—w |. ULUSLARARASI VII. ULUSAL

HEMSIRELIGI GUCLENDiRME KONGRESI

:-'—3.'-: Ondokuz Mayis Saglik Bilimleri Fakultesi
+ Universitesi Hemsirelik Bolimu

e

l. ULUSLARARASI =\~
VII. ULUSAL

HEMSIRELIGI

GUCLENDIRME

KONGRESI

BILDIRI KITAPCIGI KONGRE

Son Bildiri Gonderim Tarihi: 10 Mayis 2024

Kongre Katilimi: Ucretsiz

Bildiri Gonderimi: hemguclendirmebildiri@gmail.com

Kongre tiirti: Yz ytize

https://hemguclendirmekongresi.omu.edu.tr

o 17 MAYIS 2024 OMU Atatlurk Kongre
ad CUMA - 09.00 ve Kultur Merkezi



;N . ULUSLARARASI VII. ULUSAL
A  HEMSIRELIGI GUCLENDIRME KONGRES|

“Hemsirelerimiz. Gelecegimiz. Bakimin Ekonomik giici’

Kongre Onursal Bagkanlari

s Prof. Dr. Yavuz UNAL ( Ondokuz Mayis Universitesi Rektor( )
» Prof. Dr. Murat TERZI ( Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Dekan Vekili )

Kongre Basgkani

o Prof. Dr. lknur AYDIN AVCI

Diizenleme Komitesi Uyeleri
e Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI
Prof. Dr. Ozen KULAKAC

e Dog. Dr. Birsen ALTAY

e Dog. Dr. Serap GULEC KESKIN

e Dog. Dr. Oya Sevcan ORAK

e Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU

e Dr. Ogr. Uyesi Ozge OZ YILDIRIM

e Ogr. Gor. Dr. Cansev BAL

e Ars. Gor. Dr. Dilek CELIK EREN

e Ars. Gor. Dr. Mesiya AYDIN

e Ars. Gor. Dr. Giiven SONER

e Ars. Gor. Dr. Tugba KAVALALI ERDOGAN
e Ars. Gor. Dr. Emel GUVEN

e Ars. Gor. Dr. Elif Giizide EMIRZA

e Ars. Gor. Dr. Ercan TUNC

e Ars. Gor. Dr. Kiibra GULIRMAK GULER



e Nejla YILDIRIM (Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi)
e Yesim ATES (Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi)
e Pinar CELEBI (Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi)
e Deniz ATMACA (Medikal Park VM Samsun)
e Nebiye CAGLAR (Medikal Park VM Samsun)
e Yonca KANBER (Liv Hospital)
e Serhat KAYA (OMU Kurumsal iletisim Koordinatdrliigii Grafik Birimi)
e Selda DEMIRKAN (Ogrenci)
e Onur GUREL (Ogrenci)
e Riimeysa CIFTCI (Ogrenci)
e Yaren KUKUS (Ogrenci)
Paydaslar
e Toplumu Gii¢lendirme Dernegi

e Hemsirelik ve Halk Sagligi Toplulugu



OGRETIM ELEMANI

Dr. Afitap OZDELIKARA
Dr. Alaattin ALTIN
Dr. Ayla HENDEKCI
Dr. Ayse CAL
Dr. Ayse OKANLI
Dr. Ayten YILMAZ YAVUZ
Dr. Birsen ALTAY
Dr. Birsen Canan DEMIRBAG
Dr. Datuk Dr. Hjh. Bibi Florina
ABDULLAH
Dr. Dilay ACIL
Dr. Figen CAVUSOGLU
Dr. Gamze TUNCER UNVER
Dr. Giilay AKMAN
Dr. Hacer Gok UGUR
Dr. Ilknur AYDIN AVCI
Dr. Julian KRAJA
Dr. Kiibra YENI
Dr. Mayumi KAKO
Dr. Mehmet KORKMAZ
Dr. Mirza ORUC
Dr. Nazli BALTACI

Dr. Nihal UNALDI BAYDIN

BiLIMSEL KURUL

KURUM

Ondokuz Mayis Universitesi
Ondokuz May1s Universitesi
Giresun Universitesi
Ankara Medipol Universitesi
Istanbul Medeniyet Universitesi
Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Ondokuz May1s Universitesi
Karadeniz Teknik Universitesi

Lincoln University

Manisa Celal Bayar Universitesi
Ondokuz May1s Universitesi
Ondokuz May1s Universitesi
Ondokuz May1s Universitesi

Ordu Universitesi
Ondokuz May1s Universitesi
University of Shkodra
Ondokuz Mayis Universitesi
Hiroshima University
Akdagmadeni Saglik Yiiksekokulu
University of Zenica
Ondokuz Mayis Universitesi

Ondokuz Mayis Universitesi



Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN Hitit Universitesi

Dr. Oya Sevcan ORAK Ondokuz May1s Universitesi

Dr. Ozen KULAKAC Ondokuz May1s Universitesi

Dr. Ozge ISERI Ondokuz May1s Universitesi

Dr. Ozge OZ YILDIRIM Ondokuz Mayis Universitesi

Dr. Ruveyde AYDIN Ondokuz Mayis Universitesi

Dr. Serap GULEC KESKIN Ondokuz May1s Universitesi
Dr. Seval AGACDIKEN ALKAN Ondokuz May1s Universitesi
Dr. Senay ARLI Ondokuz May1s Universitesi

* Alfabetik siraya gore siralanmuistir.
KONGRE E-KITABININ DUZENLENMESI
Dr. Figen CAVUSOGLU Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Béliimii
Dr. Elif Giizide EMIRZA Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii

Dr. Emel GUVEN Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii



KONGRE DAVET YAZISI

Sayin Meslektaslarim,

12-18 Mayis Hemsirelik Haftast kapsaminda 17 Mayis 2024 tarihinde Ondokuz Mayis
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin ev sahipliginde OMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, VM Medical Park Samsun Hastanesi ve Liv Hospital Samsun is
birligi ile “I. Uluslararas1 VII. Ulusal Hemsireligi Gliglendirme Kongresi’ni ger¢eklestirecegiz. Bu yil
kongremizde “Hemsirelik Bakiminda Yeni Ufuklara Dogru” temasiyla bir araya gelerek, alaninda
uzman konusmacilarimiz esliginde bakimi hemsirelik egitiminde ve uygulamasinda goriiniir kilmada
yenilik¢i yaklasimlari tartisacagiz. Ulusal ve uluslararasi konusmacilardan olusan bilimsel programda
Tiirkiye, Almanya ve Kanada’dan katilacak konugmacilar ile bakimin doniistimiinii evrensel
cerceveden tartisacagiz. Meslektaglarimizla bulusmamiza engel olusturabilecek her tiirlii faktori
kaldirma cabasiyla bu yil kongremizi yiiz ylize ve iicretsiz olarak gergeklestirecegiz. Kongremize
iicretsiz olarak gonderilebilecek 6zet ya da tam metin bildiriler bilimsel kurul degerlendirmesi
sonrasinda s6zel olarak sunulacak ve bildiri kitabi OMU yaymni olarak basilacaktir.

Agirlamaktan mutluluk duyacagimiz tiim akademisyen, klinisyen hemsirelerimizi, halkimizi ve
ogrencilerimizi 2024 yili Hemsirelik Haftas1 Etkinlikleri kapsaminda diizenledigimiz kongremize
katilmaya ictenlikle davet ediyoruz.

Sempozyum Diizenleme Komitesi Adina

Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI
Kongre Diizenleme Kurulu Bagkani



.LULUSLARARASI VII. ULUSAL HEMSIRELIGIN GUCLENDIRILMESI
KONGRESI
TEMA: HEMSIRELIK BAKIMINDA YENI UFUKLARA DOGRU

17 Mawis 2024
Cuma
09:00-09:30 ACILIS
09:30-10:15 Moderator: Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI
Hemgirelik Uvgulamasimm Bakun Bilimine Dayali Déniisiinii
Prof. Dr. llkay BOZ
The ethical dimension of nursing based on the caritative caring theory
Lisbeth Fagerstrom
10:15-10:30 Ara
10:30-11:00 Moderator: Doc. Dr. Senay ARLI Nejla YILDIRIM
ICN Temast “Hemgirelerimiz, Gelecegimiz, Bakimm Ekonomik Giicii”
Dr. Ogr. Uye. Gamze TUNCER UNVER
11:00-12:00 Moderatir: Dog. Dr. Nihal UNALDI BAYDIN, Deniz ATMACA
Sozel Bildiri Oturumu-1  (Biiyiik Salon )
11:00-12:00 Moderatir: Dog. Dr. Oya SEVCAN ORAK, Pmar CELEBI
Siizel Bildiri Oturumu-IT  (Kiigiik Salon )
12:00-13:30 Ogle Arasi
13:30-14:00 Panel I: Bakimda Hemgireligin Yenilikei Doniistimii
Moderatér: Dog. Dr. Serap GULEC KESKIN, Yesim ATES
Hemgirelik Egitiminin Bakun Bilimine Dayali Déniisiimii Prof. Dr. Ozen KULAKAC
Hemgirelik Arastrmalarmm Bakan Bilimine Dayali Déniisiimii Dog. Dr. Birsen ALTAY
14:00-14:30 Ara
14:30-15:30 Panel II: Hemsirelik Bakimmda Iyi Uygulama Ornekleri
Moderatir: Doc. Dr. Ruveyde AYDIN, Nebive CAGLAR
KIT Unitesinde Iyi Bakim Ornegi Uzm. Hemsire Elif KALIN
Kanada'da Hemsirelerin Uvgulachgr Bast Yaralar1 Protokolii RN, BScN Derya KAYAOGLU
Yogun Bakim Unitesinde Ivi Bakim Ornegi Hemsire Sedef AYAN
Almanya’da Prefinal (Terminal) Dénem Hasta Bakiminm Farklihklar Dr. Hemsire Nesrin OZDIL
Yamik Unitesinde Iyi Bakim Ornegi Uzm. Hemsire Ramazan OZTURK
15:30-16:30 Moderatir: Doc. Dr. Afitap OZDELIKARA, YONCA KANBER
Sozel Bildiri Oturumu-IIT  (Bilyiik Salon )
15:30-16:30 Moderatér: Doc. Dr. Giilean TASKIRAN ESKICI, Dr. Ogr. Uye Figen CAVUSOGLU
Sozel Bildirt Oturumu-IV  (Kiiciik Salon)
16:30-17:30 ODUL TORENI
KAPANIS




17.05.2024/ Saat: 11.00-12.00

Yer: Biiyiik Salon

Sozel Bildiri Oturumu I

Oturum Baskanmi: Dog. Dr. Nihal UNALDI BAYDIN, Deniz ATMACA

Bildiri | Ad Soyad Bildiri Ad1
No
1 Figen Cavusoglu, Emel Giiven, Oya Sevcan Orak C")gretmen.lerin Bagimliligi Olan Bireylere Yonelik Tutumlarinda Biligsel Esneklik ve Sefkat Diizeylerinin
Etkisinin Incelenmesi
2 Hatun Ilcektay, Dondii Sanlitiirk Kavram Haritas1 Yontemiyle Uygulanan Akran Egitiminin Ogrencilerin Kronik Bobrek Yetmezligi Bilgi Diizeyi
Ve Kavram Haritas1 Tutumlarma Etkisi
3 Mine Cengiz, Dilek Kilig Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerine Yénelik Verilen Farkindalk Temelli Oz Sefkat
Egitiminin Stres, Psikolojik Dayaniklilik Ve Iyi Olus Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Arastirma
4 Kiibra Incirkus, Pmar Savukduran Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Algiladiklar1 Stres ile Uyku Kalitesi Arasindaki iliskinin incelenmesi
5 Pelin Uyar, Figen Cavusoglu, Siimeyye Bal Postpartum Dénemdeki Kadmlarm Ugiincii El Sigara Duman1 Hakkindaki Inanislar1 ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi
6 Merve Koyun, Hatice Uzsen, Esra Tural Biiyiik, Nevin (;ocuklara Endoskopi Islemi Oncesi Animasyon Destekli Bilgilendirme Videosu Izletmenin Korku Ve Anksiyete
Kiroglu Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma
7 Busenur Bayram, Fatma Avsar Hemsirelikte Web’in Evrimi
8 Hacer Gok Ugur, Simge Tombul, Sedanur Yol, Eminegiil | Hafif Diizeyde Zihinsel Engelli Ortaokul Ogrencilerine Dans Destekli Verilen El Hijyeni Egitiminin Ogrencilerin
Uysal, Zeynep Hanci El Yikama Becerilerine Etkisi
9 Ozge Oz Yildirim, Irem Elbasan Yaslilarda Uriner Inkontinansla ilag Dis1 Basetme Yontemi Kullanim Siklhigi, Yardim Arama Davranist Ve
Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
10 Giilay Akman, Cansu Karadeniz Benli, Ayse Metin Riskli Gebelere Bakim Veren Hemsirelik Ogrencilerinin Sefkatli Bakim Ve Umudu Destekleme Deneyimleri:

Kalitatif Arastirma




17.05.2024/ Saat: 11.00-12.00

Yer: Kiigiik Salon

Sozel Bildiri Oturumu II

Oturum Baskani: Dog. Dr. Oya Sevcan Orak, Pinar Celebi

Bildiri | Ad Soyad Bildiri Ad1

No

1 Irem Giindogdu, Miikerrem Kabatas Yildiz Yetiskin Bireylerin Gizli Korkusu, Yaslilik: Iliskisel Bir Degerlendirme

2 Melek Birol, Hatice Isgiindiiz, Hatice Uzsen Lenfoma Tanis1 Alan Cocugun Hemsirelik Bakiminda Levine Koruma Modelinin Kullanimi

3 Seval Balin, Ayla Cakmak, Bilgen Bozomeroglu, Giil | Gastrosizis Tanili Bebegin Hemsirelik Bakimi
Ekmekci, Esra Tural Biiyiik

4 Giilsah Demirel, Mukaddes Turan Miral Annelerin Saglik Okuryazarlik Diizeyi ve Endokrin Bozuculara Yo6nelik Tutumlari

5 Tugba Bilgehan, Bahar inkaya Walt Disney Yontemi Ile Verilen Diyabet Hemsire Koglugunun Diyabeti Giiglendirmeye Etkisi: Randomize

Kontrolli Calisma

6 Dilek Uludagdemir, Tugba Bilgehan Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuga Sahip Anne ve Babalarin Deneyimleri Arasindaki Fark: Nitel Bir Caligma

7 Manar Al Mallah, Nazli Baltaci Gebelikte Egzersiz, Egzersize Yonelik Tutum ve Hemsirelik Yaklagimi

8 Ayla Hendekci, Fatma Kog Kampiiste Siirdiiriilebilir Saglik Yaklagimi: Akran Destekli Bir E-Saglik Modiiliintin Etkinligi

9 Figen Cavusoglu, Ugur Kagmaz, Ayse Serife Eke, Secem | Kampiiste Bagimlihkla Miicadelede Goniillii Ogrenci Egitiminin Farkindahk, Oz-Yeterlik Uzerine Etkisinin
Yegiil, Mine Aydogdu, Ozlem Dagdelen, Seynanur | Degerlendirilmesi
Akbulut

10 Asena Cekli, Biisra Giinaydin, Nuray Ates Diyabetik Ketoasidoz Tanili Cocugun Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

11 Dilek Celik Eren, Mehmet Arda Kiimbetlioglu, Burakhan | Hemsirelik Ogrencilerinin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Durumlarmin Incelenmesi

Karaer




17.05.2024/ Saat: 15.30-16.30

Yer: Biiyiik Salon

Sozel Bildiri Oturumu IIT

Oturum Baskam: Dogc. Dr. Afitap Ozdelikara, Yonca Kanber

Bildiri | Ad Soyad Bildiri Ad1
No
1 Serap Giileg Keskin, Oya Sevcan Orak, Kiibra Giilirmak | Pozitif Psikolojiye Temelli Gelistirilen “Hemsirelik Ogrencisi Gelisim Modeli”: Pilot Uygulama Sonuglari
Giiler
2 Zeynep Oztiirk, Mustafa Durmus, Kiibra Giilirmak Giiler Sizofreni Hastalarmda Oz Sefkat Konulu Makalelerin Bilim Haritalama Teknigi Ile Bibliyometrik Analizi
3 Haticenur Balaban Kaptan, Giilay Akman Niiks Over Kanseri Tanis1 Alan Kadinin Preoperatif Dénemde Watson Insan Bakim Kuramma Goére Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu
4 Tugba Ulas, Ruveyde Aydin Menopoz Dénemindeki Kadinlarin Menopoza iliskin Tutumlarinin Cinsel Yasam Uzerine Etkisi: Bir Derleme
Calismasi
5 Oya Sevcan Orak, Aysegiil Sarioglu Kemer, Miikerrem Hemsire Oz-Sefkat Olgeginin Gelistirilmesi
Kabatas Yildiz
6 Mehmet Korkmaz, Ali G6zen, Hicran Calis, Giilhan Hastanede Cocugu Yatan Annelerinin, Cocuklarimin Tedaviye ve Girisimlere Uyumunu Saglamak Icin
Cetinkaya Basvurduklar1 Yéntemlerin Ve Cocuklarm Ekran Maruziyetlerinin Incelenmesi
7 Ozge Oz Yildirim, Mehmet Korkmaz, Emel Giiven, Tlknur | Akran Yonderligi Programi Degerlendirme Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
Aydin Avci
8 Giilhan Simsit Pediatri Solunum Yolu Hastaliklarinda Yiiksek Akimli Nazal Oksijenasyon, Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
Uygulamasi Ve Hemsirelik Bakimi
9 Meral Cetin, Hacer Gok Ugur Engelli Bireylerde Bahgecilik Faaliyetlerinin Etkileri
10 Emre Taspinar, Durdane Yilmaz Giiven Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumlarmin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Uzerine Etkisi:
Karma Yontem Calismasi
11 Hatice Celik Caka, Hacer Gok Ugur Kalp Pili Takilan Hastalara Meleis’in Gegis Teorisine Gore Verilen Egitimin Anksiyete ve Depresyon Ile Oz-
Etkililik Diizeyine Etkisi: Tek Kér Randomize Kontrollii Calisma
12 Esra Arslan Giirciioglu, Tugee Kuvvetli Uluslararas1 Rehberlere Gore Gestasyonel Diyabet Yo6netimi ve Hemsirelik Bakimi




17.05.2024/ Saat: 15.30-16.30

Yer: Kiigiik Salon

Sozel Bildiri Oturumu I'V

Oturum Bagkani: Dog. Dr. Giilcan Taskiran Eskici, Dr. Ogr. Uyesi Figen Cavusoglu

Bildiri | Ad Soyad Bildiri Ad1

No

1 Mesiya Aydin, Mahsun Necip, Dilara Ceylan, Sezer Vural | Hastanede Calisan Erkek Personellerin Aile Planlamasi1 Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

2 Umran Cevik Giiner, Dilsat Zeynep Gorhan Pediatrik Palyatif Bakimda Gelisen Teknolojiler ve Yapay Zeka

3 Tugba Bilgehan, Dilek Uludagdemir, Merve Ertosun Diyabeti Olan Cocuklarn Bakim Vericilerinin Ekonomik Yiikii Olgeginin Gelistirilmesi Ve Psikometrik
Kacar, Ozlem Kiligoglu Ozelliklerinin Incelenmesi

4 Mustafa Kayhan Kacar, Merve Koyun Meningokoksik Menenjit Tanis1 Alan Cocugun Hemsirelik Bakiminda Konfor Kuraminin Kullanimi1

5 Ozge Iseri, Serap Giileg Keskin Tiirkiye Biiyilk Depreminde Ampute Edilmis Bireylere Bakim Vermek ‘Suya Yazi Yazmak Gibi!’:

Fenomenolojik Bir Calisma

6 Neslihan Duman Kirmaci, Hatice Kiiyiik 65 Yas Ustii Bireylerde Diisme Korkusuna Bagl Kaginma Davraniginin Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi

7 Yasemin Kalkan Ugurlu, Derya Akc¢a Dogan, Sevda Efil, | Kalp Yetersizligi Olan Hastaya Bakim Veren Hasta Yakinlarmmda Merhamet, Stres ve Basa Cikma Stratejileri
Hatice Celik Caka

8 Birsen Sari, Ruveyde Aydin Kemoterapi Tedavisi Alan Kadinlarda Evlilik Uyumu: Bir Derleme Calismasi

9 Irem Kiigiikekmekei, Agelya Sisli,Ozge Iseri Ameliyathanede Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon

10 Rumeysa Irmak, Dilek Kilig Meme Kanseriyle Miicadelede Bilginin Giicii: Saglik Okuryazarligi




BILDIRI
OZETLERI



OGRETMENLERIN BAGIMLILIGI OLAN BiREYLERE YONELIiK TUTUMLARINDA
BILISSEL ESNEKLIK VE SEFKAT DUZEYLERININ ETKISININ INCELENMESI

Figen CAVUSOGLU?, Emel GUVEN?, Oya Sevcan ORAK?®

'Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Saglig1
Hemgsireligi Anabilim Dali, figen.cavusoglu@omu.edu.tr

Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Saglig
Hemgsireligi Anabilim Dali, emel.quven@omu.edu.tr

*0Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali, oyasevcan.orak@omu.edu.tr

OZET

Bagimlilikla miicadelede dgretmenlerin tutum ve yaklasimlar: olduk¢a 6nemlidir. Caligmanin amaci
Ogretmenlerin bagimliligi olan bireylere yonelik tutumlarinda biligsel esneklik ve sefkat diizeylerinin
etkisinin incelenmesidir. Calismanin tiirii kesitsel olup, Samsun’da liselerde calisan Ogretmenler
kapsama alinmistir. Orneklem segiminde olasilikli &rneklem ydntemlerinden tabakali Srneklem
yontemi kullanilmistir. Orneklem giicii hesaplanarak ilgelerden minimum ka¢ 6gretmenin dahil
edilmesi gerektigi belirlenmis, 263 kisi hesaplanmistir. Toplamda 1236 kisiyle ¢alisma
sonlandirilmistir. Veriler tanimlayici bilgi formu, sefkat-merhamet 6l¢egi, biligssel esneklik dlgegi ve
toplumun bagimlilik yapici madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davramslari Olgekleri ile
toplanmistir. Veriler IBM SPSS V23 ve IBM AMOS V24 ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testiyle birlikte, yol analizi yapilmis ve hesaplama
yontemi olarak Maximum Likelihood kullanilmistir. Calismada etik kurul, kurum izni ve
katilimeilardan yazili onam almmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 40.48+7.79 olup, %48.9’u
erkektir. Ogretmenlerin %24.,4" sigara kullanirken, %4,9'u alkol kullanmaktadir ve sadece %0.3"
diger maddelere bagimlidir. Madde bagimlilig1 olan &grencilerin %86,6's1 sigara bagimlist olarak
belirtilirken, alkol bagimlilig1 olanlar %1.3, diger madde bagimlilig1 olanlar ise %12.1 olarak tespit
edilmistir. Ogretmenlerin %37,0'si bagimlilikla ilgili egitim almustir. Bilissel esneklik toplam puanlar1
ortalama 78.92 + 12.18'dir. Sefkat 6zelligi i¢cin ortalama puan 19.77 + 3.05, Toplumun Bagimlilik
Yapict Madde Kullanan Bireylere Yonelik Tutum ve Davramig puan ortalamasi 88.53 £ 16.76'dir.
Toplumun Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere Yonelik Tutum ve Davranis puani iizerinde

biligsel esneklik, okul tiirii, sigara ve alkol kullanim durumunun anlamli yordayici bir etkisi oldugu
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saptanmig (p<0.05), sefkat puaninin anlamli etkisinin olmadigr bulunmustur (p>0.05). Caligma
sonucunda Ogretmenlerin ¢ogunlugunun bagimliliga yonelik egitim almadigi, madde kullanimini
damgalamaya yonelik tutumlarimin orta diizeyin biraz {izerinde oldugu, bilissel esneklik diizeyleri
arttikca damgalamaya yonelik tutumlarinin da azaldigi bulunmustur. Buna gore Ogretmenlerin
bagimlilikla ilgili egitim faaliyetlerine katiliminin saglanmasi, sigara ve alkol birakmaya yonelik

miidahale ¢aligmalarinin yiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogretmen, bagimlilik, bilissel esneklik, sefkat, damgalama



INVESTIGATION OF THE EFFECT OF COGNITIVE FLEXIBILITY AND COMPASSION
LEVELS ON TEACHERS’ ATTITUDES TOWARDS INDIVIDUALS WITH ADDICTION

Figen CAVUSOGLU?, Emel GUVEN?, Oya Sevcan ORAK?®

'Ondokuz Mayis University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Department of
Public Health Nursing, figen.cavusoglu@omu.edu.tr

Ondokuz Mayis University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Department of
Public Health Nursing, emel.guven@omu.edu.tr

*0Ondokuz Mayis University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Department of
Psychiatric Nursing, oyasevcan.orak@omu.edu.tr

ABSTRACT

Teachers' attitudes and approaches are very important in combating addiction. The aim of the study is
to examine the effects of cognitive flexibility and compassion levels on teachers' attitudes towards
individuals with addiction. The type of the study is cross-sectional and teachers working in high
schools in Samsun were included. In sample selection, stratified sampling method, which is one of the
probability sampling methods, was used. The sample power was calculated and the minimum number
of teachers to be included from the districts was determined, and 263 people were calculated. The
study was completed with a total of 1236 people. Data were collected with descriptive information
form, compassion mercy scale, cognitive flexibility scale and society's attitudes and behaviors towards
individuals who use addictive substances scales. Data were evaluated with IBM SPSS V23 and IBM
AMOS V24. Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, path analysis were
performed and Maximum Likelihood was used as the calculation method. Ethics committee,
institutional permission and written consent were obtained from the participants in the study. The
average age of the participants was 40.48+7.79 and 48.9% of them were male. 24.4% of teachers
smoke, 4.9% drink alcohol, and only 0.3% are addicted to other substances. While 86.6% of students
with substance addiction were reported to be addicted to cigarettes, 1.3% had alcohol addiction, and
12.1% had other substance addiction. 37.0% of teachers received training on addiction. The mean total
cognitive flexibility score was 78.92 £+ 12.18. The mean score for compassion was 19.77 £ 3.05, and
the mean score for Society's Attitude and Behavior Towards Individuals Who Use Addictive
Substances was 88.53 + 16.76. It was found that cognitive flexibility, school type, smoking and

alcohol use status had a significant predictive effect on the Society's Attitude and Behavior Towards
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Individuals Who Use Addictive Substances score (p<0.05), while the compassion score had no
significant effect (p>0.05). As a result of the study, it was found that the majority of teachers did not
receive training on addiction, their attitudes towards stigmatizing substance use were slightly above
the average level, and their attitudes towards stigmatizing decreased as their cognitive flexibility levels
increased. Accordingly, it is recommended that teachers participate in addiction-related education

activities and that intervention studies be conducted to quit smoking and alcohol.

Keywords: Teacher, addiction, cognitive flexibility, compassion, stigmatization



KAVRAM HARITASI YONTEMiIYLE UYGULANAN AKRAN EGITIMININ
OGRENCILERIN KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi BiLGi DUZEYi VE KAVRAM
HARITASI TUTUMLARINA ETKIiSI

Hatun iLCEKAY' Déndii SANLITURK?

'Ogrenci Hemsire, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Erbaa Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemgirelik Boliimii, Tokat, Tiirkiye, hatunilcektay6(@gmail.com

*Dog. Dr. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Erbaa Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik

Boliimii, Tokat, Tirkiye, dondu.tuna@gop.edu.tr
*Bu proje Tiibitak 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi 2023 yili
2. donem kapsaminda destektenmistir.
OZET
Saglik egitimi miifredatinda siklikla derse dayali Ggretim yontemi kullanilmakta, rutin olarak
kullanilan bu yontemler giivenli ve yetkin hemsireler yetistirememektedir. Yenilik¢i yontemlerden biri
olan kavram haritasimni igeren miifredatta aktif Ogretme-6grenme stratejileri kullanilir. Kalite ve
akreditasyon c¢alismalar1 hemsirelik egitiminde 6grencinin aktif katildigi, yaratict diisiinmesini ve
sorumluluk almasini saglayacak Ogrenci merkezli aktif 6gretim yoOntemlerinin kullanimina
temellenmesinin gerekliligine vurgu yapmaktadir. Ogrencinin aktif rol aldig1 kavram haritas1 yontemi
ile Ogrencilerin nasil 6greneceklerini 6grenmeleri saglanmaktadir. Bu calisma kavram haritasi
yontemiyle uygulanan akran egitiminin dgrencilerin kronik bobrek yetmezligi bilgi diizeyi ve kavram
haritas1 tutumlarma etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. On test son test yar1 deneysel
calisma, rastgele 32'ser kisilik iki gruba ayrilan 64 ikinci simif hemsirelik 6grencisi {izerinde
yiiriitiilmiistiir. Ogrenciler kavram haritas1 ve geleneksel yontem gruplarina homojen bir sekilde
dagitilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile karsilastirilirken, katilimcilar yasi t-testi ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler Wilcoxon testi, Mann Whitney U testi veya Friedman testi
kullanilarak karsilastirilmigtir. Kavram haritast ve geleneksel yontem grubu arasinda 6n test son test
KBY bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p< ,05).
Kavram haritas1 ve geleneksel egitim anlatimu grubu arasinda on test son test HEKHEO 6lgegi puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p> ,05). Kavram haritas:
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tutumu {izerine kavram haritas1 kullamm deneyimi ve istegi ile akran egitimi deneyimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p< ,05), cinsiyet ve akran egitimi kullanma isteginin
etkisinin anlamsiz oldugu belirlendi (p>0,05). Hemsirelik 6grencilerinin KBY bilgi diizeyinin ve
kavram haritas1 tutumu puanmnin arttirilmasinda kavram haritast yontemiyle uygulanan akran
egitiminin geleneksel sunum yontemine gore daha etkili oldugu goriilmektedir. Kavram haritasi
yontemiyle uygulanan kavram haritasi 6gretim yontemi, Ogrencilerin birbirlerinden 6grenmeleri,
birbirlerinin dgrenmelerine yardim etmeleri ve en Onemlisi Ogreterek Ogrendikleri, O6grenme
sorumlulugunu istlendikleri bir 6gretim ydntemi olarak bilgi diizeyinin arttirilmasinda etkilidir.
Ogrencilerin aktif katitliminin saglandi1 ve 6grenme ve 6gretme sorumlulugu aldigi kavram haritasi
yontemiyle akran egitimi yonteminin kronik bdbrek yetmezligi gibi kronik hastaliklarin

ogretilmesinde rutin miifredatta kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kavram haritasi, akran egitimi, hemsirelik, kronik bobrek yetmezligi.



THE EFFECT OF PEER EDUCATION IMPLEMENTED WITH THE CONCEPT
MAP METHOD ON STUDENTS' CHRONIC KIDNEY FAILURE KNOWLEDGE
LEVEL AND CONCEPT MAP ATTITUDES

Hatun iLCEKTAY', Déndii SANLITURK?

'Student Nurse, Tokat Gaziosmanpasa University, Erbaa Faculty of Health Sciences, Nursing

Department, Tokat, Tiirkiye, hatunilcektay6(@gmail.com

*Assoc. Dr. Tokat Gaziosmanpasa University, Erbaa Faculty of Health Sciences, Nursing

Department, Tokat, Tiirkiye, dondu.tuna@gop.edu.tr

*This project was supported within the scope of Tiibitak 2209-A University Students Research
Projects Support Program, 2nd term of 2023.

ABSTRACT
Lecture-based teaching methods are frequently used in the health education curriculum, and these
routinely used methods cannot train safe and competent nurses. Active teaching-learning strategies are
used in the curriculum, which includes concept mapping, one of the innovative methods. Quality and
accreditation studies emphasize the necessity of nursing education being based on the use of student-
centered active teaching methods, in which the student actively participates, enables them to think
creatively and take responsibility. The concept map method, in which the student takes an active role,
helps students learn how to learn. This study was conducted to evaluate the effect of peer education
implemented with the concept map method on students' chronic kidney failure knowledge level and
concept map attitudes. The pretest-posttest quasi-experimental study was conducted on 64 second-year
nursing students who were randomly divided into two groups of 32 students. Students were distributed
homogeneously into concept map and traditional method groups. While categorical variables were
compared with the chi-square test, the age of the participants was evaluated with the t-test. Continuous
variables were compared using the Wilcoxon test, Mann Whitney U test, or Friedman test. The
difference between the pre-test and post-test CKD knowledge score averages between the concept map
and traditional method groups was determined to be statistically significant (p < .05). It was
determined that the difference between the pre-test and post-test HEKHEQO scale score averages

between the concept map and traditional education narrative groups was not statistically significant
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(p> .05). It was determined that there was a statistically significant difference between concept map
usage experience and desire and peer education experience on concept map attitude (p< .05), and the
effect of gender and desire to use peer education was insignificant (p> .05). It appears that peer
education implemented with the concept map method is more effective than the traditional
presentation method in increasing the CKD knowledge level and concept map attitude score of nursing
students. The concept map teaching method applied with the concept map method is effective in
increasing the level of knowledge as a teaching method in which students learn from each other, help
each other learn, and most importantly, learn by teaching and take responsibility for learning. It is
recommended that the peer education method with the concept map method, in which students
actively participate and take responsibility for learning and teaching, be used in the routine curriculum

in teaching chronic diseases such as chronic renal failure.

Keywords: Concept map, Peer education, Nursing, Chronic renal failure.



OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERINE YONELIK
VERILEN FARKINDALIK TEMELLI OZ SEFKAT EGIiTiMININ STRES, PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK VE iYi OLUS UZERINE ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU BiR

ARASTIRMA
Mine CENGIZ' Dilek KILIC?

' Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Saglhigi Hemsireligi Anabilim
Dali, mail: mine.cengiz(@atauni.edu.tr

*Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim
Dali, mail: dilekk@atauni.edu.tr

OZET
Bu ¢alisma, Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen farkindalik temelli 6z
sefkat egitiminin stres, psikolojik dayaniklilik ve iyi olusa etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma, bir hastanenin Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran, yaslari
7-12 araliginda olup, Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynleriyle tek kor,
randomize kontrollii, deneysel olarak yiiriitiilmistiir. Ebeveynler deney grubu (n=34) ve kontrol grubu
(n=34) olmak iizere rastgele olarak ayrilmistir. Deney grubuna 10 hafta boyunca haftada bir kez
farkindalik temelli 6z sefkat egitimi verilmistir. Veriler miidahale 6ncesi ve sonrast Anne-Baba Stres
Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi,
Oz Sefkat Olgegi-Kisa Form ve Bilingli Farkindalik Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi,
SPSS 22.00 paket programinda yapilmistir. Arastirma i¢in etik kurul izni ve kurum izinleri alinmistir.
Arastirmada, farkindalik temelli 6z sefkat egitiminden sonra deney grubundaki ebeveynlerin stres son
test puanlarinin, 6n test puanlarindan ve kontrol grubu katilimcilarindan anlamli olarak daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkindalik temelli 6z sefkat egitiminden sonra deney grubundaki
ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik, 6z-sefkat ve bilingli farkindalik son test puanlarinin, 6n test
puanlarindan ve kontrol grubu katilimcilarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Farkindalik temelli 6z sefkat egitiminin otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin

ebeveynlerinde stresi azaltmada, psikolojik dayanikliligi, 6z sefkati ve bilingli farkindalig1 artirmada
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etkili bir uygulama oldugu sdylenebilir. Farkindalik temelli uygulamalarin kullaniminin

yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, farkindalik, otizm, 6z sefkat, psikolojik dayaniklilik, stres
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THE EFFECT OF MINDFULNESS-BASED SELF-COMPASSION EDUCATION GIVEN TO
PARENTS OF CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER ON STRESS,

PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND WELL-BEING
Mine CENGIZ' Dilek KILIC?

! Atatiirk University, Nursing Faculty, Nursing Department, Public Health Nursing, mail:

mine.cengiz@atauni.edu.tr

2 Atatiirk University, Nursing Faculty, Nursing Department, Public Health Nursing, mail:
dilekk@atauni.edu.tr

ABSTRACT
This research was conducted to determine the effect of mindfulness-based self-compassion education
given to parents of children with autism spectrum disorder on stress, psychological resilience and
well-being. The research was conducted as a single-blind, randomized, controlled, experimental
research with the parents of children between the ages of 7-12 who were admitted to the Child and
Adolescent Mental Health and Diseases outpatient clinic of a hospital and diagnosed with Autism
Spectrum Disorder. Parents were randomly divided into experimental group (n=34) and control group
(n=34). The experimental group received mindfulness-based self-compassion training once a week for
10 weeks. Data were collected before and after the intervention using the Parent Stress Scale,
Resilience Scale for Adults, Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale, Self-Compassion Scale-
Short Form and Mindful Attention Awareness Scale. Data were analyzed using SPSS 22.00 package
program. Ethics committee permission and institutional permissions were obtained for the research. In
the research, it was determined that the stress post-test scores of the parents in the experimental group
after the mindfulness-based self-compassion training were significantly lower than the pre-test scores
and the control group participants (p<0.05). It was determined that after the mindfulness-based self-
compassion training, the psychological resilience, self-compassion and mindfulness post-test scores of
the parents in the experimental group were significantly higher than the pre-test scores and the control
group participants (p<0.05). It can be said that mindfulness-based self-compassion training is an

effective practice in reducing stress, increasing psychological resilience, self-compassion and
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mindfulness in parents of children with autism spectrum disorder. It is recommended to expand the use

of mindfulness-based practices.

Keywords: Parent, mindfulness, autism, selfcompassion, psychological resilience, stress
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POSTPARTUM DONEMDEKI KADINLARIN UCUNCU EL SIGARA DUMANI
HAKKINDAKI INANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Pelin UYAR' Figen CAVUSOGLU? Siimeyye BAL®
! Amasya Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, Amasya. ORCID: 0000-0003-3642-

2777, e-mail: p.deren28@gmail.com.

Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim

Dali, Samsun. ORCID:0000-0001-9789-2006, e-mail: figencavusoglu55@hotmail.com.

*Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Samsun.

ORCID:0000-0002-7568-0974, e-mail: sumeyyebal@gmail.com.

