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INFERTIL KADINLARDA DAMGALANMA FERTILITE UYUMUNU ETKIiLER Mi?

Ars. Gor. Siimbiil DINCER', Do¢. Dr. Yeter DURGUN OZAN?
! Ankara Universitesi, Hemgsirelik Fakiiltesi, Ankara/TURKIYE,
E-posta: smbldincer@gmail.com, Orcid: https://orcid.org/0000-0002-9592-477X
2 Dicle Universitesi, Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Diyarbaklr/TURKfYE,
E-posta: Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9825-5893

OZET

Giris: Infertilitenin ve tedavi siirecinin ciftler iizerinde ¢ok yénlii etkisi bulunmaktadir. Yasanilan
psikososyal sorunlar 6zellikle kadinlarda daha yogun goriilmektedir Kisiyi digerlerinden ayirarak
kiiclik diistirtilmesine ve agagilanmasina damgalama/stigmatizasyon/etiketleme denir. Damgalanan
bireylerde, toplumdan dislanma, sosyal destekte azalma ve 0z glivende azalma goriilmektedir.
Bircok kiiltiirde ¢ocuk dogurmakla alakali yetersizlikler sik¢ca toplumsal damga olusturmaktadir.
Infertil kadinda damgalanma; kendini degersiz gérme, toplumdan izole olma, kiiciik goriilme ve
evlilik stireclerinde bozulmaya sebep olmaktadir. Bireylerin ¢ocuk sahibi olma ya da olamama
olasiliklarin1 davranigsal, biligsel ve duygusal agidan siirdiirebilmelerine fertilite uyumu denir.
Infertilite tedavi siireci dinamik bir siirectir ve her kadmin bu siirece iliskin tepkileri birbirinden
farklilik gdstermektedir. Infertilite sorununun ne zaman ortaya ¢iktigi, soruna yiiklenilen anlam,

kullanilan bas etme stratejileri ve sosyal destek kadinlarin fertilite uyumlarimi etkilemektedir.

Amag: Bu ¢aligsma, infertil kadinlarda damgalanma ile fertilite uyumu arasindaki iliskiyi literatiir

dogrultusunda incelemeyi amaglamistir.

Gere¢ ve Yontem: Literatiir taramasinda herhangi bir yil sinirlandirilmasi yapilmamistir. Google
Scholar, Pub-Med ve Science Direct, elektronik veri tabanlar1 “damgalanma”, “fertilite uyumu” ve

“infertilite” anahtar sozcukleri kullanilarak taranmistir.

Bulgular: Arastirmalar, bircok infertil kadinin stigmay1 deneyimledigini belirtmektedir. Jing ve
ark.’nin, Kucuk ve Koruk’un ve Zhao ve ark.’nin calismalarinda, infetil kadinlarin yuksek duzeyde
damgalanma yasadiklar1 saptanmustir. Bilgic, ve ark.’nin ¢aligmasinda ise infertil kadinlarin fertilite
uyumlarinin  zayif diizeyde oldugu tespit edilmistir. Infertil kadinlarda damgalanma, bireyleri
psikolojik agidan olumsuz etkilemektedir. Ergin ve ark.’nin c¢alismasinda katilimcilarin %60' 1
ancak bebek sahibi olduktan sonra toplumda 6nemli bir yer edineceklerini belirtmiglerdir. Zhang ve
ark.’nin c¢alismasinda, daha uzun tedavi siiresinin veya daha fazla sayida basarisiz tedavinin

damgalanmanin derecesini artirabilecegi belirtilmistir.
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Kucukkaya ve Kilic’in calismasinda, infertiliteden kaynakli damgalanma arttikca kadinlarin
psikolojik olarak etkilenme durumlarinin arttigi belirlenmistir. Yapilan caligmalarda, yasanilan
damgalanma diizeyindeki artigla depresyonun da artti§i ve sosyal destegin azaldigi belirtilmistir.
Taebi ve ark.’nin ¢aligmasinda, infertil kadinlar dogurganlik sorunlar1 hakkinda sessiz kalarak ve
mazeret iireterek bagkalarinin yargilarindan kaginmaya ¢alistiklarini belirtmiglerdir. Ayni ¢calismada
es destegi ve diger infetil kadinlarla iletisim kurmanin, infertil kadinlarin “kisir” damgasi baskisina
uyum saglamada en 6nemli destek kaynaklar1 olarak belirtilmistir. Kadinlarin her asamasinda farkli
duygulanimlar yasadigi tedavinin basariyla sonuclanmasi icin bu surece uyum saglamasi ve
olusabilecek olumsuzluklarla bas, etmesi psikolojik ve fiziksel sagliklarini siirmeleri agisindan

Onemlidir.

Sonu¢ ve Oneriler: Infertil kadmlar infertilite nedeni ile genellikle damgalanma duygusunu
yasamaktadirlar. Infertilite hemsiresi hastalarin klinigine bagvurusundan tani ve tedavi agamalarina
kadar aktif rol oynamaktadir. Bu alanda ¢alisan hemsirelerin; siirecinin kadinlar adina daha olumlu
gecebilmesi icin, kadinlarin infertilite sorununa uyum diizeylerini mutlaka degerlendirmesi
gerekmektedir. Infertilite nedenli damgalanmaya bagli yasanan psikolojik problemleri

sorgulanmasi, erken donemde tanilanmasi ve uygun girisimleri planlamasi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Damgalanma; Fertilite uyumu; Infertilite

DOES STIGMATIZATION IN INFERTILE WOMEN AFFECT FERTILITY
ADJUSTMENT?

Ress Asst. Siimbiil DINCER', Assoc. Prof. Yeter DURGUN OZAN’
! Ankara University, Faculty of Nursing, Ankara/TURKIYE,
E-mail: smbldincer@gmail.com, Orcid: https.//orcid.org/0000-0002-9592-477X
? Dicle University, Ataturk Faculty of Health Sciences, Diyarbakir/TURKIYE,
E-mail: yeter ozan@hotmail.com, Orcid: https.://orcid.org/0000-0001-9825-5893

ABSTRACT

Introduction: Infertility and its treatment process have multifaceted effects on couples.
Psychosocial issues are particularly prevalent in women, leading to stigma, which involves
labeling, stigmatization, and labeling, thereby causing individuals to feel devalued and
humiliated. Stigmatized individuals may experience social exclusion, decreased social support,

and reduced self-esteem.
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In many cultures, inadequacies related to childbearing often lead to social stigma.
Stigmatization in infertile women results in feelings of worthlessness, social isolation,
marginalization, and disruption in marital processes. Fertility adjustment refers to individuals'
ability to sustain their behavioral, cognitive, and emotional probabilities of becoming or not
becoming parents. The infertility treatment process is dynamic, and women's responses to this
process vary. The timing of infertility onset, the meaning attributed to the problem, coping

strategies employed, and social support influence women's fertility adjustments.

Objective: This study aimed to examine the relationship between stigma and fertility

adjustment in infertile women in line with the literature.

Materials and Methods: No year restriction was applied during the literature search. Google
Scholar, PubMed, and Science Direct databases were searched using the keywords "stigma,"

"fertility adjustment," and "infertility."

Results: Research indicates that many infertile women experience stigma.
In the studies conducted by Jing et al., Kii¢iik and Koruk, and Zhao et al., it was found that
infertile women experience high levels of stigma. Bilgi¢ et al. found that infertile women have
poor fertility adjustments. Stigmatization in infertile women adversely affects them

psychologically.

In Ergin et al.'s study, 60% of participants stated that they would only gain significant social
status after having a baby. Zhang et al. suggested that longer treatment duration or more
unsuccessful treatments could increase the degree of stigma. Kiigiikkaya and Kili¢ found that as
stigma related to infertility increased, women's psychological distress also increased. Studies
indicate that an increase in stigma is associated with increased depression and decreased social
support. Taebi et al. noted that infertile women often remain silent about fertility issues and
make excuses to avoid others' judgments. In the same study, spousal support and
communication with other infertile women were identified as the most important sources of
support for adapting to the stigma of being labeled as "barren." Women experience different
emotions at each stage of treatment, and adapting to this process and coping with potential

negatives is crucial for their psychological and physical well-being.
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Conclusion and Recommendations: Infertile women often experience stigma due to
infertility. Infertility nurses play an active role from patients' clinic visits to diagnosis and
treatment stages. Nurses working in this field must assess women's levels of adaptation to
infertility issues to ensure a more positive experience for them. It is important to inquire about
and diagnose psychological problems related to stigma due to infertility early on and plan

appropriate interventions.

Key Words: Stigma; Fertility adjustment; Infertility
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INFERTILITEDE KULLANILAN OZEL TAMAMLAYICI TEDAVILER

Veysi EKIN': Dog¢. Dr. Mesude DUMAN?
!Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin sagligi ve Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dall,
Diyarbakar /Tiirkiye E-posta: veysi§69ekin@gmail.com, Orcid:0009-0009-7622-8160
’Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Béliimii, Diyarbakir/Tiirkiye E-posta:
mesudeduman@hotmail.com, Orcid:0000-0002-5021-2699

OZET

Giris: Infertilite 12 ay veya daha uzun siire diizenli korunmasiz cinsel iliskiden sonra gebelik elde
edilememesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Diinyada her alt1 ¢iftten birinde goriilen infertilite, kisileri
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen énemli bir durumdur. Infertilitenin tan1 ve tedavi siirecinin
karmasik olmasi ve mali yiikiiniin fazla olmasindan dolayi ¢iftlerin duygusal sikinti, evlilik sorunlari, stres,
anksiyete ve depresyon gibi 6nemli sorunlar yagamasina neden olmaktadir. Bu yiizden ¢iftler yardimci iireme
tekniklerine ek olarak hem daha az karmasik olan hem de mali yonden daha uygun olan alternatif ve
tamamlayici tedavi yontemlerine bagvurmaktadirlar.

Amag: Derleme tiiriinde yapilan bu ¢alisma infertilite tedavisinde yardimci {ireme tekniklerine ek olarak
kullanilan alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerini incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Literatiir taramasinda son 5 yilda yayimlanan makaleler i¢in farkli veri tabanlarinda (Cochrane,
Google scholar, Scopus, Pub-Med, Science Direct) sistematik bir arama yapildi. Veri tabanlarinda
‘infertilite’, ‘yardimci iireme teknikleri’, ‘alternatif tedavi yontemleri® anahtar kelimeleri Tiirkce ve Ingilizce
kullanilarak taranmuistir.

Bulgular: Infertil ¢iftlerin tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumlari incelendiginde
yapilan uygulamalarin kismen kisinin kontroliinde olmasi ve stres seviyelerini azaltmasi nedeniyle
bagvurduklar gorilmiistiir.

Ciftlerin en c¢cok kullandig1 yontemler akupunktur, bitkisel ila¢ tedavileri, homeopati, beden-zihin
uygulamalari, enerji terapileri, biyolojik temelli uygulamalar, manipiilatif ve viicut temelli yontemler oldugu
gorilmistiir.

Sonu¢ ve Oneriler: Infertilite tedavisi goren ¢iftlerin alternatif ve tamamlayic1 yontemlere ilgileri giin
gectikce artmaktadir. Tedavi amaciyla yapilan alternatif ve tamamlayici uygulamalar yararli, zararli ve ne
yararli ne de zararli olarak ayrilmaktadir. Bu uygulamalarin yararl olanlarin belirlenmesi ve tesvik edilmesi,
zararli uygulamalarin zararlar1 konusunda farkindaliklarin arttirilmasi gerekmektedir. Bu konuda hemsireler
hastalara bakim verirken alternatif ve tamamlayict tedavi uygulamalari konusunda bilgili olmalar1 ve
danismanlik yapmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Literatiirdeki yapilan arastirmalarin ¢ogunlukla derleme oldugu
gorilmiistiir. Bu ylizden alternatif ve tamamlayici tedavilerin kullanilmasi ve etkilerinin incelenmesi
konusunda randomize kontrollii caligsmalar gibi gii¢lii yontemlerin kullanildig1 daha fazla arastirmaya ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif ve tamamlayici tedavi yontemleri; Infertilite; Yardimei tireme teknikleri
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SPECIAL COMPLEMENTARY TREATMENTS USED IN INFERTILITY

Veysi EKIN'; Assoc. Prof. Mesude DUMAN?
!Dicle University Institute of Health Sciences, Department of Gynecological Health and Diseases
Nursing, Diyarbakir / Tiirkiye
Email: veysi869ekin@gemail.com , Orcid:0009-0009-7622-8160
’Dicle University Atatiirk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Diyarbakir/Turkey
E-mail: mesudeduman@hotmail.com , Orcid:0000-0002-5021-2699

ABSTRACT

Introduction: Infertility is defined as the inability to achieve pregnancy after regular unprotected sexual
intercourse for 12 months or longer. Infertility, seen in one in every six couples in the world, is an important
condition that affects people biologically, psychologically and socially. Due to the complexity and high
financial burden of the infertility diagnosis and treatment process, it causes couples to experience significant
problems such as emotional distress, marital problems, stress, anxiety and depression. For this reason,
couples resort to alternative and complementary treatment methods that are both less complex and more

financially affordable, as well as assisted reproductive techniques.

Purpose: This review study was conducted to examine the alternative and complementary treatment methods

used as well as assisted reproductive techniques in the treatment of infertility.

Method: In the literature review, a systematic search was conducted in different databases (Cochrane,
Google Scholar, Scopus, Pub-Med, Science Direct) for articles published in the last 5 years. The keywords
'infertility', 'assisted reproductive techniques' and 'alternative treatment methods' were searched in the

databases in Turkish and English.

Results: When the use of complementary and alternative treatment methods by infertile couples was
examined, it was seen that they used these practices partly because they were under the control of the

individual and they reduced their stress levels.

It has been observed that the methods most used by couples are acupuncture, herbal medicine treatments,
homeopathy, body-mind applications, energy therapies, biologically based applications, manipulative and

body-based methods.

Conclusion and Recommendations: The interest of couples receiving infertility treatment in alternative and
complementary methods is increasing day by day. Alternative and complementary practices used for
therapeutic purposes are divided into two groups: beneficial, harmful, and neither beneficial nor harmful. It is
necessary to identify and encourage the beneficial ones among these practices, and to raise awareness about
the harms of harmful practices. In this regard, it is very important for nurses to have knowledge about
alternative and complementary treatment practices and to provide counseling while caring for patients. It is

seen that the studies in the literature are mostly compilation.
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Therefore, there is a need for more research examining the use and effects of alternative and complementary

treatments and using powerful methods such as randomized controlled studies.

Keywords: Alternative and complementary treatment methods; Infertility; Assisted reproductive techniques
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ANNELERIN EMZIRMEYi SONLANDIRIRKEN KULLANDIKLARI YONTEMLER

Elif Zehra OZTURK'; Yeter DURGUN OZAN?
!Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin sagligi ve Hastalilar Hemgireligi Anabilim Dali,
Diyarbakiwr/Tiirkiye
E-posta: elifzehraozturk2107@gmail.com, Orcid: 0009-0006-0578-3157
2Dicle Universitesi Atatiirk Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgsirelik Béltimii,
Diyarbakar/Tiirkiye
E-posta: veterdurgunozan@gmail.com, Orcid: 0000-0001-9825-5893

OZET

Amag¢: Bu cgalisgma annelerin emzirmeyi sonlandirirken kullandiklar yontemleri literatlir dogrultusunda
incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Literatiir taramasinda son 10 yilda yaymlanan makaleler i¢in farkli veri tabanlarinda (Google
scholar, Pub-Med, Science Direct) sistematik bir arama yapildi. Veri tabanlar1 ‘emzirme’, ‘emzirmeyi
sonlandirma’, ‘siitten kesme’ anahtar kelimeleri kullanilarak taranmaistir.

Bulgular: Anne sutu’ dogumdan sonra ilk alti ay boyunca bebegin temel gereksinimlerini tek basina
karsjlayan; sindirimi kolay, taze, temiz ve bebek icjn en kaliteli besindir. DSO ve UNICEF, ¢ocuklarm
dogumdan sonraki ilk saat iginde emzirmeye baslamasini ve ilk 6 ay boyunca sadece anne siitiiyle
beslenmesini, su dahil bagka yiyecek veya sivi verilmemesini énermektedir. Cocuklar 6 ayliktan itibaren
giivenli ve yeterli tamamlayic1 gidalar ile birlikte iki yasina veya daha sonrasina kadar emzirilmelidir.
Emzirmenin sonlandirilmasi anne ve bebek icin zor verilen bir karar ancak kacinilmaz bir siiregtir. Bu siireg
bebek icin anneden ilk ayrilma deneyimidir. Emzirmeyi sonlandirma yontemleri zamana ve kiiltiire gore
farklilik gostermektir. Anneler, emzirmeyi sonlandirmak icjn cesjtli yontemler kullanmaktadirlar.
Emzirmeyi sonlandirma doneminde adim adim azaltma, bir anda sonlandirma ve geleneksel yontemler
kullanilmaktadir. Emzirmeyi adim adim azaltarak sonlandirma yontemi, bebegin giinliik emzirmelerden
herhangi birine ilgisi kalmadiginda o emzirme 6giinii yerine yasina uygun olarak biberon verme ya da baska
bir yiyecek vermeyi deneme seklinde uygulanmaktadir. Emzirmeyi bir anda sonlandirma yontemi genellikle
annenin kararina, bebegin anne memesini reddine ya da emzirmeye engel bir durumun gelismesine bagh
olarak emzirmenin aniden sonlandirilmasidir. Geleneksel yontemlerle sonlandirma ise en az bir yas ve iizeri
olan, farkli besinler de tiilketmekte olan ¢ocuklarda genellikle anne memesinin tadi ya da goriintiistiniin
degistirilerek ¢ocugu memeden vazgecirmek, bebegi anneden ayirarak bagka bir yere gondermek seklinde
olmaktadir.

Yapilan calismalarda annelerin  emzirmeyi sonlandirmak icin biberonla ek besin verme,
su ve meyve suyuyla oyalama, memeye salca surme, sac, koyma, siyah boya surme, bebegi bagka bir eve
yollama gibi geleneksel yontemleri uyguladiklar1 bilinmektedir.

Sonug ve Oneriler: Emzirme, bebegin kendini giivende hissetmesini saglar, anne bebek arasindaki bagi

gﬁglendirir ve annenin rahatlamasini saglar.
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Anneler siitten kesme doneminde konu ile ilgili aragtirma yapmakta, meme ucuna bir seyler siirerek veya
bebegin dikkatini bagka seylere yonelterek siitten uzaklastirmaktadir. Annelerin bu siiregte hem ¢evresinden
hem de saglik profesyonellerinden alacagi yardim ayrica Onemlidir. Annelerin bu doénemi daha rahat
gecirmesi hem anne bebek sagligini hem de aile sagligini korumaya yardimei olacaktir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, Emzirmeyi sonlandirma, Siitten kesme

METHODS USED BY MOTHERS WHEN WEANING BREASTFEEDING

Elif Zehra OZTURK'; Assoc. Prof. Yeter DURGUN OZAN’
Dicle University Institute of Health Sciences, Department of Gynecological Health and Diseases
Nursing, Diyarbakir/Turkey,
E-posta: elifzehraozturk2107@gmail.com, Orcid: 0009-0006-0578-3157
’Dicle University Atatiirk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Diyarbakir/Turkey,
E-posta: veterdurgunozan@gmail.com, Orcid: 0000-0001-9825-5893

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the methods used by mothers when weaning breastfeeding, in
line with the literature.

Method: In the literature review, a systematic search was made in different databases (Google scholar, Pub-
Med, Science Direct) for articles published in the last 10 years. Databases were scanned using the keywords
'breastfeeding’, 'cessation of breastfeeding', 'weaning'.

Result: Breast milk alone meets the basic needs of the baby for the first six months after birth; It is easy to
digest, fresh, clean and the best quality food for the baby. WHO and UNICEF recommend that children start
breastfeeding within the first hour after birth and be exclusively breastfed for the first 6 months, with no
other food or liquid, including water. Children should be breastfed from 6 months of age with safe and
adequate complementary foods until they are two years old or beyond. Weaning of breastfeeding is a
difficult decision for mother and baby, but an inevitable process. This process is the baby's first separation
experience from the mother. Methods for ending breastfeeding vary according to time and culture. Mothers
use various methods to weaning breastfeeding. During the breastfeeding weaning period, step by step
reduction, sudden weaning and traditional methods are used.

The method of gradually tapering off breastfeeding is applied by giving a bottle or trying to give another
food appropriate to the baby's age instead of that breastfeeding meal when the baby is no longer interested in
any of the daily breastfeedings. The method of abruptly ending breastfeeding is usually the sudden weaning
of breastfeeding due to the mother's decision, the baby's rejection of the mother's breast, or the development
of a condition that prevents breastfeeding. Weaning with traditional methods generally involves changing the
taste or appearance of the mother's breast, changing the taste or appearance of the mother's breast, dissuading

the child from breastfeeding, or separating the baby from the mother and sending them to another place.

