergeklesmektedir. Parkinson hastalifinda onay almis farmakolojik tedaviye
tamamlayici en iyi yontemlerden biri olarak sanal gerceklik kabul edilmektedir (36). Parkinson
hastalig1 rehabilitasyonunda; sanal ger¢eklik uygulamasi, bilgisayar-tabanl interaktif egzersizler
ve oyunlarin entegrasyonu (exergaming-EG) ile kullanicilarin zorlayict denge ve fonksiyonel
aktiviteleri gergeklestirmesine de olanak saglamaktadir (37,38). Yapilan bir tez caligmasi
sonucunda Parkinson hastalarinda sanal gergeklik uygulamasinin en az egzersiz kadar motor
semptomlarin iyilesmesinde yararli oldugu bulunmustur (39).

Diger bir alan akilli ev teknolojilerini icermektedir. Akilli ev teknolojilerinin 6zelliklerinden
biri fiziksel c¢evreyle biitiinlesebilen, kullanici tarafindan giyilen sensorler barindirmasidir.
Kullanicinin karsilastig1r normal olmayan durumlar basing, ivme veya hareketi algilayan sensorler
sayesinde tespit edilebilmektedir. Ev ortaminda denge kayb, titreme ve ansizin donakalma gibi
belirtiler sebebiyle istenmeyen olaylar meydana gelmesi durumunda, akilli evlerin igerdigi
sensdrler ve sistemler sayesinde yetkili kisilerin bilgilendirilmesi miimkiindiir (40). Ornegin
Parkinson hastalarinin kullandig1 teknolojik gozliik ve kulakliklar diismelerin 6nlenmesini
saglayabilmektedir. Gozliikler ile hastanin hareketi ivmedlcer ile algilanir ve gercek zemin
kaplamas1 iizerinde dinamik bir dama tahtasi goriinimii olusturulur ve bdylelikle hastanin
ylrlimesini kolaylasir. Hasta ile eszamanli olarak hareket eden zemin kaplamasi, hastalarin
donmasini 6nler ve akici bir hizda yiiriimelerini saglar (41). Ayrica Parkinson hastalarinda yasam
kalitesini artiracak olan eldiven ile eldeki tremorun Onlenmesini saglayan teknolojiler de
denenmektedir (42).

c)  Otonom Bozukluklara Yonelik Teknoloji Kullanimi

Demansli bireylerde asir1 aktif mesane gelisimi, kisisel bakimda yetersizlikler, ilag¢ yan etkisi
gibi nedenlerle idrar yolu enfeksiyonu sikligi artabilmektedir. Yasa bagl olarak pelvik kas
zay1flig1 gibi durumlar ve gerekli koordinasyonun saglanamamasi nedeniyle iiriner inkontinans
ortaya cikar (43). Bunun yani sira demans otonom alanda empotans, ortostatizm, konstipasyon,
terleme gibi durumlar ve uyku ile ilgili olarak da REM-davranis bozuklugu, asir1 giindiiz uykusu,
uyku apne sendromu gibi durumlara da yol agabilmektedir (5). Otonom bozukluklara iliskin
teknolojik gelismelerin oldugu yeterli sayida calismaya rastlanmasa da birka¢ ¢alismada bu alana
yonelik sensdrlerin islevlerinin yer aldigi goriilmektedir. Ornegin, huzurevinde kalan inkontinans
sorunu olan yaslilarda hasta bezine baglanan sensorler ile 1slaklik izleme ve bez degistirme takibi
yapilarak inkontinansa bagli sosyal ve tibbi sorunlarin (dermatit, cilt enfeksiyonlar1) dnlenmesi
saglanmistir (44). Uzun siireli bakim evlerinde veya geriatri hastanesinde yatan hastalarda iiriner
inkontinansi degerlendirmek i¢in elektronik izleme sistemlerinin etkinligini, biitge etkisini ve hasta
degerlerini incelenmistir. Uriner inkontinansi degerlendirmek igin elektronik izleme sisteminin
kullanilmasinin, etkinliginin ve kanit kalitesinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle belirsiz oldugu
bulunmustur. Elektronik izleme sistemlerinin kullanilmasinin maliyetli oldugu ve ancak elektronik

~ 679~



Faan 8
BINGOI
UNIVERSITESI

BUSAD 2024; 5(3): 675-685  BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUHJ 2024; 5(3): 675-685 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article
DOI: 10.58605/bingolsaglik.1493282

izleme sistemlerinin inkontinanst onemli Olgiide azalttigi takdirde tasarruf saglanabilecegi
sonucuna ulasilmistir (45).

d)  Uyku Bozukluklara Yonelik Teknoloji Kullanimi

Klinik olarak toplumda yapilan kesitsel ¢aligmalarda Alzheimer hastalig1 olan kisilerin %25
ile %40’ 1nda uyku bozukluklarinin oldugu bildirilmistir (46). Uyku bozukluklar1 hastalarin yasam
kalitelerini diistirebilmektedir. Arastirmalar buna bilissel ve islevsel gerilemenin eslik ettigini
gostermektedir (46). Demans siddeti ile sirkadiyen ritim bozukluklarinin siddetinin iliskili
oldugunu belirtilmektedir (46). Ornegin bir arastirmada Alzheimer hastalifinda sirkadiyen
zamanlama sisteminin bozuldugu ve bunun uyku bozukluguna rol oynayabilecegini belirtilmistir
(47).

Farmakolojik olmayan bir tedavi olarak 1s1k terapisi sirkadiyen ritim sorunlarinin tedavisi
icin kullanilmaktadir. Bu terapi, gilin 15181na maruz kalmadan duvara, tavana veya masaya monte
edilen cihazlardan, armatiirlerden yayilan 1s18a maruz kalmaya kadar cesitli sekillerde
uygulanabilmektedir. Demans ve Alzheimer hastaligina sahip yash bireyler igin 151k terapisi;
serbest c¢alisan bir biyolojik saati sifirlamay1, biligsel becerileri gelistirmeyi ve davranigsal
belirtileri azaltmay1 amaglamaktadir. Yagh bireyler iizerinde uygulanan 151k terapisi kisa ve uzun
vadeli olarak istikrarli bir uyku-uyaniklik dongiisiine, huzursuz ve ajite davraniglarda iyilesmeye
ve biligsel islevlerde olumlu gelismelere yardimer olmaktadir (48).

e) Davranissal Bozukluklara Yonelik Teknoloji Kullanimi

Davranigsal ve ruhsal belirtiler demansta siklikla karsilasilan ve bakim verenlerin sorunlar
yasamasina neden olan en 6nemli sorunlardan biridir (5). Davranigsal alanda; hasta bireyde kisilik
degisimleri, duygu durum bozukluklari, algt bozukluklar1 ve diisiince bozukluklari
goriilebilmektedir. Demansi olan yashlarin giinliik yasam aktivitelerini desteklemek ve yasam
kalitelerini iyilestirmek i¢in ¢ogunlukla insan benzeri veya hayvan benzeri olarak iiretilen sosyal
robotlar olduk¢a dikkat ¢ekmektedir (49). Sosyal robotlar, kullaniciy1 iletisime ge¢mesi igin
istenilen davranis degisiklikleri dogrultusunda programlanabilir ve bu kapsamda konusma ve jest
vb. hareket etmesi saglanabilir. Yapilan arastirmalar sosyal robotlarin hastalar ile siirekli iletigim
halinde oldugu i¢in hastalarin stres seviyesini ve yalnizlik hissini azalttigini géstermektedir. Sosyal
robotlarin bilinen bir yan etkisi olmadig1 bilindiginden, demansi olan yaglhlarin sagligini olumlu
yonde etkilemekte ve yaslinin ailesi veya bakim verenin yiikiinii de azaltmaktadir (50).

Bakim Veren Merkezli Geronteknolojik Miidahaleler

Demansi olan yaslilarda teknoloji kullaniminin boyutlarindan biri de bakim veren kisilerin
teknoloji deneyimleridir. Hem formal hem de informal bakimda teknoloji kullanim1 demansin
davranissal ve psikolojik semptomlarini yonetmede bakim veren kisilere destek olmasi agisindan
hastanin ve bakim verenin iyi olus durumu olumlu ydnde etkileme potansiyeline sahiptir. Bu
baglamda bakim veren kisilerin ihtiyag tipolojisini ¢ikarmak iizere Demans Bakicilarin1 Evde
Bakim Teknolojisi ile Destekleme (FamTechCare) projesi gelistirilmistir. Bu tele saglik
miidahalesi ile bakicilarin demans hastalig1 olan yashlarin davranissal ve psikolojik 6zellikleri,
diisme ve ev kazalar1 gibi giivenlik konulari, ilag kullanimi1 ve hastalik belirtileriyle beraber
bakicinin dinlenme ve motivasyonuna yonelik ihtiyaglar1 video kayit yontemiyle toplayip uzman
ekibe gonderilmektedir. Sistem tizerinden uzman ekip tarafindan bakiciya bilgi ve yonlendirmeler
yapilarak bakim siirecini idare etmeleri saglanmistir. Bu sayede hem bakim yiikiiniin azalmas1 hem
de kurumsal bakima gegiste yavaslama saglanacagi 6ngoriilmistiir (51.52).

Demansi olan yaglilarin bakim verenlerine yonelik teknoloji kullanim sekillerinden bir digeri
de telefon ve bilgisayar tabanli destek uygulamalaridir. Bu konuda telefon ve bilgisayar destek
uygulamalarmmn ¢iktilar {izerine ABD, Avrupa, Kanada ve Ingiltere yapilan bir ¢aligmada,
katilimeilarin bir ile onsekiz ay arasinda takiplerinin yapildigi bir dizi ¢alismanin yontemsel
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Ozellikleri ve sonuglart bir araya getirilmistir. Yapilan calismalarda bakim yonetimini
kolaylastiracak web tabanli yazili, isitsel ve gorsel materyaller bakicilarin kullanimina sunulmus,
bunun yaninda ¢evrimici kogluk ve uzman danismanligi ve psikoegitim calismalari yapilmistir.
Bu uygulamalar ile bakicilarin bakim yiikii, depresif belirtiler, kaygi, stres gibi psikolojik
durumlarinda iyilesmeye katki sagladigi ve iyilesmeyi hizlandiric1 potansiyele sahip oldugu
sonucuna varilmistir (53).

Bunlarin yani sira son zamanlarda yapay zeka destekli yardime1 cihaz teknolojileri; bakim
yiikiinlin hafifletilmesi, bakicilarin saglik ve iyilik halinin korunmasi ve gelistirilmesine katki
saglamasi amaci ile kullanilmaktadir. informal bakim veren kisilerin yardimci teknoloji
kullanimina iliskin deneyimlerinin arastirildig: bir sistematik incelemede; yardimci cihazlarin en
cok yasghinin gilivenligi, daha sonra hafiza ve oryantasyonu kolaylastirici ve sosyal iliskileri
gelistirmeye yonelik kullanildigi; hastalarin beslenme, giyinme ve temizlik gibi gilinliik yasam

aktivitelerine destek olmak i¢in bu teknolojilerin digerlerine gore daha az kullanildig1 anlagilmigtir
(54).

Demansi olan yaslilara bakim vermede kullanilabilecek bir diger teknolojik iirin de
robotlardir. Genel olarak sosyal yardimci robotlar (Socially Assistive Robots: SARs) olarak
isimlendirilen robotik destek teknolojilerinin gorsel, isitsel ve hareket islevleriyle hasta ve
bakicilarla etkilesim kurdugu ve kullanicilar i¢in fiziksel ve psiko-sosyal olarak destek sagladig
bildirilmistir. Bu robotlarin iletisimi tesvik ettigi, sosyal iliskileri artirdig1 ve depresyon lizerine
olumlu etkiler biraktig1 bakicilarin is yiikiinii azaltarak; eglence, arkadaslik, iletisim, egitim ve
duygusal destek gibi faydalar sagladigir bulunmustur. Refakatci robotlarla yapilan bir ¢alismada
evcil hayvan tipinde refakatci robotlarin kullanildigi on {i¢ randomize kontrollii caligmadan elde
edilen sonuglar, evcil hayvan tipi robotlarin demansi olan bireylerde depresyon ve ajitasyon
seviyesini iyilestirdigi ancak yasam kalitesi izerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur (55).

Genel olarak demansi olan ve bakim veren kisilerin kullandig1 teknolojik cihazlar hem hasta
hem bakic1 acisindan fiziksel saglik, sosyal ve psikolojik agidan olumlu katkilar sunmaktadir.
Ancak bu teknolojilerin erisilebilirligi, kullanim kolayligi, veri giivenligi, mahremiyet 6l¢iileri gibi
konular bakim veren kisilerin teknoloji deneyimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durumda
teknolojik araglarin gelistirilmesi yaninda, psiko-sosyal etkileri ve etik agidan da degerlendirilmesi
gerekmektedir (56).

Demansh Yashlarda Hasta ve Bakim Merkezli Geronteknolojik Miidahalelerde Etik
Sorunlar

Geronteknoloji alani, demans ve bakiminda, hasta ve bakim verenlerin yasamlarini
tyilestirmek i¢in teknolojiyi gelistirmeyi ve kullanmay1 amaglamaktadir. Bununla birlikte bakim
slirecinde yardimci teknolojilerin kullanimi baz etik kaygilar ortaya ¢ikarmaktadir. Demansi olan
yaglilarin ihtiyaclarina hizmet eden ve kisiligini koruyan etik bir ¢erceve i¢inde gelistirilen
teknoloji kullanimi ile etik konusu, tasarim siirecinin erken asamalarinda dikkate alinmalidir (57).

Ozellikle demans bakiminda demansl bireylerin 6zerkligini ve onurunu korumak g¢ok
onemlidir (58). Hastalarin yasamlar1 ve bireysel kararlari iizerinde miimkiin oldugunca kontrol
sahibi olmalar1 saglanmalidir. Bu nedenle geronteknolojik miidahaleler, bu kisilerin 6zerkliklerine
saygl gosterecek ve miimkiin oldugunca se¢im yapmalarina izin verecek sekilde tasarlanmali ve
uygulanmalidir. Bir baska 6nemli konu da hastalarin mahremiyetinin korunmasi adina hasta
verilerinin toplanmasinda gizlilik standartlarina bagl kalinmasidir. Bu nedenle her tiirli kisisel
bilginin toplanmasi ve kullanilmasi i¢in demansi olan yaslilarin bakim verenlerinden ya da yasal
temsilcilerinden onay alinmalidir (58).

Demansi olan yashlar ve bakim verenleri sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan farklilik
gostermektedir. Demansa yonelik geronteknolojik miidahale ve cihazlara erisimin esitlik¢i olmasi
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onemlidir. Bu, erisimi sinirlandirabilecek veya mevcut esitsizlikleri siddetlendirebilecek herhangi
bir potansiyel dijital ugurumun veya teknolojik engellerin ele alinmasini ve degerlendirilmesini
icerir. Demans bakiminda kullanilan geronteknoloji, bireylerin giivenligine ve esenligine de
oncelik vermelidir. Riskleri azaltmak, zarar1 onlemek ve giivenilir destek saglamak i¢in tasarlanan
teknolojilerle, bu teknolojinin etkin bir sekilde ¢alismasini ve kiginin giivenligini tehlikeye
atmayacak sekilde diizenli izleme, bakim ve risk degerlendirmeleri yapilmasi gereklidir. Hem
hastaya hem de ona bakan kisiye teknolojinin etik ¢ergevesi ve sosyo-kiiltiirel boyutu yoniinden
yaklagmanin ve uygulanmasinin énemini vurgulamaktadir (59).

Demansi olan bireylere veya onlarin bakicilar1 ya da yasal temsilcilerine bakim siirecinde
kullanilan geronteknolojinin amaci, yararlari, potansiyel riskleri ve sinirlamalar1 hakkinda agik ve
kapsamli bilgiler sunulmalidir. Bu durumda bilgilendirilmis onay alinmasi ve teknolojinin
kullanim1 boyunca hastalarla ve bakicilarla siirekli iletisim kurulmasi ve siirdiiriilen iligkide
seffafligin korunmasi gerekir (560). Son olarak demans bakiminda kullanilan teknolojiler,
teknoloji insan baglantisinin yerini alacak bir sey olarak goriilmemeli ve ihmale ya da izolasyona
yol acamayacak sekilde yapilandirilmalidir. Bakimda teknoloji, insan destek unsuru yerini degil
bakimi tamamlayan ve gelistiren bir gorev iistlenmelidir. Bu etik ilkeler, demansla iliskili
bozukluklar baglaminda geronteknolojinin sorumlu bir sekilde gelistirilmesine, uygulanmasina ve
kullanilmasina rehberlik edebilir.

SONUC VE ONERILER

Geronteknoloji, demansl bireylerin bakim ve yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir
ve yardimci cihazlar, dijital platformlar ve izleme sistemleri dahil olmak iizere ¢esitli teknolojik
¢coziimlerin entegrasyonu yoluyla hem hastalara hem de bakicilara 6nemli faydalar sunmaktadir.
Teknoloji bagimsizligi, sosyal katilimi ve bilissel uyarimi tesvik ederek demansi olan yaslilarin
yasam kalitesini artirmaktadir. Akilli ev sistemleri, giyilebilir cihazlar, sensorler ve GPS takip
cihazlar1 gibi yardimer cihazlar, hastalarin ve bakim verenlerin yasamina daha giivenli bir ortam
sunmay1 basarmistir. Ek olarak dijital platformlar ve uygulamalar; bakicilar, saglik uzmanlari ve
aile liyeleri arasinda uzaktan izleme, iletisim ve bilgi paylasimini kolaylastirmada ¢ok 6nemli bir
rol oynamistir. Bu durum bakim koordinasyonunun iyilestirilmesi, ssmptomlardaki degisikliklerin
erken tespiti ve kisisellestirilmis miidahalelerin uygulanabilmesini kolaylastirmaktadir. Ancak, bu
noktada geronteknolojinin insan etkilesimi ve geleneksel bakim yaklagimlarinin yerine
gecmedigini kabul etmek 6nemlidir.

Teknolojinin hastalara yonelik kullaniminda bazi bazi etik sorunlar ile karsilasilabilir. Bu
sorunlarin goriilmemesi icin 6zellikle ekonomik degerlendirme, fiziksel ve mental yeterlilik,
sosyolojik ag¢idan toplumsal beklenti ve genellenebilirlik konularina dikkat edilmelidir. Teknolojik
yenilikler demans bakimini tamamlayabilir ve gelistirebilirken, sefkatli ve kisi merkezli bakimin
saglanmasi her seyden 6nemlidir. Demansh bireylere bakim saglarken teknolojiyi kullanmak ile
insan dokunusunu siirdiirmek arasinda bir denge kurmak gerekmektedir
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Calisma, gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarinin gebelik stresi ve prenatal
baglanmayla iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma kesitsel ve iliski
arayict tiptedir. Aragtirmanin 6rneklemini, Tirkiye’nin dogusunda bulunan bir ilde
yasayan 271 gebe olusturmustur. Veriler, “Tammlayict Bilgi Formu”, “Gebelikte
Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi (GIYKAO)”, “Gebelikte Stresi Degerlendirme
Olgegi (GSDO)” ve “Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)” ile toplanmistir. Arastirmada
gebelerin GIYKAO toplam puan ortalamast 32.00+7.98, GSDO toplam puan ortalamasi
38.41+25.42 ve PBE toplam puan ortalamast 64.28+10.70 olarak belirlenmistir.
Gebelerin; GIYKAO puan ortalamasi ile GSDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.214; p= 0.000),
GIYKAO puan ortalamasi ile PBE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.233; p= 0.000), GSDO puan
ortalamasi ile PBE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif
diizeyde anlamlh bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.083; p= 0.000). Regresyon
katsayilarinin anlamlilik testleri g6z 6niine alindiginda, gebelerin internet yoluyla karar
alma durumlari iizerinde PBE ve GSDO’niin anlamli yordayicisi oldugu goriilmiistiir.
Gebelerin internet yoluyla karar alma diizeyleri arttikga stres diizeyleri artmaktadir.
Stres diizeyi artan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri, 6nemli diizeyde azalmaktadir.
Ayrica gebelerin internet yoluyla karar alma diizeyleri arttikga prenatal baglanma
diizeyleri de artmaktadir.

The Relationship of Pregnant Women's Decision Making via Internet with Pregnancy

Stress and Prenatal Attachment
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The study was conducted to evaluate the relationship between pregnant women's
decision-making via internet and pregnancy stress and prenatal attachment. The research
is cross-sectional and correlational. The sample of the study consisted of 271 pregnant
women living in a province in eastern Turkey. The data were collected with the
‘Descriptive Information Form’, ‘Internet Decision Making Scale in Pregnancy
(IDIPS)’, ‘Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS)’ and ‘Prenatal Attachment Inventory
(PBI)’. In the study, the mean total score of the pregnant women was 32.00+7.98, the
mean total score of PSRS was 38.41+£25.42 and the mean total score of PBI was
64.28+10.70. It was determined that there was a statistically positive and weakly
significant relationship between the mean score of the IDIPS and the mean score of the
PSRS (r=0.214; p= 0.000), a statistically positive and weakly significant relationship
between the mean score of the IDIPS and the mean score of the PBI (r=0.233; p=0.000),
and a statistically negative and weakly significant relationship between the mean score
of the PSRS and the mean score of the PBI (r=-0.083; p= 0.000). When the significance
tests of the regression coefficients were taken into consideration, it was seen that PBI
and PSRS were significant predictors of pregnant women's decision-making via internet.
As the level of pregnant women's decision-making via internet increases, their stress
levels increase. The prenatal attachment levels of pregnant women with increased stress
levels decreased significantly. In addition, as the level of pregnant women's decision-
making via the internet increases, their level of prenatal attachment also increases.
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GIRIS

Gebelik, kadinlara anne olmay1 6grenme, planlama ve hazirlik yapma firsati sunan énemli
bir donemdir. Bu siireg, kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum
saglamay1 gerektirmektedir. Kadinlar, gebeliklerinin normal bir sekilde ilerlediginden emin olmak
istemekte ve bu siiregte meydana gelen fiziksel ve ruhsal degisimlerin nedenlerini
arastirmaktadirlar. Ayrica saglik sorunlarma ve fiziksel sikayetlere ¢oziim bulmak, ebeveynlige
uyum saglamak ve giivenli bir dogum deneyimi yasamak i¢in bilgi arayisina girmektedirler (1).
Bilgi ihtiyaci artan gebeler bu amacla saglik profesyoneline bagvurmanin yani sira basta internet
olmak iizere cesitli kaynaklardan bilgi alabilmektedirler (2,3). Internette saglikla ilgili pek ¢ok
bilgi bulunmakta ve bu bilgilere gebelerin erisimi oldukg¢a kolay ve pratik olmaktadir. Gebelerin
internetten edindikleri bilgilere giivenmesi, internet kullannominda mahremiyet endisesi
yasamamalari, gebelikte bilgi kaynagi olarak internetin 6nemini artirmaktadir (4). Bununla birlikte
saglik profesyonellerinin yogun is yiiklerinden dolay1 gebelerin saglik egitimine yeterince zaman
ayrramamasi, dil engelleri, ekonomik problemler ve gelisen teknoloji, gebeleri yiiksek oranda
internetten bilgi ve destek alma davranisina yonlendirmektedir (5,6,7). Bu nedenle internet,
gebelerin saglik bilgisine erisimlerinde ve karar alma siireclerinde dnemli bir rol oynamaktadir
(8). Cesitli ¢alismalar, kadinlarin gebelik hakkinda bilgi almak igin interneti tercih ettiklerini ve
bu bilginin gebelikle ilgili aldiklar1 kararlar etkiledigini ortaya koymustur (9-11). Ancak bu
konuda dikkate alinmasi gereken biiyilikk bir sorun, internet ortaminda bulunan bilgilerin
giivenilirligi, dogrulugu ve bilimsel gegerliligidir (8). Yapilan arastirmalar, internet iizerinden elde
edilen bilgilerin her zaman dogru, giivenilir ve gegerli olmadigini1 gostermektedir. Dahasi bu
bilgiler genellikle kafa karistirici ve zarar verici olabilmektedir. Yanlis ve gecersiz bilgiler
gebelerde bazen kaygiya ve strese yol agabilmektedir (12-14). Bir ¢calismada, gebelerin internet
lizerinden elde ettikleri bilgileri saglik profesyonellerine dogrulatmadiklar1 takdirde anksiyete ve
stres seviyelerinin arttigr belirtilmistir (15). Onemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin
yasandig1 ve stres yaratan etkenlerle karsilasma olasiliginin yiiksek oldugu gebelik doneminde
prenatal baglanma da etkilenebilmektedir. Clinkii prenatal baglanmanin kalitesi, gebelikteki ruhsal
saglikla yakindan iliskilidir (15,16).

Prenatal baglanma; dogmamis c¢ocuga yoneltilen 6znel duygu hali olarak da ifade
edilmektedir (17). internet kullanimi, gebelige ve annelige uyumda etkili olmakla birlikte bilgi ve
destek arayisinda da 6nemli bir aracidir. Yapilan bir ¢alismada, gebelikte internet kullaniminin
kadinlarin gebelige ve annelige adaptasyonunda etkili olabilecegi ifade edilmistir (18). Gebelikte
internet yoluyla karar alma ve prenatal baglanma, "fetlis hakkinda bilgi edinme arzusu, fetiisle
etkilesime girme mutlulugu ve dogmamis bebegini  koruma arzusu" seklinde
kavramlastirildiginda, gebelerin dogmamis ¢ocuklariyla ilgili bilgi arayislarinin, stres ve dogum
Oncesi baglanma ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulusal literatlirde, gebelerin internet
araciligryla karar alma durumlarinin gebelik stresi ve prenatal baglanma ile iliskisini inceleyen
calismalara rastlanmadig@i igin, arastirmamizin bu alandaki eksiklikleri giderecegini
diisiinmekteyiz.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Tiirii
Arastirma, Kesitsel ve iliski arayici tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir il merkezindeki gebeler
olusturmustur. Arastirma, EKim 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
verileri, online ortamda WhatsApp veya e-posta yoluyla Google Formlar araciligiyla toplanmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere dncelikle Google Forms araciligiyla bilgilendirilmis
olur formu onaylatilmistir. G*Power gii¢ analizi kullanilarak yapilan hesaplamada, 6rneklem
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biiytkligii; 0,05 yanilg: diizeyi, %95 giiven araligi ve %80 evreni temsil etme yetenegi ile en az
256 gebe olarak belirlenmistir. Bu 6rneklem biiyiikliigline ulasabilmek i¢in, arastirma kriterlerini
karsilayan kadinlar, olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilmistir. Arastirma, 271 gebe
ile tamamlanmustir.

Arastirmaya alinma Kriterleri:

- Sozel iletisim kurulabilen,

-20-41. gebelik haftalarinda olan,

-Riskli gebelik tanis1 almamis olan,

-Akilli telefona sahip olan ve internet kullanan,

-Tanilanmis herhangi bir psikiyatrik saglik problemi olmayan gebeler arastirmaya dahil
edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
-Formu eksik dolduran gebeler dislanmustir.
Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglari olarak, “Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “Gebelikte Internet Yoluyla Karar
Alma Olgegi”, “Gebelikte Stresi Degerlendirme Olgegi” ve “Prenatal Baglanma Envanteri”
kullanilmastir.

Tammlayic1 Bilgi Formu: Form aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilmis olup, gebelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim, ¢alisma durumu, gelir
ozellikleri, aile tipi vb.), obstetrik Ozellikleri (paritesi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligi isteme
durumu vb.) ve gebelikte internet kullaniminin hangi diizeyde oldugunu iceren 12 sorudan
olusmaktadir (6,8).

Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi (GIYKAO): Olcek Koyun ve Erbektas
tarafindan (2018) gelistirilmistir. Olcegin amaci, gebelikle alakali konularda internetin Karar
almaya etkisini dlgmektir (19). Olgek 10 maddeden olusmakta ve 2 alt boyutu bulunmaktadir.
Olgek, "l1=hi¢ katilmiyorum" ile "5= Cok katiliyorum" arasinda besli likert olarak
derecelendirilmektedir. Bu 6l¢ekten elde edilebilecek en az puan 10, en yiiksek puan ise 50'dir.
Olgegin belirlenmis bir kesme puani bulunmamaktadir, puanlar yiikseldikce internetin karar alma
iizerindeki etkisinin arttig1 kabul edilir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulunmustur
(19). Bu galismada Cronbach alfa degeri 0,89 olarak saptanmustir.