OZET

Bu ¢alisma; postpartum donemdeki kadinlarin dgilincii el sigara dumani hakkindaki inaniglar1 ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma kesitsel tiirde yapilmistir. Veriler
yiiz-ylize veri toplama teknigi ile anket ¢caligmasi seklinde uygulanmustir. Veri toplamada ‘Tanimlayici
Bilgi Formu’ ve ‘Ugiincii El Sigara Dumani1 Hakkindaki inamslar (BATHS-F) Olgegi’ kullanilmstir.
Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20.00 programi kullamlmis, verilerin
karsilastirilmasinda MannWhitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve spearman korelasyon analizi
yapilnustir. Katilimcilarin %29.9°u, eslerinin ise %77.0’si sigara i¢gmektedir. Sigara kullananlarin
kullamm sonrasinda %16.0’sinin ellerini yikadigi ve %10.2’sinin evini/odasim havalandirdig:
goriilmiistiir. Evde; %61.9’unun balkonda sigara igildigini belirttifi ve %66.8’inin dogum sonrasi
donemde sigara kullanmakla ilgili bir egitim almadigi belirlenmistir. Ugiincii El Sigara Dumani
Hakkindaki inamslar Olgegi (UESDHIO) toplam puan ortalamasi 35.53+6.62’dir. Katilimcilarin
gebelik Oncesi ve gebelikte sigara kullanma durumlart ile postpartum dénemde sigara kullanma ile
esin sigara kullanma durumlar1 dlgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Postpartum donemde sigara kullanma ile esin sigara kullanma
durumlar1 ile dlgek puan ortalamalar1 karsilagtirilmis ve 6lgek toplam puani ile saglik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Postpartum kadinlarin kendilerinin ve

eslerinin UESD farkindaliklarinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Sigara birakma bilincinin
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artirilmasma yonelik saghk egitimleri ile buna yonelik deneysel calismalarin planlanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, {igiincii el sigara dumamn, sigara, inanglar.
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BELIEFS OF WOMEN IN THE POSTPARTUM PERIOD ABOUT THIRD HAND

CIGARETTE SMOKE AND DETERMINATION OF AFFECTING FACTORS

Pelin UYAR' Figen CAVUSOGLU? Siimeyye BAL®
1Amasya Merzifon Kara Mustafa Pasha State Hospital, Amasya. ORCID: 0000-0003-3642-

2777, e-mail: p.deren28@gmail.com.

?Ondokuz Mayis University, Faculty of Health Sciences, Department of Public Health

Nursing, Samsun. ORCID:0000-0001-9789-2006, e-mail: figencavusoglu55@hotmail.com.

*0Ondokuz Mayis University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Samsun.

ORCID:0000-0002-7568-0974, e-mail: sumeyyebal@gmail.com.

ABSTRACT

This study; It was conducted to determine the beliefs of women in the postpartum period about third-
hand smoke and the affecting factors. This study was conducted in cross-sectional type. The data was
applied as a survey using face-to-face data collection technique. 'Descriptive Information Form' and
'‘Beliefs About Third-Hand Smoke (BATHS-T) Scale' were used in data collection. IBM SPSS
Statistics 20.00 program was used to evaluate the data, and MannWhitney U test, Kruskal Wallis H
test and Spearman correlation analysis were used to compare the data. 29.9% of the participants and
77.0% of their spouses smoke. It was observed that 16.0% of smokers washed their hands after use
and 10.2% ventilated their homes/rooms. It was determined that 61.9% of them stated that they
smoked on the balcony at home and 66.8% did not receive any training about smoking in the
postpartum period. The mean total score of the Beliefs About Third-Hand Smoke Scale (UESDHIO) is
35.53+6.62. It was determined that there was a statistically significant difference between the
participants' smoking status before pregnancy and during pregnancy, their smoking status in the
postpartum period, and their spouse's smoking status scale total score (p<0.05). Smoking in the
postpartum period and the spouse's smoking status were compared with the scale score averages, and a
significant difference was found between the scale total score and the health subscale score averages

(p<0.05). It was determined that postpartum women and their partners had a high level of UESD
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awareness. It is recommended to plan health education and experimental studies to increase awareness

of quitting smoking.

Keywords: Postpartum, third-hand smoke, smoking, beliefs.
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COCUKLARA ENDOSKOPI ISLEMi ONCESI ANIMASYON DESTEKLI
BILGILENDIRME VIDEOSU iZLETMENIN KORKU VE ANKSIYETE UZERINE ETKISI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Merve KOYUN' Hatice UZSEN’ Esra TURAL BUYUK?® Nevin KIROGLU*

'OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Samsun, Tiirkiye,

mail: merveyamankoyun@gmail.com

20MU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Samsun, Tiirkiye,

mail: haticeuzsen@gmail.com

SOMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Hemsireligi AD, Samsun, Tiirkiye,
mail: esratural55@gmail.com
*OMU SUVAM Cocuk Endoskopi Unitesi, Samsun, Tiirkiye

OZET
Bu calisma endoskopi islemi dncesi ¢ocuklara animasyon destekli bilgilendirme videosu izletmenin
anksiyete ve korkuyu azaltmada etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Calisma randomize ve
kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini gastroenteroloji boliimiinde
endoskopi yapilacak 6-12 yas arasi 46 ¢ocuk olusturmustur. Deney Grubu (n=22) ve Kontrol Grubu
(n=24) islem oncesi ‘Cocuk Korku Olgegi’ ve ‘Cocuk Anksiyet Olgegi’ kullanilarak anksiyete ve
korkusu ¢ocugun kendisi, ebeveyni ve hemsire tarafindan degerlendirilmistir. Deney grubundaki
cocuklara endoskopi islemine alinmadan 15 dk. dnce endoskopi isleminin nasil yapildigina dair 3
dk.’lik animasyon videosu izletilerek islem hakkinda bilgi verilmistir. Isle sonrasi dlgekler tekrar
uygulanmigtir.  Veriler SPSS 25.0 programi ile analiz edilmistir. Deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin video izleme Oncesi ve sonrasi kaygi puanlar1 arasinda ¢ocuklarin, ailelerin ve hemsirelerin
degerlendirmelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,000). Cocuklarin,
ailelerin ve hemsirelerin degerlendirmelerine goére deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin video
izleme Oncesi ve sonrast korku puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,000). Calismada endoskopi islemi 6ncesi animasyon destekli bilgilendirme egitiminin ¢ocuklarin

korku ve anksiyetelerini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Korku, kaygi, ¢ocuk, endoskopi, hemsirelik, animasyon

Clinical Trial Number: NCT06071390
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THE EFFECT OF WATCHING ANIMATION-ASSISTED INFORMATION VIDEO ON
FEAR AND ANXIETY IN CHILDREN BEFORE ENDOSCOPY PROCEDURE: A

RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Merve KOYUN' Hatice UZSEN? Esra TURAL BUYUK?® Nevin KIROGLU*

'Department of Pediatric Nursing, Faculty of Health Sciences, OMU, Samsun, Turkey, mail:
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haticeuzsen@gmail.com

® Department of Pediatric Nursing, Faculty of Health Sciences, OMU, Samsun, Turkey, mail:

esratural55@gmail.com

* Health Practice and Research Hospital, Endoscopy Unit, OMU, Samsun, Turkey

ABSTRACT

This randomized controlled study aimed to evaluate watching video about procedure on reduce anxiety
and fear in children before the endoscopy. The study was designed as a randomized and controlled
experimental trial. The study population consisted of 46 children between the ages of 6 and 12 who
will undergo endoscopy in the gastroenterology department. Children were randomized into two
groups. Experimental Group (n=22) and Control Group (n=24). The children’s pre-procedure fear
levels were evaluated using the Children’s Fear Scale, and anxiety levels were Children’s Anxiety
Meter- State. Parents and observer also completed the fear and anxiety level scores. The children in
the experimental group were informed about the procedure by watching a 3-minute animation video
on how the endoscopy procedure was performed 15 minutes before the endoscopy procedure. After the
procedure, the scales were applied again. Data were analyzed via SPSS version 25.0. A statistically
significant difference was found between the anxiety scores of the children in the experimental and
control groups before and after watching the video, according to the evaluations of children, mothers,
and nurse (p<0.000). A statistically significant difference was found between the fear scores of the

children in the experimental and control groups before and after watching the video, according to the
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evaluations of children, mothers, and nurse (p<0.000). It has been observed that informing children

about the procedure before the endoscopy procedure reduces children's fear and anxiety.

Keywords: Fear, anxiety, child, endoscopy, nursing, animation

Registration Number: NCT06071390
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HEMSIRELIKTE WEB’IN EVRIMI
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fatma.avsar@gop.edu.tr ORCID: 0000-0001-7576-1902

OZET

Metaverse kavrami yeni nesil internet, agik ve tipik degisim olarak ifade edilmektedir. Degisimde
Metaverse kullanicilarmin, sanal gergeklik , arttirilmig gergeklik ve karma gergeklik ile saglamak igin
Saglik hizmetleri agisindan metaverse uygulamalari, egitim maliyetlerini azaltmasi, egitimde
kullammi zamandan tasarruf etmesi, ve saglik profesyonellerinin becerilerinin koordinasyon
uygulamasina yararlarindan dolay1 hemsirelik egitiminde de kullanimi baglamis ve artmaya devam
etmektir. Bu calisma hemsirelikte saglik egitiminin, gelisen World Wide Web ‘in etkisini Egitim
1.0'dan Egitim 5.0'a gecisin incelemekte ve hemsirelikte web tabanli 6grenme ile beraber neler
yapilabilir sorularma cevap aramaktadir. Bildirinin hazirlanma asamasinda “metaverse, web tabanh
egitim, hemsirelik , tele tip,” Tiirk¢e anahtar kelimeleri kullamilarak Web of Science, PubMed,
Science Direct, Wiley Online Library, Scopus, ULAKBIM veri tabanlarinda yil sinirlamasi
yapilmaksizin ¢alismalar taranmis ve literatiir derlemesi yapilmistir. Konu ile ilgili caligmalara
rastlanmis ve bu c¢alismalarda uygulanan girisimler incelenmistir. Sanal gergekligin saglikla ilgili
alanlarda artan kullanimi goz oniine alindiginda, sanal gerceklik miidahalelerin hasta yonetiminde
giiclii araglar olma potansiyeli vardir. Hemsirelikte metaverse uygulamalari, hemsirelik bakim
girisimlerinin mekanik ve fizyolojik etkilerinin canlandirilmasi gibi karmasik fonksiyonlarin
ogretiminde kullanilmaktadir. Bu uygulamalar gercek yasam olaylarin1 ii¢ boyutlu olarak (hasta,
doktor, 6grenci, egitmen, vb.) sanal ortam ve interaktif senaryolar aracihigiyla Ogrencinin aktif
Ogrenmesine, 6grendigi bilgiyi i¢sellestirmesine katki saglamaktadir. Bu sistemlerde verilecek egitime
yonelik jest mimik, viicut goriiniimleri (morluk, sislik, vb.) ve uygun kiyafet gibi gorsel ozelliklerde
degisim yapilabilmektedir. Ozellikle hemsirelik egitiminde yaygin olarak kullanilan sanal gerceklik

teknolojisi klinik uygulama alam igin gerekli olan becerilerin kazanmasinda, zamammn verimli
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kullamlmasinda, az maliyetli ¢esitli senaryolarmn gelistirilmesi ve uygulanmasina olanak tanimaktadir.
Dijitallesen diinyada metaverse ve hemsirelik bulugsmasi kesin bir sonug olarak ele alinmalidir. Yeni
egitim tekniklerinin mesleki egitime entegre edilmesi sanal gerceklikle birlestirilmesi popiilasyonlarda
nicel, nitel, karma arastirmalarm yapilmasi Onerilir. Ayrica egitim siirecinde metaverse
uygulamalarin yayginlastirilmasi i¢in hemsirelik 6gretim elemanlarini ve Ogrencilerinin kapsayan

metaverse uygulamalari kullanimiyla ilgili egitimlerin verilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

The concept of the Metaverse is described as the next-generation internet, characterized by openness
and typical change. In this transformation, Metaverse users benefit from virtual reality, augmented
reality, and mixed reality. Metaverse applications in healthcare are reducing educational costs, saving
time in training, and enhancing the skills coordination of healthcare professionals. Consequently, the
use of Metaverse in nursing education is increasing and continuing to grow. This study examines the
impact of evolving World Wide Web technologies on health education in nursing, transitioning from
Education 1.0 to Education 5.0. It seeks to answer what can be achieved with web-based learning in
nursing. In preparing this report, the Turkish keywords "metaverse, web-based education, nursing,
telemedicine™ were used to search databases such as Web of Science, PubMed, Science Direct, Wiley
Online Library, Scopus, and ULAKBIM without year limitations. The literature review included
studies relevant to the topic, and interventions applied in these studies were analyzed. Given the
increasing use of virtual reality in health-related fields, virtual reality interventions have the potential
to be powerful tools in patient management. Metaverse applications in nursing are used in teaching
complex functions such as the mechanical and physiological effects of nursing care interventions.
These applications contribute to active learning and internalization of knowledge by students through
virtual environments and interactive scenarios that simulate real-life events (patient, doctor, student,
instructor, etc.) in three dimensions. The visual features of these systems can be altered to suit the
training provided, including changes in gestures, facial expressions, body appearances (bruises,
swelling, etc.), and appropriate attire. The widespread use of virtual reality technology in nursing
education facilitates the acquisition of necessary clinical skills, efficient use of time, and the

development and application of cost-effective scenarios. The convergence of the Metaverse and
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nursing in a digitalizing world should be considered definitive. It is recommended to integrate new
educational techniques into professional training, combined with virtual reality, and to conduct
quantitative, qualitative, and mixed research within populations. Additionally, training sessions related
to the use of Metaverse applications should be provided to nursing educators and students to promote

the widespread adoption of these applications in the educational process.
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HAFIF DUZEYDE ZiHINSEL ENGELLI ORTAOKUL OGRENCILERINE DANS
DESTEKLI VERILEN EL HIiJYENI EGITIMININ OGRENCILERIN EL YIKAMA
BECERILERINE ETKIiSi
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'Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ordu, mail: hacer32@gmail.com
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OZET

Bu arastirma hafif diizeyde zihinsel engelli ortaokul 6grencilerine dans destekli verilen el hijyeni
egitiminin 6grencilerin el yikama becerilerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Aragtirma tek
grup On test-son test yari deneysel tasarimda, 01 Ocak 2024-01 Mayis 2024 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Ozel Egitim Ortaokulu’nda okuyan 36 dgrenci, drneklemi ise
arastrma Kkriterlerine uyan ve velisi onam veren 29 Ogrenci olusturmustur. Arastirmanin verileri
“Ogrenci Tamtim Formu” ve “Dogru El Yikama Degerlendirme Formu” ile toplanmustir. Arastirmada
hafif diizeyde zihinsel engelli ortaokul Ogrencilerine her bir simf diizeyinde ayri ayri 1 oturum
(5.,6.,7.,8.s1if) ortalama 20 dakika dans destekli el hijyeni egitimi verilmistir. Verilerin analizi uzman
istatistikei tarafindan tanimlayici istatistikler ve McNemar testi kullanilarak yapilmistir. Arastirma icin
kurum izni ve etik kurul onay1 alinmistir. Bu calisma “TUBITAK-2209-A Universite Ogrencileri
Arastirma Projeleri Destegi Programi” kapsaminda desteklenmistir. Arastirma kapsamindaki
Ogrencilerin yas ortalamasi 12.97+1.21 (Min:10; Max:15) olup, %55.2’sinin erkek, %31.0’1min 6.s1nif,
%72.4’linlin ailesinin gelir diizeyinin orta diizeyde oldugu, %89.7’sinin il merkezinde yasadig1 ve
%34.5’inin diizenli ilag kullandig1 belirlenmistir. Ogrencilerin el yikama basamaklarinin; giysi
kollarini yukar1 ¢ekme, elleri bir miktar su ile 1slatma, muslugu kapatma, elleri bir miktar sabunla iyice
kopiirtme, parmak aralarin1 ovma, bas parmaklari elinin i¢ine alarak ovma ve parmak uglarimi el igine
alarak ovma On test son test uygulama becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin &n teste gére son testte uygulama becerilerinin arttigi
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belirlenmistir. Ogrencilerin diger el yikama basamaklari on test son test uygulama becerileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Arastirmada hafif diizeyde
zihinsel engelli ortaokul Ogrencilerine dans destekli verilen el hijyeni egitiminin, &grencilerin el
yikama basamaklarinin %50’sinde uygulama becerilerini artirdigi  belirlenmistir. Bu  sonug
dogrultusunda; hafif diizeyde zihinsel engelli ortaokul 6grencilerine verilen hijyen egitimlerinin dansla

desteklenmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, Dans, Egitim, Zihinsel Engelli, Hemsirelik.
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THE EFFECT OF HAND HYGIENE TRAINING PROVIDED WITH DANCE
ASSISTANCE TO MILD MENTALLY DISABLED MIDDLE SCHOOL STUDENTS
ON THEIR HAND WASHING SKILLS
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the effect of dance-assisted hand hygiene training given to
mildly mentally retarded secondary school students on their hand washing skills. The study was
conducted in a one-group pretest-posttest quasi-experimental design between 01 January 2024-01 May
2024. The population of the study consisted of 36 students studying at Special Education Secondary
School, and the sample consisted of 29 students who met the research criteria and whose parents gave
consent. The data of the study were collected with the ‘Student Introduction Form’ and ‘Correct
Handwashing Evaluation Form’. In the study, dance-supported hand hygiene training was given to
mildly mentally retarded secondary school students at each grade level separately for 1 session (5th,
6th, 7th, 8th grade) for an average of 20 minutes. Data were analysed by an expert statistician using
descriptive statistics and McNemar test. Institutional permission and ethics committee approval were
obtained for the research. This study was supported within the scope of “TUBITAK-2209-A
University Students Research Projects Support Programme”. The mean age of the students in the study
was 12.974+1.21 years (Min:10; Max:15), 55.2% were male, 31.0% were in the 6th grade, 72.4% had a
moderate family income level, 89.7% lived in the city centre and 34.5% used regular medication. It
was found that there was a statistically significant difference between the students' pre-test and post-
test application skills of hand washing steps; pulling up the sleeves of the clothes, wetting the hands

with some water, closing the tap, lathering the hands thoroughly with some soap, rubbing between the
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fingers, rubbing the thumbs into the hand and rubbing the fingertips into the hand (p<0.05). It was
determined that the application skills of the students increased in the post-test compared to the pre-test.
It was found that there was no statistically significant difference between the students' pre-test post-
test application skills of other hand washing steps (p>0.05). In the study, it was determined that the
hand hygiene education given to mildly mentally retarded secondary school students with dance
support increased the students' application skills in 50% of the hand washing steps. In line with this
result, it is recommended that hygiene education given to mildly mentally retarded secondary school

students should be supported by dance.

Keywords: Hand Hygiene, Dance, Education, Mentally Disabled, Nursing
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YASLILARDA URINER INKONTINANSLA ILAC DISI BASETME YONTEMI
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OZET

Bu ¢aligma ile yaglilarda iiriner inkontinansla ila¢ dis1 bagetme yontemi kullanim sikligi, yardim arama
davranis1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Tanimlayici tiirdeki bu
calisma 352 yash ile yiiriitiilmiistir. Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Uriner
Inkontinansla Ilag Dis1 Basetme Yontemi Kullanim Sikligr Olgegi” ve “Yashlarda Yasam Kalitesi
Olgegi” kullanilmistir. Verilerin ileri analizinde ise independent t testi, One way Anova, Spearman
korelasyon, Ki Kare testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler ile saglik uygulamalarina bagvurma
arasindaki iligkiler cok degiskenli ikili lojistik regresyon analizi kullanilarak analiz edilmistir. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlami kabul edilmistir. Yashlarin %21.3’ii Ul nedeniyle saghk kurulusuna
basvurmustur. Yasam kalitesi ile egitim diizeyi, ekonomik durum, {iriner inkontinans tiirii arasinda
anlamh farklilik vardir (p<0.05). Ul ile ilag dis1 basetme Yontemi Kullanim Siklig1 ile cinsiyet, egitim
durumu, Ul tiirii, saglik kurulusuna basvurdugu siire arasinda anlaml fark vardir(p<0.05). Saglk
kurulusuna bagvurma iizerine egitim durumu, aile tirii ve i tird iliskili faktér olarak
belirlenmistir(p<0.05). Yasam kalitesi ile Uriner inkontinansla ila¢ dis1 basetme yontemi kullanim
siklig1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.001). Yaglilarin iiriner inkontinans nedeniyle saglik kurulusuna bagvurma sikliklar1 oldukca
diistiktiir. Yaslilarin yasam kaliteleri azaldik¢a ilag digi basetme yontemi kullanimi siklikliklar1 da
artmaktadir. Lise egitim seviyesine sahip yaslilarin okur yazar olmayan yaslilara gore 0.1 kat, genis
aile tipine sahip olan yaslilarin 1.9 kat ve mix {irine rinkontinansa sahip yaslilarin 0.10.1 kat daha fazla

saglik kurulusuna bagvurdugu goriilmektedir(p<0.05).
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FREQUENCY OF THE USE OF NON-
MEDICATION COPING STRATEGIES FOR URINARY INCONTINENCE, HELP-
SEEKING BEHAVIOR AND QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY
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ABSTRACT
Aim: The objective of this study was to determine the relationship between the frequency of the use of
non-medication coping strategies for urinary incontinence, help-seeking behaviour and quality of life
in the elderly. This descriptive study was carried out with 352 elderly people. The "Personal

Information Form," "the Frequency of the Use of Non-Medication Coping Strategies for Urinary
Incontinence Scale," and "Quality of Life Scale in the Elderly" were used as data collection tools. For
further data analysis, the Independent t test, One way Anova, Spearman correlation, and Chi Square
test were used. Associations between independent variables and application to health institution were
analysed using multivariate generalized estimating equation (GEE) binary logistic analysis. A value of
p<0.05 was considered statistically significant. Because of Ul, 21.3% of the elderly applied to a health
care facility. There is a significant difference between quality of life and educational level, economic
situation, and type of urinary incontinence (p<0.05). There is a significant relationship between the
frequency of use of non-medication coping techniques for U and gender, educational status, type of
Ul, and duration of application to the health institution (p<0.05). Educational status, family type, and
type of Ul were revealed to be relevant factors (p<0.05). There is a negative, low-level statistically
significant relationship between quality of life and frequency of the use of non-medication coping
techniques for urinary incontinence (p<0.001). In the elderly, the frequency of referral to a health
institution for urinary incontinence is fairly low. As the elderly's quality of life declines, so does the

use of non-medication coping strategies. Elderly persons with a high school education are 0.1 times

more likely, elderly people with an extended family are 1.9 times more likely, and elderly people with
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mixed urinary incontinence are 0.10.1 times more likely than illiterate elderly people to apply to health

care facilities. (p<0.05).

Keywords: Elderly, urinary incontinence, health-seeking behavior, quality of life, non-medication
coping

Financial Disclosure: This research was financially supported by the 2209 University Students
Research Projects Support Program (No 1919B012217377) of the Scientific and Technological

Research Council of Turkey (TUBITAK).
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RiSKLi GEBELERE BAKIM VEREN HEMSIRELIiK OGRENCILERININ
SEFKATLI BAKIM VE UMUDU DESTEKLEME DENEYIMLERI: KALITATIF
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OZET

Bu calismada riskli gebelere bakim veren hemsirelik Ogrencilerinin sefkatli bakim ve umudu
destekleme deneyimlerinin ortaya c¢ikarilmasi amaglanmustir. Kalitatif desendeki bu ¢aligmanin
tasarimi tamimlayic1 fenomonolojik yaklasimina temellendirilmistir. Arastirmanin evrenini Tirkiye’nin
kuzeyindeki bir iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik bolimii 4. smif Ggrencileri,
orneklemini ise Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Intérn Uygulamasi dersini ilk defa alan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 15 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirma verileri, Mayis ve
Haziran 2022 tarihleri arasinda 6grencilerin klinik uygulama sirasinda yansitict diisiinme teknigi ile
yazdiklar1 yansitma raporlariyla toplanmis ve icerik analizi yontemiyle incelenmistir. Bu arastirmada,
riskli gebelere bakim veren hemsirelik Ogrencilerinin yansitma raporlarinda yer alan 6grenme
deneyimleri, {i¢ ana tema ve sekiz alt temada agiklanmistir. Temalar; “Bilingli farkindalik”, “Sefkatli
bakim iyilestirir” ve “Umuda yolculuk: Umut ve umutsuzluk arasinda” olarak belirlenmistir. “Bilingli
farkindalik” temasinda; “Oz Farkindalik” ve “Bakim Bilinci” alt temalar1, “Sefkatli bakim iyilestirir”
temasinda “Oz sefkat”, “Hazir bulunusluk”, “Bakim davramslari” ve “lyilestirirken iyilesmek” alt
temalar1 ve “Umuda yolculuk: Umut ve umutsuzluk arasinda” temasida ise “Umudu desteklemede
engeller” ve “Umudu desteklemede kolaylastiricilar” alt temalar1 belirlenmistir. Arastirma sonucunda

riskli gebelere bakim veren hemsirelik O6grencilerinin, hiimanistik ve holistik bir bakis acisiyla
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bireysellestirilmis bakim vermenin 6nemini vurguladiklar1 ve bu siirecte kendilerini gelistirmeleri
gereken alanlar fark ettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin sefkatli bakimi, hem bakim alan birey hem
de bakim veren hemsire igin iyilestirici bir gii¢c olarak diislindiikleri ancak bakim verdikleri bireylerin
umutlarint desteklemede ikilem yasadiklar1 ve zorlandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda hemsirelik
Ogrencilerinin bakim davraniglarina yonelik bilgi, beceri ve tutumlarini destekleyici interaktif ve

katilime1 egitim programlarinin gelistirmesi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, nitel arastirma, sefkatli bakim, umudu destekleme,

yansitma
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ABSTRACT

The aim of this study was to reveal the experiences of compassionate care and hope support of nursing
students caring for high-risk pregnant women. The design of this qualitative study was based on a
descriptive phenomenological approach. The population of the study consisted of 4th year students of
the Nursing Department of the Faculty of Health Sciences of a university in northern Turkey, and the
sample consisted of 15 nursing students who took the Obstetrics and Gynecology Nursing Intern
Practicum course for the first time and agreed to participate in the study. The research data were
collected through reflection reports written by the students with reflective thinking technique during
clinical practice between May and June 2022 and analyzed by content analysis method. In this study,
the learning experiences in the reflection reports of nursing students caring for high-risk pregnant
women were explained in three main themes and eight sub-themes. The themes are "Mindful
awareness", "Compassionate care heals" and "Journey to hope: Between hope and despair”. In the
"Mindfulness" theme; "Self-Awareness" and "Care Awareness" sub-themes, in the "Compassionate
care heals" theme; "Self-compassion”, "Readiness", "Care behaviors" and "Healing while healing"
sub-themes and "Journey to hope: Between hope and despair", the sub-themes of "Barriers in
supporting hope" and "Facilitators in supporting hope" were identified. As a result of the study, it was
determined that nursing students caring for risky pregnant women emphasized the importance of

providing individualized care from a humanistic and holistic perspective and realized the areas where
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they needed to improve themselves in this process. It was revealed that the students considered
compassionate care as a healing power for both the individual receiving care and the nurse providing
care, but they had dilemmas and difficulties in supporting the hopes of the individuals they care for. In
this direction, it is recommended to develop interactive and participatory education programs that

support nursing students' knowledge, skills and attitudes towards care behaviors.

Keywords: Nursing students, qualitative research, compassionate care, supporting hope, reflection
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YETISKIN BIREYLERIN GiZLi KORKUSU, YASLILIK: ILISKISEL BiR
DEGERLENDIRME

irem GUNDOGDU' Miikerrem KABATAS YILDIZ?

" Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri

Boliimii, mail: iremgnd55@gmail.com

*Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri

Bolimii, mail: mukerremkabatas@hotmail.com

OZET

Bu caligma, yetigkin bireylerin yaslilik ve yaglanmaya iligskin tutumlarimin yaslilik donemi korkusu ile
iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma tanimlayici tiirdedir. Tiirkiye’nin kuzeyinde yer
alan bir ildeki Aile Sagligi Merkezleri’ne kayith yetiskin bireylerle Aralik 2023-Nisan 2024 tarihleri
arasinda yuritilmiigtiir. Arastirmanin evrenini, s6z konusu birimlere kayithl ve arastirma kriterlerini
saglayan yetiskin bireyler, 6rneklemi ise arastirmaya katilmayi kabul eden 606 kisi olusturmaktadir.
Aragtirmanin verileri, “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Yaslilik ve Yaslanmaya Iliskin Tutum Olgegi” ve
“Yashlik Donemi Korkusu Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Bu arastrma 2209-A - Universite
Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Progranmu kapsaminda yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilan
bireylerin %66,5’ini kadinlar olusturmaktadir. Katilimeilarin %80,9’u 18-25 yas araliginda olup
%82,8’1 tiniversite mezunudur. Katilimcilarin yashlik ve yaslanmaya iligkin tutum ile yaghilik donemi
korkusu arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmstir (p<0.05,
r=0.745). Yetiskin bireylerin yashlik ve yaslanmaya iliskin tutumlar1 yashlik dénemi korkularmi
onemli olglide etkilemektedir. Yetiskin bireyler toplumun o6nemli bir kesimini olusturdugu igin
yaslilik/ yaslanmaya yonelik tutumlarinin ve yaghilik donemi korkularinin belirlenmesi toplum ruh
sagligl acisindan oldukca kiymetlidir. Bu caligmanin, toplumla daha fazla etkilesim iginde olan
hemsirelere yaslilikla/yaglanmayla iligkilendirilen olumsuz tutumlarin ve korkularin degistirilmesine

yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi konusunda katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaglanma yashlik yaslilik dénemi korku, tutum
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ADULTS' SECRET FEAR, OLD AGE: A RELATIONAL EVALUATION
irem GUNDOGDU' Miikerrem KABATAS YILDIZ?

" Ondokuz Mayis University, Vocational School of Health Services, Department of Health Care

Services, Elder Care Program, Samsun, mail: iremgnd55@gmail.com

* Ondokuz Mayis University, Vocational School of Health Services, Department of Health Care

Services, Elder Care Program, Samsun, mail: mukerremkabatas@hotmail.com

ABSTRACT
This study was conducted to determine the relationship between adults' attitudes towards old age and
aging and their fear of old age. The research is descriptive. It was conducted between December 2023-
April 2024 with adults registered at Family Health Centers in a province in the north of Turkey. The
universe of the research consists of adults registered at these units and meeting the research criteria,
and the sample consists of 606 people who agreed to participate in the research. The data of the
research were collected using the "Introductory Information Form", "Attitude Scale towards Old Age
and Aging" and "Old Age Fear Scale". This research was conducted under the 2209-A - University
Students Research Project Support Program. 66.5% of the individuals participating in the study are
women. 80.9% of the participants are in the 18-25 age range and 82.8% are university graduates. It
was found that there was a high level of significant positive relationship between the participants'
attitudes towards old age and aging and their fear of old age (p<0.05, r=0.745). The attitudes of adults
towards old age and aging significantly affect their fears of old age. Since adults constitute a
significant portion of society, determining their attitudes towards old age / aging and their fears of old
age is very valuable for community mental health. This study is expected to contribute to the planning
and implementation of initiatives to change negative attitudes and fears associated with old age/aging,

especially for nurses who interact more with the community.

Keywords: Aging old age old age fear, attitude
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LENFOMA TANISI ALAN COCUGUN HEMSIRELIK BAKIMINDA
LEVINE KORUMA MODELININ KULLANIMI

Melek BIROL' Hatice iISGUNDUZ? Hatice UZSEN®

'OMU SUVAM Cocuk Hastanesi Hematoloji/Onkoloji Klinigi, Samsun, Tiirkiye.
ORCID: 0009-0008-6055-7245, mail: melekbirol98@gmail.com
*0OMU SUVAM Cocuk Hastanesi Hematoloji/Onkoloji Klinigi, Samsun, Tiirkiye.
ORCID: 0009-0001-3493-9732, mail: haticeisgunduz@hotmail.com
’*OMU SBF Hemsirelik Boliimii, Cocuk Sag. ve Hast. Hems. AD., Samsun, Tiirkiye.
ORCID: 0000-0001-9873-5088, mail: haticeuzsen(@gmail.com
OZET

Bu c¢aligmanin amaci lenfoma tamisi alan 7 yasindaki gocugun ve ailesinin tedavi siirecine
adaptasyonunun saglanmasi ve biitiinliiklerinin korunabilmesi amaciyla Levine koruma modeline goére
ornek bir hemsirelik yaklasimi sunulmasidir. Lenfoma tanisi almis 7 yasindaki ¢ocugun hemsirelik
bakim siireci Levine koruma modeli dogrultusunda planlanmis ve uygulanmistir. Bu modelin temel
kavramlart ‘uyum, biitiinlik ve koruma’dir. Uyum kavrami tarihsellik, oznellik ve fazlalik
kavramlarindan olusmaktadir. Biitiinlik kavramm bireyin saglikli olma durumunu ifade etmektedir.
Bireylerin biitiinliiklerinin ve dengelerinin korunmasini amaglayan “koruma” kavrami ise enerjinin
korunmasi, yapisal bitlinliigiin korunmasi, kisisel ve sosyal biitiinliigiin korunmasi ilkelerinden
olugsmaktadir. 7 yasindaki F.K. 03/09/2023 tarihinde karmda sislik, sertlik, bulant1 ve kusma sikayeti
ile bir {iniversite hastanesinin acil servisine basvurmustur. Yapilan fizik muayene bulgularinda sag alt
kadranda 5x6 cm’lik ele gelen kitle tespit edilmis olup laboratuvar testleri ve bilgisayarli tomografi
sonuclarina gore lenfoma tanist konmustur. Lenfoma tanisi alan ¢ocuk hasta hematoloji/onkoloji
klinigine yatis1 yapilarak kemoterapi protokolleri olusturulmus ve tedavi siireci baslamustir. Cocuk
hasta 15/01/2024 tarihinde opere edilerek sigmoid kolona invaze olan kitle ¢ikarilmis, sag ve sol
nefrostomi a¢ilmistir. Hastanin santral vendz katateri mevcuttur, monitorize olarak takip edilmektedir
ve high flow oksijen almaktadir. Levine koruma modelinde hemsirelik 6ykiisii ve fiziksel muayene
onemlidir. Bu bulgular uyum, biitiinliikk ve koruma kavramlarina yol gosterici olmaktadir. Levine
koruma modeline gore enerjinin korunmasi alani: yorgunluk, uyku oriintiisiinde bozulma, konforda

bozulma, akut agri, konstipasyon ve beslenmede dengesizlik hemsirelik tanilarindan; yapisal
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biitlinliigiin korunmasi alant: sivi-voliim/elektrolit dengesizligi, liriner bosaltimda bozulma, deri ve
doku biitlinliiglinde bozulma, kanama riski ve enfeksiyon riski hemsirelik tanilarindan; kisisel
biitiinliigiin korunmas: kavrami: anksiyete, benlik kavraminda rahatsizlik ve stres yiiklenmesi
hemsirelik tanilarindan; sosyal biitiinligiin korunmasi kavramu ise korku, rollerini yerine getirmede
yetersizlik ve bilgi eksikligi hemsirelik tamilarindan olugmaktadir. Hemsirelik mesleginin bilimsel
temelini olusturan hemsirelik teori ve modelleri, meslegin profesyonelligine katkida bulunmakta ve
hemsirelikte kanita dayali uygulamalarin gergeklesmesine olanak sunmaktadir. Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi kapsaminda Levine koruma modeli kullanilarak bakim siireci planlanabilir ve
uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Levine koruma modeli, ¢ocuk hemsireligi, teori, lenfoma, kanser.
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NURSING CARE OF A CHILD DIAGNOSED WITH LYMPHOMA USE OF THE
LEVINE’S CONSERVATION MODEL

Melek BIROL' Hatice ISGUNDUZ? Hatice UZSEN®

"OMU Health Practice and Research Hospital, Hematology/Oncology Clinic, Samsun, Tiirkiye.
ORCID:0009-0008-6055-7245, mail: melekbirol98@gmail.com

*OMU Health Practice and Research Hospital, Hematology/Oncology Clinic, Samsun, Tiirkiye.
ORCID: 0009-0001-3493-9732, mail: haticeisgunduz@hotmail.com

’*0OMU Health Sciences Faculty, Department of Pediatric Nursing, Samsun, Tiirkiye.
ORCID: 0000-0001-9873-5088, mail: haticeuzsen(@gmail.com

ABSTRACT

The study aimed to present an exemplary nursing approach according to the Levine’s conservation
model to ensure the adaptation of a 7-year-old child diagnosed with lymphoma and his family to the
treatment process and to protect their integrity. The nursing care of a 7-year-old child diagnosed with
lymphoma was planned and implemented in line with Levine’s conservation model. The basic
concepts of this model are 'harmony, integrity and conservation'. The concept of harmony consists of
the concepts of historicity, subjectivity and redundancy. The concept of integrity refers to the health
status of the individual. The concept of "conservation", which aims to protect the integrity and balance
of individuals, consists of the principles of energy conservation, structural integrity, and personal and
social integrity. In the case report, 7-year-old F.K. applied to the emergency department of a university
hospital with complaints of abdominal swelling, hardness, nausea, and vomiting. In the physical
examination findings, a 5x6 cm palpable mass was detected in the right lower quadrant, and a
diagnosis of lymphoma was made according to laboratory tests and computed tomography results on
03/09/2023. The pediatric patient diagnosed with lymphoma was admitted to the hematology/oncology
clinic, chemotherapy protocols were created, and the treatment process began. The pediatric patient
was operated on 15/01/2024 and the mass invading the sigmoid colon was removed and right and left
nephrostomy was opened. The patient had a central venous catheter, was monitored, and received
high-flow oxygen. Patient history and physical examination are important in the Levine’s conservation
model. These findings guide the concepts of harmony, integrity and conservation. According to

Levine’s conservation model, the field of energy conservation: fatigue, disruption in sleep pattern,
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impairment in comfort, acute pain, constipation and nutritional imbalance are among the nursing
diagnoses; Structural integrity protection area: fluid-volume/electrolyte imbalance, deterioration in
urinary excretion, deterioration in skin and tissue integrity, bleeding risk and infection risk are among
the nursing diagnoses; The concept of protecting personal integrity: anxiety, disturbance in self-
concept and stress overload are among the nursing diagnoses; The concept of protecting social
integrity consists of nursing diagnoses of fear, inability to fulfill their roles and lack of knowledge.
Nursing theories and models, which form the scientific basis of the nursing profession, contribute to
the professionalism and enable the realization of evidence-based practices in nursing. Within the scope
of pediatric nursing, the care can be planned and implemented using the Levine’s conservation model.