17 Mayis 2024Sayfa 22


mailto:elifzehraozturk2107@gmail.com
mailto:yeterdurgunozan@gmail.com

LLULUSLARARASI DiCLE UNiVERSITESI HEMSIRELIK MEZUNLARI ‘DENEYIM PAYLASIMI’
SEMPOZYUMU

Studies have shown that mothers give supplementary food via bottle to weaning breastfeeding. It is known
that they used traditional methods such as distracting with water and fruit juice, applying tomato paste to the
breast, putting hair on it, applying black paint, and sending the baby to another house.

Conclusion and Recommendations: Breastfeeding makes the baby feel safe, strengthens the bond between
mother and baby, and helps the mother relax. During the weaning period, mothers do research on the subject
and distract the baby from milk by applying something to the nipple or directing the baby's attention to other
things. The help mothers receive from both their environment and health professionals during this process is
also important. Allowing mothers to go through this period more comfortably will help protect both the
health of mother and baby and the health of the family.

Key words: Breastfeeding, Cessation of breastfeeding, Weaning
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SIBER CIiNSEL SiDDETIN KADIN SAGLIGINA ETKiLERI

Sahadet YILDIZ!; Do¢. Dr. Mesude DUMAN?
!Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin sagligi ve Hastalilar Hemgireligi Anabilim Dali,
Diyarbakar /Tiirkiye E-posta:sahadetyildiz@gmail.com, Orcid:0009-0009-5169-6013
’Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Diyarbakir/Tiirkiye E-
posta:mesudeduman@hotmail.com, Orcid:0000-0002-5021-2699

OZET

Girig: Siber cinsel siddet 2000'li yillardan bu yana dijital uygulamalardaki ve sosyal ag platformlarinin
ortaya ¢ikistyla genisleyen siber kiiltiiriin bir sonucu olarak, herhangi bir dijital platformda istenmeyen cinsel
davranis olarak tanimlanir ve kiginin kendisini tehdit altinda hissetmesine, somiiriilmesine, zorlanmasina,
asagilanmasina, iiziilmesine, cinsellestirilmesine veya ayrimciliga ugramasina neden olabilecek bir cinsel
siddet bicimi olarak kabul edilir. Siber cinsel siddet davranislari; dijital taciz, dijital takip, iftira, ifsa etme,
siber tehdit, cinsel igerikli mesajlagsma, kiifiir icerikli mesajlar, goriintiilii aramalar, sosyal medyadaki
paylasimlarina yapilan yorumlarda ifsa edici tehdit igeren sdylemler, c¢evrimi¢i veya ¢evrimdisi
etkinliklerinin izlenmesi/gdzetlenmesi, sahte fotograf veya videolarinin diizenlenmesi gibi pek c¢ok sekilde
kargilagabilmektedir.

Amag: Bu galisma siber cinsel siddetin kadin sagligina etkilerini incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Literatiir taramasinda son 5 yilda yayinlanan makaleler i¢in farkli veri tabanlarinda (Cochrane,
Google scholar, Scopus, Pub-Med, Science Direct) sistematik bir arama yapildi. Veri tabanlarinda ‘siber
cinsel siddet’, ‘siber istismar’, ‘kadin’ anahtar kelimeleri Tiirk¢e ve Ingilizce kullanilarak taranmustir. 57
makale 6zeti incelendi ve konu ile ilgili olan 14 adet makalenin tam metni incelendi.

Bulgular: Literatiir bulgular1 incelendiginde magdurlarin siber cinsel siddet sirasinda ve sonrasinda
psikolojik- duygusal, sosyal, davranigsal, ekonomik ve fiziksel olarak cok c¢esitli olumsuz etkileri
belirtilmektedir. Psikolojik ve duygusal olarak kisa vadeli olumsuz etkiler arasinda kaygi, stres, depresyon,
diisiik 6zgiliven, utang, korku ve psikolojik sikint1 yer alirken, uzun vadeli olumsuz etkiler arasinda intihar
diisiinceleri, utang ve izolasyon duygularinin oldugu belirtilmektedir. Magduriyetten kaynaklanan gergek
veya algilanan tehditler ve stres etkenlerine maruz kalma, kadin magdurlar arasinda olumsuz davranigsal
tepkiler; yeme bozukluklari, asir1 sigara igme, saldirgan davranis, ve siddet dahil olmak {izere ¢esitli olumsuz
davraniglara yol actig1 belirtilmektedir. Magdurlarin strese bagl farkli fiziksel rahatsizliklar; uyku sorunlari,
diyet degisiklikleri, aciklanamayan kilo kaybi, gegici tagikardi, nefes darligi ve bayilma belirtiler gosterdigi
belirtilmektedir. Sosyal etkilerini arasinda sanal sosyal yasamdan ve sanal kamusal alandan ¢ekilme, diisiik
akademik performans, sosyal izolasyon, sosyal medya faaliyetlerinin ve dijital teknolojilerin kullaniminin

azaltilmasi, egitim kurumlarindan ayrilma ve ev tagima seklinde siralanabilir.
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Sonu¢ ve Oneriler: Teknolojinin yaygin kullanimi siber cinsel siddetin ortaya cikmasmna ve giderek
yayginlagmasina neden olmustur. Kadinlarda fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlara neden olan
siber cinsel siddetin Onlenmesi amaciyla giivenli internet kullaniminin saglanmasi ve dijital medya
okuryazarlig1 hakkinda toplumun bilgilendirilmesi i¢in kurumlar arasinda is birligi saglanip gerekli egitimler
planlanmalidir. Toplumun siber siddete maruz kalan kadinlara yonelik tutumunu degistirmek i¢cin medyada
farkindalik kampanyalar1 gelistirilmelidir. Literatiirdeki yapilan arastirmalarin sinirli olmasi nedeniyle,
kadinlarin siber cinsel siddete maruz kalma diizeylerinin, nedenlerinin ve ¢dziim yollarinin belirlenebilmesi

icin daha fazla aragtirma yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Kadin; Siber cinsel siddet; Siber istismar

EFFECTS OF CYBER SEXUAL VIOLENCE ON WOMEN'S HEALTH

Sahadet YILDIZ', Assoc. Prof. Mesude DUMAN?
!Dicle University Institute of Health Sciences, Department of Gynecological Health and Diseases Nursing,
Diyarbalkar / Tiirkiye
Email: sahadetyildizi@gmail.com, Orcid:0009-0009-5169-6013
’Dicle University Atatiirk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Diyarbakir/Turkey
E-mail: mesudeduman@hotmail.com , Orcid:0000-0002-5021-2699

ABSTRACT

Introduction: Cyber sexual violence is defined as unwanted sexual behavior on any digital platform, as a

result of the cyber culture that has expanded with the emergence of digital applications and social networking

platforms since the 2000s, and causes a person to feel threatened, exploited, coerced, humiliated, upset, It is
considered a form of sexual violence that may result in sexualization or discrimination.Cyber sexual violence

behaviors can occur in many way; such as digital harassment, digital stalking, slander, disclosure, cyber
threat, sexual content messaging, profane messages, video calls, threatening statements in comments made
on social media posts, monitoring/surveillance of online or offline activities, editing fake photos or videos
Aim: This study was conducted to examine the effects of cyber sexual violence on women's health.

Method: In the literature review, a systematic search was made in different databases (Cochrane, Google
scholar, Scopus, Pub-Med, Science Direct) for articles published in the last 5 years. The keywords 'cyber
sexual violence', 'cyber abuse' and 'women' were scanned in the databases using Turkish and English. 57
article abstracts were examined and the full text of 14 articles related to the subject were examined.

Results: When the literature findings are examined, it is stated that victims have a wide range of negative
effects, psychologically-emotionally, socially, behaviorally, economically and physically, during and after
cyber sexual violence. Psychological and emotional short-term negative effects include anxiety, stress,
depression, low self-confidence, shame, fear and psychological distress, while long-term negative effects

include suicidal thoughts, shame and feelings of isolation.

17 Mayis 2024Sayfa 25


mailto:sahadetyildiz@gmail.com
mailto:mesudeduman@hotmail.com

LLULUSLARARASI DiCLE UNiVERSITESI HEMSIRELIK MEZUNLARI ‘DENEYIM PAYLASIMI’
SEMPOZYUMU

Exposure to real or perceived threats and stressors resulting from victimization, negative behavioral
responses among female victims; It is stated that it leads to various negative behaviors, including eating
disorders, excessive smoking, aggressive behavior, and violence.

Victims suffer from different physical ailments due to stress; It is stated that symptoms such as sleep
problems, dietary changes, unexplained weight loss, temporary tachycardia, shortness of breath and fainting
occur. Its social effects can be listed as withdrawal from virtual social life and virtual public space, low
academic performance, social isolation, reduction of social media activities and use of digital technologies,
leaving educational institutions and moving house.

Conclusion and Recommendations: Widespread use of technology has led to the emergence of cyber sexual
violence and its increasing prevalence. In order to prevent cyber sexual violence, which causes physical,
social, psychological and economic problems in women, cooperation between institutions should be
established and necessary trainings should be planned to ensure safe internet use and to inform the society
about digital media literacy. Awareness campaigns should be developed in the media to change society's
attitude towards women exposed to cyber violence. Due to the limited research in the literature, more
research should be conducted to determine the levels, causes and solutions of women's exposure to cyber
sexual violence.

Key Words : Women; Cyber sexual violence; Cyber abuse
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Amag: Sistematik derleme olarak yapilan ¢aligmanin amaci, postpartum donemdeki kadinlarda biyolojik
ritmin etkilerini incelemektir.

Yontem: Bu galigma literatlir taranarak elde edilen derleme desenindedir. Caligmada, 2009 — 2023 yillar
arasinda yayinlanan makaleler igin farkli veritabanlarinda (Cochrane, , EBSCOhost, Pubmed, Scopus,
Medline, the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature ve Med, Science Direct) sistematik
bir arama yapildi. Veri tabanlarinda ‘postpartum dénem, biyolojik ritim, sirkadyen ritim, kadin’ anahtar
sozciikleri Ingilizce ve Tiirkge olarak kullamlmistir. Sistematik derlemeye biyolojik ritim, postpartum
donem, sirkadyen ritim konulu 11 adet ¢alisma alinmistir. 11 adet ¢aligmanin 8’1 tanimlayici ¢aligma, 3’0
deneysel caligmadir.

Bulgular: Yapilan literatiir incelemesinde; biyolojik ritimde meydana gelen degisikliklerin depresif
semptomlarla giiclii bir sekilde iligkisi oldugu, dogum sonrasi déonemde biyolojik ritimlerde meydana gelen
bozulmalarin duygudurum bozuklugu olan ve olmayan kadinlarda dogum sonrasi depresif belirtilerin
kotiilesmesine sebep oldugu belirtilmistir. Postpartum donemde annelerin yetersiz uyudugu, kotii uyku
kalitesi yasadiklar1 ve bunun da kalic1 uyku bozulmasi ve uyku boliinmesine neden olarak annelerde giinliik
rutinlerde aksamalara yol ag¢tigi, uyku bozukluklarinin postpartum duygudurum bozukluklarinin ortaya
cikmasinda aktif rol oynadigi belirtilmistir. Dogum sonu depresyon riski arttikca emzirme basarisinin
azaldigl, emzirmede hem anne hem de bebek acisindan zorluk yasama olasiigmi artirdigi, annenin
emzirmeye olan giivenini azaltti§1 ve emzirmenin kesintiye ugrama ihtimalini artirdig1 saptanmistir. Ayrica
dogum sonu depresyon yasayan annelerin kendilerini kaybolmus hissettikleri, bebeklerinin bakimini
tistlenme konusunda kendilerini yeterli gormedikleri, kendine ve bebege kars1 intihar diisiincelerinin oldugu,
emzirme sorunlar1 ve endiseleri ile savastiklari, hayattan keyif almadiklari, depresif ruh hali, sabirsizlik ve
erken yorgunluk yasadiklari saptanmaistir.

Sonug ve Oneriler: Annenin bebegine saglikli bir sekilde bakabilmesi ve emzirme sorunlar1 yasamamasi igin
oncelikle kendi beden ve ruh sagligiin, biyolojik ritminin yerinde olmasi gerekir. Bu nedenle postpartum

bakim ¢ok 6nemlidir.
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Postpartum dénemde uyku kalitesi, saglik profesyonellerinin {izerinde durmasi gereken onemli bir saglik
problemi olmali, hemsireler tarafindan annelerin uyku kalitesini iyilestirmek igin annelere egitim ve
danismanlik hizmeti verilmeli, aile iiyeleri iizerinde farkindalik olusturulmali, anne ve bebek sagligi i¢in
anneyi dinlendirmeleri ve anneye destek olmalari gerektigi konusunda aileye bilgi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik ritim; Kadin; Postpartum dénem; Sirkadyen ritim

EFFECTS OF BIOLOGICAL RHYTHM ON WOMEN IN THE POSTPARTUM PERIOD
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Diyarbakir/Turkey E-mail: cansedaa_23@hotmail.com, Orcid: 0009-0006-1300-4555
2 Dicle University Atatiirk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing,
Diyarbakir/Turkey E-mail: mesudeduman@hotmail.com, Orcid: 0000-0002-5021-2699

ABSTRACT

Aim: The aim of the study, which was conducted as a systematic review, is to examine the effects of
biological thythm in women in the postpartum period.

Method: In the study, a systematic search was conducted in different databases (Cochrane, , EBSCOhost,
Pubmed, Scopus, Medline, the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature and Med, Science
Direct) for articles published between 2009 and 2023. The keywords 'postpartum period, biological rhythm,
circadian rhythm, woman' were used in English and Turkish in the databases. 11 studies on biological
rhythm, postpartum period and circadian rhythm were included in the systematic review. Of the 11 studies, 8
are descriptive studies, 3 are experimental studies.

Results: In the literature review; It has been stated that changes in biological rhythms are strongly associated
with depressive symptoms, and disruptions in biological rhythms in the postpartum period cause worsening
of postpartum depressive symptoms in women with and without mood disorders. It has been stated that
mothers sleep insufficiently and experience poor sleep quality in the postpartum period, which causes
permanent sleep disruption and sleep fragmentation, leading to disruptions in daily routines of mothers, and
that sleep disorders play an active role in the emergence of postpartum mood disorders. It has been
determined that as the risk of postpartum depression increases, breastfeeding success decreases, it increases
the likelihood of difficulties in breastfeeding for both the mother and the baby, it decreases the mother's
confidence in breastfeeding, and it increases the likelihood of breastfeeding interruption.

It has also been determined that mothers experiencing postpartum depression feel lost, do not consider
themselves sufficient to take care of their babies, have suicidal thoughts towards themselves and the baby,
struggle with breastfeeding problems and concerns, do not enjoy life, experience depressive mood,

impatience and early fatigue.
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Conclusion and Recommendations: In order for the mother to take care of her baby in a healthy way and to
avoid breastfeeding problems, she must first have her own physical and mental health and biological rhythm
in place. Therefore, postpartum care is very important. Sleep quality in the postpartum period should be an
important health problem that health professionals should focus on, nurses should provide training and
consultancy services to mothers to improve their sleep quality, awareness should be raised among family
members, and the family should be advised that they should rest and support the mother for the health of the
mother and baby. information should be given.

Key words: Biological rhythm; Circadian rhythm; Woman; Postpartum period
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PERINATAL DONEMDE DEPRESYON BELIRTILERINi AZALTMADA HEMSIRE
LIiDERLIGINDEKI PSIKOLOJIK MUDAHALELERIN ETKINLIGI
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OZET

Amag¢: Hemsire onciiliigiinde uygulanan psikolojik miidahalelerin perinatal depresif belirtiler iizerindeki
etkinligini degerlendirmek amaciyla literatiir taranmistir.

Yontem: Literatir taramasi Google Scholar, Pub-Med, Science Direct, Cochrane elektronik veri tabanlarinda
“depresyon semptomlari, perinatal depresyon,psikolojik miidahale, hemsirelik” anahtar kelimeleri
kullanilarak taranmaistir.

Bulgular: Kadinin ebeveynlige uyum saglamaya calistigi gebelik ve gebelik sonrasi donemde hem kendi
bakim surecini hem de dogum sonrasi bebegin bakim sureclerini ustlenmesi psikiyatrik bozukluklarin
olusumunda onemli bir etkendir. Depresyon, perinatal donemde pek ¢ok kadini rahatsiz eden 6nemli bir ruh
saglig1 sorunu olup, diinya genelinde kadinlarin yaklasik %11,9'u perinatal depresyondan etkilenmektedir.
Perinatal depresyon, hamilelik sirasinda veya dogumdan sonraki 1 yil i¢inde ortaya ¢ikan; erken dogum,
cocuk davranis bozukluklari, yetersiz beslenme, kisilerarast ve finansal kaynak kaybi gibi kadinlar ve
cocuklar iizerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri olan major ve minor depresif donemleri ifade eder.
Ilgili arastirmalar, bircok kadinmn perinatal depresyon konusunda farkindalik eksikliginin ve depresyonla
damgalanma korkusunun onlar1 tedavi almak konusunda isteksiz hale getirdigini gdstermektedir.Perinatal
bakim sirasinda uygun miidahalelerin hemen yapilmasi, depresyonun kadin ve ¢ocuklar iizerindeki olumsuz
etkisini hafifletebilir. Erken teshis ve onleyici miidahalelerin perinatal depresyon i¢in faydali olduguna dair
kanitlar vardir. Hemsireler, kadinlarin perinatal donemde en sik iletisime gectikleri ve kadinlarla iligski kurma
konusunda en fazla firsata sahip olan saglik ¢alisanlar1 arasinda yer almakta ve bu durum kadinlarin ruh
sagligina dnemli katkilar saglayabilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler: Hemsireler, perinatal kadinlar igin rutin ruh saghg degerlendirmeleri yapmali ve
kadinlarin hamilelik sirasinda ve dogum sonrasinda duygusal sagliginin yonetilmesine yardimer olmak igin
aninda psikolojik danigmanlik ve sevk saglamalidirlar. Perinatal depresyon belirtilerinin 6nlenmesi, anne ve
cocuk sagliginin iyilestirilmesinde 6nemli bir faktordiir. Hemsirelerin sagladigi psikolojik miidahale
onlemlerinin perinatal donemde ruh sagligini yonetmede iyi bir strateji oldugunu ve depresyon belirtilerini
azaltmada pozitif klinik 6neme sahip oldugunu bilinmelidir. Ayrica hemsjreler ile birlikte es, ve aile

uyelerinden destek alinarak sagaltim saglanmalidir.
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Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar1 psikolojik miidahale planlart gelistirilmelidir, kadinlarin
depresyon belirtileri konusunda farkindaligina yardimci olunmali ve acil destek ve psikolojik danigmanlik
saglamalidir. Cesitli psikolojik miidahale yaklagimlar1 arasinda hemsireler i¢in en uygun ydntemin
destekleyici danigsmanlik oldugu bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon semptomlari, Perinatal depresyon, Psikolojik Miidahale, Hemsirelik

EFFECTIVENESS OF NURSE-LEADED PSYCHOLOGICAL
INTERVENTIONS IN REDUCING DEPRESSION SYMPTOMS DURING THE
PERINATAL PERIOD

Ezgi DEMIRCI'; Assoc. Prof. Yeter DURGUN OZAN?
!Dicle University Institute of Health Sciences, Department of Gynecological Health and Diseases Nursing,
Diyarbakar/Tiirkiye
E-posta: ezgidemirci07@gmail.com,Orcid:0009-0007-5255-6843
’Dicle University Atatiirk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Diyarbakir/Tiirkiye ,E-posta.:
veter_ozan@hotmail.com. Orcid: 0000-0001-9825-5893

ABSTRACT

Aim: The literature was reviewed to evaluate the perinatal depressive data of psychological interventions
implemented with the support of nursing.

Methods: The literature review was searched in Google Scholar, Pub-Med, Science Direct, Cochrane
electronic databases using the keywords "depression symptoms,perinatal depression ,psychological
intervention , nursing".