Gebelikte Stresi Degerlendirme Olgegi: Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi Chen ve
arkadaslar tarafindan (1983) gebelik doneminde olusan stresin Ol¢iilmesi i¢in gelistirilmistir (20).
2015 yilinda 6l¢ege, dogum ve dogum sonu stresorler eklenmistir. 40 maddeden olusan 6l¢ek daha
sonra Tayvan’da gecerlik ve gilivenirligi yapilarak madde sayis1 36 olacak sekilde diizenlenmistir
(21). Aksoy ve arkadaslar tarafindan (2018) Tiirkce gegerliligi yapilmistir (22). Olgek, son
seklinde yedi (7) alt boyuttan olusmaktadir. Olgek; kesinlikle hayir (0), hafif (1), orta (2), siddetli
(3), ¢ok siddetli (4) seklinde 5°1i likert tipi ile derecelendirilmistir. Tiim puanlarin toplami, dogum
oncesi stres skorunu belirlemektedir. Olgekten alinabilecek en az puan 0 iken, almabilecek en
yiiksek puan ise 144'tiir. Yiiksek puanlar, dogum oncesinde yliksek diizeyde stres algisini
gostermektedir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlandigi calismada Cronbach alfa degeri 0,94 olarak
belirlenmistir (22). Bu ¢alismanin Cronbach alfa degeri 0,94 olarak tespit edilmistir.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE): Olgek, Mary Muller (1993) tarafindan
gelistirilmistir. Tirkce uyarlamasi ise Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2013) tarafindan
yapilmustir (23,24). Olgek, gebelik déneminde kadinlarin diisiincelerini, duygularini, durumlarimi
ifade etmeyi ve bebegine dogum 6ncesi donemdeki baglanma diizeylerini degerlendirmektedir.
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Olgek 21 alt basliktan olusmaktadir. Olgegin her bir maddesi 1: Hicbir zaman, 2: Bazen, 3: Sik
sik, 4: Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek
puan ise 84’tiir. Olgekten elde edilebilecek puanimn yiiksek olmasi prenatal baglanma diizeyinin
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen puanin diisiik olmasi, baglanma diizeyinin
diisiik diizeyde olusunu gosterir. Olgegin orijinal ¢calismasinda Cronbach alfa degeri 0,84 olarak
belirlenmistir (24). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri ise 0,88 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (Karar No: 2023/ 02-12). Veriler Google Formlar araciligiyla
goniilliiliik ilkesine dayanarak online toplanmistir. Anket formunun agiklama kisminda bireysel
bilgilerin korunacagi konusunda bilgi verilerek “gizlilik ilkesine” uyulmustur. Arastirmada
Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler, SPSS 22,0 (Statistical Package for the Social Sciences)
yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma, yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart
sapma, pearson korelasyon ve bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi tiim istatistiklerde p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Bu ¢alismanin bazi sinirlamalari vardir. Calismanin sadece bir merkezde gergeklestirilmis
olmasi ve verilerin belirli bir zaman diliminde toplanmis olmasi biitiin gebelere genellenmesini
engellemektedir.

Tesekkiir

Calismamiza katilan tiim gebelere tesekkiir ederiz.
BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 25,68+5,21, %43,1’inin lise mezunu,
%86,7’sinin gelirinin gidere esit ve %84,9’unun cekirdek aileye sahip oldugu tespit edilmistir.
Gebelerin %81,9’unun ¢alismadigi, %74,5’inin il merkezinde yasadigi, %39,1’inin daha 6nce hig
gebelik gegirmedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=271)

Degiskenler X+SS
Yas 25,68+5,21

n %
Egitim diizeyi
[kogretim mezunu 66 24,4
Lise mezunu 117 43,1
Lisans mezunu 84 31,0
Lisansiistii mezunu 4 15
Aile tipi
Cekirdek 230 84,9
Genis 41 15,1
Gelir durumu
Gelir giderden az 31 11,5
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Gelir gidere esit 235 86,7
Gelir giderden fazla 5 1,8
Calisma durumu
Evet 49 18,1
Hayir 222 81,9
Yasanilan yer
il 202 74,5
ilce 53 19,6
Koy 16 5,9
Daha once gegirilen gebelik sayisi
0 106 39,1
1 79 29,2
2-3 67 24,7
>4 19 7,0
Yasayan cocuk sayisi
0 113 41,7
1 92 33,9
2 47 17,3
3 13 4,8
>4 6 2,3
Mevcut gebeligin planlanma durumu
Evet 220 81,2
Hayir 51 18,8
Onceki dogum sekli
Daha 6nce dogum yapmadim 127 46,9
Daha 6nce normal dogum yaptim 71 26,2
Daha 6nce sezaryenle dogum yaptim 67 24,7
Daha 6nce hem normal hem de sezaryenle dogum 6 2,2
yaptim
Cevrenin gebelikteki sosyal destegi
Iyi 195 72,0
Orta 60 22,1
Koti 16 5,9
Gebelik doneminde bilgi almak icin interneti kullanma sikhigi
Bir saatten az 59 21,8
Bir saat 147 54,2
iki saat ve daha fazla 65 24,0
Toplam 271 100,0

Ort: ortalama; SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan gebelerin GIYKAO puan ortalamasi 32,00+7,98, GSDO puan
ortalamas1 38,41+£25,42, PBE toplam puan ortalamasi 64,28+10,70 dir. GIYKAO alt
boyutlarindan, Oz Yeterlik Algis1 alt boyut puan ortalamas1 15,07+4,12, Oz Kontrol Algis alt
boyut puan ortalamasi 16,92+4,52 olarak belirlenmistir.

GSDO alt boyutlarindan, Gebelik, Dogum ve Dogum Sonras1 Giivenli Saglik Bakimi Alt
Boyutu puan ortalamast 12,90£8,72, Dogum ve Dogum Sonu Sosyal Destek Alt Boyutu puan
ortalamasi 4,98+5,24, Bebek Sagligi Alt Boyutu puan ortalamasi 6,53+5,10 olarak tespit
edilmistir. Bebek Kimligi ve Bakimi1 Alt Boyutu puan ortalamasi 2,75+2,91, Beden imaji Alt
Boyutu puan ortalamasi 4,52+3,44, Gebelikte Sosyoekonomik Yasam Alt Boyutu puan ortalamasi
3,88+3,46, Gebelikte Psikolojik Durum Alt Boyutu puan ortalamasi 2,83+2,42 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebelikte internet Yoluyla Karar Alma Olgegi, Gebelikte Stresi Degerlendirme Olcegi ve
Prenatal Baglanma Envanteri ve Alt Boyutlarindan Almabilecek En Diisiik-En Yiiksek Puanlar ile
Arastirmaya Katilan Gebelerin Aldiklar1 En Diisiik-En Yiiksek Puanlar ve Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n=271)

Olgekler Alinabilecek Alinan Almman
Min-Max Min-Max Ort+SS

GIYKAO Toplam 10-50 10-50 32,00+7,98
GIYKAO Alt Boyutlar
Oz Yeterlik Algist 5-25 5-25 15,07+4,12
Oz Kontrol Algist 5-25 5-25 16,92+4,52
GSDO Toplam 0-144 0-128 38,41425,42
GSDO Alt Boyutlar
Gebelik, Dogum ve 0-36 0-34 12,90+8,72
Dogum Sonrasi Giivenli
Saglik Bakimi Alt Boyutu
Dogum ve Dogum Sonu 0-28 0-25 4,98+5,24
Sosyal Destek Alt Boyutu
Bebek Saghigi Alt Boyutu 0-20 0-20 6,53+5,10
Bebek Kimligi ve Bakimi 0-16 0-15 2,75+2,91
Alt Boyutu
Beden imaj1 Alt Boyutu 0-16 0-16 4,52+3 44
Gebelikte Sosyoekonomik 0-16 0-16 3,88+3,46
Yasam Alt Boyutu
Gebelikte Psikolojik 0-12 0-11 2,83+2,42
Durum Alt Boyutu
PBE Toplam 21-84 24-84 64,28+10,70

Min: minimum; Max: maximum; Ort: ortalama; SS: Standart Sapma )
GIYKAO: Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi; PBE: Prenatal Baglanma Envanteri; GSDO: Gebelikte

Stresi Degerlendirme Olcegi

Gebelikte internet yoluyla karar alma, modern dijital ¢agda gebeler i¢in 6nemli bir konudur.
Internet, gebeler icin bilgiye hizli ve kolay erisim saglayarak saglikla ilgili karar verme siireclerini
etkileyebilmektedir (25). Aragtirmamizda, gebelerin interneti kullanarak karar alma siireglerinde
belirli bir diizeyde etkilenme yasadig1 saptanmistir (Tablo 2). Gebelerin interneti aktif bir sekilde
kullandigin1 ve internetten elde ettikleri bilgilerin karar alma siireglerini belirgin bir sekilde
etkiledigi goriilmektedir. Literatiirii inceledigimiz zaman, Unal ve ark. (25) tarafindan tarafindan
yapilan bir caligmada, gebelerin %70'inden fazlasinin gebelikleri boyunca internete bagvurduklari
ve edindikleri bilgilerin cogunlukla dogum ve bebek bakimiyla ilgili oldugu belirtilmistir. Benzer
sekilde Demirci ve Giiven’in (26) ¢alismasinda, gebe kadinlarin biiyiikk bir kisminin interneti
doktor ziyareti 6ncesinde veya sonrasinda bilgi edinmek amaciyla kullandig1 ve bu durumun karar
verme siireclerinde etkili oldugu vurgulanmistir. Rodger ve ark. (27) tarafindan yapilan ¢alismada,
internetin gebe kadinlar i¢in birincil bilgi kaynagi haline geldigi ve bu bilgilerin siklikla gebelik
ve dogumla ilgili kararlar1 etkiledigini gostermistir. Lagan ve ark. (28) tarafindan yiiriitiilen bir
aragtirma, gebelerin internetteki bilgilere erisimlerinin artmasi, bu bilgilerin giivenilirligini
degerlendirmede ve saglik kararlarimi etkileyen faktorleri anlamada etkili olmustur.
Arastirmamizin  bulgular1 literatiirle uyumlu olup, internetin saglikla ilgili karar verme
stireclerinde artan 6nemini vurgulamaktadir. Bu durum, saglik profesyonellerinin ve Ozellikle
ebelerin, gebelerine giivenilir internet kaynaklar1 konusunda rehberlik etmeleri ve bu bilgilerin
klinik karar verme siire¢lerine entegrasyonunu desteklemeleri gerektigini gostermektedir.

Arastirmamizda gebelikte internet yoluyla karar alma 6z yeterlik ve 6z kontrol algis1 alt
boyutlari i¢in elde edilen puan ortalamalari, bireylerin genel olarak orta diizeyde bir yeterlik ve
kontrol algisina sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 2). Bu durum, bireylerin ¢esitli yasam
donemlerinde karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikma kapasitelerini ve kendi davraniglarin1 yonetme
yeteneklerini etkileyebilmektedir. Gebelikte internet yoluyla karar alma, 6z yeterlik algisinin bilgi
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kaynaginin giivenilirligine ve dogruluguna bagl olarak degistigini ve genellikle orta diizeyde bir
giiven seviyesini yansittigini gostermektedir (29,30). Gebelerin bu siiregte dogru ve giivenilir
bilgiye erisimini saglamak, 6z yeterlik algisini artirabilir ve saglikla ilgili kararlarin daha bilinghi
bir sekilde alinmasina katki saglayabilir.

Arastirmamzda, GSDO puan ortalamasi, gebelik siirecinde kadinlarin yasadig1 stresin
onemini ve bu stresin yonetilmesi gerektigini gdstermektedir (Tablo 2). Literatiirdeki bulgular,
stresin kaynagina, kiiltliirel ve bolgesel farkliliklara, saglanan destek ve egitime bagli olarak
degisebilecegini ve saglik sonuglar iizerinde Onemli etkileri olabilecegini vurgulamaktadir
(31,32). Bu nedenle, gebelik doneminde stresin degerlendirilmesi ve yonetilmesi, anne ve bebek
sagligi igin kritik 6neme sahiptir. Geng Koyucu ve ark.’nin yaptig1 calismada, gebelik siirecinde
stresin yaygin bir durum oldugu ve kadinlarin 6nemli bir kisminin gebelik siirecinde orta ve yiiksek
diizeyde stres yasadigi belirtilmistir (31). Benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda, gebelikte stresin
yaygin oldugunu ve bu stresin hem annenin hem de fetiisiin sagligin1 olumsuz etkileyebilecegini
ortaya koymaktadir (32,33). Ayrica arastirmamizda, gebelik, dogum ve dogum sonrasi giivenli
saglik bakimi, sosyal destek, bebek sagligi, bebek kimligi ve bakimi, beden imaj1, sosyoekonomik
yasam ve psikolojik durum gibi alt boyutlarda goriilen stres diizeyleri literatiirde de benzer sekilde
degerlendirilmistir (Tablo 2). Bu c¢alismalar, gebelikte yasanan stresin yaygin oldugunu ve bu
stresin kadinlarin bireysel, sosyal ve c¢evresel faktorlerinden etkilendigini gostermektedir.
Literatiirde gebelikte stresin anne ve bebek sagligi {izerinde olumsuz etkileri olabilecegi
vurgulanmakta olup, bu stresi azaltmaya yonelik destek ve miidahalelerin 6nemi belirtilmektedir
(31,32,33,34,35,36,37).

Baglanma, anne ile bebek arasindaki iletisimle baglayan, annenin bebegine davranislariyla
sekillenen, yasam boyu siiren giiclii bir duygusal bagdir (38). Arastirmamizda, prenatal
baglanmanin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2). Literatiirde yapilan c¢alismalar,
gebelerin prenatal baglanma puanlarinin kiiltiirel ve bireysel faktorlere bagh olarak degisiklik
gosterebilecegini belirtmektedir (38,39). Atalay ve Ozyiirek yaptiklari bir ¢alismada, gebelerin
prenatal baglanma diizeylerinin orta seviyede oldugunu belirtmislerdir (38). Benzer sekilde Demir
Yildirrm ve Hotun Sahin de c¢alismalarinda prenatal baglanmanin orta diizeyde oldugu
bildirmislerdir (39). Bu bulgular, Tiirkiye'deki gebelerde prenatal baglanmanin genellikle orta
seviyede oldugunu ve stres, sosyal destek ve gebelige iliskin tutumlar gibi faktorlerin prenatal
baglanmay1 etkileyebilecegini gostermektedir.

Arastirmada gebelerin GIYKAO puan ortalamasi ile GSDO puan ortalamasi arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu ve gebelerin internet yoluyla karar alma diizeyleri
arttik¢a stres diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (r=0,214; p= 0,000).

Gebelerin GIYKAO puan ortalamasi ile PBE puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu ve gebelerin internet yoluyla karar alma diizeyleri arttikga
prenatal baglanma diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (r=0,233; p= 0,000).

Gebelerin GSDO puan ortalamasi ile PBE puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif
diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu ve gebelerin stres diizeyi arttik¢a prenatal baglanma diizeylerinin
anlaml diizeyde azaldig1 tespit edilmistir (r=-0,083; p= 0,000) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gebelikte internet Yoluyla Karar Alma Olgegi, Gebelikte Stresi Degerlendirme Olgegi ve Prenatal
Baglanma Envanteri Arasindaki Iliski (n=271)

Olcekler GIYKAO GSDO PBE
GIYKAO 1 0,214%** 0,233*
0,000 0,000
GSDO 0,214** 1 -0,083**
0,000 0,000
PBE 0,233* -0,083** 1
0,000 0,000

*p<0,05; **p<0,001 . .
GIYKAO: Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi; PBE: Prenatal Baglanma Envanteri; GSDO: Gebelikte
Stresi Degerlendirme Olgegi

Aragtirmamizda, gebelerin internet yoluyla karar alma seviyeleri arttik¢a stres diizeylerinin
arttig1 belirlenmistir (Tablo 3). Gebelerin internet yoluyla karar alma diizeylerinin artmasi ile stres
seviyelerinin artig1 arasindaki iligski, mevcut literatiirle uyumlu bir bulgudur. Arastirmalar,
gebelerin interneti sikga kullanarak saglikla ilgili bilgi edinmeye ¢alistiklarin1 ve bu siirecin,
ozellikle ¢eligkili veya asint bilgi ile karsilagildiginda, stres seviyelerini artirabilecegini
gostermektedir (40,41). Lagan ve ark. ¢alismalarinda internetin, gebelerin saglik yonetimi ve karar
verme siireglerinde hem faydali hem de stres artirici olabilecegini belirtmektedir (28). Bu nedenle,
gebelerin giivenilir bilgi kaynaklarina yonlendirilmesi ve online bilgi arama siirecinde
desteklenmesi 6nemlidir.

Arastirmamizda, gebelerin internet yoluyla karar alma diizeyleri arttik¢a prenatal baglanma
seviyelerinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde yapilan ¢alismalar, gebelerin ¢evrimigi
kaynaklar1 kullanarak gebelik hakkinda daha fazla bilgi edindiklerinde, bebeklerine duygusal
olarak daha bagl hissettiklerini ve dogum &ncesi baglanma seviyelerinin arttigin1 géstermektedir
(42,43). Bu baglamda, internetin bilgi edinme ve karar verme siirecinde sagladigi destekleyici rol,
gebelerin gebelik ve dogmamis bebekleriyle daha giiglii bir duygusal bag kurmalarina katkida
bulunabilir.

Arastirmamizda, gebelerin stres diizeyi ylikseldik¢e prenatal baglanma seviyelerinin 6nemli
diizeyde azaldig1 belirlenmistir (Tablo 3). Bu bulgu, mevcut literatiirle uyumlu olup, stresin
gebelikte anne-bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Yapilan
calismalar, yiiksek stres seviyelerinin gebelerin psikolojik durumunu olumsuz etkiledigini ve bu
durumun prenatal déonemde anne ile bebek arasindaki duygusal bagin zayiflamasina neden
olabilecegini ortaya koymaktadir (44,45). Yiiksek stres seviyeleri, annenin bebegi ile duygusal
olarak bag kurma kapasitesini azaltabilir ve bu da prenatal baglanma diizeylerinin azalmasina
neden olabilir (45). Bu nedenle, gebelik sirasinda stresin yonetilmesi ve azaltilmasi, prenatal
baglanmanin gii¢lendirilmesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir.

Gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarimin gebelik stresi ve prenatal baglanma
toplam puanlarinin etkisini ortaya koymaya yonelik olarak yapilan regresyon analizi sonucunda
anlaml1 bir regresyon modeli F(7,567)=16,284, p<0,001 oldugu, bagimli degiskendeki varyansin
%10’unun  (RZgjusted=0,102) bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi bulunmustur.
Standartlastirilmis regresyon katsayilarina gore yordayici degiskenlerin gebelerin internet yoluyla
karar alma durumlan iizerindeki goreli énem sirasi, PBE (B=0,253) ve GSDO (p=0,235)’dir.
Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri g6z 6niine alindiginda, gebelerin internet yoluyla karar
alma durumlari iizerinde PBE ve GSDO’niin anlaml1 yordayic1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4. Gebelerin internet Yoluyla Karar Alma Durumlarimin Gebelik Stresi ve Prenatal Baglanma
Toplam Puanlar1 Arasindaki Regresyon Analizi

Gebelerin internet Yoluyla 2 Std, Error B t Sig, R=0,330

Karar Alma Durumlarini R2=0,109
Etkileyen Faktorler F=16,284
PBE 0,188 0,043 0,253 4,349 0,000* p= 0,000
GSDO 0,074 0,018 0,235 4,043 0,000*

£: Standartlastirilmamis Regresyon Katsayisi, SE: Standart Hata, £: Standartlastirilmis Regresyon Katsayisi, R:
lligki diizeyi, R?: Belirlilik (Determinasyon) katsayist, *p<0,001; GIYKAO: Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma
Olgegi; PBE: Prenatal Baglanma Envanteri; GSDO: Gebelikte Stresi Degerlendirme Olgegi

Aragtirmamizda, yapilan regresyon analizi sonucunda, anlamli bir regresyon modeli elde
edilmistir. Gebelik stresi ve prenatal baglanmanin, internet yoluyla karar alma durumu iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Gebelik stresi ve prenatal
baglanma diizeyleri, gebelerin internet iizerinden karar alma davranislarini etkilemektedir.
Literatiirli inceledigimizde yapilan ¢alismalar, gebelik doneminde yasanan stresin, kadinlarin bilgi
arama ve karar alma siireclerinde belirgin bir degisime neden olabilecegini belirtmektedir.
Ozellikle internetin yaygin kullanimi, gebelik siiresince bilgi arama ve karar alma siireglerinin
dijital platformlara kaymasina neden olmustur. Prenatal baglanmanin, anne adaylarinin bilgiye
erisim ve karar verme siireglerinde belirleyici bir faktor oldugu da vurgulanmaktadir. Ayrica
prenatal baglanmanin internet yoluyla karar alma durumu tizerinde gebelik stresine gore biraz daha
fazla etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, 6zellikle anne adaylarinin prenatal baglanma
diizeylerinin yiiksek oldugu durumlarda, bebekle ilgili kararlart verirken daha fazla dijital
platformlardan yararlandiklarini ortaya koyan ¢alismalar ile paraleldir (46). Bu durum, prenatal
baglanmanin, anne adaylarinin bilingli ve bilgiye dayali kararlar alma egilimini artirabilecegini ve
bu siiregte internetin bir ara¢ olarak daha sik kullanilabilecegini gostermektedir. Arastirmanin
bulgulari, mevcut literatiirle uyumlu olup gebelik stresi ve prenatal baglanmanin, internet yoluyla
karar alma durumu tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu desteklemektedir. S6z konusu bulgular,
gebelik siirecinde anne adaylarinin bilgiye erisim ve karar alma siireglerinin anlasilmasina yonelik
onemli katkilar saglamaktadir.

SONUC VE ONERILER

S6z konusu aragtirma, gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarinin gebelik stresi ve
prenatal baglanma ile iliskili oldugunu gostermistir. Gebelerin internet yoluyla karar alma
diizeyleri arttikca stres diizeylerinin arttig1, stres diizeyi arttikca prenatal baglanma diizeylerinin
onemli diizeyde azaldig1 belirlenmistir. Bulgular, gebelerin internet kullaniminin saglikla ilgili
bilgi arayiglarinda 6nemli bir ara¢ haline geldigini ve bu siirecte yasanan stresin gebelik siirecini
etkileyebilecegini ortaya koymustur. Ayrica, prenatal baglanma diizeyinin artmasiyla birlikte
internet yoluyla karar alma diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. Bununla birlikte, gebelik sirasinda
yasanan stresin prenatal baglanmay1 olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda;

- Saglik profesyonelleri ve ebelerin, gebeleri giivenilir internet kaynaklari konusunda
bilgilendirmesi ve rehberlik etmesi,

- Gebelik sirasinda yasanan stresin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in stres yonetimi ve destek
programlarinin gelistirilmesi,

- Prenatal baglanmay1 giiclendirmek amaciyla, gebelik silirecinde anne ve bebek arasindaki
duygusal bagin kuvvetlendirilmesine yonelik egitim ve programlarin yayginlastirilmasi,

- Gebelerin bilgi ve destek ihtiyaclarim1 karsilamak icin, saglik hizmeti sunucularinin
gebelere yonelik bilgilendirici ve destekleyici hizmetleri artirmasi nerilmektedir.
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Kanser; hiicrenin ¢ogalmasini, farklilasmasini ve sag kalimini denetleyen kritik
genlerde meydana gelen degisikliklerden kaynaklanan bir hastaliktir. Hiicrelerin
stirekli kontrolsiiz olarak c¢ogalmasi ile kanser olugmaktadir. Cesitli kontrol
mekanizmalarinin denetiminden kurtulan hiicreler ¢ogalmalarina devam ederek
sira digt biiyiilyen anormal hiicre kitlesinin olugmasina neden olmaktadirlar.
Kanser hiicreleri, viicudun diger bolgelerine yayilirlar. Kanser hiicreleri birikerek
tiimorleri olustururlar, timdrler normal dokulart sikigtirabilirler, igine sizabilirler
ya da tahrip edebilirler. Hastaliklarin tanisinda kullanabilmek amaciyla birgok
molekiil lizerinde bilimsel ¢aligmalar devam etmektedir. Bu molekiillerden bir
tanesinin bile tan1 amaciyla kullanilabilmesi, klinisyenler agisindan hastaligin
tanisinin ~ konmasinda  olduk¢a  Onemlidir.  Literatiire  baktigimizda
biyobelirteglerin birgok alanda arastirmalarda kullanildig goriilmektedir. Ang-2
protein olup, kan damarlarinin biiylimesi ve stabilizasyonunda rol oynar. Ang-2
ile ilgili yapilan birtakim arastirmalarda, Ang-2 seviyelerinin kanserin prognozu
ile iliskili olabilecegini gostermistir. Foxa2 de kanserin patogenezinde rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bazi c¢alismalar, Foxa2 ekspresyonunun
kanserin prognozu ile iligkili olabilecegini ©ne siirmiistir. Ancak, bu
biyobelirte¢lerin  kullanim1  kanserin tanist veya tedavisi igin heniiz
onaylanmamistir. Bu nedenle, bu biyobelirteclerin kanser tizerindeki etkileri
hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Biz bu derlemede, kanser
ile Foxa2 yolag1 arasindaki iligkileri arastirmayi ve genis bir perspektifle
okuyucuya sunmay1 hedefledik.
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Cancer is a disease caused by changes in critical genes that control cell
proliferation, differentiation and survival. Cancer occurs when cells multiply
uncontrollably. Cancer cells spread to other parts of the body. Cancer cells
accumulate and form tumors, tumors can compress, infiltrate or destroy normal
tissues. Scientific studies are ongoing on many molecules in order to be used in
the diagnosis of diseases. The fact that even one of these molecules can be used
for diagnostic purposes is very important for clinicians in diagnosing the disease.
When we look at the literature, we see that biomarkers are used in research in
many areas. Ang-2 is a protein and plays a role in the growth and stabilization of
blood vessels. Some studies on Ang-2 have shown that it levels may be associated
with cancer prognosis. Foxa2 is also play a role in the pathogenesis of cancer.
Some studies have suggested that Foxa2 expression may be associated with cancer
prognosis. However, these biomarkers has the use of not yet been approved for
the diagnosis or treatment of cancer. In this review, we aimed to investigate the
relationships between cancer and the Foxa2 pathway and present them to the
reader with a broad perspective.
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GIRIS

Kanser hiicrenin ¢ogalmasini, farklilasmasini ve sag kalimini denetleyen kritik genlerde
meydana gelen degisikliklerden kaynaklanan bir hastaliktir. Hiicrelerin siirekli ve kontrolsiiz
cogalmasi kanserin gelismesine neden olan temel degisikliktir (1). Cesitli kontrol
mekanizmalarinin denetiminden kurtulan hiicreler cogalmalarina devam ederek, sira dis1 biiyliyen
anormal hiicre kitlesinin olusmasina neden olmaktadirlar (2). Normal sartlar altinda, eger yeni
hiicreler gerekmiyorsa her hiicrenin iginde bulunan bazi mekanizmalar hiicreye boliinmesini
durdurmasini sdyler. Buna karsin kanser hiicreleri, biiyiimeye ve boliinmeye devam ederler ve
viicudun diger bolgelerine yayilirlar. Kanser hiicreleri birikerek tiimorleri (kitleleri) olustururlar,
tiimorler normal dokular sikistirabilirler, i¢ine sizabilirler ya da tahrip edebilirler (3). Kanser
diinyada en yaygin 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir. Adolesans ve geng yetiskinlerde
kanser sonras1 5 yillik sagkalimi Avrupa’da %82’dir. Hayatta kalanlarin daha sonra primer
neoplazmlara yakalanma riski yiiksektir; bu riskin, genel popiilasyondan beklenenden 1,5 ile 3,1
kat daha ytiksek oldugu tahmin edilmektedir. Geng yetiskinlerde kanserden kurtulanlarla ilgili
daha Once yapilan biiyiik 6l¢ekli calismalar gogunlukla lenfoma, testis kanseri ve meme kanseri
gibi yaygin kanserlerden daha sonra ortaya ¢ikabilecek primer neoplazm riskine odaklanmistir (4).

Son on yilda bu hastalarin tan1 ve tedavilerinde ¢ok biiyiik ilerlemeler olmustur. Ancak yine
de baz1 kanser tiirlerinin prognozu ¢ok kotiidiir. Kanser, metastaz ile, kan damarlart ve lenfatik
sisteme niifuz etme yetenegine baglh olarak yayilir. Bu invazyonun, anjiogenesis ile kolaylastigi,
yapilan arastirmalarla saptanmustir (5). Anjiyogenez biiytime, farklilasma igin temel bir faktor
olmasinin yani sira, timdr yayilmasi ve metastazi i¢in de biiylik 6nem tasimaktadir. VEGF’in mide
kanseri de dahil olmak {izere, bir¢ok kanser ¢esidinde varlig1 gosterilmis ve artmasinin 6zellikle
malignite ile ilgili oldugu diistiniilmiistiir (6).

Kanserli hiicre, biiyliime ve ¢cogalma davranisi agisindan normal bir hiicreyle kiyaslandiginda
pek cok farklilik gosterir. Bunlar arasinda kanserli hiicrenin apoptozdan kagmasi, biiylime
uyarilarindan bagimsiz olarak biiyliyebilmesi, sonsuz bir bdliinebilme kapasitesinin olmasi
(6limsiizlesme), yeni damarlar olusturabilmesi (anjiyogenez) ve baska dokular1 isgal etmesi
(metastaz) en belirgin olanlardir. Biitiin bu farkliliklarin kaynagi, kanserli hiicrede normal
hiicredekinden farkli bir protein oriintiisiiniin olmasidir. Normal hiicrede bulunan bazi proteinler
artik yapilmiyor olabilir, bazi proteinlerin degisiklige ugramis (yeni proteinler olarak
nitelendirilebilecek) formlar1 bulunabilir, bazi proteinlerin ise miktarinda artis olabilir (2).
Hastaliklarin tanisinda kullanabilmek amaciyla birgok molekiil {izerinde bilimsel ¢alismalar
devam etmektedir. Bu molekiillerden bir tanesinin bile tan1 amaciyla kullanilabilmesi, klinisyenler
acisindan hastaligin tanisinin konmasinda oldukga 6nemlidir.