Keywords: Levine’s conservation model, pediatric nursing, theory, lymphoma, cancer.
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GASTROSIZIiS TANILI BEBEGIN HEMSIRELIK BAKIMI
Seval BALIN' Esra TURAL BUYUK?

'OMU SUVAM Cocuk Cerrahi Servisi Sorumlu Hemsiresi
20MU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD

OZET

Gastrosizis, karin 6n duvarinda umblikusla baglantili olmayan ve genellikle umblikusun sag tarafinda
yer alan bir agikligin bulunmasidir. intestinal atrezi ve malrotasyonla birliktedir. Prenatal donemde
ultrasonografi ve maternal serum alfa-fetoprotein diizeyi ile erken tani konur. Tedavinin amaci
mimkiin oldugu kadar hizli bir gekilde defektin korunmasidir. Abdominal igerigin istii 1lik, steril,
1islak spancla ortiiliir. Ac¢ik alandan 1s1 kaybi olacagi i¢in termoregiilasyon saglanir. Sivi gereksinimi
IV yoldan saglanir. Orogastrik ya da nazogastik sonda ile midedeki distansiyon 6nlenmeye ¢aligilir.
Bebekteki defekt biiyiikse defektin kapatilmasi agsamali olarak yapilabilir. Defektin kapatilmasindan
sonra bagirsaklarin fonksiyon gérmeye baslamasi geg¢ olabilir. Bu donem boyunca bebegin parenteral

beslenmesi gerekir.

Hemgirelik Bakimi; Ameliyat sonrasi bakimin igeriginde; agrinin kontrol edilmesi, enfeksiyonlarin
onlenmesi, s1vi ve elektrolit dengesinin saglanmasi yer alir. Bebek oral alincaya kadar parenteral yolla
beslenir. Analjezikler rutin olarak uygulanir. Yasam bulgulari sik izlenir. Bu olgu makalesinin amaci,
gastrosizis tanisi olan bebegin hemsirelik bakiminin degerlendirilmesidir.

Olgu:

Oykii: 28 yasindaki annenin 1. gebeliginden canli dogan 36+3 hafta, 2450 gr, kiz bebek olarak
sezayan ile dogmus.

Prenatal: Anne gebeligi boyunca takiplerinde diizenli gitmemis ve akrabalik yok.

Dogum 6ykiisii: bas kord dolanmasi, Apgar skoru: (1dk:7, 5.dk:8).

Defekt, mide duodenum, intestine ve kolonun tamami umblikusun sag lateralindedir. Dogumhanede
oksijen ve taktil uyaran verildi, pozitif basingh ventilasyon uygulandi. Dogar dogmaz ameliyathanede

cocuk cerrahisi tarafindan ameliyat alind.
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Cocuk cerrahisinde izleminde konulan hemgirelik tanilari; agri, sivi volim dengesizligi, doku
biitiinligiinde bozulma, yetersiz hava yolu temizligi, biiyiime ve gelismede gecikme, aspirasyon ve
etkisiz solunum Oriintiisii riski, travma riski, enfeksiyon riski, hipotermi, bakim verici roliinde
zorlanma, etkisiz bireysel bas etme, aile igi siireglerin devamliliginda bozulma ve anksiyetedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrosizis, hemsirelik, bakim
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NURSING CARE OF A BABY DIAGNOSED WITH GASTROSHISIS

Seval BALIN! Esra TURAL BUYUK?

'OMU SUVAM Pediatric Surgery Service Responsible Nurse
?0OMU Faculty of Health Sciences, Department of Child Health and Diseases Nursing

ABSTRACT
Gastroschisis is the presence of an opening in the anterior abdominal wall that is not connected to the
umbilicus and is usually located on the right side of the umbilicus. It is associated with intestinal
atresia and malrotation. Early diagnosis is made during the prenatal period by ultrasonography and
maternal serum alpha-fetoprotein level. The aim of treatment is to preserve the defect as quickly as
possible. The abdominal content is covered with warm, sterile and wet sponge. Thermoregulation is
ensured as there will be heat loss from the open area. Fluid requirements are provided via IV route.
Distension in the stomach is tried to be prevented with an orogastric or nasogastic tube. If the defect in
the baby is large, closure of the defect can be done gradually. It may be late for the intestines to start

functioning after the defect is closed. During this period, the baby needs parenteral nutrition.

Nursing Care; Post-operative care includes; These include controlling pain, preventing infections, and
maintaining fluid and electrolyte balance. The baby is fed parenterally until he takes it orally.

Analgesics are given routinely. Vital signs are monitored frequently.

Purpose: The purpose of this case article is to evaluate the nursing care of a baby diagnosed with

gastroschisis.
Case report

History: Born alive from the first pregnancy of a 28-year-old mother, at 36+3 weeks, 2450 g, a female
baby was born via caesarean section.

Prenatal: The mother did not have regular follow-ups during her pregnancy and there is no
consanguinity.

Birth history: head cord entanglement, Apgar score: (1 min: 7, 5 min: 8 min). Defect; The stomach,

duodenum, intestine and colon are all located on the right lateral side of the umbilicus. Oxygen and
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tactile were given in the delivery room, and positive pressure ventilation was applied. As soon as he
was born, he was operated on by the pediatric surgeon in the operating room. Nursing diagnoses made
in the care of a baby hospitalized in pediatric surgery; pain, fluid volume imbalance, deterioration in
tissue integrity, inadequate airway clearance, delay in growth and development, risk of aspiration and
ineffective respiratory patterns, risk of trauma, risk of infection, hypothermia, difficulty in the
caregiver role, ineffective individual coping, disruption in the continuity of family processes. and
anxiety.

Keywords: Gastroschisis, nursing, care
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WALT DiSNEY YONTEMI iLE VERILEN DiYABET HEMSIiRE KOCLUGUNUN
DIYABETI GUCLENDIRMEYE ETKIiSi: RANDOMIiZE KONTROLLU CALISMA

Tugba BILGEHAN® Bahar INKAYA®

' Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-3326-776X, mail:
tugbabilgehan@aybu.edu.tr

’Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-9151-6795, mail: binkaya@aybu.edu.tr

OZET
Bu ¢alisma, hedef belirlemeye yonelik "Walt Disney Yontemi" kullanilarak yapilan diyabet hemsgire
koglugunun, Tip 2 Diyabetli bireylerde diyabet gii¢clendirme tiizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapildi. Bu ¢aligma 0n test ve son test olmak tizere miidahale ve kontrol gruplu randomize
kontrollii deneysel tasarim kullanilarak gerceklestirildi. Calisma Ankara’da bir devlet hastanesinin i¢
hastaliklar1 polikliniginde gergeklestirildi. Miidahale grubu (n=20) ve kontrol grubu (n=20) olmak
ilizere toplam 40 hasta iki gruba randomize edilerek atandi. Miidahale grubuna, hedef belirlemeye
yonelik "Walt Disney Yontemi" kullanilarak 10 ginliik araliklarla iki kez diyabet hemsire kogluk
seanslar1 uygulandi. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahale yapilmadi. Veriler, anket formu ve
Diyabet Giiglendirme Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 27
progranm kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 degerinde kabul edildi. Miidahale grubunun &n test
ve son test degerlendirmeleri arasinda son ii¢ aclik ve tokluk kan sekeri Olglimleri ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) bulundu. Ayrica, miidahale grubundaki
katilimcilarn Diyabet Giiglendirme Olgegi 6n test-son test puanlarinda da istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu (p<0.05; t=-28.620, p<0.001). Miidahale grubunda, ilaglar1 diizenli kullanma, kan
sekeri takibi, diizenli fiziksel aktiviteye uyum ve diyabet yonetim becerileri ile ilgili n test-son test
sonuclarinda da istatistiksel olarak anlamhi farkliliklar bulundu (p<0.05; sirastyla: p=0.004, p=0.002,
p=0.008 ve p=0.013). Sonug olarak, diyabet gii¢lendirmenin artirilmasinda hedef belirlemeye yonelik

"Walt Disney Yontemi"nin uygulanmasinin katki sagladigi goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin,
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diyabet hemsire kocluk uygulamasi yetkinliginin artmasi i¢in egitimlerin diizenlenmesi, katilimin

saglanmasi ve sonrasinda kogluk becerilerini diyabetli bireylere uygulamalar1 6nerilir.
Cahsma Kaydi: Caligma, ClinicalTrials NCT05870293'te kayitlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diyabet Giliglendirmesi, Hemsirelik, Kog¢luk, Diyabet Hemgire

Koglugu.
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WALT DiSNEY METHOD IN DIABETES NURSE COACHING AND DIABETES
EMPOWERMET; A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Tugba BILGEHAN! Bahar INKAYA?

! Assist. Prof., Department of Internal Medicine Nursing, Faculty of Health Sciences, Ankara Yildirim
Beyazit University, ORCID: 0000-0002-3326-776X, mail: tugbabilgehan@aybu.edu.tr

2 Associate Prof., Department of Internal Medicine Nursing, Faculty of Health Sciences, Ankara
Yildirim Beyazit University, ORCID: 0000-0002-9151-6795, mail: binkaya@aybu.edu.tr

ABSTRACT
This study aimed to evaluate the impact of diabetes nurse coaching, utilizing the "Walt Disney
Method" for goal setting, on diabetes empowerment in individuals with Type 2 Diabetes. A
randomized controlled experimental design with pre-test and post-test assessments was employed,
including intervention and control groups. The study was conducted in the internal medicine clinic of a
state hospital in Ankara. A total of 40 patients were randomly assigned to either the intervention group
(n=20) or the control group (n=20). The intervention group received two diabetes nurse coaching
sessions at 10-day intervals, using the "Walt Disney Method" for goal setting. No intervention was
provided to the control group. Data were collected using a questionnaire and the Diabetes
Empowerment Scale. Statistical analysis was performed using SPSS version 27, with statistical
significance set at p<0.05. There was a statistically significant difference between the pre-test and
post-test mean values of the last three fasting and postprandial blood glucose measurements in the
intervention group (p<0.05). Additionally, a statistically significant difference was found in the pre-
test and post-test scores of the Diabetes Empowerment Scale among participants in the intervention
group (p<0.05; t=-28.620, p<0.001). Significant differences were also observed in the intervention
group's pre-test and post-test results concerning medication adherence, blood glucose monitoring,
adherence to regular physical activity, and diabetes management skills (p<0.05; p=0.004, p=0.002,
p=0.008, and p=0.013, respectively). The findings suggest that the application of the "Walt Disney
Method" for goal setting contributes positively to diabetes empowerment. Therefore, it is
recommended that nurses receive training to enhance their competency in diabetes nurse coaching and

subsequently apply these coaching skills to individuals with diabetes.
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Trial Registration: This study is registered at ClinicalTrials NCT05870293.

Keywords: Diabetes, Diabetes Empowerment, Nursing, Coaching, Diabetes Nurse Coaching.
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TiP 1 DIABETES MELLIiTUSLU COCUGA SAHIP ANNE VE BABALARIN
DENEYIMLERI ARASINDAKI FARK: NiTEL BiR CALISMA

Dilek ULUDASDEMIR" Tugba BILGEHAN?

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Ankara,

Tiirkiye, ORCID: 30000-0002-2910-2110, mail: d.uludasdemir@gmail.com

?Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-3326-776X, mail: tugbabilgehan@aybu.edu.tr

OZET
Bu arastirmanin amact Tip 1 diyabetli gocugu olan anne babalarin yasadigi deneyimlerin arasindaki
farkliliklarin belirlenmesidir. Nitel arastirma tiiriinde yapilan bu ¢alisma Haziran-Aralik 2023 tarihleri
arasinda Ankara’da bir devlet hastanesinin ¢ocuk endokrin poliklinigine basvuran tip 1 diyabet tanili
¢ocuklarin anne ve babalar1 ile yapilmistir. Arastirmanin verileri anket formu ve yari1 yapilandirilmig
goriisme formuyla toplanmistir. Tip 1 Diyabet tanist olan ¢ocugun hem annesi hem de babasiyla ayri
ayr1 goriisiilerek arastirmaya goniillii olarak katilan toplam 10 anne ve 10 baba ile arastirma
tamamlanmustir. Her bir goriisme yaklasik 45-60 dakika arasinda siirmiis olup, ses kaydina alinmistir.
Elde edilen veriler, Nvivo 12 programinda igerik analizi teknigi ile analiz edilmistir. Arastirmada tip 1
diyabete sahip ebeveynlerin deneyimlerine dair zorluklar, kolayliklar ve duygular olmak {izere {i¢ ana
tema belirlenmistir. Zorluklar ana temasi1 altinda anneler i¢in alt temalar parmak delmek canimi
acitryor (1), tek isim DM (2), destek bulamama (3) ve diyabetik beslenme (4) iken babalar icin maddi
yiik (1), is yerinden izin alamamak (2), diyabetik beslenme (3), kolayliklar ana temas1 altinda ¢ocugun
uyumu(1) saglikli beslenme farkindaligi (2), diyabet teknolojisi (3) ve destek sistemleri (4) iken;
babalar i¢in sorumlulugun annede olmasi (1), saglikli beslenme farkindalig1 (2),diyabet teknolojisi (3)
olarak, duygular ana temasi altinda alt temalar anneler i¢in sok (1), iiziintii (2) ve kaybetme korkusu
(3) iken babalar i¢in iiziinti (1), sok (2) ve kabullenememe (3) alt temalar1 olusturulmustur. Bu
arastirma, Tip 1 diyabetli ¢ocugu olan anne ve babalarin yasadigi deneyimlerin farkliliklarini ortaya
koymus, annelerin parmak delmenin aci vermesi, destek bulamama ve diyabetik beslenme gibi
konularda daha fazla zorluk yasarken, babalarin maddi yiik ve i yerinden izin alamama gibi zorluklar

yasadigin ve her iki grubun da duygusal olarak sok, {iziintii ve kaybetme korkusu gibi benzer duygular
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yasadiginmi gostermistir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ailelerine yonelik psikososyal destek programlarmin
ebeveynlerin farkli deneyimlerini dikkate alacak sekilde tasarlanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, baba, deneyim, Tip 1 DM, deneyim.
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DIFFERENCES AND SIMILARITIES BETWEEN EXPERIENCES OF MOTHERS
AND FATHERS OF CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS: A
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University, ORCID: 0000-0002-3326-776X, mail: tugbabilgehan@aybu.edu.tr
ABSTRACT

The aim of the research was to determine the differences in the experiences of mothers and fathers of a
child with type 1 diabetes. This study, using qualitative research, was performed with mothers and
fathers of children with type 1 diabetes diagnosis attending the pediatric endocrinology clinic of a state
hospital in Ankara from June-December 2023. Research data were collected with a survey form and a
semi-structured interview form. Both mother and father of children with type 1 diabetes diagnosis
were separately interviewed and the research was completed with a total of 10 mothers and 10 fathers
who volunteered to participate. Each interview lasted nearly 45-60 minutes and voice recordings were
obtained. Data were analyzed with the content analysis technique using the Nvivo 12 program. The
research identified three main themes of challenges, facilitators and emotions related to the
experiences of parents of children with type 1 diabetes. Under the main theme of challenges, for
mothers the subthemes were finger pricks hurt me (1), only job is DM (2), not able to find support (3)
and diabetic nutrition (4) and for fathers the subthemes were financial burden (1), not able to take
leave from work (2) and diabetic nutrition (3). For the facilitators main theme, subthemes for mothers
were adjustment of the child (1), awareness of healthy nutrition (2), diabetic technology (3) and
support systems (4), while the subthemes for fathers were responsibility belongs to the mother (1),
awareness of healthy nutrition (2) and diabetic technology (3). For the emotions main theme, the
subthemes for mothers were shock (1), sadness (2) and fear of loss (3), while the subthemes for fathers
were sadness (1), shock (2) and being unable to accept it (3). This research revealed differences in the

experiences of mothers and fathers of children with type 1 diabetes. Mothers experienced more
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challenges with topics like pain of finger pricks, not being able to find support and diabetic nutrition,
while fathers experienced challenges like financial burden and not being able to take leave from work.
Both groups experienced similar emotions like shock, sadness and fear of loss. It is recommended to
design psychosocial support programs for families of children with type 1 diabetes by paying attention
to the different experiences of parents.

Keywords: Mother, father, experience, type 1 DM.
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2 Hemgirelik Ogrencisi, Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Giresun,
Tirkiye, mail: falitmakoc@gmail.com, ORCID: 0009-0003-0113-6049
OZET

Bu c¢alismada amag, lniversite Ogrencilerine siirdiiriilebilir nitelikte saglikli yasam davranislari
kazandirmak i¢in akran destekli bir e-saglik modiilii gelistirmek ve etkisini belirlemektir. Calisma yar1
deneysel desendedir. Calisma 6rneklemini bir tiniversitedeki 1. siif 6grencileri olusturmustur (n=81).
Ogrencilerin tiimiine akran destekli e-saglik modiilii uygulandi. Veri toplama araci olarak ‘Bilgi
Formu’, ‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi II” ve Akran Mentérliigii Degerlendirme Olgegi’
kullanildi. Verilerin analizi SPSS 22.00 programi ile yapildi. Calismada tamimlayici istatistikler,
yiizdelik ve frekans dagilimi, ANOVA, Wilks’ Lambda testi kullamildi. Calismaya katilan 6grencilerin
%91.4’1i daha Once e-saglik modiiliine benzer bir egitim almadi, %82.7’si daha 6nce akran destekli
egitim almadi. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgegi II toplam puanlarinin 6n testte 127.06+18.48,
son testte 149.694+20.85 oldugu ve puanlar arasinda anlamli farklilik bulundugu belirlendi (p<0.001).
E-saglik modiilii 6grencilerin puanlarimi %56.7 diizeyinde anlamli ve genis bir etki ile artirdi
(1?=0.567). Ogrencilerin modiil sonrasi akran mentorliigii degerlendirme o6lcegi toplam puam
56.79+10.45 olarak bulundu. Akran destekli e-saglik modiiliiniin 6grencilerin saglikli yagsam bi¢imi
davranislarin1  destekledigi ve etkin bir modiil oldugu goriilmistir. Siirdiiriilebilir saghk
yaklagimlarina dair farkindalik kazandirilmasi igin benzer nitelikte ve dgrencilerin siirece daha fazla

dahil edildigi egitimlerin artirilmasi onerilir.
Anahtar Kelimeler: Akran destegi, e-saglik, hemsirelik, saglikli yasam, iiniversite 6grencileri

* Bu arastirma ‘TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi’

kapsaminda desteklenmistir.
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A SUSTAINABLE HEALTH APPROACH ON CAMPUS: THE EFFECTIVENESS OF
A PEER SUPPORTED E-HEALTH MODULE

Avyla Hendekci' Fatma Ko¢?

! Assist. Prof. Dr., Giresun University, Faculty of Health Science, Department of Nursing, Giresun
Turkey, mail: ayla.hendekci@gmail.com, ORCID: 0000-0001-7974-6232

2 Nursing student, Giresun University, Faculty of Health Science, Department of Nursing, Giresun
Turkey, mail: falitmakoc@gmail.com, ORCID: 0009-0003-0113-6049

ABSTRACT
This study was aimed to develop a peer supported e-health module for university students to achieve
sustainable healthy living behaviors, and to determine its effectiveness. The study was planned in a
quasi-experimental research design. The study sample consisted of freshman university students of a
university (n=81). The peer supported e-health module was applied to all students. The 'Introductory
Information Form', 'Healthy Lifestyle Behaviors Scale II' and 'Scale on Assessing Peer Mentoring'
were used as data collection instruments. Data analysis was performed using SPSS 22.00. Descriptive
statistics, percentage and frequency distributions, ANOVA, and Wilks' Lambda test were used in the
study. Of the students who participated in the study, 91.4% had not received training similar to the e-
health module and 82.7% had not received peer supported training previously. The total scores of the
Healthy Lifestyle Behaviors Scale II were 127.06+18.48 at the pre-test and 149.69+20.85 at the post-
test, and there was a significant difference between the scores (p<0.001). The e-health module
increased students' scores by 56.7% with a significant and greater effect (?=0.567). The total score of
the scale on assessing peer mentoring of the students after the module was 56.79+10.45. It was
observed that the peer supported e-health module supported students' healthy lifestyle behaviors and
was an effective module. To raise awareness about sustainable health approaches, it is recommended

to increase similar training programs in which students are more involved in the process.
Keywords: E-health, healthy lifestyle, nursing, peer support, university students

*This research was supported by ‘TUBITAK 2209-A, University Students Research Projects Support Program’.
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7568-0474, mail: seynanurakbulut@outlook.com

OZET
Bagimlilik hem diinyada hem de Tiirkiye’de toplum sagligini tehdit eden 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Ergenlik donemi bagimlilik yapict madde kullanimina baslamak icin riskli donemi
olusturmaktadir. Bu nedenle ergenler ve genglere yonelik uygulanacak 6nleyici ¢calismalar bagimlilikla
miicadelede olduk¢a Onemlidir. Calismanin amaci {iniversite Ogrencilerine yonelik yapilan
bagimlilikla miicadelede goniilli 6grenci egitiminin farkindalik ve 6z-yeterlik {izerine etkisini
degerlendirmektir. Arastirma yar1 deneysel tiirde, 6n-test — son test tek grup tasarimda yapilmistir. Bu
kapsamda aragtirma verileri Kasim 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma 23
ogrencinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Kampiiste bagimlilikla miicadele ile ilgili 12 haftalik bir
egitim programi gelistirilmis, egitim Oncesi ve sonrasi testler uygulanarak programin etkinligi

degerlendirilmistir. Veri toplamada tanimlayict bilgi formu, bagimlilik soru formu, madde madde
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bagimliligindan korunmada farkindalik 6lgegi ve madde bagimliligindan korunmaya yonelik 6z
yeterlik 6lgekleri kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 25 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayic1 veriler sayi, yiizde, ortalama degerleri iizerinden degerlendirilmis olup,
wilcoxon igaretli siralar testi ve etki biiylikligi icin Wilks” Lambda Testi kullanilmistir. Arastirma
kapsaminda etik kurul izni, kurum izni ve katilimcilardan onam almmustir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 20.91x1.08, %69.6’s1 kadin, %82.6’s1 ikinci simf, %39.1°i sigara, %?21.7’si alkol
kullanmaktadir. Ogrencilerin madde bagimliligina yonelik bilgi testi sonuglari, ontest bilgi puan
ortalamalart 51.09+5.08 iken son test puan ortalamasi 53.74+3.86 oldugu ve istatistiksel olarak
aralarindaki farkin anlamli olmadigi goriilmistiir (p>0.05). Madde bagimliligindan korunmada
ozyeterlik diizeyleri incelenmis ve madde bagimliligindan korunmada o6zyeterlik puanlari Ontestte
79.00+£9.04, son testte 72.65+4.72 oldugu ve puanlar arasinda anlamli farkliik bulundugu
belirlenmistir (Wilks’A=0.648, F22=11.929; p=0.002). Buna gore egitim sonrasinda Ogrencilerin
ozyeterlik puanlari %35.2 diizeyinde anlamli bir etki sonucunda azalmistir (1°=0.352). Ayrica
katilimcilarin madde bagimlilig1 farkindalik diizeyleri de incelenmis ve On test puan ortalamalarmin
119.48+10.30, son test puan ortalamalarinin ise 123.09£8.23 oldugu egitim sonrasinda katilimcilarin
farkindalik diizeylerinin arttigi ancak aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir  (p>0.05). Gelistirilen egitim programinin {niversite Ogrencilerinde bagimlilikla
miicadeleye yonelik bilgi diizeyi ve farkindaliklarini artirmasina ragmen anlamli bir etkisinin
olmadigi, korunmaya yonelik 6z-yeterliliklerini de anlamli olarak azalttigi sonucu bulunmustur.
Gelistirilen programin daha biiyiik 6rneklem {izerinde sinanmasi, gelecek calismalarda egitim almis bu
grubun akran etkisinin degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Universite grencisi; Bagimhlik; Farkindalhk; Oz-yeterlilik; Bilgi diizeyi
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ABSTRACT
Addiction is an important public health problem that threatens public health both in the world and in
Turkey. Adolescence is a risky period to start using addictive substances. Therefore, preventive studies
for adolescents and young people are very important in the fight against addiction. The aim of the
study was to evaluate the effect of voluntary student training on awareness and self-efficacy in the
fight against addiction aimed at university students. The study was conducted in a quasi-experimental,
pre-test - post-test single group design. In this context, research data were collected between
November 2023 and March 2024. The study was conducted with the participation of 23 students. A
12-week training program on combating addiction on campus was developed, and the effectiveness of
the program was evaluated by applying pre- and post-tests. Descriptive information form, addiction

questionnaire, awareness scale for prevention of substance abuse and self-efficacy scales for
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prevention of substance abuse were used in data collection. IBM SPSS 25 statistical package program
was used to evaluate the data. Descriptive data were evaluated using number, percentage and mean
values, and Wilcoxon signed-rank test and Wilks' Lambda Test for effect size were used. Ethics
committee permission, institutional permission and informed consent were obtained from the
participants. The mean age of the participants was 20.91£1.08, 69.6% were female, 82.6% were
sophomores, 39.1% smoked cigarettes, and 21.7% used alcohol. The results of the students' knowledge
test on substance abuse showed that the mean pretest knowledge score was 51.09+5.08, while the
mean posttest score was 53.7443.86 and the difference between them was not statistically significant
(p>0.05). Self-efficacy levels in protection from substance addiction were examined and it was
determined that self-efficacy scores in protection from substance addiction were 79.00+9.04 in the
pretest and 72.65+4.72 in the posttest and there was a significant difference between the scores
(Wilks'A=0.648, F(1,22)=11.929; p=0.002). Accordingly, after the training, students' self-efficacy
scores decreased as a result of a significant effect at the level of 35.2% (12=0.352). In addition, the
substance addiction awareness levels of the participants were also examined and it was seen that the
pre-test mean score was 119.48+10.30 and the post-test mean score was 123.09+8.23, and the
awareness levels of the participants increased after the training, but this difference was not statistically
significant (p>0.05). It was found that although the developed training program increased the level of
knowledge and awareness of university students about the fight against addiction, it did not have a
significant effect and significantly decreased their self-efficacy for protection. It may be recommended
to test the developed program on a larger sample and to evaluate the peer effect of this trained group in
future studies.

Keywords: University students; Addiction; Awareness; Self-efficacy; Knowledge level
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DiYABETIK KETOASIDOZ TANILI COCUGUN HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU
SUNUMU

Asena CEKLi'
'OMU SUVAM Cocuk Genel Servisi Hemsiresi
OZET

Diyabetik ketoasidoz mutlak ve goreceli insiilin eksikliginin oldugu ve hiperglisemi, dehidratasyon,
tasikardi, kusmaull solunum, ve asidozun eslik ettigi acil miidahale gerektiren ciddi bir klinik
durumdur. Hemsirelik bakiminda dehidratasyonun ve ketoasidozun 6nlenmesi  onemlidir.  Ayrica
¢ocugun bobrek yetmezligi agisindan idrar ¢ikisi izlenimi ve norolojik agidan biling takibi yapilir. Bu
olgu makalesinin ~ amaci, diyabetik ketoasidoztanisi olan ¢ocugun hemsirelik ~ bakiminin
degerlendirilmesidir.

Olgu: 5 yas erkek gocuk yaklasik bir haftadir halsizlik, polidipsi, polifaji, poliiiri, kilo kaybi, okstirik,
ates sikayeti baslamis. Son bir hafta icerisinde USYE nedeniyle aile hekimine basvurmus ve
antibiyotik tedavisine baslamigtir. Aymi giin genel durumu kétiilesen, biling durumu bozulmaya
baslayan hasta ¢ocuk acil birimine basvurmustur. Servise geldiginde, KS: 500 mg/dl, biling
durumu letarjik, glaskowkoma skalasi 8, solunum hizli ve derin, orta derece dehidratasyon (mukozalar
kuru, goz kiiresi ¢okiik, tasikardi) ekstremiteler soluk, kapiller dolum siiresi iki saniyeden azdi.
Hospitalizasyon siirecinde belirlenen  hemsirelik tamlari; Kan glukoz diizeyinde  dengesizlik
riski, hiperglisemi, sivi elektrolit dengesizligi, solunum oruntiisinde
bozulma, doku perfiizyonunda azalma, beslenmede  dengesizlik, solunumfonksiyonunda  etkisizlik
riski, renal doku perfiizyonundaetkisizlik riski, spontan ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik, bilgi

eksikligidir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, ketoasidoz, ¢cocuk, hemsirelik, bakim
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NURSING CARE OF A CHILD DIAGNOSED WITH DIABETIC KETOACIDOSIS:
CASE REPORT

Asena CEKLI'

1OMU SUVAM Pediatric General Service Nurse

ABSTRACT

Diabetic ketoacidosis is a severe clinical condition requiring emergency intervention, characterized by
absolute and relative insulin deficiency accompanied by hyperglycemia, dehydration, tachycardia,
vomiting, Kussmaul respiration, and acidosis. In nursing care, it is important to prevent dehydration
and ketoacidosis. Additionally, monitoring the child's urine output for renal failure and neurological
status for consciousness is essential. The purpose of this case report is to evaluate the nursing care of a
child diagnosed with diabetic ketoacidosis.

Case: A 5-year-old male child presented with complaints of fatigue, polydipsia, polyphagia, polyuria,
weight loss, cough, and fever for about a week. The patient had visited a family physician for an upper
respiratory tract infection (URTI) and had started antibiotic treatment. On the same day, the child’s
general condition deteriorated, and consciousness began to impair, leading to admission to the
emergency department. Upon arrival at the ward, the blood glucose level was 500 mg/dl, the
consciousness level was lethargic with a Glasgow coma scale score of 8, breathing was rapid and
deep, moderate dehydration was observed (dry mucous membranes, sunken eyeballs, tachycardia),
extremities were pale, and capillary refill time was less than two seconds.

Identified nursing diagnoses during hospitalization: Risk of imbalance in blood glucose levels,
hyperglycemia, fluid and electrolyte imbalance, impaired respiratory pattern, decreased tissue
perfusion, imbalance in nutrition, risk of impaired respiratory function, risk of impaired renal tissue

perfusion, insufficiency in maintaining spontaneous ventilation, and lack of knowledge.

Keywords: Diabetes, ketoacidosis, child, nursing care
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OZET

Bu caligmanin amaci hemsirelik &grencilerinin bilisim teknolojilerinden yararlanma durumlarini
incelemektir. Tamimlayici tiirde gergeklestirilen ¢alismanin evrenini bir {iniversitenin 2023-2024
egitim O0gretim yilinda hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 559 6grenci drneklemini ise Kasim 2023
- Nisan 2024 tarihleri arasinda ulagilabilen ve c¢alismaya katilmayi kabul eden 391 6grenci
olusturmaktadir. Veriler “’Kisisel Bilgi Formu”> ve ’Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi’
kullanilarak arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, t testi, Mann Whitney U, Anova ve korelasyon testleri kullamilmistir. Anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir. Arastrma igin gerekli izinler alinmustir. Ogrencilerin
%54.7’sinin hemsirelik egitiminde siklikla teknolojiden yararlandigi, %46.6’inin bazen literatiir
taramas1 yaptigl, %88.2’sinin teknolojik aletleri kullanmalar1 kisitlandiginda islerinin aksadigy,
%92.3’1inlin teknolojik aletlerden en ¢ok telefonu kullandigi, %41.4’tiniin saghk alaninda yapilan
bilimsel aragtirmalari takip ettigi, %87.7 sinin saglik alaninda yapilmis ya da yapilacak olan buluslarin
is hayatim1 kolaylastiracagini diisiindiigii, %73.4’liniin hastanelerde bulunan teknolojik aletlerin neler
oldugunu ve kullanimini kismen bildigi, saptanmustir. Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi
puan ortalamalar1 56.41£8.25 olarak bulunmustur. Ayrica smif seviyelerinin, hemgirelik egitiminde
teknolojiden yararlanma ve literatiir taramasi yapma sikliklarmin, saglik alanindaki buluslarin is
hayatin1 kolaylastiracagin1 diisiinme ve teknolojik aletleri kullanmalar1 kisitlandiginda islerinin

aksama durumlarmin bilisim teknolojilerinden yararlanma 6l¢egi toplam puan ortalamasini etkiledigi
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goriilmistiir (p<0.05). Arastirma sonuglarma gore hemsirelik 6grencilerin bilisim teknolojilerinden
yararlanma durumunun orta orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji, bilisim teknolojileri, hemsire, hemsirelik 6grencisi
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ABSTRACT
The aim of this study is to examine nursing students' use of information technologies. The population
of the descriptive study consists of 559 students studying in the nursing department of a university in
the 2023-2024 academic year, and the sample consists of 391 students who could be reached between
November 2023 and April 2024 and agreed to participate in the study. The data were collected by the
researchers using the "Personal Information Form" and the "Information Technology Utilization
Scale". Descriptive statistics, t test, Mann Whitney U, ANOVA and correlation tests were used to
evaluate the data. A value of p<0.05 was accepted as the significance level. Necessary permissions
were obtained for the research. 54.7% of the students frequently use technology in nursing education,
46.6% sometimes do literature review, 88.2% report that their work is disrupted when they are
restricted from using technological devices, 92.3% use the phone the most among technological
devices, and 41.4% report projects in the field of health. It has been determined that 87.7% of them
think that the inventions made or to be made in the field of health will make business life easier, and
73.4% of them partially know what the technological devices in hospitals are and how to use them.
The mean score of the Information Technology Utilization Scale was found to be 56.41+8.25. In
addition, it was observed that grade levels, the frequency of using technology in nursing education and
doing literature review, thinking that inventions in the field of health will make business life easier,
and disruptions in their work when they are restricted from using technological devices affected the

total score average of the information technology utilization scale (p <0.05). According to the results
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of the research, it was determined that nursing students' use of information technologies was at a
moderate level.

Keywords: Technology, information technologies, nurse, nursing student

66



POZITIiF PSIKOLOJIiYE TEMELLI GELiSTIiRILEN “HEMSIRELIiK OGRENCISi
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OZET
Bu arastirmanin amaci, Pozitif Psikolojiye temelli gelistirilmis Ogrenci Gelisim Modeli (OGM)’nin
pilot uygulamasina yonelik sonuglari degerlendirmektedir. Metodolojik olarak tasarlanmis bu
arastirma iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada arastirmacilar tarafindan Hemsirelik Ogrencisi
Gelisim Modeli (HOGM) ve uygulama standartlar1 gelistirilmistir. Model; hemsirelik &grencisinin
kuramsal, uygulama, sosyal ve bilimsel olmak iizere dort gelisim alanina gore degerlendirilmesini ve
ogrencinin kendi gelisim siirecini yonetmesini saglamaktadir. Ogrenciler her donem sonunda program
ici ve dis1 gelisimlerini modelin gelisim alanlar1 dogrultusunda degerlendirerek 6z degerlenmelerini
yapmaktadir. Bunun i¢in &grencilere puanlama tablosu, denge modeli olusturma ve rubrik
degerlendirme yapma igeriklerinden olusan rehber sunulmaktadir. Bu rehbere gore her gelisim
alaninda 60'!n iizerindeki puanlar O6grencinin gelisiminin kabul edilebilir bir diizeyde oldugu
gostermektedir. Puanlarin yiikselmesi 6grencinin gelisim performansinin ve dolayistyla basarisinin
yiikselmesi anlamina gelmektedir. 60 puamin altinda olan bir boyut olmast durumunda &grenci
tarafindan bu alana daha az zaman, enerji ve yatirim yapildigi anlagilmaktadir. Bu sonuglar donem
sonunda dgretim elemani tarafindan 6grenciyle birlikte degerlendirilmekte ve dgrencinin bir sonraki
donem ile ilgili gelisim hedefleri planlanmaktadir. Kendini dort boyutta degerlendiren Ggrenciler
“Ozdegerlendirme Hazirlama Rehberi”ne gore gelisimlerini sayisal verilere déniistiirerek “Hemsirelik
Ogrencisi Gelisimi Denge Modeli (HOGDM)” seklini olusturmaktadir. Bu sekilde her 6grenciye ait

bir gorsel olusmaktadir. Ogrenci merkezli yiiriitiilen bu modelde 6gretim eleman1 6grenciye siireg
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boyunca rehberlik etmektedir. Gelistirilen model i¢in hemsirelik ve egitim bilimleri alanlarinda uzman
10 dgretim {iyesinden gdriis alinnmus ve son hali verilmistir. Ikinci asamada ise 2022-2023 egitim
ogretim yili Ruh Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi intérn Uygulamasi dersi kapsaminda modelin
pilot uygulamasi yapilmistir. Bu siirecte gelistirilen model uygulanarak nitel ve nicel sonuglari
degerlendirilmistir. Pilot uygulama sonucunda o6grencilerin bireysel nicel degerlendirmeleri smif
ortalamasina doniistiiriilmiis ve rubrik degerlendirmeleri yapilmistir. Buna gore 6grencilerin HOGM
puan ortalamalar1 kuramsal alan 81,36+6,99; uygulama alam 77,26+5,77, sosyal alan 74,37+15,67 ve
bilimsel alan 70,51+16,49 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda &grencilerin rubrik
degerlendirme sonuglar1 kuramsal ve uygulama alanlarinda “Cok Iyi Gelisim” diizeyinde, sosyal ve
bilimsel alanlarinda ise “Iyi Gelisim” diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmada 6grencilerin modeli
uygulama siirecindeki 6z degerlendirmelerinden elde edilen nitel veriler degerlendirmis ve betimsel
olarak sunulmustur. Arastirma kapsaminda modelin pozitif ve gelistirilmesi gereken yonlerine iliskin
sonuglar elde edilmistir. Ogrencilerin dért gelisim alaninda izlenmesi, bu sayede iyi ve gelistirilmesi
gereken yonlere iliskin farkindalik kazandirilmasi, bir sonraki donemle ilgili gelisim motivasyonunun
giiclendirmesi, 6grencilerin kendini tanimasina ve ¢ok yonlii taninmasina olanak saglamasi modelin
pozitif yonii olarak belirlenmistir. Denge modeline iliskin 6zdegerlendirme kontrolii saglama ve
rehberlik saglamada yeterli 6gretim elemanina ihtiyag duyulmasi modelin gelistirilmesi gereken yonii

olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, 6grenci gelisim modeli, pozitif psikoloji.
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ABSTRACT

This research aims to evaluate the results of the pilot implementation of the Student Development
Model (SDM) based on Positive Psychology. This methodologically designed research consists of two
phases. In the first phase, the Nursing Student Development Model (NSDM) and implementation
standards were developed by the researchers. The model evaluates nursing students in four
developmental areas: theoretical, practical, social, and scientific, and enables students to manage their
own development process. At the end of each semester, students evaluate their in-program and out-of-
program development according to the model's developmental areas, performing self-assessments. For
this, students are provided with a guide that includes content on creating a scoring table, balance
model, and rubric assessment. According to this guide, scores above 60 in each development area
indicate that the student's development is acceptable. Higher scores imply increased development
performance and, consequently, success. Any dimension score below 60 indicates that the student has
invested less time, energy, and effort in that area. These results are evaluated with the student by the
instructor at the end of the semester, and development goals for the next semester are planned.
Students who evaluate themselves in four dimensions convert their development into numerical data
according to the "Self-Assessment Preparation Guide™" and form the "Nursing Student Development
Balance Model (NSDBM)." This creates a visual representation for each student. In this student-

centered model, the instructor guides the student throughout the process. The developed model was
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finalized after obtaining feedback from 10 faculty members specialized in nursing and educational
sciences. The model was piloted during the 2022-2023 academic year in the Mental Health and
Psychiatric Nursing Internship course in the second phase. The developed model was implemented
during this process, and qualitative and quantitative results were evaluated. As a result of the pilot
implementation, individual quantitative evaluations of the students were converted into class averages
and rubric assessments were conducted. Accordingly, the average NSDM scores of the students were
determined as follows: theoretical area 81.36+£6.99, practical area 77.26+5.77, social area
74.37£15.67, and scientific area 70.51+16.49. Based on these results, the rubric assessment results for
the students were evaluated as "Very Good Development” in the theoretical and practical areas and
"Good Development™ in the social and scientific areas. The qualitative data obtained from the students'
self-assessments during the implementation process of the model were evaluated and presented
descriptively. The research yielded results regarding the positive aspects of the model and areas for
improvement. The positive aspects of the model include monitoring students in four developmental
areas, thereby raising awareness of their strengths and areas needing improvement, enhancing
motivation for development in the next semester, and allowing students to understand and be
understood in a multifaceted manner. The need for sufficient instructors to provide self-assessment

control and guidance in relation to the balance model was identified as an area for improvement.