Results: During pregnancy and post-pregnancy, when a woman is trying to adapt to parenthood, she
undertakes both her own care and the care of the baby after birth, which is an important factor in the
formation of psychiatric disorders. Depression is a major mental health problem that bothers many women
during the perinatal period, with approximately 11.9% of women worldwide being affected by perinatal
depression. Perinatal depression, occurring during pregnancy or within 1 year after birth; It refers to major
and minor depressive episodes that have short- and long-term negative effects on women and children, such
as premature birth, child behavioral disorders, malnutrition, loss of interpersonal and financial resources.
Related research shows that many women's lack of awareness of perinatal depression and their fear of being
stigmatized with depression make them reluctant to seek treatment. Prompt appropriate interventions during
perinatal care can alleviate the negative impact of depression on women and children. There is evidence that
early diagnosis and preventive interventions are beneficial for perinatal depression. Nurses are among the
healthcare professionals with whom women communicate most frequently during the perinatal period and
who have the most opportunities to establish relationships with women, and this can make significant
contributions to women's mental health.
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Conclusion and Recommendations: Nurses should perform routine mental health assessments for perinatal
women and provide immediate psychological counseling and referral to help manage women's emotional
health during pregnancy and postpartum.

Preventing symptoms of perinatal depression is an important factor in improving maternal and child health. It
should be known that psychological intervention measures provided by nurses are a good strategy for
managing mental health in the perinatal period and have positive clinical importance in reducing symptoms
of depression. In addition, treatment should be provided with support from spouses and family members,
along with nurses.

Primary care providers should develop psychological intervention plans, help women become aware of
symptoms of depression, and provide immediate support and psychological counseling. It should be known
that among various psychological intervention approaches, the most appropriate method for nurses is
supportive counseling.

Key Words: Depression symptoms; Perinatal depression; Psychological intervention; Nursing.
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CINSELLiGIiN DEGERLENDIRILMESI
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Girig: Cinselligi degerlendirirken hemsirelerin yasadigi zorluk bakim kalitesini olumsuz etkilemistir.
Cinselligi degerlendirirken model kullanimi cinselligi degerlendirmeyi kolaylastirmis olup bakim kalitesinin
artmasini ve bireylere daha etkili bir bakim vermeyi saglamistir.

Amag¢: Bu calismanm amaci hemsirelik bakiminda cinselligi degerlendirirken kullanilan modelleri
incelemektir.

Yontem: Literatiir taramasinda farkli veri tabanlarinda ( Google Scholar, Pubmed, Science Direct) arama
yapildi. Veri tabanlarinda “cinsellik, cinselligin degerlendirilmesi, cinsellik modelleri” anahtar sozciikleri
Tiirkce ve Ingilizce olarak kullanilmustir.

Bulgular: Literatiir incelenirken hemsirelerin bakim verirken hastalarin cinselliklerini degerlendirmede
zorluk yasadig1 goriilmiistiir. Hemgirelerin hastalarin cinselligini degerlendirirken sahip olduklar1 birtakim
engeller bakimin olumsuz etkilenmesine neden olmustur. Literatiir incelenirken cinselligi degerlendirmede
birgok model kullanildigi goriilmiistiir. Literatiirde cinselligi degerlendirirken kullanilan modellerin
“ PLISSIT Modeli, ALARM Modeli, BETTER Modeli, ALLOW Modeli, PLEASURE Modeli, KAPLAN
Modeli, SCHOVER Modeli” olarak bulunmustur. Her model cinselligi degerlendirmeye yeni bir bakis acist
kazandirarak hemsgirelerin daha etkili bir bakim vermesine katkida bulunmustur. Modellerin kullanimryla
cinselligin degerlendirilmesi daha kolaylagmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Cinsel boyutun da dahil edildigi biitiinciil bir bakim; bakim kalitesini ve bakim
sonuclarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonucglarinda fark yaratmak, hemsire ve
bireylerin memnuniyetini artirmak acisindan Onemlidir. Bu nedenle hemsirelerin cinsel konular1 ele
almalarmi gelistirecek ve giiclendirecek stratejilere ihtiya¢c vardir. Ulusal diizeyde hemsirelik egitim
programlarnin igerigi cinsel konular1 kapsama diizeyi agisindan incelenmeli ve gerekli iyilestirmeler
planlanmalidir. Ayrica hizmet i¢i egitim programlarinda hemsirelerin cinsellikle ilgili bilgi ve becerilerini
gelistirecek konulara yer verilmelidir. Hemsireler cinsellikle ilgili bilimsel toplantilari takip etmeleri i¢in
tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinselligin degerlendirilmesi, Cinsellik modelleri
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ABSTRACT

Introduction: The difficulty experienced by nurses when assessing sexuality has negatively affected the
quality of care. The use of models when evaluating sexuality has made it easier to evaulate sexuality and has
enabled the quality of care to incrase and to provide more effective care to individuals.

Aim: The aim of this study is to examine the models used when evaluating sexuality in nursing care.
Methods: In the literature review, different databases (Google Scholar, Pubmed, Science Direct) were
searched. The keywords "sexuality, evaluation of sexuality, sexuality models" were used in Turkish and
English in the databases.

Results: While examining the literature, it was seen that nurses had difficulty assessing patients' sexuality
while providing care. Some obstacles that nurses had when assessing patients' sexuality caused care to be
negatively affected. While examining the literature, it was seen that many models were used to evalatue
sexuality. In the literature, the models used when evaluating sexuality were found to be "PLISSIT Model,
ALARM Model, BETTER Model, ALLOW Model, PLEASURE Model, TIGER Model, SCHOVER
Model". Each model has contributed to nurses providing more effective care by providing a new perspective
on evaluating sexuality. Assessment of sexuality has become easier with the use of models.

Conclusion and Recommendations: A holistic care that includes the sexual dimension; It is important to
improve the quality of care and care results, to make a difference in clinical practices and patient care results,
and to increase the satisfaction of nurses and individuals. Therefore, strategies are needed to improve and
strengthen nurses' handling of sexual issues. The content of nursing education programs at the national level
should be examined in terms of the level of coverage of sexual issues and necessary improvements should be
planned. In addition, in-service training programs should include topics that will improve nurses' knowledge
and skills regarding sexuality. Nurses should be encouraged to follow scientific meetings on sexuality.

Key Words: Evaluation of sexuality, Models of sexuality, Sexuality
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EMZIRMEYi OLUMSUZ ETKILEYEN FAKTORLER VE HEMSIRELIK YAKLASIMI
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Amag¢: Emzirme siirecinde karsilagilan sorunlarin neler oldugu ve bu zorluklar1 agmalarina yardimci olacak
hemsirelik yaklagimlarini literatiir dogrultusunda incelemektir.

Yontem: Literatiir taramas1 Google Scholar, Pub-Med, Science Direct, Cochrane elektronik veri tabanlarinda
“emzirme, anne siitli, emzirme sorunlari, hemsirelik” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir.

Bulgular: Anne siitii ve emzirme, anne ve bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in hayati 6nem
tagimaktadir. Ancak diinya genelinde ve Tiirkiye'de, istenilen emzirme hedeflerine hala ulagilamamistir. Bu
durumun nedenleri arasinda, kadinlarin emzirmeye yeterince Oonem vermemesi, yetersiz sosyal destek
sistemleri ve yasadiklar1 emzirme zorluklar1 basarili emzirmenin gerceklesmesini engellemektedir.
Laktasyon siirecinde yasanan emzirme zorluklari, annelerde tiikenmisglik ve yetersizlik duygularina neden
olarak, emzirmeyi sonlandirmalarina yol acabilmektedir. Emzirmeyi olumsuz etkileyen en yaygin faktorler
arasinda meme bag1 ¢atlaklari, meme agrisi, meme dolgunlugu, meme iltihabi, anne siitii {iretiminde asir1
veya yetersizlik, bebegi memeye yerlestirmede zorluk, bebekte meme reddi, anne veya bebegin hastaligi ve
bu duruma bagl olarak ila¢ kullanimi, anne tarafinda yorgunluk ve tiikenmiglik yer alir. Bu sorunlara ek
olarak, annenin is hayatina geri doniisii de emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
Emzirme donemindeki hemsirelik yaklagimlari, emzirme sorunlarimin giderilmesine, emzirme basarisinin
artirilmasina ve annelerin emzirmeye olan motivasyonlarinin artmasina yardimeci olmaktadir. Emzirme
sorunlartyla ilgili bakim ve danigmanlik saglayacak hemsirelerin kendi bilgi ve becerilerini gelistirmesi ve
yeterli donanima sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin emzirme konusundaki giincel
gelismeleri ve aragtirmalar takip etmeleri, ilgili egitimlere katilmalari biiyiik Snem tagimaktadir.

Sonug ve Oneriler: Anne siitiiniin tesviki ve emzirme danismanlig1, sadece emzirme pozisyonu, kavrama ve
siitiin gelmesi gibi dar bir perspektifle ele alinmamalidir. Hemsirelik uygulamalarinin, emzirme sorunlarinin
¢Oziilmesine yonelik, kadinlarin emzirmeye motive olmalarina, emzirme siirecini basariyla
gergeklestirmelerine ve emzirmeye devam etmelerine biitiinciil bir yaklasimla stirdiirmelidir. Hemsirelik ve
ebelik girisimlerinin, anne ve bebek kaynakli anatomik, yapisal, psikolojik gibi bircok probleme yonelik

planlanmasi ve ¢ok boyutlu degerlendirilmesini gerektiren biitiinciil bir yaklagimdir.

Bu sonuclar dogrultusunda, hemsirelerin egitici, danismanlik ve bakim verme rollerini emzirmeyi olumsuz
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etkileyen faktorleri 6nleme ve giderme, emzirme motivasyonunu ve basarisini artirma amaciyla kullanmalari
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; Anne siitii; Emzirme sorunlari; Hemsirelik.

FACTORS THAT NEGATIVELY AFFECT BREASTFEEDING AND THE NURSING
APPROACH

Ayse ASLAN'; Assoc. Prof. Yeter DURGUN OZAN?
!Dicle University Institute of Health Sciences, Department of Gynecological Health and Diseases Nursing,
Diyarbakir/Tiirkiye E-posta: ayseaslanl25@gmail.com,
’Dicle University Atatiirk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Diyarbakir/Tiirkiye E-posta:
yeter_ozan@hotmail.com

ABSTRACT
Aim: The aim is to examine the problems encountered in the breastfeeding process and the nursing

approaches that will help them overcome these difficulties, in line with the literature.

Methods: The literature review was searched in Google Scholar, Pub-Med, Science Direct, Cochrane
electronic databases using the keywords "breastfeeding, breast milk, breastfeeding problems, nursing".
Results: Breast milk and breastfeeding are vital for protecting and improving the health of mothers and
babies. However, throughout the world and in Turkey, the desired breastfeeding goals have still not been
achieved. The reasons for this situation are that women do not attach sufficient importance to breastfeeding,
inadequate social support systems, and the breastfeeding difficulties they experience prevent successful
breastfeeding. Breastfeeding difficulties experienced during the lactation process can cause mothers to feel
burnout and inadequacy, causing them to discontinue breastfeeding. The most common factors that
negatively affect breastfeeding are nipple cracks, breast pain, breast fullness, breast inflammation, excess or
insufficiency in breast milk production, difficulty in placing the baby at the breast, breast rejection in the
baby, illness of the mother or baby and the use of medication due to this condition, on the mother's side.
fatigue and burnout. In addition to these problems, the mother's return to work life is among the factors that
negatively affect breastfeeding. Nursing approaches during breastfeeding help eliminate breastfeeding
problems, increase breastfeeding success and increase mothers' motivation to breastfeed. Nurses who will
provide care and consultancy regarding breastfeeding problems must develop their own knowledge and skills
and have sufficient equipment. Therefore, it is of great importance for nurses to follow current developments
and research on breastfeeding and attend relevant training.

Conclusion and Recommendations: Breastfeeding promotion and breastfeeding counseling should not be

approached from a narrow perspective such as breastfeeding position, latch and milk supply.

Nursing practices should continue with a holistic approach to solve breastfeeding problems, to motivate
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women to breastfeed, to successfully carry out the breastfeeding process, and to continue breastfeeding. It is
a holistic approach that requires planning and multidimensional evaluation of nursing and midwifery
interventions for many anatomical, structural and psychological problems arising from the mother and baby.
In line with these results, it is recommended that nurses use their educational, counseling and caregiving
roles to prevent and eliminate factors that negatively affect breastfeeding and to increase breastfeeding
motivation and success.

Key Words: Breastfeeding; Breast milk; Breastfeeding problems; Nursing.

0-3 AYLIK ANOMALILI BEBEGI OLAN ANNELERDE ANKSIYETE VE DEPRESYON
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Girig: Diinyaya gelen her bebek, annenin bazi beklentilerini de beraberinde getirir. Anneler, kendilerinin ve
cevresindeki diger insanlarin aligilagelmis ortak Ozelliklerini simgeleyen; tiim beklentileri karsilayabilen,
kusursuz ideal bir bebek diislerler. Fakat bebegin anomalili oldugu goriiliince, bu diisledikleri ile ger¢ek
arasinda bir ihtilaf meydana gelir. Bu durum ebeveynlerin karigiklik yasamasina sebep olur.Sonug olarak
anomalili veya engelli bebege anne ve babalik etmenin belirsizligi ve giicligii ile yiizlesmek zorunda
kalmistir (Uguz ve ark., 2004).
Amag: Bu calismanin amaci anomalili bebegi olan annelerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin literatiir
dogrultusunda tartigilmasidir.
Yontem: Bu calisma literatiir taranarak elde edilen derleme desenindedir.
Bulgular: Anomalilik dogumda var olan islevsel, yapisal ve biyokimyasal bozukluklara neden olan bireyin
ve bakim verenin yagamimi sinirlandiran, toplumsal, duygusal, kavramsal, fiziki hayatim etkileyen bir
dogumsal defektir. Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, hamilelik doneminde gegirilen enfeksiyonlar anne
adayinda var olan hastaliklar (diyabet, fenilketori, bagisiklik sistemi hastaliklari, gebelik doneminde ilag
kullanimi, radyasyona maruz kalma, ¢evresel faktorler) anomali olusumunda 6nemli risk faktorlerindendir.
Spina bifida, yark damak-dudak, ventrikiiler septal defekt, gastrosizis, 6zafagus atrezisi, iskelet anomalisi,
down sendromu en sik rastlanan anomali ¢esitlerindendir (Aksoy, 2001). Anomalili bebegi olan anneler
anomalili bebegi olmayan annelere gore annelik normlarmi kabul etmede ve uyum saglamada zorluk
yasamaktadir. Anomalili bebege sahip annelerde; sucluluk, inkar, utang, nefret, agagilama, otoriter davranma,
asirt korumacilik, destekleyici yaklasim, tolerans gdsterme, giliveng verme gibi ambivalans duygular ve
sosyal sorunlar goriilebilmektedir (Ozdemir, 2002). Ciinkii, anomalili bebegin bakimmin giicliigii, annenin
rollerinin bozulmasi, ekonomik kaygilar, egitim sorunun annenin bakim yikiinii arttirmaktadir. Biitiin bu
sorunlarda annelerde travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeylerinin artmasina neden

olabilmektedir (Sengiil & Baykan, 2013).

Sonug ve Oneriler: Anomalli bebege sahip annelerde ruhsal sorunlar goriilmektedir. Annelerin ¢ocuklarmin
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anomaliligi hakkinda bilgi sahibi olmalari, bag etme becerilerinin giiglendirilmeleri, sosyal destek almalar1 ve
ruhsal sorunlar goriildiigiinde tibbi destek almalari onlarin hem ruhsal sagliginin korunmasinda hem de
bebekleri ile baglanma siireglerinin giiglendirilmesinde énemlidir. Ruh sagligi hemsireleri bu hedef kitleye
uygun psikoegitim programlarini gelistirmede ve uygulamada kilit roldedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; Anne; Anomali; Depresyon.

ANXIETY AND DEPRESSION IN MOTHERS WITH ANOMALIST BABIES AGED 0-3
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’Dicle University Atatiirk Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Diyarbakir/Tiirkiye E-
posta.fcamuz@hotmail.com, Orcid: 0000-0002-3827-0909
3 Dicle University Faculty of Medicine Department of Psychiatry Diyarbakir/Tiirkiye E-posta:
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ABSTRACT

Introduction: Every baby born brings with it some expectations of the mother. Mothers symbolize the
common characteristics of themselves and other people around them; They dream of a perfect, ideal baby
who can meet all expectations. However, when it is seen that the baby has an anomaly, a conflict arises
between these dreams and reality.This situation causes confusion for the parents. As a result, they have to
face the uncertainty and difficulty of parenting an anomalous or disabled baby. (Uguz et al. 2004).

Aim: The aim of this study is to discuss the anxiety and depression levels of mothers with babies with
anomalies in line with the literature.

Methods: This study has a compilation design obtained by scanning the literature.

Findings: Anomaly is a birth defect that causes functional, structural and biochemical disorders present at
birth, limits the life of the individual and the caregiver, and affects the social, emotional, conceptual and
physical life. Low socioeconomic level, infections during pregnancy, diseases of the expectant mother
(diabetes, phenylketitis, immune system diseases, drug use during pregnancy, radiation exposure,
environmental factors) are important risk factors for the formation of anomalies. Spina bifida, cleft palate-lip,
ventricular septal defect, gastroschisis, esophageal atresia, skeletal anomaly, and Down syndrome are among
the most common types of anomalies (Aksoy, 2001). Mothers who have babies with anomalies have
difficulty in accepting and adapting to the norms of motherhood compared to mothers who do not have
babies with anomalies.In mothers with babies with anomalies; Ambival feelings and social problems such as
guilt, denial, shame, hatred, humiliation, authoritarian behavior, overprotectiveness, supportive approach,
tolerance, and reassurance can be seen (Ozdemir, 2002).

Because the difficulty of caring for an anomalous baby, the disruption of the mother's roles, economic
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concerns, and education problems increase the mother's care burden. All these problems can cause post-
traumatic stress disorder, anxiety and depression levels to increase in mothers (Sengiil & Baykan, 2013).
Conclusion and Recommendations: Psychological problems are observed in mothers with abnormal babies.
It is important for mothers to be informed about their children's anomalies, to strengthen their coping skills,
to receive social support and to receive medical support in case of mental problems, both in protecting their
mental health and in strengthening their bonding processes with their babies. Mental health nurses have a key
role in developing and implementing psychoeducational programs suitable for this target audience.

Key Words: Anomaly; Anxiety; Depression; Mother.

MULTECiI KADINLARDA UREME SAGLIGI SORUNLARI VE HEMSIRELIK
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’Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Diyarbakir/Tiirkiye E-
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OZET

Giris: Miilteci daha ¢ok kendi istekleriyle ancak zorunlu sebeplerden dolayi iilkesinden kagan insanlar1 ifade
etmektedir yani kisilerin lilkesinde 1rk, din, milliyet, sosyal konum, siyasal diisiince nedeniyle kendisini bask1
altinda hissederek kendi devletine olan giivenini kaybeden, iilkesinden ayrilan baska bir iilkeye siginma
talebinde bulunan ve bu talebi o iilke tarafindan kabul edilen kisidir.

Amag: Bu galismanin amaci, miilteci kadinlarin yasadig1 tireme saglik sorunlarinin neler oldugu ve gorev
alan hemsirelerin sorunlara kars1 gosterdigi yaklagimlar literatiir dogrultusunda incelemektir.

Yontem: Google Scholar, Pub-Med, Science Direct, elektronik veri tabanlar1 “ miilteci kadin, iireme sagligi,
hemsirelik ” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmustir.

Bulgular:Yapilan c¢alismalarda, miilteci kadinlarin toplu halde yasamanin getirmis zorluklar barinma
sorunlari, ¢evre sorunlari, dil konusundaki giigliikler, saglik giivencesine sahip olmama, ekonomik sorunlar,
egitim ve ulagim sorunlar1 gibi nedenlerle miilteci kadinlar sosyal, fiziksel ve psikolojik sorunlar
yasamaktadir bu durumlarda kadinlar erkeklere gore daha fazla etkilenmekte. Tiim bu sorunlar miilteci
kadinlarin, iireme saglig1 agisindan riskli ve dezavantajli gruplar icinde yer almasina neden olmakta siddet,
cinsel taciz, tecaviiz, menstural sikluslarda bozulma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, sagliksiz kosullarda
diisiikler, gebelik ve addlesan gebelik dogumla ilgili iireme sagligi sorunlart ortaya c¢ikmaktadir. Gogle
birlikte azalan bu ait olma duygusu anksiyete, endise, depresyon ve intihara tesebbiis etme diisiincesinin
goriilme olasiligimi arttirmaktadir. Yapilan caligmalarda hemsireler, risk degerlendirmesi, planlarinin
hazirlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve gilincellenmesi ¢alismalarinin tiimiinde yer aldiklar1 ve
zararlarinin azaltilmasinda hayati bir 6nem tasidiklari ortaya ¢ikmistir. Ancak egitimi ve danigman, yonetici
ve bakim verici rolleri ile multecilerin lireme sagligina iligskin koruyucu, iyilestirici ve rehabilitatif hizmetler
de gotev alirlar bu konusunda bilgi, beceri ve yeterliliklerinin arttirilmasiyla gerektigi de ortaya konmustur.
Sonu¢ ve Oneriler: Sonuc olarak kadinlarin biyolojik &zellikleri en c¢ok etkilenen grup oldugu ve
hemsirelerin miilteci kadinlarin {ireme sagligi sorunlarina yonelik olarak farkindaliklarinin artirilmasi,
mevcut sorunlarin tespit edilmesini ve ¢oziilmesini kolaylastiracaktir ve aile planlamasi hizmetlerini
kullanmasi ve kabul etmesine yonelik etkili egitim ve danigmanlik yapmalar1 dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Miilteci kadin, Ureme saghig1

REPRODUCTIVE HEALTH PROBLEMS IN REFUGEE WOMEN AND NURSING
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ABSTRACT

Introduction: A refugee is a person who feels underpressure in his country dueto race, religion,
nationality, socialposition, politicalopinion, loses his trust in his own state, leaves his country and
requests asylum in another country, and his request is accepted by that country.