Foxa2

Foxa2, Foxa protein alt ailesinin bir iiyesidir. Foxa proteinleri, merkezi olarak yerlestirilmis
bir DNA baglayici catal uglu kutu alani igerir. Foxa2'nin forkhead box alani, Foxa alt ailesinin
diger iki iiyesi olan Foxal ve Foxa3 ile neredeyse aynmidir. Foxa proteinleri, ¢atal uglu kutu
alanlarindaki gii¢lii benzerlik nedeniyle, monomerlerle ayni konsensus TATTGA(C/T)TT(A/T) G
dizisine baglanir. Forkhead kutusunun disinda, C-terminalinde bulunan korunmus aktivasyon alani
Il ve 111 ve N-terminalinde bulunan aktivasyon alanlari1 IV ve V diginda Foxa proteinleri arasinda
cok az benzerlik vardir. Foxa proteinlerinin ¢atal uglu alani, baglayici histonlara, histon 1 ve S'e
yapisal olarak benzerdir. Foxa proteinlerinin korunmus C-ucu, histonlar H3 ve H4 ile etkilesime
girer ve niikleozomal histonlar1 yer degistirir. Kromatini yeniden sekillendirme ve hiicre tipi kisith
faktorleri toplama konusundaki bu benzersiz yetenek, Foxa proteinlerinin "0ncii faktorler" olarak
calismasini ve hiicre ve doku tipi kimlikler saglayan gen ekspresyonunu baslatmasini saglamistir.
Foxa2, karaciger, pankreatik a ve b hiicreleri ve adipositler gibi metabolik olarak aktif dokulardaki
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birkag geni diizenleyerek glikoz ve homeostazin korunmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynar. Ek
olarak, Foxa2 lateral hipotalamik nodronlarda gen ekspresyonunu diizenleyerek beslenme
davranisini kontrol ederek organizmanin enerji dengesine katkida bulunur. Genetik, biyokimyasal
ve biyoinformatik yaklasimlar kullanilarak bu hiicre tiplerinde Foxa2 ig¢in ¢esitli hedefler
belirlenmistir. Hedef genlerden bazilar1 arasinda Pdx-1 (bir pankreas ana diizenleyicisi), Surl ve
Kir6.2 (insiilin sekresyonu ile iliskili ATP'ye duyarli potasyum kanal1 alt birimleri), transtiretin ve
alfa-1 antitripsin, PEPCK (glikoneogenez igin gerekli hiz sinirlayici bir hepatik enzim) ve oreksin
ve melanin konsantre edici hormondur (beslenme davranisini destekleyiciler). Birkag caligma,
Foxa2 ekspresyonunun ve aktivitesinin transkripsiyon sonrasi seviyede diizenlendigini
gostermistir. Foxa2 proteini, mRNA seviyeleri degil, insiilinoma hiicrelerinde mikroRNA
(miRNA) 124a tarafindan diizenlenir. Foxa2, kazein kinaz I ve AKT kinaz tarafindan fosforilasyon
yoluyla post-translasyonel olarak modifiye edilir. N-terminalinde yer alan IV islem alani, kazein
kinaz 1 i¢in 2 fosforilasyon bdlgesi icerir. Bununla birlikte, bu fosforilasyon bolgeleri, Foxa2
transkripsiyonel aktivitesi i¢in gerekli degildir. insiilin sinyali aktive AKT, Foxa2'yi treonin156
iizerinde fosforile eder ve Foxa2'yi hepatositlerdeki sitoplazmik bélmeye tasir. Bununla birlikte,
Foxa2 hiicre alt1 lokalizasyonunun insiilin tarafindan baslatilan sinyalleme ile diizenlenmesi
tartismalidir. Daha yakin zamanlarda, IKKanin Foxa2'yi serin107/111 iizerinde fosforile ettigi
gosterilmigtir. Serin107/111 fosforilasyonu, Foxa2 transkripsiyonel aktivitesini, baskilanmig
Foxa2 hedef genlerini inhibe ettigi ve karaciger kanseri biiyltimesini destekledigi gdsterilmistir.
Foxa2 proteini tizerindeki ek modifikasyonlar1 ve bu tiir modifikasyonlarin Foxa2 protein
ekspresyonunu ve aktivitesini diizenledigi olasi mekanizmalar1 belirlemeye calisilmistir (7).
Memeliler, beslenme bollugu ve aclik donemlerinde enerji homeostazini korumak i¢in karmagik
mekanizmalar gelistirmistir. Bir organizmanin beslenme durumu, glikoz ve lipid homeostazini
slirdiirmenin bir yolu olarak periferik dokularda diizenleyici tepkiler ortaya ¢ikaran iki pankreatik
hormon olan insiilin ve glukagonun dolasimdaki seviyeleri tarafindan diizenlenir. Ozellikle
karaciger, glikojen yikimini, glukoneojenezi, yag asidi oksidasyonunu ve ketogenezi
diizenleyerek, boylece normoglisemiyi koruyarak ve beyin gibi glikoza bagimli dokulara siirekli
enerji beslemesi saglayarak bir "metabolik entegrator" gorevi goriir. Gida alimini takiben, plazma
insiilin seviyeleri ylikselir ve hepatik glikoz tiretimini, B-oksidasyonu ve ketogenezi baskilar ve
karacigere glikozu depolamak lizere glikojene doniistiirmesi talimatini verir, insiiline duyarl
enzim glikojen sentaz kinaz-3 tarafindan diizenlenen bir siire¢ ve trigliseridi olusumunu saglar.
Bircok metabolik yanit, insiilin/PI3K/Akt sinyal zincirinin aracilik ettigi plazma insiilin
seviyelerindeki degisikliklerle ortaya ¢ikar. Akt kinazlarinin asagi akis hedefleri, yumrulu skleroz
1 (Tscl)-Tsc2 kompleksi, glikojen sentaz kinaz 3 (GSK3) ve Foxal gibi ¢atal uclu kutu
transkripsiyon faktorlerinin birkac iiyesidir. Foxa2 hepatik glikoz metabolizmasinda merkezi bir
rol ve hepatik lipid metabolizmasinin ana diizenleyicisi olarak rol oynar. A¢ durumda
transkripsiyonel olarak aktif olan ve yag asidi oksidasyonu, ketogenez ve VLDL salgilanmas1 ve
safra asidi metabolizmasinda yer alan enzimlerin ekspresyonunu indiikleyen ¢atal uglu iiye Foxa2,
tek bir korunmus treonin (Thr156) kalintisinda insiilin/PI3K/Akt aracili fosforilasyon yoluyla
diizenlenir. Bu fosforilasyon olayi, Foxa2 aktivitesini zayiflatir. ilging bir sekilde insiilin,
Foxa2'nin karacigerde transkripsiyonel aktivitesini sadece beslenme sirasinda degil, ayn1 zamanda
hiperinsiilinemik ob/ob veya db/db farelerde ve diyete bagli obeziteye sahip hayvanlarda da inhibe
eder. Diyabetik farelerde yapisal olarak aktif Foxa2-T156A'nin ifadesi, plazma glikoz seviyelerini
normallestirir, hepatik trigliserit icerigini azaltir, insiilin duyarliligim artirir ve CPTla gibi
mitokondriyal B-oksidasyon ve ketogenezde yer alan enzimleri kodlayan genlerin ekspresyonunu
aktive ederek hepatik lipid metabolizmasini yiikseltir (8).
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Anjiopoetin (Ang)

Anjiyopoietin-1, molekiil agirligi 57 kDa olan 498 amino asitlik bir polipeptidi kodlarken,
anjiyopoietin-2, 496 amino asitlik bir polipeptidi kodlar (9). Anjiyopoietin-1 ve anjiyopoietin-2,
dimerler, trimerler ve tetramerler olusturabilir. Anjiyopoietin-1, siiper kiimelenme alanmi
araciligiyla daha yiiksek dereceli multimerler olusturma yetenegine sahiptir. Ancak yapilarin tiimii
tirozin kinaz reseptoriiyle etkilesime giremez. Reseptdr yalnizca tetramer seviyesinde veya daha
yiksek bir seviyede aktive edilebilir (10). Yapisal olarak, anjiyopoietinler bir N-terminal siiper
kiimelenme alanina, bir merkezi sarmal alana, bir baglayici bolgeye ve ligand ile reseptor
arasindaki baglanmadan sorumlu bir C-terminal fibrinojenle iliskili alana sahiptir (10).

Anjiyopoietinler, reseptor tirozin kinazlar, vaskiiler endotelyal biiylime faktorleri ve
bunlarin reseptorleri arasindaki kolektif etkilesimler iki sinyal yolunu (Tie-1 ve Tie-2) olusturur.
Iki reseptdr yolu, spesifik tirozinlerin fosforilasyonunu indiikleyerek hiicre sinyallerine aracilik
etmedeki rollerinin bir sonucu olarak adlandirilmistir. Bu da hiicre sinyallemesi olarak bilinen bir
stire¢ olan asagi akish hiicre i¢i enzimlerin baglanmasini ve aktivasyonunu baslatir.

Tie-2/Ang-1 sinyali, LSK-Tie2+ hiicrelerinde B1-integrin ve N-kadherini aktive eder ve
hiicre dig1 matris ve bunun hiicresel bilesenleri ile hematopoietik kok hiicre (HSC) etkilesimlerini
destekler. Ang-1, in vivo HSC'nin sessizligini tesvik eder. Tie-2/Ang-1 sinyallemesi tarafindan
indiiklenen HSC'lerin bu sessizligi veya yavas hiicre dongiisii, HSC'nin uzun siireli yeniden
cogalma yeteneginin korunmasina ve HSC bdlmesinin ¢esitli hiicresel streslerden korunmasina
katkida bulunur. Tie-2/Ang-1 sinyali, HSC'nin kemik iliginde uzun siireli bakimi1 ve hayatta
kalmasi i¢in gerekli olan HSC'de kritik bir rol oynar. Endosteumda, Tie-2/Ang-1 sinyali agirlikli
olarak osteoblastik hiicreler tarafindan eksprese edilir (11). Hangi spesifik TIE reseptorlerinin
anjiyogenez stimiilasyonunun sinyallere aracilik ettigi oldukc¢a tartismali olmasina ragmen, TIE-
2'nin anjiyopoietinlerin baglanmasinin bir sonucu olarak aktivasyon yetenegine sahip oldugu
agiktir.

Anjiyopoietin proteinleri 1'den 4'e kadar hepsi Tie-2 reseptorlerine yonelik ligandlardir. Tie-
1, vaskiiler gelisim ve olgunlagma i¢in Tie-2'nin sinyal iletimini gelistirmek ve modiile etmek
iizere Tie-2 ile heterodimerize olur. Bu Tirozin kinaz reseptorleri tipik olarak vaskiiler endotelyal
hiicrelerde ve bagisiklik tepkileri i¢in spesifik makrofajlarda eksprese edilir (9). Anjiyopoietin-1,
vaskiiler destek hiicreleri, bobrekteki 6zel perisitler ve karacigerdeki hepatik yildiz hiicreleri
tarafindan {iretilen bir biiyiime faktoriidiir. Bu biiylime faktorii ayn1 zamanda bir glikoproteindir
ve endotel hiicrelerinde bulunan tirozin reseptoriine kars1 agonist gérevi goriir (12). Anjiyopoietin-
1 ve tirozin kinaz sinyallemesi, kan damar1 gelisiminin ve olgun damarlarin stabilitesinin
diizenlenmesi i¢in gereklidir (12). Anjiyopoietin-1 damar olgunlasmasi, yapismasi, gocii ve
hayatta kalmasi i¢in kritik 6neme sahiptir. Anjiyopoietin-2 ise hiicre Oliimiinii tesvik ederek
damarlanmay1 bozar. Ancak vaskiiler endotelyal biiyiime faktorleri veya VEGF ile birlikte
kullanildiginda neovaskiilarizasyonu tesvik edebilir (9). G6¢ etmek icin endotel hiicrelerinin bazal
laminay1 ve kan damarlarinin ECM iskelesini pargalayarak endotel baglantilarin1 gevsetmeleri
gerekir. Bu baglantilar vaskiiler gegirgenligin 6nemli bir belirleyicisidir ve ayn1 zamanda damar
stabilitesi ve olgunlugunda 6nemli bir faktér olan peri-endotelyal hiicre temasini rahatlatir.
Fiziksel bariyer kaldirildiktan sonra VEGF biiylime faktorlerinin etkisi altinda, anjiyopoietin-1,
integrinler ve kemokinler gibi diger faktorlerin de katkisiyla 6nemli bir rol oynar. VEGF ve ang-
1 endotel tiip olusumunda rol oynar (13).

Anjiyopoietin ve tirozin kinaz yolunun bozulmasi diyabet, sitma, sepsis ve pulmoner
hipertansiyon gibi kanla iligkili hastaliklarda yaygindir (14). Bu kan serumunda anjiyopoietin-2 ve
anjiyopoietin-1 oranmnin artmasiyla gosterilmistir. Spesifik olmak gerekirse, anjiyopoietin
seviyeleri sepsis i¢in bir gosterge saglar. Anjiyopoietin-2 iizerine yapilan arastirmalar, bunun
septik sokun baglangicinda rol oynadigin1 gostermistir. Ates ve yiiksek diizeyde anjiyopoietin-2
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kombinasyonu, septik sok gelisme ihtimalinin artmasiyla iliskilidir. Anjiyopoietin-1 ve
anjiyopoietin-2 sinyallemesi arasindaki dengesizliklerin birbirinden bagimsiz hareket edebildigi
de gosterilmistir. Bir anjiyopoietin faktorii yiiksek seviyelerde sinyal verebilirken, diger
anjiyopoietin faktorii temel seviyede sinyallemede kalir (15).

Anjiyopoietin-2, endotel hiicrelerindeki Weibel-Palade cisimciklerinde iiretilir ve depolanir
ve bir tek tirozin kinaz antagonisti olarak gorev yaparlar. Sonug olarak, endotelyal aktivasyonun,
bozulmasina ve inflamasyonun olugsmasini aktive edereler (12). Anjiyopoietin-2 ekspresyonunun
serum seviyeleri, multipl miyelomun biiylimesi, anjiyogenez ve oral skuamoz hiicreli karsinomda
genel sagkalim ile iligkilidir (16,17). Dolasimdaki anjiyopoietin-2, kronik diyalizdeki ¢ocuklarda
erken donemde kardiyovaskiiler hastaligin bir belirtecidir (18). Kaposi sarkomu ile iligkili herpes
virlisii, endotel hiicrelerinden anjiyopoietin-2'nin  hizli salinmasina neden olur (19).
Anjiyosarkomlu hastalarda anjiyopoietin-2 diizeyi yiiksektir (20).

Ang-1 \Pa

] oo Alzheimer’s disease T
PL\I]-R.\AI
PEN2 promoter
FOXA2 T—\W T
N2a cell
Sekil 1: Foxa2 mekanizmasi (21)
SONUC VE ONERILER

Forkhead box (Fox) gen ailesinin bir {iyesi olan Forkhead box A2 (Foxa2), hepatosit niikleer
faktor 3b (HNF3b) olarak da bilinen bir transkripsiyon faktoriidiir. Foxa2'nin karaciger, mide,
pankreas, akciger ve prostat gibi endoderm kaynakli organlarin gelisiminde merkezi bir rol
oynadig iyi bilinmektedir (21). Dogum sonrasi yasamda Foxa2, karaciger, pankreas ve yag
dokusundaki ¢oklu hedef genlerin diizenlenmesi yoluyla glukoz ve lipid metabolizmasini diizenler
(22,23). Ote yandan, Foxa2'nin baskilanmas1 veya genetik degisiklikleri gesitli tiimor tiirlerinde
gosterilmistir (24). Foxa2'min asir1 ekspresyonu, kiiciik hiicreli olmayan akciger kanseri
hiicrelerinin biiyiimesinde dnemli azalmaya, proliferasyonun durmasina, apoptoza ve klonojenik
yetenek kaybina neden olmustur (22). Tang ve ark. (25) Foxa2'nin insan akciger kanserlerinde
epitelyalden mezenkimal gecisin (EMT) inhibisyonu yoluyla tiimoér metastazini engelledigini
gostermislerdir. Song ve ark. (26) ayrica Foxa2 kaybinin pankreas kanserinde EMT igin kritik
oldugunu da bildirmistir. Daha yakin zamanlarda Liu ve ark. Foxa2'nin inaktivasyonunun, bir
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TNFa/IKKa/Foxa2/NUMB/NOTCHI1 yoluyla inflamasyon aracili karaciger kanseri timor
olusumuna katkida bulundugunu bulmuslardir (27). ilging bir sekilde, her iki Foxal/2 geninin
karacigere 0zgii eksikligi, beklenmedik bir sekilde disi farelerde siddetli HCC (hepatocellular
carcinoma) ile sonu¢landigini, ancak kanser tedavisinden sonra erkek mutantlarda timor
biliylimesini azalttigini; bu, Foxal ve Foxa2'nin farelerde cinsel dimorfik HCC ig¢in gerekli
oldugunu ortaya koymuslardir (28). Tiim bu veriler Foxa2'nin bir tiimdr baskilayici olarak hareket
etme potansiyeline sahip oldugunu ve dolayisiyla terapotik bir hedef olarak temsil edilebilecegini
gostermektedir.

Hepatosit niikleer faktor 3-alfa (HNF3A) olarak da bilinen catal uclu kutu proteini Al
(Foxal), ilk olarak karacigerde transtiretin ve al-antitripsin ekspresyonu i¢in bir transkripsiyon
faktorii olarak tanimlandi. Foxal'in, NK2 homeobox 1 (NKX2-1) ile is birligi yaptig1 ve akciger
kanserinde bir onkogen olarak gorev yaptig1 bulunmustur. Pankreas duktal adenokarsinomunun
metastazi, Foxal'e bagimli gliglendirici yeniden programlama ile baglantili oldugu gosterilmistir.
Gegtigimiz birkag yilda, Foxal ekspresyonu rapor edilmistir. Foxal, spesifik kanser tiirlerine bagl
olarak hem onkogen hem de tiimor baskilayici gen olarak bir¢ok insan kanseriyle iliskili olabilir.
Foxal, ayn1 kanser tiiriinde bile farkli alt tiplerde farkl roller oynayabilir. Foxal'in birgok farkli
kanserdeki prognostik rolii genis ¢apta arastirilmistir. Foxal'in prostat kanserinde prognoz ile
iligkisi {lizerine yapilan ¢aligsmalar tartismali sonuglar gostermistir (29). Yapilan bir ¢alismada,
primer prostat kanserinde yiiksek Foxal ekspresyonu, prostat kanseri olan 350 hastada hastaliga
0zgil sagkalimin kotii oldugunu, ayrica, Foxal ekspresyon diizeyleri primer prostat kanserinde
Gleason skoru ve pT evresi ile anlamh diizeyde iliskili oldugunu bildirmislerdir (29). Kemik
metastazi siklikla ileri evre prostat kanseri (PCa) hastalarinda goriiliir. PCa aracili kemik yikimini
destekleyen mekanizmalar1 anlamak, bu 6liimciil hastaliga kars1 terapdtik hedeflerin belirlenmesi
icin onemlidir. Catal uglu kutu A2'nin (Foxa2) PCa kemik metastazi numunelerinin bir alt
kiimesinde ifade edildigi bildirilmistir. Foxa2, ¢atal uclu bir transkripsiyon faktoriidiir. Yapilan bir
calismada, Foxa2'nin PCa metastazindaki fonksiyonel roliinii belirlemek ic¢in, kemiklerde
biiyiiyebilen ve bir osteolitik reaksiyona neden olabilen PCa PC3 hiicrelerinde Foxa2'min
ekspresyonunu digiirmiisler ve PC3/Foxa2 yikim hiicreleri, kontrol hiicrelerine kiyasla tibial
enjeksiyonun ardindan daha az kemik lezyonu iirettigini gozlemlemislerdir. Ayrica, Foxa2
yikiminin, kemigin yeniden sekillenmesini diizenleyen kokli bir faktor olan PTHrP'yi kodlayan
PTHLH'nin ifadesini azalttigin1 ve bu sonuglarin, Foxa2'nin PCa kemik metastazinda yer aldigini
gostermislerdir (29).

Anjiyopoietin, embriyonik ve postnatal anjiyogenezde rol oynayan vaskiiler biiyiime
faktorleri ailesinin bir pargasidir. Anjiyopoietin sinyali en dogrudan, dnceden var olan kan
damarlarindan yeni arterlerin ve damarlarin olustugu siire¢ olan anjiyogeneze karsilik gelir.
Anjiyogenez filizlenme, endotelyal hiicre gocii, proliferasyon ve damar kararsizlasmasi ve
stabilizasyonu yoluyla ilerler. Kan damarlarinin endotelyal yapilarimin bozulmasindan
sorumludurlar (15). Anjiyopoietin sitokinleri, damarlar1 ¢evreleyen diiz kas hiicrelerine sinyal
gondererek mikrovaskiiler gecirgenligin, vazodilatasyonun ve vazokonstriksiyonun kontrol
edilmesinde rol oynar (30). Tanimlanmis dort anjiyopoietin vardir: ANGPT1, ANGPT2,
ANGPTL3, ANGPT4 (31).

Anjiyopoietin-2'nin farkli kanser tiirlerinde biyobelirteg olarak kullanilmasi 6nerilmistir.
Anjiyopoietin-2 ekspresyon seviyeleri hem kiigiik hem de kiigiik hiicreli olmayan akciger
kanserlerinde kanser evresi ile orantilidir. Ayn1 zamanda hepatoseliiler ve endometrial karsinoma
bagli anjiyogenezde de rol oynadigi gosterilmistir. Anjiyopoietin-2'yi bloke eden antikorlarin
kullanildig1 deneyler, akcigerlere ve lenf diiglimlerine metastaz1 azalttigini gostermistir (32).
Arastirmalar, anjiyopoietin sinyalinin kanser tedavisinde de dénemli oldugunu gostermistir. TUmor
biiyiimesi sirasinda pro-anjiyogenik molekiiller ve anti-anjiyogenik molekiiller dengesizdir. Denge
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bozularak pro-anjiyogenik molekiillerin sayisi artar. Anjiyopoietinlerin yani sira VEGF’lerin ve
trombosit tiirevli bliylime faktorlerinin (PDGF’ler) de dahil oldugu bilinmektedir. Bu, kanser
tedavilerine gore klinik kullanim acisindan 6nemlidir ¢iinkii anjiyogenezin inhibisyonu, timor
proliferasyonunu baskilamaya yardimci olabilir (33).

Vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriinin (VEGF) yoklugunda Anjiopoietin-2'nin
ekspresyonu endotel hiicre 6liimiine ve vaskiiler gerilemeye yol agar (34). Artan Ang2 seviyeleri
tiimor anjiyogenezini, metastazi ve inflamasyonu tesvik eder. Inflamasyon ve kanserde Ang-2'yi
kontrol etmeye yonelik etkili araglarin klinik degeri olmalidir (35). Anjiyopoeitin, daha spesifik
olarak Ang-1 ve Ang-2, anjiyogeneze aracilik etmek i¢in VEGF ile el ele galisir. Ang-2, VEGF ile
ayni zamanda hiicre ¢cogalmasini ve endotel hiicrelerinin gociinii kolaylastirir (36). Serebral iskemi
sonrasinda sican beyninde Ang-1, Ang-2 ve VEGF ekspresyonunda degisiklikler oldugu rapor
edilmistir (37, 38).

Sonug olarak, kanser iizerinde Fox yolaginin etkisinin oldugu literatiir taramalar1 sirasinda
ilgimizi ¢ekmistir. Bu yolakta anjiogenez etkisi olan Ang-2’nin Foxa2’nin olusumunu aktive
ettigini gozlemledik (Sekil 1). Kanser hastalarinda anjiogenez, kanserin proliferasyonu ve
invazyonu i¢in ¢ok dnemlidir. Ang-2, anjiogenez etkisini VEGF aracilig1 ile gergeklestirmektedir.
Boylece Ang-2 ‘nin artmasit VEGF araciligi ile anjiogenezi artirarak tiimoriin proliferasyonu
artirmakta hatta invazyonu ve metastaz1 da artirdig1 bildirilmistir. Ang-2‘nin artmasi Foxa2’nin
artisina neden olmakta bu da aymi sekilde tiimoriin proliferasyonu ve metastazina neden oldugu
literatiir taramalarinda gozlemlenmistir. Bu konunun arastirmaya agik oldugu ve daha fazla
calisma yapilmasi gerektigini ongérmekteyiz. Bu proteinlerden birinin kanser hastalarinda
biyobelirteg olarak kullanilmasi klinisyenler agisindan kanserin erken tani ve tedavisinde yararl
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bizde burdan yola ¢ikarak bu konuda calisma yapmak isteyen
aragtirmacilara toplu bilgi sunmak amaciyla bu derlemeyi hazirladik.
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Cocuklarda yaygin olarak goriilen norogelisimsel hastaliklarin 6nemli semptomlarindan
birisi de duyusal islem bozuklugudur. Duyusal islem bozuklugu, ¢evresel uyaranlara
duyusal olarak yanit verilmesinde yasanan asiri duyarlilik veya kayitsizlik olarak
tanimlanmaktadir. Duyusal islem bozuklugu 6zellikle otizm spektrum bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi ndrogelisimsel bozukluklara sahip olan
cocuklarin genel olarak beslenme davranist ile iliskilendirilmektedir. Oral, dokunsal ve
koku duyularinda hipersensitivite/hiposensitivite, segici yeme ve kisitlh yeme
davranislarinin ortaya c¢ikmasina veya bu davraniglarin siddetinin artmasma yol
acmaktadir. Secici yeme davranist beslenme durumlarini etkileyerek g¢ocuklarda
genellikle daha diisiik sebze ve meyve, daha fazla doymus yag ve basit karbonhidrat
tilketimiyle sonuglanmaktadir. Bu durum ¢ocuklarin enerji ile makro ve mikro besin 6gesi
gereksinimlerinin giinliikk 6nerilen diizeylerde alinmamasina sebep olmaktadir. Yetersiz
ve dengesiz beslenme sonucunda c¢ocuklarda obezite veya malniitrisyon
goriilebilmektedir. Yapilan son c¢alismalarda beslenme davranisini da 6nemli diizeyde
etkileyen duyusal islem bozukluklart hakkinda ebeveynlerin ve saglik caliganlarmin
farkindaliginin yeterli diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Norogelisimsel hastaliklar1 olan
cocuklar beslenme sorunlari agisindan risk altindadir. Bu baglamda ¢ocuklarin beslenme
durumu degerlendirilirken duyusal islem bozukluklarinin varligi, var olan hassasiyet veya
kayitsizligin besin tiiketim durumu tizerindeki etkisi sorgulanmali ve bu durum ¢6ziim
arayisinda dikkate alinmalidir. Bu derlemenin amaci, nérogelisimsel hastaligi olan
cocuklarin duyusal islem bozukluklar ile iligkili beslenme davranis sorunlarina dikkat

cekerek konuyu giincel literatiir 1s18inda degerlendirmektir.
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The Effect of Sensory Processing Disorders on Feeding Behavior in Children with
Neurodevelopmental Diseases: A Mini Review

ARTICLE

INEO ABSTRACT

One of the important symptoms of neurodevelopmental diseases commonly seen in
Received: 03.06.2024 children i_s.s.ensor)./ p_rocessing_ disorder..Sensory processi_ng disorder _is d.efined as
Accepted: 16.09.2024 hypersensitivity or indifference in responding sensory to environmental stimuli. Sensory
processing disorder is generally associated with feeding behavior disorders, especially in
children with neurodevelopmental disorders such as autism spectrum disorder and
attention deficit and hyperactivity disorder. Hypersensitivity or hyposensitivity in oral,

Keywords tactile and olfactory senses leads to the emergence of picky eating and restricted eating
Sensory Processing, behaviors or to an increase in the severity of these behaviors. Picky eating behavior affects
Neurodevelopmental  nutritional status and generally results in lower consumption of fruits and vegetables,
Disorder, Feeding more saturated fat and simple carbohydrates in children. This situation causes children to

Behavior Disorder. not consume energy, macro and micro nutrients at daily recommended levels. Obesity or

malnutrition may occur in children as a result of inadequate and unbalanced nutrition.
* Corresponding Recent studies have sjhowr} that the a\{vareness .of _pgrents and health.c:?lre professipna!s
Author about sensory processing disorders, which also significantly affect nutritional behavior, is
Nevra KOC not at a sufficient level. Children with neurodevelopmental diseases are at risk for
nevra.koc@sbu.edu.tr, nutritional problems. In this context, when evaluating the nutritional status of children,
nevrakoc@yahoo.com the presence of sensory processing disorders and the effect of existing sensitivity or
indifference on the food consumption status should be questioned and this situation should
be taken into account in the search for a solution. The aim of this review is to evaluate the
issue in the light of current literature by drawing attention to the nutritional behavior
problems associated with sensory processing disorders in children with
neurodevelopmental diseases.
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GIRIS

Duyusal islem; ¢evreden gelen duyusal uyaranlarin sinir sisteminin fonksiyonu yardimiyla
islenme, kaydetme, modiilasyon, entegrasyon ve organizasyon siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu
karmasik slirecin sonunda beyinde bilginin islenmesi tamamlanir, uyaranlara karsi yanit verilir ve
bdylece giinliik aktivitelerde efektif katilim saglanir. Duyusal isleme siireci, planli eylemlerde
hafizanin gorsel algisinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Bu siirecte yasanan islevsel
bozukluklar, duyusal uyaranlara karsi yanitlarin degismesine yol acarak duyusal islem
bozukluguna sebep olmaktadir (1,2). Duyusal islem bozukluklar1 koordinasyonu, 6grenmeyi,
konusmay1, davraniglart ve duyu-motor becerilerini etkileyerek uyku, beslenme, tuvalet yapma,
oyun gibi sosyallesmeye yardimci giinliikk yagam aktivitelerini engelleyebilmektedir (3). Duyusal
islem bozukluklar1 nedeniyle koku ve tat duyularinda hipersensitivite, cocuklarda segici yeme
davranisiyla iliskili beslenme sorunlariyla dogrudan iliskilidir (4). Bu derlemede norogelisimsel
hastalig1 olan ¢ocuklarda (NHC) karsimiza siklikla ¢ikan duyusal islem bozukluklar ile iligkili
beslenme davranis sorunlarina dikkat ¢ekilmistir.