Keywords: Nursing student, student development model, positive psychology.
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OZET

Bu aragtirma sizofreni hastalarinda 6z sefkat konulu makalelerin popiiler noktalarinin ve egilimlerinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda veriler Nisan 2024’de Web of
Science Core Collection veri tabamindan toplanmugtir. Analiz araci olarak VOSviewer programi
performans analizi ve bilimsel haritalama ile bibliyometrik olarak analizler yapilmistir. Bibliyometrik
veriler igin WoS veri tabaminda “schizophrenia” “self-compassion” anahtar kelimeleri ile tarama
yapilmustir. Yapilan taramada 1999-2023 yillar1 arasinda baslik, 6zet ve anahtar kelimelerinde
“sizofreni” ve “06z sefkat” kavramlarinin beraber yer aldigi 55 makalenin yayinlandigi bulunmustur.
En fazla yayin ve atif sayisina 2023 yilinda ulagilmistir. Makale basi ortalama atif sayisinin 10.56
oldugu belirlenmistir. Makalelerde 96 {iiniversiteden 227 arastirmaci yer almistir. Amerika Birlesik
Devletleri, Avustralya ve Almanya yayin sayilar1 agisindan onde gelen ilk ti¢ tilkedir. Tiirkiye bu
konuda 1 yayn ile 15. sirada yer almaktadir. Oxford Universitesi’nden Felicity Waite atiflar yoniinden
bu alandaki en etkili arastirmacidir. Hochheiser ve arkadaglarinin 2020 yilinda Journal of Nervous and
Mental Disease dergisinde yaymladizi “The Independent Relationships of Metacognition,
Mindfulness, and Cognitive Insight to Self-Compassion in Schizophrenia” baslikli ¢aligma en etkili
arastirmadir. Bu bibliyometrik analiz sizofreni hastalarinda 6z sefkat konusuna artan bir ilgi oldugunu
gostermistir. Tiirkiye’de sizofreni hastalarinda 6z sefkat konulu ¢aligmalar sinirh sayidadir ve daha
fazla caligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglarinin sizofreni hastalarinda 6z sefkate

iligkin ¢aligmalarin mevcut durumunun degerlendirilmesi ve bu alanda planlanacak arastirmalara yon
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vermesinde katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu caligma sizofreni hastalarinda 6z sefkat konulu

arastirmalarin ele alindig ilk bibliyometrik aragtirma olmasi sebebiyle 6zgiindiir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Oz sefkat, Bibliyometrik Analiz, Bilim Haritalama
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ABSTRACT

This research was conducted to determine the popular points and trends of articles on self-compassion
in schizophrenia patients. Within the scope of the research, data were collected from the Web of
Science Core Collection database in April 2024. Bibliometric analysis was carried out with
VOSviewer program as an analysis tool, performance analysis and scientific mapping. For
bibliometric data, the WoS database was searched with the keywords "schizophrenia™ and "self-
compassion”. In the scan, it was found that 55 articles containing the concepts of "schizophrenia™ and
"self-compassion™ together in their titles, abstracts and keywords were published between 1999 and
2023. The highest number of publications and citations was reached in 2023. It was determined that
the average number of citations per article was 10.56. 227 researchers from 96 universities took part in
the articles. The United States, Australia and Germany are the top three countries in terms of
publication numbers. Tirkiye ranks 15th with 1 publication on this subject. Felicity Waite from
Oxford University is the most influential researcher in this field in terms of citations. The study titled
“The Independent Relationships of Metacognition, Mindfulness, and Cognitive Insight to Self-
Compassion in Schizophrenia” published by Hochheiser et al. in the Journal of Nervous and Mental
Disease in 2020 is the most influential research. This bibliometric analysis showed a growing interest
in self-compassion in patients with schizophrenia. Studies on self-compassion in schizophrenia
patients in Turkey are limited and more studies are needed. It is thought that the results of this study

will contribute to the evaluation of the current status of studies on self-compassion in schizophrenia
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patients and to guide future research in this field. This study is unique because it is the first

bibliometric study examining studies on self-compassion in schizophrenia patients.

Keywords: Schizophrenia, Self-compassion, Bibliometric Analysis, Science Mapping
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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, hemsirelerin 6z-sefkat diizeyini belirlemek igin kullamilabilecek bir 6lglim aract
gelistirmektir. Metodolojik tipte olan bu arastirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kartopu
ornekleme yontemi kullanilmistir. Aragtirma Tiirkiye’de yasayan ve arastirma kriterlerine uyan
hemsirelerle yiiriitiilmiistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen 33 maddelik taslak form igin uzman
goriisleri alinmis ve pilot uygulama yapilmustir. Veri analizi pilot uygulama sonrasi 423 hemsireden
elde edilen veriler dogrultusunda yapilmistir. Veri toplama formu olarak “Tanitic1 Ozellikler Formu”
ve “Hemsire Oz-sefkat Olgegi” kullamlmstir. Tanimlayic1 verilerin analizinde yiizdelik ve frekans
dagilimi; 6lgegin psikometrik degerlendirmesinde kapsam gegerlik indeksi, madde-toplam korelasyon
degerleri, Kaiser-Meyer-Olkin testi, Barlett’in kiiresellik testi, temel bilesenler analizi, varimax dik
dondiirme testi ve maximum likelihood yontemiyle dogrulayici faktér analizi (DFA) kullanilmistir.
Taslak olcekte yer alan 13 madde siir korelasyon degerinden (> 0.300) diisiikk oldugu icin 6lgek
disinda birakilmis ve 20 maddelik yap1 elde edilmistir. Aciklayici Faktér Analizi (AFA) sonucunda
birden fazla faktore yiliklenen maddeler ¢ikarildiktan sonra toplam varyansin %56’sim agiklayan 14
madde ve ii¢ alt boyuttan olusan Hemsire Oz-sefkat Olcegi elde edildi. Olgegin bu yapsi teorik olarak
taslak Olcekte olusturulan ii¢ alt boyutlu yapi ile benzerlik gosterdi. Dogrulayict Faktor Analizinde
ifadelerin kendi boyutlarma istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiklendigi belirlendi (p<0.001). Olgek
toplami Cronbach’s alfa degeri 0.77, alt boyutlar igin Cronbach’s alfa degerleri F1- Ortak insanlik
Duygusu 0.71, F2- Oz Nezaket 0.76 ve F3- Bilingli Farkindalik 0.68 olarak saptandi. Arastirmadan
elde edilen sonuglar gelistirilen Hemsire Oz-sefkat Olgegi'nin hemsirelerin 6z sefkat diizeyini
degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dlgme araci oldugunu ortaya koymaktadir.
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ABSTRACT

This study aimed to develop a measurement tool that can be used to determine the level of self-
compassion among nurses. In this methodological research, snowball sampling, one of the non-
probabilistic sampling methods, was employed. The research was conducted with nurses living in
Turkey who met the research criteria. Expert opinions were obtained for the 33-item draft form
developed by the researchers, and a pilot study was conducted. Data analysis was performed based on
the data obtained from 423 nurses after the pilot study. The Demographic Information Form and the
Nurse Self-Compassion Scale were used as data collection tools. Descriptive data were analyzed using
percentage and frequency distribution. Content validity index, item-total correlation values, Kaiser-
Meyer-Olkin test, Bartlett's sphericity test, principal component analysis, varimax rotation test, and
confirmatory factor analysis (CFA) with the maximum likelihood method were employed for the
psychometric evaluation of the scale. Since the correlation values of 13 items in the draft scale were
low (<0.300), they were removed from the scale, resulting in a 20-item structure. After removing items
that loaded on multiple factors in the Exploratory Factor Analysis (EFA), a Nurse Self-Compassion
Scale consisting of 14 items and three factors and explaining 56% of the total variance was obtained.
This structure of the scale showed similarity with the three-factor structure created in the draft scale
theoretically. The Confirmatory Factor Analysis showed that the items loaded significantly on their
own factors (p<0.001). The scale was found to have a Cronbach's alpha value of 0.77, and Cronbach's
alpha values for the factors were as follows: Common Humanity 0.71, Self-Kindness 0.76, and

Mindfulness 0.68. The results obtained from the study demonstrate that the developed Nurse Self-
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Compassion Scale is a valid and reliable measurement tool that can be used to assess nurses' levels of
self-compassion.

Keywords: Nursing, Self-compassion, Validity, Reliability
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OZET

Bir hemsirelik boliimiiniin akredite olabilmesi i¢in sahip olmasi gereken kriterlerden biri de o bolimde
akran yonderligi programinin yiiriitilmesidir. Ancak akran yonderligi programimi degerlendirecek bir
Ol¢lim aract mevcut degildir. Bu ¢aligmada akran yonderligi programinin etkililigini degerlendirmek
amaciyla kullanilan Akran Yonderligi Programi Degerlendirme Formu, Menti Degerlendirme Formu
ve Mentor Degerlendirme Formunun gecerlik ve giivenirlik ¢calismasmin yapilmasi amaglanmaktadir.
Arastirma metodolojik bir tasarmmla gergeklestirilmistir. Bu ¢aligma 30.11.2022 ile 30.01.2023
tarihleri arasinda hemsirelik 6grencileriyle gergeklestirilmistir. Arastirmaya 573 hemsirelik 6grencisi
dahil edilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Akran Ko¢lugu Programi Degerlendirme Formu, Menti
Degerlendirme Formu ve Mentor Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmistir. Akran Yonderligi
Programi Degerlendirme Formu, Menti Degerlendirme Formu ve Mentor Degerlendirme Formunun
yap1 gecerligini test etmek amaciyla A¢imlayict Faktdr Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA) yapilmistir. Gegerlik ve gilivenirlik analizleri sonucunda Akran Yonderligi Programi
Degerlendirme Formu 6 maddeden, Mentor Degerlendirme Formu 6 sorudan ve Menti Degerlendirme
Formu 7 maddeden olugmaktadir. Akran Yonderligi Programi Degerlendirme Formu, Mentor
Degerlendirme Formu ve Menti Degerlendirme Formunun Cronbach a giivenirlik katsayilar1 sirasiyla
0,95, 0,95 ve 0,93 olarak bulunmustur. Akran Yonderligi Programi Degerlendirme Formu, Mentor

Degerlendirme Formu ve Menti Degerlendirme Formu gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglaridir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ogrenci, Akran Yonderligi Programi, Akreditasyon, Mentor, Menti
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ABSTRACT
One of the criteria that a nursing department should have in order to be accredited is that a peer

coaching program should be carried out in that department. However, there is no measurement tool to
evaluate the peer mentoring program. This study aimed to conduct the validity and reliability study of
the Peer Coaching Program Evaluation Form, the Mentee Evaluation Form, and the Mentor Evaluation
Form used to evaluate the effectiveness of the peer coaching program. The research was conducted in
a methodological design. This study was conducted with nursing students between 30.11.2022 and
30.01.2023. The study included 573 nursing students. The data were collected using the Personal
Information Form, the Peer Coaching Program Evaluation Form, the Mentee Evaluation Form, and the
Mentor Evaluation Form. Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis
(CFA) were performed to test the construct validity of the Peer Coaching Program Evaluation Form,
the Mentee Evaluation Form, and the Mentor Evaluation Form. As a result of the validity and
reliability analyzes, the Peer Coaching Program Evaluation Form consists of 6 items, the Mentor
Evaluation Form consists of 6 guestions and the Mentee Evaluation Form consist of 7 items. The
Cronbach's a reliability coefficients of the Peer Coaching Program Evaluation Form, the Mentor
Evaluation Form, and the Mentee Evaluation Form were found to be 0.95, 0.95, and 0.93, respectively.
The Peer Coaching Program Evaluation Form, the Mentor Evaluation Form, and the Mentee
Evaluation Form were valid and reliable measurement tools.

Keywords: Nursing, Students, Peer Coaching Program, Accreditation, Mentor, Mentee
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PEDIATRI SOLUNUM YOLU HASTALIKLARINDA YUKSEK AKIMLI NAZAL
OKSIJENASYON, NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON UYGULAMASI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Giilhan SIMSIT!
'OMU SUVAM Cocuk Yogun Bakim Servis Sorumlusu, ORCID: 0009-0002-0459-2392,

gulhansimsit55@gmail.com

OZET
Cocuk yogun bakim iiniteleri, 6zenli ve disiplinli tibbi tedavi birimlerinden biridir. Cocuk yogun
bakimlarda bagvurulan en 6nemli cihazlardan birisi yiiksek akimli nazal oksijenasyon, noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulamasi ile yapilan solunum destegi cihazlardir. hastanin yagamini devam
ettirmesinde en énemli faktorlerden birisi yogun bakimda verilen hemsirelik bakimidir. Bu ¢aligmanin
amac1 yiikksek akimli nazal oksijenasyon ve,noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasinda
hemsirelik bakimi alan ¢ocuklarin tedaviye cevabi ve hastanede kalis siiresine etkisini arastirmaktir.
Bu ¢alisma pediatride solunum yolu hastaliklarinda yiiksek akimli nazal oksijenasyon ve noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulamasi yapilan ¢ocuklarin hemsirelik bakimini sistematik derleme yontemi
kullanilarak incelenmistir. Hemsirelik, pediatri, solunum yolu, non invazif mekanik ventilator, yliksek
akim solunum destegi’ anahtar kelimeleri ile kullanilarak literatiir taramasi yapilmustir. Arastirma
kriterlerine uyan on bes makalenin incelenmesi sonucunda dort ana tema ve alt1 alt tema saptanmustir.
Bulgular “’Pediatri hastalarda Solunum Yolu’’, “Noninvaziv Destek de Hemsirelik Bakimi’’,
¢’ Ailenin bakima katilim1 ve desteklenmesi’’, ’Cocugun tedaviye uyum saglamasi’’ seklinde dort ana
tema ve “’Cocuk ve Aile Destegi *’,”” Inhaler tedavi ve Perkiisyon’’, “’Sosyal Hayatin Yeniden
Diizenlenmesi’’, “’Korku ve Endigenin Giderilmesi’’,”’Vitallerin Degerlendirilmesi *’, “’Yiizde Basi
Yarasina Yénelik Onlemler’” seklinde alti alt temadan olusmaktadir. Solunum yolu hastaliklarinda
yiiksek akimli nazal oksijenasyon, noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasinda hemsirelik bakimi
hastalarm yatis siiresini azalttig1 goriilmiistiir. Hastalarda goriilen en biiyiikk sorun NIMV
uygulamasinda tam yiiz maskesi kullanim sirasinda ¢ocuklarda korku, endise olmasidir. Aileyi bakima
dahil etmek korku, endise ve ajitasyonu azalttig1 goriilmiistiir. Incelenen arastirmalarda gocuklarda

solunum yolu hastaliklarinda ytiksek akis ve non invazif tedavi yonteminin uygun ve gegerliligi bir
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yontem oldugu ve hemsirelik bakiminda 6nemli yer tuttugu goriilmiistiir. Bu solunum destegi
uygulamalarindaki etkin hemsirelik bakiminin g¢ocuklarda mekanik ventilatére baglanma oranin
azalttig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢ocuklarda yogun bakimda &zellik gosteren yiiksek
akig ve non invazif tedavi yontemlerine yonelik kanit temelli hemsirelik aragtirmalarina ihtiyag oldugu
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, pediatri, solunum destegi, non invazif
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PEDIATRIC HIGH FLOW NASAL OXYGENATION, NONINVASIVE MECHANICAL
VENTILATION APPLICATION AND IN RESPIRATORY TRACT DISEASES NURSING
CARE

Giilhan SIMSIT!
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0459-23, gulhansimsit55@gmail.com

ABSTRACT

Pediatric intensive care units are one of the attentive and disciplined medical treatment units. One of
the most important devices used in pediatric intensive care units are respiratory support devices using
high-flow nasal oxygenation and noninvasive mechanical ventilation. One of the most important
factors in the survival of the patient is the nursing care provided in the intensive care unit. The aim of
this study is to investigate the effect of high-flow nasal oxygenation and noninvasive mechanical
ventilation on the response to treatment and the duration of hospital stay in children receiving nursing
care. This study examined the nursing care of children who received high-flow nasal oxygenation and
noninvasive mechanical ventilation for respiratory diseases in pediatrics using the systematic review
method. A literature review was conducted using the keywords 'nursing, pediatrics, respiratory tract,
non-invasive mechanical ventilator, high flow respiratory support’. As a result of examining fifteen
articles that met the research criteria, four main themes and six sub-themes were identified. Findings
include four main themes: "Respiratory Tract in Pediatric Patients", "Nursing Care in Noninvasive
Support”, "Family participation and support in care", "Child's adaptation to treatment™ and "Child and
Family Support". It consists of six sub-themes as "Inhaler treatment and Percussion", "Reorganization
of Social Life", "Alleviation of Fear and Anxiety", "Evaluation of Vitals", "Measures for Facial
Pressure Sore". . It has been observed that nursing care in the application of high-flow nasal
oxygenation and noninvasive mechanical ventilation in respiratory diseases reduces the length of stay
of patients. The biggest problem seen in patients is fear and anxiety in children when using full face

masks in NIMV application. Involving the family in care has been shown to reduce fear, anxiety and

agitation.
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In the studies reviewed, it was seen that the high flow and non-invasive treatment method for
respiratory diseases in children is an appropriate and valid method and has an important place in
nursing care. It has been observed that effective nursing care in these respiratory support practices
reduces the rate of mechanical ventilation in children. In line with these results, it seems that there is a
need for evidence-based nursing research on high flow and non-invasive treatment methods, which are
characteristic of intensive care in children.

Key Words: Nursing, pediatrics, respiratory support, non-invasive
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OZET

Diinyada ve tilkemizde engelli birey sayis1 giderek artmaktadir. Engelli bireyler saglikli bireylere gore
daha erken olmekte, saglik durumlart daha kotiiye gitmekte ve giinlik yasamlarinda daha fazla
kisitlamaya maruz kalmaktadirlar. Bu kapsamda engelli bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik
uygulanan faaliyetler giderek 6nemini artirmaktadir. Bahgecilik faaliyetleri engelli bireylerin sagligini
koruma, gelistirme ve istihdam olanaklarim artirmada kullanilan faaliyetlerden birisidir. Bu ¢aligma
engelli bireylerde bahgecilik faaliyetlerinin etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Bahgecilik
faaliyetleri engelli bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal sagligina ve yasam kalitesine olumlu katkilar
sunmaktadir. Bahgecilik faaliyetleri fiziksel olarak, engelli bireylerin el ve g6z koordinasyonu
artirmakta, ince ve kaba motor becerilerini gelistirmekte, esneklik kazandirmakta, dayaniklilig
artirmakta ve kas ve eklemlerini giiclendirmektedir. Ruhsal olarak, engelli bireylerin stres, kaygi ve
depresyonunu azaltmakta, dikkat ve konsantrasyonunu, Ozgiivenini ve 6z kontroliinii artirmakta,
sorumluluk ve bagimsizlik duygusunu artirmakta ve basarma hissi yaratmaktadir. Sosyal olarak ise,
engelli bireylerin kisilerarasi iliskilerini ve iletisimini artirarak diger bireylerle arkadaslik kurma ve
siirdiirme becerilerini gelistirmekte ve dis diinyayla etkilesimlerini artirmaktadir. Bahgecilik
faaliyetleriyle ilgilenmek aym zamanda engelli bireylerin istihdam olanaklarma katki saglamaktadir.
Saglik profesyonelleri engelli bireylerin sagligin1 koruma, gelistirme ve rehabilitasyonunda 6nemli rol
ve sorumluluklara sahiptirler. Ozellikle halk saglig1 hemsireleri engelli bireylerin gereksinimlerini,
yetersizliklerini veya beklentilerini tespit ederek yasam kalitelerini artirmada rol almaktadir. Halk
sagligt hemsireleri engelli bireyleri ve ailelerini bahgecilik faaliyetlerinin yararlar1 konusunda
bilgilendirerek, farkindaliklarii artirmali ve bahgecilik faaliyetlerine katilimlarini desteklemelidir.

Halk saghigi hemsireleri ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yaparak engelli bireylerin bahgecilik
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faaliyetlerine katilimini saglamalidirlar. Sonug olarak, bahgecilik faaliyetleri engelli bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagliklarma olumlu katkilar sunmaktadir. Bu kapsamda halk sagligi hemsireleri
tarafindan sektorler arasi is birligi saglanarak engelli bireylerin bahgecilik faaliyetlerine katilimlari

konusunda desteklenmeleri dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Birey, Bahgecilik Faaliyetleri, Hemsirelik.
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ABSTRACT
The number of people with disabilities is increasing in the world and in our country. Disabled
individuals die earlier than healthy individuals, their health conditions worsen and they are exposed to
more restrictions in their daily lives. In this context, activities aimed at improving the quality of life of
disabled individuals are increasingly gaining importance. The activities implemented to improve the
quality of life of disabled individuals are becoming increasingly important. Gardening activities are
one of the activities used to protect and improve the health of disabled individuals and increase their
employment opportunities. This study was conducted to examine the effects of horticulture activities
on disabled individuals. Gardening activities make positive contributions to the physical, mental,
social health and quality of life of disabled individuals. Physically, gardening activities increase hand
and eye coordination, improve fine and gross motor skills, gain flexibility, increase endurance and
strengthen muscles and joints of disabled individuals. Mentally, it reduces stress, anxiety and
depression, increases attention and concentration, self-confidence and self-control, increases the sense
of responsibility and independence and creates a sense of achievement. Socially, it increases the
interpersonal relationships and communication of individuals with disabilities, improves their ability
to establish and maintain friendships with other individuals and increases their interaction with the
outside world. Being interested in horticulture activities also contributes to the employment
opportunities of people with disabilities. Health professionals have important roles and responsibilities
in protecting, improving and rehabilitating the health of disabled individuals. In particular, public
health nurses play a role in improving the quality of life of disabled individuals by identifying their

needs, inadequacies or expectations. Public health nurses should inform disabled individuals and their
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families about the benefits of gardening activities, increase their awareness and support their
participation in gardening activities. Public health nurses should cooperate with relevant institutions
and organizations to ensure the participation of disabled individuals in gardening activities. As a result,
gardening activities make positive contributions to the physical, mental and social health of disabled
individuals. In this context, it is important for public health nurses to support disabled individuals in

their participation in gardening activities by providing intersectoral cooperation.

Keywords: Disabled Individual, Gardening Activities, Nursing.
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OZET

Bu c¢alisma, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsgirelerin hasta giivenligi tutumlarinin hasta giivenligi
kiiltiirii iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmigtir. Arastirmanin o6rneklemini bir egitim ve
arastirma hastanesinin cerrahi kliniklerinde c¢alisan; nitel veri i¢in 9, nicel veri i¢in 125 hemsire olmak
iizere toplam 134 hemsire olusturmustur. Calisma hipotezlerini test etmek igin nitel ve nicel aragtirma
yontemleri birlikte “karma yontem arastirmasiyla” kullanilmistir. Aragtirmanin nicel bélimiinde 125
hemsireye tanitic1 6zellikler formu, Hasta Giivenligi Tutum Olgegi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
uygulanmustir. Nitel verilerin toplanmasinda 9 hemsire ile odak grup goériismesi yapilmis, Yari
Yapilandirilmis Sorular kullanilarak veriler toplanmistir. Caligmanin nicel verileri incelendiginde,
cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi tutum Olceginden almis olduklar:1 puan
ortalamas1 129,54425,67; hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginden almis olduklar1 puanlarin ortalamasi
2,75+0,45°dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirii 6l¢eginin toplam puanlari ile
hasta gilivenligi tutum o6lgeginin toplamindan almis olduklar1 puanlar arasinda negatif yonlii orta
diizeyde bir iligski bulunmaktadir (rg =-,406, p<,01). Hemsirelerin hasta giivenligi tutum o6lgeginin
toplamindan aldiklar1 puanlar ¢alistiklar: birime gore anlamli farklilik gostermektedir (F3 15, =3,429;
p<,05). Ameliyathanede calisan hemsirelerin toplam puanlar1 (X=143,58), kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin puanlarindan (X=124,40) anlamli seviyede yiiksektir. Caligmanmn nitel verileri
incelendiginde hemsireler klinikteki hasta gilivenligi sorunlarini bagimli hastalarn bakiminda
zorluklar, klinikte yetersiz personelin bulunmasi, hasta dosyalarmin yanlis zamanda doldurulmast,

hasta yakinlarimin kalabalik olmasi, hastaya yanlis ila¢ uygulanmasi, is yogunlugu nedeniyle dikkat
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eksikligi, hasta isminin dogrulanmamasi, diismeler, hastamin kol bandindaki ismin silinmesi ve
transfiizyon ile ilgili komplikasyonlar olarak simiflanduwmistir. Bu dogrultuda cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarinin ve hasta giivenligi kiiltlirlerinin orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Hemgirelerin kliniklerde yetersiz saglik profesyoneli ile ¢alismanin yogunluk nedeniyle

hasta giivenligini tehlikeye attig1 agikardir.
Anahtar kelimeler: Cerrahi hemsireligi, hasta giivenligi, hasta giivenligi kiiltiirii

Bu calisma TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi

(Proje no: 1919B01221760) tarafindan desteklenmigtir.

90



THE EFFECT OF PATIENT SAFETY ATTITUDES OF NURSES WORKING IN SURGICAL
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the effect of patient safety attitudes of nurses working in
surgical clinics on patient safety culture. The sample of the study consisted of people working in the
surgical clinics of a training and research hospital; It consisted of a total of 134 nurses, 9 for
qualitative data and 125 for quantitative data. Qualitative and quantitative to test study hypotheses
research methods were used together with “mixed methods research”. In the quantitative part of the
research, introductory characteristics form, Patient Safety Attitude Scale, and Patient Safety Culture
Scale were applied to 125 nurses. To collect qualitative data, a focus group interview was held with 9
nurses and data was collected using Semi-Structured Questions. When the quantitative data of the
study were examined, the average score of nurses working in surgical clinics on the patient safety
attitude scale was 129.54+25.67; the average of the scores they received from the patient safety culture
scale is 2.75+0.45. There is a moderate negative relationship between the total scores of the nurses
participating in the study from the patient safety culture scale and the total scores they received from
the patient safety attitude scale (r_s = -.406, p <.01). The scores that nurses received from the total
patient safety attitude scale differ significantly depending on the unit they work in (F_3,121 =3,429;
p<,05). The total scores of nurses working in operating rooms (X=143.58) are significantly higher than
the scores of nurses working in clinics (X=124.40). When the qualitative data of the study were
examined, nurses examined the patient safety problems in the clinic, difficulties in the care of addicted
patients, insufficient staff in the clinic, filling out patient files at the wrong time, crowding of patient
relatives, administering the wrong medication to the patient, lack of attention due to workload, not
verifying the patient's name, falls, patient's armband. classified as complications related to name

deletion and transfusion. In this regard, it was determined that the patient safety attitudes and patient
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safety cultures of nurses working in surgical clinics were at a medium level. It is obvious that nurses
endanger patient safety due to the intensity of working with insufficient healthcare professionals in

clinics.
Key words: Surgical nursing, patient safety, patient safety culture.
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OZET
Bu arastirma kalp pili takilan hastalara Meleis’in Gegis Teorisine gore verilen egitimin anksiyete ve
depresyon ile 6z etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma “tek kor
randomize kontrollii deneysel ¢aligma” olarak 10 Kasim 2022-10 Kasim 2023 tarihleri arasinda
yiiritiilmistiir. Aragtirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim
Unitesinde yatan ve kalp pili takilan hastalar, arastirmanin drneklemini ise arastirmanin kriterlerine
uyan 70 kalp pili takilan hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri “Hasta Tanitim Formu”, “Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi” ve “Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi” ile toplanmustir.
Deney grubundaki kalp pili takilan hastalara Meleis’in Gegis Teorisi rehber alinarak 2. giin ve 5.giin
egitim verilmistir. Kontrol grubundaki hastalara arastirma silirecinde herhangi bir girisim
uygulanmamustir. Bu arastirma Ordu Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan B-
2301 proje numarasi ile desteklenmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, Pearson’s ki-kare, Yates
diizeltmesi, Fisher-Freeman-Halton, Fisher’s ecact testi, Bonferroni testi, bagimsiz iki 6rnek t testi,
Mann Whitney U testi ve iki yonlii Robust testi ile degerlendirilmistir. Arastirma icin etik kurul onayi
alinmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” on test son
test farki ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0.001). “Kronik
Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi” alt boyutlar1 “Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma”, “Hastalik
Hakkinda Bilgi Alma”, “Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma”, “Doktorla Iletisim”, “Genel
Hastalik Yoénetimi”, “Ev Islerini Yapma”, “Sosyal/Eglence Aktiviteleri”, “Semptomlarla Basa Cikma”,

“Nefes Darlig1 ile Basa Cikma” ve “Depresyonu Yonetme/Kontrol” 6n test son test farki ortanca
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puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<<0.001). Arastirmada kalp pili
takilan hastalara Meleis’in Gegis Teorisine gore verilen egitimin anksiyete ve depresyon diizeyini
azalttign ve 0z etkililik diizeyini artirdigi bulunmustur. Kalp pili takilan hastalara gecis siirecini

destekleyen hemsirelik modellerine gore egitim verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meleis’in Gegis Teorisi, Egitim, Oz Etkililik, Anksiyete, Depresyon, Hemsirelik.
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THE EFFECT OF EDUCATION GIVEN ACCORDING TO MELEIS' TRANSITIONAL
THEORY ON THE LEVEL OF SELF-EFFECTIVENESS WITH ANXIETY AND
DEPRESSION TO PATIENTS WITH PACEMAKER: A SINGLE-BLIND RANDOMIZED
CONTROLLED STUDY
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ABSTRACT
This research was conducted to determine the effect of the training given according to Meleis's
Transition Theory on the anxiety, depression and self-efficacy levels of patients with pacemaker
implantation. The research was conducted as a "single-blind randomized controlled experimental
study" between 10 November 2022 and 10 November 2023. The population of the research consisted
of patients who were hospitalized in the Coronary Intensive Care Unit of a University Training and
Research Hospital and had pacemakers installed, and the sample of the research consisted of 70
patients with pacemakers who met the criteria of the research. The data of the study were collected
with the "Patient Information Form", "Hospital Anxiety and Depression Scale" and "Self-Efficacy
Scale in Chronic Diseases". Patients in the experimental group with pacemaker implants were given
training on the 2nd day and 5th day, taking Meleis's Transition Theory as a guide. No intervention was
applied to the patients in the control group during the research process. This research was supported by
Ordu University Scientific Research Projects Unit with project number B-2301.Data were evaluated
using descriptive statistics, Pearson's chi-square, Yates correction, Fisher-Freeman-Halton, Fisher's
ecact test, Bonferroni test, independent two-sample t test, Mann Whitney U test and Two-way Robust
test. Ethics committee approval was received for the research. A statistical difference was found
between the "Hospital Anxiety and Depression Scale" pretest-posttest median scores of the
experimental and control group patients (p<0.001). A statistical difference was determined between the

“Self-Efficacy Scale in Chronic Diseases” subscales “Exercising Regularly”, “Getting Information

About the Disease”, “Getting Help from Society, Family and Friends”, “Communicating with the
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Doctor”, “General Disease Management”, “Doing Housework™, "Social/Recreational Activities",
"Coping with Symptoms", "Coping with Shortness of Breath" and "Managing/Controlling Depression”
pretest-posttest difference median scores of the experimental and control group patients (p<0.001). In
the study, it was found that the training given to patients with pacemakers according to Meleis's
Transition Theory reduced the level of anxiety and depression and increased the level of self-efficacy.
It is recommended that patients with pacemaker implants be educated according to nursing models that
support the transition process.

Keywords: Meleis's Transition Theory, Education, Self-Efficacy, Anxiety, Depression, Nursing.
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DIYABETI OLAN COCUKLARIN BAKIM VERICILERININ EKONOMIK YUKU
OLCEGININ GELISTiRiILMESIi VE PSIKOMETRIK OZELLIiKLERINIiN INCELENMESI
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OZET
Bu arastirma, “Diyabeti Olan Cocuklarm Bakim Vericilerinin Ekonomik Yiikii Olgegi”nin
gelistirilmesi ve psikometrik o6zelliklerinin  degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Arastirmada
metodolojik tasarim kullanilmistir. Arastirma, Ankara’da bulunan bir sehir hastanesinin ve Samsun’da
bir Universite hastanesinin Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine basvuran
dahil edilme kriterlerini karsilayan 411 tip 1 diyabet tamili g¢ocuklarin bakim vericileri ile
gergeklestirildi. Arastirma verileri Kasim 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda “Anket Formu” ve
“Diyabeti Olan Cocuklarmn Bakim Vericilerinin Ekonomik Yiikii Olgegi” ile topland1. Olcegin gecerlik
ve giivenirlik calismasi kapsaminda, dil, kapsam ve yapi1 gecerligi ile giivenirlik analizleri yapildi.
Yapilan analizler neticesinde faktor analizi sonucu 0.847-0.607 arasinda madde yiik degerine sahip ve
toplam varyansin %78.717’sini agiklayan 16 maddeden olusan iki faktorlii (temel ekonomik yiik ve
ikincil ekonomik yiik) bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Madde toplam madde korelasyon puanlar1 0,42-0,65
arasinda deger almaktadir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen yiik degerlerinin pozitif ve
anlamli bulunmus, elde edilen uyum indeksleri degerlerine gore dlgegin mitkemmel uyum diizeyine
sahip oldugu belirlendi. Elde edilen sonuclar dl¢egin yap1 gegerliligini sagladigini gosterdi. Giivenirlik
analizi sonuglarma gore, dlgegin toplam Cronbach-alfa degeri 0.973 ve Mcdonald Omega 0.982 olarak
belirlenmistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6lgegin tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarin
bakim vericilerinin ekonomik yiikiinii degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu

belirlendi.
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98



DEVELOPMENT AND PSYCHOMETRIC EVALUATION OF THE ECONOMIC BURDEN
SCALE FOR CAREGIVERS OF CHILDREN WIiTH DIiABETES
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ABSTRACT

This study aimed to develop and evaluate the psychometric properties of the “Economic Burden Scale
for Caregivers of Children with Diabetes”. A methodological design was employed in this research.
The study was conducted with caregivers of 411 children diagnosed with type 1 diabetes who met the
inclusion criteria and were admitted to the Pediatric Endocrinology and Metabolic Diseases clinics of
a city hospital in Ankara and a university hospital in Samsun. Data were collected between November
2023 and May 2024 using a “Questionnaire Form” and the “Economic Burden Scale for Caregivers of
Children with Diabetes”. The validity and reliability of the scale were assessed through language,
content, construct validity, and reliability analyses. Factor analysis revealed a two-factor structure
(primary economic burden and secondary economic burden) consisting of 16 items with factor
loadings ranging between 0.847 and 0.607, explaining 78.717% of the total variance. The item-total
correlation scores ranged from 0.42 to 0.65. Confirmatory factor analysis indicated that the factor
loadings were positive and significant, and the fit indices demonstrated an excellent level of model fit,
confirming the construct validity of the scale. The reliability analysis showed a total Cronbach's alpha
value of 0.973 and a McDonald’s Omega value of 0.982, indicating high reliability. Based on the
findings, the scale is a valid and reliable tool for assessing the economic burden of caregivers of

children with type 1 diabetes.
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Keywords: Caregiver, Economic burden, Validity, Reliability, Type 1 diabetes
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MENINGOKOKSIK MENENJIT TANISI ALAN COCUGUN HEMSIRELIK BAKIMINDA
KONFOR KURAMININ KULLANIMI

Mustafa Kayhan KACAR!, Merve KOYUN?