Aim: The aim of this study is to examine the reproductive health problems experienced by refugee
women and the approaches of nurses to these problems in theliterature.

Methods: Google Scholar, Pub-Med, Science Direct, electronic data bases were scanned using
the keywords "refugeewomen, reproductive health, nursing".

Findings: Studies haves hown that refugee women experience social, physical and psychological
problems dueto reasons such as the difficulties of living in groups, housing problems,
environmental problems, language difficulties, not having health insurance, economic problems,
education and transportation problems. In these cases, women experience more social, physical
and psychological problems than men. All these problems cause refugee women to be among
risky and disadvantaged groups in terms of reproductive health. Violence, sexual harassment,
rape, disruption in menstrual cycles, sexually transmitted infections, miscarriages in unhealthy
conditions, pregnancy and adolescent pregnancy, childbirth-related reproductive health. Problems
arise. This sense of belonging, which decreases with migration, increases the likelihood of anxiety,
depression and the idea of attempting suicide. Studies have revealed that nurses are involved in all
risk assessment, preparation, implementation, evaluation and updating of plans and that they are
of vital importance in reducing harms. However, it has been demonstrated that they also take part
in protective, curative and rehabilitative services regarding the reproductive health of refugees
through their education and roles as consultants, managers and caregivers, and that their
knowledge, skills and competence in this regard should be increased.

Conclusion and Recommendations: Women are the group whose biological characteristics are most
affected, and increasing nurses' awareness of there productive health problems of refugee women will make
it easier to identify and solve existing problems.

Key words: Nursing, Refugee women, Reproductive health

IKLIM DEGISIKLiGi VE TEK SAGLIK YAKLASIMI
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Amag: Iklim degisikliginin saghk iizerindeki etkilerinin tek saglik yaklasimi cercevesinde tartisiimasi
amaglanmustir.

Yontem: Bu ¢alisma derleme niteligindedir.

Bulgular: Tek Saglik yaklasimi  “Halk sagligi sonuclarinin iyilestirilmesine yonelik olarak c¢esitli
disiplinlerin birlikte ¢alistigi programlarin, politikalarin, mevzuatlarin ve arastirmalarin planlanmasi ve
uygulanmasina yonelik bir yaklagim” olarak tanimlanmaktadir.

Tek saglik yaklasimi sadece hastalik kontroliiyle degil, saglik tehditlerini dnlemek ve saglik iizerinde olumlu
etkiler saglamak i¢in de 6nemlidir.

Tek saglik, insan, hayvan ve ¢evre saglhiginin birbiriyle siki bir sekilde iliskili oldugunu ve bu alanlarin
biitiinlesmis bir sekilde ele alinmasi gerektigini vurgulayan bir yaklagimdir.

Hipokrat’tan giinlimiize tek saglik yaklasiminin tarihsel siire¢ i¢inde ortaya g¢ikan ve insanlari etkileyecek
nitelikte olan biiyiik olaylardan sonra daha ¢ok giindeme geldigini ve zaman zaman 6neminin daha fazla
vurgulanir oldugunu gérmekteyiz.

Gilintimiizde bir¢ok nedenden otiirii tek saglik kavrami son derece 6nemlidir. Ancak bu nedenlerin hemen
hemen tiimiinii kapsayacak bir temel neden olarak Iklim Degisikligi ve buna bagh gelisen cevresel tehditler
daha belirgin bir rol oynamaktadir.

Iklim degisikligi, hava sicakhigi ve hava olaylarinda zamanla ortaya cikan degisiklikleri anlamina
gelmektedir ve 1800’1ii yillardan itibaren artis gosteren karbon salinimi iklim degisikliginin temel nedenidir.
Iklim degisikligi sicaklik artis1 nedeni ile hava kirlenmesine neden olur, bu da solunum yolu hastaliklar1 gibi
saglik sorunlarina yol agabilir.

Iklim degisikligi, asir1 hava olaylarmi (kasirgalar, sel vb.) ve uzun siireli kuraklik gibi dogal afetleri
artirabilir, su dongiisiinii etkileyerek su kaynaklarimin kirlenmesine neden olabilir, tarimi ve gida iiretimini
etkileyebilir, vektdrlerin artisina neden olabilir,

Iklim degisikligi nedeni ile sicaklik artisi, yetersiz beslenme, sitma, bulasici hastaliklar vb. nedenlerle
2050°de 250000’ den fazla oliim ger¢eklesecegi belirtilmektedir. Tim bu faktorler dogrudan ya da birbirini

tetikleyerek dolayli yoldan insan sagligini olumsuz etkiler.

Sonug¢ ve Oneriler: Tklim degisikligi salgin hastaliklarin artisi, afetlere bagl yaralanma ve Oliimlerin
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meydana gelmesi, gida ve su gilvenliginin etkilenmesine bagli barsak hastaliklart ve beslenme
bozukluklarimin ortaya ¢ikmasi, zootenik hastaliklarda artis goriillmesi ve tiim bunlarin sonuglarina bagl
olarak artan stres, anksiyete ve depresyon gibi mental saglik sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle saglik
calisanlar1 ve politika yapicilarin isbirligi ile bu soruna yonelik ¢alismalar yapmalar1 gerekir.

Anahtar Kelimeler: 1klim degisikligi, Saglik, Tek saglik,

CLIMATE CHANGE AND ONE HEALTH APPROACH
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E-Mail:fugen.ozcanarslan@toros.edu.tr, Orcid: 0000-0001-6698-4792
2 Toros University, Health Sciences Faculty, Mersin / Tiirkiye ,
E-Mail:behire.sancar@toros.edu.tr , Orcid:0000-0003-1053-6688

ABSTRACT

Aim: To extend the discussion of the health impacts of climate change within the one health approach
framework.

Method: This is the scope of the study.

Results: The One Health approach is defined as “an approach to planning and implementing programs,
policies, legislation and research in which various disciplines work together to improve public health
outcomes.”

The one health approach is important not only for disease control but also for preventing health threats and
providing positive effects on health.

One health is an approach that emphasizes that human, animal and environmental health are closely
interrelated and that these areas should be addressed in an integrated manner.

From Hippocrates to the present day, we see that the one health approach has come to the fore more and
more after major events that have occurred in the historical process and affected people, and its importance
has been emphasized more from time to time.

Today, the concept of one health is extremely important for many reasons. However, as a fundamental
reason that will cover almost all of these reasons, Climate Change and the resulting environmental threats
play a more prominent role. Climate change means changes in air temperature and weather events over time,
and carbon emissions, which have increased since the 1800s, are the main cause of climate change. Climate
change causes air pollution due to temperature increase, which can lead to health problems such as
respiratory diseases. Climate change may increase extreme weather events (hurricanes, floods, etc.) and
natural disasters such as long-term droughts, may affect the water cycle and cause pollution of water
resources, may affect agriculture and food production, may cause an increase in vectors,

Due to climate change, temperature increase, malnutrition, malaria, infectious diseases, etc. It is stated that
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more than 250,000 deaths will occur in 2050 due to various causes. All these factors negatively affect human
health, either directly or indirectly by triggering each other.

Conclusion and Recommendations: Climate change leads to an increase in epidemic diseases, injuries and
deaths due to disasters, the emergence of intestinal diseases and nutritional disorders due to the impact of
food and water safety, an increase in zootenic diseases and, as a result of all these, mental health problems
such as increased stress, anxiety and depression. can open. Therefore, healthcare professionals and policy
makers need to work on this problem in cooperation.

Keywords: Climate change, Health, One health.

BiRiINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE HEMSIRE OLMAK

17 Mayis 2024Sayfa 45



LLULUSLARARASI DiCLE UNiVERSITESI HEMSIRELIK MEZUNLARI ‘DENEYIM PAYLASIMI’
SEMPOZYUMU

) Dr. Ogr. Uyesi Neslihan OZCANARSLAN
Toros Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii/Tiirkiye,
E-posta:neslihan.ozcanarslan@toros.edu.tr, Orcid: 0000- 0002- 3613- 6319
OZET

Amag: Bu derleme, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde hemsirelik mesleginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Caligma literatiir taramasi yontemiyle gerceklestirilmistir.

Bulgular: Birinci Basamak Saglik Hizmeti (BBSH), bireyin yasami boyunca saglik ihtiyaglari igin
erigilebilir, siirekli ve tiim kiginin bakimimi saglayan, toplumdaki birinci diizey kisisel saglik bakim
hizmetlerine odaklanan genel saglik bakim sisteminin temelidir. Ailelerin ve topluluklarin saglik sistemiyle
ilk temas yeridir. Bu saglik sisteminin i¢inde is giiciinlin biiyiik bir kismin1 olusturan hemsireler, hastanelerde
oldugu kadar evde, okulda, igyerlerinde, hapishanelerde, saglam kisinin izleminin yapildig1 kliniklerde ve
diger toplum alanlarinda kisacasi insanlarin oldugu her yerde aile ve toplumun sagligin1 korumayzi,
gelistirmeyi, siirdiirmeyi ve hastalik halinde bakim gereksinimlerini karsilamay1r hedefleyen
profesyonellerdir. BBSH’ nde c¢alisan hemsgireler, saglik hizmetlerine adil erisimin saglanmasi ve toplum
saghiginin 1iyilestirilmesi, hastalarla iletisimin saglanmasi, saglik egitimi ve danmigmanlhigin yapilmasi,
hastaliklari erken tan1 ve 6nlenmesinde, hastalar1 yonlendirme ve koordine etme gibi rolleri birinci basamak
saglik hizmetlerinin bazi zayif ve giiclii yonleriyle birlikte yerine getirmeye ¢aligmaktadir. Bebekleri saglikli
bir gelecege hazirlama, evlilik Oncesinden baslayip, yaslilik ve o6lim donemine kadar tiim topluma
ulagabilme, topluma y6n verme, saglikli, ekip i¢i uyumlu ¢alisma, hastalarin olumlu geri bildiri ile meslekten
doyum alma BBSH’ nde hemsireligin giiclii yonleri olarak sayilabilirken; insan, malzeme ve cevresel
kaynaklarin eksikligi, fiziki altyapmin zayiflifi, is slireglerindeki organizasyon ve yaptiklar1 isin
gorliniirliigliniin olmamasi, yardim alan niifusla iletisim sorunlarinin yasanmasi, is yiikiiniin fazla olmasi,
yeni goreve baslayanlara oryantasyon egitiminin olmamasi, aile sagligi calisaninin goérev tanimi disindaki
isleri takip etmesi ve hemsirelerde rol karmasasinin yasanmas1 BBSH’ nde hemsireligin zayif yonleridir.
Sonug ve Oneriler: Bu derleme, birinci basamak saglik hizmetlerinde hemsirelerin mesleginin énemli bir rol
oynadigin1 ve saglik sisteminin temel bir pargasini olusturdugunu ortaya koymaktadir. Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde Hemsirelerin giiglii yonlerinin korunmasi ve gelistirilmesi, insan, malzeme ve ¢evresel
kaynaklarin arttirilmasi, fiziki altyapinin giiglendirilmesi, is siireglerinin daha iyi organize edilmesi ve
iletisim sorunlarinin giderilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri; Hemsirelik; Hemsirelik Rolii
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ABSTRACT
Aim: This review was made to evaluate the nursing profession in Primary Health Care.
Methods: The study was carried out by literature review method.
Results: Primary Health Care (PHC) is the foundation of the overall health care system, focusing on first-
level personal health care services in the community, providing accessible, continuous and whole-person
care for the individual's health needs throughout his or her life. It is the first point of contact for families and
communities with the healthcare system. Nurses, who constitute a large part of the workforce in this health
system, protect, develop and maintain the health of the family and society and provide care in case of illness,
in hospitals as well as at home, at school, in workplaces, in prisons, in clinics where healthy people are
monitored and in other community areas, in short, wherever there are people. They are professionals who
aim to meet your needs. Nurses working in PHC perform roles such as ensuring fair access to health services
and improving public health, communicating with patients, providing health education and counseling,
directing and coordinating patients in early diagnosis and prevention of diseases, along with some of the
weaknesses and strengths of primary health care services. is trying to bring. While preparing babies for a
healthy future, reaching the whole society from pre-marriage to old age and death, guiding the society,
healthy, harmonious work within the team, and getting satisfaction from the profession with positive
feedback from patients can be counted as the strengths of nursing at PHC; Lack of human, material and
environmental resources, weakness of physical infrastructure, lack of organization in work processes and
visibility of the work they do, communication problems with the population receiving assistance, high
workload, lack of orientation training for new employees, family health worker following tasks outside their
job description, and Role confusion among nurses is a weakness of nursing in PHC.
Conclusion and Recommendations: This review reveals that nurses play an important role in primary health
care and form an essential part of the health system. In Primary Health Care, it is necessary to protect and
develop the strengths of nurses, increase human, material and environmental resources, strengthen the
physical infrastructure, better organize work processes and eliminate communication problems.

Key Words: Primary Health Care; Nursing; Nursing Role
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Amag¢: Bu calisma, cerrahi hemsireliginde kullanilan kanita dayali uygulamalar ile ilgili literatiiriin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Derlemede, 15.04.2024-25.04.2024 tarihinde Cochrane, Google scholar, Scopus, Pub-Med, Science
Direct veri tabanlar kullanilarak literatiir taramasi yapilmistir. Veri tabanlarinda “cerrahi”, “hemsirelik,
“kamit” ve “kanita dayali uygulama” anahtar kelimeleri Tiirkge ve Ingilizce kullanilarak taranmustir.
Bulgular: Cerrahi birimlerde gorev yapan hemsireler agir is yiikii ve zaman sinir igerisinde ¢aligmak
zorundadirlar. Bu zor kosullara ragmen hemsirelerin etik ve ahlaki temellere dayali ve yiiksek kalitede bakim
vermeleri gerekmektedir. Ayrica cerrahi hemsirelerinin bakim verdigi bireyler yasamsal tehdidi olan ve sik
takip gerektiren hastalardir. Bu kosullarda kanita dayali bakim dnem kazanmaktadir. Literatiir incelemesi
sonucunda, hasta mobilizasyonu (Orta diizey kanit, giiclii 6neri), postoperatif donemde yasanilan sorunlarin
onlenmesi (bulanti-kusma, agri, kanama), yara yeri iyilesmesini hizlandirmak i¢in kan glikoz diizeyinin
kontrol altina alinmasi, normoterminin saglanmasi, agri kontroliiniin saglanmasi, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi (yliksek diizeyde kanit) ve cerrahi giivenligin saglanmasinda 19 kontrol listesi
maddesinin ve {i¢ duraklama noktasmin rutin kullanimi (yiiksek diizeyde kanit) gibi birgok konuda yiiksek
diizeyde kanitlara ulasilmistir. Ornedin postoperatif siirecte en sik yasanan sorunlardan birisi bulanti-
kusmadir. Literatiirde ameliyat sonrasi bulanti kusmanin dnlenmesine yonelik dnlemler ve kanit diizeyleri
soyle siralanmigtir. Genel anestezi yerine bolgesel anestezinin kullanilmasit (kanit Al). Propofol
infiizyonunun tercih edilmesi (kanit A1). inhalasyon likit ve gaz anesteziklerin kullanimindan kagiilmasi
(kanit A2). Ameliyat dncesi, sirasi ya da sonrasi donemde opioid kullaniminin en aza indirgenmesi (kanit
Al). Yeterli hidrasyonun saglanmasi (kanit Al). P6 noktasina akapunktur uygulamasi (Al). Egitim
teknikleri (kamit Al), iyilestirici dokunus (kanit A3), miizik (kanit A3) olarak kilavuzlarda yer aldigi
goriilmektedir.

Sonug¢: Literatlir yogun caligma ortami, hizli ve dogru karar verme gerekliliginin oldugu cerrahi
hemsireliginde, cerrahi hasta bakimimimim her asamasinda kanita dayali uygulamalarm var oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin bakimda kanita dayali uygulamalari kullanabilmeleri igin bu konuda
farkindaliklarinin egitim yolu ile saglanmasi ve kurumsal politikalar olusturulmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; Cerrahi; Hemsirelik; Kanit; Kanita Dayali Uygulama
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the literature on evidence-based practices used in surgical
nursing.

Methods: In the review, a literature review was conducted using Cochrane, Google scholar, Scopus, and
Pub-Med, databases between 15.04.2024-25.04.2024. The keywords "surgery", "nursing", "evidence" and
"evidence-based practice" were searched in the databases using Turkish and English.

Results: Nurses working in surgical units have to work within heavy workload and time limits. Despite these
difficult conditions, nurses are required to provide high quality care based on ethical and moral foundations.
In addition, the individuals cared for by surgical nurses are patients with life-threatening conditions and
require frequent follow-up. In these conditions, evidence-based care becomes important. As a result of the
literature review, patient mobilization (moderate level evidence, strong recommendation), prevention of
problems experienced in the postoperative period (nausea-vomiting, pain, bleeding), control of blood glucose
level to accelerate wound healing, ensuring normothermia, prevention of surgical site infections has been
reached on many issues, such as the routine use of 19 checklist items and three pause points in ensuring
surgical safety (high level of evidence). For example, one of the most common problems in the postoperative
period is nausea and vomiting. Precautions and evidence levels for preventing postoperative nausea and
vomiting in the literature are listed as follows. Use of regional anesthesia instead of general anesthesia
(evidence Al). Preference for propofol infusion (evidence Al). Avoiding the use of inhaled liquid and
gaseous anesthetics (evidence A2). Minimize opioid use before, during or after surgery (evidence Al).
Ensuring adequate hydration (evidence A1). Acupuncture application to P6 point (A1). It is seen that training
techniques (evidence A1), healing touch (evidence A3) and music (evidence A3) are included in the guides.
Conclusion: The literature shows that there are evidence-based practices at every stage of surgical patient
care in surgical nursing, where there is a busy working environment and the need to make fast and accurate
decisions. For nurses to use evidence-based practices in care, their awareness on this subject must be raised
through education and institutional policies must be created.

Keywords: Care; Evidence; Evidence-Based Practice; Nursing; Surgery
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Giris: Hemsirelik egitiminde klinik uygulama, mesleki egitimin onemli bir parcasidir ve egitimden ayri
diistiniilemez. Hemsirelik Ogrencilerinin uygulama alanlarinin bireysel ve mesleki agidan gelismelerini
saglayacak nitelikte olmasi Onemlidir. Hemsirelik Ogrencileri uygulama alanlarinda cesitli zorluklarla
karsilagmakta ve bunlara yonelik diizeltici uygulama beklentileri olabilmektedir.

Amag: Hemsirelik 6grencilerinin ¢alisma alanlarinda yasadiklart zorluklar ve bunlara yonelik beklentilerini
ilgili literatiir dogrultusunda incelemek.

Yontem: Google Scholar, Ulakbim, Science Direct, PubMed ve Scopus veri tabanlarinda son 5 yilda
yayinlanan makaleler taranmistir.

Bulgular: Yapilan c¢aligmalarda Ogrencilerin uygulama alanlarinda yasadiklart sorunlar; gorev dis
sorumluluk verilmesi, is ylikil azaltici eleman olarak goriilme, hastalarin girisimleri 6grencilere yaptirmaktan
kacinmasi, uygulama alanlarinda soyunma odasi bulamama, hemsirelerin is yiikii fazlaligina bagh
kendileriyle fazla ilgilenememesi olarak belirtilmistir.