Duyusal islem Bozuklugu ve Prevalansi

Karmagik siire¢ olan duyusal islemleme, Dunn tarafindan kayit, arayis, duyarlilik ve
kaginma seklinde teorik olarak modellestirilmistir (2). Duyusal islem modeli, ¢ocuklarda duyuma
kars1 davranigsal tepkileri agiklamaktadir. Dunn’in teorisine gore duyusal hassasiyet, duyusal
kacinma, diisiik kayit ve duyusal arayis olarak duyusal islemenin ortaya ¢iktig1 dort temel yol
belirlenmistir. Duyusal hassasiyet; duyusal uyaranlara kars1 diisiik esik nedeniyle normalden asir1
tepki vermeyi tanimlar. Duyusal kacinma; duyusal uyaranlardan kaginma ile karakterize
edilmektedir. Diigiik kayit; duyusal girdilere verilen yanitin normalden daha az ve/veya daha yavas
olmasidir. Duyusal arayis; duyusal uyaranlara karsi ciddi ve 1srarci bir istek duymak, arayis iginde
olmak seklinde belirtilir (5). Duyusal uyaranlara verilen tepkilerdeki farkliliklar, uyarana karsi
verilen yanitlarda asirilik, yetersizlik veya tepkisizlik seklinde goriilebilmektedir. Duyusal islem
bozukluklar bir hassasiyet/duyarlilik (hipersensitivite) veya daha az duyarlilik (hiposensitiviteye)
seklinde siiflandirilmaktadir (6).

Ebeveyn ve/veya bakim verenlerin yani sira saglik ve egitim profesyonellerinin biiyiik bir
kesimi giinlimiizde duyusal islem bozukluklar1 konusunda yeterli farkindaliga ve bilgiye sahip
degildir. Bat1 tipi yasam tarzina sahip toplumlarda yasayan c¢ocuklar arasinda duyusal islem
bozuklugu prevalansinin %5-15 oldugu bildirilmistir (3, 7). Duyusal islem bozukluklarinin engelli
olmayan ¢ocuklarda prevalansi %5-10 iken engelli ¢ocuklarda %80 oldugu tespit edilmistir.
Bunun yani sira ebeveynlerin bu konudaki algisal ve bilgisel eksikleri nedeniyle genel prevalansin
yaklagik olarak %5.3 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (2). Duyusal islem bozukluklarinin
erken dogan prematiire bebeklerde %39-%52, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda
%96 ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda %40-%50 oraninda
gorildigi bildirilmistir (7).

Duyusal islem Bozukluklar1 Gériilen Norogelisimsel Hastahklar

Duyusal islem bozukluklar1 6zellikle OSB, DEHB, Down sendromu, Taurette sendromu,
obsesif kompulsif bozukluklar, anksiyete ve serebral palsi gibi klinik durumlarda
goriilebilmektedir. Duyusal islem bozuklugu yasayan c¢ocuklarda beslenme sorunlarinin tipik
gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha fazla oldugu saptanmistir (6).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda duyusal hassasiyet akranlarina kiyasla daha
fazla goriilmektedir. Bu durum gocuklarin besin tercihlerini etkileyebilmektedir (8). Saglikli
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cocuklar ile karsilastirildiginda OSB’li ¢ocuklar, tatl ve tuzlu tatlar1 daha iyi algilarken; eksi ve
ac1 tat duyular1 daha zayiftir. Tat ve koku duyularindaki bu farklilik besin se¢imlerine de etki
etmektedir (9).

Atipik duyusal islem nedeniyle gelisen koku ve tat hassasiyetinin yiiksek olmasi, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarda besin reddine ve segici yemeye neden oldugu igin ¢ocuklarin daha az
besin tiiketmesine yol agabilmektedir (4). Bu baglamda 6zellikle NHC’de daha ¢ok goriilen
duyusal islem bozukluklarinin yol actigi beslenme davranisi sorunlarinin irdelenmesi
gerekmektedir.

Duyusal islem Bozukluklari ve Beslenme Davramss Sorunlari ile fliskisi

Duyusal islem bozuklugu, duyusal uyaranlarin modiilasyonu ve islenmesinde goriilen
birtakim anormallikler olarak ifade edilmektedir. Ozellikle beslenme agisindan riskli grup olan
NHC’de duyusal islem bozukluklarinin varligi beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol
acmakla beraber var olan beslenme sorunlarinin daha ileri diizeye ulasmasina ve
karmagiklagmasina sebep olmaktadir (9) (Sekil 1). Yasamin ilk ii¢ yilinda ¢ocuklarin genelinde
%10-45 oranda bir yeme sorunu yasanirken OSB gibi gelisimsel gii¢liigli olan ¢ocuklarda bu oran
%90’lara varabilmektedir. Ozellikle OSB gibi NHC de secici ve kisitlayic1 yeme davranislariin
altinda yatan bir sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10). NHC, tipik gelisim gosteren akranlarina
kiyasla daha fazla besin segiciligine ve dolayisiyla daha az gesitlilikte besin tiiketimine sahiptir
(11). Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda 6zellikle bir besinin tiirii veya dokusuna karsi
asir1 hassasiyet ve secici yeme sikligi, saglikli cocuklara kiyasla daha yiiksek oranda
gorilmektedir. Duyusal islem sorunlari ¢ocuklarin ozellikle akranlariyla sosyal iletisiminde

zorluklar yasamasina neden olmaktadir (10, 12).
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Sekil 1. Nérogelisimsel Hastaliklar ve Duyusal Islem Bozuklukla iliskili Beslenme Davranis Sorunlar1 (9).

Yeni veya alisilmadik yiyecekleri tiilketme konusundaki isteksizlik olarak tanimlanan
zorlayict yeme davranigt, 3-11 yas arasindaki ¢ocuklarda goriilebilmektedir. Zorla yemek yeme
OSB, DEHB, anksiyete gibi durumlarda daha sik gozlenmektedir. Ozellikle tat ve kokuya kars1
duyusal hassasiyeti yliksek olan NHC’nin, tat ve enerji bakimimdan daha yogun besinlerin
tikketimini tercih ettikleri belirtilmistir. Bunun aksine meyve ve sebze gibi daha saglikli besin
segeneklerinin tiikketiminin azaldig: tespit edilmistir (13). Yapilan bir ¢alismada atipik duyusal
isleme sahip OSB’li ¢cocuklarda duyusal duyarliligin yiiksek olmasi sebebiyle ortalama peynir
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tiiketimi saglikli cocuklara gore daha diigiik bulunmus ve bu farkliligin duyusal profil faktoriiyle
iligkili oldugu bildirilmistir. Ek olarak duyusal hassasiyeti yiiksek olan ¢ocuklar daha az miktarda
yogurt gibi siit Uriinlerini ise tiiketmistir. Duyusal hassasiyetin belirli besinlerin se¢iminde ve
tiiketiminde etkili bir faktor olabilecegi bildirilmistir (8).

Oral duyusal hipersensitivitesi olan DEHB’li ¢ocuklarda hem dokunsal hem de oral
hassasiyetin normal gelisim gosteren cocuklara kiyasla daha yiiksek olmasi beslenme
aligkanliklar ve besin se¢imlerini etkilemektedir. Beslenmeye karsi direng gosterme, kendi evi
disinda yiyecekleri tiiketmeme, besinleri doku, koku ve sicakliklar1 gibi duyusal 6zellikleri
nedeniyle reddetme gibi sorunlar goriilmektedir. Dokunsal hassasiyet sebebiyle bazi besinlere
kars1 gosterilen asir1 hassasiyet, tiiketim esnasinda 6giirme ve geri ¢ikarma davraniglarinin daha
yliksek oranda goriilmesine yol agmaktadir. Asir1 hassasiyetin aksine yetersiz yanit verme olarak
goriilen duyusal islem bozuklugu sebebiyle bazi ¢ocuklarin oral duyuyu uyarmak icin besin

olmayan nesneleri devamli agza gotiirme gibi zararli davranislar da sergiledikleri gézlemlenmistir
(14).

Besin segiciliginin ve besin neofobisinin birbirleriyle siki bir iligki i¢inde olduklar
bilinmektedir. Ozellikle 2-5 yas arasinda yiiksek diizeyde goriilen besin neofobisi, beslenme
sorunlart ile ilgili etiyolojik faktorler arasinda olup; meyve ve sebze tiiketiminin diisiik olmasinin
nedenleri arasindadir (15). Down sendromlu ¢ocuklarda duyusal sorunlar nedeniyle tamamlayici
beslenme siirecine ge¢ baslangi¢ bildirilmistir. Bu sendromlu ¢ocuklar kat1 ve karisik dokulu
besinleri tiiketmeye saglikli cocuklara kiyasla 6nemli diizeyde daha ge¢ donemde baslamaktadir.
Ozellikle ¢ig sebze ve meyve tiiketmede 6giirme, tikanma/bogulma, aspirasyon gibi sorunlarla
karsilagilmaktadir (16). Konusma giigliigii, DEHB, OSB, serebral palsi ve ndbet bozukluklart olan
0zel gereksinimli ¢ocuklar iizerinde yapilan bir caligmada, otistik ¢ocuklarda duyusal islem
bozukluklarinin daha fazla oldugu goriilmiis, ayrica cocuklarin farkl tatlara ve sicakliklara maruz
kalmasiyla duyusal islem bozukluklarina bagli beslenme sorunlarinin zamanla azalmasinin
miimkiin olabilecegi bildirilmistir. Norogelisimsel hastaligin yani sira tipik gelisim gosteren
cocuklarda da besin neofobisi, duyusal duyarlilik ile iligkilendirilmistir. Tat ve koku duyarliligi
yiiksek olan bu ¢ocuklarda gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarla benzer sekilde meyve ve sebze
tilketim miktarlarinda negatif korelasyon saptanmustir. Dokunsal hassasiyeti olan ¢ocuklarda,
hassasiyetin goriilmedigi ¢ocuklara kiyasla 6giirme refleksleri genellikle daha yiiksek olup farkli
tat, koku ve sicakliklara sahip besinleri deneme tecriibelerinin daha az oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin gelisim siireci boyunca farkli doku, tat ve sicakliga sahip olan besinlere siirekli sekilde
maruz kalmasi duyusal beslenme sorunlarinin azalmasini saglayarak umut verici bir yontem olarak
diistiniilmektedir (17).

Otistik ¢ocuklarda da goriilen kaginmaci kisitlayici gida alim bozuklugu prevalansinin %21
civarinda oldugu ve bu beslenme davranis bozuklugunun vitamin yetersizligine yol acabilecegi
bildirilmistir. Ozellikle kaginmaci ve kisitlayici besin alim bozuklugu olan otistik ¢cocuklarda
sorunun temelinin duyusal islemde yasanan sorunlar oldugu ve oral duyusal duyarliligin yemek
konusundaki segiciligi arttirdigr goriilmiistiir (18).

Besin seciciligi, genellikle norotipik ¢ocuklar i¢in gegici bir asama olsa da OSB gibi
norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda daha siddetli ve daha kalic1 olabilmektedir. Duyusal
islem bozukluguyla beraber otizme komorbid gelisen kaginmaci/kisitlayic1 gida alim bozuklugu
nedeniyle, ¢ocuklar daha az miktarda posa tiiketimine karsin daha yiiksek miktarda basit
karbonhidrat ve yag tiketme egilimindedir. Bu durum, o6zellikle OSB’li ¢ocuklarda
gastrointestinal semptomlarin ortaya ¢ikmasina veya var olan semptomlarin alevlenmesine yol
acabilmektedir (19).

Hipersensitivite veya hiposensitivite gibi duyusal islemleme farkliliklar1 olan otizmli
cocuklarda bu farkliliklarin sindirim sistemi duyularinin algilanmasini etkileyebilecegi ve normal
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sindirim siireglerine verilen yanitlarin degismesine neden olabilecegi bildirilmistir. OSB’li
cocuklarda gastrointestinal sorunlar ile davranigsal anomaliler arasinda pozitif iliski saptanmustir.
Yasanan gastrointestinal sorunlarin OSB’li ¢ocuklarda goriilme sikligr %46-%84 arasinda olup
bunlar genellikle mide bulantisi, kusma, besin intoleransi/hassasiyeti, kronik kabizlik veya ishal,
gastroozofageal reflii ve kolit seklinde goriilmektedir (20).

Besin segiciligi ile tiiketilen besinlerin ¢esitliliginde goriilen azalma, onerilen giinliik besin
ogelerinin aliminda yetersizliklere neden olmaktadir. Segici yeme davranisi nedeniyle OSB’li
cocuklarda A vitamini, D vitamini, C vitamini, niasin, riboflavin ve ¢inko, potasyum, magnezyum
gibi 6nemli mikro besin 6gelerinin yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir (21).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar, tipik gelisim gosteren saglikli ¢ocuklara gore
farkli beslenme aliskanliklari sergilemektedir. Secici yeme davranisi yiiksek olan OSB’li ¢ocuklar,
saglikli akranlarina kiyasla daha yiiksek miktarlarda basit seker, islenmis ve ultra islenmis
karbonhidratlar ve yiiksek yagli besinler tiiketmektedir. Bunun aksine daha az miktarda sebze ve
meyve tiiketimleri s6z konusudur (22). OSB’li ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara kiyasla yiiksek enerji
ve doymus yag aldigi, B grubu vitaminler ile demir, iyot gibi mineralleri daha diisiik miktarlarda
aldig1 bildirilmistir (23). OSB ve Down sendromlu ¢ocuklarin diyetle giinliik 6nerilen potasyum
thtiyacimi kargilamadigi, A vitamini, K vitamini ve C vitamini ile B2 vitamininin aliminin
yetersizligi, besin se¢iciligi nedeniyle besin ¢esitliligi ile negatif korelasyon gosterdigi ortaya
konmustur (24). Yiiksek enerjili ve diisiik posali besinlerin tiiketimi; OSB’li bireylerin hem
cocukluk ¢aginda hem de yasamin ilerleyen donemlerinde fazla kilo, obezite ve mikro besin 6gesi
eksikliklerine bagli beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini artirabilmektedir (22).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin, saglikli kontrollerle
kiyaslandiginda meyve ve sebze ile yiiksek proteinli besinleri daha az tiiketirken seker miktar
yiiksek, asir1 yagli besinleri daha ¢ok tiikettigi bildirilmistir. Ayrica diyetlerinde doymus yag orani
ve omega-6/omega-3 yag asit orani daha yiiksek bulunmustur (25). Ozellikle DEHB’li cocuklarda
omega-6/omega-3 yag asidi oraninin saglikli kontrollere oranla daha yiiksek olmasi hastalik
semptomlariyla iliskilendirilmektedir (26). Proinflamatuvar diyete benzer bu beslenme profili,
cocuklarda yag dokusu homeostazisini ve kronik subklinik inflamasyonu etkileyerek kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini artirabilmektedir (27).

Norogelisimsel hastaliklarda goriilen zihinsel engellilik siddeti ile beslenme durumu
arasindaki iliskide celiskili sonuglar da mevcuttur. Down sendromlu ¢ocuklarda azalan bilissel
yetenekler ile beslenme durumu arasinda agik bir iliski bulanamadig1 gibi saglikli besinlere iliskin
bilgi diizeylerinin de eksik oldugu goriilmiistiir. Saglikli beslenmeyi igeren ve egitim programi
olarak tasarlanan bir miidahale ¢alismasi sonucunda, beslenme aligkanliklarinda herhangi bir
degisiklik gozlenmeden, sadece sekerli besinlerin tiikketim sikliginda azalma egilimi oldugu
bildirilmistir (28).

DEHB’li ¢ocuklarin kontrol grubuna gore dnemli dl¢iide daha fazla basit seker ve islenmis
yiyecekler tiikettigi buna karsilik protein, B grubu vitaminleri, ¢inko ve kalsiyumu daha az
aldiklar1 saptanmistir. Bu dengesiz ve yetersiz beslenme durumu DEHB’1i ¢ocuklarda beden kiitle
indeksinin ve bel ¢evresinin 6nemli diizeyde artmasina yol agmistir (29). Cocuklarda DEHB
semptomlarinin obezite ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. DEHB’de goriilen diirtiisel
semptomlar ve zayif 6z-diizenleme ile birlikte 6diil duyarliligi artmistir. Bu durum, saglikl
beslenmeye daha az bagli olmaya ve asir1 yemeye yol acabilmektedir. Beslenme davraniginin
etkilenmesi, beden kiitle indeksindeki farkliliklarla ortiismektedir (30). Bu verilerin aksine
DEHB’li ¢ocuklarda malniitrisyon gostergeleri olarak kabul edilen viicut agirligi, boy uzunlugu
ve lst orta kol ¢evresi dlgiimleri saglikli kontrollerle karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur
(31).
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Norogelisimsel hastaliklarda beslenme durumu duyusal islemdeki farkliliklar, hastaliga
O0zgli semptomlar ve uygulanan farmakolojik miidahaleler nedeniyle degiskenlik
gosterebilmektedir. Norogelisimsel hastaliklardan biri olan 06zgiil 6grenme giicliigli olan
cocuklarda normal gelisim gdsteren ¢ocuklara kiyasla beslenme davranis sorunlarinin arttigi ve
bununla iliskili olarak beden kiitle indeksi, triseps deri kivrim kalinligi ve iist orta kol ¢evresi
Olgtimleri daha diisiik bulunmustur (32).

Siddiqi ve arkadaslar1 (33)’nin ¢alismasinda saglikli ¢cocuklara kiyasla OSB’li ¢ocuklarda
beden kiitle indeksine bakildiginda obezite riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Artmis
hiperaktivite ve yiiksek stresin enerji harcamasi ile antropometrik Olgiimleri etkiledigi
diistiniilmektedir (33). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda OSB’li ¢ocuklarda obezite prevelansi
kontrollerle kiyaslandiginda 1,84 kat daha yiiksek bulunmustur (34). OSB ve DEHB’1i ¢ocuklarin
da dahil oldugu 6zel gereksinimli ¢ocuklarda goriilen besin neofobisi ve segici yeme davranisi,
viicut agirligini olumsuz olarak etkileyebileceginden beslenme durumunun degerlendirmesi 6nem
arz etmektedir (9).

SONUC VE ONERILER

Beslenme bireysel, cevresel ve genetik faktorlerden etkilenen ¢ok yonlii bir eylemdir.
Beslenme sorunlar1 bu nedenle ¢ogu zaman birden fazla faktorden etkilenen karmasik bir
durumdur. NHC’de duyusal islem bozukluklar1 yaygin goriilmekle beraber bu durumun beslenme
davranislarini 6nemli diizeyde etkiledigi agiktir. Atipik duyusal islem 6zellikle besin neofobisi ve
secici/kisitlayict beslenme davraniglarina yol agarak c¢ocuklarda posa, vitamin ve mineral
eksikliklerine sebep olmakta ve besin yetersizligine baglh hastaliklarin goriilme riskini
artirmaktadir. Duyusal islem bozukluklarinin varligi c¢ocuklarda sorgulanmali ve beslenme
planlamas1 bu dogrultuda diizenlenmelidir. Duyusal hassasiyetleri yogun olarak yasayan
norogelisimsel bozukluklarda dokunsal, tat ve koku kaynakli duyusal girdilere tepki veren
bireylere ve ailelerine ¢ok yonlii beslenme egitimi verilmelidir. Duyusal islem bozuklugu olan
cocuklar duyu biitiinleme terapileri ile rehabilite edilebilmektedir.

Geleneksel diyet uygulamalarinin yaninda egitim miidahaleleri, duyusal islem bozuklugu
olan cocuklarda arastirilmaya devam edilmektedir. Gérme, dokunma, oral aktivite iizerinde
calisilan ve oyun ile desteklenen duyu biitiinleme terapileri, duyusal biitiinliigli olusturma
acisindan biiylik yarar saglamaktadir. Duyusal temelli miidahaleler, duyusal uyaranlara karsi
verilen olumsuz tepkilerin azaltilmasin1 ve duyusal modiilasyonu iyilestirerek katilimi arttirmayi
amaclamaktadir. Diyetisyenlerin 6zellikle bu konuda c¢alisan ergoterapistler, ¢ocuk gelisim
uzmanlar1 ve psikoterapistler ile multidisipliner ekip i¢inde yer almasi 6nemlidir.

Yapilan farkli duyusal 6zelliklere sahip tatlara maruz kalma temelli miidahaleler, duyusal
islem bozukluklarmma bagli beslenme sorunlarinin giderilmesinde basvurulan bir yontemdir.
Ozellikle bu cocuklarin daha diisiik miktarda aldiklar1 meyve ve sebze tiiketimine tesvik
edilmesinde olumlu sonuglar veren tat egitimlerinin yapilmasi, yasamlarinin ilerleyen siirecinde
potansiyel beslenme sorunlarinin 6nlenmesine katki saglayabilir (15). Tat egitiminin, besin
seciciliginin iyilestirilmesinde ve besin gesitliligini arttirmada onemli bir miidahale yontemi
olabilecegi ifade edilmektedir (11).

Diyetisyenler; duyusal hassasiyeti oldugu belirlenen bireylerin ayrintili beslenme Sykiisiinii
alarak beslenme durumlarini degerlendirmelidir. Niitrisyonel degerlendirme i¢in besin tiiketim
kayitlar1 besinlerin igerigi, miktari, kivami, dokusu ve sicakligini igerecek sekilde ayrintili
alinmalidir. Bununla birlikte cocuklarin antropometrik dlgiimleri ve biiylime izlemi yapilmalidir.
Farkli duyusal hassasiyetleri bulunan ¢ocuklar i¢in bireye 6zgii beslenme plani olusturularak,
aileye ve/veya bakim veren kisiye alternatif besin hazirlama ve pisirme tekniklerini de i¢eren
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ayrintili beslenme egitimi verilmelidir. NHC’de duyusal islem bozukluklarinda beslenme
davranisinda ve besin segiciliginde iyilesmenin saglanmasi, daha etkin sonuglarin daha kisa siirede
alinmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.
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MAKALE

BILGisi 0z

Urolojik cerrahi sonrasi deliryum, 6zellikle yasli hastalarda sik karsilasilan 6nemli bir
Gelis: 19.09.2024 komplikasyon olup, postoperatif iyilesme siirecini olumsuz ydnde -etkileyerek,
Kabul: 28.09.2024 hastanede kalis siiresini uzatmakta ve saglik bakim maliyetlerini artirmaktadir. fleri
yas, biligsel fonksiyon bozukluklari, agri, enfeksiyonlar, anemi, elektrolit ve
hormonal dengesizlikler, bobrek yetmezligi, dehidratasyon, major ve uzun siireli

Anahtar Kelimeler cerrahi girisimler deliryum gelisim riskini artiran faktorler arasinda yer almaktadir.

Urolojik cerrahi, Son yillarda yapilan arastirmalar, iirolojik cerrahi gegiren hastalarda deliryum riskinin

ameliyat sonrast major cerrahiler kadar olmasa da dikkate deger oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle

Eakm} Cllfiliryum» transiiretral prostat rezeksiyonu veya radikal nefrektomi gibi cerrahilerin sonrasinda
emgirelik.

uzun siireli kateterizasyon gereksinimi, deliryum riskini artiran faktorlerdendir.
Deliryumun 6nlenmesi ve yonetimi, multidisipliner olarak ele alinmasi gereken bir
stiregtir. Farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik tedaviler kadar etkilidir ve
* Sorumlu Yazar hemygirelerin rolii biiyiik nem tagimaktadir. Erken mobilizasyon, duyusal uyaranlarin
esyhnak86@gmail.com  4ryiriimasi, biligsel aktiviteler, yeterli stvi ve besin alimmin saglanmast gibi
miidahaleler, deliryumu Onlemede etkili stratejiler olarak kabul edilmektedir.
Deliryum gelistiginde ise, multidisipliner bir ekip tarafindan ydnetilmeli ve kanita
dayali tedavi protokolleri hizla uygulanmalidir. Bu makale, iirolojik cerrahi sonrasi
deliryum gelisiminde rol oynayan risk faktorlerini, 6nleyici girisimleri ve deliryumun
gelismesi durumunda uygulanabilecek farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi
yaklasimlarini incelemektedir.

Delirium Management After Urological Surgery

ARTICLE

INEO ABSTRACT

Delirium after urologic surgery is a common complication, especially in elderly
patients. It negatively affects the postoperative recovery process, prolongs
hospitalization and increases health care costs. Advanced age, cognitive dysfunction,
pain, infections, anemia, electrolyte and hormonal imbalances, renal failure,
dehydration, major and prolonged surgical interventions are among the factors that

Received : 19.09.2024
Accepted : 28.09.2024

Keywords increase the risk of developing delirium. Recent studies have revealed that the risk of
Urological surgery, delirium in patients undergoing urologic surgery is considerable, although not as much
postoperative care, as major surgeries. Especially the need for prolonged catheterization after surgeries

delirium, nursing. such as transurethral prostate resection or radical nephrectomy is one of the factors

that increase the risk of delirium. Prevention and management of delirium is a
multidisciplinary process. Non-pharmacologic methods are as effective as

* Corresponding pharmacologic treatments and the role of nurses is of great importance. Interventions

Author such as early mobilization, increasing sensory stimuli, cognitive activities, ensuring

esyhnak86@gmail.com  adequate fluid and nutrient intake are accepted as effective strategies to prevent
delirium. When delirium develops, it should be managed by a multidisciplinary team
and evidence-based treatment protocols should be rapidly implemented. In this article,
we review the risk factors, preventive interventions, and management of delirium after
urologic surgery.
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GIRIS

Deliryum, akut gelisen, diizensiz sinirsel aktivite ve diger sistemik hastaliklar sonucunda
kisilerin hafiza, konusma yetisi, alg1 yetenegi gibi bilissel islevlerinde kayiplar yasamasina neden
olan zihinsel durum degisikligidir (1,2).

Ameliyat sonrast deliryum (Post-Operative Delirium), yash yetiskinlerde en sik goriilen
cerrahi komplikasyondur ve elektif major cerrahiyi takiben hastalarin %15 ila %25'inde goriiliir.
Ayrica, ameliyat sonrasi deliryum ABD'de her yil 7 milyondan fazla hastaneye yatirilan hastay1
etkilemekte ve bir hastanin taburcu olduktan sonra 30 giin hastanede kalma olasiligini
arttirabilmektedir (3,4). Hastalarda ajitasyon, haliisinasyon ve uyku-uyaniklik dongiisiinde
bozukluk siklikla goriilen deliryum belirtileridir (5). Literatiirde, ameliyat sonrasi deliryumun
uzun siireli biligsel islev bozukluguna neden olan bir nérotoksik olay oldugu belirtilmektedir (6,
7). Cerrahi stres ile anestezik ilaglarin antikolinerjik 6zelliklerinin hastaya etkileri diisiiniildiigiinde
meydana gelen bu norotoksik olayin asetilkolin eksikliginden kaynaklandig diistiniilmektedir (8,
9).

Urolojik cerrahi geciren hastalar arasinda 6zellikle yaslilar ve ameliyat éncesinde var oldugu
bilinen biligsel bozukluga sahip bireyler, deliryum agisindan yiiksek risk altindadir. Cerrahi
girisim, anestezi, agr1 ve hastane ortamindaki degisiklikler, bu hastalarda deliryum gelisimini
tetikleyebilir. Bu nedenle, iirolojik cerrahi sonrasi deliryumun 6nlenmesi, erken tanist ve etkili
tedavi yonetimi, deliryum bulgularini hizla iyilestirmek i¢in kritik 6neme sahiptir (10).

Deliryumun 6nlenmesi hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontemleri igerir. Erken
tani, deliryumun kotiilesmesini 6nlemek, iyilesme siirecini hizlandirmak ve hastanede kalis
siresini  kisaltmak i¢in ¢ok Onemlidir. Farmakolojik girisimler, uygun ila¢ yonetimi ve
gerektiginde antipsikotik ilaclarin kullanimai ile saglanirken, nonfarmakolojik yaklasimlar arasinda
cevresel diizenlemeler, hasta oryantasyonunun saglanmasi, erken mobilizasyon, dengeli ve yeterli
besin-sivi desteginin saglanmasi ve ailenin siirece dahil edilmesi yer almaktadir (2).

Deliryumun ydnetimi ve tedavisi, bireyin genel saglik durumuna, deliryumun altta yatan
nedenine ve hastanin klinik 6zelliklerine bagl olarak sekillenir (11). Deliryum ydnetiminde
hemsirelik bakimi olduk¢a Onemlidir. Ancak, yapilan ¢alismalar hemsirelerin, deliryumun
Oonlenmesi ve tanilanmasi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigim gostermistir (12,13).
Hemsirelerin rolii, deliryumun erken taninmasi, uygun bakimin saglanmasi ve hastanin
durumunun stirekli izlenmesi agisindan yasamsal 6nem tasir. Hemsireler, deliryum gelisme riskini
azaltmak i¢in proaktif yaklagimlar gelistirmeli, hasta ve hasta yakinlart ile iletisim halinde olmali
ve multidisipliner ekip ile koordineli ¢alismalidir (14). Sonug¢ olarak, iirolojik cerrahide
deliryumun Onlenmesi, gelismesi durumunda yoOnetimi ve tedavisi, hastalarin cerrahi sonrasi
dénemde iyilesme siirecini optimize etmek i¢in dikkatle incelenmesi gereken 6nemli bir konudur
(10). Hemsirelik bakimi, bu siirecin basarili bir sekilde yonetilmesinde temel rol oynar. Bu
derleme, iirolojik cerrahi sonrasi deliryum gelisimini 6nleme, gelismesi durumunda tani, tedavi ve
bakim yontemlerini derleyerek onerilerde bulunmay1 amaglamaktadir.