'OMU SUVAM Cocuk Hastanesi, Enfeksiyon Klinigi, Samsun, Tiirkiye.
?0MU SBF Hemsirelik Boliimii, Cocuk Sag. ve Hast. Hems. AD., Samsun, Tiirkiye.
ORCID: 0000-0002-2762-3887, merveyamankoyun@gmail.com

OZET
Meningokoksik menenjit tanisi alan 13 aylik bir ¢ocugun ve ailesinin konforunu arttirmak, sagligini
gelistirmek amaciyla Konfor kurami modeline gore hemsirelik bakimi sunmaktir. Cocugun hemsirelik
bakim siireci Kolcaba’nin Konfor Kurami dogrultusunda degerlendirilmis olup hemsirelik tanilari
planlanmis ve gerekli girisimler uygulanmustir. Kolcaba, kavramsal bir yol haritasi saglamak amaciyla
taksonomik bir yapi gelistirmis ve bu taksonomide rahathigi ii¢ diizeyde (ferahlama, rahatlama ve
iistiinliik) ve dort boyutta (fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel) tanimlamustir. 13 aylik
Y.B. 13.05.2024 tarihinde acile yiiksek ates ve dokiintii sikayetiyle bir tiniversite hastanesinin acil
servisine bagvurmustur. Yapilan fizik muayenede yogun dokiintii ve ense sertligi saptanan ¢ocuktan
acil olarak kan, idrar ve beyin omur ilik sivisi (BOS) kiiltlir 6rnegi alinmistir. BOS kiiltiiriinde Nisseria
Menengitidis iiremesi goriilmiis ve meningokoksik menenjit tanisi konmustur. Meningokoksik
menenjit tanisi alan ¢ocuk acil serviste ilk doz tedavilerini aldiktan sonra 24h yogun bakimda takip
edilmis ardindan ¢ocuk enfeksiyon servisine devredilmis ve tedavilerine devam edilmistir. Cocuk
monitorize olarak takip edilmektedir. Cocugun ve ailenin gereksinimlerinin belirlemek ve
karsilanamayan gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmak i¢in iyi anamnez alma ve
fizik muayene 6nemli rol oynamaktadir. Bu dogrultuda olguda, Meningokoksik menenjit tanis1 alan 13
aylik bir ¢cocugun Kolcaba Konfor Kuramina gére hemsirelik bakim siireci sunulmustur. Kuramlar ve
modellerin kullanilmasi, hemsirelik bakiminin sistematik hale gelmesini, ortak dil olusturulmasini ve
bakim kalitesini arttirmaktadir. Bu olgu sunumunda meningokoksik menenjit tanis1 almig bir olgunun
Kolcaba’nin Konfor Kurami dogrultusunda hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve gerekli girisimler

uygulanmigtir. Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi kapsaminda Konfor kuraminin bakim
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stireclerinde kullamimi, g¢ocuklarin yasamlarmi daha konforlu hale getirdigi ve yasam kaliteleri

arttirdig1 igin uygundur.

Anahtar kelimeler: Konfor kurami, gocuk hemsireligi, kuram, meningokoksik menenjit
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NURSING CARE OF A CHILD DIAGNOSED WITH MENINGOCOCCAL MENINGITIS USE
OF COMFORT THEORY
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ABSTRACT
To provide nursing care according to the Comfort Theory model to increase the comfort and improve
the health of a 13-month-old child diagnosed with meningococcal meningitis and his family. The
nursing care process of the child was evaluated in line with Kolcaba's Comfort Theory; nursing
diagnoses were planned, and necessary interventions were implemented. Kolcaba developed a
taxonomic structure to provide a conceptual road map and defined comfort in three levels (relief,
relaxation, and superiority) and four dimensions (physical, psychospiritual, environmental, and
sociocultural). 13-month-old Y.B. was admitted to the emergency department of a university hospital
on 13.05.2024 with complaints of high fever and rash. Blood, urine, and cerebrospinal fluid (CSF)
culture samples were taken urgently from the child, who was found to have an intense rash and nuchal
rigidity on physical examination. Neisseria meningitides growth was observed in CSF culture, and
meningococcal meningitis was diagnosed. The child diagnosed with meningococcal meningitis was
followed up in the intensive care unit for 24 hours after receiving the first dose of treatment in the
emergency department and then transferred to the pediatric infection service, and treatment continued.
The child is monitored. Good anamnesis and physical examination play an essential role in
determining the needs of the child and family and planning nursing interventions for unmet needs.
Accordingly, the nursing care process of a 13-month-old child diagnosed with meningococcal
meningitis, according to Kolcaba Comfort Theory, is presented in this case. The use of theories and
models increases the systematization of nursing care, the creation of a common language, and the
quality of care. In this case report, nursing diagnoses of a patient diagnosed with meningococcal

meningitis were determined to be in line with Kolcaba's Comfort Theory, and necessary interventions
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were applied. Within the scope of pediatric health and disease nursing, the use of comfort theory in

care processes is appropriate because it makes children's lives more comfortable and increases their

quality of life.

Keywords: Comfort theory, pediatric nursing, theory, meningococcal meningitis
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TURKIYE BUYUK DEPREMINDE AMPUTE EDILMIi$ BIREYLERE BAKIM VERMEK
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OZET

Depremler tiim Diinya’da sik goriilen, 6lime ya da ciddi yaralanmalara neden olan olaylardir.
Ulkemizde gerceklesen deprem sonrasinda yaklasik 50.783 bireyin 6ldiigii, 107.204 kisinin
yaralandig1 bildirilmistir. Depremler sonrasinda en sik karsilasilan saglik sorunlarmndan birisi
amputasyonlardir. Amputasyonlar bireyler i¢in hayat kurtarici olsa da travmatik yoniiyle de ele
almmasi gerekir. Ciinkii bu bireylerin fiziksel bakimlarinin yani sira psikososyal bakima da
gereksinimleri vardir. Boylesi karmasik bir siireci bulunan bakima bir de biiylik felaket eklenmistir.
Dolayisiyla afet siirecinde amputasyonu olan bireylere bakim verme siirecinde hemsirelerin
yasadiklar1 deneyimlerin ortaya konulmasi 6nemlidir. Deprem nedeniyle ampute edilmis bireylere
bakim veren hemsirelerin deneyimlerinin niteliksel olarak incelenmesidir. Bu arastirma Nisan—
Haziran 2023 tarihleri arasinda Samsun ilinde bulunan Universite ve Kamu Hastanelerinde gérev
yapan ve deprem nedeniyle ampute olmus bireylere bakim vermis on hemsire ile fenomenolojik
desende yiiz ylize bireysel goriisme yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Amacl o6rnekleme
yontemlerinden birisi olan kartopu Orneklemesi kullanilmugtir. Veriler igerik analizi ile
degerlendirilmistir. Calismanin etik kurul izni (29.03.2023 tarih; karar no 2023-132) ilgili
iiniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan alinmistir. Deprem nedeniyle ampute olmus
bireye bakim veren hemsirelerin deneyimleri {i¢ tema altinda belirlenmistir. Bu temalar ‘Psikolojik Ve
Bilissel Zorlanma’, ‘Bakimi Genisletme’ ve ‘Afet Yonetiminde Gereksinimler’dir. Zarar vermekten
korkma, tiziintii, ac1 gekme, yetersizlik, ¢aresizlik, duygu karmasasi, kaginma davramsi ‘Psikolojik Ve
Bilissel Zorlanma’ temasindaki anlam birimleri iken; alturizm, tolerans gosterme, sefkat Bakimi
Genigletme temasi icerisinde yer almistir. ‘Afet Yonetiminde Gereksinimler’ temasinda ise bireysel ve
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organizasyonel yetersizliklere deginilmistir. Deprem nedeniyle ampute olmus bireylere bakim veren
hemsirelerin beklenmeyen ve ani gelisen durumlara iligkin bakimi genigletmelerine ragmen bireysel ve
organizasyonel zorlanmalar ve yetersizlikler deneyimledikleri belirlenmistir. Bu nedenle hemsgirelere
afet yonetim siireci ve amputasyona iliskin giiclendirme egitimlerinin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, amputasyon, bakim, deprem, hemsire.

*Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi 1908

Cagrili Projeler kapsaminda PYO.SBF.1908.23.013 kodu ile desteklenmistir
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ABSTRACT

Earthquakes are common events that cause death or serious injuries all over the world. It has been
reported that approximately 50.783 people died and 107.204 people were injured after earthquakes in
our country. One of the most common health problems after earthquakes is amputations. Although
amputations are life-saving for individuals, they should also be handled with their traumatic aspect.
Because these individuals need psychosocial care as well as physical care. A major disaster is added to
the care that has such a complex process. Therefore, it is important to reveal the experiences of nurses
in the process of caring for individuals with amputation during the disaster. The aim of this study was
to qualitatively analyse the experiences of nurses caring for individuals who were amputated due to
earthquake. This study was carried out between April-June 2023 using face-to-face individual
interview method in a phenomenological design with ten nurses working in University and Public
Hospitals in Samsun province who provided care to individuals who were amputated due to
earthquake. Snowball sampling, one of the purposive sampling methods, was used. The data were
analysed by content analysis. Ethics committee permission (29.03.2023 date; decision no 2023-132)
was obtained from the Social and Human Sciences Ethics Committee of the relevant university. The
experiences of nurses caring for amputees due to earthquake were determined under three themes.
These themes are 'Psychological and Cognitive Strain', 'Expanding Care' and 'Requirements in
Disaster Management'. Fear of harm, sadness, suffering, inadequacy, helplessness, emotional
confusion, avoidance behaviour were the units of meaning in the theme of 'Psychological and
Cognitive Strain', while alturism, tolerance, compassion were included in the theme of Extending
Care. Individual and organisational inadequacies were mentioned in the theme of 'Requirements in
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Disaster Management'. It was determined that nurses caring for amputees due to earthquake
experienced individual and organisational difficulties and inadequacies despite expanding care for
unexpected and sudden situations. Therefore, it is recommended that nurses should be provided with

empowerment trainings about disaster management process and amputation.

Keywords: Disaster, amputation, care, earthquake, nurse.

*This research was supported by Ondokuz Mayis University Scientific Research Projects

Coordination Unit 1908 Called Projects with the code PYO.SBF.1908.23.013
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OZET

Bu calisma 65 yas ustii bireylerde diisme korkusuna bagli kaginma davranigimin giinlik yasam
aktivitelerine etkisini belirlemek amaciyla tanmimlayici ve kesitsel olarak yiiriitildi. Arastirma 10
Aralik 2023-20 Nisan 2024 tarihleri arasinda bir aile sagligi merkezine kayitli 65 yas iistii arastirmaya
katilmay1 kabul eden 321 bireyin katilimiyla gergeklestirildi. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket formu ile Yasli Bireylerde Diisme Korkusuna Bagli Kaginma
Davramst Olgegi, Yashlar I¢in Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ve Lawton Enstriimantal
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi kullamilarak toplandi. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan
bilgilendirilmis s6zlii onam alindiktan sonra veri toplama araglart uygulandi. Verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, frekans, yiizde degerleri, Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi. Arastirmada bireylerin %54.5’ini kadilarin
olusturdugu, %78.2’sinin kronik bir hastaliga sahip oldugu, %78.2’sinin gozliik, baston vb. yardime1
ara¢ kullandigi, %42.4’liniin son bir yil i¢inde diigme problemi yasadigi, diisme problemi yasayanlarin
%22.1’1nin tuvalet/banyoda diistiigli, %71.3’iiniin tekrar diismemek icin onlem aldigi, %46.3 liniin
diistiikten sonra gilinliilk yasaminin kismen etkilendigi belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi
71.26+6.35°dir. Arastirmada Yasli Bireylerde Diisme Korkusuna Bagli Kaginma Davramsi Olcegi
toplam puan ortalamasi 11.60+13.10, dl¢egin Giinliikk Yasamda Zorlayici Denge Talepleri ve Giinliik
Yasam ve Sosyallesmenin Aragsal Faaliyetleri alt puan ortalamasi sirasiyla 8.29+£8.70 ve 3.3145.00
olarak bulundu. Yaslhlar I¢in Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi toplam puan ortalamasi
5.09+1.49, Lawton Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi 6.57+2.25 olarak belirlendi.

Arastirmada, Olgeklerin toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin bireylerin sosyodemografik ve
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diismeye iliskin o6zelliklerine goére anlamlh farkliliklar gosterdigi saptandi (p<0,05). Bu ozellikler
arasinda cinsiyet, egitim, ekonomik durum, sosyal giivence, yardimci arag kullanma, kronik hastalik,
diisme Oykiisli ve diisme korkusu gibi degiskenler bulunmaktadir. Arastirmadaki yaslhilarm diisme
korkusuna bagli kaginma davranisi ve giinlik yasam aktivelerindeki bagimlilik diizeylerinin diisiik
oldugu belirlendi. Yaslhilara dogru ve etkili yardimci ara¢ kullanimi, diismeyi Onleyici destek

programlari ile ev giivenligi konusunda egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, Diisme korkusu, Gilinliik yagam aktiviteleri
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ABSTRACT

This descriptive and cross-sectional study aims to determine the effect of avoidance behavior due to
fear of falling on activities of daily living in individuals over 65 years of age. The study was conducted
between December 10, 2023, and April 2024, involving 321 individuals over the age of 65 registered
at a family health center who agreed to participate. Data were collected using a questionnaire prepared
by the researchers, the Avoidance Behavior Scale Due to Fear of Falling in Elderly Individuals, the
Katz Activities of Daily Living Scale for the Elderly, and the Lawton Instrumental Activities of Daily
Living Scale. Data collection tools were administered after obtaining informed verbal consent from the
participants. The data were analyzed using arithmetic mean, standard deviation, median, frequency,
percentage values, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test. The study found that 54.5% of the
participants were women, 78.2% had a chronic disease, 78.2% used assistive devices such as glasses
or canes, 42.4% had experienced falls in the past year, 22.1% of those falls occurred in the
toilet/bathroom, 71.3% took precautions to prevent further falls, and 46.3% reported a partial impact
on their daily life after falling. The mean age of the participants was 71.26+6.35 years. The mean total
score on the Avoidance Behavior Scale Due to Fear of Falling in Elderly Individuals was 11.60+13.10,
with sub-scores of 8.29+8.70 and 3.31+£5.00, respectively. The mean total scores on the Katz Activities
of Daily Living Scale for the Elderly and the Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale for
the Elderly were 5.09+£1.49 and 6.57+2.25, respectively. Significant differences in total and subscale
scores were observed based on sociodemographic and fall-related characteristics, including gender,
education, economic status, social security, use of assistive devices, chronic disease, history of falls,

and fear of falling (p<0.05). The study determined that the elderly participants exhibited low levels of
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avoidance behavior due to fear of falling and low dependency in activities of daily living. Training
programs should be organized for the elderly on the correct and effective use of assistive devices, fall
prevention support programs, and home safety.

Keywords: Old age, Fear of falling, Activities of daily living
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OZET
Cerrahi alan enfeksiyonlar1 insidansi, mortalitesi ve maliyeti yiiksek enfeksiyonlardir. Cerrahi alan
enfeksiyonunu Onlemek igin ameliyathanelerde cerrahi aseptik kurallara uyulmasi gerekmektedir.
Cerrahi asepsi; invaziv girisimin yapilacagi ortamin, kullanilacak ara¢ ve gerecin tiim
mikroorganizmalardan arindirilmasi iglemidir. Bu nedenle cerrahi ekip iiyeleri ameliyathanede steril
alan1 korumak i¢in mikrobiyal kontaminasyonu onlemeye odaklanmalidir. Bunun saglanmasinda
saglik personelinin koruyucu ekipmanlar1 steril teknikler ile giymesi, steril alanin uygun sekilde
hazirlanmasi, malzemelerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunun ve biitiinliigiiniin korunmasi temel
ilkelerdir. Dekontaminasyon; tibbi malzemelerin yeniden kullanima hazir hale getirilmesinde ilk
basamaktir. Bu siireg; yikama, kurutma, paketleme ve sterilizasyon asamalarindan olusmaktadir. Islem
oncesi aletler temizleme ve sterilizasyon ydntemine gore gruplandirilmaktadir. Tibbi malzemeler
manuel, makine/yikayic1 dezenfektdr veya ultrasonik alet yikama yontemleri kullanilarak dekontamine
edilebilmektedir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention- CDC) cerrahi aletler i¢in en uygun temizleme yoOntemi olarak otomatik yikayici
dezenfektorleri onermektedir. Yapilan bir calismada da benzer sekilde otomatik yontemin manuel
yonteme kiyasla daha etkin oldugu bulunmustur. Dezenfeksiyonun saglanabilmesi igin ultraviyole
isinlarin kullanimi da bir segenektir. Yapilan bir ¢alismada goriiniir 151kl siirekli dezenfeksiyon
sistemleri ve ultraviyole dezenfeksiyon sistemlerinin kullaniminin mikrobiyal yiikii ve cerrahi alan
enfeksiyonlarini1 dnemli Ol¢iide azalttigr saptanmistir. Kurutma isleminde ise aletlerin nemli kalmasi
Onlenir ve dogru bir paketleme ile de malzemelerin bir yerden baska bir yere transferi sirasinda

kontamine olmasi engellenir. Yapilan bir ¢alismada kurallara uygun olmadan yapilan paketlerin 1slak
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olma ihtimalinin uygun olarak paketlenenlere gére 2.8 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sterilizasyon, tibbi malzemelerin sporlar dahil tiim mikroorganizmalardan arindirilmasi islemidir. Bu
islem basingli buhar, hidrojen peroksit gaz plazma, vaporize hidrojen peroksit, etilen oksit ve kuru 1s1
yontemleri ile yapilabilmektedir. Bu noktada sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu saglamak i¢in CDC ve
Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi’nin  (AORN) onerilerini dikkate almak oldukca
onemlidir. Ayrica ameliyathane hemsiresinin set teslim formuna sterilizasyon geklini (Buhar vb.) ve
sterilizasyonun saglandigini veya saglanamadigini gosteren tiim adimlari mutlaka kayit tutmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, dezenfeksiyon, hemsire, sterilizasyon
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ABSTRACT
Surgical site infections are infections with high incidence, mortality and cost. To prevent surgical site
infection, surgical aseptic rules must be followed in operating rooms. Surgical asepsis; It is the process
of purifying the environment where the invasive procedure will be performed and the tools and
equipment to be used from all microorganisms. For this reason, surgical team members should focus
on preventing microbial contamination to maintain the sterile area in the operating room. In ensuring
this, the basic principles are that healthcare personnel wear protective equipment with sterile
techniques, appropriate preparation of the sterile field, disinfection and sterilization of materials and
preserving their integrity. Decontamination; It is the first step in making medical supplies ready for
reuse. This process; It consists of washing, drying, packaging and sterilization stages. Before the
process, the instruments are grouped according to the cleaning and sterilization method. Medical
supplies can be decontaminated using manual, machine/washer disinfector or ultrasonic instrument
washing methods. The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recommends automatic
washer-disinfectors as the most appropriate cleaning method for surgical instruments. A study has
similarly found that the automatic method is more effective than the manual method. The use of
ultraviolet rays is also an option to ensure disinfection. A study has shown that the use of visible light
continuous disinfection systems and ultraviolet disinfection systems significantly reduces the
microbial load and surgical site infections. During the drying process, the tools are prevented from
remaining damp, and correct packaging prevents the materials from becoming contaminated during
transfer from one place to another. In a study, it was determined that the probability of packages made

without complying with the rules being wet was 2.8 times higher than those packaged properly.
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Sterilization is the process of purifying medical materials from all microorganisms, including spores.
This process is carried out using pressurized steam, hydrogen peroxide gas plasma, vaporized
hydrogen peroxide, ethylene. It can be done by oxide and dry heat methods. At this point, it is very
important to take into account the recommendations of the CDC and the American Association of
Operating Room Nurses (AORN) to ensure sterilization and disinfection. In addition, the operating
room nurse must keep a record of the type of sterilization (Steam, etc.) and all steps showing whether

sterilization is achieved or not, on the set delivery form.

Key Words: Operating room, disinfection, nurse, sterilization
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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, KY olan bireylere bakim veren aile tiyelerinin merhameti, basa ¢ikma stratejileri
ile stres diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Calisma, kesitsel ve iliski arayici bir tasarima
sahiptir ve Evre-1l ve iizerinde KY olan bireylerin ailelerinden bakimini tistlenen 141 katilimer ile
gerceklestirildi. Calisma verilerini toplamak i¢in Bakim Veren Bilgi Formu, Merhamet Olgegi, Bakim
Verenin Stres Olgegi ve Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi kullamldi. Calismada bakim
verenin merhameti ile stres diizeyi ve islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica, islevsiz basa ¢ikma stratejileri ile bakim verenlerin
deneyimledigi stres arasinda anlamli sekilde pozitif bir iliskinin oldugu tespit edildi (p<0.05). Bununla
birlikte, islevsiz basa c¢ikma stratejilerinin, bakim verenlerin merhamet diizeyi ile stres diizeyi
arasindaki iliskide kismi bir araci rol oynadigi belirlendi. Bakim verenler arasinda daha yiiksek
merhamet seviyelerine sahip olanlar, daha diisiik stres diizeyleri bildirmislerdir. Bu durum, islevsiz
basa c¢ikma stratejileri kismen daha az kullanmalarina baglh olabilir. Hasta yakinlarinin merhamet ve
anlayis diizeylerini gelistirmek, islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini azaltmak ve daha etkili baga
¢ikma yontemlerini tesvik etmek hasta yakinlarinda bakim verme stresini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: bakim veren stresi  basa ¢ikma stratejileri  kalp yetersizligi merhamet
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ABSTRACT
The aim of this study is to examine the relationship between the compassion, coping strategies, and
stress levels of family caregivers of individuals with heart failure (HF). This study has a cross-
sectional and correlational design and was conducted with 141 participants who are family members
caring for individuals with stage Il or higher heart failure. The data collection tools used in the study
were the Caregiver Information Form, the Compassion Scale, the Caregiver Stress Scale, and the
Coping Attitudes Assessment Scale. The study found a negative relationship between the caregiver's
compassion and both their stress level and dysfunctional coping strategies (p<0.05). Additionally, a
significant positive relationship was found between dysfunctional coping strategies and the stress
experienced by caregivers (p<0.05). Furthermore, it was determined that dysfunctional coping
strategies partially mediated the relationship between the caregiver's compassion level and stress level.
Caregivers with higher levels of compassion reported lower stress levels, which may be partly due to
their reduced use of dysfunctional coping strategies. Enhancing the levels of compassion and
understanding among family caregivers, reducing the use of dysfunctional coping strategies, and
promoting more effective coping methods may help to reduce caregiving stress among family
caregivers.

Keywords: caregiver stress, coping strategies, heart failure, compassion
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OZET
Gebelik doneminde diizenli egzersiz, hem anne adayinin hem de bebegin sagligi i¢in 6énemli bir rol
oynamaktadir. Bu déonemde egzersiz yapmanin dnemi vurgulanmakta ve saglikli bir gebelik igin tesvik
edilmektedir. Egzersizin sagladigi faydalar arasinda fiziksel uygunluk artisi, kas-iskelet sistemi
agrilarmin azalmasi, viicut postiiriiniin iyilestirilmesi, kilo kontrolii, kardiyovaskiiler sagligin ve
psikolojik iyilik halinin desteklenmesi bulunmaktadir. Bunun yani sira gebelikte egzersizin dogum
sirecini ve indiiklenmis dogumlar1 azalttigi, dogum sonrasi iyilesme siirecini hizlandirdigi
bilinmektedir. Ancak, dogum oncesi donemde egzersizin bazi riskleri ve tibbi kontrendikasyonlari
vardir, 6zellikle biyomekanik sorunlar ve denge problemleri dikkate alinmalidir. Ozellikle, yoga, kosu
ve agirlik antrenmanlari gibi aktiviteler konusunda damsilmalidir. Egzersiz siirecinde uygun
aktivitelerin sec¢ilmesi, anne aday1 ve bebegin sagligini korur. Egzersiz programlari, gebelerin bireysel
durumuna ve rahatsizliklarina goére uyarlanmali ve ilgili saglik profesyonelleri ile isbirligi
saglanmalidir. Literatiir incelendiginde kadinlarin gebelik siirecinde diisiik diizeyde egzersiz yaptiklari
belirlenmistir. Gebelikte egzersiz yapilmamasinda ya da egzersizin birakilmasinda, bireyin kisisel
sorunlar1 ve motivasyon eksikligi (tutum, inang, bilgi ve kisilik 6zellikleri), gebelikle iligkili fiziksel
sikayetleri, sosyal ¢evre, kiiltiirel normlar, ¢evresel etmenler, zaman kisithligi, yorgunluk ve giivenlik
endiseleri etkili olmaktadir. Gebelerin egzersize iliskin tutumunu sekillendirmede, hemsirelerin

egzersizin dnemi ve etkileri konusunda gebeleri dogru sekilde yonlendirmesi 6nemlidir. Hemsireler,
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giincel klinik uygulama rehberlerine gore gebelere uygun, giivenli ve etkili egzersiz secenekleri

sunmali, bu konuda kanita dayal bilgilendirme ve danigsmanlik yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; fiziksel aktivite; gebelik; hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

Regular exercise during pregnancy plays an important role in the health of both the expectant mother
and the baby. The importance of exercise during this period is emphasised and encouraged for a
healthy pregnancy. The benefits of exercise include increased physical fitness, reduction of
musculoskeletal pain, improvement of body posture, weight control, support of cardiovascular health
and psychological well-being. In addition, exercise during pregnancy is known to reduce the labour
process and induced labour, accelerate the postnatal recovery process. However, there are some risks
and medical contraindications to exercise in the antenatal period, especially biomechanical problems
and balance problems should be considered. In particular, activities such as yoga, running and weight
training should be counselled. Choosing appropriate activities during the exercise process protects the
health of the expectant mother and the baby. Exercise programmes should be adapted to the individual
condition and disorders of pregnant women and cooperation with relevant health professionals should
be ensured. When the literature was analysed, it was determined that women exercised at a low level
during pregnancy. Personal problems and lack of motivation (attitudes, beliefs, knowledge and
personality traits), pregnancy-related physical complaints, social environment, cultural norms,
environmental factors, time constraints, fatigue and safety concerns are effective in not exercising or
stopping exercise during pregnancy. In shaping the attitude of pregnant women towards exercise, it is

important that nurses guide pregnant women correctly about the importance and effects of exercise.
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Nurses should offer appropriate, safe and effective exercise options to pregnant women according to

current clinical practice guidelines and provide evidence-based information and counselling.

Keywords: Exercise; nursing care; physical activity; pregnancy
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GIRIS
Gebelik, kadinin bedeninde ve zihninde onemli degisikliklerin yasandigi dogal bir siirectir. Bu
degisiklikler, kadinin fiziksel ve ruhsal sagligini etkileyebilir (Cendek, 2021). Gebelikte viicudun bu
fizyolojik degisikliklere uyum saglamasi igin 1iyi yonetilmesi ve diizenli egzersiz yapilmasi
gerekmektedir. Egzersiz, planli  ve yapilandirilmigs viicut hareketlerinin  diizenli olarak

gerceklestirilmesiyle saglanan bir faaliyettir ve fiziksel uygunlugun gelistirilmesini amaglamaktadir

(Barakat ve ark., 2015; Berghella & Saccone, 2017).

Gebelik doneminde yapilan egzersizin hem anne adayir hem de bebek agisindan birgok faydasi
oldugu bilinmektedir (Collings ve ark., 2020). Bu faydalar arasinda fiziksel uygunlugun artirilmas,
gebelik sirasinda ortaya ¢ikan kas-iskelet agrilarinin azaltilmasi, annenin kilo dengesinin saglanmasi,
kas, kalp ve dolasim sistemlerinin gii¢lendirilmesi ve psikolojik iyilik halinin desteklenmesi
bulunmaktadir. Diizenli egzersizin, dogumun ilk asamasimin siiresini kisalttigi, toplam dogum siiresini
ve indiiklenmis dogumlar1 azalttigi gosterilmistir (Barakat ve ark., 2018; Ferreira ve ark., 2019).
Bunlarm yani sira arastirmalar, gebelikte egzersizin preeklampsi riskini azalttigini, gestasyonel diyabet
riskini diisiirdiigiinii, sezaryen veya miidahaleli dogumlar1 azalttigim1 ve dogum sonrasi iyilesme
stiresini kisalttigin1 gostermektedir (Aksoy & Giirsoy, 2021; Davenport ve ark., 2019; Ming ve ark.,
2018). Ancak, gebelikte egzersiz yapmanin riskleri de bulunmakta; biyomekanik sorunlara ve denge

ile iliskili diisme problemlerine yol agabilecegi belirtilmektedir (Cakmak, 2014).

Gebe kadinlarin yasadig1 ¢ok yonlii degisimlere ve bu degisimlere destek saglayabilecek olan
egzersizlere iliskin yeterince bilgilendirilmemesi ya da egzersizin olas1 risklerine iliskin
kaygilanmalari, egzersizin birakilmasina ya da egzersize baglanmamasina neden olabilmektedir (Coll,
2017). Literatiir incelendiginde kadinlarin gebelik siirecinde diisiik diizeyde egzersiz yaptiklar
belirlenmistir (Santos ve ark., 2016; Ko ve ark., 2016; Schmidt ve ark., 2017; Unver & Aylaz, 2017).
Gebelik swrasinda azalmis fiziksel aktivitenin veya uzun siire hareketsizligin ise saglik risklerini
artirabilecegi belirtilmistir (Berghella & Saccone, 2017). Bu calisma, gebelik siirecinde egzersizin
onemi ve etkileri lizerine odaklanarak, gebelerin egzersize yonelik tutumlarini ve bu konuda

hemsirelik yaklagimini agiklamay1 amaglamaktadir.
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Gebelikte Egzersizin Kapsamm

Egzersiz, kas-iskelet sistemindeki degisikliklerle iligkili klinik durumlarin &nlenmesinde, viicut
postiiriiniin iyilestirilmesinde énemli bir nonfarmakolojik tedavi ydntemidir (Ornek ve ark., 2023).
Egzersizlerin viicut lzerinde farkli etkileri olabilir, bu nedenle uygun aktiviteler segilmelidir. Bu
onlemler gebelik doneminde hem anne hem de bebek i¢in giivenli bir egzersiz rutini olusturmak i¢in

snemlidir (ACOG, 2020).

Gebelikte egzersiz tavsiyeleri, gebe olmayan bireyler i¢in Onerilenlerle ayni1 prensipleri ve
bilesenleri kapsar. Egzersiz Onerileri hem anne hem de bebek igin riskleri veya yaralanmalar1 en aza
indirgeyecek ve faydalar1 en iist diizeye ¢ikaracak sekilde olmalidir. Bu oneriler, dahil edilmesi veya
kaginilmasi1 gereken egzersiz tiirlerinin, yogunluk, ilerleme ve zorluk seviyelerinin, sikliinin ve
siiresinin ayarlanmasini i¢ermektedir. Bir egzersiz seansi genellikle 1sinma ve esnemeyle yavas
baslama (5-10 dakika), ardindan egzersiz programiyla kademeli artirma (her seans igin 30 dakika ve
haftada en az 150 dakika) ve son olarak soguma ile (5-10 dakika) tamamlanir (ACOG, 2020; OWH,
2021). Gebelikte bunlarmn yani sira iletisimi siirdiirmek, diizenli mola vermek, riskli hareketlerden

kag¢inmak ve rahatsizlik hissedildiginde ara vermek gerekmektedir (OWH, 2021).

Gebelik doneminde uygun egzersizler, kardiyovaskiiler saghk ve kas giiclinii artirici
aktiviteleri icerir. Gebelik Oncesi egzersiz aligkanliklarina devam etmek genellikle giivenlidir.
Yiiriiylis, yiizme sabit bisiklet, diisiik dereceli aerobik, pilates, kegel egzersizleri gibi baz1 egzersizler
giivenlidir fakat saglik profesyoneline danismadan ve durumunu degerlendirmeden yapilmamalidir.
Bu kapsamda yoga, modifiye, kosu, raket sporlari, kuvvetlendirici egzersizler gibi egzersizlerde
dikkatli olunmalidir (ACOG, 2020). Su egzersizleri ve yiizme ise gebelik déneminde 6nemli fiziksel

aktivite segenekleri olarak vurgulanmigtir (Rodriguez ve ark., 2020).
Gebelikte Egzersizin Etkileri

Gebelik boyunca egzersiz anne adaymn fiziksel, duygusal ve psikososyal sagligini desteklemekte

olup, egzersizin gesitli potansiyel faydalari, dogum sonrasi iyilesmeyi tesvik etmektedir (Ravanelli ve
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ark., 2019). Egzersizin gebelere bu uzun vadeli faydalari, saglik sonuclarim ¢ok yoénlii ve olumlu

sekilde etkilemektedir (Gregg & Ferguson, 2017; Peterson & O’Connor, 2019).

Dogum o6ncesi donemde egzersiz, asiri kilo aliminin ve sedatif yasam tarzinin Oonlenmesi,
gestasyonel diyabet, gebeligin neden oldugu hipertansiyon, preeklampsi, erken dogum, derin ven
trombozu gibi komplikasyonlarin ve bunlarin olasi olumsuz sonug¢larinin dnlenmesinde kritik bir rol
oynamaktadir (Borowski ve ark,. 2021; Da Silva ve ark., 2017; DiPietro ve ark., 2019; Michalek ve
ark., 2020; Ribeiro ve ark., 2021). Gestasyonel diyabette, diyet ile kan sekeri optimizasyonu
saglanamadigi durumlarda egzersiz, yardimci bir tedavi olarak kullanilabilmektedir. Yapilan
metaanaliz ¢aligmalarinda, gebelikte egzersizin gestasyonel diyabet riskini azaltip tokluk glukoz
kontroliinii iyilestirdigi kanitlanmistir (Davenport ve ark., 2018; Mijatovic-Vukas ve ark., 2018; Yu ve
ark., 2018). Ayn1 zamanda Teede ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan bir sistematik derleme ve
meta-analiz ¢aligmasinda, gebelik Oncesi yapilandirilmis diyet ve egzersize dayali yasam tarzi
miidahalelerinin, gebelikte kilo artigin1 azaltti§i, daha olumlu anne ve yenidogan sonuglariyla
iliskilendirildigi bildirilmistir. Yapilan meta-analiz ¢alismalarinda, gebelikte egzersizin kilo ile ilgili
tim degiskenler lizerinde faydali etkisi oldugu kanitlanmistir (Beetham ve ark., 2019; Ruchat ve ark.,
2018). Wang ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, gebelik
doneminde haftada 3 kez 30-45 dakikalik egzersizin, gebelikte kilo alimini azaltabilecegi
gosterilmistir. Bu etkinin, ¢alisma kosullarindan bagimsiz oldugu, egzersizin sikligy, siiresi, yogunlugu
ve tiirii gibi faktorlerin daha fazla incelenmesi gerektigi vurgulanmistir. Du ve arkadaslarinin
(2019)’nin 1439 katilimciy1 igeren bir meta-analiz ¢alismasinda ise dogum Oncesi egzersiz
miidahalelerinin asir1 kilolu ve obez gebe kadinlarda kilo alimin1 ve gestasyonel diyabet riskini

azalttig1 belirlenmistir.

Gebelikte egzersiz 6zellikle bel, lumbopelvik ve pelvik agr1 gibi durumlarda gebelikle iliskili
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarmin giddetini hafifletmektedir (Davenport ve ark., 2019).
Kardiyometabolik saglik tizerinde de iyilestirici etkilere sahiptir (Collings ve ark., 2020). Bunlarin
yani sira gebelerde sik goriilen sindirim problemlerinin, halsizlik ve yorgunluk gibi sikayetlerin

azalmasina, fiziksel kondisyonun artmasina katki saglamaktadir (Ribeiro ve ark., 2021). Psikososyal
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acidan degerlendirildiginde ise 6zgiiveni artirdigi, dogum sonrasi ve perinatal depresif duygudurumu,
perinatal anksiyete ve stresi azalttigi belirtilmistir (Chan ve ark., 2019; Szegda ve ark., 2018). Ote
yandan Davenport ve arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda gebelikte egzersizin dogum 6ncesi membran
riptiirii, sezaryen dogum, dogum indiiksiyonu, dogum siiresi, vajinal yirtiklar, yorgunluk, yaralanma,

kas-iskelet travmasi ve diastazis rekti {izerinde etkisi olmadigi gosterilmistir.

Gebelikte egzersizin dogum siirecine etkilerine bakildiginda; dogumdaki kas aktivasyonun
diizenlenmesine yardimci olarak dogum komplikasyonlarini, sezaryen gereksinimini ve miidahaleli
vajinal dogumu azaltmaktadir (Davenport ve ark., 2019; Gregg & Ferguson, 2017). Ghandali ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢aligma, gebelik sirasinda pilates egzersizinin dogum siirecini
iyilestirdigini ve annelerin dogum memnuniyetini artirdigini ortaya koymustur. Bunlarla birlikte su
egzersizi ve yiizmenin gebelerin genel sagligini ve ruh halini iyilestirebilecegi, stresi azaltabilecegi ve
uyku kalitesini artirabilecegi belirtilmistir. Saglik profesyonelleri bu konuda yeterli egitim ve bilgiye
sahip olmadigindan dolay1 danismanlik konusunda eksiklikler oldugu belirtilmektedir (Rodriguez ve

ark., 2020).