Ogrencilerin uygulama alanlarinda calisan hemsirelerden beklentileri;
kendilerine hemsirelikle ilgili igler yaptirilmasi, meslektas gibi davranilmasi, anlayigh davranilmasi, olumlu
iletisim kurulmasi, klinik ve uygulama ortaminin tanitilmasi, rol model olmasi beklentileri bulunmaktadir.
Ogrencilerin Idareye yonelik beklentileri; dgrencilerin gorev ve sorumluluklarinin iyi belirlenmesi, ¢aligma
kosullarinin iyi olmasi, hastanin bilgilerine ulasabilmek, giyinme odasinin olmasi, okul yonetiminin
Ogrencilerin sikintilarina ¢6ziim bulmasi, teorik bilgileri uygulama firsati bulmak, mezuniyet sonrasi
egitimlerin gerceklesmesi olarak belirtilmistir.

Sonug¢ ve Oneriler: 1lgili literatiir dogrultusunda, hemsirelik dgrencilerinin uygulama alanlarinda cesitli
sorunlar yasadigi ve bu sorunlarin diizeltilmesine yonelik beklentilerinin oldugu goriilmiistir Hemsirelik
Ogrencilerinin uygulama alanlarinda desteklenmesi, saglik personelinin, idarenin ve 6gretim elemanlarinin i
birligi igerisinde sorunlara yonelik diizeltici faaliyetlerde bulunmasi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Ogrenci; Uygulama; Sorunlar; Beklentiler
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ABSTRACT

Introduction: Clinical practice in nursing education is an important part of professional education and cannot
be considered separately from education. Nursing students' practice areas must be of a quality that will
enable them to develop individually and professionally. Nursing students encounter various difficulties in
their practice areas and may have corrective practice expectations for these.

Aim: To examine the difficulties experienced by nursing students in their work areas and their expectations
in line with the relevant literature.

Method: Articles published in the last 5 years were scanned in Google Scholar, Ulakbim, Science Direct,
PubMed and Scopus databases.

Results: In the studies conducted, the problems experienced by the students in the application areas; Giving
off-duty responsibilities, being seen as a workload reducer, patients' avoidance of having students perform
interventions, not being able to find a changing room in practice areas, and nurses' inability to pay much
attention to themselves due to the excessive workload.

Expectations of students from nurses working in their practice areas;There are expectations for them to do
nursing-related work, to be treated like a colleague, to be understanding, to establish positive
communication, to introduce the clinic and practice environment, and to be a role model.

Students' expectations towards the Administration; It is stated that the duties and responsibilities of the
students are well determined, working conditions are good, being able to access the patient's information,
having a dressing room, the school administration finding solutions to their problems, having the opportunity
to apply theoretical knowledge, and the realization of post-graduation training.

Conclusion and Recommendations: In line with the relevant literature, it has been observed that nursing
students experience various problems in their practice areas and have expectations to correct these problems.
It is important to support nursing students in their practice areas and to take corrective actions for the
problems in cooperation with healthcare personnel, administration and faculty members.

Key Words: Nursing; Students; Application; Problems; Expectations

BENNER’IN ACEMILIKTEN UZMANLIGA MODELINE GORE MEZUN
HEMSIRELERIN MESLEGE GECIi$S SURECINE BiR BAKIS
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Amag: Benner Acemilikten Uzmanliga Modeli hakkinda bilgi vermek, modele gore hemsirelik
programindan mezun olduktan sonra hemsirelerin meslege katilma siirecini tanimlayarak literatiir 15181nda
incelemektir.

Yontem: Konuyla ilgili Science Direct, PubMed. Google Scholar, Ulakbim ve Ulusal Tez Dizini
veritabanlarindan hemsirelik alaninda yayinlanmis ¢aligmalar incelenmistir.

Bulgular: Hemsirelik gecis stireci, hemsirelik 6grencisinin hemsirelik programindan mezun olduktan sonra
isgilicline katilma siirecidir. Bu siire¢ genellikle stresli ve zorlayici olabilir. Hemsirelik gegis siireci sirasinda
hemgsireler yeni bir ¢aligma ortamina uyum saglamak, yeni beceriler 6grenmek ve yeni sorumluluklar
istlenmek zorunda kalmaktadir. Benner Acemilikten Uzmanliga Modeli, hemsirelik gecis siirecini anlamak
icin yararlanmaktadir. Modele gore, hemsirelik gecis siireci, hemsirenin gelisim asamalarindan biridir. Bu
asamada hemsire, acemi hemsire agamasindan uzman hemsire asamasina gegmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler: Hemsireler, Benner Acemilikten Uzmanlhiga Modeline gore hemsirelik gegis siirecini
tanimlayabilmesi ve deneyimli, yetkin olmas1 i¢in oryantasyon programlari, mentorluk programlari ve egitim
programlar1 verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Mezun; Benner

A LOOK AT THE TRANSITION PROCESS OF GRADUATE NURSES TO THE
PROFESSION ACCORDING TO MODEL OF THE BENNER FROM NOVICE TO
EXPERTISE
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!Dicle University, Faculty of Ataturk Health Sciences, Diyarbakur / Tiirkiye, E-posta:
hasan.genc@dicle.edu.tr, Orcid: 0000-0002-1135-7756
ABSTRACT

Aim: The aim is to provide information about the Benner Model from Novice to Expertise, to describe the
process of nurses joining the profession after graduating from the nursing program according to the model
and to examine it in the light of the literature.

Methods: Studies published on the subject in the field of nursing were examined from Science Direct,
PubMed, Google Scholar, Ulakbim and National Thesis Index databases.

Results: Nursing transition is the process by which a nursing student enters the workforce after graduating
from a nursing program. This process can often be stressful and challenging. During the nursing transition

process, nurses have to adapt to a new working environment, learn new skills, and take on new
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responsibilities. The Benner Novice to Expertise Model is used to understand the nursing transition process.
According to the model, the nursing transition process is one of the developmental stages of the nurse. At
this stage, the nurse moves from the novice nurse stage to the expert nurse stage.

Conclusion and Recommendations: It is recommended that nurses be given orientation programs,
mentoring programs and training programs so that they can define the nursing transition process according to
the Benner Novice to Expertise Model and become experienced and competent.

Key Words: Nurse; Graduate; Benner

YENI MEZUN HEMSIRELERDE MESLEKI HAZIROLUSLUK: BEKLENTILER VE
GECIS SOKU
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Amag¢: Hemsirelik mezunlari, egitim hayatlarindaki beklentilerin is hayatina gegiste karsilagtiklar
zorluklarindan mesleki hazirolusluk ve gecis soku hakkinda literatiir incelenerek bilgi vermektir.
Yontem: Konuyla ilgili Science Direct, PubMed. Google Scholar, Ulakbim ve Ulusal Tez Dizini
veritabanlarindan hemsirelik alaninda yayinlanmig ¢aligmalar incelenmistir.
Bulgular: Hemsirelik mezunlari, egitim hayatlarindan is hayatina gegiste ¢esitli zorluklarla karsilasabilirler.
Mezunlar lisans egitimi boyunca edindigi mesleki bilgi ve becerileri klinik uygulamaya aktarmaya, mesleki
kimligini olusturmaya ve is yasamina uyum saglamaya ¢aligmaktadir. Egitim ve pratik arasindaki bosluk,
Yetersiz klinik deneyim, yetersiz rehberlik ve destek gibi nedenlerle ortaya ¢ikan mesleki hazirolusluk
eksikligi, yeni mezunlarin kendilerini klinik ortamda gilivensiz ve yetersiz hissetmelerine neden olabilir.
Gegis Soku, hemsirelik 6grencisi olmaktan hemsire olmaya gegiste yeni mezunlarin yasadig1 zorluklar1 ve
stresleri ifade eder. Bu zorluklar, yeni bir ¢alisma ortamina uyum saglama, agir ig yiikiiyle basa ¢ikma,
hatalardan korkma ve hasta bakimi ve tibbi terminoloji gibi alanlarda yetersizlik hissetme gibi durumlari
igerir.
Sonugc ve Oneriler: Hemsirelik mezunlarmin mesleki hazirolusluk ve gegis sokunu yonetmelerine yardimei
olabilecek bazi stratejiler sunlardir: Hemgirelik okulu sirasinda miimkiin oldugunca fazla klinik deneyim
edinmek. yeni mezun hemsireler i¢in mentorluk programlarina katilmak, mesleki gelistirme kurslarina ve
konferanslara katilmak, deneyimli hemsirelerden ve meslektaslardan destek almak, kendine bakmak ve
stres yonetimi tekniklerini 6grenmedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire; Mesleki Hazirolusluk; Gegis Soku

PROFESSIONAL READINESS IN NEWLY GRADUATED NURSES: EXPECTATIONS

AND TRANSITION SHOCK

Asst. Prof. Hasan GENC'
!Dicle University, Faculty of Ataturk Health Sciences, Diyarbakir / Tiirkiye, E-posta:
hasan.genc@dicle.edu.tr, Orcid: 0000-0002-1135-7756
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to provide information about the difficulties experienced by nursing graduates
in the transition to business life due to the expectations of their educational lives, professional readiness and

transition shock by examining the literature.

Methods: Studies published on the subject in the field of nursing were examined from Science Direct,
PubMed, Google Scholar, Ulakbim and National Thesis Index of Turkey databases.

Results: Nursing graduates may encounter various difficulties in the transition from education to
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professional life. Graduates try to transfer the professional knowledge and skills they acquired during their
undergraduate education to clinical practice, establish their professional identity and adapt to business life.
Lack of professional readiness, which occurs due to reasons such as the gap between education and practice,
insufficient clinical experience, inadequate guidance and support, can cause new graduates to feel insecure
and inadequate in the clinical environment. Transition Shock refers to the difficulties and stresses
experienced by new graduates in the transition from being a nursing student to becoming a nurse. These
challenges include adapting to a new work environment, coping with a heavy workload, fearing mistakes,
and feeling inadequate in areas such as patient care and medical terminology.

Conclusion and Recommendations: Here are some strategies that can help nursing graduates manage
professional readiness and transition shock: Getting as much clinical experience as possible during nursing
school. participating in mentoring programs for new graduate nurses, attending professional development
courses and conferences, receiving support from experienced nurses and colleagues, self-care and learning
stress management techniques.

Key Words: Nurse; Professional Readiness; Transition Shock

KEMOTERAPI TEDAVIiSi ALAN COCUKLARA INFORMAL BAKIM VERENLERIN
YASADIKLARI PSIKOLOJIK SORUNLAR
Ayten KAZAN',Do¢.Dr. Leyla ZENGIN AYDIN?

17 Mayis 2024Sayfa 55



LLULUSLARARASI DiCLE UNiVERSITESI HEMSIRELIK MEZUNLARI ‘DENEYIM PAYLASIMI’
SEMPOZYUMU

! Dicle Universitesi Hastaneleri,Cocuk Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi Diyarbakar,
Tiirkiye, Aytenkazan399@gmail.com, Orcid:0009-0006-7111-6547
2 Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Diyarbakir, Tiirkiye, leyla zen@hotmail.com, Orcid:0000-0003-3905-3428

OZET

Amag: kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklara informal bakim verenlerin yasadiklar1 psikolojik sorunlarin ilgili
literatiir dogrultusunda incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Derleme olarak yapilan bu ¢alismada Google scholar, PubMed, Yok tez veri tabanlar1 kullanilarak
kapsamli bir literatlir taramasi yapilmistir. Veri tabanlarinda ‘Kemoterapi, hemsire, cocuk, informal
bakim‘anahtar kelimeleri Tiirk¢e ve Ingilizce kullanilarak taranmstir.

Bulgular: Kanser, hiicrelerin anormal, kontrolsiizce biiylimesi ve ¢ogalmasi ile birlikte yayilim gosteren bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Ayrica kanser, toplumda bulasici olmayan her yasta goriilebilen kronik bir
hastaliktir. Cocukluk cag1 kanserleri etiyolojisi, tedavi siireci, tedavi sonrasi sag kalim oranlari, belirti
bulgular1 gibi 6zellikleri yetiskin kanser tiirlerinden farklilik gostermektedir. Cocukluk c¢agi kanserlerinin
genetik bozukluk, immiin yetmezlik, enfeksiyonlar ve cevresel faktorler olmak iizere ili¢ baglik altinda
toplanmaktadir. Diinyada 0-18 yas arasi ¢ocuklarda yaygin olarak 16semiler, lenfoma, beyin ve diger merkezi
sinir sistemi tlimorlerin, ililkemizde ise l6semi ve lenfoma yaygin olarak goriilmektedir. Cocukluk c¢agi
kanserlerinde tedavide cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapi yontemler ayri ayri ya da kombine
olarak kullanilabilmektedir. Tedavide temel amag hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir. Tedavi silirecinde
kargilagilan zorluklar yas gruplarina ve tedavi protokoliine gore degisiklik gostermektedir. Ayrica tedavi
stireci informal bakim verenler sadece fiziksel olarak etkilenmez ayni zamanda, psikolojik, ekonomik ve
sosyal zorluklar seklinde siniflama yapmak miimkiindiir. informal bakim vericilerin yasadiklar1 psikolojik
zorluklar ilk tan1 konulma asamasindan baslayip tedavi siiresince devam edebilmektedir. informal bakim
verenlerde ilk olarak inkar ve saldirganlik duygular1 daha sonra ise aile ve sosyal iligkilerinde bozulmalar,
psikolojik ve fiziksel saglikta bozulmalar goriilmektedir. Ayrica korku, iizlintii, yalnizlik, umutsuzluk, duygu
degisimleri, hastalik hakkinda siirekli konusma, sugluluk, isteksizlik, yasamdan zevk almamak gibi bir¢cok
duyguyu yasayabilmektedirler. Informal bakim verenlerde ilk tan1 asamasinda itibaren psikolojik destek
almadiginda tedavi sonrasi siirecte bu sorunlar artarak depresyona neden oldugu goriilmektedir.

Sonug¢: Sonug¢ olarak bu arastirma, kemoterapi alan cocuklara informal bakim verenlerin yasadiklar
psikolojik sorunlar ile bas etme konusunda destek verilmesi ve yasam kalitelerinin artirilmasi 6nem arz
etmektedir.informal bakim verenlerin hastalik ve tedavi ile ilgili bilgileri artikca neyi nasil yapacaklarmi
daha iyi yapmaya calismaktadirlar. Bu nedenle informal bakim verenlerin de planlanmaya dahil edilerek
bakimin planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Kemoterapi, hemsire, cocuk, informal bakim
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ABSTRACT

Aim: This research was conducted to examine the psychological problems experienced by informal
caregivers of children receiving chemotherapy treatment in line with the relevant literature.

Methods: In this study, which was conducted as a compilation, a comprehensive literature review was
conducted using Google scholar, PubMed, Y6k thesis databases. The keywords 'Chemotherapy, nurse, child,
informal care' were searched in the databases using Turkish and English.

Results: Cancer is defined as a disease that spreads with abnormal, uncontrolled growth and proliferation of
cells. In addition, cancer is a chronic disease that is not contagious in society and can be seen at any age.
Characteristics of childhood cancers such as etiology, treatment process, post-treatment survival rates, and
symptom findings differ from adult cancer types. Childhood cancers are grouped under three headings:
genetic disorder, immunodeficiency, infections and environmental factors. Leukemias, lymphoma, brain and
other central nervous system tumors are common in children between the ages of 0-18 in the world, and
leukemia and lymphoma are common in our country. Surgery, radiotherapy, chemotherapy and
immunotherapy methods can be used separately or in combination in the treatment of childhood cancers.
Chemotherapy; It is defined as treatment with synthetic, natural, biological or hormonal agents. The main
goal of treatment is to improve the patient's quality of life. Difficulties encountered during the treatment
process vary according to age groups and treatment protocol. In addition, informal caregivers are not only
affected physically during the treatment process, but it is also possible to classify them as psychological,
economic and social difficulties. Psychological difficulties experienced by informal caregivers can start from
the initial diagnosis and continue throughout the treatment period. Informal caregivers first experience
feelings of denial and aggression, then deterioration in family and social relationships and deterioration in
psychological and physical health. They may also experience many emotions such as fear, sadness,
loneliness, hopelessness, emotional changes, constant talking about the disease, guilt, reluctance, and not
enjoying life. It is observed that when informal caregivers do not receive psychological support from the
initial diagnosis stage, these problems increase in the post-treatment period and cause depression.

Conclusion: As a result, this research is important to support informal caregivers of children receiving
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chemotherapy in coping with their psychological problems and to increase their quality of life. As informal
caregivers increase their knowledge about the disease and treatment, they try to do better what to do and how
to do it. For this reason, care should be planned by including informal caregivers in the planning.

Key words: Chemotherapy, nurse, child, informal care
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OZET
Amag: Bu c¢alisma adli vakalar sonrasi hemsirelik yaklasimi ve etik konular hakkinda ilgili literatiiriin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Derleme 10.04.2024 - 20.04.2024 tarihleri arasinda Cochrane, Google scholar, Scopus, Pub-Med,
Science Direct veri tabanlari kullanilarak kapsamli bir literatiir taramasi yapilmistir. Veri tabanlarinda
‘hemsirelik’, ‘adli hemsirelik’ ve ‘etik’ anahtar kelimeleri Tiirk¢e ve Ingilizce kullanilarak taranmustir.
Bulgular: Adli hemsirelik, adli bilimler icerisinde yer alan 6zel bir birimdir ve bu uzmanlik alaninin bir¢ok
alanla ortak noktas1 vardir. Genellikle acile bagvuran bireyi ilk géren, konusan ve laboratuar 6rneklerini alan
hemsiredir. Bu nedenle hemsireler gelen her siipheli vakay1 adli olgu olarak diistinmelidir. Adli vaka ile
kargilagsan hemsirelerin hukuki boyutta, kanun ve yonetmelikler kapsaminda gorev ve sorumluluklar da
oldugu unutulmamalidir. Bu alanda calisan hemsireler (geriatri, psikiyatri, jinekoloji) hem fail hem de
kurban durumunda olan kisi ile ilgili 6ykii alma, fiziksel degerlendirme, kanitlar1 bir araya getirme, koruma
ve giivenligini saglama, travmaya ugramig bireye psikolojik destek saglama, adli konu ile ilgili rapor yazma
ve mahkemede taniklik etme gibi sorumluluklari bulunmaktadir. Adli vakaya yaklagimda etik ilkelere uygun
bir sekilde bakim sanati sunulmali ve etik karar verme siirecinde ikilem yasama ihtimaline karsi hemsirelik
stireci basamaklar1 (veri toplama, tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme) etkin bir sekilde
kullanilmalidir.
Sonug: Adli vaka sonras1 hemsire, bireylerin ihtiyaclari dogrultusunda bakim uygulamali ve giinliik yagam
geri doniisiinii desteklemelidir. Ulkemizde yeni bir kavram olmakla beraber adli hemsireler sahada daha ¢ok
yer aldik¢a mevcut olan mesleki ve etik sorunlarin ¢éziimii saglanabilir. Yapilan arastirmalarin kisitli olmast
sebebiyle adli hemsirelik ve etik konusunda sebepleri ve ¢oziimleri i¢in daha fazla arastirma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Adli Hemsirelik; Etik
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ABSTRACT
Aim: This study was conducted to review the relevant literature on nursing approaches and ethical issues
following forensic cases
Methods: A comprehensive literature review was conducted between April 10, 2024, and April 20, 2024,
utilizing databases such as Cochrane, Google Scholar, Scopus, PubMed, and ScienceDirect. The keywords
'nursing', 'forensic nursing', and 'ethics' were searched in both Turkish and English languages.
Results: Forensic nursing is a specialized unit within forensic sciences and shares common ground with
many other fields. Typically, nurses are the first to see, speak to, and collect laboratory samples from
individuals who present to the emergency department. Therefore, nurses should consider every incoming
case as a forensic matter. Nurses encountering forensic cases should also be aware of their duties and
responsibilities within the legal framework, including laws and regulations. Nurses working in this field
(such as geriatrics, psychiatry, gynecology) have responsibilities such as taking histories of both the
perpetrator and victim, conducting physical assessments, gathering evidence, ensuring protection and safety,
providing psychological support to traumatized individuals, writing reports related to forensic matters, and
testifying in court. In approaching forensic cases, care should be provided in accordance with ethical
principles, and the steps of the nursing process (assesment, diagnosis, planning, implementation, evaluation)
should be effectively utilized in the ethical decision-making process to address potential dilemmas.
Conclusion: After a forensic case, the nurse should implement care tailored to the individuals' needs and
support their return to daily life. As forensic nurses become more prevalent in the field in our country
although a relatively new concept,the resolution of existing professional and ethical issues can be achieved.
Due to the limited nature of the research conducted, further investigation should be undertaken to explore the
reasons and solutions regarding forensic nursing and ethical issues.

Key Words: Nursing; Forensic Nursing; Ethic
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OZET

Amag: Demans, duygusal, sosyal ve fiziksel davranislarda dejeneratif degisikliklerin eslik ettigi 6nemli bir
norobilissel bozukluktur. Bu sistematik derleme demansi olan bireylerde fiziksel aktivitenin etkinligini ve
halk saglig1 hemsireligi agisindan 6nemini degerlendirmek amactyla yapilmistir.