Deliryum Risk Faktorleri

Deliryum gelisiminde degistirilebilir ve degistirilemeyen bir¢ok faktoriin etkili oldugu
bilinmektedir (Bkz. Sekil 1) (1, 5, 10, 11, 15-20). Ameliyat sirasinda gelisebilecek faktorlere ek
olarak, hastanin ameliyat Oncesi fiziksel ve mental durumu ameliyat sonrasi deliryumu
etkileyebilir. Yalnizca biligsel bozukluklar degil, ayn1 zamanda fiziksel durumlar da insidansla
bagimsiz olarak iligkilidir (15). Deliryumun tanilanmasinin zor ve tedavisinin uzun oldugu
diistintildiiglinde, tiim bu degistirilebilir faktorlerin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinin ve 6nlem
alinmasinin, ameliyat sonrasi deliryum riskini azaltacag diisiiniilmektedir (16).
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Zayiflik

Agir fiziksel durum

Alkol kétitye kullanimi

Gorme ve isitme
bozukluklar:

Malniitsiyon

Sigara kullanimi

Ameliyatin siiresi
ve tiirii

Onceden var olan
bilissel sorunlar

Dehidratasyon

Coklu ilag Degistirilebilir Deliryum Risk Degistirilemeyen fleri yas
kullanimi Faktorler Faktorleri Faktorler i

Agn

Ameliyat siras1 Erkek cinsiyet

hipotansiyon

Idrar sondas1

kullanimi

Sahip olunan birden
Ameliyat éncesi fazla kronik hastalik

Uzun siireli mekanik anemi

ventilasyon

Kan kayb1

S1v1 elektrolit dengesizlikleri

Sekil 1. Deliryum Risk Faktorleri

Ameliyat sonras1t donemde, hastalarda deliryum gelisimine ek yatkinlik olusturan 6zellikler
arasinda Amerikan Anestezistler Dernegi'nin (ASA) fiziksel durum siniflandirmasinda veya
Charlson Komorbidite indeksi'nden (21, 22) alian yiiksek puan yer alirken, ek tetikleyici faktorler
arasinda ise ameliyat tiirii, ameliyat siiresi, ameliyat sirasindaki kan kaybinin boyutu ve ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin varligi yer almaktadir (21-23). Ameliyat sonrasi deliryum, morbidite
ve mortalite artisina, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve saglik hizmet maaliyetlerinin
artmasina neden olmasina bagl olarak, gelismesi istenmeyen bir durum olmakla birlikte siklikla
erken donemde tanilanamamakta ve tedavisi gecikmektedir (10, 18). Hastalarda deliryum gelisimi
tamamen Onlenebilir bir durum degildir (24). Bu nedenle ameliyat sonrast deliryum riskini
azaltmak ve gelismesi durumunda hizlica tan1 konulmasini saglamak icin hastalarin ameliyat
oncesi mental durumlarinin degerlendirilerek optimal diizeye getirilmesi gerekmektedir (16).

Ameliyat sonras1 deliryum, yatan geriatrik hasta popiilasyonunda sik goriilmekle birlikte,
iirolojik cerrahi geciren hastalarda yeterince aragtirilmamistir. Literatiirde yer alan birkag¢ ¢alisma,
tirolojik cerrahi sonrasi deliryum gelisiminde ileri yas ve diisiik mini mental hafiza skorunun
onemli risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Bunun yam sira, iirolojik cerrahi gegiren
hastalarda agr1, anemi, enfeksiyon, elektrolit ve hormonal bozukluklar, nérolojik islev bozuklugu,
dehidratasyon ve bobrek yetmezligi gibi durumlarin da deliryum riskini artirdigi belirlenmistir (10,
20, 25).

Postoperatif deliryum, cerrahi veya anestezi kaynakli gelisebilir. Ozellikle transiiretral
prostat rezeksiyonu (TURP) ve radikal nefrektomi gibi minimal invaziv veya robotik cerrahilerin
yani sira invaziv girisimlerin neden oldugu stres, uzun siireli iiretral kateterizasyon ve uzun siiren
acik cerrahiler deliryum riskini artirmaktadir. Ayrica, kardiyovaskiiler hastalik oykiisii, diisiik
serum albiimin seviyesi ve operasyon siiresinin dort saatten uzun olmasi, iirolojik cerrahide
deliryum insidansi diisiik olsa da postoperatif deliryum gelisimi ile iliskilendirilmistir (15).

Urolojik Cerrahide Deliryumun Onemi

Urolojik cerrahi, yash niifus basta olmak iizere pek cok hasta grubunda uygulanan 6nemli
cerrahi miidahaleleri igerir. Bu tiir cerrahiler, hastalarin yasam kalitesini artirmay1 hedeflerken,
beraberinde bazi komplikasyon risklerini de getirir. Bu komplikasyonlardan biri olan deliryum,
ozellikle yash hastalarda sik¢a karsilasilan ve hastanede yatis siiresini uzatan ciddi bir sorundur.
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Deliryumun zamaninda fark edilip uygun sekilde yonetilmemesi, hastalarin postoperatif donemde
iyilesmelerini zorlastirabilir ve uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilir (20). Urolojik girisimler
sonrasinda gelisebilen enfeksiyon, sivi elektrolit bozuklugu, antikolinerjik ilaglarin kullanimi (5)
ve uzun siireli triner kateter kullanimi deliryum ataginin tetikleyicisi olabilir (15).

Radikal sistektomi, acik radikal nefrektomi gibi uzun siireli ve majdr invaziv girisim igeren
ameliyatlarda yiiksek postoperatif deliryum insidansit oldugu belirtilmektedir. Bu ameliyatlar,
genel anestezi (26), mekanik ventilasyon (27), siddetli agr1 (28) ve yogun inflamatuvar yanitlar
(29) gibi deliryuma neden olabilecek birden fazla faktorle iliskilidir. Sonuglar, iirolojik cerrahide
ameliyat sonrasi deliryum riskinin cerrahinin biyiikligii ile acik¢a iliskili oldugunu
gostermektedir (15). Ameliyat sonrasi deliryum vakalarinin genel iirolojik cerrahide %8,8 (20)
radikal sistektomide %29 (25) ve prostatin transiiretral rezeksiyonunda (TURP) %21 oldugu
bildirilmistir (10). Urolojik cerrahi girisimler sonrasinda glomeriiler filtrasyon hizinin hizl

diisiisiinlin ameliyat sonrasi deliryum gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi da belirtilmektedir (10,
30).

Genellikle, tirolojik cerrahi acil bir cerrahi degildir, bu nedenle hastalarin girisime iyi
hazirlanmasi 6nemlidir (20). Shpata ve arkadaslarinin (31) yaptig1 bir ¢alismada tirolojik cerrahi
geciren hastalarda deliryum gelisiminde yetersiz beslenmenin roliinii arastirmis ve yetersiz
beslenen ya da riskli grupta olan hastalarda goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Postoperatif deliryum gelistirme riskini belirlemek, 6nlenmek ve erken tedavisini
tesvik etmek i¢in lirolojik cerrahiden 6nce beslenme durumunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Literatiirde trolojik cerrahi Oncesi degerlendirilmesi Onerilen Onemli bir diger Olgek ise
Hasegawa’nin Revize Edilmis Demans Olgegi (HDS-R)’dir. Mini mental teste gore kullanimi daha
kolay olan HDS-R, resim ¢izme testi icermektedir. Mevcut sonuglar, postoperatif deliryumu
tahmin etmek i¢in bilissel durumun taranmasinin 6nemini gostermektedir (15).

Deliryumun Onlenmesi

Deliryum gelisimine yol agan etkenler ¢ok sayida olmakla birlikte, iyi yonetildiginde sikligi
ve istenmeyen sonuglar1 azaltilabilir. Onceden belirlenmis riskleri géz &niinde bulunduran, iyi
planlanmis girisimlerin deliryum insidansin1 yaklasik %30-40 oraninda azaltmaya yardimci
olabilecegi bildirilmistir (32).

Ameliyat sonrasi deliryumu 6nlemek i¢in ilk adim, akut agri, enfeksiyon, sivi kaybu, asit-
baz dengesizligi ve idrar yapamama gibi risk faktorlerini ameliyat 6ncesinde belirlemek ve tedavi
etmektir. "PINCH ME" teknigi, deliryumun 6nlenmesinde ve hastalarinin tedavisinde yol gosterici
bir ipucu sunmaktadir:

P: Pain (Agn)

I: Infection/Intoxication (Enfeksiyon/Zehirlenme)

N: Nutrition (Beslenme)

C: Constipation/Urinary Retention (Kabizlik/Idrar Tutma)
H: Hydration/Hypoxia (Hidrasyon/Hipoksi)

M: Medications (ilaglar)

E: Environment (Cevresel Risk Faktorleri)

Bu teknik, deliryumun 6nlenmesi ve deliryum gelisen hastalarin tedavisinde goz oniinde
bulundurulmasi gereken 6nemli faktorleri basit bir sekilde hatirlamaya yardimer olur (11).

Literatiirde ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrast donemde deliryum gelisimini 6nlemek igin
cesitli girisimlerin uygulandigi ¢alismalar bulunmaktadir (33-36). Sultan’in yaptigi bir ¢alismada
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(35) ameliyat oncesi donemde farmakolojik girisim uygulanan hastalara ameliyattan 6nceki aksam
5 mg melatonin uygulamanin deliryum insidansin1 6nemli 6l¢iide azalttigi ortaya konmustur.
Partridge ve ark.’nin (36) yaptig1 baska bir ¢alisma ise yasl hastalara ameliyat 6ncesi donemde
multidisipliner bir ekip tarafindan kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmasinin deliryum
insidansini 6nemli dl¢lide azalttigini ortaya koymustur. Cok bilesenli girisimler, antipsikotiklerin
kullanimi, anestezi sirasinda deksmedetomidin uygulanmasinin deliryum insidansini basarili bir
sekilde azaltabildigi goriilmiistiir (37).

Bu baglamda, ameliyat sonrasi deliryumu 6nlemeye yonelik girisimler arasinda, ameliyat
sirasinda sedasyon derinliginin sinirlandirilmasi, ameliyattan Once ve sonra yeterli analjezi
saglanmasi, bolgesel anestezinin yeterli olmadigi durumlarda derin anestezi uygulanmasi (38),
davranigsal girisimler, izleme cihazlarinin kullanimi, rehabilitasyon, psikolojik ve sosyal destek,
azaltilmis farmakolojik tedavi, tamamlayic1 ve alternatif tip kullanimi (39), hastalara biligsel
girisimler planlanmasi, glivenli ¢gevrenin saglanmasi, agrinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi
ve yonetiminin saglanmasi, diizenli olarak spontan uyanma ve solunum egzersizleri yapilmasi,
erken mobilizasyonun saglanmasi ve ailenin siirece dahil edilmesi (24), duyusal iyilestirme
(gozliik, isitme cihazi vb.), harekete tesvik, biligsel yonelim ve terapotik aktiviteler, bilissel
uyarim, basit iletisim standartlarinin olusturulmasi, yeterli yiyecek ve sivi aliminin izlenmesi, uyku
oOrlintlisiiniin diizenlenmesi, uygun ilag yonetimi ve girisimlerin iyilestirilmesi i¢in disiplinler arasi
ekip isbirligi yer alir (1, 40).

Deliryum Yonetimi

Deliryum gelisen hastalarda, hastanin biling durumunun degerlendirilmesi oldukca
onemlidir (41). Deliryum taramasi yapilirken bir 6lgme aract kullanilmasi vakalarin biiyiik bir
cogunlugunun belirlenmesine yardime1 olur (42). Literatiirde en yaygin kullanimi1 olan deliryum
tamlama Olgekleri; “Yogun Bakim Unitesi-Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (YBU-KDO)”,
“Intensive Care Delirtum Screening Checklist (ICDSC)”, “Delirium Detection Score (DDS)
(Delirium Tespit Skoru)” “Neelon ve Champagne Konflizyon Skalasi (The Neelon and
Champagne Confusion Scale-NEECHAM)”, “Deliryum Degerlendirme Olgegi (Journal of
Psychiatric Nursing Rating Scale-DRS)”, “Yogun Bakim Deliryumu Tarama Listesi (The
Intensive Care Delirium Screening Checklist - ICDSC)]”, , “VITAMINS” , “I WATCH DEATH”
olarak siralanabilir (24). Hemsireler, kapsamli 6ykii alirken, hastada deliryum belirtileri olup
olmadigin1 gézlemlemeli ve belirti gosteren hastadan elde edilen bilgilerin glivenilirliginin diisiik
olabilecegini gdz dniinde bulundurarak gerekirse hastanin ailesinden de bilgi almalidir (2).

Deliryum yonetimi, hemsirelik bakimiyla oldukga ilgilidir ve en uzun siireli bakimi saglayan
ve hastalarla en fazla etkilesimde bulunan saglik bakim profesyonelleri hemsireler oldugu igin,
hastalarin biligsel islevlerindeki degisiklikleri gézlemlemek ve belirlemek i¢in ¢ok 6nemli bir
konumdadirlar (1). Amerikan hemsireler dernegine gore, hemsirelerin deliryum yonetimindeki
baslica rolleri ve sorumluluklar1 arasinda risk faktorleri icin hasta taramasi, deliryum Onleme
stratejilerinin gelistirilmesi, deliryumun degerlendirilmesi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
girisimlerin uygun ve zamaninda uygulanmasi yer alir (43). Deliryum tedavisinin etiyolojik
nedene gore planlanmast dnemlidir (1). Postoperatif deliryumun farmakolojik yonetimi, geriatrik
hastanin tedavisi i¢in kullanilacak ilaglarin dikkatli bir sekilde secilmesini gerektirir. Ilag kullanin
miimkiin oldugunca en aza indirilmelidir. Noroaktif bir ila¢ uygulanmadan 6nce hemsire, deliryum
gelisimine katkida bulunabilecek tiim faktorleri (organik ve metabolik nedenler, invaziv araglarin
varligi, agr1 vb.) g6z 6niinde bulundurmalidir (44,45).

Ameliyat sonrasi deliryum gelisimi hastalarin yasam kalitesini diislirerek yatis siirelerini
uzatmakta ve saglik bakim maliyetlerini artirmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonras1 deliryumun
Onlenmesi ve yoOnetimi i¢in gesitli Oneriler iceren kilavuzlar yayinlanmistir (44). Avrupa
Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Dernegi’nin 2024 yilinda yetigskin hastalarda ameliyat sonrasi
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deliryuma iliskin kanita dayali ve konsensusa dayali bir kilavuzu ve kanit diizeyleri Tablo 1°de

verilmistir (21).

Tablo 1. Yetiskin Hastalarda Ameliyat Sonras1 Deliryuma fliskin Kamita Dayah ve Konsensusa Dayali

Kilavuz

Oneri

diizeyi

Kanit

giicii

Oneri

Ameliyat sonrasi deliryum icin Oncelikli olarak asagidaki risk
faktorlerinin degerlendirilmesi onerilmektedir: (1) ileri yas, (2) ASA skoru > 2,
(3) Charlson Komorbidite indeksi > 2 ve (4) Mini Mental Durum Muayenesi
skoru < 25.

Orta

Giicli

Ameliyat sonrasi deliryum insidansini azaltmak igin profilaktik bir 6nlem
olarak herhangi bir ila¢ kullanimi 6nerilmemektedir.

Diistik

Zayif

Ameliyat sonrast deliryumu Onlemek amaciyla intraoperatif veya
postoperatif donemde deksmedetomidin kullanilirsa, beklenen faydalarin en
O6nemli yan etkilere (bradikardi ve hipotansiyon) kars1i dengelenmesi
Onerilmektedir.

Orta

Giicli

Ameliyat olacak hastalarda, deliryum insidansini azaltmak i¢in spesifik
bir ameliyat tiirii veya anestezi tiirii onerilmektedir.

Diistik

Zayif

Ameliyat sonrasi deliryum riski tasiyan hastalar1 belirlemek igin
biyobelirteglerin kullanilmasi dnerilmemektedir.

Diisiik

Zayif

Yaslh yetigkinlerde ameliyat oncesi anestezi konsiiltasyonunun deliryum
icin risk faktdr taramasi igermesini ve ameliyat oncesi durumlarint optimize
etmek i¢in hastalarin ihtiyaglarinin ele alinmasi 6nerilmektedir.

Diisiik

Giicli

Ameliyat sonrasi deliryum risk faktorleri taramasinin sonuglarinin bakim
ekibi arasinda paylasilmasi ve Onleyici stratejilerin tartisilmasi ve tibbi kayitlara
kaydedilmesi onerilmektedir.

Diisiik

Giigli

Ameliyat sonrast deliryum riski tagiyan tiim hastalarda ¢ok bilesenli
nonfarmakolojik miidahaleler 6nerilmektedir.

Orta

Giicli

Ameliyat sonrasi deliryum riskini azaltmak anestezi derinliginin Indeks
tabanli EEG rehberi ile izlenmesi 6nerilmektedir.

Diisiik

Zayif

Ameliyat sonrasi deliryum riskini azaltmak i¢in anestezi sirasinda ¢ok
parametreli, intraoperatif EEG monitérizasyonu dnerilmektedir.

Diisiik

Zayif

Non-farmakolojik Onlemlerin basarisiz olmast durumunda ameliyat
sonrasi deliryum tedavisi i¢in diigiikk doz haloperidol kullanilmasi 6nerilmektedir.
Kisa siireli, semptom odakli tedavi Onerilir ve uygulama bolus seklinde ve
miimkiin olan en diisik dozda olmalidir. Parkinson hastaligi veya Lewy
cisimcikli demans gibi oOnceden norolojik rahatsizliklart olan kisilerde
antipsikotik ilaglarmin dikkatli kullanilmast veya hi¢ kullanilmamasi
Onerilmektedir.

Cok
diisiik

Zayif

Ameliyat sonrast hastalarda deliryum tedavisi igin benzodiazepin
kullanim1 6nerilmemektedir. Benzodiazepin tedavisinin deliryum semptomlarini
veya altta yatan nedenleri tedavi etmek igin sagladigi faydalara iligskin kanitlar
cok diisliktiir veya hi¢ yoktur. Bu oneri, benzodiazepinlerin semptom odakli
olarak ilk basamak ilag olarak onerildigi alkol yoksunlugu baglamindaki
deliryum ile karistirilmamalidir.

Cok
diisiik

Zayif

Kalp ve damar cerrahisinde postoperatif deliryum tedavisi igin
deksmedetomidin kullanilmasini 6nerilmektedir.

Cok
Diisiik

Zayif

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2024 yilinda yayinlanan deliryumun
onlenmesi ve tedavisi i¢in uygulama kilavuzu ve kanit diizeyleri (44) Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. APA Deliryumun Onlenmesi ve Tedavisi icin Uygulama Kilavuzu

Oneriler

Kanit diizeyi

ve giicii

Degerlendirme ve Tedavi Planlamasi

Deliryum tanisi konan veya deliryum riski tasiyan hastalarin gecerli ve giivenilir
Olciimler kullanilarak, deliryumun varligi veya devami igin diizenli yapilandirilmis
degerlendirmelerden ge¢mesi Onerilmektedir.

1C

Deliryum degerlendirmelerinin dogru yorumlanmasi igin bir hastanin temel
norobilissel durumunun belirlenmesi onerilmektedir.

1C

Deliryum tanist konan veya deliryum riski tagiyan hastalarin sahip oldugu olasi risk
faktorlerinin ayrintili bir incelemeden gegmesi dnerilmektedir.

1C

Deliryum tanis1 konan veya deliryum riski tasiyan hastalarda, 6zellikle dnceden var
olan biligsel bozukluk dykiisii varsa ayrintili bir ilag incelemesinin yapilmasi 6nerilmektedir.

1C

Deliryum tanist konan hastalarda rutin olarak fiziksel kisitlama uygulamasi
onerilmemektedir ancak hasta kendine veya bagkalarina zarar verme riski tasiyorsa ve
asagidaki durumlardan biri mevcutsa fiziksel kisitlama onerilmektedir:

* Kisitlama kararlarinda iwrksal/etnik ve diger onyargilara katkida bulunabilecek
faktorlerin gézden gecirilmesinden sonra;

* Sik izlem ve

» Fiziksel kisitlamanin farkli miidahalelere kiyasla devam eden risklerinin ve
faydalarinin degerlendirilmesiyle.

1C

Deliryum tanisi konan hastalarin belgelenmis, kapsamli ve kisi merkezli bir tedavi
planina sahip olmasi dnerilmektedir.

1C

Non-farmakolojik Miidahaleler

Deliryum tanist alan veya deliryum riski tagiyan hastalarin deliryumu ydnetmek ve
Onlemek igin ¢ok bilesenli farmakolojik olmayan miidahaleler almasi1 6nerilmektedir.

1B

Farmakolojik Miidahaleler

Deliryumun néropsikiyatrik semptomlarini gidermek igin antipsikotik ajanlarin
kullanim1 ve diger ilaglarin yalnizca agagidaki tim oOlgiitler karsilandiginda kullanilmasi
Onerilmektedir:

* SozIi ve sozsiiz miidahaleler etkisiz oldugunda,

« Katkida bulunan faktorler degerlendirilip miimkiin oldugunca ele alinmadiginda,

* Semptomlar hastada onemli sikintiya neden oldugunda ve/veya hastaya veya
bagkalarina fiziksel zarar verme riski tagidiginda.

1C

Deliryumu o6nlemek veya tedavisini hizlandirmak ig¢in antipsikotik ajanlarin
kullanilmamas1 dnerilmektedir

1C

Benzodiazepinlerin, 6nceden var olan bilissel bozuklugu olanlar da dahil olmak tizere
deliryumlu hastalarda veya deliryum riski altinda olan hastalarda, kullanimlart i¢in 6zel bir
endikasyon olmadigi siirece kullanilmamasi onerilmektedir.

1C

Kritik bakim ortaminda biiyiik bir ameliyat geciren veya mekanik ventilasyon alan
hastalarda deliryumu 6nlemek icin diger sakinlestirici ajanlar yerine deksmedetomidinin
kullanilmasi dnerilmektedir.

2B

Deliryumu 6nlemek veya tedavi etmek i¢in melatonin ve ramelteonun kullanilmamasi
Onerilmektedir.

2C

Bakim

Deliryum tanisi konan hastalarda veya deliryum riski altinda olan hastalarda ayrintili
bir ilag incelemesi, psikotropik ilaglar dahil olmak iizere ila¢ endikasyonlarinin yeniden
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

1C

Deliryum tanis1 konan hastalar baska bir bakim ortamma transfer edildiginde, takip
planlarinin sunlar1 igermesi 6nerilmektedir:

* Deliryumun devam edip etmedigine iligkin siirekli degerlendirmeler;

» Ayrintili ilag incelemesi, psikotropik ilaclar dahil olmak tizere ila¢ endikasyonlarmnin
yeniden degerlendirilmesi;

* Deliryumun sonuglarinin degerlendirilmesi (6rn. travma sonrast semptomlar, bilissel
bozukluk ve hastalar ve bakim ortaklar1 i¢in deliryum hakkinda psikoegitim)

1C

Genel perioperatif bakima ek olarak, 6zellikle yasli hastalarda postoperatif deliryum gelisim
riski daha yiiksek oldugundan, 6nlenmesi i¢in deliryuma 6zgii bakim paketlerinin kullanilmasi
onerilmektedir. ABCDE bakim paketi, Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Dernegi tarafindan
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hastalara yatak basinda uygulanmak tizere gelistirilen bir bakim paketidir. Bu bakim paketi
glincellenerek “ABCDEF” bakim paketi olmustur ve agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi hem
kendiliginden uyanma denemeleri hem de kendiliginden solunum denemeleri, gerektiginde
sedasyon se¢imi, deliryumun degerlendirilmesi ve yonetimi, erken hareketlilik, aile katilimi ve
giiclendirme gibi konulardan olusmaktadir (44).

ABCDEF paketi alt1 spesifik bilesen icermektedir: (A) Agrinin degerlendirilmesi, dnlenmesi
ve yonetilmesi; (B) Hem spontan uyanma denemeleri hem de spontan solunum denemeleri; (C)
Analjezi ve sedasyon secimi; (D) Deliryum: degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve yonetilmesi; (E)
Erken hareketlilik ve egzersiz ve (F) Aile katilim1 ve giiglendirme. Agr1 degerlendirmesi, hastanin
kendi raporlarindan bilgi edinmeyi igerir, ancak gozlemlenen agri belirtilerini de igerebilir
(6rnegin, yliz ifadeleri, kas gerginligi, huzursuzluk). Agr1 mevcut oldugunda tedavi etmenin yani
sira, agrili prosediirlerden 6nce agriy1 proaktif olarak ele almak da 6nemlidir. Agrinin farmakolojik
yOnetiminin ayrintilart bu kilavuzun kapsami disinda olsa da, deliryumu koétiilestirme
potansiyelleri de dahil olmak {izere belirli ilaglarin avantaj ve dezavantajlart akilda tutulmalidir.
Agr veya rahatsizliga yonelik farmakolojik olmayan yaklasimlar da (6rn. yeniden pozisyon
verme, sicak veya soguk uygulama) faydali olabilir ve genellikle goz ardi edilir (44). ABCDEF
bakim paketinin diizenli uygulandigi durumlarda deliryum goriillme oraninda %20-25’lik bir
azalma oldugu saptanmistir (46).

Uzerinde calisilan farmakolojik olmayan miidahale paketleri arasinda en sik rastlanilan
ABCDEF Paketi bulunmaktadir; ancak bireysel ¢alismalar ve kilavuzlar farmakolojik olmayan
miidahalelerin farkli kombinasyonlarim1 vurgulamistir (bkz. Tablo 3) (44,53). Ayrica, bazi
miidahaleler farkli kuruluslarda farkli sekillerde uygulanabilmektedir. Bu durum gbéz oniine
alindiginda, daha fazla sayida farmakolojik olmayan miidahale tutarli bir sekilde kullanildiginda,
calismalarin Ozellikle deliryumu Onlemede daha fazla fayda gosterme egiliminde oldugunu
belirtmek gerekir (44,47).

Tablo 3. Bakim Paketleri ve Non-Farmakolojik Uygulamalar
Ana bilesen ABCDEF Ingiltere Ulusal Iskocya
Paketi Saghk ve Bakim Disiplinler
Miikemmeliyeti Enstitiisii aras1 Kilavuz
Kilavuzu (NICE) Ag1 (SIGN)
Deliryumun degerlendirilmesi, X X X
Onlenmesi ve yonetimi
Agrimin degerlendirilmesi, 6nlenmesi X X X
ve yonetimi
Erken mobilizasyon X X X
Yogun bakim iinitesinde giinliik X
olarak  sedasyon  ve  ventilasyonun
kaldirilmasi
Ilaglarin gdzden gegirilmesi ve ilag X X X
se¢iminin optimize edilmesi
Gorme
Isitme
Oral s1v1 takviyesi/beslenme yardimi
Uyku kalitesini arttirma
Giinliik ziyaret¢i/oryantasyon
Terapotik aktiviteler
Aile katilimi X

X [ X X | XX

I [ x| =

X

Geriatrik hastalar lizerinde yapilan bir ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin pratik becerilerini,
bilgi diizeyini ve Ozglivenini artirmayr amaclayan ¢ok yonlii bir egitim programimin etkinligi
degerlendirilmis; bu program sayesinde deliryum riskinin %19'dan %10,1'e diistligli ve taburcu
olma islev puanmin 2,97'den 7,61'c yiikseldigi gozlemlenmistir (48). Yogun bakimda kritik
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hastalar iizerinde yapilan yar1 deneysel bir ¢alismada ise hemsirelik miidahalelerinin deliryumu
onlemedeki etkisi incelenmis; deliryum insidansi kontrol grubunda %20,1, miidahale grubunda ise
%0,6 olarak bulunmustur (49).

Yang ve arkadaglarinin (50) yaptig1 bir arastirmada, hemsire liderligindeki disiplinler arasi
deliryum miidahale programlarinin geriatrik ve ortopedik hastalarda deliryum insidansi, prognoz,
biligsel islevler, fonksiyonel rehabilitasyon, mortalite ve hastanede kalis siiresi lizerinde olumlu
etkiler yarattig1 tespit edilmistir. Yogun bakim {initesinde deliryum 6nlemeye yonelik ¢cok bilesenli
bir miidahalenin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise, bu miidahaleler sonucunda deliryum
riskinin  %38'den %24'e Onemli Olglide azaldigi gortilmustir (51). Ayrica, Johnson ve
arkadaslarinin (52) miizigin deliryumu 6nleme iizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada, travma
yogun bakim ve ortopedik travma servisinde miizik dinleyen hastalarin higbiri deliryum
gelistirmemistir. Tim bu bulgular, hemsirelik miidahalelerinin geriatrik hastalarda postoperatif
deliryumun 6nlenmesinde kritik bir rol oynadigin1 gostermektedir.