Gebelikte egzersiz dogum sonrasi siiregte ise dogum Oncesi saglik ve aktivite durumuna geri
donmeyi hizlandirmakta, dogum sonrasi kilo kaybimi kolaylastirmaktadir (Ornek ve ark., 2023;
Michalek ve ark., 2020). Ote yandan yapilan ¢calismalarda gebelik sirasinda diizenli fiziksel aktivitenin
makrozomi veya gestasyonel yasa goére biiyilk bir yenidogan dogurma riskini azaltti§i ortaya
koyulmustur (Da Silva ve ark., 2017; Ribeiro ve ark., 2021). Egzersiz yapmanin, dogum agirlig
iizerinde az bir etkisi olsa da, gebelik yasina gore kiigiik bir bebek dogurma riskini artirmadig:

goriilmiistiir (Bennett ve ark., 2019; Davenport ve ark., 2019; Pastorino ve ark., 2019).
Gebelikte Egzersizin Riskleri ve Kontraendikasyonlari

Gebelik doneminde fiziksel aktivite, anne adaymnin ve bebegin saglig1 i¢in 6nemlidir. Fakat gebelikte
hangi egzersizlerin, hangi sartlarda yapilmasi gerektigi ve hangi durumlarda egzersizin kontraendike
oldugu bilinmelidir. Gebelik doneminde egzersiz yaparken dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar

bulunmaktadir. ik olarak gebelerin egzersiz sirasinda viicut sicakligini kontrol etmeleri dnemlidir.
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Normal egzersiz sirasinda viicut sicakliginin teratojenik seviyelere ulagmasi nadirdir, ancak asir1 sicak
veya soguk ortamlarda egzersiz yaparken dikkatli olunmalidir. Suda yapilan egzersizler, sicaklik
kontrolii daha kolay oldugu igin tercih edilebilir (Ravanelli ve ark., 2019). Egzersiz siiresi ve
yogunlugu dikkat edilmesi gereken diger hususlardir. Gebelik sirasinda orta yogunlukta diizenli
egzersizin, norogelisim iizerinde olumsuz bir etkisi olmadigi, ancak agir1 yogun egzersizlerden
kaginilmasi gerektigi bildirilmistir (Ellingsen ve ark., 2020). Temas sporlar1 (buz hokeyi, boks, futbol
ve basketbol gibi), sert bir yiizeye diisme veya ¢arpma riski yliksek olan aktiviteler (yokus asagi kar
kayagi, su kayagi, sorf, arazi bisikleti, jimnastik ve ata binme gibi), tlipli dalig, parasiitlii atlama, agir
yoga veya agir pilates gibi yiiksek yogunluklu aktiviteler, gebelik siirecinde kontraendikedir (ACOG,
2020). Ozellikle diisme riski yiiksek olan aktiviteler veya karm travmasi riski tasiyan tam temas
sporlar tehlikelidir, ¢iinkii bu tiir aktiviteler plasentanin yerinden ayrilmasi gibi maternal
komplikasyon riskini artirabilir (Kwon ve ark., 2020). Bunlarin yani1 sira ziplama hareketleri ve hizli
yon degisiklikleri gerektiren aktiviteler eklemleri zorlayabilir ve eklem yaralanma riskini artirabilir.

Bu nedenle, esneklik egzersizleri kisisellestirilmeli ve asir1 stresten kaginilmalidir.

Yoga gebe kadinlar i¢in genellikle giivenlidir, annenin giiclinii ve zindeligini artirabilir. Fakat
yoga sirasinda dengesizlik ve diisme riski olan pozisyonlardan kag¢inilmalidir (Kwon ve ark., 2020).
[lk trimesterden sonra sirtiistii pozisyonda egzersiz yapilmamalidir, ¢iinkii bu pozisyon uteroplasental
kan dolasimini etkileyebilir ve hipotansif ataklara yol agabilir (Mottola ve ark., 2019). Gebelik
sirasinda kuvvetlendirme egzersizleri yapilabilir ancak agir kaldirma ve belirgin zorlanma gerektiren
egzersizlerden kaginilmalidir (Petrov Fieril ve ark., 2015). Tim bunlarin yani sira eger gebe kadin
vajinal kanama, agri, diizenli agrili kontraksiyonlar, amniyotik mayi sizintisi, egzersiz oncesi dispne,
bas donmesi, senkop, bas agrisi, gogiis agrisi, dengeyi etkileyen kas zayifligi, baldir agris1 ya da
sismesi gibi tehlike belirtilerinden herhangi birini deneyimliyorsa egzersizi hemen birakmali ve olast

bir sorun i¢in saglik kurulusuna bagvurmalidir (ACOG, 2020).

Gebelikte fiziksel aktivite ve egzersizi ele alan gilincel uluslararast klinik uygulama
rehberlerine gore gebe kadinlarin kaginmasi gereken egzersizler ve egzersiz sirasinda alabilecekleri

giivenlik Onlemleri Tablo 17 de, gebelikte egzersizin kontrendikasyonlar1 Tablo 2’de, gebelik
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siirecinde egzersizin sonlandirilmasi igin uyari isaretleri ise Tablo 3’de verilmistir (Yang ve ark.,

2022).

Tablo 1. Gebe kadinlarin kaginmasi gereken egzersizler ve egzersiz sirasinda alabilecekleri giivenlik

Onlemleri*

Gebelikte kacimlmasi gereken egzersizler

Egzersiz sirasinda giivenlik 6nlemleri

Asint sicakta, ozellikle yiiksek nemde fiziksel

aktivite

Gebe kadmlar, yiiksek rakimda (>2500 m.) fiziksel

aktiviteden kaginmalidir.

Fiziksel temas veya diisme tehlikesi igeren
aktiviteler, agir agirlik kaldirma aktiviteler, uzun

stireli gomelerek yapilan agir fiziksel isler

Gebe ve emziren kadinlar egzersiz 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda yeterli miktarda sivi, kalori ve su igeren besin

almalidir

Batin travmasi riski yiiksek olan, asir1 eklem

gerginligi yaratan, zorlanmayr ya da nefes

tutmayi igeren aktiviteler,

Kisitlayict olmayan rahat kiyafetler ve iyi bir destekleyici

balensiz spor siityeni giyilmelidir

1. trimesterden sonra uzun siire sirt istii diiz

pozisyonda yatmak, ziplamak,

Uzun siireli egzersiz, termondtr bir ortamda veya kontrollii

cevre kosullarinda (klimali tesislerde) yapilmalidir

Hokey, boks, futbol, basketbol, binicilik veya
yokus asag1 kayak (temas sporlari), su kayagi,

dalis, sorf, dag bisikleti, jimnastik

Atletik yarigma veya Onerilen kurallarin 6nemli 6lgiide
iizerinde egzersiz yapmayr diigiinenler, goézetim altinda

tutulmalidir

Yon, egzersiz yogunlugu ya da Postiirde hizli
degisiklikler (yani yatmaktan veya oturmaktan

ayaga kalkmaya kadar)

Fiziksel aktiviteyi sonlandirma nedenleri bilinmeli ve bunlar
ortaya c¢ikarsa hemen yetkili bir saglik uzmanma

basvurulmalidir

Kaynak: Yang ve ark., (2022). Clinical practice guidelines that address physical activity and exercise

during pregnancy: a systematic review. Journal of Midwifery & Women's Health, 67(1), 53-68.

* Oneren klinik uygulama rehberleri: American College of Obstetricians and Gynecologists

(ACOG); American Diabetes Association (ADA); International Federation of Gynecology and

Obstetrics (FIGO); Fitness Australia (FA); Germany wide Healthy Start - Young Family Network; US

Department of Health and Human Services (HHS); The National Institute for Health and Care

Excellence (NICE); The New Zealand Guidelines Group (NZGC); Royal Australian and New Zealand
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College of Obstetricians and Gynaecologists (RANZCOG); Society of Obstetricians and

Gynaecologists of Canada (SOGC); UK Chief Medical Officers; World Health Organization (WHO).

Tablo 2. Gebelikte egzersizin kontrendikasyonlari*

Kesin Kontrendikasyonlar

Goreceli Kontrendikasyonlar

Membran riiptiirii

Tekrarlayan gebelik kaybi

Erken dogum, erken kontraksiyonlar veya servikal

yetmezlik

Gestasyonel hipertansiyon

Agiklanamayan inat¢1 vajinal kanama

Kendiliginden erken dogum 6ykiisii

26.- 28. gebelik haftasindan sonra plasenta previa

Hafif/orta dereceli kardiyovaskiiler veya solunum hastalig1

Preeklampsi, intrauterin biityiime geriligi

Semptomatik anemi

Inkompleyt serviks, servikal yetmezlik

Malniitrisyon

Ugiiz ve iizeri gogul gebelikler

Yeme bozuklugu

Kontrolsiiz tip I diyabet, hipertansiyon, tiroid

hastalig1 ve astim

28. haftadan sonra ikiz gebelik

Diger ciddi kardiyovaskiiler, solunumsal veya

sistemik bozukluklar, kemik veya eklem sorunlari

Diger 6nemli tibbi durumlar

Kaynak: Yang ve ark., (2022). Clinical Practice Guidelines That Address Physical Activity and

Exercise During Pregnancy: A Systematic Review. Journal of Midwifery & Women's Health, 67(1),

53-68

* Oneren klinik uygulama rehberleri: Germany wide Healthy Start - Young Family Network; Royal

Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists (RANZCOG); Society of

Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC).

Tablo 3. Gebelik stirecinde egzersizin sonlandirilmasi igin uyari isaretleri*

Viicudunuzu dinleyin ve uyum saglayin. Genel bir kural | Dengeyi etkileyen kas zayifligi

olarak, kendinizi iyi hissediyorsaniz devam edin,

rahatsiz hissediyorsaniz durun ve tavsiye alin.

Dinlenmeyle gegmeyen, kalici, agir1 nefes darligt

Bas donmesi veya bayilma

Aciklanamayan nefes darlig1

Efor 6ncesi nefes darligt
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Abdominal agr1 veya kramplar Fetal hareketin azalmast

Gogls agris1 veya carpinti Avyak bileklerinin, ellerin veya yiiziin ani gismesi
Diizenli ve agrili uterin kontraksiyonlar Bulanik gérme
Vajinal kanama Mide bulantis ya da kusma

Membran riiptiirii ya da amniyotik sivi kaybini gosteren | Her tiirlii agr1 veya uyusukluk

vajinadan siirekli s1vi kaybi

Bas agrisi Yogun veya yeni gelisen sirt agrisi

Baldir agrisi veya sigsmesi Egzersiz sonrasi agir1 yorgunluk

Kaynak: Yang ve ark., (2022). Clinical Practice Guidelines That Address Physical Activity and
Exercise During Pregnancy: A Systematic Review. Journal of Midwifery & Women's Health, 67(1),
53-68

* Oneren klinik uygulama rehberleri: American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG); Fitness Australia (FA); Germany wide Healthy Start - Young Family Network; Royal
Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists (RANZCOG); Society of

Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC); UK Chief Medical Officers.
Gebe Kadinlarin Egzersize Yonelik Tutumlar:

Diizenli fiziksel aktivite, insanlarin sagliklarini iyilestirmek igin en Onemli eylemlerden biridir.
Ozellikle gebelik doneminde diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemi, Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Birligi (ACOG) ve Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan vurgulannms (ACOG, 2020;
WHO, 2022) ve olumlu etkileri pek ¢ok arastirmada ortaya konmus olmasina ragmen, gebe kadinlar
arasinda aktivite diizeyinin yetersiz oldugu bilinmektedir. Arastirmalar, kadinlarin gebelik doneminde
hig fiziksel aktivite yapmadigini ya da aktivite diizeylerini azalttigim gostermektedir (Santos ve ark.,
2016; Harrison ve ark., 2018; Schmidt ve ark., 2017). Hesketh ve Evenson (2016) ¢alismasinda, gebe
kadinlarin %60'mmin bos zamanlarinda orta veya siddetli fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.
Tiirkiye’de Malatya'da yapilan bir arastirmada gebelerin %10,4'liniin egzersiz yaptig1 belirlenirken,
Izmir'de bu oramin %40, 1 oldugu tespit edilmistir (Balsak ve ark., 2007; Unver & Aylaz, 2017).
Tayvan'da yapilan bir calismada ise gebelerin gebelik Oncesi doneme kiyasla fiziksel aktivite
diizeylerinin %31 azaldig1, ancak ikinci trimesterde normal seviyeye geldigi ve {giincli trimesterde
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orta seviyede azaldig1 bulunmustur (Ko ve ark., 2016). Gebelikte fiziksel aktivite degisimini inceleyen
bir ¢aligmada ise gebelerin ikinci trimesterde birinci ve iliglincli trimestere gore fiziksel aktivite

yogunlugunu artirdig1 belirlenmistir (Tosun & Okyay, 2018).

Gebelikte egzersiz yapilmamasinda ya da egzersiz yapma diizeyinin azalmasinda, bireyin
kisisel sorunlar1 ve motivasyon eksikligi (tutum, inang, bilgi ve kisilik 6zellikleri), gebelikle iliskili
fiziksel sikayetleri, sosyal ¢evre, kiiltiirel normlar, ¢evresel etmenler, zaman kisitliligi, yorgunluk ve
giivenlik endiselerinin etkili oldugu bulunmustur (Harrison ve ark., 2018; Joseph ve ark., 2015). Lee
ve arkadaslar1 (2016)’min ¢alismasinda ise gebe kadinlarm perinatal donemde egzersizin yararlarim

bildikleri halde giivenli olmadigina inandiklar1 bildirilmistir.

Gebelikte egzersiz yapma konusundaki tutumlar ve inanglarin yam sira gebelerin is
sorumluluklarinin, sosyal destek ve bilgi eksikliginin en sik belirtilen fiziksel aktivite engelleri oldugu
ifade edilmistir (Guelfi ve ark., 2015; Harrison ve ark., 2018; Ribeiro ve ark., 2021; Tinius ve ark.,
2020). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, gebelerin sadece %27,9'unun gebelik egzersizleri hakkinda
bilgi sahibi oldugu ve bu bilgilerin sadece yarisin1 saglik personelinden edindikleri ortaya konmustur
(Balsak ve ark., 2007). Bagka bir ¢aligmada ise gebelerin %61,1'inin egzersizler hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve bu bilgilerin ¢ogunlugunu gorsel ve yazili medyadan edindikleri belirlenmistir (Yalgin &
Tekin, 2013). Santos ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Portekiz'de yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin

egzersizle ilgili bilgiyi biiyiik cogunlukla saglik personelinden aldiklar1 goriilmiistiir.
Gebelikte Egzersize iliskin Oneriler ve Hemsirelik Yaklasim

Gebelik doneminde egzersiz, saglikli bir yasam tarzimin 6nemli bir unsuru olarak kabul edilmektedir.
DSO, bu dénemde diizenli egzersizin saglik acgisindan bircok faydasi oldugunu belirtirken gebe
kadinlar i¢in egzersize iliskin asagidaki Onerileri sunmustur.

» Haftada en az 150 dakika orta diizeyde aerobik aktivite yapilmalidir.

» Giiglendirme egzersizleri, dzellikle karmn, sirt ve pelvik kaslar1 hedef alinarak diizenli

olarak yapilmalidir.
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» Esneme egzersizleri, kas esnekligini artirarak gebelik siirecinde rahatlamaya yardimei1
olabilir.

» Disiik etkili egzersizler, yiirliyiis, ylizme gibi aktiviteler tercih edilmelidir.

» Egzersiz yaparken dengeli beslenme ve yeterli sivi alimi saglanmalidir.

» Herhangi bir egzersiz programina baglamadan 6nce saglik profesyonellerinin onayi ve
onerileri dikkate alinmalidir (WHO, 2022).

DSO’niin bu 6nerileri, anne ve bebegin saghgm iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bununla
birlikte, gebelerin egzersize iligkin bireysel ihtiyaglar1 géz Oniinde bulundurulmali ve saglik
profesyonellerinin rehberligi saglanmalidir (WHO, 2022). ACOG ise hekim onayi alinarak diizenli
aerobik egzersizler yapilmasini, kas gliglendirme, esneme ve rahatlama egzersizlerinin uygulanmasini,
dengeli beslenme ve yeterli sivi alimina dikkat edilmesini, viicudun gereksinimlerini dikkate alarak
gebelerin fiziksel aktiviteye yonlendirilmesini onermektedir. Bu Oneriler, dogum oncesi donemde

saglikli bir egzersiz rutini olusturmak i¢in rehberlik saglar (ACOG, 2020).

Yang ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan sistematik derlemede, 13 klinik uygulama
rehberi incelenmistir. Bu rehberlerdeki Oneriler, egzersiz siiresi, sikligi, yogunlugu ve fiziksel aktivite
tiirli agisindan tutarl iken egzersiz oncesi tarama yapmak, efor yogunlugunu degerlendirmek, egzersiz
sirasinda optimum kalp atis hizi, gebelikte egzersiz rejimine baslama zamam ve gliglendirme
egzersizlerinin siiresi veya siklig1 konusunda farklilik gostermektedir. Klinik uygulama rehberlerine

gore gebelikte fiziksel aktivite ve egzersiz i¢in genel Oneriler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Gebelikte fiziksel aktivite ve egzersiz igin oneriler

Konu Temel Oneriler
Fiziksel Gebeler daha fazla fayda elde etmek i¢in gesitli aerobik ve direng antrenmani aktivitelerine
aktivitenin tiirii katilmalidir.

Hafif esneme ve denge

Pelvik taban kas egitimi (6rn. Kegel egzersizleri)

Viicudun ana kas gruplarmi giliglendirmeyi iceren egzersizler art arda olmayan giinlerde

haftada 2 seans yapilmalidir.
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Isinma ve soguma

Giivenli Yiiriiyiis (tempolu), sabit bisiklet, yog, hidroterapi, su aerobigi, yiizme

egzersizler Aerobik egzersizler, direng egzersizleri (6rn. Agirliklar, elastik bantlar kullanma)

Esneme egzersizleri, esneklik antrenmani, basamak ¢ikma, kros/kir kayagi

Dans, gevseme, doguma hazirlik

Dogum sonrasi Pelvik taban egzersizlerine dogum sonrasi donemde hemen baslanabilir.

fiziksel aktivite Kas giiglendirme egzersizlerine (karin egzersizi dahil) kademeli olarak yapilmalidir.

Emzirme déneminde diizenli aerobik egzersiz

Hafif esneme (6zellikle boyun, sirt ve omuzlarda)

Her hafta en az 150 dakika orta yogunlukta aktivite yapmak hedeflenmelidir.

Pelvik tabanda basiya, mesane veya bagirsak kontroliiniin kaybina, nefes tutmaya veya
hareket kabiliyetinde bozulmaya neden olmak ve boyun, bel ve omuzlar gibi hassas
bolgeleri zorlamak gibi dogum o6ncesi veya sonrast olumsuz durumlara neden olabilecek
veya durumu daha da kétiilestirebilecek egzersizlerden kaginilmaldir. Vajinadan kanama ya
da amniyon sivis1 geliyorsa veya agik yara varsa su egzersizinden ka¢milmalidir. Birey iyi
degilse, atesi varsa veya gogiiste sislik veya hassasiyet varsa, egzersizi birakmali ve tibbi

degerlendirmeye bagvurmalidir.

Kaynak: Yang ve ark., (2022). Clinical Practice Guidelines That Address Physical Activity and
Exercise During Pregnancy: A Systematic Review. Journal of Midwifery & Women's Health, 67(1),
53-68

* Oneren klinik uygulama rehberleri: American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG); International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO); Fitness Australia (FA);
Germany wide Healthy Start - Young Family Network; US Department of Health and Human Services
(HHS); The National Institute for Health and Care Excellence (NICE); Royal Australian and New
Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists (RANZCOG); Society of Obstetricians and

Gynaecologists of Canada (SOGC); UK Chief Medical Officers; World Health Organization (WHO).

Motivasyonel goriisme, hedef belirleme, planlama, kendini izleme, &diillendirme, sosyal
destek ve geri bildirim gibi tekniklerin gebelikte fiziksel aktivite seviyesini artirdigi, maternal ve fetal
sonuglar agisindan faydali oldugu belirtilmistir. Ozellikle fazla kilolu, obez ve GDM ile tamlanan
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gebelere diizenli fiziksel aktivite onerilmektedir (Berghella & Saccone, 2017; Harrison ve ark., 2018;

Nascimento ve ark., 2015).

Gebelikte egzersize iliskin hemsirelik yaklagimi, bireyin gebelik siirecindeki 6zel ihtiyaglarini
anlama, degerlendirme, destek, egitim ve danigmanlik saglama siirecini i¢cermektedir. Hemsireler,
DSO ve ACOG’un giincel Onerilerini dikkate alip gebelerle bire bir iletisim kurarak bireysel
ihtiyaclara yonelik giivenli egzersiz secenekleri sunmali, dogru egzersiz tekniklerini agiklamali, bu
konuda kaygi ve korkular1 ele almalidir. Bunlarin yani sira gebelikte egzersizin risklerini veya
komplikasyonlarim géz oniinde bulundurularak, kisiye 6zel egzersiz programlar1 diizenleyebilir. Bu
siiregte hemsirelerin iletisim becerileri, empati ve giivenilir iliski kurabilme yetenekleri énemlidir.
Hemsireler egzersiz yapmanin sosyal ve psikolojik yonlerini de ele alarak, gebeleri diizenli egzersiz
yapmaya motive etmeli ve bu yolla duygusal zorluklarla bagsetmesine destek olmalidir (Coll ve ark.,

2017; Dasikan ve ark., 2019).
SONUC

Gebelik siirecinde fiziksel aktivitenin 6nemi vurgulanmakta ve saglikli bir gebelik i¢in diizenli
egzersizin tesvik edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Egzersiz dogum o6ncesi donemde fiziksel ve
ruhsal yonden kanitlanmig birgok fayda ile iliskilendirilmektedir. Egzersiz Oncesinde tibbi
kontrendikasyonlarm dikkate alinmasi gerektigi vurgulanirken, egzersizin gebe kadinlar ve bebekleri
icin belirli riskler tasidigina ve dikkatli olunmasi gerektigine deginilmektedir. Bu konuda anne ve
bebek sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik hemsirelerin rolii 6nemlidir. Dogum Oncesi
bakim ve izlem siirecinde hemsireler tarafindan gebelere uygun, giivenli ve etkili egzersiz segcenekleri
sunulmasi, bu konuda kanita dayali bilgilendirme ve danigsmanlik yapilmasi gerekmektedir. Gebelik
oncesinde diizenli egzersiz yapmayan kadinlar icin, gebeligin ilk trimesterinden itibaren diisiik
yogunluklu ve kademeli olarak baslanabilecek egzersiz programlari onerilebilir. Egzersiz seanslarmin
siiresi ve yogunlugu, gebenin bireysel fiziksel durumuna ve rahatsizliklarina gére uyarlanmalidir. Bu
konuda giincel klinik uygulama rehberleri dikkate alinarak uzman hekim, fizyoterapist gibi ilgili saglik

profesyonelleri ile isbirligi saglanabilir.
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OZET
Watson Insan Bakim Kurami (IBK), insan odakli olup bireylere sadece fiziksel degil aym zamanda
psikolojik, spiritiiel, sosyal ve kiiltiirel boyutlarda bakim verilmesini saglayan biitiinciil ve bilimsel bir
anlayisa dayanmaktadir. Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin ise biitlinciil bakim alma konusunda
gereksinimleri vardir. Bu calismada over kanseri tanisi alan kadina insan odakli, bitiincil ve
bireysellestirilmis bakim sunulmasinda IBK’nin  kullammi ve etkinliginin = gdsterilmesi
amaglanmaktadir. Calisma verileri 09.01.2023-10.01.2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan bir iiniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde toplanmuistir.
Bireyin sozlii ve yazili onami alinmustir. Caligma verilerinin toplanmasinda goériisme, gozlem, hasta
dosyasi, laboratuvar sonuglari ve raporlar kullamilmustir. Verilerin kategorize edilmesinde Roper,
Logan ve Tierney’in Giinliik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli kullanilmistir. Verilerin
analizinde ve degerlendirilmesinde ise Watson IBK ’nin gercevesini olusturan temel kavramlar, Kuzey
Amerika Hemgirelik Tanilar1 Birligi [North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)]
Taksonomi II, Hemsirelik Girisimlerinin Siniflandirilmasi [Nursing Interventions Classification
(NIC)] ve Hemsirelik Sonuglarmin Simiflandirilmast [Nursing Outcomes Classification (NOC)]
sistemleri kullanilmigtir. Olgu sunumunda G.A.’nin 6liim anksiyetesinin ve buna bagli uykusuzluk
sorununun oldugu, tedavi siirecine iliskin bilgi eksikliginin ve buna bagli olarak anksiyetesinin oldugu,
cinsellikle ilgili olumsuz diisiincelerinin ve olumsuz bag etme yontemlerinin oldugu saptanmistir.
IBK’ya dayali bakim verilen G.A.’nin NOC bakim sonuglarinda 1-3 puanhk artis olmustur. \Watson
IBK’nin iyilestirici siireglerinden yararlanilarak verilen bakim sonucunda, G.A ile yardim-giiven

iligkisi gelistirilmis, olumlu ve olumsuz duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilerek varolussal
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manevi gli¢leri agiga ¢ikartilmis boylece inang ve umudu da arttirilmistir. Tedavi siirecine iligkin bilgi
eksikligini gidermeye yonelik egitim verilerek G.A.’nin korku ve endiseleri azaltilmistir. Bakim
stirecinin sonunda G.A.’nin memnuniyetinin arttig1 saptanmistir. Bu nedenle jinekolojik kanser tanisi
alan kadinlarin bakiminda Watson IBK'nin kullanimina iliskin 6rneklerin  arttirilmas1  ve

yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biitiinciil bakim, Hemsirelik, Jinekolojik kanser, Over kanseri, Watson Insan

Bakim Kurami
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ABSTRACT
Watson's Theory of Human Caring (THC) is based on a holistic and scientific understanding that
provides care to individuals not only in physical but also in psychological, spiritual, social and cultural
dimensions. Women diagnosed with gynecologic cancer need holistic care. In this study, it is aimed to
demonstrate the use and effectiveness of Watson's THC in providing people-oriented, holistic and
individualized care to women diagnosed with ovarian cancer. The study data were collected between
09.01.2023-10.01.2023 in the Obstetrics and Gynecology Department of a university hospital located
in the Black Sea Region of Turkey. Verbal and written informed consent was obtained. Interviews,
observations, patient files, laboratory results and reports were used to collect the study data. The
Roper-Logan-Tierney Model of Nursing: Based on Activities of Living was used to categorize the
data. In the analysis and evaluation of the data, the basic concepts that constitute the framework of the
Watson!s THC, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) Taxonomy Il, Nursing
Interventions Classification (NIC) and Nursing Outcomes Classification (NOC) systems were used. In
the case presentation, it was determined that G.A. had death anxiety and related insomnia, lack of
information about the treatment process and related anxiety, negative thoughts about sexuality and
negative coping methods. There was an increase of 1-3 points in the NOC care outcomes of G.A. who
received care based on the Watson’s THC. As a result of the care provided by utilizing the healing
processes of Watson's IBK, a help-trust relationship was developed with G.A., her existential spiritual
powers were revealed by encouraging her to express her positive and negative emotions, and thus her

faith and hope were increased. G.A.'s fears and anxieties were reduced by providing training to
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overcome the lack of information about the treatment process. At the end of the care process, it was
determined that G.A.'s satisfaction increased. Therefore, it is recommended to increase and
disseminate examples of the use of Watson’s THC in the care of women diagnosed with gynecologic

cancer.

Keywords: Holistic care, Nursing, Gynecologic cancer, Ovarian cancer, Watson's Theory of Human

Caring
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GIRIS
Over kanseri, tiim diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen yedinci kanser olmakla beraber kansere
bagli oOliimler arasinda besinci sirada yer almaktadir (Siegel et al., 2022). GLOBOCAN (2020)
verilerine gore; tiim diinyada 313.959 kadina over kanseri tanis1 konulurken, 207.252’den fazla kadin
over kanseri nedeniyle 6lmektedir. Tiirkiye’de ise 4059 yeni tani ve 2730 6liim oldugu bildirilmektedir
(Sung et al., 2021). Over kanseri ge¢ belirti vermesi nedeniyle genellikle ge¢ tanilanmakta ve
prognozu kotii seyretmektedir (Flaum et al., 2020). Over kanserinin ¢ogunlukla evre IIT (%75)’de
tanilandigi ve periton bosluguna metastaz yaptigi belirtilmektedir ( Lengyel, 2010; Lupia and
Cavallaro, 2017; Bregenzer et al., 2019). Over kanseri tanisinin ge¢ konulmasi nedeniyle tedavi
sonrast niiks goriilme sikligi ve mortalite oranlar1 oldukga yiiksektir (Markowska et al., 2018;
Bregenzer et al., 2019). Over kanserinin tedavisinde, kanserin evresine bagli olarak farkli cerrahi
tiirlerinin ilk tedavi yontemi oldugu, kemoterapinin ise genellikle cerrahi tedavi ile birlikte kullanildigi
belirtilmektedir (Cortez et al., 2018; Slomski, 2022). Tedavinin yan1 sira, over kanserinin tanilanmasi,
prognostik faktorlerin belirlenmesi, semptomlarin hafifletilmesi ve sagkalimin uzatilmasi agisindan da
cerrahi oldukg¢a 6nemlidir (Cortez et al. 2018; Elit et al. 2008). Bu dogrultuda over kanseri tanisi alan
kadnlar i¢in cerrahi tedavi 6ncesinde ve sonrasinda bakim hayati 6neme sahiptir. Bu siirecte, kadinin
fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasmda, tedavi siirecinin desteklenmesinde ve
komplikasyonlarin énlenmesinde, kadin ve ailesi ile uzun siireli ve yakin temasta olan hemsire kilit bir

rol oynamaktadir (NCCN, 2021; Jin et al. 2022).

Gliniimiizde saglik bakim sistemlerinde, iist diizey bakim standartlarmin ve yontemlerinin
uygulanmasinin gerekliligi géz Oniine alindiginda, yiliksek kaliteli bakimin temel bir hedef olarak
dikkate alinmasi beklenmektedir (Davy et al., 2015; Fischer et al., 2016; Kredo et al., 2016) . Bu
baglamda, hemsirelerin bireye kaliteli bakim vermesine yardimei olan en 6nemli unsur bilgidir (Chien,
2019). Birgok disiplinde oldugu gibi hemsirelik disiplininde de kaliteli bilgi birikimi o disiplinin
teorilerinden kaynaklanmaktadir. Teoriler, farkli alanlarda bakimi uygulamak i¢in bir ¢ergeve, standart

ve sistematik bakim i¢in olanak saglamaktadir (Roy, 2018).
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Hemgirelik disiplininin ilerlemesi ve gelismesiyle birlikte birey merkezli bakimm 6nemi
artmigtir (Pajnkihar et al., 2017; Riegel et al., 2018). Bakim uygulamalarina farkli bir bakig agisi
getiren hemsirelik kuramlarindan biri de Jean Watson’in Insan Bakim Kurami (IBK)’dir. IBK, insan
odakli olup bireylere sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik, spiritiiel, sosyal ve kiiltiirel
boyutlarda bakim verilmesini saglayan biitiinciil ve bilimsel bir anlayisa dayanmaktadir (Fawcet,
2006; Watson, 2008). Hemsire ve bakim alan bireyin 6zel yasam deneyimlerinin gergeklestigi
kisileraras1 bakim iliskisi, bakim durumu, bakim am ve iyilestirme siirecleri iIBK’y1 olusturan temel
bilesenlerdir (Watson, 2015; Sitzman et al., 2016). Kuramda ¢ok boyutlu bir kavram olarak
degerlendirilen bakim kavrami, tedaviden ayrilarak bakim bilimi olarak tanimlanmaktadir. Buna gore
bakim, hemsireligin 6zii ve temelidir (Jesse and Alligood, 2014). Bakim davraniglari ise aktif dinleme,
g6z temasi kurma, dokunma, giilimseme, duyarl olma, sanatsal ifadeler, oyun, s6zlii giivence verme,
fiziksel ve zihinsel olarak orada olmak olarak tammlanmaktadir (Watson, 2009; Tonin et al., 2017).
Ayrica birey ile iletisimde adimi kullanma, bireye adiyla seslenme, birey merkezli bakim verme ve
kiiltirel farkliliklar1 dikkate alma da bakim davranmiglar1 arasinda yer almaktadir (Durgun Ozan ve
Okumus, 2013; Arslan Ozkan ve Bilgin, 2016). Bakim, bireylerin belirli gereksinimlerinin
karsilanmasinda memnuniyet olusturan terapotik iyilestirme siireglerinden olusmaktadir. Watson
(2005), hemsireler igin bir rehber olarak tanimladigi iyilestirme siireglerini, tibbin tedavi edici
davramslarina kars1 hemsireligin iyilestirici yoniinii vurgulamaktadir. lyilestirme siirecleri, hemsirelik
bilimi ve sanatinda hemsireligin “6zi”, iyilesme ve bakim sonuglari i¢in yapilan uygulamalarin
“temeli” olarak kabul edilmektedir (Watson, 1999). lyilestirme 10 siiregten olusmaktadir. Bu siiregler
smirlara sahip degildir ve birbirleriyle iliski icindedir (Watson, 2005). Literatiirde yer alan IBK’ya
temellendirilerek sunulan hemsirelik bakiminin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalarda, bakim
sonuglarmin olumlu oldugu gériilmektedir (Ozkan et al., 2013; Arslan et.al., 2014; Bayuo, 2017; Boz
ve Okumus, 2017; Durgun Ozan ve Okumus, 2017; Tektas ve Cam, 2017; Aktiirk and Erci, 2018; Boz

et.al., 2020).

Jinekolojik kanser tanist alan kadinlarm, semptom ydnetimi, bilgi alma, kararlara katilma, soru

sormaya cesaretlendirilme, samimi ve empatik iletisim kurma, endiselerinin azaltilmas1 ve biitiinciil
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bakim alma konusunda gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir (Fahmer et al., 2022; Meng et al.,
2022). Jinekolojik kanser tanisi alan kadmlara IBK’ya dayali bakim verilmesi, kadmnlarmn bireysel
ihtiyaglarina odaklanarak onlara kapsamli ve kisisellestirilmis bir bakim sunulmasini saglamaktadir.
Bu sayede kadinlarin yagam kalitesi artirilabilmekte ve tedavi siirecine olumlu etkiler saglanmaktadir.
Teskereci (2016)’nin calismasinda, jinekolojik kanseri tamisi alan kadinlara verilen IBK’ya
temellendirilmis hemsirelik bakiminin kemoterapi semptomlarmin yonetiminde kadinlar1 destekledigi,
kadmlarin umut ve yasamda anlam bulma diizeylerini arttirdigi belirtilmektedir. Literatiirde over
kanseri tanis1 alan kadinlarda depresyon, kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu, uyku oOriintiilerinde
bozulma ve yasam kalitesinin diismesi gibi olumsuz etkilerin diger jinekolojik kanser tiirlerine gore
daha fazla olduguna isaret edilmektedir (Gongalves et al., 2011; Liu et al., 2017; Mielcarek et al.,
2016; Watts et al., 2015). Bu nedenle over kanseri tanisi alan kadinin bakiminda biitiinciil hemsirelik
yaklasimi olduk¢a 6nemlidir. Ulasilabilen literatiirde, niiks over kanseri tanis1 alan kadmin iBK’ya
temelli hemsirelik bakimina yonelik bir olgu sunumu ya da aragtirmaya rastlanmamustir. Bu nedenle
bu ¢aligmada, over kanseri tamis1 alan kadina insan odakli, biitiinciil ve bireysellestirilmis bakim

sunulmasinda IBK’ni kullanim1 ve etkinliginin gosterilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Bu calisma, bir durum calismasi olan olgu sunumu seklinde gergeklestirilmistir. Literatiirde
ornek olay incelemesi, vaka calismasi olarak da ifade edilen olgu sunumu, ayn1 zamanda nitel bir
arastrma yaklagimi olarak da tammlanmaktadir (Creswell, 2007). Olgu sunumu; belirli bir olayi,
durumu, bireyi veya grubu anlamak ve aciklamak amaciyla ayrintili bir sekilde inceleyen ve bu
incelemeyi yazili bir raporla sunan bir arastirma yontemidir. Genellikle bir olguyu ag¢iklamak ya da bir
sorunu ¢ézmek amaciyla kullamilmakla beraber teorik bir c¢erceveyi test etmek amaciyla da
kullamlmaktadir. Ogrenme ve klinik pratigi gelistirme amaciyla arastirma alanlarmda yaygin olarak
kullanilan olgu sunumlari; arastirmacilarin derinlemesine bir anlayis gelistirmesine ve karmasik
durumlar1 anlamasina yardime1 oldugu gibi uzmanlar arasinda deneyimlerin paylasilmasi, 6grenilmesi

ve genellestirilmesi i¢in de 6nemli bir aractir (Yin, 2018; Johnson, 2019; Smith, 2022).
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Caligma verileri  09.01.2023-10.01.2023 tarihleri arasinda Tirkiye’nin Karadeniz Bolgesinde
yer alan bir iiniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde toplanmistir. Bu
hastanede hemsirelik bakiminda teorik bir model kullanmamaktadir. Arastirmanin yapildigi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nin sorumlu hemsiresine c¢alismaya yonelik bilgi verilerek, izin
almmustir. Calismaya baslamadan once, bakim verilen kadina caligmaya yonelik gerekli tiim
acgiklamalar yapilmis, kadindan sézlii ve yazili onam alinmistir. Calismanin yaziminda, bakim verilen
kadmin mahremiyetini korumak amaciyla kadinin adi kullanilmamis, kadina verilen takma adin ilk
harfleri kullanilmistir. Calisma verilerinin toplanmasinda goriisme, gdzlem, hasta dosyasi, laboratuvar
sonuglar1 ve raporlar kullanilmigtir. Verilerin kategorize edilmesinde Roper, Logan ve Tierney’in
Gilinlik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsgirelik Modeli kullanilmigtir. Verilerin analizinde ve
degerlendirilmesinde ise Watson IBM, NANDA International, NOC ve NIC taksonomileri

kullanilmustir.

Bu ¢alisma sirasinda bakim verilen kadm deneyimlerini anlamlandirmasi ve adlandirmasi i¢in
desteklenmistir. Ayrica bakim verilen kadinin yasadig1 deneyimleri ve bu deneyimlerin benzersizligini
kabul etmek, kadinin deneyimlerindeki anlamlara yonelmek ve bu deneyimlerin kadin tarafindan nasil
algilandiginin ve anlamlandirildigini ortaya ¢ikarmak i¢in fenomenolojik yaklasimdan yararlanmilmistir.
Bu nedenle NANDA Taksonomi II, NIC ve NOC taksonomileri kullanilarak formiile edilen hemsirelik
tanilarinda, uygulanan bakim ve yapilan degerlendirmelerde bakim verilen kadinin deneyimlerini

yansitan ifadelerine yer verilmistir.