Yontem: PRISMA kontrol listesi rehberliginde gerceklestirilen sistematik derlemede “demans”, “fiziksel
aktivite”, “hemsirelik” kelimeleri ve Ingilizce karsiliklar1 Cochrane, Google Scholar, CINAHL, MEDLINE,
PubMed, Scopus ve Web of Science dahil yedi veri tabaninda taranmistir. Dahil edilme kriterlerine uygun
olan 5 calisma sistematik derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Demans, prevalansi 2020'de 55 milyondan 2030'da 78 milyona ve 2050'de 139 milyona yiikselen
kiiresel bir salgmdir. Bu nedenle, Diinya Saghk Orgiitii demans1 bir halk saghg onceligi olarak kabul
etmistir. Fiziksel aktivite demansh kisilere gesitli sekillerde fayda saglayabilir, ancak kanitlar su anda seyrek
ve daginiktir. Fiziksel aktivitenin demans iizerindeki etkilerini agiklamak igin Onerilen g¢esitli hipotezler
mevcuttur. Demansh kisilerle yapilan fiziksel aktivite programlari calismalari, bilisin, ginliik yasam
aktivitelerinin ve bagimsizligin, islevsel becerinin ve ruh sagliginin iyilestirilmesi de dahil olmak {iizere
bir¢ok faydaya isaret etmektedir. Fiziksel aktivite, demansh kisilerde giinliikk yagsam aktivitelerini siirdiirmek
ve tesvik etmek i¢in de 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler: Hemsireler ve hemsirelik/saglik bakim asistanlar1 evde, huzurevlerinde birincil bakicilar
olduklarindan, demans hastalar1 igin fiziksel aktivitelerin uygulanmasinda kilit bir role sahiptirler.
Huzurevlerindeki demansli kisilerin giinliik yasam aktiviteleri ve fiziksel islevleri {izerinde ilgili fiziksel
etkileri elde etmeyi amaglayan hemsire liderligindeki egitim yaklasimlar1 vardir. Ancak, huzurevi ve ev
ortaminda bu tiir miidahalelere iliskin sistematik bir inceleme bulunmamaktadir. Fiziksel aktivite
miidahalelerinin basarili ve siirdiiriilebilir bir sekilde uygulanmasimi saglamak igin, miidahaleleri
kolaylastiran veya engelleyen faktorler hakkinda genel bir bakisa sahip olmak ¢ok 6énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Demans; Fiziksel aktivite; Halk Saglig1 hemsireligi
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ABSTRACT

Aim: Dementia is a major neurocognitive disorder accompanied by degenerative changes in emotional,
social and physical behavior. This systematic review was conducted to evaluate the effectiveness of physical
activity in individuals with dementia and its importance in terms of public health nursing.

Method: In the systematic review guided by the PRISMA checklist, the words "dementia", "physical
activity", "nursing" and their English equivalents were searched in seven databases including Cochrane,
Google Scholar, CINAHL, MEDLINE, PubMed, Scopus and Web of Science. Five studies that met the
inclusion criteria were included in the systematic review.

Results: Dementia is a global epidemic, with prevalence rising from 55 million in 2020 to 78 million in 2030
and 139 million in 2050. Therefore, the World Health Organization has recognized dementia as a public
health priority. Physical activity may benefit people with dementia in several ways, but the evidence is
currently sparse and scattered. There are several hypotheses proposed to explain the effects of physical
activity on dementia. Studies of physical activity programs with people with dementia point to multiple
benefits, including improved cognition, activities of daily living and independence, functional ability and
mental health. Physical activity is also important for maintaining and promoting activities of daily living in
people with dementia.

Conclusions and Recommendations: As nurses and nursing/health care assistants are the primary caregivers
at home, in nursing homes, they have a key role in the implementation of physical activities for people with
dementia. There are nurse-led educational approaches that aim to achieve relevant physical effects on
activities of daily living and physical functioning of people with dementia in nursing homes. However, there
is no systematic review of such interventions in nursing home and home settings. To ensure successful and
sustainable implementation of physical activity interventions, it is crucial to have an overview of the factors
that facilitate or hinder interventions.

Key Words: Dementia; Physical activity; public health nursing

Girig: Demans, duygusal, sosyal ve fiziksel davranislarda dejeneratif degisikliklerin eslik ettigi dnemli bir

norobiligsel bozukluktur (Diinya Saglik Orgiitii, 2016). Demansh kisilerin artan bagimlilig1, resmi ve gayri

resmi bakima yol agmaktadir (Prince ve ark., 2013).

Demans, prevalansi 2020'de 55 =31-rn=dne MN2NIAS TO anilernen -n ANENe 139 milyona yiikselen kiiresel bir
Tam metin bildiri . . .

Salglndlr (WHO, 2021) Bu Livuviue, uunya vagun Uigulu uliianst vu halk Saghgl Oncehgl olarak kabul

etmistir (WHO, 2017). Demans, biligsel islevde onceki islevsellik diizeyinden 6nemli olgiide kiiresel bir
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diisiisle karakterize edilen ve biling degisikligine atfedilemeyen ¢esitli hastaliklar i¢in kullanilan semsiye bir
terimdir (Breitner, 2006; WHO, 2017). Demanstan etkilenebilecek spesifik biligsel alanlar karmagik dikkat,
yiirlitiicli islev, 6grenme ve hafiza, dil, algisal-motor ve sosyal bilistir (Sachdev et al., 2014). Ayrica,
demansh kisiler siklikla fiziksel kisitlamalar yasarlar (Sverdrup et al., 2021). Bu biligsel ve fiziksel
kisitlamalar giinliik aktiviteleri engelleyerek engellilik ve bagimlilikla sonuglanir (WHO, 2017; Cipriani et
al., 2020). Heniiz bir tedavisi olmadigindan, tedavi baslangici geciktirmeye (Brodaty et al., 2011), ilerlemeyi
yavaslatmaya (George and Reddy, 2019) ve semptomlar1 hafifletmeye (Scales et al., 2018; Anad et al., 2018)
odaklanmistir. Cesitli farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahaleler mevcuttur (Ringman and
Cummings, 2006; Shaji et al., 2018). Fiziksel aktivite (FA) bu tiir farmakolojik olmayan miidahalelerden
biridir ve son yillarda artan bir ilgi gérmektedir (Marques-Aleixo et al., 2021). Fiziksel aktivite, 'iskelet
kaslar tarafindan tiretilen ve enerji harcamasiyla sonuglanan herhangi bir bedensel hareket' olarak tanimlanir
ve mesleki, spor, kondisyon, ev i¢i veya diger aktiviteler olarak kategorize edilebilir. Planli, yapilandirilmig
ve tekrarlayici olan ve fiziksel uygunlugu gelistirme veya siirdiirme amaci tasiyan 'fiziksel egzersiz‘den ayirt
edilmelidir (Caspersen et al., 1985). Demans, Alzheimer Hastaliginin (AH) en yaygin olami oldugu, hafizayi,
diisiinmeyi, davranisi ve giinliik aktiviteleri gergeklestirme becerisini etkileyen bir dizi ilerleyici bozukluk
icin kullanilan bir gemsiye terimdir (Wilson et al., 2011).

Amag: Bu sistematik derleme demansi olan bireylerde fiziksel aktivitenin etkinligini ve halk saghigi
hemsireligi agisindan énemini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calisma, derleme demansi olan bireylerde fiziksel aktivitenin etkinligini ve halk saglig:
hemsireligi a¢isindan énemini degerlendirmek igin ¢aligmalari sistematik olarak incelemek amaciyla yapilan
tanimlayici tipte bir kayit incelemesidir. Arastirmanin evrenini “demans”, “fiziksel aktivite”, “hemsirelik” ve
ilgili anahtar kelimelerin Ingilizce karsiliklarmi kullanilarak, 2020-2024 tarihleri arasinda, Cochrane,
PubMed, CINAHL, Medline, Google Scholar, Web of Science ve Scopus veri tabanlarindan ulasilan 1240
calisma olusturmustur.

Aragtirmanin Orneklemini ise ulagilan caligmalarin PRISMA akis semasi dogrultusunda demansi olan
bireylerin fiziksel aktivite ve hemsirelik degerlendirmesini igeren 5 ¢alisma olusturmustur.

Bulgular: Fiziksel aktivite demansh kisilere cesitli sekillerde fayda saglayabilir, ancak kanitlar su anda
seyrek ve daginiktir.

Fiziksel aktivitenin demans {izerindeki etkilerini agiklamak i¢in 6nerilen ¢esitli hipotezler mevcuttur (Kramer
and Erikson, 2007). Bunlar arasi Tam metin bildiri | rezerv, stres ve islevsel hipotez
yer almaktadir. Sonuncusu hari¢, hepsi hayvan modellerinden tiiretilmistir. Demansli kisilerle yapilan
fiziksel aktivite programlar1 ¢aligmalari, bilisin (Hokkanen et al., 2008), giinliik yasam aktivitelerinin ve
bagimsizligin (Arcpverde et al., 2008), islevsel becerinin ve ruh saglhiginin (Teri et al., 2008) iyilestirilmesi

de dahil olmak {izere bir¢ok faydaya isaret etmektedir. Sosyal faydalarin da 6énemli olmasi muhtemeldir:
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ornegin, fiziksel aktivite bir grup i¢inde gergeklestirilirse, sosyal aglar artirabilir ve demanshi birgok kisi icin
sorun oldugu bilinen yalnizlik ve izolasyon duygularini azaltabilir. Fiziksel aktivitenin tiirli de 6nemli
olabilir; 6rnegin agik havada yiirlimek dogayla ve yerel toplumla yeniden baglanti kurulmasina yardimci
olabilir; dans etmek keyif ve refah duygulari saglayabilir. Fiziksel aktivitenin fiziksel saglik agisindan da
faydalar1 olmasi, normal bir yasam tarzinin siirdiiriilmesine yardimci olmast ve diger hastalik risklerini
(6rnegin kalp hastalig1) azaltmas1 muhtemeldir (Bowes et al., 2013).

Tartisma: Yiriime, denge ve kas giicii ile ilgili fiziksel kisitlamalar demansh kisiler arasinda yaygindir
(Beauchet ve ark., 2008). Fiziksel aktivite bu semptomlarin hafifletilmesine yardimei1 olabilir (Forbes ve ark.,
2015). Kanitlar sinirli olsa da mevcut bulgular demanstan ciddi sekilde etkilenen kisilerde bile fiziksel
sonuclar1 iyilestirme potansiyeli oldugunu gostermektedir (Hall ve ark., 2021). Fiziksel aktivite, iskelet
kaslar1 tarafindan {iiretilen ve enerji harcamasi gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir.
Egzersizler, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmeyi veya siirdiirmeyi amaglayan
planli, yapilandirilmis, tekrarlayan ve amagl fiziksel aktivitelerdir. Ortaya ¢ikan etkiler, fiziksel aktivite
performansiin yogunluguna ve genligine ve kisinin yagima bagl olabilir (Diinya Saglk Orgiitii, 2020).
Fiziksel aktivite, demansh kisilerde giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirmek ve tesvik etmek i¢in de 6nemlidir.
Bu, gelismis bagimsizlik ile iligkilidir ve daha yiiksek yagsam kalitesi ile korelasyon gosterir (Campbell ve
ark., 2021; Lam ve ark., 2018). Giinliik yasam aktiviteleri, bireylerin giinliik rutinlerini yonetmek i¢in yerine
getirmeleri gereken gorevleri ifade eder (6r. yemek yeme, giyinme, ylirlime, tuvalet). En giincel giincel
Cochrane incelemesi, fiziksel egzersizin demansh kisilerde giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirme
becerisini gelistirdigi sonucuna varmistir (Forbes ve ark., 2015). Fiziksel egzersizlerin klinik etkilerini
olusturmak i¢in yeterince giiclii bir egitim uyaranina ihtiyag¢ vardir.

Bu nedenle, miidahale, yaslilarin kas ve organ sisteminde bir adaptasyonu tetiklemelidir. Ornegin, sadece
miidahaleler veya pasif hareket egitmenleri yeterli degildir (Ferrauti ve Remmert, 2020). Hemsirelik bakim
uygulamalarinda kolayca entegre olabilen, bakim veren ile bakim alan arasindaki iletisimi saglayan, maliyeti
olmayan ve profesyonel egitim alindiktan sonra kolaylikla uygulanabilen ve hastalarin biitiinciil olarak
degerlendirilmesine olanak saglayan girisimsel olmayan fiziksel aktiviteler, demansi olan bireylerin
davranigsal ve psikolojik semptomlar iizerinde etkili olabilecegi incelenen c¢aligmalarda belirtilmistir.
Fiziksel aktivitenin demansi olan bireylerin semptom ydnetiminde farmakolojik tedavinin yani sira
destekleyici bir uygulama olarak rutin hemsirelik bakim aktivitelerine dahil edilmesi gerekmektedir.

Diisiik fiziksel aktivite seviyesi Tam metin bildiri kini arttirdig1 iyi bilinmektedir.
Fiziksel aktivite seviyesi arttikca hastaliklara iliskin semptomlar da iyilesmektedir. Diizenli ve
yapilandirilmig egzersiz uygulamalar1 semptomlari iyilestirebilir ve Onleyici bir rol iistlenebilir. Ancak
egzersiz programlarmin igerigini olusturan, siddet, tip, siire gibi parametrelerin Alzheimer ve demans

acisindan nasil manipiile edilmesi gerektigi acik degildir (Gronek ve ark. 2019). Bu durum basa ¢ikilmasi ve
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bireylere dogru egzersize yoOnlendirmede hemsirelere Onemli roller diismektedir. Hemsire egzersiz
planlamasi yaparken hem aerobik yapida hem de kas kuvveti ve kiitlesini artiracak, denge performansini
gelistirecek direng egzersizlerinin kombine olarak uygulanmasini saglamalidir (Wang ve ark. 2021). Ayrica
hemsireler tarafindan yash popiilasyonda diisme ve kirik riski yiiksek oldugundan, egzersiz planlamasinda,
denge gelisimi ve giivenlik unsurlar1 6n planda tutulmalidir. Fiziksel aktivite miidahaleleri saglik ¢alisanlar
tarafindan saglanabilir (Roberts ve ark., 2017). Hemsireler ve hemsirelik/saglik bakim asistanlar1 evde,
huzurevlerinde birincil bakicilar olduklarindan, demans hastalar1 i¢in fiziksel aktivitelerin uygulanmasinda
kilit bir role sahiptirler. Huzurevlerindeki demansli kisilerin giinliik yasam aktiviteleri ve fiziksel islevleri
iizerinde ilgili fiziksel etkileri elde etmeyi amacglayan hemsire liderligindeki egitim yaklasimlar1 vardir
(Luttenberger ve ark., 2012). Ancak, huzurevi ve ev ortaminda bu tiir miidahalelere iligkin sistematik bir
inceleme bulunmamaktadir. Fiziksel aktivite miidahalelerinin basarili ve siirdiiriilebilir bir sekilde
uygulanmasini saglamak i¢in, miidahaleleri kolaylastiran veya engelleyen faktorler hakkinda genel bir bakisa
sahip olmak ¢ok Onemlidir. Simdiye kadar, birinci basamakta demans hastalar1 i¢in hemsire liderliginde
fiziksel aktivitelerin uygulanmasimin oniindeki kolaylastirici ve engellerin sistematik bir sentezi eksiktir
(Karrer ve ark., 2020).

Sonug¢ ve Oneriler: Saglikli ve zinde bir yasam siirmek, miimkiin oldugunca refah: korumak i¢in yasamin
her aninda fiziksel aktiviteler olmalidir. Fiziksel aktiviteler ayn1 zamanda sosyallesebilmek i¢in de demansi
olan bireye firsatlar sunabilmektedir.

Bu derlemede de anlagilacagi gibi, diizenli ve amaca yonelik yapilan egzersizlerin fiziksel ve zihinsel saglig
koruma ve gelistirmede 6nemi biiyiiktiir. Demansi olan bireyleri fiziksel olarak aktif tutmak 6nemlidir, ancak
her evredeki yasl i¢in uygulanabilecek egzersizler farklidir. Toplumdaki bireylere ve yaslilara fiziksel
aktivite bilincini olusturmada ve demansli olan bireyleri sagliklarmi koruyucu gelistirici aktivitelere
yonlendirmede hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Hemsireler demansh bireyleri; bireysel ve hastalik
ozellikleri degerlendirildikten sonra kendisine uygun egzersizler se¢ilmeli, yapmasi yoniinde tesvik edilmeli

ve desteklenmelidir.
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OZET

Amag: Giiniimiizde, saghk sektoriinde yapay zeka teknolojisinin kullanimi giderek artmaktadir. Ozellikle
cocuk hemsireligi alaninda, yapay zeka tabanli sistemlerin uygulanmasiyla ilgili arastirmalar ve uygulamalar

onem kazanmaktadir. Cocuk hastalarin 6zel ihtiyaclari ve tedavi siirecleri, hemsirelerin karar verme
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stireclerini etkileyen karmagsik faktorlerdir. Bu baglamda, yapay zeka teknolojisinin ¢ocuk hemsireligindeki
potansiyeli ve etkinligi giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Bu aragtirmada ¢ocuk hemsireliginde yapay
zeka kullaniminin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu aragtirmada kapsam analizi yontemi kullanilmigtir. Arastirmaya Science Direct, PubMed veri
tabanlarinda "artificial intelligence", "child", "nursing" anahtar kelimeleriyle 2023-2024 yillar1 arasinda
Ingilizce olarak yaymlanmis, tam metnine ulasilabilen arastirma makalesi, sistematik derleme ve meta-analiz
caligmalart dahil edilmistir. Belirlenen anahtar kelimeler ayr1 ayri ve kombine olarak 1-30 Mart 2024
tarihleri arasinda taranmistir. Tarama sonrasinda 160 makaleye ulasilmis, dahil edilme kriterlerine gére 77
makale analiz edilmistir. Veri analizi silirecinde betimsel metodoloji kullanilmistir. Makaleler okunup
incelendiginde 3 makalenin detaylandirilmasi kararlastirilmastir.

Bulgular: Yapay zeka kullanilarak cocuk hemsirelerine verilen egitimlerin hemsirelerin yapay zeka bilgi
diizeylerini ve tutumlarimi arttirdigi belirlenmistir. Ayrica bazi arastirmalarda ¢ocuklarda ameliyat sonrasi
iyilesmeyi desteklemek igin dijital saglik miidahalelerinin etkinligi incelenmistir. Bu tlir miidahalelerin
ebeveynlerin ¢ocugun durumu hakkinda bilgilenmesini sagladigi ve perioperatif talimatlara iligkin
memnuniyetlerinde 6nemli faydalar1 oldugu vurgulanmistir. Yapay zekanin, akilli telefonlarinin asir
kullaniminin 6nlenmesine yonelik verilerin elde edilmesinde erken donem belirtilerin tespit edilmesini
kolaylastirabildigi bildirilmistir.

Sonug¢ ve Oneriler: Bu sonuglar dogrultusunda, ¢ocuk saghgi alaminda yapay zeka ve dijital saglik
miidahalelerinin olumlu sonuglart oldugu, egitim bagta olmak iizere spesifik alanlarda durum tespitinin
gerekli oldugu durumlarda ongoriicii olabildigi ve kullanim kolaylig1 sagladigi belirlenmistir.

Yapay zeka destekli sistemlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in etik kurallarin belirlenmesi gerekmektedir.
Bu sistemlerin kullanildig1 durumlarda ¢ocuk hastalarin mahremiyetini ve giivenligini korumak i¢in gereken
onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Hemsire; Yapay zeka
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ABSTRACT

Aim: In contemporary times, the utilization of artificial intelligence technology within the health sector is
burgeoning. Particularly in the realm of pediatric nursing, research and applications pertaining to artificial

intelligence—based systems are garnering signiﬁcance. The intricate demands and treatment protocols
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associated with pediatric patients present multifaceted challenges that influence nurses' decision-making
processes. Consequently, the potential and efficacy of artificial intelligence technology in pediatric nursing
are increasingly capturing attention. This study endeavors to ascertain the utilization of artificial intelligence
in pediatric nursing.

Methods: In this study, the content analysis method was used. Research articles, systematic reviews and
meta-analysis studies published in English between 2023 and 2024 with the keywords "artificial
intelligence", "child", "nursing" in Science Direct and PubMed databases were included in the study. The
identified keywords were searched separately and in combination between March 1-30, 2024. After the
search, 160 articles were reached and 77 articles were analyzed according to the inclusion criteria.
Descriptive methodology was used in the data analysis process. When the articles were read and analyzed, it
was decided to elaborate on 3 articles.