Postoperatif deliryumu Onlemede farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik
yaklasimlar kadar etkilidir ve hemsireler bu siiregte 6nemli bir rol oynar. Hemsireler, hastalari
yakindan izleyerek deliryumu tetikleyebilecek faktorleri erken tespit edebilir, uygun tedavi
protokollerine katkida bulunabilir ve komplikasyonlar1 6nleyebilirler. Ayrica, multidisipliner ekip
calismasi ve egitim, etkili deliryum ydnetimi i¢in kritik 6neme sahiptir. Amerikan Geriatri Dernegi
ve diger klinik kilavuzlar, postoperatif deliryumu 6nlemek i¢in farmakolojik olmayan miidahale
programlarini tavsiye etmektedir. Ameliyat sonrast deliryumu 6nlemede farmakolojik olmayan
yontemler, ilag tedavileri kadar etkili olabilir. Bu konuda hemsirelere biiyiik sorumluluk
diismektedir. Tedavi ve bakim siireglerinde hastalari yakindan izleyen hemsireler, deliryumu
tetikleyebilecek faktorleri erken fark edebilir ve belirtilerin ilerlemesini engelleyebilirler (1,2).

Farmakolojik olmayan miidahaleler arasinda davranigsal miidahaleler, rehabilitasyon,
cevresel uyum, sosyal destek, hareketlilik tesviki, duyusal iyilestirme, bilissel uyarim ve uygun
ilag yonetimi yer alir (Bkz. Sekil 2) (1).

o R
ST o T o oY
¥ o ,\\3’\ AW

Sekil 2. Yash Hastalarda Deliryumu Onlemek I¢in Farmakolojik Olmayan Y&ntemler

Deliryumun risk faktorlerine yonelik gelistirilmis detayli bir hemsirelik bakim ile yatan
hastalarda 6zellikle yasl hastalarda hastanede yatis siirelerinin kisaldigi, deliryum gelisme riskinin
ve antipsikotik ila¢ kullaniminin azaldig: bilinmektedir (2).
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SONUC VE ONERILER

Deliryum, geriatrik hastalarda postoperatif donemde siklikla karsilasilan ve olumsuz hasta
sonuglarinin artmasi, tekrarlayan hastane yatislarina, cerrahi ve bakim maliyetlerinin artmasina ve
yasam Kkalitesinin diismesine neden olan énemli bir komplikasyondur. Urolojik cerrahi sonrasi
deliryum, 6zellikle yash hastalarda sik karsilasilan 6nemli bir komplikasyon olup, postoperatif
lyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyerek, hastanede kalis siiresini uzatmakta ve saglik bakim
maliyetlerini artirmaktadir (1, 15).

Deliryumun tedavisi veya onlenmesi i¢in en gliglii Onerilerden biri, orta diizeyde kanit
kalitesine sahip olan ¢ok bilesenli farmakolojik olmayan miidahalelerdir. Literatiirde tanimlanan
bakim paketleri kullanildiginda, deliryum ataklarinin sayisinda ve siiresinde azalmalar
saglanmistir. Bu bakim paketleri oryantasyonu saglama, biligsel olarak uyarici aktiviteleri tesvik
etme, farmakolojik olmayan uyku ve uyku diizenleme protokollerinin uygulanmasi, agr1 yonetimi,
erken mobilizasyon, gorsel ve isitsel yardimcilarin kullanimi, iletisim teknikleri ve yeterli
hidrasyon gibi ¢esitli uygulamalar1 igermektedir. Tiim farmakolojik girisimlerin yani sira non-
farmakolojik girisimlerin, ABCDEF onerilerine benzer sekilde aile {iyeleri tarafindan
saglanabilecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, ameliyat sonras1 donemde aile iiyelerinin hastanin
yaninda bulunmalar1 ve destekleyici bir rol iistlenmeleri, giiclii bir sekilde onerilebilecek ek bir
yaklagimdir (5, 15).

Son olarak, deliryumun tanisi, 6nlenmesi ve tedavisi yalnizca teknik bilgiyle sinirli bir konu
degildir. Ameliyat oncesinde biligsel durumun degerlendirilmesi, serviste deliryum tanisinin
konulabilmesi i¢in gerekli norolojik beceriler, postoperatif komplikasyonlarin taninmasi igin
kapsamli tibbi bilgi, farmakolojik olmayan miidahalelerin organize edilmesi amaciyla diger saglik
calisanlariyla is birligi kurabilme yetenegi ve sikinti i¢indeki hastalar ve aile liyeleriyle empati
kurabilme becerileri gerektirir. Tibbin 6ziinii yansitan bu yaklasim, perioperatif tibbi bakimin ne
kadar kritik oldugunu ortaya koymaktadir.
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In Vitro Fertilizasyon-Embriyo Transferi (IVF-ET) tedavisi asamasinda Over
Hiperstimiilasyon Sendromu (OHSS) gelisen bir olgunun bakiminda “Watson'in
Insan Bakim Modeli (IBM)” nin kullanimini agiklayarak model kullanimina rehber
olusturmak amaglandi. Veriler, bilgilendirilmis onam alindiktan sonra “Roper,
Logan ve Tierney’in Yasam Aktiviteleri Modeli’ne gore olusturulan veri toplama
formu araciligiyla toplandi, hemsirelik siirecinde IBM uygulandi. Bes yillik evli 21
yasindaki H.S. iki kez basarisiz IVF tedavisinden sonra Tiirkiye’de bir tiip bebek
tinitesine bagvurdu. IVF-ET tedavisinin oosit stimiilasyonu asamasinda OHSS
gelisti. H.S solunum gii¢liigii ve bulanti-kusma sikayetiyle acil servise bagvurdu ve
kadin dogum servisine yatirildi. H.S saglik durumunun aniden bozulmasi iizerine
iyilesme ve ¢ocuk sahibi olma konusundaki endiselerini sik sik dile getirdi. H.S ye
ogretim elemanlar1 rehberliginde 6grenci hemsire tarafindan IBM’ye gore 6 giin
boyunca 8%°-16% siftinde bakim verildi. H.S.’nin bakim gereksinimlerine gore
IBM’de yer alan 10 adet iyilestirme siirecine basvuruldu, kisiler aras1 bakim iligkisi
ve bakim anlarina odaklanildi, bakimda 6zellikle “umurunda olma, empati, umut
agilama, sevgiyle yaklasma, giiven” gibi kavramlara yer verildi. “Akut agr1, etkisiz
solunum oriintiisii, uyku diizeninde bozulma, anksiyete, timidi giiclendirmeye hazir
olus, 6z bakim eksikligi, yorgunluk, enfeksiyon riski ve elektrolit dengesizligi riski”
hemsgirelik tanilarina yonelik hemsirelik bakimi verildi. Bu olguda IBM’nin verilen
bakimin kalitesini olumlu etkiledigi, 6grencinin doyum diizeyini arttirdigi ve
bireyin biitlinciil bakim almasini sagladig1 goriildii.
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The aim was to explain the use of 'Watson's Human Care Model (HCM)' in the care
of a patient who developed Ovarian Hyperstimulation Syndrome (OHSS) during
the In Vitro Fertilization-Embryo Transfer (IVF-ET) treatment and to provide a
guide for its application. Data were collected using a form created according to
'Roper, Logan, and Tierney's Life Activities Model' after obtaining informed
consent, and HCM was applied during the nursing process. H.S., 21, married for
five years, turned to an in vitro fertilization unit in Turkey after two unsuccessful
IVF treatments. H.S. presented to the emergency room with complaints of
respiratory distress, nausea, and vomiting and was admitted to the obstetrics and
gynecology ward. H.S. received care from a student nurse, under the guidance of
faculty members, during the 8.00-16.00 shift according to HCM for six days. Based
on H.S.'s care needs, ten improvement processes within HCM were applied,
focusing on interpersonal care relationships and moments of care, and incorporating
concepts such as 'caring, empathy, instilling hope, love, and trust. The nursing
student identified the nursing diagnoses of 'acute pain, ineffective respiratory
pattern, sleep disturbance, anxiety, readiness to strengthen hope, lack of self-care,
fatigue, risk of infection, and risk of electrolyte imbalance. In this case report, the
authors observed that HCM positively affected the quality of care provided,
increased the student's satisfaction, and ensured that the individual received holistic
care.
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GIRIS

Infertilite oranlarindaki artis yardimer iireme tekniklerinin kullanimini son dénemde énemli
olgiide arttirmistir. Bu durum maternal ve fetal komplikasyonlarda artisa yol agmaktadir (1). Over
Hiperstimulasyon Sendromu (OHSS), infertilite tedavisinde oosit sayisini artirmak i¢in uygulanan
kontrollii ovaryan hiperstimiilasyon sirasinda en fazla oranda karsilagilan ve yasami tehdit eden
ciddi iyatrojenik komplikasyondur (1-3). OHSS, ovulasyon indiiksiyonun luteal faz ve erken
gebelik doneminde goriilen, human koryonik gonadotropin (HCG) uygulandiginda, lokal ovaryan
maddelerin yol agtig1 kapiller gecirgenligin artmasiyla sivinin intravaskiiler alandan ii¢lincii
bosluklara, 6zellikle de karin bosluguna kaymasi olarak tanimlanmaktadir (2). OHSS, 6nemli
fiziksel ve psikososyal morbidite ve anne dliimiiyle iliskilendirilmistir (3). OHSS’nin tanimina
iligkin kesin bir fikir birligi olmamasi ve olgularin yetersiz raporlanmasi nedeniyle OHSS nin
gercek insidansini belirlemek zordur. Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi (ASRM) siiflandirmasina
gore, orta-siddetli OHSS, IVF sikluslarinin yaklasik %1-5’inde meydana gelmekte ve ytiksek riskli
hastalarda %20’ye varan bir insidans goriilmektedir (4,5). Tiirkiye’de 2013 yilinda yapilan bir
caligmada ise literatiir ile uyumlu olarak tiim OHSS vakalari i¢in insidans %4,7 olarak saptanmistir
(6).

OHSS’nin patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. OHSS riski tasiyan hastalarda
folikiiler olgunlagsma ve ovulasyonun tetiklenmesi i¢in HCG uygulamasi, OHSS nin geligmesi i¢in
temel uyart kabul edilmektedir. Over dokusunda vaskiiler endotelyal biiylime faktoriiniin
(VEGF) asin1 ekspresyona, endotelin-1 ve sitokinler gibi vazoaktif anjiyojenik maddelerin
salinmasina ve dolayisiyla artan kapiller permeabiliteye, interstisyel siv1 artisina, asit gelisimine
ya da daha az yaygin olarak intravaskiiler kompartmandan periton, plevra ve perikardiyal efiizyon
seklinde ortaya ¢ikan tigiincii bosluga proteinden zengin sivi kaybina neden olmaktadir (2,3,7).
OHSS, overlerde biiyiime, asit, hemokonsantrasyon, hiperkoagiilabilite ve elektrolit
dengesizlikleri gibi bir dizi bulguyu icermektedir. Bunlarin yani sira, abdominal sigkinlik ve
rahatsizlik, karin agrisi, bulanti, kusma, diyare, hizli kilo artisi, oligiiri ya da aniiri, peritonit,
hipovolemi, hipotansiyon, dispne ve artmis vaskiiler ge¢irgenligin diger komplikasyonlar: da dahil
olmak tiizere bir¢ok belirti ve semptom ile karakterizedir (2,5,8). Siddetli ve kritik OHSS’de ise
“akut solunum sikintis1 sendromu, tromboemboli, over torsiyonu, inme, organ yetmezligi” gibi
komplikasyonlar hayati tehlike olusturabilmektedir (7,8).

OHSS anamnez, fizik muayene ve ultrason ile tanilanmaktadir (3,8). OHSS, genellikle
semptomlarin siddetine (hafif, orta, siddetli ve kritik) ya da baslangi¢ zamanina (erken ve gec)
gore siiflandirilmaktadir. OHSS’ nin gelisimi ve etkileyen faktorler tam olarak tanimlanamadigi
icin tedavisi standartlastirilmis degil bireysellestirilmis tedavi ihtiyact degerlendirilerek
yapilmaktadir (3). OHSS tedavisinin temel dayana@i sivi resiisitasyonunu ve profilaktik
antikoagiilasyonu icermektedir. Hastada ¢ok miktarda asit mevcut oldugunda OHSS'nin tedavisi
i¢in parasentez ya da kuldosentez onerilebilmektedir (Kanit diizeyi: B). Hafif diizeyde OHSS olan
kadinlar ayaktan; orta, siddetli ve kritik diizeyde OHSS olanlar kadin dogum ve perinatoloji
kliniklerinde ya da yogun bakim {initelerinde yatarak tedavi edilebilmektedir (4). Hemsirelik
bakim yonetimi ise OHSS nin siddetine ve kadinin klinik semptomlarina gore degismektedir (3).

Yapilan ¢aligmalarda infertilitenin bireylerin yasam kalitesini diisiirdiigii, yalnizliga, stres,
depresyon ve anksiyeteye, kontrol kaybina, damgalanmaya, evlilikte uyumsuzluga, caresizlik,
heyecan, sucluluk, belirsizlik hissi, sok, inangsizlik gibi ¢esitli duygulara neden oldugu
saptanmistir. “Kendi” ¢ocuklar1 olmadan yasam beklentisi ile kars1 karsiya kalan ¢iftler i¢in bu
durum uzun ve travmatik bir siire¢ halini alabilmektedir. infertilite, varolussal ve beklenmeyen bir
yasam krizi olarak kabul edilir ve tedavi siireci bu ¢ok yonlii etkilenmenin tedavi siireciyle daha
da artt1g1 bilinmektedir (9-11).

Hemsireler, bireyin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini bilmeli, sagliktan sapma
durumlarinda bu gereksinimleri karsilamaya yonelik hemsirelik bakimimi planlayarak
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uygulamalidir (12). Bu dogrultuda kuram ve modeller, hemsireler i¢in bakima karar verme ve
elestirel diisiinme siirecine yol gostererek hemsirelik uygulamalarinin standardize edilmesini,
bakimin kalitesinin artmasini ve kanita dayali uygulama yapilabilmesini saglamaktadir (12,13).
Model ve kuram kullanimi, hemsirelik bakiminin bireysellestirilmesine ve hemsirelerin ortak bir
dile sahip olmasina olanak saglayarak hemsireligi bilimsel olarak giiclii kilmaktadir (11,14).
Kavramsal cergevenin bir pargasi olarak hemsirelik kuramcilarindan biri olan Jean Watson’in
Insan Bakim Modeli (IBM) yaygin sekilde kullanilmaktadir (15). Bakimm hemsireligin &zii
oldugunu ifade eden Watson, bakim sonuglarini iyilestirmek i¢in hemsirelik bakimini belirli bir
teorik cerceveye dayandirmanin énemli oldugunu belirtmistir (11,16). Insan Bakim Modeli hem
sanatsal hem de bilimsel yoniiyle insan, saglik, hastalik ve ¢evre kavramlar ile olusturulan
metaparadigma ile hemsirelik boyutlarin1 kapsayan bir ¢ergeve sunmaktadir (17-20). Bakim,
bilginin 6tesinde, zaman ve mekan1 asan sevgi ve sefkat ile insanin ruhuna dokunan derin bir
bilgeligi ve anlayis1 icermektedir (21). Insanm bir obje olarak iyilestirilemeyecegine deginen
Watson, zihin-ruh-beden arasindaki uyumu saglamaya g¢alisan bir bakimin; hemsire ve hastanin
birlikte biiylimesini ve gelismesini saglayan bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir (20,22).

Insan Bakim Modelinin temel kavramlarmi “iyilestirme siirecleri, kisileraras1 bakim iliskisi
ve bakim ani/bakim durumu” olusturmaktadir. Watson iyilestirme siiregleri ile hemsirelik
uygulamalarin1 mekanik ve tibbi bakis agisindan kurtarmis, bakim ve sevgi arasindaki bagin daha
acik hale getirilmesine olanak saglamistir. Boylece hemsireligin 6ziinii daha goriiniir kilmay1
amaglamustir (19,23,24). 1979 yilinda gelistirilen, 1985 ve 1988 yillarinda revize edilen iyilestirme
stirecleri, hemsireligin 1yilestiricic ve bakim verici rolii acisindan bir rehber olarak
degerlendirmekte ve toplam 10 maddeden olusmaktadir (Tablo 1) (19,25-27). Bu siiregleri
kullanan hemsire, hastalik, sakatlik ya da herhangi bir patolojiye odaklanmadan bakim, iyilesme
ve biitlinliige yonelik farkindaliga sahip olarak ben 6tesine gegmektedir (26). Kisilerarasi bakim
iliskisi kavrami ise “benlik, varolugsal alan ve Kisilerarasi iletisim” den olugsmaktadir. Kisilerarasi
bakim iligkisi, “birey ve hemsire arasindaki profesyonel, bilimsel, etik, yaratici, estetik ve
bireysellestirilmis alma-verme davraniglar1 ve tepkileri”dir (16,25). Bu iliski “bir baskasinin i¢
diinyas1 i¢cinde anda kalarak, bakim, iyilesme siirecleri ve otantik iliski igerisinde digerinin ruhunu
kucaklamay1 ve onunla baglant1 kurmay1 icermektedir (19,23,27). Hemsire ve birey birbirlerinden
etkilenmekte ve meydana gelen kisiler arast bakim iligkisi, hemsire ve bireyin birbirini anlamasini
kolaylastirmaktadir (19). Diger bir bilesen olan bakim ani; hemsire ve bireyin, essiz yasam
oykiileriyle bir araya geldiklerinde zamanla insan insana etkilesime girdiklerinde ortaya
ctkmaktadir. Bakim anlari, hemsire ile birey arasinda manevi olarak zaman ve mekanin 6tesine
gecerek sifa ve biitiinliik saglayabilmek icin sevgi, takdir, deger, etik kavramlartyla iliskili gliglii
bir bag olusturmaktadir (22,23).

Bu c¢alismanin amaci In Vitro Fertilizasyon-Embriyo Transferi (IVF-ET) tedavisi
asamasinda Over Hiperstimiilasyon Sendromu (OHSS) gelisen bir olgunun bakiminda Watson
IBM’ nin kullanimin1 agiklamak ve model kullanimina ydnelik bir érnek olusturmaktir. Ayrica bu
calismada, H.S. ’nin yasam aktivitelerinin belirlenmesi ve hemsirelik bakiminda IBM'nin etkisinin
degerlendirilmesi hedeflendi.

Vaka Calismasi

Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii lisans egitim-
ogretim siirecinde interaktif egitim yontemlerinin kullanildigi, 6grencinin merkeze alindig: klasik
egitim modeli kullanilmaktadir. Disiplin yapisina dayali “Klasik Egitim Modeli’nde 6grencilere
teori egitimi, laboratuvar ve klinik/saha uygulama egitimi verilmektedir. Bu egitim modelinde her
anabilim dalinin hemsirelik program amaclari, program yeterlilikleri ve Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programini (HUCEP) dikkate alarak olusturdugu ders igerikleri 6grencilerin
bilissel, duyussal ve psikomotor diizeyde 6grenmelerini destekleyecek sekilde yiiriitiilmekte ve her
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ders ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Hemsirelik boliimii ti¢lincli sinif giiz doneminde alinan
Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi, 20 AKTS’ye sahip haftada 12 saat
uygulama ve 6 saat teorik igerigi olan bir derstir. Ders kapsaminda problem ¢o6zme yaklagimi
olarak hemsirelik siireci kullanilmakta, NANDA hemsirelik tanilari, hemsirelik bakimi sonuclari
(NOC) ve hemsirelik girisimleri (NIC) siniflama sistemlerinden yararlanilmaktadir. Bu dersin
klinik uygulamasi sirasinda bakim siirecinde lisans &grencileri ile Watson IBM’den
yararlanilmigtir. Tablo 1°de yer alan iyilestirme siiregleri ve hemsirelik yaklasimlar1 kullanilmistir.
Uygulama sirasinda primer bakim alan 6grenci, sekonder bakim alan ise kadindir. Bu vaka
calismasi ile Ogrencinin; bakim c¢agrisin1 kesfedebilmesini, bakim anini1 deneyimlemesini,
biitiinciil ve insancil bakim odakli ¢alisabilmesini saglamak amaglanmistir. Derste ve dolayisiyla
bu ¢alismada Watson’n Insan Bakim Kurami’nin secilme nedenleri ise asagida verilmistir:

— Watson, hekim istemine dayali olan tibbi modelde hemsirenin is odakli olmasi gerektigini
savunan ve hemsireligi pargalara ayiran diisiincenin yerine, bireyin akil-beden-ruhtan
olusan tiim boyutlarina hiimanistik ve holistik bakis acisiyla odaklanan bakimi kabul
etmektedir. Bakimda hemsirelik girisimleri yerine iyilestirme siireglerini tanimlayarak
hemsireligi, mekanik bakis acisindan ve girisimsel islemlere odakli bir meslek olmaktan
uzaklagtirmistir.

— Watson, bakim ve sevgi arasindaki bagin daha acik hale getirilmesini saglayarak
hemsireligin 6ziinii daha gorlinlir kilmaktadir. Sevginin hemsirelik bakiminda en 6nemli
tyilestirme kaynagi oldugunu ifade etmektedir.

— Hemsgirelik, Watson tarafindan insandan-insana bakim verme siireci seklinde
tanimlanmistir. Watson hemsireligi saglik bakim sistemlerinin 6tesine tasimis, kisilerarasi
bakim iligkisi ve bakim ani/bakim durumu kavramlarini hemsirelikte 6n plana ¢ikarmaya
calismistir. Watson, hemsire ve birey i¢in yasanan deneyimlerin ayri ayri dnemli oldugunu,
iki farkli birey olarak kisilerarasi bir iliski kurduklarin1 ve karsilikli olarak birbirlerinden
ogrendiklerini belirtmekte ve hemsirelik uygulamalarinin 6nemli ve degerli oldugunu
vurgulamaktadir. Bireyin bakim anina sahitlik ederek hem bakim veren birey i¢in hem de
bakim alan kisi i¢in degisimin gdzlenmesine, mucizenin kesfedilmesine odaklanmaya
calismaktadir.

— Watson’nin Insan Bakim Kurami her gelisim diizeyindeki bireye uygulanabilir ve
hemsirelerin rol ve uzmanliklarina uygundur. Ayrica saglik kurumlarinin isleyis
modellerine kolaylikla uyarlanabilmektedir (11,19,26,27).
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Tablo 1. Iyilestirme siirecleri ve hemsirelik yaklasimlari

Tyilestirme Mliskili Hemsirenin diisiince bicimi Bakim/lyilestirme onerileri
Siirecleri kavramlar
18 1 - Sevgi, - Bu birey kimdir? Kendinin ve digerlerinin:
Insancillik ve - lyilik, - Kisisel dykiisii nedir? - lyilik ve iyilesmeye yonelik
adanm1s.11k gibi - lgi, - Onun kisisel  &ykiisiine eylem/davraniglarini onaylayarak
geg§rler1 - Bagislama, yakindan katiliyor muyum? destekleyin
kgz:jrrns:r\?:b - - Empati, - Kisisel degerlerini nasil - Ye}enek ve becerilerini goriin ve
! ye : lestirebilirim? deger verin
sevgiyle, sefkatle - Etik netles b - H snlerini fark edi
yaklasma - Bakimi nasil yapabilirim? tassas yonlerini fark edin
(insancilik- - Fylhk .ve snglylf: davranin
adanmislik - Ictenlikle dinleyin .
degerler sistemi) - Oldugu gibi kabul edin
- Sayg gosterin
IS2 - Inang - Hasta i¢in bakimin anlami - Insani obje olarak degil birey
Inang-umut - Umut nedir? olarak goriin
astlama,  bireyi Bireysel - Buduruma hangisaglikolayi - Uygun goz temasi ve dokunmay1
opurlandlrma inanglara neden oldu? saglaym
(Inang-umut) saygi - Onabakim vermek iginhangi -  Ismiyle hitap edin
bilgilere sahip olmaliyim? - Zor durumlarla bas etmesinde
- Bu saglik deneyiminin nasil cesaretlendirin
bir sey oldufunu hayal - Bakimda bireyin amaglarina
edebilir miyim? oncelik verin
- Umudunu ve  inancini
gercekei bir sekilde
giiclendirebilir miyim?
IS3 - Manevi - Hastama/bireye nasil duyarli - Igtenlikle ilgilenin
Kedine ve destek olabilirim? - lyilestirme tekniklerini
bireylere duyarh - Bilyiime ve - Onun manevi uygulamak  gerekirse  dua,
olma gelisme gereksinimlerine ve ruhsal rahatlama teknikleri vb. kullanin
(fikren, bakimina nasil katilabilirim?
bedenen, - Bireye 06zgii bakimin farkl
ruhen) yollarimi bulabilir miyim?
- Bagkalarmin deneyimleri
benim sevecenligimi besler
mi?
- Ona karst nasil duyarh
olabilirim?
IS4 - Yardim - Bu insanin 6zel alanina nasil -  Kosulsuz saygi ve sevgi gosterin
Yardim edici etmek girebilirim? - Yargilamayan bir tutum
guven verict. - Kargsilikli - Bu yasam deyiminden anlam sergileyin
bakim iliskisi giiven bulmasmna yardimcr olmak - ctenlikle davranm ve diiriist olun
g;llsgrme ) - lyilestirici igin nasil bir bakim iliskisi _  Gereksinimlere agik olun
gli;(risli;n gHiven iletigim kurmah}.llm? o - Sorunlarmm  ¢dziimiine  planl
- Ne sekilde en iyi bakim yaklasin
verebilirim? - Bireyin bagimsizligim
- Bakimi nasil siirdiirebilirim? destekleyin
Stirdiirmeliyim?
- Derdini, sorunlarint bana

anlatmasi/agmast i¢in hangi
stratejileri kullanmaliyim?

- lyilesmesine ve  kendini
toparlamasina nasil yardimet
olabilirim?
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IS5 - Problem - Bu hastalik yasam seklini -  Soru sormasi i¢in cesaretlendirin
Bakimda yaratict ¢ozme nasil etkiledi? - Yasadiklarindan anlam bulmasi
problem ¢dzmeyi Yaraticilik - Daha o6nce bu durumla i¢in yardim edin
kullanmak - Hemsirelik kargilastim m1? Oyleyse nasil - Gerekirse miizik, eglence, mizah
siireci kargilagtirabilirim? ve sanatt kullanm (giilimseme,
- Bakimin oncelikli konular1 g0z temasi, aktif dinleme vb.)
nelerdir?
- Sorunlarm1 ¢d6zmede bireye
nasil yardimer olabilirim?
- Hangi bakim/iyilestirme
yontemleri uygun olur?
IS 6 - Duygular - Kaygilarini nasil ifade - Duygularinin aciga ¢ikmasini
Insanlarin destekleme etmesini nasil saglayabilirim? destekleyin
oykiilerini (korku, - Bu birey nasil hissetmeli? - Icinde bulundugu durumun iyi
gergekten iiziintii, - Acisim nasil gosterecek? yonlerini fark etmesine yardimei
il on, - Dt im0 b0 |
d larn kabul . Oykus}lndekl ngll desenler - Olumsuz fiuygularl kabul edin ve
uygularin kabu nelerdir? bas etmesine yardimci olun
edilmesi ve L N . .
desteklenmesi - Onun kiiltirinde ac1, keder -  Opykiisiinii anlatmaya tesvik edin
(Duygu ve hakkm.daki gelenekler
hislerin ifadesi) nelerdir?
- Bunu kendi saglik

probleminin derin anlamini

anlamas1 i¢in  kullanabilir
miyim?
IS_ 7 - Ogretim - Birey kendi segimlerini -  Bilgi saglayin
Bireysel - Bilgisaglama yapabiliyor mu? - Aktif dinleyin
gereksinimlere ve - Bu hasta/birey deneyimlerinin - Sakin, dingin, saygili dinleyin ve
anlama stiline neler oldugunu anlayabilir konusun, tim dikkatinizi bireye
uygun grenme mi? verin
Vevogretmeyl - Bu hasta/birey kendi - Once onun goriisiinii 6grenin,
se.l.gvlama segimlerinin ve sonuglarinin sonra gerekirse secenek sunun
(Ogretme- farkinda m?
Ogrenme) - Bilgi saglamak rahatlifi ve
iyilesmeyi artirtyor mu?
- Oz bakim yeterligini nasil
gelistirebilirim?
- Hangi bilme yollarini tercih
ediyor? (okuma, anlatim,
gore, uygulama vb.)
- Bilgiyi onun 06z-bakim ve
iyilesmesini artiracak sekilde
nasil paylasabilirim?
- Gereksindigi bilgi ve beceriyi
nasil kazandirabilirim?
IS 8 - lyilesme - Cevre, sesler, kokular onun -  Bakim plani yapin
Fiziksel ve ruhsal gevresi icin ne anlama geliyor? - lyilesme cevresi olusturun
benlik igin - Cevreyi iyilestirici olarak (Rahat1 yerinde mi? Cevresinde
bireysel nasil diizenleyebilir, rahatsiz eden bir sey var m?

biitiinliige saygili
iyilesme ¢evresi
olusturma
(Tyilesme gevresi)

kullanabilirim?

- Onun rahatint saglamak ve
stirdiirmek neden 6nemlidir?

Rahat1 nasil artirabilir? Isik, ses,
sanat, temizlik, giivenlik, rahati
destekleme, mahremiyet gibi?)
Ulasilabilir olun
Konusanlara,
dikkatinizi verin

sOylenenlere
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1Y - Biitiinciil - Siire¢ mi yoksa sonu¢ odakli -  Bireyi bir biitiin olarak goriin
Temel fiziksel, bakim miyim? - Bireyin 6zel gereksinimlerine
duygusal ve Bireyin durumunu diizeltmek saygt duyun
ruhsal . igin gereksinimlerini - Qlabildigince rahat ettirin
gereksinimlere kargilayabilir miyim? - Kaygilarim azaltmaya yardim
ygrdlrll(lc_l (_)ln?a Yasaminda destekleri var m1? edin
( e(;e Sinimiere Onu  destekleyenler onun - Bireyin ailesine, sevdiklerine
yardim) bakimina nasil katiliyor? duyarli olun

Hangi bakun/iyilestirme - Aileyle agik yakin iletigim kurun

tarzlar1 onun bakimi i¢in Mahremiyete dikkat edin

uygundur?