OLGUNUN SUNUMU

Evli, li¢ ¢ocuk annesi olan G.A.’nin egitim diizeyi ilkokuldur ve 36 yasindadir. Alt kadran karin
agris1 ve menstrual kanamanin gecikmesi nedeniyle 01.10.2020 tarihinde hastaneye basvuran G.A.,
yapilan tetkikler sonucunda Over kanseri on tanisi almistir. Daha sonra yapilan detayli taramalar
sonucunda 28.10.2021 tarihinde tuba ovaryan yiiksek dereceli ser6z karsinom tanisi kesinlesmis ve
evre 4 olarak tanimlanmstir. Batinda yaygin asit ve plevral efflizyonu olan G.A.’ya parasentez ve
ploroken uygulamasi yapilmistir. Goriintiilemeler sonucunda omentumda, karaciger c¢evresinde ve

pariyetal peritonda kitleler oldugu belirlenmistir. Cerrahi operasyon planlanan G.A.’ya neoadjuvan ii¢
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kiir kemoterapi (Paklitaksel+karboplatin) uygulanmistir. Neoadjuvan kemoterapi sonrasi 25.01.2022
tarihinde G.A.’ya total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi (TAH+BSO)
yapilmistir.  Cerrahi  operasyon sonrasinda da G.A. ¢ kir adjuvan kemoterapi
(Paklitaksel+karboplatin) almugtir. Adjuvan kemoterapi sonrasi yapilan ¢ aylik izlemlerde
karacigerinde kitle tespit edilen G.A. nin kitle eksizyonu i¢in 09.01.2023 tarihinde Kadin Hastaliklar
ve Dogum servisine yatisi yapilmustir. Preoperatif donemde takip edilen G.A. nin tedavisinde yer alan

ilaglar Tablo 2.1°de sunulmustur.

Tablo Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi..1. G.A.’nin tedavinde yer alan ilaglar

Tlag ismi Dozu Verilis yolu
Pantoprazol 40 mg 1x40 mg v
Sefazolin 1000 mg 1x1000 mg v

Preoperatif hazirliklar1 i¢in kan tahlili degerlendirilen G.A. nin sonuglar1 Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi..2 G.A.’nin 09.01.2023 tarihli laboratuvar

degerleri
Laboratuvar G.A. nin Normal Laboratuvar G.A.  mm Normal araliklar
bulgusu sonucu arahklar  bulgusu sonucu
Hb 13.1 g/dL 12-16g/dL  CRP 12 mg/L 0,2-5 mg/L
WBC 8.3bin/uL  4-10,3x103 PLT 182 bin 150  bin-450
Hct 38.1 % 36-46 % Notrofil 82.1 % 50-70 %
Lenfosit 11.9 % 20-40% Monosit 4.6 % 2-8 %

Bu olgu sunumunda niiks over ca tanisi alan G.A.’ya ait veriler; Roper, Logan ve Tierney’in
Gilinlik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirellk Modeli dogrultusunda degerlendirilmis ve
yorumlanmustir (Tablo 2.3). Modelin her bir basamaginda yapilan degerlendirmelerin sonucuna iligkin
G.A.’ya bilgi verilmigtir.

Tablo Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi..3 Giinliik Yagsam Aktiviteleri Modeline Gore
G.A.’nin Degerlendirilmesi

Giinliik Yasam G.A’min  Giinliik Yasam  Aktiviteleri Modeline  Gore
Aktiviteleri Degerlendirilmesi
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1.Giivenli cevrenin
saglanmasi -

Alerji 6ykiisii yok

Daha 6nce kaza veya hastalik ge¢irme durumu yok

Stirekli kullanilan bir ila¢ yok

Daha once baska ast olmadigini sadece COVID-19 asis1 (2 doz)

oldugunu ifade etti

2.1letisim -

3.Solunum =

4.Beslenme -

Diizenli olarak saglik kontroliinden gegmedigini ifade etti
Tat ve kokuda sikint1 yok

Sag goziinde bulanik gérme var

Okurken gozliik kullandigini ifade etti
Isitme ile ilgili problemi yok

Oryante, koopere ve iletisim engelleri yok

Solunum sayisi: 21 solunum/dk

Oksijen saturasyonu (Sp0O2): %96 FiO2
paO2: 85 mmHg

paCO2: 37 mmHg

Balgam, burun akintis1 vb. yok

Solunum sesleri normal

BKI: 36.73 Sisman (Obez) - II. Smif
Kilo degisimi: G.A. genel olarak bu kiloda oldugunu sadece

kemoterapi aldig1 donemde zayifladigini ifade etti.

Istahinda son giinlerde azalma oldugunu ifade etti
Istah durumunun genel olarak iyi oldugunu ifade etti ve yiyecek

alim yolu oral.

Giinliik 6giin say1s1 3 ana 6g&iin, 3 ara 6giin seklinde ve ortalama 2L

su ictigini ifade etti.

5.Bosaltim -

Digkilama giinde 1 kez

Idrar bosaltim1 giinde 3-4 kez

Bagirsak sesleri normal

Idrar rengi kokusu normal

G.A. son giinlerde stresten konstipasyon sikintis1 yasadigini ifade

etti (3-4 giinde bir kere).

6.Kisisel temizlik -
ve bakim -

Ag1z mukozasi ve disler saglikli
Haftada 3-4 kez banyo yapma aliskanligi oldugunu ifade etti
Cilt nemli ve temiz

7.Viicut - KB: 100/60 mm/hg
sicakhiginin - Ates: 36,5°C
kontrolii/Kalp - Ritim: normal
dolasim sistemi - Ekstremitelerde Isi1; normal,
- Odem: yok
- Varis: var
8.Hareket - Diizenli egzersiz: Uygulamiyor

- Postiir: Diiz

- Koordinasyon ve kas toniisii: Normal
- Aktivite toleransi: Normal

- Son giinlerde degisiklik yok
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9.Cahsma
eglence

10.Cinselligini
ifade etme

11.Uyku

12.0liim

ve

- Cekirdek aile

- Aile ici ebeveyn ve ev kadni rolleri oldugunu ifade etti

- Rollerini yerine getirebildigini ifade etti

- Destekleyen yakini olmadigmi ifade etti

- Aile i¢inde duygu ve diisiincelerini herkes rahatlikla paylasmadigini
ifade etti

- Vajinal dus yapma durumu yok

- Giinliik ped kullanim1 yok

- Tuvaletten 6nce el yikama yok tuvaletten sonra var.

- Tuvalette taharetlenme yoniine 6nem vermedigini ifade etti.

- Perineyi kurulama aligkanlig1 yok

- I¢ camasirt  pamuklu kullanmadigmi ve banyo yaptikca
degistirdigini ifade etti

- Aktif bir cinsel hayat1 var

- Ameliyat sonras1 cinsel iligki istegi yok, cinsel iligkiyi baslatan
genellikle esi oldugunu ifade etti.

- Ameliyat 6ncesi geri ¢cekme yontemi ile korunma mevcut oldugunu
su an korunmaya iliskin bir yontem kullanmadigin1 ifade etti

- Uyku arasinda uyanma yok.

- Upyku siiresi glinde ortalama 8 saat

- Giindiiz uykusu yok.

- Son giinlerde stres nedeniyle uyku problemi oldugunu ifade etti.

- Olmekten korku, niiksten korku ve ameliyat korkusu oldugunu ifade
etti.
- Viicut biitlinliigiiniin bozulacagina dair korkular1 oldugunu ifade
etti.
- Dua, namaz, aglama ve kuran okuyarak bas etmeye calistigini ifade
etti.

WATSON INSAN BAKIM KURAMI’NA GORE HEMSIRELIK SURECI

Kisileraras1 Bakim liskisinin Kurulmasi

Kisileraras1 bakim iligkisinin kurulmasi: IBK nin temeli olup, hemsire ve bakim verdigi bireyin

karsilikli etkilesimde oldugu siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecte birey ve hemsire birbirinin

varolussal alanlarmma girerek bakim iyilesme alanina doniismektedir (Sitzman and Watson, 2014).

Hastanin duygusal ve psikolojik gereksinimlerini anlamak ve onunla terapétik, etkili bir iletisim

kurmak Onemlidir. Hastanin tedavi siirecindeki duygusal zorluklarina destek olmak i¢in empati

gostermek ve anlayishi olmak gerekmektedir. Tamsma ve ilk gorlisme i¢in G.A.’min odasina

girildiginde G.A.’ya samimi bir bicimde merhaba denildikten sonra kendini tanitarak gorligmeye

baslanmistir. Su anda sadece onun bakimi i¢cin 6zel olarak odasmna gelindigi belirtilerek sicakligi

kazamlmis, G.A’da bunu duyunca mutlu olmustur. Oncelikle bugiin nasil oldugu sorulmus,
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duygularin1 ifade etmesi i¢in firsat taninirken jest ve mimiklerinden duygusal hali anlasilimaya
calisimistir.  G.A. “Ameliyet olduktan sonra ¢ok agrim olmasindan korkuyorum.” ifadesini
kullanmigtir. G.A’nin duygusal hali {izgiin ve endiseli olarak tammlanmistir. G.A ile giiven iliskisi
kurulduktan hastaligina, tani ve tedavi siirecine yonelik sorular sorularak veri toplamaya baglanmistir.
Veri toplama siirecinde, kendisi igin stresorleri ifade etmesi i¢in de olanak taninmistir. Buna yonelik
G.A. tekrar ameliyat olacak olmanin ve sonrasinda neler olacagmin belirsizliginin onun igin stres

nedeni oldugunu belirtmistir.

Benlik: Benlik, bireyin ge¢gmisinden gelen kendisi ve bagkalarmi algilamasina iligkin kendine
0zgli degerlerden olusmaktadir (K. Sitzman & Watson, 2014). G.A.’ya kanser deneyiminin onun igin
anlamiin ne oldugu ve bu siirecte neler yasadig1? Bunlar1 yasarken neler hissettigi? Su an ki durumu
icin neler diislindiigii? Su an hangi duygular igerisinde oldugu? gibi sorular sorularak kendisi ve
bagskalarini algilamasina iliskin kendine 6zgii degerleri tanimlanmaya ¢alisilmistir. Bu sorulara G.A.
ilk kanser tamisi aldigimda “duvarlart ve kapilart yumrukladim, diinyam basima yikildi, bagirarak
agladim” cevab1 vermis ve gozleri dolmustur. Daha sonra G.A. “Su anda ameliyat olmaktan
korkuyorum...sonrasinda yogun bakima ge¢mekten ¢ok korkuyorum” ifadelerini kullanmustir.
Gorigme siiresince G.A.’nin heyecanli ve stresli oldugu gézlenmis, sorulan sorulari zaman zaman
gozleri dolarak cevaplamistir. Ge¢miste oldugu TAH-BSO ameliyatindan sonra oldukca fazla aci

cektigini belirten G.A, “Bu seferde boyle olur mu?” seklinde endisesini ifade etmistir.

Varolussal (fenomenal) alan: Bireye 6zel, deneyimler, duygular, diisiinceler, manevi inanclar,
hedefler, beklentiler ve bireyin kendini algilama sekliyle bir biitiiniidir (Watson, 2008).Duygularini ve
sikintilarini paylasabildigi biri var m1? Yoksa bu neler hissettiriyor? Rahatlamak i¢in neler yaparsiniz?
gibi sorular sorarak G.A.’nin duygularini tanimlamasina firsat taninmigtir. Duygularmi her zaman
paylagsmadigini belirten G.A., rahatlamak i¢in daha ¢ok dua ve namaza yoneldigini ifade etmektedir.
Su an yasadig1 durumla ilgili stresli oldugunu belirten G.A., aslinda kanser tanisi aldig1 glinden beri
psikolojisinin bundan oldukg¢a etkilendigini sdylemektedir. En cok kanserin tekrar etmesinden ve

Olmekten korktugunu belirtmistir.
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Oznellik (intersubjectivity): Oznellik, kisileraras1 siirecin i¢c ice ge¢mesidir. Bu siiregte
hemsire ve birey birbirinden etkilenmektedir (K. Sitzman & Watson, 2014). Paylasimlar igtenlikle
dinlenen G.A.’nin duygularmin anlasildigina iligkin geri bildirim (yliz ifadesi, sozel ve dokunsal gibi)
verilmistir. Oldukga stresli oldugu goriillen G.A.’ya psikolog yardimi almasi konusunda oOneride
bulunmustur. Ayrica bu duruma yonelik klinik doktoruyla goriisiiliip psikolog randevusu ayarlanmasi
icin plan G.A.’nin geng yasta olmasi ve ¢ocuklarinin olmasi nedeniyle G.A.’nin saglik durumu igin

daha ¢ok endiselenmistir.

Bakim Durumu / Bakim An1

Bakim durumu, hemsire ve birey karsilastigi anda baslayan tiim uygulamalarda devam eden
andir (Watson, 2018). Bakim aninda, birey -hemsire arasinda derinlemesine ve igsel iletisim kurularak
bireyin iyilesme siireci baslar ve devam eder (Watson, 2012; Smith and Parker, 2015). Hemsire ve
G.A. karsilastiklarin ilk anda gz temasiyla baslayan bakim ani1 G.A. ve hemsirenin iletisimde oldugu
siire boyunca karsilikli olarak devam etmistir. Hemsire G.A.’y1 dinledigi anlarda g6z temasini
kesmemis ve dikkatli olarak dinlemistir. Bu siireg¢te hemsirenin ilgisinden olduk¢a memnun olan G.A.
diistincelerini hemsireye soyle iletmistir; “Simdi burada iyi ki benimle konusuyorsunuz, stresime ¢ok

iyi geldi.”. Hemsirede bu sozler karsisinda kendini iyi hissetmistir.

Tyilestirici Siirecler

Tyilestirici siiregler, birbiri ile etkilesimde olan 10 adimdan olusmaktadir. Bu siirecler smirli bir
uygulamadan ¢ok esnek bir bakim uygulamasini ele almaktadir. Siiregler ise net sinirlarla birbirinden

ayrilmamaktadir (Watson, 2012)

1. Sevgi-yilik: Sevgi, iyilik ve sefkat ile bireye yaklasarak verilen bakimin anlamlanmasidir
(Sitzman and Watson, 2014)

Aktif bir bigimde dinlenen G.A.’ya samimi, anlayisli, sabirl bir yaklagim sergilenmistir. Insan-
insana karsilikli iletigimin oldugu bu siiregte hemsire G.A. nin elini tutarak iletisimi gegmis G.A. ise
hemsireye olan giivenini gostermek amaciyla hemsirenin sacini ve yanagini oksayarak diisiincelerini

anlatma yolunda bulunmustur. Bu siiregte hemsirede karsilikl bir iyilesme siirecine girmistir.
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2. Inman¢-Umut: Biitiinciil yaklasimla bireylerin inang ve umudunun giivenilir bir bigimde
devam ettirilmesini igermektedir (Watson 2012). Jinekolojik kanser tamis1 alan kadinlarin umudunu
korumak ve motivasyonlarini artirmak onemlidir. Hemsireler, bu kadinlarin iyimser bakig agisini
siirdiirmelerine yardimei olabilir ve kadinlara destek olabilirler. Biitiinciil ve bireysellestirilmis bir
bakim verebilmek icin dncelikle G.A. ile samimi iletisim kurulmustur. Inanglar1 hakkinda bilgi sahibi
olunan G.A.’ya inanglar1 konusunda destek olundu. Kaygilari konusuldu ve kaygilari ile nasil bag
edebilecegi konusunda Oneriler verilmistir.

3. Duyarhhk: Kisinin kendisine ve bagkalarma duyarliligi gelistirmesi, kisileraras1 benligini
gelistirmesi, ego benliginin O6tesine ge¢mesi, bagkalarma duyarlilik ve sefkatle acilmasi olarak
tanimlanmaktadir(Watson, 2012). Durumu ile ilgili endise duydugunda neler yaptigi sorulan G.A.
endiseli oldugu giinlerde yiriiyiis yaptigini ve sevdigi kisilere telefon goriismeleri yaptigini
belirtmistir. “Keske endiselerimden soyle kurtulabilseydim dediginiz bir isteginiz var mi?” diye
soruldugunda; “kimse tam olarak beni anlayamaz” seklinde diisiincelerini ifade etmistir. Konusmalar
sirasinda G.A.’nin manevi gereksinimlerinin konusmak, anlagilmak ve daha fazla dinlenmek oldugu
agiga cikarilmistir. Bunun i¢in G.A. ile 0z-yansitma tekniklerini (gilinlik tutma, dua etme gibi)
kullanma konusunda konusulmustur. Ginliik tutmanin kendisine iyi gelebilecegini belirten G.A.
giinliik tutmay1 deneyecegini ifade etmistir.

4. Yardim-giiven iliskisi: Yardim etme-giivene dayali ve otantik sefkat iliskisinin gelismesi
olarak tammlanmaktadir(Watson, 2008). Hemsirenin bakim verdigi bireyin mahremiyetine ve
onuruna saygl gostermesi, giiven duygusu olusturmasi ve bireyin kendini rahat hissetmesini saglamasi
onemlidir. Bu sayede hasta hemsire iligkisi giiclendirilmekte ve tedavi siireci daha etkili hale
gelmektedir. Hemsire odasinda olmadiginda gereksinim duydugu her anda yataginin basucundaki
cagr1 butonunu kullanarak kendisine ve diger hemsirelere ulasabilecegi konusunda bilgi verilerek, her
konuda kendisine yardimci olacaklar1 konusunda G.A.’ya s6z verildi. Eger simdi konugmak istemezse
ara verilip daha sonra kendisini hazir ve rahat hissettigi bir zamanda tekrar goériismeyi baglatabilecegi
aktarildi.

5. Duygularin ifadesi: Olumlu ve olumsuz duygularm aciga ¢ikarilmasi, kabul edilmesi ve
desteklenmesi olarak tanimlanmaktadir (Sitzman and Watson, 2014). Duygularint ve ameliyat sonrasi
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korkular1 ve kaygilarini ifade etmeye yonelik G.A. ya yeterli zaman tanindi. Igten bir sekilde
dinlenerek kendini daha fazla agmasi i¢in yonlendirici olmayan (ne, nasil gibi) sorular soruldu. Bunun
sonucunda G.A.’nin siirece yonelik tiim duygu ve kaygilarini ifade ettigi gortildii.

6. Problem c¢bézme: Yaratici problem ¢dzme siireci benligin ve bilmenin tiim yollarmin
sistematik kullanim ile gergeklesmektedir (Watson, 2008). Postoperatif dénemde yasayabilecegi
saglik sorunlarina iligkin soru sormasi i¢in G.A. cesaretlendirilmistir. Bunun tizerine G.A. “Hemen
ayaga kalkabilecek miyim? Cok agrim olacak mi?” seklinde sorular sorulmustur. Bu sorulara yonelik
G.A. ya postoperatif donemdeki bakim gereksinimlerine iliskin bilgi verildi. Tyilestirici bakim gevresi
(amaglh dokunma, gevseme, hayal etme, g6z temasi kurma, gilimseme ve aktif dinleme)
olusturulmustur. Cinsellikle iligkili sorulan sorulara yonelik su an cinselligin kendisine haz
vermedigini belirten G.A.’ya yasadigit TAH- BSO operasyonu, cerrahi menopoza girmis olmasinin,
stres ve kayginin buna neden olabilecegi agiklanmistir. Cinselligin devamu i¢in yapabilecekleri (es ile
zaman gecirme, dokunma, el ele tutusma, su bazli kayganlastiricilarin kullanimi) konusunda oneriler
verilmistir.

7. Ogretme ve 6grenme: Bireyin bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve sagliginin gelistirilmesi
icin Ogretme-0grenme siirecinin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Watson, 2008). Jinekolojik
kanser tanist alan kadina ve yakinlarma kadinin saglik durumuna yonelik bilgi vermek, tedavi siireci
ile ilgili beklentilerini yonetmek ve destek saglamak Onemlidir. Boylece bireylerin bakimlarina
katilmalar1 konusunda ve sagliklartyla ilgili konularda karar vermelerine destek olunur. lyilestime
siirecleri kapsaminda G.A.’ya cesitli egitimler (ameliyat sonrasi insizyon bakimi, derin solunum
egzersizleri, kegel egzersizi, perine bakimi, kendi kendine meme muayenesi, kendi kendine vulva
muayenesi) verilmistir. Her egitimden sonra G.A.’dan sozel ya da uygulamali geri bildirim alinmas,
anlagilmayan noktalar oldugunda ya da uygulamada eksikler/hatalar oldugunda egitim tekrar
edilmistir.

8. lIyilesme cevresi: Bireyin i¢ ve dis ¢evresinin iyilestirilmesini igermektedir. I¢ gevre, manevi
ve zihinsel saglik olarak tanimlanirken, dis ¢evre konfor, gilivenlik, temizlik ve mahremiyet olarak
tammlanmaktadir(Watson, 2012; Sitzman and Watson, 2014 ). Fiziksel, duygusal ve ruhsal agidan
G.A’nin kendini rahat hissedebilecegi sakin, sessiz, mahremiyet acisindan uygun bir gevre
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olusturulmustur. Mevcut durumu ile ilgili duygularini ifade etmesi i¢in G.A. desteklenmistir. Esinden
ve aile iyelerinden (kuzeni) G.A.’ya duygusal destek saglamalar1 konusunda yardim istenmistir.
Refakatgisi olan kuzeni ve esi zaten hep yaninda olduklarini ama bundan sonra bunu G.A.’ya daha
fazla hissettirmeye ¢alisacaklarini ifade etmiglerdir. Tiim bu siire¢ sonunda G.A. yalniz olmadigini ve
kendini degerli hissettigini belirtmistir. Rahatlamak i¢in klinik igerisinde yiiriimesi 6nerilmis ve benzer
deneyimlere sahip diger kadinlarla konugmasi igin cesaretlendirilmistir. Bu tavsiyeye uyan G.A. giin
icerisinde klinikte dolasarak benzer deneyimler yasayan diger kadinlarla konusmustur. Bu goériismeler
sirasinda G.A.’nin aglayarak diger kadinlarla iletisim kurdugu gézlenmistir. Goriigmeler sonucunda
G.A. psikolojik olarak biraz da olsa hafifledigini ve kendisini rahatlamis hissettigini ifade etmistir.

9. Gereksinimlere yardim: Bireyin temel gereksinimlerine biitiinciil yaklasimla bakiminin
saglanmasidir. Biitiinciil yaklasimla bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kisilerarasi iletisimi ele
alinmaktadir (Watson, 2012).

Ozbakim konusunda gereksinimi olmayan G.A.’min bilgiye ihtiyag¢ duydugu diger konular
(perine bakimi, bosaltim, uyku oriintiilerinde bozulma, hijyen kurallari, konstipasyon) belirlenmis ve
yardimc1 olunmustur.

10.Varolussal-Fenomenolojik Manevi Giiglere Anlayis Gosterme: Yeni bir tani, hastalik ve
travma gibi ani bir yasam degisimi olarak ortaya ¢ikan varolussal krizin subjektif olarak ortaya
c¢ikarilmasi ile gergeklesmektedir (Sitzman and Watson, 2014). Kanser tanisi aldig1 giinden beri 6liim
korkusu yasadigini ifade eden G.A. ile kurulan giiven verici iliski dogrultusunda 6liim korkusuyla bas
edebilecegine inandigini agik bir sekilde ifade etmistir. Ayni zamanda moralinin yiikseldigini ve
kendisini rahatlamis hissettigini belirtmistir.

Iyilestirici siiregler, fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlar1 icerir. Watson'un IBK,
hastalarin iyilesme siireclerini biitiinciil bir bakis acisiyla ele almaktadir. Hemsire, hastanin iyilesme
siirecinde aktif bir rol oynar ve bu siireci desteklemek icin kisisellestirilmis bir bakim plani olusturur
(Watson, 2008; Watson, 2012; Smith and Parker, 2015). Bu dogrultuda G.A’nin bakim
gereksinimlerine yonelik, planlanan hemsirelik girisimleri uygulanmig ve iyilestirici siirecler
kullamlmistir. G.A.’ya Watson'm IBK’ya dayah kisisellestirilmis, biitiinciil ve insancil bakim
saglamak amaciyla NANDA International, NOC ve NIC taksonomileri kullanilarak formiile edilen
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hemsirelik tanilari, uygulanan girisimler ve yapilan degerlendirmeler ve tiim bu siirecte G.A.’dan

alian geribildirimler Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. NANDA hemsirelik tamilari, NIC hemsirelik girisimleri ve NOC ciktilarina gore G.A.’min hemsirelik bakinm

Tam |NANDA Tamsi Amac/Sonug NIC Girisimleri NOC Sonugclar: (Son Degerlendirme)
No:
1 Tam: Amac: » Giivenligin giiclendirilmesi (5380) 1211- Anksiyete diizeyi
Anksiyete » G.A.’nin psikolojik ve fiziksel | (Alan1 3: Davranigsal, Smif R: Bagetme Yardimi) (Alan 3: Psikolojik saglik, Smif M:
(Alan 9: Basa rahathiginda artig olmasi _ Psikolojik iyilik)
Cikma/Stres e G.A. ile pre-operatif siire boyunca vakit gegirildi.
Toleranst. Simf 2 e G.A. heyecanl ve stresli oldugu durumlar sogukkanlilik ile | GOstergeler
Basa Clk;na karsilandu. 121104 Sikinti:4 (2 puan artig var
Tepkileri) e G.A. i¢in duygularim rahatca ifade edebilecegi giivenli bir | hedefe UIa$ll‘dl)
ortam saglandi. 121115 Panik atak:5 (2 puan artig var
Etyoloji: e G.A’nin anksiyete gibi durumlarda bas etme tepkilerini | hedefe ulaSﬂfh) )
invazif islemler tammasi igin firsat verildi. Bunun igin G.A.’nin basarili | 121116 Endiseden s6z etme:4 (3 puan

Over ca tanisi alma
Hospitalizasyon

Tammlayici

kriterler:
Endise
Aglama
Huzursuzluk

NOC Sonuglar
Degerlendirme):

(K

1211- Anksiyete diizeyi
(Alan 3: Psikolojik saglik, Sinif M:
Psikolojik iyilik)

Gostergeler

121104 Sikint1:2 (Hedef:4)
121115 Panik atak:3 (Hedef:5)
121116 Endiseden s6z etme:1l
(Hedef:5)

121117 Anksiyeteden soz etme:l
(Hedef:3)

oldugunu diislindiigii (dua etme, namaz kilma, aglama) bas
etme yontemlerini kullanmasi konusunda cesaretlendirildi.
G.A. artik daha fazla dua edecegini belirtti.

» Sakinlestirme teknigi (5880)
(Alan1 3: Davranigsal, Sinif T: Psikolojik rahatlig1 gelistirme)

o G.A. ileiletigim boyunca g6z temasi kuruldu.

e Varlig1 ile G.A.ya yardim edebilecek yakinlar1 (esi ve
kuzeni) belirlendi. Yakinlar ile iletisime gecilerek destek
olmalar1 konusunda cesaretlendirildi. Yakinlar1 bu konuda
farkindaliklarinin olustugunu ve bundan sonra daha fazla
dikkat edeceklerini ifade etti.

e G.A’nin yaninda kalarak, sakin bir yerde oturularak
konusuldu. Kendini ifade etmesi i¢in zaman verildi.

e Anksiyeteyi azaltma yontemleri (yavas solunum, dikkati
baska yere ¢ekme, hayal etme ve miizik dinleme) yontemleri
ogretildi. Bu konuda geri doniisler alindi. G.A. bu yontemleri
deneyecegini Ozellikle miizik dinlemeyi ¢ok sevdigini ifade
etti.

artis var hedefe kismen ulasildi)
121117 Anksiyeteden s6z etme: 3 (2
puan artig var hedefe ulagildi)
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» Var Olma/ Yaminda Bulunma (5340)

(Alam 3: Davramgsal, Smif R: Bas etme Yardimi)

G.A. ile iletisim boyunca duygu ve diisiincelerini kabullenici
tutum sergilendi

G.A’nin  kanser tamist alma ve sonrasinda yasadigi
deneyimlerinin anlagildig1 ve empati duyuldugu aktarild.
G.A. ile giiven ve pozitif bir saygi ortami olusturuldu.

G.A. nim siirece yonelik endiselerini ifade etmesine firsat
saglandi.

Sefkati ifade etmek i¢cin G.A. nin eli tutularak destek
verildi.G.A. da bu duruma hemsirenin sagin1 oksayarak
cevap verdi.

Yardim edici konumda olabilmek i¢in G.A. nin ulasabilecegi
yakinlikta oturuldu.

G.A’nin korkularndan ve anksiyetesinden s6z etmesi
tizerine uygun sekilde diger uzmanlar (psikolog gibi) ile
temas kurabilecegi teklif edildi.

» Emosyonel Destek (5270)

(Alanm 3: Davramgsal, Simif R: Bas etme Yardimi)

G.A’nin  duygusal yiikiinii azaltmak amaciyla G.A.
konugmaya ve aglamaya cesaretlendirildi. G.A. goriisme
boyunca gozleri dolu hatta zaman zaman aglayarak
duygularii ifade etti. Bu durumun kendisini oldukca
rahatlattigini iletti.

Tekrar kanser tanisi alma siirecine iliskin G.A.’nin inkar,
ofke, pazarlik ve kabullenme tepkileri gosteren ifadeleri
kesfedilerek bu konuda destek saglandi.
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e Tekrar kanser tamisi almaya yonelik duydugu iizinti ve
kizginlik gibi diigiincelerini tanimas1 saglanarak tartigildi.
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Tam |NANDA Tamsi Amag/Sonug NIC Girisimleri NOC Sonuglar1 (Son Degerlendirme)
No:
2
Tam: Amag: > Bas etmeyi giiclendirme (5230) 1210- Korku diizeyi
Oliim Anksiyetesi G.A.’nin anksiyete ve korkusunun | (Alan1 3: Davranigsal, Smif R: Bagetme Yardimi) (Alan 3: Psikolojik saghk, Simf M:
azalmasi Psikolojik iyilik)
e G.A.’nin hastalik siirecini nasil algiladig1 degerlendirildi. Bu
stirece yonelik kanser tamsi aldiginda nasil hissettin? Simdi | Gostergeler
Etyoloji: nasil hissediyorsun? Ne diisiiniiyorsun? Gibi sorular soruldu. | 121001 Sikinti: 4 (2 puan artig var
Over ca tanisi alma G.A. kanser tamsi aldiginda cok iiziildiigiinii hatta soka | hedefe ulasildi)
Anksiyete girdigini simdi tekrardan tam almanin onu oldukga | 121005 Huzursuzluk 4 (2 puan artig var
yiprattigini ifade etti. G.A. durumu ile ilgili endiseli | hedefe ulasildi)
oldugunu ve neler olacagi konusunda meraklandigini iletti. | 121031 Korkuyu sozel olarak ifade
Bu durumda hemsire tani, tedavi ve prognoza iliskin G.A. ya | etme 4 (1 puan artis var hedefe ulagildi)
NOC Sonuglar (k gercekei bilgi verdi. 121032 Aglama 4 (1 puan artis var
Tammlayici Degerlendirme): e Sik sik caresiz hissettigini belirten G.A. caresizlik duygulari | hedefe kismen ulasild)
kriterler: ile bas etmenin bir yolu olarak, gercek¢i umut etme
Derin hiiziin/keder 1210- Korku diizeyi tutumunu benimsemeye tesvik edildi. G.A. onceki kanser

Oliim siirecinden
korkma

Oliirken agr1
cekecegini
diisiinme

(Alan 3: Psikolojik saglik, Sinif M:
Psikolojik iyilik)

Gostergeler

121001 Sikint1: 2 (Hedef:4)
121005 Huzursuzluk 2 (Hedef 4)
121031 Korkuyu so6zel olarak ifade
etme 3 (Hedef 4)

121032 Aglama 3 (Hedef 5)

tedavisinden basari ile ¢iktig1 hatirlatild1.

G.A. Olim anksiyetesini ifade ederken bakis agist
anlagilmaya calisildi. Bu konudaki korkular1 kabullenilerek
dinlendi.

Manevi kaynaklar1 kullanmas igin cesaretlendirildi.

G.A’nin bas etmesini giliclendirmek ve tepkilerini anlamast
icin giinliilk tutma teknigi oOnerildi. G.A. giinliik tutmanin
kendisine iyi gelebilecegini belirtti.

Duygularini yansitabilmesi i¢in G.A.’ninda tercihi olan dua
etme igin cesaretlendirildi.

> Umit asilama (5310)

(Alani 3: Davramissal, Smif R: Basetme Yardimi)

G.A’nin yasamdaki iimit alanlar1 tanimlanmaya calisild1.
G.A. cocuklariyla birlikteyken kendini {imitli hissettigini
belirtti. Cocuklariyla birlikte zaman gecirmesi icin
cesaretlendirildi.
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G.A’nin i¢inde bulundugu bu siirecin gegici
konusunda konusuldu.

oldugu

Tam |NANDA Tamsi Amac/Sonug NIC Girisimleri NOC Sonuglar1 (Son Degerlendirme)
No:
3
Tam: Amag: » Uykunun gii¢clendirilmesi (1850) 0004- Uyku
Uykusuzluk G.A’nin dinlenme ve aktivite | (Alan1 1: Fizyolojik: Temel, Smif F: Ozbakim kolaylastirma) | (Alan 1: Islevsel saglik, Sinif A: Enerji
arasinda optimal bir denge olmasi bakimi)
e G.A. ile birlikte yatmadan zamanindan O&nce stresli
Etyoloji: durumlarin ortadan kaldirilmasi i¢in plan yapildi. Gostergeler
Over ca tanis1 alma e G.A. i¢in uykuyu kolaylastiran ya da zorlastiran durumlar | 000403 Uyku diizeni 4 (1 puan artis
Anksiyete belirlenip tavsiye verildi. var hedefe kismen ulasildi)
e G.A. ve yakinlarina uyku oriintiisiinde rahatsiziga neden | 000404 Uyku kalitesi 4 (1 puan artis
olabilecek faktorler hakkinda Ggretim yapildi. var hedefe kismen ulagild) _
e Uyku icin giivenli ve uygun ortamin saglanmasi icin | 000418 Gece boyunca siirekli uyur 4 (1
] tavsiyele verildi. puan artis var hedefe kismen ulasildi)
Tammlayici NOC Sonuglari 1k 000408 Uykudan sonra yenilenmis
kriterler: Degerlendirme): hissetme 3 (1 puan artig var hedefe
Uykuya dalmada > Anksiyetenin azaltilmasi (5820) kismen ulagildr)
gliglik 0004- Uyku (Alami 3: Davranigsal, Siif T: Psikolojik Rahatligi Geligtirme) | 000421 Uyumakta zorluk 3 (1 puan
Duygu durumunda | (Alan 1: Islevsel saglik, Simf A: artis var hedefe kismen ulasildi)
degisimler Enerji bakimi) .

Gostergeler

000403 Uyku diizeni 3 (Hedef:5)
000404 Uyku kalitesi 3 (Hedef :5)
000418 Gece boyunca siirekli uyur
2 (Hedef:5)

000408 Uykudan sonra yenilenmis

G.A ya sakin ve giiven verici yaklagim sergilendi. G.A.
hemsireye kendisini sakinlestirdigi i¢in tesekkiir ederek
rahatladigini ifade etti.

Stresli olan preoperatif donem G.A.
anlagilmaya ¢aligildi.

G.A. dikkat ve ilgiyle dinlendi.

Aile G.A.’nin yaninda kalmasi i¢in cesaretlendirildi.

nin  goéziinden
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hissetme 1 (Hedef:5)
000421 Uyumakta
(Hedef: 4)

zorluk 2

e Beklenen ameliyatin gerceke¢i bir sekilde tanimlanmasi ve
sozel olarak ifade etmesi i¢i G.A. cesaretlendirildi.
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Tam |NANDA Tamsi Amag/Sonu¢ NIC Girisimleri NOC Sonuglar1 (Son Degerlendirme)
No:
4 > Beslenme damsmanhg (5246)
Tam: Amag: (Alan1 3: Davranigsal, Smif R: Bas etme Yardimi) 1841- Kilo yonetimi
Beslenmede G.A’nin neden kilo alma riski (Alan 4: Saghk bilgisi ve davranisi,
dengesizlik: oldugunu tanimlayabilmesi ¢ G.A.’nin yemek ve besin alimi1 aligkanliklar1 belirlendi. Smif S: Saglik bilgisi

gereksinimden fazla

Etyoloji:
Temel
bilgisinin
olmamasina bagli
Tokluk
orlintiistindeki
degisim

beslenme

Tammlayici
kriterler:
Sigsmanlik
Metobolik
gereksinimlerden
fazla alim

NOC Sonuglar (1K
Degerlendirme):

1841- Kilo yonetimi

(Alan 4: Saglik bilgisi ve

davranisi, Smuf S: Saglik bilgisi

Gostergeler

184103 ideal kiloya ulasmak icin
stratejileri belirtmesi 2 (Hedef:5)
184105 Diyet, egzersiz ve kilo
arasindaki iligkiyi tanimlamasi 2
(Hedef:5)

184106 Asir1 kilonun zararlarini
bilmesi 2 (Hedef:5)

184109 Saglikli beslenme
yapabileceklerini bilmesi 2

icin

G.A.’nin beslenme durumunda gercekei kisa ve uzun vadeli
amaclar  olusturuldu. Istahiin  olmadigi  zamanlarda
sevdikleriyle birlikte yemek masasina oturmasi, az az ve sik
stk yemesi konusunda bilgiler paylasildi. G.A.” nin sevdigi
ve sevmedigi yiyecekler tartisildi.

G.A. nin aldigi-¢ikardigi sivi miktari, hemoglobin degeri,
kan basinct Olgiimii, kilo alimi ve kaybi ile ilgili bilgi
toplandi.

» Kilo vermenin desteklenmesi (1280)

(Alam 1: Fizyolojik: Temel, Smif D: Beslenme destegi)

G.A’nin viicut yagir veya kiloyu azaltmak igin istek ve
motivasyonu belirlendi. G.A.’nin bu konuda istekli oldugu
gbzlemlendi.

G.A. nin zorluklar1 asmasina ve daha basarili olmasmna
yardimci olmak i¢in engelleri tartisildi. Giin ic¢inde fazla
atistirdigiii ve yiyerek rahatladigini ifade etti. Yeme
motivasyonlari tartisildi.