Results: It was found that the training provided to pediatric nurses using artificial intelligence led to an
increase in both their knowledge of and attitudes toward artificial intelligence. Additionally, several studies
have investigated the efficacy of digital health interventions in aiding postoperative recovery in children.
These interventions are noted for providing parents with crucial information about their child's condition,
resulting in heightened satisfaction with perioperative instructions. Furthermore, it has been reported that
artificial intelligence can aid in the early detection of symptoms, thereby mitigating the overuse of
smartphones.

Conclusion and Recommendations: Building upon these findings, it has been established that artificial
intelligence (Al) and digital health interventions within the realm of pediatric healthcare yield favorable
outcomes. They demonstrate predictive capabilities and offer user-friendly interfaces, particularly in
educational contexts. Ethical guidelines must be established to govern the development and deployment of
Al-supported systems.

When employing such systems, essential measures should be implemented to safeguard the privacy and well-
being of pediatric patients.

Key Words: Artificial intelligence; Child; Nurse

Giris: Yapay zeka, biiyiik veri ki Tam metin bildiri lirleyen ve insan zekasini taklit
edebilen bilgisayar sistemlerini tanimlamaktadir. Bu sistemlerin tibbi goriintiileme gibi tani iglemleri ile
tedavi planlar1 olusturulmasinda kullanilabilecegi bildirilmistir (Li et al., 2020).

Cocuk hemsireligi, pediatrik hastalarin ihtiyaclarma cevap verebilmeyi amaglayan 6zel bir disiplindir. Bu
alanda gorev yapan hemsireler, hastalarin tibbi bakiminin her asamasinda yer alarak, teshisten tedaviye her
alanda 6nemli bir rol oynar. Son yillarda, yapay zeka teknolojisi tip alaninda 6nemli gelismelere neden

olmus, bu gelismeler ¢ocuk hemsireligi uygulamalarini da etkilemistir. Yapay zekanin ¢ocuk hemsireligine
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entegrasyonu Onemli faydalar saglamistir. Caligmalar, yapay zeka odakli sistemlerin rutin gdrevleri
otomatiklestirerek verimliligi 6nemli 6l¢iide arttirdigini, hemsirelerin hasta bakimini yonlendirmek igin daha
fazla zaman ayirmasina olanak tanidigmni bildirmistir. Gereksiz islemlere harcanan zamanin azalmasi
hemsirelerin hastalarina daha fazla zaman ayirmasina ve onlarin sorunlarma daha fazla odaklanmasina
yardimci olur (Bende, 2024; Seibert et al., 2021).

Amac: Bu arastirmanin amaci ¢ocuk hemsireliginde yapay zeka kullanimini belirlemektir.

Yontem: Bu arastirma i¢in kapsam analizi yontemi tercih edilmistir. Bu yoOntem, giincel konular
derinlemesine inceleyebilmeyi saglamaktadir. Arastirma siirecinde ilk olarak konuyla ilgili anahtar kelimeler
tanimlanmig, ardindan makale arama stratejisi gelistirilmis, hangi veri tabanlarinin kullanilacagia karar
verilmis ve segilen makalelerin sonuglar1 detayli bir sekilde analiz edilerek bulgular raporlanmustir.
Arastirilan makaleler i¢in olusturulan arama stratejisi, ¢ocuk hemsireliginde yapay zeka kullanimim
belirlemek amaciyla PRISMA kriterlerine uygun sekilde yapilmistir. Arastirma ig¢in Science Direct ve
PubMed veri tabanlarindan yararlanilmigtir. Bu platformlar, bilimsel dergilerde yayinlanan caligmalarin
literatiir Ozetlerini ve alintilarini iceren veri tabanlari igerisinde siralanmaktadir. Arama stratejisi i¢in
kullanilan anahtar kelimeler Ingilizce "artificial intelligence", "child", "nursing" seklindedir. 2023-2024
yillar1 arasinda Ingilizce olarak yayimlanan, tam metinlere erigilebilen arastirma makaleleri, sistematik
derlemeler ve meta-analizler dahil edilmistir. Anahtar kelimeler hem tekil hem de kombinasyon halinde
aratilmistir. Literatiir taramasi 1-30 Mart 2024 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Veri analizi silirecinde
betimsel metodoloji kullanilmistir. Arastirmalarin  sonuglart smiflandirilmis ve yazarlar tarafindan
Ozetlenmistir. Her iki yazar elde edilen verilerin dogrulugundan emin olmak icin tarama sonuglarini iki kez
incelemistir.

Bulgular: Veri tabanindan toplamda 160 makaleye erigilmistir. Baslik/0zetlere gore ilgili ¢aligmalar
incelendiginde 77 ¢alismanin analiz edilmesi gerektigi goriilmiistiir. Daha sonra yinelenen arastirmalar olup
olmadig1 kontrol edilmis ve 59 c¢aligmanin bu kapsamda oldugu goriilmiistiir. 18 makalenin uygunluk
kriterini sagladig: belirlendi.

Dahil edilme kriterlerine ve baslik/6zet kontrollerine gore eleme yapildiktan sonra 15 makalenin gerekli

sartlar1 barindirmadigi bulundu. Metnin tamaminin incelenmesi sonucunda, detayli olarak incelenmek lizere
A121 1N

Tam metin bildiri

3 makalenin se¢ilmesi kararlastiriln--~+- /¢
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Sekil 1. PRISMA Akis Diyagrami.
Karaarslan ve ark. (2014), tarafindan g¢ocuk hemsirelerine verilen egitimlerin yapay zeka ve robot
hemsirelere iligkin bilgi ve tutum diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada tek gruplu 6n-

son test yar1 deneysel desen kullanilmistir.

Tiirkiye'nin batisinda yer alan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan 43 ¢ocuk hemsiresine "Pediatri
Hemygirelerinin Tanimlayici Ozellikleri Formu", "Yapay Zeka Bilgi Formu" ve "Yapay Zeka Genel Tutum
Olgegi" uygulanmistir. Cocuk hemsgirelerinin egitim oncesinde, egitimden hemen sonra ve bir ay sonra
Yapay Zeka Bilgi Formundan Tam metin bildiri 41,16+14,95, 68,25+13,57 ve
69,06+13,19 oldugu, Yapay Zeka Genel Tutum Olgegi'nin Yapay Zekaya Yonelik Olumlu Tutumlar alt
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boyutundan egitim dncesi ve sonrasi aldiklar1 puan ortalamalarinin sirasiyla 3,4340,54 ve 3,59+0,60 oldugu,
Yapay Zekaya Yonelik Olumsuz Tutumlar alt boyutundan aldiklart puan ortalamalarinin ise sirasiyla
2,68+0,67 ve 2,77+0,75 oldugu bildirilmistir. Elde edilen sonuglarin yapay zeka ve robot hemsireler
konusunda verilen egitimin hemsirelerin bilgi diizeyini ve yapay zeka tutum puanlarini arttirdigi ancak yapay
zeka tutum puanlarindaki bu artisin anlamli olmadig belirtilmistir (Karaarslan et al., 2024). Plummer ve ark.
(2024), cocuklarda ameliyat sonrasi iyilesme icin dijital saglik miidahalelerinin etkinligini degerlendirmeyi
amagladig1 calismada Sistematik Derleme ve Meta-Analizler igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri
(PRISMA) kontrol listesindeki yonergeleri izlemis ve sistematik bir inceleme gerceklestirmistir. Cocuklarda
ameliyat sonrasi iyilesmeyi izlemek icin dijital saglik miidahalelerini kullanan randomize kontrollii
caligmalar ve randomize olmayan miidahale c¢alismalar1 i¢in bes elektronik veri tabani arastirilmistir.
Caligmalarin kalitesi Cochrane Yanlilik Riski Degerlendirme araci kullanilarak degerlendirilmis ve
incelemeye alt1 {ilkeden 2728 katilimciy1 igeren 16 ¢alisma dahil edilmistir. Akilli telefon uygulamalarinin
(WeChat) en sik kullanilan dijital saglik miidahaleleri oldugu, dijital saglik miidahalelerinin ebeveynlerin
cocugun durumu hakkindaki bilgisinde ve perioperatif talimatlara iliskin memnuniyetlerinde 6nemli
iyilesmeler sagladigi, ancak ¢ocuklarin agr1 yogunlugu iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig: bildirilmistir.
Elde edilen verilerin ebeveynlerin ameliyat sonrasi bilgi ve memnuniyetini arttirma konusunda umut
vadettigi, ancak dogrulanmis sonu¢ Ol¢iimlerine sahip ¢ocuk merkezli miidahaleler i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ oldugu, ¢ocuklardaki sonuglari iyilestirmek i¢in dijital uygulamalarin ve giyilebilir
cihazlarm gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (Plummer et al., 2024). Kim ve ark. (2024), problemli akillt
telefon kullaniminin yogun oldugu Kore'de akilli telefon bagimliliginin 6nlenmesine yonelik veriye dayali
analiz sonuglarinin incelenmesi amaciyla yiriittiigii ¢alismada Ulusal Bilgi Toplumu Ajansi tarafindan 2017-
2021 yillart arasinda yiiritiilen Akilli Telefon Asir1 Bagimliligi Anketi'nden toplanan veriler kullanilmistir.
Sekiz temsili makine ve derin 6grenme algoritmasi akilli telefon bagimliligi riski yiiksek olan gruplar
belirlemek icin kullanilmistir. XGBoost topluluk algoritmasi, katilimcilarin %87,60'min gelecekte sorunlu
akilli telefon kullanimi riski altinda olacagini 6ngdrmiis, oyunlarin, webtoon/web romanlarinin ve e-
kitaplarin uzun siireli kullaniminin sorunlu akilli telefon kullanim riskini daha da arttirdig: bildirilmistir.
Calisma sonuglari yapay zeka algoritmalarinin ergenlerde ve kiicliik cocuklarda sorunlu akilli telefon
kullaniminin erken donem belirtilerini tespit etmek i¢in kullanilabilecegini gdstermistir (Kim et al., 2024).
Sonu¢ ve Oneriler: Yapay zeka teknolojisinin ¢ocuk hemsireligi alaninda kullammi, hemsirelik
uygulamalarimi ve ¢ocuk hastalarin saglik sonuglarini iyilestirme potansiyele sahip olabilir.

Kapsam analizine dahil edilen ¢aligmalarin sonuglari, cocuk saghigi alaninda yapay zeka ve dijital saglik
miidahalelerinin potansiyel faydalarini degerlendirmekte ve problemli akilli telefon kullaniminin etkilerini

aragtirmaktadir. Elde edilen ¢al rinin ¢ocuklarda iyilesmeyi

Tam metin bildiri
destekleme potansiyeli bulundugunu, yapay zekayla ilgili egitimlerin hemsirelerin bilgi diizeylerini
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artirabildigini, sorunlu akilli telefon kullanimmin Onlenmesi igin yapay zeka algoritmalarinin
kullanilabilecegini gostermektedir. Gelecekte, cocuk sagligi alaninda yapay zeka ve dijital saglik
teknolojilerinin etkinligi, uzun vadeli etkileri incelenmeli, bu teknolojilerin klinik uygulamalardaki roliinii
belirlemek i¢in randomize kontrollii ¢alismalar yapilmalidir. Ayrica yapay zeka destekli sistemlerin ¢ocuk
hastalarin klinik durumlarin1 degerlendirmede, tedavi planlarinin olusturulmasinda ve hemsirelerin karar
verme siire¢lerini desteklemede kullanimi incelenmelidir. Yapay zeka destekli sistemlerin gelistirilmesi ve
uygulanmasi igin etik kurallarin belirlenmesi 6nemlidir. Bu sistemlerin kullanilmast durumunda g¢ocuk
hastalarin mahremiyetini ve giivenligini korumak igin gereken Onlemler almmalidir. Yapay zeka
teknolojisinin maliyeti ve erisilebilirligi konusundaki zorluklar ele alinmalidir. Cocuk sagligi hizmetlerine
erisimi arttirmak ve yapay zeka teknolojisinin kullanimini tesvik etmek i¢in finansman saglanmalidir.
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OZET
Amag: Bu arastirma, spinal kord yaralanmasi olan hastalarin Kendini Yiik Algilama durumlarini ve spiritiiel

inanglarinin depresyon diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmgtir.

Yontem: Bu calisma kesitsel tipte bir ¢aligmadir. Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini bir hastanenin Fizik tedavi ve Rehabilitasyon kliniginde ve Evde bakim {initesine
kayitlt olan Spinal Kord Yaralanmasi tanist olan hastalar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii 136 olarak
belirlenmistir. Calismamizda; Hasta Tanitim Formu ile Spiritiiel Iyilik Olgegi (Spiritual Well-Being Scale),
Kendini Yiik Algilama Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli
degisken iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla linear regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada spinal kord yaralanmasi olan hastalarin cinsiyetleri, tani siiresi, Kendini Yiik
Algilama ve Spiritiiel lyilik Olgegi Beck Depresyon Olgegi iizerinde %61.4’liik bir etkiye sahip olduklari
saptanmigtir.

Sonu¢ ve Oneriler: Hastalarm Kendini Yiik algilama puanlan arttikca Beck Depresyon diizeylerinin de
arttig1 belirlenmistir. Ayrica hastalarin Spiritiiel inanglart ylikseldikge Beck Depresyon diizeylerinin de
azaldig1 saptanmistir. Hastalarin bu durumla bas edebilmeleri i¢in Spiritiiel inanglarindan destek alinmasi
gerektigi goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarm manevi bakimin hastalarin tedavi planlarina nasil dahil edilecegi
konusunda egitim verilmesi, onlara destek olmalari, kendileri yiik olarak gdrmemeleri i¢in manevi iyilik
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spinal Kord yaralanmasi, Spiritiiel Inang, Depresyon
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ABSTRACT

Aim: This research was conducted to examine the effects of Self-Perceived Burden and Spiritual Well being
on the level of depression in patients with spinal cord injury.

Methods: This study is a cross-sectional study. It was conducted between October 2022 and January 2023.
The population of the study consisted of patients diagnosed with Spinal Cord Injury who were registered in
the Physical Therapy and Rehabilitation Clinic and Home Care Unit of a hospital. The sample size was
determined as 136. In our study; Patient Introduction Form, Spiritual Well-Being Scale, Self-Burden
Perception Scale and Beck Depression Scale were used. Linear regression analysis was used to determine the
effect of independent variables on the dependent variable.

Results: In the study, it was found that gender, duration of diagnosis, Self-Burden Perception and Spiritual
Weel Being Scale had an effect of 61.4% on Beck Depression Scale in patients with spinal cord injury.
Conclusion and Recommendations: 1t was determined that as the Self Burden perception scores of the
patients increased, Beck Depression levels also increased. It was also found that as the spiritual beliefs of the
patients increased, Beck Depression levels decreased. It is seen that patients need support from their spiritual
beliefs to cope with this situation. Healthcare workers should be trained on how to include spiritual care in
patients' treatment plans, support them, and give them spiritual favor so that they do not see themselves as a
burden.

Key Words: Spinal Cord Injury, Spiritual Belief, Depression

GIRIS

Spinal Kord Yaralanmasi, kalici norolojik sekeller, sakatlik, mesane ve bagirsak fonksiyonlarmi kontol
edememe, cinsel islevsellik, engellilik ve duyu kaybi dahil olmak iizere kisinin fiziksel fonksiyonlarini
etkiler (Turk, 2006; Harvey, 2009). Ayrica beyin hasari olan hastalarda depresyon veya anksiyete
bozukluklar da gelisebilir (Craig and Tran, 2011). Kazaya bagl omurilik yaralanmalar1 bireyleri felg ederek
hareketsiz hale getirir. Bu hastalar giinliik rutin aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirememeleri ve kendi
ihtiyaglarini kargilayamamalari, ruhsal sagliklari lizerinde yikici bir etkiye neden olur (Baldacchino, 2011).
Omurilik yaralanmasi gibi kronik bir hastaliktan kaynaklanan engellilik hallerinde hastalar, bakimlarini
saglamak i¢in bakiciya gereksinimi vardir. Kaginilmaz olarak bu siirecte "baskalarina yiik" olmak ya da
"benlikte algilanan yiik" duygularina neden olmaktadir (Kowal et al., 2012).

Cogu zaman, bakim verenlerin bakim verenlere ve onlarin ihtiyaglarina bagimlilik duygular1 ve deneyimleri
g6z ard1 edilir (Cousineau et al., 2003; Ren et al., 2014; Leroy et al., 2016). Hastanin ylik olma algisi;

hastalig1 nedeniyle baskalarina ba hissetmesi, bagimli olmaktan

Tam metin bildiri
sorumlu hissetmesi, kaygi yasamasi ve benlik algisinda azalma olarak tanimlanmaktadir (Mc Phersin et al.,

2007; Kishino ve Miyashita, 2011). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir arastirma, hastalarin kendilerini
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bakicilarina bagimli hissettiklerini ve bundan rahatsizlik duyduklarmi, kaygi, depresyon ve sugluluk
yasadiklarini ifade etmiglerdir. Yasanan bu duygular hastalarin fiziksel, mental, emosyonel sagligini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir (Cousineau et al., 2003). Kronik hastaligi sahip bireylerin kendisini yiik olarak
hissetme derecesi, bakim verenle iletisimini zorlastirabilir, kaygi ve depresyona yol agabilir ve tedavi ve
rahabilitasyona uyumunu engelleyebilir. Hastalarin kontrol ve bagimsizlik kayb1 duygulari, bakim verenlere
yonelik kaygi, bakim vermenin fiziksel stresinden sagliklarinin olumsuz etkilenecegi endigesi gibi faktdrler
onlarda 6fke, hayal kiriklig1 ve depresyona neden olmaktadir (Cousineau et al., 2003). Literatiirde yapilan
bir aragtirmada, hastalarin ekonomik sikintiya neden olduklarini ve yakinlarini yorduklarini diisiindiikleri i¢in
kendilerine bakim veren kisilere yiik hissettiklerini tespit edilmistir. Ayrica bakim verenlerin giinliik
planlarim1 bozacaklarindan endise duyduklar1 belirlenmistir (Ozzer ve ark., 2006). Depresyon, omurilik
yaralanmasi olan yetiskinleri etkileyen iyi bilinen bir psikolojik durumdur. Literatiirdeki caligmalar bu
popiilasyonda depresyon prevalansinin %11 ile %26 arasinda oldugunu tahmin etmektedir (Williams and
Murray, 2015; Kessler et al.,, 2012; Titman et al., 2019). Omurilik yaralanmasi nedeniyle felg geciren
hareketsiz hastalarin biitlinciil ve manevi bir yaklasimla ele alinmas1 gerekmektedir (Baldacchino, 2011;
Ghodsbin et al., 2015; Hajiaghababaei et al., 2018; Sis Celik ve ark., 2014). Paloutzian ve ark. ruhsal iyi olus
diizeyinin fiziksel, zihinsel, kisileraras1 ve sosyal saglikla iliskili oldugunu bulmuslardir (Paloutzian et al.,
2012). Martinez ve ark. manevi inancin fiziksel yetersizlik nedeniyle baskalarina bagimli olup psikolojik
stres yasayan bireylerin stresle basa ¢ikma mekanizmasi arttirdigini saptamigtir (Martinez and Custddio,
2014). Literatiirde, dini ve manevi inanglarin omurilik yaralanmasi olan hastalarda anksiyete ve depresyonu
azaltmada 6nemli bir rol oynadigimi bulmuslardir (Rahnama et al., 2015). Omurilik yaralanmali hastalarin
tedavi ve rehabilitasyon siirecinin olumsuz etkilerini azaltmak igin anksiyete ve depresyonla iliskili risk
faktorlerini belirlemek énemlidir (Jazayeri et al., 2014). Literatiirde, dini basa ¢ikma stratejisinin depresyon
ve anksiyeteden daha iyi iyilesme ile iliskili oldugu goriilmektedir (Koenig, 2004). Engelli hastalarda
fiziksel ve psikolojik uyum i¢in dini ve manevi yaklasimlar vardir (Johnstone et al., 2007). Manevi inang,
0znel ve bireysel deneyimler olarak tanimlanir ve kiginin yasamda anlam ve amag¢ bulmasina yardime1 olur.
Gergekten de dindarlik ve manevi inang, kronik hastalig1 olan hastalarda stres faktorleriyle basa ¢ikmada en

onemli faktorlerdir (Zwingmann et al., 2011).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma spinal kord yaralanm: amlar1 ve spiritiiel inanglariin

Tam metin bildiri
depresyon diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapimisur.

YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu kesitsel tiirde bir aragtirmadir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
evrenini Malatya Egitim ve Arastirma hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginde ve Evde bakim
iinitesinde Spinal Kord Yaralanams: nedeniyle tedavi alan yetiskin hastalar olusturmustur. Orneklem
blytkliginiin belirlenmesinde alfa = .05, %95 giiven diizeyi toplam 136 hastaya Ogrenciye ulasilmasi
gerektigi belirlenmistir (Yazicioglu ve Erdogan, ).

Arastirmaya dahil olma Kriterleri;18 yas iistii olma, iletisim kurmakta giicliilk yasayacak bir engelinin
bulunmamasi, travmatik veya nontravmatik, olay siiresi 6 aydan uzun olan Spinal Kord Yaralanmasi bireyler
arastirmaya alindu.

Veri Toplama Araclari

Calismamizda; Hasta Tamtim Formu ile Spiritiiel Iyilik Olgegi (Spiritual Well-Being Scale), Kendini Yiik
Algilama Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmstir.

Manevi Iyi Olus Olgegi (FACIT SP12)

Olgek Peterman tarafindan hastalarin manevi inanglarin1 degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge gecerliligi Aktiirk ve arkadaslari tarafindan kanser hastalarinin manevi inanglarinit belirlemek
amactyla yapilmistir (Peterman et al., 2003; Aktiirk et al., 2017). Anlam, inang ve Huzur olarak adlandirilan
li¢ alt boyuttan olusan 6lgek, manevi iyi olusun tiim bilesenlerini derinlemesine incelemektedir.

Olgek likert tipindedir ve 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,87'dir. Alt gruplar
icin o degerleri 0,78 ile 0,93 arasinda degismektedir (Aktiirk et el., 2017). Bizim ¢alismamizda Cronbach
alfa katsayisi 0,92 olarak bulunmustur. Alt gruplar i¢in o degerleri 0,80 ile 0,92 arasinda degismektedir.
Kendini Yiik Algilama Olcegi

Olgek, hastalarin 6z yiik algi diizeylerini belirlemek amaciyla Cousineau ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. 6 Toplam 25 maddeden olusan 6lgek 5'li Likert tipi bir dlgek seklindedir. Olgek, kisinin
kendisini bir yiik olarak algilama deneyimlerinin derecesini gdsterir. Yiiksek puanlar yiiksek algilanan yiike
isaret etmektedir. Likert tipi cevaplar "hi¢cbir zaman" ile "her zaman" arasinda degismektedir. Cousineau, ilk
olarak diyaliz hastalarinin 6z yiik algisin1 degerlendirmek tizere gelistirdigi 6lgegin Cronbach alfa degerini
0,93 olarak belirlemistir (Cousineau et al., 2003; Aktiirk et al., 2022). Olgegin Tiirkce gecerliligi Aktiirk ve
arkadaglar1 tarafindan spinal kord yaralanmasi olan hastalar iizerinde yapilmistir. 28 Bu calismada Cronbach

alfa katsayisi 0,89 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi

Olgek, Beck ve arkadaslari tara elik, 4 segenekli bir kendini

Tam metin bildiri
degerlendirme Olcegidir (Beck et al., 1961). Madde, depresyon diizeyine gore sifirdan iice kadar degisen bir
olgek iizerinde degerlendirilir (0: Depresyonla ilgili Olumlu Ifadeler-3: Depresyonla ilgili Olumsuz Ifadeler).

Puan Aralig1 0-63'tiir. Toplam 0-9 minimal depresyon, 10-16 hafif depresyon, 17-29 orta depresyon, 30-63
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agir depresyon olarak belirlenmistir. Beck Depresyon Envanteri'nin gecerlilik ¢alismasit Hisli tarafindan
Tiirkce'ye uyarlanarak yapilmis ve cronbach degeri 0,80 olarak bulunmustur (Hisli, 1989). Bu c¢alismada ise
Cronbach katsayis1 0,86 olarak bulunmustur.

Etik Konular

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Inonii Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
almmustir (Etik No0:2023/4372). Ayrica aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniillii hastalardan ¢alisma ile
ilgili bilgi verilerek yazili onam alinmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak analiz edilmis olup, ¢alisma grubunun tamamina
temel tanimlayict istatistik yontemleri uygulanmistir. Beck Depresyon diizeyi lizerine bagimli degiskenlerin
etkisi ve regresyon analiz yontemleriyle belirlenmistir. Yapilan analizlerde p<0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Beck Depresyon Olgegi

Bagimsiz degisken: Spiritiiel Iyilik Olgegi, Kendini Yiik Algilama Olgegi ve hastalarin sosyo demografik

ozellikleri

BULGULAR

Tablo 1. Calismaya Katilan Hastalarim Tanimlayic1 Ozellikleri (n=136)
Tammlayici Ozellikler N %
Yas

18-27 27 19.9

28-37 22 16.2

38-47 40 29.4
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48-57 24 18.4

58 and + 22 16.2

Cinsiyet

Kadin 39 28.7

Erkek 97 71.3

Medeni Durum

Evli 92 67.6

Bekar 44 324

Egitim seviyesi

Okuma yazma bilmiyor 17 12.5

Okuryazar 19 14.0

ilkokul 62 45.6

Lise 30 22.1

Universite 8 5.9

Gelir Durumu

Iyi 6 4.4

Orta 89 65.4

Kotii 41 30.1

Calisma durumu

Calisan 55 40.4

Issiz 81 59.6

Cocuk sayis1

0 32 23.5

1-3 35 25.7

4-6 56 41.2

7 ve + 13 9.6

Saglanan bakim

Evet 120 88.2

Hayir 16 11.8

Tan siiresi

3-6 ay 12 8.8

7-12 ay 46 33.8

1-3 yil 26 19.1

4-6 yil 13 9.6

7ve + 39 28.7

Kronik hastalik varhg:

Evet 51 37.5

Hayir 85 62.5
Ort+SD

Yas ortalamasi 43.27+14.51

Cocuk sayisi 3.20+£2.30

Tan siiresi 3.32+1.64

Hastalarin demografik verileri ve SKY ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tam metin bildiri
Tablo 2. Ol¢eklerin Puan Dagihimi (n=136)

Olcekler Min- Max Ort+SD
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=

Spiritiiel Tyilik Olcegi 0-48 28.82+12.68

Anlam alt boyut 0-16 10.26+5.14

Bars alt boyut 0-16 9.7745.06

Inang alt boyut 0-16 9.98+5.00

Kendini Yiik algilama Olcegi 0-125 87+9+14.03

Beck Depresyon Olgegi 0-63 22.9149.23

Tablo 3. Beck Depresyon Dii=~=i=% Tél-ilavam Wondin: Vil Al-lamg Qpiritiiel lyilik ve Sosyo-

e Tam metin bildiri
Demografik Faktorlerin Regresyuvu nuanc uv aupmanmas: yu—1ov)y

Bagimsiz degiskenler Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients

17 Mayis 2024Sayfa 81



LLULUSLARARASI DiCLE UNiVERSITESI HEMSIRELIK MEZUNLARI ‘DENEYIM PAYLASIMI’
SEMPOZYUMU

B Std. Error Beta T Sig.
41.047 9.466 4.336 .000
(Sabit)
.065 .069 .068 976 351
Yas
. 210 .100 262 2.103 .038
Cinsiyet
Medeni durum -2.149  1.651 -.092 -1.302 196
s . .500 1.158 .045 431 .667
Egitim seviyesi
Algilanan ekonomik durum -1.087  .1.367 -.050 -.795 428
744 .1.606 .032 463 .644
Calisma durumu
-.386 496 -.077 =778 438
Cocuk sayis1
L 2.726 .6601 385 4.122 .000
Teshis siiresi
Kronik hastalik varlig: -.192 1.799 .008 107 915
-3.52 . - -.612 542
Saglanan Bakim 3.528 5766 037 6 >
-.656 238 -.277 -2.754 007
Anlam alt boyut
Baris Alt Olgegi -.270 311 -.107 -.867 .388
fnang Alt Olegi -.074 261 -.030 -.284 777
. -.292 .094 - -3.094 .002
Spiritiiel iyilik Olgegi ? 09 358 3.09 00
Kendini Yiik Algilama 245 .040 401 6.140 .000
R=.784 RSquare=.614 Ajd R=.570 F=13.771 p=.000

Bagimli degisken: Beck Depression Inventory

Arastirmada spinal kord yaralanmasi olan hastalarin spiritiiel weel being puanlar1 28.82+12.68, anlam alt
boyut puanlar1 10.26+5.14, baris alt boyut puanlar1 9.77+£5.06 ve inang alt boyut puanlart 9.77+5.06 olarak
saptanmistir. Ayrica arastirmada hastalarin kendini yiik algilama 6lgek puan ortalamalari 107+10+19.03 ve
depresyon puan ortalamalar1 52.91£11.63 olarak belirlenmistir. (Tablo 2). Tablo 3’te hastalarin Depresyon
diizeyini etkileyen faktorlere bakilmistir. Beck Depresyon diizeyi iizerinde niteliksel verilere bagh

ozelliklerin etkisi R=.784, R?=.614, Ajd R=.570 olarak saptanmustir.

Hastalarin sosyo demografik o6zellikleri, Spiritiiel iyilik 6l¢cegi ve Kendini yiik algilama 6l¢eginin Beck
Depresyon diizeyine etkisi % Tam metin bildiri nucun 6nemli (p<0.001) oldugu
saptanmugtir. Arastirmada hastalarin cinsiyetleri, tan1 siiresi, Kendini Yiik Algilama ve Spiritiiel iyilik Olgegi
Beck Depresyon Olgegi iizerinde etkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirmada hastalarin cinsiyetleri ve

tan1 siiresi ile Beck Depresyon 0lgegi {izerine pozitif yonde (.210, 2.726) etkisi oldugu, kadinlarin ve tani
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siiresi arttikca Beck Depresyon diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. Spinal Kord yaralanmasi olan hastalarin
Kendini Yiik Algilama 6lgegi Beck Depresyon Olcegi iizerinde etkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Kendini
Yiik Algilama 6l¢egi Beck Depresyon Olcegi iizerine pozitif yonde (.245) etkisi oldugu, hastalarin Kendini
Yiik algilama puanlar arttikga Beck Depresyon diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. Spiritiiel weel being ve
Anlam art boyutunun Beck Depresyon Olgegi iizerinde etkili oldugu saptanmstir (p<0.05). Spiritiiel weel
being ve Anlam alt boyutunun Beck Depresyon Olgegi iizerine negatif yonde (-.292,-.656) etkisi oldugu,
hastalarin Spiritiiel inanglar1 yiikseldikgce Beck Depresyon dlgek puanlarmin azaldigi saptanmistir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, algilanan gelir diizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, tani siiresi,
kronik hastalik varligi, bakim alma durumu, Inang ve Baris alt boyut puanlarinin Beck Depresyon Olgegi test
iizerine etkisi olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Arastirmada spinal kord yaralanmasi1 olan hastalarin Spiritiiel iyilik dlgegi puanlar1 28.82+12.68, anlam alt
boyut puanlart 10.26+5.14, barig alt boyut puanlar1 9.77+£5.06 ve inang alt boyut puanlar1 9.77+£5.06 olarak
saptanmistir. Aktiirk ve arkadaslarinin spinal kord yaralanmasi olan hastalarda yaptig1 calismada Spiritiiel
iyilik 6lgegi puanlar1 35.74 + 8.7, anlam alt boyut puanlar1 12.78 + 3.1, baris alt boyut puanlar1 10.76 + 3.9
ve inang alt boyut puanlar1 12.20 = 4.2 olarak belirlemistir (Aktiirk et al., 2020). Usenmez ve arkadaslarmin
yaptiklari ¢alismada, Spiritiiel iyilik 6lgegi puanlar1 22.25+9.62, anlam alt boyut puanlar1 7.23+£3.62, baris alt
boyut puanlar1 6.25+3.12 ve inang alt boyut puanlar1 8.77+3.90 olarak belirlenmistir. Yapilan bu c¢alisma
sonuglaria gore spinal kord yaralanmasi olan hastalarin Spiritiiel weel being ve alt boyut puanlarinin orta
diizeyde veya orta diizeyin iizerinde oldugu saptanmistir (Usenmez et al., 2022). Arastirmada hastalarmn
kendini yiik algilama 6l¢ek puan ortalamalart 107+10£19.03 olarak saptanmistir. Aktiirk’{in spinal kord
yaralanmasi olan hastalarda yaptigi Kendini Yiik Olgegi gecerlilik Giivenirlik ¢alismasinda 6lgek puani
100.80+13.59 olarak saptanmustir. Olgekte almacak puanlar 0-125 puan araliginda olduguna gore
caligmalarda hastalarin algiladiklar1 yiikiin orta diizeyin istiinde yiiksek oldugu gozlenmektedir (Aktiirk et
al., 2020). Ren ve arkadaslar1 inmeli hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada Oz Yiik Algis1 Olgeginin kisa
versiyonunu kullanmislardir. Caligmada 6l¢egin toplam puani 24,95 + 9,05 olarak belirlenmistir.

Kisa versiyon dlgegin puani O ile 50 arasindadir ve buna gdre inmeli hastalarin orta diizeyde Benlik Yiiki
Algisina sahip oldugu bulunmustur. Olgekten 20 puanin iizerinde puan alinmasi belirgin bir Kendine Yiik
Algisi hissi yasandigi seklinde degerlendirilmistir (Ren et al., 2014).

Aragtirmada hastalarin Beck depresyon puan ortalamalar1 22.91+£9.23 olarak belirlenmistir. Toplam1 0-9
Tam metin bildiri
belirlenmektedir. Buna gore hastaiaraa orta siaaette aepresyon saptanmistir. Polat ve arkadaslarimin spinal

minimal depresyon, 10-16 hafif "7 63 siddetli depresyon olarak

kord yaralanmasi olan hastalar iizerinde yaptigi calismada hastalarin Beck Depresyon Olgek puan

ortalamasini 16.9+£9.32 olarak belirlenmistir (Polat ve ark., 2018). Khazaeipour ve arkadaslarinin Spinal kord
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yaralanamasi olan hastalardaki c¢aligmasinda hastalarin %49 da hafif ila siddetli depresyon belirlenmistir
(Khazaeipour et al., 2015). Calismamizda Depresyon diizeyini etkileyen sosyo-demografik faktorler, kendini
yiik algilama Olgegi ve Spiritiiel iyilik dlgegi dlgegi incelendiginde; cinsiyet, tani siiresi, Kendini Yiik
algilama 0lgegi, Spiritiiel iyilik 6l¢egi ve Anlam art boyutunun depresyon diizeyi {izerinde %61.4’lik bir
etkiye sahip oldugu saptanmustir. Hastalarin cinsiyet Beck Depresyon Olgegini pozitif yonde etkiledigi buna
gore kadinlarin depresyon puanlarin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde Spinal Kord
Yaralanmasi olan hastalar iizerinde yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyet degiskeni Depresyon diizeyi iizerinde
etkili oldugu belirlenmistir (Polat ve ark., 2018; Khazaeipour et al., 2015;Beedie and Kennedy, 2002). Fann
ve arkadaslarinin ¢alismasinda arastirmamizdan farkli olarak erkeklerin depresyon diizeyi daha yiiksek
cikmistir (Fann et al., 2011). Bazi arastirmalarda ise cinsiyet ile Depresyon diizeyi arasinda bir iliski
saptanmamistir.  Arastirmalardaki bu farkliliklarin  sosyo kiiltiirel farklhiliklardan kaynaklandigini
diisiiniiyoruz (Bombardier et al., 2004; Bombardier et al., 2012). Arastirmada spinal kord yaralanmasi olan
hastalarin SKY siiresi Beck Depresyon Olgegini pozitif yonde etkiledigi buna goére SKY siiresi arttikga
depresyon puanlarmn arttig1 belirlenmistir. Khazaeipour yaptig1 calismada SKY siiresi ile Depresyon diizeyi
arasinda bir iligki saptanmamistir (Khazaeipour et al., 2015). Arastirmada hastalarm kendini yiik algilama
durumlarinin Depresyon diizeyine pozitif yonde etkisi oldugu belirlenmistir. Buna gore hastalarin kendilerini
yiik algilamalar arttikga depresyon diizeylerinin de arttigi saptanmustir. Literatiirde spinal kord yaralanmasi
olan hastalarin kendilerini yiik algilama durumlarinin depresyon diizeylerine etkisini inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanmamigtir. Bu anlamda yaptigimiz c¢alisma sonuglari literatiirde onemli bir yere sahip
olacaktir. Ailede geng¢ ve orta yas grubundaki bireyler 6nemli bir konuma sahiptir. Onlardan, ailelerine ve
¢ocuklarina bakmak, ailelerini ge¢indirmek i¢in para kazanmak gibi ¢esitli rolleri {istlenmeleri beklenir. Eger
bu aile {iyesi hastalanirsa, yasli hastalardan daha fazla aile psikolojik, sosyal ve ekonomik baski altinda
kalabilir. Spinal Kord yaralanmas1 ve inme gibi sakatliklar yasayan hastalar bakicilarma kendilerini yiik
olarak hissederler (Craig and Tran, 2009). Kendini Yiik Algilamanin inme gibi diger engelleyici ancak
Oliimciil olmayan durumlari olanlarda daha yiiksek olabilecegi bulunmustur (Kowal et al., 2012). Literatiirde
hastalarin kendi bakim verenlerine yiik olma duygularini inceleyen arastirmalar oldukca sinirlidir. Hastalarin
bu duygularin1 anlamamiz onlarin bas etme mekanizmalarimi gelistirmek i¢in Snemlidir. Aksi takdirde
depresyon gelisebilir ve yasam kaliteleri diisebilir. Bu anlamda bu c¢alisma literatiire biiyiik katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin Spiritiiel iyilik 6lgcegi dlcek puani ve anlam alt boyutunun Depresyon diizeyine
negatif yonde etkisi oldugu belirlenmistir. Buna gore hastalarin spiritiiel inancglar1 artikca depresyon
diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Literatiirde spinal kord yaralanmasi olan hastalarm kendilerini Spiritiiel
inanglarinin depresyon diizeylerine etkisini inceleyen herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu anlamda

yaptigimiz ¢alisma sonuglar literatiirde 6nemli bir yere sahip olacaktir. Rahnama ve arkadaslarini Spinal
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Kord yaralanmasi olan hastalarda yaptigi calismada varogsal manevi iyilik puanlarmin diigikk olan ve
olumsuz dini basa ¢ikma puanlar1 yiiksek olan hastalarin depresyon diizeylerininde yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada; olumsuz dini basa ¢ikma diizeyleri diisiik olan ve varolussal iyi olus diizeyleri
yiiksek olan hastalarin kaygi ve depresyonlarinda diisiik oldugu gézlenmistir (Rahnama et al., 2015). iran'da
multipl skleroz, hemodiyaliz, kanser hastalar1 ve hardal gazindan zehirlenen hastalar da dahil olmak {izere
farkli hasta 6rneklemlerinde yapilan g¢aligmalarda bulgularimizi dogrulamaktadir. Bu ¢alismalarda hastalarin
stresle basa ¢ikmak igin spiritiiel inanglar1 kullandiklarini belirlenmistir ( Ebadi et al., 2009; Allahbakhshian
et al., 2010; Kharame et al., 2014; Haghighi, 2013). Spinal Kord yaralanmasi olan hastalar, fiziksel ve ruhsal
sagliklarin1 etkileyebilecek c¢ok sayida zorlukla karsi karsiya kalmaktadirlar. Saglik personelinin, bu
zorluklarin farkina varmaya ve hastalarin yasam konforlarin1 artirmak icin onlarn desteklemeye
gereksinimleri vardir.

SONUC VE ONERILER

Spinal kord yaralanmasi olan hastalarin orta diizeyde Beck depresyon diizeyi ve Spiritiiel Weel being ve alt
boyut puanlarina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin orta diizeyin iizerinde Kendini Yik
algiladiklart belirlenmistir. Arastirmada spinal kord yaralanmasi olan hastalarin cinsiyetleri, tani siiresi,
Kendini Yiik Algilama ve Spiritiiel lyilik Olgegi Beck Depresyon Olgegi iizerinde %61.4°liik bir etkiye sahip
olduklar1 saptanmistir. Bu sonuglara gore hastalarin kendilerini yiik algiladiklari ve bunun da depresyonu
tetikledigi belirlenmistir. Hastalarin bu durumla bas edebilmeleri igin Spiritiiel inanglarindan destek alinmasi
gerektigi goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarin manevi bakimin hastalarin tedavi planlarina nasil dahil edilecegi
konusunda egitim verilmesi, onlara destek olmalari, kendileri yiik olarak gérmemeleri i¢in manevi iyilik
verilmelidir.
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