Onu onurlandirabilir miyim?

Ahlaki bir fikir olarak onurlu

bir  bakimin  uygulamasi

nedir?
13 10 - Manevi Kendisi ve yakilar1 igin -  Umudu destekleyin ve gelistirin
Iyilestirici gelisim gelecegi nasil goriiyor? - Uygun sekilde bakim anima

bireysel giiciin
ortaya ¢ikmasina
olanak saglamak,
Gizemleri ortaya
¢ikarmak ve

Onun deneyimlerinden anlam
bulabilmesi ve kendi hayat1 ya
da Olimii hakkinda iyi
kararlar alabilmesi igin ne
yapabilirim?

katilin
Degerlerine saygi gosterin

Bazen her seyi anlayabilmenin
olanaksizligini kabul edin

mUC|zeIer‘|n. Onun ve benim icin bu
olmasina izin durumdan ¢ikartilacak yasam
ver"mek dersleri nelerdir?

gggﬁﬁg olanak - Hangi ruhsal bakim bu birey

icin yararlidir?

* IS: Iyilestirme Siiregleri Kaynak: (19,25-27)

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada, In Vitro Fertilizasyon-Embriyo Transferi (IVF-ET) tedavisi agamasinda Over
Hiperstimiilasyon Sendromu (OHSS) gelisen bir kadin olgu sunumu olarak hazirlanmistir.
Olgunun bakimi Watson iIBM cercevesinde degerlendirilmistir. Veriler, 26 Kasim-11 Aralik 2018
tarithleri arasinda O6grenci ve hasta geri bildirimleri, gézlem notlar1 ve veri toplama formu
araciligryla toplanmistir. Veri toplama formunda sistem tanilamasi “Roper, Logan ve Tierney’in
Yasam Aktiviteleri Modeli”ne gore olusturulmustur. Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi dersinde kullanilan bu klinik uygulama veri toplama formu; hastanin genel saglik
oyktsti, giivenli ¢evre, iletisim, solunum, yeme i¢me aligkanligi, bosaltim aliskanligi, kisisel
temizlik ve giyim, beden 1sinin kontrolii-kalp dolagim sistemi, hareket, calisma ve bos vakitlerini
degerlendirme, cinselligi ifade etme-iireme, uyku aliskanligi ve 61iim basliklarindan olusmaktadir.
Bu veri toplama formuna Watson IBM’nin kavramlari entegre edilmistir. IBM kullanilarak
olusturulan hemsirelik siireci ise Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi’nin Kadin Dogum Klinigi’nde OHSS tedavisi yapilan bir kadin
olguya bilgilendirilmis onam alindiktan sonra uygulanmistir. Bu onam kapsaminda kadina
mahremiyetinin ve verdigi bilgilerin gizli tutulacaginin giivencesi verilmistir. Ayrica, bu
calismada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur.

H.S’ye 6gretim elemanlari rehberliginde 6grenci hemsire tarafindan klinik uygulama zaman
olan pazartesi ve sali giinii haftada 2 giin seklinde toplam 3 hafta (6 giin) boyunca 08°-16° siftinde
IBM’ye gére bakim verilmistir. Haftamn 2 giinii birebir takip ve bakim yapilirken hafta ici diger
giinler yalnizca izlem yapilmistir. H.S.’nin bakim gereksinimlerine gore IBM'de yer alan 10 adet
iyilestirme siirecine basvurulmus, kisiler aras1 bakim iliskisi ve bakim anlarina odaklanilmas,
bakimda o6zellikle “umurunda olma, empati, umut asilama, sevgiyle yaklagma, giiven” gibi
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kavramlara yer verilmistir. H.S. ye “akut agr1, etkisiz solunum oriintiisii, uyku diizeninde bozulma,
anksiyete, timidi giliglendirmeye hazir olus, 6z bakim eksikligi, yorgunluk, enfeksiyon riski ve
elektrolit dengesizligi riski” hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik bakimi verilmistir. Ayrica
ogrenci hemsirenin kendi olmak hakkindaki ifadeleri hem hastadaki hem de kendi gelisimindeki
mucizeyi kesfettigi, bakim c¢agris1 ve insan odakli bakimi vurgulanmistir. Calismada sorumlu
ogretim elemanlar1 rehberliginde 6grenci hemsirenin, Watson’in IBM’ye gére hemsirelik siireci
iizerinden OHSS olan kadin1 degerlendirmesine ve bakimina iligkin analiz ise Tablo 3’de
verilmistir.

OLGU SUNUMU

21 yasinda 5 yillik evli olan H.S iki kez basarisiz olan IVF tedavisinden sonra Tiirkiye’de
bir {iniversite hastanesinin Tiip Bebek Unitesine basvurmustur. IVF-ET tedavisinin oosit
stimiilasyonu asamasinda OHSS gelismistir. H.S. solunum gii¢liigii ve bulanti-kusma sikayetiyle
acil servise bagvurmus ve Kadin Dogum Servisine yatirilmigtir. Saglik durumunun aniden
bozulmasi {izerine iyilesme ve ¢ocuk sahibi olma konusundaki endiselerini sik sik dile getirmeye
baslayan H.S., esiyle birlikte bebek sahibi olmak i¢in tiim yollar1 denediklerini, farkli kurumlarda
gordiikleri basarisiz tedavilerden yorulduklarini belirtmistir. Daha 6nce gecirdigi herhangi bir
rahatsizlik olmadigim1 sdyleyen H.S., ailesinde ¢ocuk sahibi olmada kimsenin sorun
yasamadigini, ¢cevresindeki insanlarin sorgulayict tavirlar1 ve bakiglarindan hoslanmadigini
cekimser bir ifadeyle dile getirmistir. H.S. bu durumla bag etmek icin sessizligi tercih ettigini, daha
once bir¢cok yerde tedavi yollarint denediklerini ancak sonu¢ alamadiklarini belirtmistir. Cocuk
sahibi olmak isteyen H.S. basarisiz olan tedavilerin timidini ve yasama sevincini azalttigini ifade
etmigstir. H.S. hastane silirecini uzun ve belirsiz bir yolculuk olarak tanimlamakta ve artan
sikayetlerinin karamsarliga neden oldugunu belirtmistir. H.S. “bu hastaneye bagvurdugunuzda
doktorumuz siz daha yolun basinda geng bir ¢iftsiniz iimidinizi kaybetmeyin seklinde sdyledigini
ancak kendisinin yasamis oldugu rahatsizlik nedeniyle bu sefer de ben bdyle oldum” diyerek
tedavi siirecinde yasadiklarini anlatmistir.

Genel saglik algis1 iyi olan H.S.’nin agn skalasina goére agrisi degerlendirilmistir. H.S.
agrisin1 abdominal bolgede siirekli ve yakici tarzda 5 iizerinden 3 (agriyor) seklinde puanlamustir.
H. Hanim’in agriyan bolgeyi tutarak/masaj yaparak, agrili bir yiiz ifadesi gostererek ve agrisini
ifade ederek agriya tepki verdigi gozlenmistir. Hastanin anamnezi de dikkate alinarak yapilan ilk
fizik muayenede hastanin sikayet ettigi bulgulara rastlanmis olup karin ¢evresinde sis ve parlak
bir gbriiniim, solunum gii¢liigii ve kesik kesik 0ksiirme tespit edilmistir. Tedavi planinda giinliik
bel cevresi ve kilo takibi yapilmasina karar verilmistir. Bu dl¢iimlerde kilosunda yaklasik 3 kg
artis mevcut olup bel cevresi dlgiimlerinde de degisimler gozlemlenmistir. Iletisiminde, gérme ve
isitmesinde problemi olmayan H.S.’nin kisi, yer, zaman oryantasyonu mevcuttur. Solunum say1s1
20/dk olup dispne ve ortopne mevcuttur. Boyu 155 cm, kilosu 58 kg olan H.S.’nin beden kitle
indeksi 24.1 kg/m?dir. Rejim 3 seklinde oral olarak beslenen H.S. batinda asit birikimine bagl kilo
artis1 ve aralikli olarak bulanti yasamaktadir. Oz bakim yeterliligine sahip olan H.S.’nin
defakasyon ve miksiyon aligkanliginda sorunu yoktur. Cildi pembe/beyaz renkli, cilt turgoru iyi
ve 0demi yoktur. Genis ailede yasayan H.S. herhangi bir iste calismamaktadir. Bu siirecte esinin
kendisini destekledigini ileten H.S. bakima katilmaya isteklidir. 12 yasinda menars olan H.S.’nin
cinsel yasami aktiftir. Cocuk sahibi olmak isteyen ¢ift herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmamistir. Alinan anemnez dogrultusunda H.$.’nin bakim gereksinimleri i¢in yol haritasi
cizilmistir.
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Yapilan Tam Calismalan

Abdominal Ultrason (Dispnenin nedenini arastirmak igin yapildi. Overlerde ve batinda asit
tespit edildi. Aralikli olarak peritonda biriken asitin miktarini 6l¢mek i¢in islem tekrarlandi.
[lerleyen siirecte batinda yer alan asitte enfeksiyon tespit edildi.)

Vajinal Ultrason (Ureme organlarin gézlemlenmesi igin yapildi. Overlerde asit tespit
edildi.)

Bilgisayarli Tomografi-Toraks (Emboli ve plevral efiizyon riski oldugu i¢in yapildi. Sag
tarafta daha fazla olmak tizere plevral efiizyon tanisi konuldu ve parasentez yapildi.)

Tam Kan Saymmi (OHSS’de hemokonsantrasyon, hiperkoagiilabilite ve elektrolit
dengesizliklerinin takibi i¢in yapildi.)

Toraks Rontgen ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (Dispne oldugu icin akcigerlerin
gbzlemlenmesi i¢in yapildi. Hidrotoraks tanisi konuldu ve torasentez karari verildi. 800 ml

stvi gekildi.)

Tedavi Siiresince Kullanilan ilaclar

— Dostinex 0,5 mg tablet, Oral
— Ringer Laktat soliisyonu,1000 ml, IV

— Gelofusine 0,04 gr 500 ml soliisyon, IV

— Voluven %6 infiizyon soliisyonu, 1V
—  %0,09 NaCl soliisyonu, 1V

— Coraspin 100 mg tablet, Oral

— Enox 40 mg, SC

— Sulcid1gr, IV

Tablo 2. Laboratuvar ve Vital Bulgular ile Baz1 Olgiimlerin Degerleri

Eritrosit: 5,21=»5 milyon/mm?3

BUN: 5,82»7,1

Hemoglobin (HBG): 9,28,798,559,2 g/dL

Kreatinin: 0,56=»0,50 mg/dL

Hemotokrit (HCT): 30,2=»31,8=2»28,5231,3 %

AST: 13,725,1 U/L

Trombosit (PLT): 417> 506

ALT: 13,723,3 U/L

Lokosit (WBC): 9,20214,8=212,12->11,39->8,99

Aglik Kan Sekeri: 8170 mg/dL

Na: 140,4=>»143=>141 mmol/L

pO2: 57,7 mmHg

K: 4,4=>3,94,1 mmol/L

pH: 7,49

Cl: 105,6=>»105,6=»106,8 mmol/L

Kilo takibi: 62,70=>»61=>62,65263,5 kg

Ca: 8,528,529 mg/dL

Bel gevresi: 90290292287 cm

PT: 10,911,1 sn

Ates: 36,836,2936,5936,1 C°

INR: 0,9>1,03

Nabiz: 80=>»76=>96=>64 atim/dk

Total protein: 6,2=»6,5 g/dL

Solunum: 20=>20=>»22=>20 solunum/dk

Albiimin: 3,72=%3,27-24,13 g/dL

Kan basinci: 130/70=»120/70=»110/60=»100/60 mmHg
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Tablo 3. Watson IBM’ye Gore Hemsirelik Siireci Uzerinden OHSS Gelisen Olgunun

Degerlendirilmesi

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

INSAN BAKIM MODELI

TANI 1: AKUT AGRI

(H.S. Hanimla
tanisildigi ilk  an
stkintili yiiz ifadesi ile
abdominal bélgeyi
tutan  inlemeli  bir
solunum yaptigt
gozlemlendi.)

Ogrenci hemsire: Giinaydin
Bayan H.S: Giinaydin hemsire Hanim
Ogrenci hemsire: (Tebessiim etme, yiiz yiize bakarak)
“Nasilsiniz?” H. Hanim
Bayan H.S: Kasiklarimda ve karnimda ¢ok agrim var.
Ogrenci hemsire: (Onu dinledim ve anladigimi
belirtmek i¢in  basimi  salladm.) H. Hanim
yumurtaliklarinizdan 24 adet yumurta toplandi ve bu
islem sonrasi agr1 ve sancinizin olmasi normal ama
sizden daha fazla yumurta toplandigt icin agrilariniz
biraz daha fazla olabilir.
Bayan H.S: (Anladigini belirtmek igin bagini salladr)
Ogrenci hemsire: Nasil bir agrimz var H. Hanim, bana
biraz anlatabilir misiniz?
Bayan H.S: (Eliyle karnin1 ve kasiklarini tutarak) Sanki
igne saplaniyor gibi-gogiis kafesinin altin1 gostererek-bu
kisimdaki agri ve sanci nedeniyle dogruca nefes
alamiyorum.
Ogrenci hemsire: H. Hanim miisaade ederseniz sizi
muayene edebilir miyim?
Bayan H.S: Tabi ki hemsire hanim.
Ogrenci hemsire: (Abdomende umblikus hizasinda sivi
toplanmasi oldugunu gézlemledim). H. Hanim tedavinin
yan etkisi olarak karninizda bir miktar istenmeyen sivi
birikmesi meydana gelmis ve agrilariniza biraz da bu
sebep oluyor. Planlandigi gibi her sabah kilonuzu ve
belinizin ¢evresini Olgiip simdilik sadece gozlem
yapacagiz. Batinda asit birikiminin takibi;

- Kilo takibi: 62,70=»61=% 62,659 63,5 kg

- Bel ¢evresi: 90=2»90=»92=»87 cm

- Agn skalasi puani: 3 puan=»5 puan=24 puan

(5 tizerinden degerlendirilmistir)

(Yapilan uygulamalarla kismen rahatlama sagland:
ancak batindaki asit devam ettigi icin akut agr1 tanisi
devam ediyor)

Kendine ve bireye sefkatle
yaklas-iS1

- Ictenlikle dinle

- Tyilik ve sevgiyle davran
Inanc-umut asilama, bireyi
onurlandirma-iS2

- Ismiyle seslenme

- GOz temasi kurma- (Otantik
iliski)

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

INSAN BAKIM MODELI

TANI 2:
ANKSIYETE

TANI 3: UMIDI
GUCLENDIiRMEYE
HAZIR OLUS

Ogrenci hemsire: Seninle konusmak igin geldim bana
sormak istedigin bir seyler varsa konusalim olur mu? (H.
Hanim tekrarlayan hastane yatislann ve IVF-ET
tedavisindeki olasiliklarin belirsizligi nedeniyle kaygili
ve yorgun goriintiyordu. GOz temasi Kkurarak yatak
baginin kenarinda sakin ve yavasg ciimlelerle konustum.)
Bayan H.S: (Onu dinlemek igin orada oldugumu
anlamigti, gozlerini kagirarak kisik bir sesle) Doktorlar
konusurken = duydum  toplanan  yumurtalarimin
yasamama ihtimali varmus.

Ogrenci hemsire: (Ellerinden tuttum) H. Hanim bu bir
olasilik dediler degil mi 6yle duydunuz? (H. Hamim’in
yaninda oldugumu hissettirmeye ¢alistim)

Bayan H.S: Evet...

Ogrenci hemsire: H. Hanim hastanede aldigin tiim
tedavilerde biz seni iyilestirmeye calistyoruz.

Bayan H.S: Biliyorum ama...

Kendine ve bireye sefkatle
yaklas-IS1

- llgi, Sevgi, Empati, lyilik,
) Etik

Inanc-umut as_llama, bireyi
onurlandirma-IS2

- Ismiyle hitap etmek

- Dokunmay1 kullanma

- GOz temasi kurma

- Zor durumlarla bas
etmesinde cesaretlendirme

- 1nan<;, umut

Kedine ve . baskalarma

duyarl olma-1S3

- Manevi destek

- Igtenlikle ilgilenmek,

ilgilendigini gdstermek
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Ogrenci hemsire: Embriyolarm olgunlagmasi igin 3
haftamiz var, duydugun ihtimal gibi iyi ihtimaller de var.
(Tekrar goz goze geldik ve ben onun yiiziinde kiiciik
tebessiimii ve limit etme istegini gordiim)

Ogrenci hemsire: Iyilesmekten ve iyi ihtimalleri
diistinmekten vazge¢cmiyoruz.

Bayan H.S: Vazgegmiyoruz...  vazgegmek
istemiyorum. (H. Hanmmin bu zorlu siiregte
anksiyetesinin arttigint bakim anlarinda fark etmistim,
onunla konusmamin faydali olabilecegini diisiindiim
¢linkii bana giivendigini biliyordum. Vedalasip odadan
ayrilirken de séylediklerinden ve karamsarligr yenmeye
calisan tavrindan onun limit 1518inin varhgina tekrar
inandigin1 gorebildim)

Ogrenci hemsire: Bu hafta daha iyisiniz H. Hamim
solunumla ilgili probleminiz kalmamis, nefes alis
verigleriniz diizelmis.

Bayan H.S: Evet Hemgire Hanim 6 Aralik’ta sirtimdan
stvi alimi sonrasinda normale dondiim. (Toraksta sivi
miktarinin artmastyla acil torasentez islemi yapilmis ve
gozleminin devamina karar verilmisti)

Ogrenci hemsire: Buna ¢ok sevindim. Odada artik
yalniz degilsin, gorlinene gore yeni arkadasinizla iyi
anlagiyorsunuz.

Bayan H.S: 2 hafta yalniz kalmak, yalnizca kendimle
ilgilenmek beni bunaltmisti.

Ogrenci hemsire: H. Hanim giizel bir gelisme daha var
toplanan yumurtalardan 8 tanesi embriyo transferi igin
hazirlandi.

Bayan H.S: Evet camim ben de biliyorum, hepsini
yerlestirecekler mi acaba? (Gozlerini kagirarak)
Ogrenci hemsire: H. Hanim embriyolardan en fazla 3
tanesini yerlestirebilirler daha fazlasi hem sizin igin
tehlikeli olabilir hem de bu yasal degil. Ama isterseniz
iicret karsiligt belli bir siire embriyo dondurma islemi
yapilabilir.

Bayan H.S: Annelik beni ¢cok heyecanlandirtyor, esim
de ben de bu bebegi ¢ok uzun zamandir ¢ok istiyoruz.
Ogrenci hemsire: (Omzuna dokunarak) Biliyorum buna
hazir sayilirsiniz yarin taburcu oluyorsunuz. Zor olan
kismi tamamladiniz. (Annelikle ilgili heyecanim dile
getirmesi i¢in ona firsat verdim)

Yardim edici giiven verici

bakim iliskisi gelistirme-iS4

- Gereksinimlere agik olmak

- Ictenlik ve diiriistlik

Olumlu/olumsuz duygularin

kabul edilmesi ve duygularin

ifade edilmesinin

desteklenmesi-iSé,

- Duygularinin agiga ¢ikmasi
i¢in desteklemek

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

- Iginde bulundugu
durumunun iyi yonlerini
fark etmesine  yardimci
olmak

Bireysel gereksinimlere ve
anlama stiline uygun
ogrenme ve  Ogretmeyi
saglama-iS7

-Bilgi saglama

INSAN BAKIM MODELI

TANI 4:
ENFEKSIYON/
ENFEKSIYON
RiSKI

(Bir haftadir klinikte
kalan, deri biitiinligiinii
bozan intravendz
girigimler ig¢in vendz
kateteri bulunan, tedavi
stirecinde parasentez ve
torasentez cerrahi
girisimleri yapilan ve
doktorunun proflaktik
amaglt basladigi
antibiyotik  tedavisini
kullanan H.S. Hanim

Ogrenci hemsire: H. Hanim taharetlenmeyi nasil
yapryorsunuz?

Bayan H.S: Suyla arkadan 6ne yikantyorum.

Ogrenci hemsire: Arkadaki enfeksiyonu yani atik
maddeyi One tasimamak i¢in dogru olan 6nden arkaya
dogru silinmek H. Hanim bir de mutlaka o bdlgeyi kuru
birakmalisiniz nemli ortam da enfeksiyon riski tasir
(Dinlemeye ve 6grenmeye istekli oldugu i¢in aktif bir
sekilde dinledi). H. Hanim hastanede iken en ¢ok dikkat
etmemiz gereken seylerden biri de sik sik ve dogru
sekilde el yikamaktir.

Bayan H.S: Ellerimi yikiyorum ama dogrusunu bir kez
de sen anlatir misin?

Ogrenci hemsire: Ellerini en az ii¢ dakika sabunla
yikamalisin bunu yaparken ihmal ettigimiz tirnak
diplerini, parmak aralarii  unutmadan yikayip

Yardim edici giiven verici
bakim iligkisi gelistirme-1S4

Bireysel gereksinimlere ve
anlama stiline uygun
0grenme ve  Ogretmeyi
saglama-iS7
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icin  koruyucu = ve
gelistirici saglk bakimi
verirken iyi  saglk
aligkanliklar1
kazandirmak amaciyla
“enfeksiyon riski ve
saghigr etkili yonetme”
hemgirelik tanilar1 ele
alind1.

kurutacagiz. Siirekli yikamak i¢in kalkmak sizi
zorluyorsa odadaki el dezenfektanini da aymi sekilde
kullanabilirsiniz.

Ogrenci hemsire: Peki H. Hanim, alt i¢ camasirinizi
alirken bir seye dikkat eder misiniz, neye gore
segersiniz?

Bayan H.S: Hayir bugiine kadar pek dikkat etmedim
dogrusu, yani neye dikkat etmeliyim?

Ogrenci hemsire: I¢ camasirlarini segerken agik renkli
tercih etmelisin, olusan akintiyr ya da lekeyi gérmeni
kolaylagtirir ve daha yiiksek 1sida yikanabilir. Ayrica alt
camagirini giin asirt degistirmeyi de ihmal etmemelisin.
Bayan H.S: Bunlarin ¢ogunu yapryordum aslinda ama
bundan sonra giin asir1 degistirmeyi de yaparim hemsire
hanim.

Ogrenci hemsire: H. Hanim biliyorsun ki genital alan
enfeksiyona daha agik ve yatkin, o ylizden yiiksek 1sida
yikadigimiz ¢amasirlar1 kuruduktan sonra {itiilemelisin
ya da giines 1s1¢inda kurutmalisin.

Bayan H.S: (G6z temasi kurarak) Bunlart 6nceden hig
duymamigtim bilmiyordum.

Ogrenci  hemsire:  Soylediklerimi  yani  size
anlattiklarimin ¢ogunu kimse bilmiyor ya da yanlis
biliyor, bilenlerde uygulamaktan uzak duruyor ama idrar
yolu enfeksiyonundan ve diger enfeksiyonlardan
korunmak i¢in iistlimiize diiseni yapmamiz gerekiyor.
Bayan H.S: (Anladigim1 gostermek icin beni bagiyla
onaylayan H. Hanim ge¢irdigimiz egitim siirecinden
keyif almis ve memnun gériinityordu.) Hemsire Hanim
buldugun her firsatta benimle ilgileniyorsun,
bilmediklerimi bile senden 6greniyorum sen geldikce
bende yenileniyorum. (Giiliimseyerek beni yolcu etti.)
Ogrenci hemsire tarafindan H. Hamim enfeksiyon belirti
bulgular: agisindan takip edildi. Baslangi¢ta uzun siire
hastanede yatmasi ve invaziv girisimler nedeniyle
enfeksiyon riski olan H.S.’de daha sonra enfeksiyon
gelismistir. Abdominal ultrason yapildi. Batinda yer
alan asitte enfeksiyon tespit edildi. H. Hamima Sulcid 1gr
1V olarak uygulandi. Vital bulgularin ve laboratuvar
degerlerinin takibi yapild.

Ates: 36,8936,2%36,536,1C°

WBC: 9,20 14,8=212,12->11,39>8,99

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

INSAN BAKIM MODELI

TANI 5: SAGLIGI
ETKIiLi YONETME

(H. Hanim’mn odasina
gittigimde hekimin
order ettigi  Sulcid
flakon (1*1, V)
antibiyotik H.Hanim’a
klinisyen hemsgire
gozleminde uygulandr)

Ogrenci hemsire: H. Hamim doktor gecen ki
goriismemizden sonra sizi enfeksiyon gelisimden
korumak i¢in antibiyotik bir ila¢ baglamis ben de sizden
enfeksiyon takibinizi yapmanizi istiyorum.

Bayan H.S: Tabi, idrar yaparken yanma hissi ya da agri
olmuyor akintimda yok iki giindiir adetliyim ama kotii
koku da almadim. (Tedavi
saati bittikten sonra gegen haftaki hijyen gereksinimleri
ile ilgili verdigim egitimin geri bildirimlerini almak i¢in
odaya gittim.)

Ogrenci hemsire: H. Hanim yarn i¢in taburculugunuz
planlaniyor, gecen hafta konustugumuz hijyen bilgilerini
tekrar edelim mi? (Elime kiiciik kagitla kalem aldim ve
sadece hatirlatici amagla konu bagliklarint yazdim.)
Bayan H.S: Edelim tabi ben hepsini yapmaya basladim.

Kedine ve
duyarh olma-IS3

- Ismiyle hitap etmek
- GOz temas1 kurma
- Zor durumlarla

Inan¢-umut asillama, bireyi
onurlandirma-IS2

bas

etmesinde cesaretlendirme

- Inang, umut

- Manevi destek
- Ictenlikle
ilgilendigini goéstermek

baskalaria

ilgilenmek,
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Ogrenci hemsire: H. Hanim tiim hijyen kurallarim
eksiksiz 6grenmissiniz bu kagida konu basliklarini ben
yazdim ama sizin climlelerinizle 6grendiklerinizin
notlarin1 aldim. (Keyifli bir sekilde notlar1 incelemeye
basladi.)

Bayan H.S: Tesekkiir ederim ne giizel yazmissin boyle
“Artik yemekten once ellerimi ii¢ dakika yikiyorum.”
Ogrenci hemsire: Onlari siz sdylediniz H. Hamim, bu
notlarla bagka bir hastaya egitim verebilirim beni
dinleyip uyguladiginiz i¢in ¢ok mutluyum. (Birbirimize
uzunca giilimsedik) (Bir seyleri iyi yaptigini bilme hissi
ona i¢inde bulundugu durumla bas etme konusunda da
gli¢ olacaktir.) Peki anemiyle ilgili beslenmenizde neler
yaptiniz?

Bayan H.S: Pckmezimi yemeye bir haftadir devam
ediyorum eve gittigimde kuru iiziime baslayacagim.
Ogrenci hemsire: Gegen haftalara gore daha ding daha
iyi gorliniiyorsunuz.

Bayan H.S: Kendimi daha iyi hissediyorum nefes
alirken sorun yagamiyorum iyilestigimi diistiniiyorum.
Ogrenci hemsire: Benimle paylasmak istediginiz
herhangi bir konu var m1 H. Hanim?

Bayan H.S: (Yiiziime dikkatlice bakarak gozlerindeki
minnet duygusuyla) Tesekkiir ederim. Destegin
olmasaydi ¢ok zor dayanirdim.

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

INSAN BAKIM MODELI

TANI 6: ETKISiz
SOLUNUM

ORUNTUSU

TANI 7: UYKU
ORUNTULERINDE
BOZULMA

Ogrenci hemsire: Giinaydin H. Hanim gériismeyeli
nasilsiniz? Bir hafta nasil gecti?

Bayan H.S: Oksiiriigiim basladi agrim yok ama nefes
almakta zorlaniyorum gogsiimde (eliyle toraks bolgesini
gostererek) gogsiime sanki biri oturuyor gibi bir baski
var.

H.S Hanmimin Babaannesi: Burada isiittii tabi ben
geldim simdi ona bakmaya.

Bayan H.S: (H. Hanim’m kesik kesik oksiirdiigiinii ve
oniine dondiigiinii gdzlemledim)

Ogrenci hemsire: (H. Hamim yanindaki koltugun
kenarina gittim) H. Hanim gegen hafta size yapilan iglem
nedeniyle karninda sivi toplaniyor demistim hatirladin
mi?

Bayan H.S: Evet bu yiizden senden sonra karnimdan
stv1 alindi hatta.

Ogrenci hemsire: Simdi o sividan gogiis kafesinin
altindaki bogslukta da toplanmaya basladig1 i¢in nefes
almakta zorlaniyorsun. (H. Hanim’da abdominal ve
toraks bolgesinde artan asit birikimine bagli plevral
eflizyon gelisti. Asit birikimi ve vital bulgulari agisindan
takibi yapildi.

- Ates (36,8 C%, Nabiz (80 atim/dk), Kan basmci
(130/70 mmHg), Selunum sayis1 ve ozelligi (20/dk,
dispne ve ortopne) takip edildi.)

- Kilo takibi: 62,70»61»62,65»63,5 kg
- Bel ¢evresi: 9029092287 cm

- HBG: 9,228,78,59,2

- HCT:30,2»31,8>28,531,3

- PLT: 417506

KiSILERARASI BAKIM
ILiSKiSi

Benlik,  Varolussal
Ozneler arasilik

alan,

Kendine ve bireye sefkatle
yaklas-iS1

Yardim edici giiven verici
bakim iliskisi gelistirme-iS4
- Yardim etmek

- lyilestirici iletisim

- Karsilikli gliven

- gereksinimlere agik olmak
Bakimda yaratict problem
cozmeyi kullanmak-iS5
Bireysel gereksinimlere ve
anlama stiline uygun
ogrenme ve  Ogretmeyi
saglama-iS7

Bireysel biitiinliige saygilh
iyilesme cevresi olusturma-
iss8

- Rahatligin1 destekleme

Temel  fiziksel, ruhsal,
duygusal gereksinimlere
saygih olma-iS9,
- Biitiinciil bakim

- Aileyle agik yakin iletisim
kurma

Iyilestirici bireysel giiciin
ortaya cilkmasina olanak
saglamak-1S10
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-  WBC: 9,2214,8->12,12->11,39->»8,99
Bayan H.S: (Goz goze geldigimizde anladigim ifade
etmek i¢in basini salladi.)

Ogrenci hemsire: (Yoniimii babaanneyi tam gorecek
sekilde ¢evirim) Torununuzun Oksiirmesi bu ylizden
aslinda, soguk almadi yani. (Yatak bagini yiikselttim ve
sirtim  bir yastikla daha destekledim, semifowler
pozisyon verdim) Bu pozisyon sizi rahatlatacaktir.
Bayan H.S: (Bana bakip tebessiim ediyordu) Tesekkiir
ederim...

Ogrenci hemsire: H. Hamim oksiirmekten de
¢ekinmemelisin. Giiglii nefes alip vererek ve oksiirerek
solunumu da rahatlatabilirsin.

Bayan H.S: (Dikkatli ve hevesli bir ifadeyle yiiziime
bakti)

Ogrenci hemsire: Size solunumu rahatlatmak ve
iyilesmeyi hizlandirmak igin kullandigimiz etkili
solunumla oOksiiriik egzersizlerini &gretmemi ister
misiniz?

Bayan H.S: Tabi ki isterim.

Ogrenci hemsire: (Birlikte egzersizleri yaptik) Anlastik
mi?

Bayan H.S: (Mutlu yiiz ifadesiyle bagimi salladi)
Anlastik. (Karsilikli  gelistirdigimiz ~ giiven iliskisi
sayesinde bakim planlarimiz, uygulamalarimiz daha
hizli ve etkili olmaya basladi. Bu durum H. Hanim,
babaannesi (refakat¢isi) ve benim ig¢in iyi anlam ifade
ediyordu ¢linkii bireye ulagsmak bireyin de size ulasmak
istegini gérmek her iki tarafi da olumlu yonde besledi.)
Ogrenci hemsire: (Solunum egzersizini tamamladiktan
sonra pencereyi actim, babaanneye yonelip) Kapi
kapaliyken her saat bagi 10 dakika pencereyi agip odaya
temiz hava girmesini saglayalim olur mu?

H.S Hanmimin Babaannesi: Tamam kizim tabi tabi.
Ogrenci hemsire: (Yiiziimii H. Hamim’a doniip): Bu
sayede daha kolay ve hizli nefes alacaksin. Burnundan
gelen havayr da destekleyecek. (H. Hamm’in
solunumunu rahatlatmak i¢in doktor istemiyle 2 It/dk
nazal kaniil ile oksijen destegi sagladim)

Ogrenci hemsire: Gece uykularin nasil?

Bayan H.S: “Oksiirerek uyandim ka¢ kez” diyerek
gozlerini kagirdi.

Ogrenci hemsire: Yatak basi ve yastiklarm bu sekilde
(ortopne pozisyonu) yatarken de kalsin ve burnundaki
kaniilii ¢ikarmaya ¢aligma olur mu?

Bayan H.S: Uykum boliinmeyecekse yaparim tabi.
Ogrenci hemsire: (Koltugun kenarina oturdum ona en
yakin mesafedeydim) Tahminen saat kac gibi
uyuyorsun?

Bayan H.S: Hastanedeyken isiklar1 kapattiktan c¢ok
sonra uykuya dalabiliyorum.

Ogrenci hemsire: Disaridaki sesler etkiliyor mu sizi?
Bayan H.S: Tabi sesler, odaya giren hemsirelerde var.
Cok alisamadim.

Ogrenci hemsire: (Elimle omzuna dokunup) Baska bir
nedeni var m1? Konusmak istersen ben buradayim, seni
dinleyemeye hazirim.

Bayan H.S: Giindiizde var tabi ama geceleri siirekli
tedavi ne zaman bitecek sonuc¢ ne olacak embriyolar
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yasiyor mu diye disiiniiyorum. (Basimla onay verdim
ve sessizligimizi koruduk)

Ogrenci hemsire: Daha 6nceleri uyumadan 6nce bir sey
yaptyor muydun ya da benim yapabilecegim bir sey var
mi1?

Bayan H.S: Daha onceleri buna benzer bir sorun
yasamadim.

Ogrenci hemsire: H. Hanim ben de bazen uykuya
dalmakta ¢ok zorlaniyorum biliyor musun?

Bayan H.S: Hu sen ne yapiyorsun peki?

Ogrenci hemsire: Diisiindiigiim seyden ¢ok uzak ya da
yakin fark etmez hayal kurmayr deniyorum. Iyi
diisiinmek uykumu getiriyor.

Ogrenci hemsire: Bu gece nasildi H. Hamm iyi
uyuyabildiniz mi?

Bayan H.S: Soyledigin gibi uyudum hemsirem, daha az
uyandim, hem uyandiktan sonra dalmakta daha kisa
stirdii.

Ogrenci hemsire: (Giilimseyerek) Cok sevindim o
zaman daha dingsiniz bugiin.

Bayan H.S: Evet daha iyiyim sen nasilsin bugiin.
Ogrenci hemsire: Tesekkiirler bende iyiyim, gece neler
yaptiniz, nasil gegti?

Bayan H.S: Evimde yatagimda oldugumu diisiinerek
kapattim gozlerimi hi¢bir sorun kalmamis gibi.

Ogrenci hemsire: (Sessizligimi koruyarak o anin hissini
destekledim) (H. Hanimin yagsam Kkalitesini diisliren
uyku ve solunum problemini minimuma indirdigim
bakimda, bakimin merkezindeki H. Hanimin is birligiyle
etkin iletisimimiz ve sonrasinda aldigim geri
bildirimlerle planladigim bakimin 1s18inda girisimleri
uygulamaya gecirebildim.)

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

INSAN BAKIM MODELI

TANI 8: OZ BAKIM
EKSIKLIiGI

TANI 9:
YORGUNLUK

Ogrenci hemsire: Kendinizi nasil hissediyorsunuz H.
Hanim (500 ml Voluven IV infiizyon uygulandiktan
sonra)

Bayan H.S: Evdeki halime gore daha yorgun ve
halsizim...

Ogrenci hemsire: Kan degerlerinizde diisiik degerler
var H. Hanim, size yapilan parasentez iglemi sonrasi
gelismis olabilir. Bir de Oksiiriik yiiziinden uyku
kesintileri yasadiginiz i¢in bu durum giindiizleri halsiz
olmaniza sebep olabilir. (Laboratuvar bulgular1 anemi
acisindan takip edildi. HBG: 9,2-»8,78,59,2)
Bayan H.S: Yani bu halim normal mi diyorsunuz?
Ogrenci hemsire: Evet korkulacak bir anormallik yok
ama daha iyi uyumak i¢in uyguladiklarimizi yapmaya
devam ediyor musunuz?

Bayan H.S: (Basini sallayarak beni onaylayarak) Evet
Hemsire Hanim.

Ogrenci hemsire: Aneminin ¢abucak diizelmesi igin ek
olarak bazi besinleri kullanabilirsiniz.

Bayan H.S: (Istekli sekilde dinleyerek) Bu aksam esim
gelecek ne getirsin yemem igin?

Ogrenci hemsire: Ogiin aralarida 4-5 tane siyah iiziim
yiyebilirsiniz. Evde yiiksek ihtimalle pekmez vardir.
Bayan H.S: Evet kendimiz {iziim pekmezi yapiyoruz
ondan da getirsinler. (Birbirimize giivenerek her seyi
konusabildigimiz i¢in ikimizde keyifliydik)

BAKIM ANI

- Yardim edici giiven verici
bakim iligkisi gelistirme-1S4

- Bakimda yaratici

problem

¢6zmeyi kullanmak-1S5,

- Temel fiziksel,
duygusal gereks
saygili olma-IS9

Bireysel gereksinim
anlama stiline

ruhsal,
inimlere

lere ve
uygun

ogrenme ve  Ogretmeyi

saglama-iS7
- Ogretim
- Bilgi saglama

Bireysel biitiinliige

saygih

iyilesme cevresi olusturma-

iss

- lyilestirme
olusturmak

- Ulagilabilir olmak

gevresi
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Ogrenci hemsire: H. Hanim hastanede
yapabildiniz mi?

Bayan H.S: Kendime de ter kokmaya basladim ama inan
ki banyo yapamadim.

Ogrenci hemsire: Yardima ihtiyacin varsa ben
buradayim bugiin banyo yapmak ister misiniz?

H.S Hanimin Babaannesi: Kolunda damar yolu var bir
de kolundan igne yapiyorlar banyoda bir sey olmasin?
Bayan H.S: (H. Hanim onaylayarak basini sallad.)
Ogrenci hemsire: Igne yapilmasi banyo icin sorun
olusturmaz H. Hanim su gegirmez yani merak etmeyin.
Banyo yaparken damar yolunu kuru kalmasi i¢in sarariz.
(Saskinlik ve mahcubiyet ile bana beni onaylayarak
bakan H. Hanimin ifadesini gordiim, iyi bakimin
tizerinde ilerledigimizi ve ona iyi geldigimi anlamaya
basladim)

Saat 15:00’da planladigimiz saatte odasina gittim ve
damar yolunu sardik.

Ogrenci hemsire: Isterseniz size banyoda da yardim
edebilirim.

Bayan H.S: Babaannem igeride yardim edecek ama ben
banyodayken siz burada kalip kap1y1 tutar misiniz?
Ogrenci hemsire: Tabi ki H. Hamim siz merak etmeyin
ben buradayim hem siz banyodayken oday1 da
havalandiririm.

Bayan H.S: Cok sag ol canim sayende iki hafta sonra
banyoya girebilecegim. (Banyo sonrast H. Hanima
saclarini tarayip agalim hem daha ¢abuk kurur dedim
ancak mahremi alan sikintis1 sebebiyle ¢ekinen H.
Hanim ile tebessiimlestik ve saglarini taradim)

Ogrenci hemsire: Merak etmeyin kapiyr ¢almadan
kimse iceriye girmeyecek, kolunuzda hi¢ islanmamis
gordiiniiz mii?

Bayan H.S: (Ellerimi tutarak) Cok rahatladim tekrar
Allah razi olsun.

Ogrenci hemsire: (Sessizce giiliimsedim) Simdi biraz
dinlenin banyoda yorulmugsundur, ben tekrar gelecegim
hoscakalin H. Hanim.

banyo

HEMSIRELIK
TANISI

HEMSIRELIK BAKIMI

INSAN BAKIM MODELI

TANI 10:
ELEKTROLIT
DENGESIZLIGi
RiSKi

(OHSS sonucu gelisen
kapiller  permeabilite
artisinin neden oldugu
komplikasyonlarin
izlenmesi ve
gerektiginde miidahale
edilebilmesi igin
H.S.’nin klinige yatis1
yapmistir. Elektrolit
dengesizligi riski
nedeniyle “Sivi
elektrolit dengesizligi
riski” hemsirelik
tanisina yonelik
hemgirelik bakimi {ig

SIvI

Ogrenci hemsire tarafindan H.S. elektrolit dengesizligi
riski nedeniyle takip edilmistir.

- Aldig1 ¢ikardigi takibi (Bulanti®, kusma@, diyared,
idrar ¢ikist ve miktarinda degisim vardi) yapildi.
Aldig1 ¢ikardig: takibinde 200 ml/300 ml arasinda
degisen sivi fazlaligi mevcuttu. Oral alimi agik olan
H. Hanim’1n aldig1 IV s1v1 tedavileri 3000 ml olacak
sekilde hekim istemiyle kisitlandi. Ringer Laktat
Soliisyonu 1000 ml IV, Gelofusine 0,04 gr 500 ml
soliisyon IV ve %0,09 NaCl Soliisyonu, IV olarak
stvi kisitlamasi g6z Oniinde  bulundurularak
uygulandi. Voluven soliisyonu IV olarak uygulandi.

- Kilo takibi (62,70>61-»62,65=»63,5 kg) ve bel
gevresi Olglimii (90=2»90»92=>»87 cm) yapild1.

- Odem takibinde tibia ve ayak sirtinda 6dem
gozlenmedi.

- Karinda asit birikiminin  degerlendirilmesinde
umblikus ve gevresi sis ve parlak goriiniimden asitin
azaldig1 bir goriiniime dogru zaman iginde geriledi.

Kendine ve bireye sefkatle
yaklas-iS1

Temel fiziksel, ruhsal,
duygusal gereksinimlere
saygili olma-iS9,

-Biitiinctil bakim

Bireysel biitiinliige saygih
iyilesme cevresi olusturma-
iss

- Bakim plan1 yapmak
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hafta boyunca Abdomende ve toraksta asit birikiminin tedavisinde
uygulanmuistir.) torasentez ve parasentez uygulandi.

- Vital bulgularm izlemi (hipovolemiye bagh
hipotansiyon ve tasikardi agisindan) yapildi. Ates:

36,5 36,1C°, Kan basinct: 110/60
mmHg=>»100/60 mmHg, Nabizz 96=»64;
Solunum: 22= 20.

- Laboratuvar bulgularinin takibi yapildi (tam kan
sayimi, elektrolitler, alblimin, kreatinin degerleri).
WBC: 9,2214,8>12,12-»11,39->»8,99; HBG:
9,2>8,798,59,2;

HCT: 30,2>31,8=>28,531,3;

Eritrosit: 5,21=»5; PLT: 417=> 506;

Na: 140,4=21432141; K: 4,423,9>4,1;
Cl: 105,6=»105,6=»106,8; Ca: 8,5 8,5>09;
BUN: 5,8=»7,1; Kreatinin: 0,56=»0,50;
AST: 13,7225,1; ALT: 13,7>23,3;

Total protein: 6,2=6,5;

Albiimin: 3,72=23,27=24,13;
PT:10,9=»11,1; INR: 0,9->1,03;

pO:2: 57,7; pH: 7,49.

- Abdominal agr1 diizeyinin degerlendirilmesi
(karaciger enzimlerinde artig, overlerde biiyiime,
karinda asit miktarina bagli)) agri skalasi ile
yapildi. Baslangicta 5 tizerinden 3 olan agr1 diizeyi
yapilan uygulamalardan sonra 5 iizerinden 0’a
diistii.

- Solunum sayisi, sekli ve ritmi degerlendirildi (20
solunum/dk, abdominal ve toraks bolgesinde asit
birikimi sonucu gelisen plevral efiizyon dispne ve
oksiiriige neden oldu). Baslangigta oksijen miktart
2-3 1t/dk seklinde uygulanirken solunum giigliiniin
artmasi sonucunda daha sonra 3-4 1t/dk seklinde
devam ettirildi.

- Enox 40 mg SC uygulandi, Coraspin 100 mg tablet
ve Dostinex 0,5 mg tablet oral olarak verildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Infertilite, giftler iizerinde hem fiziksel hem de psikososyokiiltiirel travma ve yasamsal krizlere
neden olabilmektedir. Ozellikle infertil kadinlarin tedavi siirecinde kars1 karstya kalabildigi
OHSS’nin bakiminda, hemsirenin biitiinciil ve insancil bakis agisina sahip olmasi gerekmektedir.
Bu calismada OHSS nedeniyle hastanede tedavi goren H.S.’nin bakimi iBM’ye gore
degerlendirilmis ve iyilestirme siirecleri, bakim ani, kisilerarasi bakim iliskisi kavramlari
cercevesinde hemsirelik bakimi sunulmustur. H.S.’de varolan sorunlara yonelik belirlenen
hemgirelik tamlar iizerinden IBM’ye gére hemsirelik siireci izlenmistir. Olguda uygulanan
hemsirelik bakim1 sonucunda, IBM’nin hemsirelik dgrencisinin verdigi bakimin kalitesini ve
sonuglarini olumlu etkiledigi, 6grencinin doyum diizeyini arttirdigi ve OHSS olan kadina 6zgii
holistik bakim saglanarak bireyin yasam kalitesini iyilestirdigi goriilmiistiir. Ayrica bakim alan
H.S. igtenlikle ilgi gérmenin, umurunda olmanin, hastanede tedavi ve bakim aldig: siirecte “hasta”
olarak otekilestirilmeden birey olarak goriilmesinin kendisini degerli hissettirdigini ifade etmistir.
H.S.’nin bu ifadeleri, hemsirelik 6grencisinin bakimin sunumunda onun 6zgiin yasam hikayesine
odaklandigini, onu dinlerken olumlu ve olumsuz duygularini kabul ettigini gdstermistir. IBM’ye
temellenen hemsirelik bakimi, H.S.’nin duygularin1 paylagsmasina, hayatinda var olan yasam
krizlerini tanimlamasina ve yasamin anlamini kesfetmesine yardimei olmustur. H.S. nin kendine
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kars1 duyarli olma ve 6z farkindalik kazanmasina yardimci olmustur. Ayrica bu uygulamalar
hastane siiresince stresini nasil yonetecegini Ogrenme konusunda H.S.’yi giiclendirdigi
gbzlemlenmistir. Watson'n IBM'de yer alan iyilestirme siiregleri géz 6niine alindiginda, bakim
alan H.S. ve bakim veren 6grenci ve 6gretim elemanlari, bilingli olarak olusturulan sefkat ve onurla
astlanmis iyilestirici bir bakim ortaminda karsilikli bakim iligkisinde bulunmuglardir. Bu
hemsirelik bakim1 Watson IBM’ye bireysel olarak uyarlanmis egitim, damismanlik ve bakim
yoluyla biitiinsel sagligin tesviki i¢in kapsamli bir plan igermektedir.

Watson IBM’nin kadin sagh@ alaninda kullanildigi arastirmalarin sonuglarinda; infertil
kadinlarda stresi azaltmis, 6z-yeterliligi ve uyumu arttirmis (11); abortus gegmisi olan kadinlarda
anksiyete, depresyon ve hayal kirikligmi azaltmis ve saglik durumlarmi iyilestirmis (28);
kemoterapi sirasinda jinekolojik kanser hastalarinda Watson'un IBM’yle birlikte uygulanan
refleksoloji anksiyete ve depresyonu azaltmis ve yasam Kkalitesini iyilestirmis (29); sezaryen
sonrast hemsire ve ebelerin bakim davranigi puanlarini arttirmis, sezaryen olan kadmlarin bakim
memnuniyetini ve bakim davranigi algisini arttirmis ve agri diizeylerini azaltmistir (30). Demirhan
ve ark., (2019) calismasinda, Watson’in IBM’ye gére uterin atonisi olan kadma uygulanan
hemsirelik bakiminin kadinin kendine gilivenini arttirdigi, endiselerini azalttigi, bebeginin ve
kendisinin bakimina katilmini arttirdigi goriilmiistiir. (31). Durgun Ozan ve Okumus, (2017)
calismasinda Watson IBM’nin basarisiz infertilite tedavisi yasayan kadmlarda sikint1 ve
anksiyeteyi azalttigi olumlu basa ¢ikma tarzlarini arttirdigt bulunmustur (9). Buldum ve
Vefikulucay Yilmaz’in (2020) calismasinda ise abortus Oykiisii olan ve dogum sekli nedeniyle
cevresinden baski gdren primipar bir annenin Watson IBM’ye gore hemsirelik bakimi ele
alimmistir. Kuram temelli sunulan bu bakimin anne-bebek baglanmasinin gelismesi, annenin
Ozgiiveninin artmasi, duygularini ifade edebilmesi, kendine ve bebegine bakmada yeterli
hissetmesi {izerinde etkili oldugu bulunmustur (32). Literatiirde yer alan tanimlayici ve deneysel
bu calismalarda bireyin sistematik degerlendirilmesinde 6lgme araglarinin kullanildigi, olgu
sunumlarinda ise veri toplama formlari iizerinden siirecin yiiriitiildiigii goriilmektedir. Bu durum
ozellikle Watson IBM’nin uygulamadaki etkisini somut bir sekilde vurgulayabilmektedir. Ayrica
bu olgu sunumundan elde edilen arastirma sonuglari, Watson IBM kullanilarak yapilan diger
arastirma sonuglartyla uyumlu bir sekilde, bireylerin fiziksel ve psikolojik iyi olusunu arttirdigi
sonucunu desteklemektedir.

Watson''n IBM  biiyilk 6lciide Heidegger, Kierkegaard ve Sartre gibi varoluscu
fenomenologlarin felsefi katkilarindan yararlanmistir. Ozellikle iyilestirme siireglerinin onuncu
stireci olan “Kisinin kendi yasam-6liim-ac1 ¢gekmesinin manevi-gizemli ve bilinmeyen varolussal
boyutlarin1 agmasi ve bunlara katilmas1”, IBM nin varoluscu yapisini ortaya koymaktadir. Ciftler,
infertilite siirecini varolussal bir kriz olarak deneyimlemektedir. Cocuk sahibi olma umudu
infertilite yasayan kadinlar i¢in varolusu anlamlandirma ¢abasi olarak algilanmaktadir (10,11). Bu
calismada, infertilite tan1 ve tedavi siirecinden kaynaklanan yasamis oldugu kayiplarin H.S. nin
umut ve umutsuzluk ikilemini yasamasina neden oldugu goriilmektedir. IVF-ET tedavi siirecine
bagli gelisen OHSS nedeniyle hastanede yattig1 siiregte H.S.’nin “iyilesip anne olabilecegim mi”
sorusu bunu gostermektedir. Hemsire, bu olgu sunumunda H.S.’nin yasam hikayesinde oldugu
gibi her bireyin 6zgiin bir hikayesinin oldugunu kabul etmelidir. Infertil bireyleri diisiinen,
hisseden ve aci ¢eken bireyler olarak kabul ederek onlar1 desteklemelidir. Hemsire, varoluscu
iyilestirici bir bakim ortami olusturmali, bakimin kapsayiciligim ve etkinligini artirmayi
diisiinebilmelidir (10). Ayrica Watson'in IBM kullanim kaliteli hemsirelik bakimi saglamanin
yani sira, tiip bebek merkezlerinde ¢alisan hemsirelere de iyi bir klinik rehberlik de saglamaktadir
ve infertilite tedavisinde hemsirelik bakimina biitiinciil bir bakis agis1 saglamasi agisindan da
onemlidir. Watson'in IBM’nin standart hemsirelik bakimyla karsilastirildiginda odaginin medikal
olmay1p insan, sevgi, sefkat odakli, saygili, diiriist, duyarl ve ulasilabilir bakim saglama olmasi
infertilite hemsireleri tarafindan kullanimin1 desteklemektedir (9).
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SONUC VE ONERILER

IVF-ET tedavisi asamasinda OHSS gelisen bireyin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminin
sunumunda Watson IBM’nin etkili oldugu goriilmektedir. Model kullanimi ile bireyin sistematik
olarak degerlendirilmesi saglanmistir. Bunun yani sira bakimin sunumuna sefkatli bakim,
umurunda olma, kosulsuz sevgi ve ilgi, ictenlikle dinleme, giiven verici bakim iligkisi entegre
edilerek holistik bakimin verilebilmesi saglanmistir. Bu nedenle OHSS olgularinda hastanin
kendini ifade edebilmesine olanak taniyan, bireyi fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal yonden ele
alan Watson iBM’nin kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica Watson iIBM’nin kullanimiyla yalnizca
hasta birey degil ayn1 zamanda ona bakim veren hemsirenin/68renci hemsirenin de essiz bakim
anlar1 deneyimlemesiyle varolugsal olarak biiyiiyerek gelistigi goriilmektedir. Watson iBM,
kaliteli hemsirelik bakimi saglamanin yan1 sira tiip bebek merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin iyi
bakim 6rnegi sunabilmesi i¢in klinik rehber olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, bu
calisma Watson IBM’nin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi dersi egitim programina
entegre edilmesine dair somut bir 6rnek olusturmaktadir. Bu modelin hemsirelik egitimi ve
uygulamasinin yani sira hemsirelik arastirmasi ve yonetimi alanlarinda da kullanilmasi
onerilebilir. Gelecekte yapilmasi planlanan ¢alismalarda, farkli hemsirelik kuramlarinin ya da
modellerinin karsilastirildigi, gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis veri toplama araglarinin
olgunun degerlendirilmesinde kullanildigi, olgularin kisa ve uzun vadede bakim sonuglarinin ele
alindig1 ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Arastirmanin Simirhihklari

Bu calismada sunulan hemsirelik bakimi, hemsirelik 6grencisinin klinik uygulama siiresi
boyunca H.S. taburcu olana kadar devam etmistir. Bu nedenle, bakimin etkileri yalnizca hastanin
izleminin yapildig siireyle sinirhidir.
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I was highly intrigued by the article by Onay and Tokay, “The Short-Term Effect of
Accepted: 17.11.2024 gnly intrigued by yonayanc foxay, 1€ Sho

Sleeve Gastrectomy on Blood Lipid Parameters and Emotional Appetite in Morbidly
Obese Individuals,” in Volume 5, Issue 1 of the Bingdl University Health Journal,
2024. This letter aims to discuss the benefits of bariatric surgery on lipid profiles, as
supported by numerous studies, and to address a key methodological concern: the
omission of information regarding the exclusion of patients using lipid-altering
* Corresponding Author ~ Medications. Addressing this issue could further enhance the study’s scientific rigor.
senoymak@gmail.com | extend my gratitude to the authors for their valuable contribution and look forward
to future advancements in this field.

Keywords
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“Morbid Obez Bireylerde Tiip Mide Ameliyatinin Kan Lipid Parametreleri ve Duygusal
Istah Uzerine Kisa Donem Etkisi” Uzerine Yorumlar

MAKALE ..

BILGIiSi 0z

Gelis: 15.09.2024 Bingdl Universitesi Saglik Dergisi'nin 2024 yil1 5. cilt 1. sayisinda yer alan Onay ve

Kabul: 17.11.2024 Tokay'in “Morbid Obez Bireylerde Sleeve Gastrektominin Kan Lipid Parametreleri ve

Anahtar Kelimeler Duygusal Istah Uzerindeki Kisa Donem Etkisi” bashikli makalesini ilgiyle okudum.

obezite, hiperlipidemi Bu mektupta, bariyatrik cerrahinin lipid profilleri {izerindeki faydalarini, gesitli
caligmalarla desteklenen yonleriyle ele almay1 ve lipid diizeylerini etkileyen ilaglar

* Sorumlu Yazar kullanan hastalarin dislanip dislanmadigina dair metodolojik bir kaygry1 vurgulamay1

senoymak@gmail.com amacliyorum. Bu konunun ele alinmasi, c¢alismanin bilimsel titizligini daha da

artirabilir. Yazarlara degerli katkilar1 i¢in tesekkiir eder, bu alandaki gelecekteki
geligmeleri sabirsizlikla beklerim.
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Dear Editor,

I was highly intrigued by the research article by Onay and Tokay, titled “The Short-Term
Effect of Sleeve Gastrectomy on Blood Lipid Parameters and Emotional Appetite in Morbidly
Obese Individuals,” featured in Volume 5, Issue 1 of the “Bingdl University Health Journal” in
2024 (1). 1 would like to extend my gratitude to both the authors and the editorial board for their
valuable and insightful work. In this letter, I intend to discuss specific aspects that | believe could
further enhance the article’s discourse.

Bariatric surgery is emerging as an increasingly utilized and effective intervention in the
management of obesity. In addition to promoting weight loss, it offers significant advantages in
managing obesity-related comorbidities. These include hypertension, diabetes mellitus, coronary
artery disease, and hyperlipidemia among the primary examples.The alterations in blood lipid
parameters following bariatric surgery have been evaluated in numerous studies. In the review by
Piche and colleagues, studies were meticulously examined, revealing that hyperlipidemia is a
prevalent medical condition among obese patients. Consistent with Onay's study, it was noted that
bariatric surgery has markedly positive effects on the lipid profile, with these benefits manifesting
as early as the immediate postoperative period (2). In a meta-analysis encompassing 22 studies
with 4160 patients, a 67% reduction in the prevalence of dyslipidemia was reported 2 to 5 years
following the surgical procedure (3). Additionally, another study conducted by Pawluszewicz
reported significant reductions in LDL and total cholesterol levels in patients who underwent
sleeve gastrectomy, while HDL levels were observed to increase, contrary to the findings of Onay

(4).
The underlying mechanisms include the amelioration of insulin resistance, reduction in

hepatic lipid accumulation, decreased inflammation due to changes in adipokine levels, and a
reduced hepatic VLDL-TG secretion rate (2).

In addition, there is a crucial point we would like to address. The study's methodology does
not specify whether patients were using medications that affect lipid levels, nor does it mention if
such patients were excluded. Medications like statins, fenofibrate, and others can alter patients'
lipid profiles, potentially influencing the study's results and the observed effects of bariatric
surgery on lipid profiles (5). This omission could impact the scientific rigor of the study. Given
that hyperlipidemia is common among obese patients, it is expected that some of these patients
may have used or be using such medications. The study does not include any statements addressing
this condition.

In summary, while recognizing the strengths of Onay's study, addressing the highlighted
issues concerning the exclusion criteria and methodology would improve the scientific robustness
and clinical significance of the results. | am grateful for the opportunity to offer feedback and look
forward to future developments in this field. Additionally, I sincerely thank the authors once again
for their significant contribution to this area of research.
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