Gostergeler

184103 1ideal kiloya ulasmak igin
stratejileri belirtmesi 5 (3 puan artig var
hedefe ulasildi)

184105 Diyet, egzersiz ve Kkilo
arasindaki iligkiyi tanimlamast 5 (3
puan artig var hedefe ulagildi)

184106 Asir1 kilonun zararlarini bilmesi
5 (3 puan artis var hedefe ulasildi)
184109  Saghikli  beslenme igin
yapabileceklerini bilmesi 5 (3 puan artig
var hedefe ulasildi)
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Tam |NANDA Tam Amag/Sonug NIC Girisimleri NOC Sonuglar1 (Son Degerlendirme)
No:
5 » Anksiyetenin azaltilmasi (5820) 1501- Rol performansi

Tam: Amac: Bknz.uykusuzluk tanisi (Alan 3: Psikolojik saghk, Simf

Cinsel disfonksiyon

Etyoloji:

Hormon yapiminda
azalma

Anksiyete

Tammlayici
kriterler:

Cinsel islev ile ilgili
problemin sdzel
olarak ifade edilmesi

G.A.’nin doyum verici bir cinsel
yagaminin olmasi

NOC Sonuglar
Degerlendirme):

(1K

1501- Rol performansi
(Alan 3: Psikolojik saglik, Sinif P:
Sosyal etkilesim)

Gostergeler

150107 Hastalik veya sakatlikla
ilgili rol degisikliklerinin tanimi 2
(Hedef :5)

150112 Rol beklentileriyle rahat
oldugunu bildirmesi 1 (Hedef: 4)

> Ogretim; cinsellik (5624)

Yargilayici olmayan, kabul edici atmosfer olusturuldu.

G.A. nin cinsel rollere yonelik anlami tartisgildi. G.A.
cinselligi, kadinligin bir gérevi olarak gordiigiinii ifade etti.
Buna yonelik cinsellik ile iligili toplumun ve kiiltiirel
degerleri tartisildi. Jinekolojik kanser tamisi almanin ve
uterus kaybmin kendisi ve esi icin, duygusal anlami
degerlendirildi.

Cinsellige yonelik alternatif secenekler tartigildi (dokunma,
konusma gibi).

Gegirilen TAH-BSO sonrasi fizyolojik ve psikolojik olarak
cinselligi nasil etkiledigi anlatildi.

Senil bir vajene sahip olan ve hormon eksikligine bagh
vajinal kurulugu olabilecegi gbéz Oniinde bulundurularak
vajen sagligi ve cinsel iliskide kayganlastirici kullanilmasi
konusunda bilgilendirildi.

> Benlik saygisim giiclendirme (5400)
G.A’nin  kendine verdigi ifadeleri
gozlemlendi.

Kiiltiirtin, dinin ve cinsiyetin benlik saygisi1 iizerindeki
onemi hakkinda konusuldu.

G.A.nin kendisi ile ilgili olumsuz algilar1 yeniden gézden
gecirildi

deger ile iliskin

P:Sosyal etkilesim)

Gostergeler

150107 Hastalik veya sakatlikla ilgili
rol degisikliklerinin tanimi 4 (3 puan
artis var hedefe kismen ulasildi)

150112 rol  beklentileriyle rahat
oldugunu bildirmesi 4 (3 puan artig var
hedefe ulasildi)
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TARTISMA

Watson IBK’da insanin zihin-beden-ruh’tan olusan bir biitiin olduguna, biitiinliik bozulmadan
parcalarin ve biitiin parcalarin birbiri ile uyumunun 6nemine isaret etmektedir (Durgun Ozan ve
Okumus, 2013). Geleneksel hemsirelik bakiminda ise insan biitiin olarak degil hastalik ve organlar
olarak; hemsirelik bakimi ise hekim istemine bagl olan hemsirelikten uzak tibbi model olarak ele
alinmaktadir (Watson and Foster, 2003; Jasemi et al., 2015). Bu baglamda hemsirelerin genellikle
biitiinciil bakimi  kullanmadiklart bireylerin sadece bedensel ihtiyaglarin1 dikkate aldiklari
belirtilmektedir (Bahrami, 2010; Selimen and Andsoy, 2011). Bunun sonucunda bireylerin, zihinsel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaglart ihmal edilmekte ve bireyler sadece biyolojik makineler olarak
goriilmektedir (Jasemi et al., 2015). Oysa insan biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spritiiel
boyutlar1 olan bir varlik olarak tammlanmaktadir. Bireylerin diger ihtiyaglarmin géz ardi edilmesinin
sonucunda hastanede kalis siiresini uzamasi ve tedavi maliyetini artmasi gibi olumsuz sonuglar
olustugu gorilmektedir. Bu nedenle insanin bu ¢ok boyutlulugu hemsirelik bakiminda ele alinarak
biitlinciil bakimin verilmesi olduk¢a onemlidir (Bayindir and Biger, 2019). Bu ¢alismada biitiinciil
bakis agis1 saglayan IBK temelli niiks over kanseri tamsi alan bireye yénelik bakim uygulanarak

sonuglar1 degerlendirilmistir.

Kanser tanis1 almak insanin varolusuna tehdit olusturmakta ve psikoloji olarak kotii sonuglara
neden olmaktadir. Bu nedenle kanser tanisi olan bireylerin, bakiminda hemsirenin roliiniin oldukg¢a
onemli oldugu; hemsirelerin kanser tanisi olan bireyleri desteklemek icin biitiinciil bir yaklagimla
bireylerin farkli fizyo-psiko-sosyal gereksinimlerini belirlemeleri gerektigi belirtilmektedir (Bahrami,
2010). Bu siirecte kanser tanisi alan bireyin duygu ve kaygilarini ifade edebilmelerini miimkiin kilma,
bas etme becerilerini arttirma ve yeni duruma uyumunu artirma son derece dnemlidir. Niiks over
kanseri ile iligkili cerrahi 6ncesi donemde ise bu kaygilarin olduk¢a artmasi olagandir. Preoperetif
donemde, bireylerin ve ailelerinin sorunlarini belirleyerek bireylerin biitiinciil olarak ele alinmas1 ve
ameliyat sonrasi iyilesmeyi destekleyen endiseli siiregleri azaltmak i¢in egitimin ve iletisimin merkezi
olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Salazar, 2022). IBK’da tammlanan aktif dinleme, goz temasi, bireyi
rahatlatma, dokunma, sozel olarak giivence verme, fiziksel ve zihinsel var olma, duygusal olarak acik
ve ulagilabilir olma, adi ile iletisime ge¢me, birey merkezli bakis acisi, bilgilendirme bakim

davramslar1 (Watson, 2008) G.A. ile bakim aninda kullamlmstir. iBK kullanimi ile de hem egitim
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hem de maneviyatin ve duygularin ifadesinin saglanmasi miimkiin olmaktadir (Watson, 2008). iBK’da
hemsirelik bakimi siireci insandan insana gerg¢eklesmektedir (Fawcett, 2005). Bu siire¢ sonucunda
hemsire ve birey arasindaki iletisim ile birey kendi kendini iyilestirebilme kabiliyetini
kazanabilmektedir (Watson, 1999). G.A. ile yogun bir iletisim kurularak iyilesme siireci baslatilmis,
G.A.’nin duygularmma 6nem verilerek dinlenmis ve duygularim fark etmesi icin G.A.’ya yardimei1
olunmustur. G.A.’ya IBK temel alarak bakim verildiginde manevi olarak kendini agmis, duygularmi
ifade etmis, 6liim anksiyetesini rahatca ifade edebilmistir. IBK nin iyilestirici siireclerinde G.A.’nin
kaygilandig1r konular derinlemesine ele alinabilmis, gereken siirecler ayrilarak egitimler yapilmus,
ailenin ve bireyin dinlenmesi miimkiin olmustur. Bunun sonucunda G.A. anksiyetesinin azaldigim
ifade etmisti. Yanmus ve Ozyer (2021)’in IBK temelli calismasinda iyilestirici siireclerin bireyin

anksiyetesini azalttig1 tespit edilmistir.

Over kanseri tamst alan kadinlarda ileri evre ve hastaligin agresif seyretmesi nedeniyle dlim
korkusunun, depresyonun, stres bozukluklarmin ve uyku sorunlarmin siklikla goriildiigiine isaret
edilmektedir (Gongalves et al., 2011; Liu et al., 2017; Mielcarek et al., 2016; Watts et al., 2015). G.A.
ile kurulan iletisimde uykusuzluk yasadig1 tespit edilerek IBK ile iyilestirici ¢evrenin saglanmasi
amaciyla uyku Oncesi giivenli ve uygun ortam saglanarak tavsiyeler verilmistir. Ayrica G.A.’nin
yakinlarina uyku Oriintiisiinde rahatsizliga neden olabilecek faktorler hakkinda 6gretim yapilmistir.

Bunun sonucunda G.A. uyku diizeni ve kalitesinin arttigini ifade etmistir.

Beden kitle indeksi obez 2 grubunda olan G.A. ile is birligi yapilarak bu konuya yonelik egitim
verilmigtir. Yeme motivasyonu {iizerine tartisilan G.A. giin igerisinde fazla atistirdigini ve yiyerek
rahatladigini ifade etmistir. G.A.’nin beslenme durumunda gercekci kisa ve uzun vadeli amaclar
olusturularak G.A ya egitim verilmistir. G.A egitim sonucunda saglikli beslenme icin
yapabileceklerini ve kilo-saglik iliskisini ifade edebilmistir. Yapilan calismalarda IBK ile biitiinciil bir
yaklagim gostererek verilen bakim ve egitimlerin etkin oldugu bulunmustur (Demirhan et.al., 2019;

Buldum ve Yilmaz, 2020; Adib-Hajbaghery et.al., 2020).

Jinekolojik kanser ve kanser tedavisine bagli olarak kadmlarda vajinal kuruluk, cinsellik ile
ilgili endiseler gibi problemler goriilebilmekte ve beraberinde cinsel disfonksiyon yasanabilmektedir

(Hallag ve Oz, 2011; K&k et.al., 2020). Ameliyat sonrasi cinsel iliski istegi olmadigini belirten G.A.
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cinsel iliskiyi baslatanin genellikle esi oldugunu ifade etmistir. Yargilayici olmayan, kabul edici bir
atmosferde iyilestirici siire¢lerden yardim giiven iligkisi olusturulan G.A. dinlenmistir. Gereksinimlere
yardim ve Ogretme-dgrenme IBK iyilestirme siiregleri kullanilarak G.A. cinsellige yonelik egitim
verilmistir. Siire¢ G.A. cinsel rol beklentilerinde daha rahat ve daha ger¢ek¢i oldugunu ifade etmistir.
IBK bakim veren hemsirelerin birey ile giivene dayali bir iliski kurmasmi, bireyin kisisel
deneyimlerini anlamasmi ve empatik iletisim yoluyla giiven olusturmasini igermektedir. IBK cinsel
disfonksiyon yonetiminde bireylerin kendilerini anlagilmis ve desteklenmis hissetmelerine yardimci
olurken verilen hemsirelik bakimindan olumlu sonuglar alinmasina katki saglamaktadir (Durgun ve

Okumus, 2017; Yangoz ve Ozer, 2020).
SONUC VE ONERILER

Watson'in insan bakim kuraminin, olumsuz fiziksel ve psikolojik siire¢ icerisinde bulunan over
kanseri hastalarinda uygulanmasi iyi sonuclar vermistir. IBK temelli yapilan bakimda iyilestirme
siiregleri kullanilarak G.A.’min duygular1 ve disiinceleri karsilikli anlayis igerisinde derinlemesine
dinlenerek agiga ¢ikarilmistir. Boylece hemsirelik siireci tibbi bir tedavi olmak disina ¢ikarak bitiinciil
hemsirelik bakimimna déniismiistiir. Hemsirelik tanilar1 IBK temelli yaklasim sonucunda ortaya
cikarllmig ve girisimler bu bakis agisiyla uygulanmistir. Degerlendirme sonuglarinda planin ve

girisimlerin basarili oldugu gorilmiistiir.

Hemsgirelik bakiminda IBK’nm bakinu ile olumlu sonuglar alinsa da uygulamada buna yonelik
giicliikler mevcuttur. Tiirkiye’de mevcut sisteme gore hemsirelerin bakim verdigi birey sayisinin
standartlarin ¢ok iizerinde olmasi nedeniyle hemsire bakim verdigi bireylere yeterli ve istenen zamani
ayrramamakta ve hemsirelik bakimi sadece tedavi ile sinirli kalarak biitiinctillitkten uzaklagmaktadir.
Literatiirde yer alan arastrma sonuglarinda da biitiinclil bakimin 6niinde yetersiz zaman, uygun
olmayan mesleki iliskiler, yetersiz klinik kontrol, kaynaklarin bulunmayisi, kotii mesleki ve yonetsel
algilar, siirli bilgi gibi motivasyonel ve organizasyonel gibi faktorlerin oldugu belirtilmektedir (Kral,
2006; da Silva 2010; Ahmadi, 2011; Jasemi et al., 2015). Is yiikiiniin, bakim kalitesini etkileyen
baslica faktérlerden biri olduguna isaret edilmektedir. Caligmalar hemsirelerin ¢ogunun agir is
yiikiinden sikayetci oldugunu ve bireylerin c¢esitli ihtiyaclarini dikkate alma ve biitiinciil bakim

saglama firsatina sahip olmadiklarini belirtmektedir (Jasemi et al., 2015). Bu nedenle hemsirelerin is
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yiikiiniin azaltilmas1 ve bakim verdigi birey sayisinin uluslararasi standartlara uygun olmasi oldukga

onemlidir. Bununla ilgili yoneticilerin ve hemsirelerin is birligi yapmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

Aktiirk, U., & Erci, B. (2018). The Effect of Watson’s Human Caring Model on Meaning of Life and
Symptom Management in Cancer Patients Undergoing Chemotherapy. Research and Theory for
Nursing Practice, 32(3), 255-275. https://doi.org/10.1891/1541-6577.32.3.255

Arslan Ozkan, H., & Bilgin, Z. (2016). Hemsireligin Felsefi Ozii lyilestirici Bakim. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 3(3), 191. https://doi.org/10.17681/hsp.49209

Bahrami, M. (2010). Do nurses provide holistic care to cancer patients? Iranian Journal of Nursing
and Midwifery Research, 15(4), 245-251.

Baymndir, S., & Biger, S. (2019). Holistik Hemsirelik Bakimi Holistic Nursing Care. lzmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 25-29.

http://www.practicalnursing.org/importance-holistic-nursing-care-how-

Bayuo, J. (2017). Case Study in Caring Application of Watson’s Theory of Human Caring to End of
Life Care in the Burns Intensive Care Unit: A Case Report. International Journal of Human Caring,
21(3), 142-144. https://doi.org/10.20467/1091-5710.21.3.142

Bregenzer, Horst, Mehta, Novak, Repetto, & Mehta. (2019). The Role of Cancer Stem Cells and
Mechanical Forces in  Ovarian  Cancer Metastasis. Cancers, 11(7), 1008.
https://doi.org/10.3390/cancers11071008

Chien, L.-Y. (2019). Evidence-Based Practice and Nursing Research. Journal of Nursing Research,
27(4), e29. https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000346

Cortez, A. J., Tudrej, P., Kujawa, K. A., & Lisowska, K. M. (2018). Advances in ovarian cancer
therapy. Cancer Chemotherapy and Pharmacology, 81(1), 17-38. https://doi.org/10.1007/s00280-017-
3501-8

Davy, C., Bleasel, J., Liu, H., Tchan, M., Ponniah, S., & Brown, A. (2015). Effectiveness of chronic
care models: opportunities for improving healthcare practice and health outcomes: a systematic
review. BMC Health Services Research, 15(1), 194. https://doi.org/10.1186/5s12913-015-0854-8

Durgun Ozan, Y., & Okumus, H. (2013). Tedavi sonucu basarisiz olan infertil kadinlarin watson’in
insan bakim kuramina gore hemsirelik bakimi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16(3),
190-198. https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem/issue/2662/34429

Fahmer, N., Faller, H., Engehausen, D., Hass, H. G., Reuss-Borst, M., Duelli, K., Wockel, A.,
Heuschmann, P. U., & Meng, K. (2022). Patients’ challenges, competencies, and perceived support in

dealing with information needs — A qualitative analysis in patients with breast and gynecological

170



cancer. Patient Education and Counseling, 105(7), 2382-2390.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.12.006

Fischer, F., Lange, K., Klose, K., Greiner, W., & Kraemer, A. (2016). Barriers and Strategies in
Guideline  Implementation-A  Scoping Review. Healthcare (Basel, Switzerland), 4(3).
https://doi.org/10.3390/healthcare4030036

Flaum, N., Crosbie, E. J., Edmondson, R. J., Smith, M. J., & Evans, D. G. (2020). Epithelial ovarian
cancer risk: A review of the current genetic landscape. Clinical Genetics, 97(1), 54-63.
https://doi.org/10.1111/cge.13566

Gongalves, V., Jayson, G., & Tarrier, N. (2011). A longitudinal investigation of posttraumatic stress
disorder in patients with ovarian cancer. Journal of Psychosomatic Research, 70(5), 422-431.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2010.09.017

Jasemi, M., Zamanzadeh, V., Valizadeh, L., Keogh, B., & Taleghani, F. (2015). Effective factors in
providing holistic care: A qualitative study. Indian Journal of Palliative Care, 21(2), 214.
https://doi.org/10.4103/0973-1075.156506

Jesse, D. E., & Alligood, M. R. (2014). Watson’s Philosophy and Theory of Transpersonal Caring. In
M. R. Alligood (Ed.), Nursing Theorists and Their Work (pp. 79-97).
https://tr.book4you.org/book/2336329/30a837

Jin, P., Sun, L.-L., Li, B.-X,, Li, M., & Tian, W. (2022). High-quality nursing care on psychological
disorder in ovarian cancer during perioperative period: A systematic review and meta-analysis.
Medicine, 101(27), e29849. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000029849

Kredo, T., Bernhardsson, S., Machingaidze, S., Young, T., Louw, Q., Ochodo, E., & Grimmer, K.
(2016). Guide to clinical practice guidelines: the current state of play. International Journal for
Quality in Health Care, 28(1), 122-128. https://doi.org/10.1093/intghc/mzv115

Lengyel, E. (2010). Ovarian Cancer Development and Metastasis. The American Journal of
Pathology, 177(3), 1053-1064. https://doi.org/10.2353/ajpath.2010.100105

Liu, C. L., Liu, L., Zhang, Y., Dai, X. Z.,, & Wu, H. (2017). Prevalence and its associated
psychological variables of symptoms of depression and anxiety among ovarian cancer patients in
China: a cross-sectional study. Health and Quality of Life Outcomes, 15(1), 161.
https://doi.org/10.1186/s12955-017-0738-1

Lupia, M., & Cavallaro, U. (2017). Ovarian cancer stem cells: still an elusive entity? Molecular
Cancer, 16(1), 64. https://doi.org/10.1186/512943-017-0638-3

Markowska, A., Sajdak, S., Huczynski, A., Rehlis, S., & Markowska, J. (2018). Ovarian cancer stem
cells: A target for oncological therapy. Advances in Clinical and Experimental Medicine, 27(7), 1017—
1020. https://doi.org/10.17219/acem/73999

171



Meng, K., Fahmer, N., Engehausen, D., Hass, H. G., Reuss-Borst, M., Duelli, K., Wockel, A.,
Heuschmann, P. U., & Faller, H. (2022). Patientenkompetenz zur Krankheitsbewiltigung — eine
qualitative Analyse bei Frauen mit Brustkrebs und gynékologischen Tumoren. PPmP - Psychotherapie
- Psychosomatik - Medizinische Psychologie. https://doi.org/10.1055/a-1956-9153

Mielcarek, P., Nowicka-Sauer, K., & Kozaka, J. (2016). Anxiety and depression in patients with
advanced ovarian cancer: a prospective study. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology,
37(2), 57-67. https://doi.org/10.3109/0167482X.2016.1141891

Pajnkihar, M., McKenna, H. P., Stiglic, G., & Vrbnjak, D. (2017). Fit for Practice: Analysis and
Evaluation of Watson’s Theory of Human Caring. Nursing Science Quarterly, 30(3), 243-252.
https://doi.org/10.1177/0894318417708409

Riegel, F., Crossetti, M. da G. O., & Siqueira, D. S. (2018). Contributions of Jean Watson’s theory to
holistic critical thinking of nurses. Revista Brasileira de Enfermagem, 71(4), 2072-2076.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0065

Roy, C. (2018). Key Issues in Nursing Theory. Nursing Research, 67(2), 81-92.
https://doi.org/10.1097/NNR.0000000000000266

Salazar Maya, A. M. (2022). Nursing Care during the Perioperative within the Surgical Context.
Investigacion y Educacion En Enfermeria, 40(2). https://doi.org/10.17533/udea.iee.v40n2e02

Selimen, D., & Andsoy, I. I. (2011). The Importance of a Holistic Approach During the Perioperative
Period. AORN Journal, 93(4), 482—-490. https://doi.org/10.1016/j.aorn.2010.09.029

Siegel, R. L., Miller, K. D., Fuchs, H. E., & Jemal, A. (2022). Cancer statistics, 2022. CA: A Cancer
Journal for Clinicians, 72(1), 7-33. https://doi.org/10.3322/caac.21708

Sitzman, K. L., Jensen, A., & Chan, S. (2016). Creating a Global Community of Learners in Nursing
and Beyond: Caring Science, Mindful Practice MOOC. Nursing Education Perspectives, 37(5), 269-
274. https://doi.org/10.1097/01.NEP.0000000000000062

Sitzman, K., & Watson, J. (2014). Caring Science, Mindful Practice: Implementing Watson’s Human
Caring Theory. In Nursing Science Quarterly (Vol. 27, Issue 3). Springer publishing company.
https://doi.org/10.1177/0894318414534468

Slomski, A. (2022). Surgery Improves Relapsed Ovarian Cancer Survival. JAMA, 327(4), 314.
https://doi.org/10.1001/jama.2021.25110

Smith, M., & Parker, M. (2015). Nursing Theories and Nursing Practice . F.A. Davis Company.
https://www.amazon.com/Nursing-Theories-Practice-Parker/dp/0803633122

sSung, H., Ferlay, J., Siegel, R. L., Laversanne, M., Soerjomataram, 1., Jemal, A., & Bray, F. (2021).
Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36
Cancers in 185 Countries. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 71(3), 209-249.
https://doi.org/10.3322/CAAC.21660

172



Tonin, L., Nascimento, J. D. do, Lacerda, M. R., Favero, L., Gomes, I. M., & Denipote, A. G. M.
(2017). Guide to deliver the elements of the Clinical Caritas Process. Escola Anna Nery, 21(4).
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0034

Watson, J. (2008). Nursing: The Philosophy and Science of Caring, Revised Edition. University Press
of Colorado. . https://www.jstor.org/stable/j.ctt1d8h9wn

Watson, J. (2009). Caring science and human caring theory: Transforming personal and
professional practices of nursing and health care.
Journal of Health and Human Services Administration, 31(4), 466—482.

Watson, J. (2012). Human Caring Science: A Theory of Nursing . Jones & Bartlett Learning.
https://www.amazon.com/Human-Caring-Science-Theory-Nursing/dp/1449628109

Watson, J. (2015). Nursing Theories and Nursing Practice Jean Watson’s Theory of Caring. In M. C.
Smith & M. Parker (Eds.), Nursing Theories and Nursing Practice (pp. 321-340). F. A. Davis
Company. https://lib-dy3oogrt5nguyzgizd512b2d.1lib.cz/book/5003821/c2fefl

Watson, J. (2018). Unitary Caring Science Philosophy and Praxis of Nursing. University Press of

Colorado. https://upcolorado.com/university-press-of-colorado/item/3357-unitary-caring-science

Watson, J., & Foster, R. (2003). The Attending Nurse Caring Model®: integrating theory, evidence
and advanced caring-healing therapeutics for transforming professional practice. Journal of Clinical
Nursing, 12(3), 360-365. https://doi.org/10.1046/j.1365-2702.2003.00774.x

Watts, S., Prescott, P., Mason, J., McLeod, N., & Lewith, G. (2015). Depression and anxiety in
ovarian cancer: a systematic review and meta-analysis of prevalence rates. BMJ Open, 5(11), e007618.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-007618

173
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OZET

Bu derleme c¢aligmasinda; menopoz donemindeki kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin cinsel
yasamlar1 iizerine etkisinin incelemesi amacglanmistir. Bu ¢aligma bir literatiir derlemesidir. Pubmed,
Science Direct, Google Akademik ve YOK tez veri tabanlarindan “Menopoza iliskin tutum, menopoz
doneminde cinsel yagsam, menopoz iliskin tutumun cinsel yasam iizerine etkisi, menopoz semptomlari®
anahtar kelimeleri ile 2008-2024 tarihleri arasinda Tiirk¢e ve Ingilizce tarama yapilmistir. Kadinlarin
menopoza iligkin tutumlart sosyo-demografik ozellikleri, yasadiklar1 toplum ve kiiltiirden
etkilenmektedir. Literatiirde menopoz doneminde olumlu menopoz tutumuna sahip kadinlarin
menopozal yakinmalar1 daha az yasadigi belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda menopozu yaslilik,
kadinh@in bitisi olarak algilayan ve olumsuz tutuma sahip olan kadinlarin cinsel yasam
memnuniyetinin ve cinsel yasam kalitesinin diisiik oldugu bildirilmistir. Menopoz ddnemindeki
kadinlarda menopoza iliskin tutumu olumlu y6nde iyilestirmek menopoz semptomlari ile daha iyi bas
edebilmek ve cinsel yasam kalitesinin artmasi ag¢isindan olduk¢a Gnemli bir yere sahiptir. Buna
yonelik kadin saghgi hemsireleri tarafindan menopoz doénemindeki kadinlarin menopozal
yakinmalarla daha iyi bas edebilmeleri ve cinsel yasam kalitelerini artirabilmeleri icin menopoza
yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri saglanmalidir. Kadinlarin saglikli bir menopoza gegis
yapabilmesi ve olumlu tutum sergilemesi icin hemsirelerin konu ile ilgili farkindaligini artirici hizmet

ici egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz; Menopozal semptomlar, Menopoza iliskin tutum; Cinsel yagsam.
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THE EFFECT OF THE ATTITUDES TOWARDS MENOPAUSE ON THE SEXUAL LIFE OF
WOMEN DURING MENOPAUSE: A REVIEW STUDY
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ABSTRACT

This review study aim edtoexaminetheeffect of menopausal women's attitudes towards menopause on
their sexual lives. This study is a literature review. Turkish and English searches were conducted
fromPubmed, Science Direct, Google Scholar and YOK thesis databases with the keywords "Attitude
towards menopause, sexual life during menopause, the effect of attitude towards menopause on sexual
life, menopause symptoms" between 2008-2024. Women's attitudes towards menopause are affected
by their socio-demographic characteristics, society, and culture. It is stated in the literature that women
who have a positive menopause attitude experience fewer menopausal complaints. Studies have
reported that women who perceive menopause as old age, the end of woman hood, and have negative
attitudes have low sexual life satisfaction and quality of sexual life. Being able to better cope with
menopausal symptoms and improving the attitude towards menopause in a positive way is very
important for increasing the quality of sexual life in menopausal women. Women's health nurses
should provide training and consultancy services to help women better cope with their menopausal
complaints and improve their quality of sexual life. In addition, awareness-raising in-service training
should be organized by nurses so that women experience a healthy menopause period and have a

positive attitude.

Keywords: Menopause; Menopausal symptoms, Attitude towards menopause; Sex life.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) (2022) gére menopoz, yumurtalik folikiiler fonksiyonunun kaybina bagli
olarak Ostrojen hormon seviyesinin azalmasi sonucu aylik menstrilasyonun sona ermesi olarak
tammlanmaktadir  (DSO, 2022). Kuzey Amerika Menopoz Toplulugu (North American
MenopauseSociety)’nun (2022) raporuna gore diinya genelinde kadinlarin menopoza girme yasinin
ortalama 52 oldugu ve 2025 yilina kadar yaklasik 1,1 milyar kadinin menopoz déneminde olacagi
belirtilmektedir (NAMS, 2022). Tiirkiye istatistiklerine gére menopoza girme yasi ortalama 46-49 yas
araligindadir (TNSA, 2018). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2019) verilerine gére
Tirkiye’de 48-49 yaslarindaki kadinlarin menopoz orani %45’tir. Menopoz yasi cografi bolgeye gore
degisiklik gostermektedir. Yapilan bir calismada menopoz yasi Asya’da 50.0, Kuzey Amerika’nin
bliyiik kisminda 51.0, Afrika’da 46.2 iken Tiirkiye’de ortalama 46.6 saptanmustir (Fraser vd., 2020;
Laisk vd., 2019). Menopoz siireci bes asamadan olusmaktadir. Bunlar; klimakterium, premenopoz,
perimenopoz, menopoza gecis ve postmenopozdur. Premenopoz, bir kadinin ergenlik déneminden
perimenopoza kadar olan menopozdan dnceki lireme donemini belirten dénemdir (Ilankoon vd.,2021).
Perimenopoz, yaklasan menopozun vazomotor semptomlart ve menstruasyondaki diizensizligini i¢ceren
son menstruasyon doneminden 12 ay sonra sona eren donemi kapsamaktadir. Perimenopoz yalnizca
spontan (dogal) menopozla yasanir. Perimenopoz; erken perimenopoz ve ge¢ perimenopoz olarak ikiye
ayrilmaktadir. Erken perimenopoz, menstruasyonun seyreklesmeye ve iki menstruasyon arasi siirenin
uzamaya basladifi donemdir. Ge¢ perimenopoz, menstruasyonun birka¢ ayda bir olmaya basladigi
doneme denir. Menopoza gegis, menstruasyon diizensizliklerinin artti1, son menstruasyondan dnceki
donemdir. Giincel olarak perimenopoz teriminin yerine kullanilmaktadir (Hotun Sahin ve Mecdi
Kaydirak,2023). Postmenopoz, son menstruasyondan itibaren baslar. Klimakteryum ise degisimin tiim
doénemini biitiinlestiren, psikolojik ve diger alanlar1 kapsayan genel bir kavramdir (Motti ve Falco,
2021).Menopoz asamalarin1 objektif kriterlere gore sunan 2001 yilinda gelistirilen Reprodiiktif

Yaslanma Asamalar1 Calistayl, STRAW, asagidaki gibidir (Ambikairajah vd., 2022).

176



Evreler -5 -4 -3 -2 -1 +1 +2
Ureme Cag Ureme Cagl Ureme Gag Menopoza Gegis | Menopoza Gegis Postmenopoz Postmenopoz
Terminoloji Erken Zirve Geg Erken Geg Erken Geg
Perimenopoz
Degiskenden Dazenli Duzenli Yok Yok
diizenliye Degisken siklus | 60 veyadahafazla
Hormon uzunlugu (>7glin) | gindir amenore
. . olmasi
Dizeyleri
Normal FSH Normal FSH FSH 4 FSH 4 FSH 4 FSH 4 FSH 4
Evrelerin
Stresi Degisken Degisken ‘ avi | l Olene Kadar
l \
‘ |
+1yilya da daha fazla siredir amenore gordlmesi Menopoz

Kaynak: Ambikairajah, A., Walsh, E., & Cherbuin, N. (2022). A review of menopausenomenclature.
Reproductive health, 19(1), 1-15.

Menopoz donemindeki kadinlarda; yiiz kizarmasi, terleme, sicak basmasi, kaygi (Santoro vd.,
2021), sinirlilik, panik atak, irritabilite, cinsel istekte azalma (Talaulikar, 2022), uykusuzluk,
osteoporoz, ciltte ve gozde kuruluk, inkontinans (Santoro vd., 2021), menstrual diizensizlikler,
disparoni, vajinal lubrikasyon, vajinal atrofi (Marino, 2021) gibi semptomlar goériilmektedir. Pérez-
Herrezuelo ve arkadaglarinin (2020) calismasinda menopoz donemindeki kadinlarm %14.84’tinde
somatik semptomlar, %20.33’linde psikolojik semptomlar (sinirlilik, duygudurum degisiklikleri vb.)
ve %44,51’inde iirogenital semptomlar (cinsel istek azligi, vajinal kuruluk vb.) gorildigi
saptanmistir. Ayni calismada psikolojik ve {irogenital semptomlarin artan etkisiyle cinsel islev
bozukluklarinin arttig1 goriilmiistiir. Nappi ve arkadaslarinin (2016) menopozal vajinal degisiklikleri
inceleyen caligmasinda en sik goriilen semptomun vajinal/vulvar kuruluk oldugu goriilmiistiir. Ayrica
kadinlarin %66-%74'1 semptomlarmin cinsel tatminlerini etkiledigini, %62-%70' cinsel birlikteligin
azaldigini ve %53-%69'U partnerine karsi yakinlik kaybi bildirmistir. Yildirim’in (2019) ¢alismasinda
menopoz donemindeki kadinlarin 9%55.,8’1 cinsel isteksizlik, %40,7’si disparoni, %56,7’sinin
lubrikasyon sorunu yasadigini ifade etmistir. ~ Baska bir ¢alismada ise “Menopozdan hi¢hir sekilde
etkilenmedim.” diyen kadinlarin, “Menopozdan fiziksel, psikolojik, fiziksel ve psikolojik olarak
etkilendim.” diyenlere goOre yasanan yakinmalarin siddetinde azalma goriilmiis olup yasam

kalitelerinin olumlu etkilendigi gorilmistir (Giiner Kurt vd., 2023). Kadinlarin menopoza yonelik
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tutumlar1 yasadiklari semptomlarin sayisini ve siddetini etkilerken, yasanilan semptomlarda menopoza
yonelik tutumu etkilemektedir. Menopoz semptomlari ve menopoza yonelik tutum arasinda karsilikli
¢ift yonlii bir iligki bulunmaktadir. Bu derleme ¢aligmasinda; menopoz dénemindeki kadinlarin
menopoza iligkin tutumlarinin cinsel yasamlari iizerine etkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.
YONTEM

Bu calisma bir literatiir derlemesidir. Pubmed, Science Direct, Google Akademik ve YOK tez veri
tabanlarindan “Menopoza iligkin tutum, menopoz déneminde cinsel yasam, menopoz iliskin
tutumun cinsel yasam tiizerine etkisi, menopoz semptomlar1“ anahtar kelimeleri ile 2008-2024

tarihleri arasinda Tiirkge ve Ingilizce tarama yapilmustir.

BULGULAR

Derlemenin bu boliimii menopoza iliskin tutum ve menopoza iligkin tutumun cinsel yasama etkisi
olmak tizere iki baslik altinda ele alinacaktir.

Menopoza iliskin Tutum

Tutum; bireylerin yerlere ya da olaylara iliskin diisiincelerini, duygularimi ve muhtemel davranislarini
organize eden bir egilim olarak tammlanabilir (Yilmaz ve Aytekin, 2020). Bu egilim yas, egitim
diizeyi, aile tipi, sosyo ekonomik durum ve Kkiiltiirel farkliliklardan etkilenmektedir. Literatiir
incelendiginde; kadinlarin kiiltiirel farkliliklari, menopozu algilama bigimleri ve sosyodemografik
Ozelliklerin (egitim diizeyi, bilgi alma durumu gibi) menopoza iliskin tutumu etkiledigi
bildirilmektedir (Hakimi vd., 2016; Diindar ve Aksu, 2021). Unli ve arkadaslarinin (2022)
calismasinda iiniversite ve lise mezunu kadinlar daha sinirli olma, daha yash hissetme ve giinliik islere
ilgi azalmasi durumlarimi daha az yasadiklarini belirtmislerdir. Ayni calismada erken yastaki
menopozda daha olumlu menopoz tutumlar1 gosterilmistir. Kadinlarin menopoza yiikledigi anlam;
yaslanmay1 algilayis bicimine, yasadig1 topluma ve kiiltiire gore degisiklik gostermektedir. Kadinlarin
menopoza yiikledikleri anlam ve tutumlar1 yasadiklar1 semptomlarin etkilerini, siddetini ve bag etme
mekanizmalarint etkilemektedir (Ilankoon vd., 2021). Bazi toplumlarda menopoza yasamin ve
gencligin sonu, bazi toplumlarda ise bilgelik, 6zgiir ve rahat bir cinsel hayatin baslangici gibi anlamlar
yiiklenmektedir (Fiskin vd., 2017). Yagmur ve Aktiirk (2021)’lin ¢caligmasinda kadinlarin menopozu
%20,2'si kadinhigin sonu, %21,5'1 hastalik, %58'i dogurganligin sona ermesi, %39'u menopozu
“yaslanmak”, %1,8'1 sosyal statiiniin sonu ve %3,3'l sosyal statiide artig olarak algiladig1 belirtilmistir.

178



Tarik ve ark. (2023)’nin ¢alismasinda “Artik adet gérmeme konusundaki diigiinceleriniz nelerdir?”
sorusuna kadinlar menstriiasyon yiikiinden kurtulus, yaslanmanin iiziintiisi, dogurganlik kaybi ve
kimlik kaybi1 olarak cevaplamiglardir. Kadinlardan bazilarinin ifadesi soyledir; “Kimligimi ,
kadinligimi, bedenim ile olan bagimi kaybediyormusum gibi hissediyorum. Tamamen kaybolmus,
kederli, kafasi karigmis, tamamen c¢aresiz. Her giin akil saglhigiyla miicadele ediyorum.” Diger bir
kadmin ifadesi ise soyledir; “Goz korkutuyor, sanki bir insan degilmis gibi geliyor. ”’Menopozu
“yaglandigim1 hissetme” ve “cinselligin azalmasi/bitmesi” olarak algilayan kadinlar, menopozal
yakinmalar1 daha fazla yasarken, aile kararlarina katilan, s6z hakki olan kadinlar menopozal
yakinmalar1 daha az yasayabilmektedir (Celik ve Pasinlioglu, 2014). Polat ve Gegici’nin (2021)
yaptig1 nitel calismada, kadinlarin menopozu bir hastalik olarak goérmedikleri ancak menopoz
semptomlariyla bas etme yontemlerinin sinirl oldugu ve menopozun yasamlarini olumsuz etkiledigini
ifade etmislerdir. Ayni ¢alismada kadinlardan biri durumu sdyle ifade etmistir; “Yasadigim sorunlarla
bas etmek igin hi¢cbir sey yapmiyorum. Faydast olacagina inanmiyorum. Sadece sicak basmast olunca
soguk dus aliyorum, pencereleri agryorum.” Dashti ve arkadaslarinin (2021) sistematik derlemesinde
menopoza yonelik tutumu; menopoz evresinin, menopoz semptomlarmin ve psikolojik ve
sosyoekonomik durumun etkileyebilecegi saptanmustir. Ayni ¢alismada menopoza yonelik olumlu
tutumun kadinlarin yasam kalitesini arttirdigi ve menopoz yonelik semptomlarin siddetini azalttigi
bulunmustur. Giimiisay ve Erbil’in (2019) calismasinda kadinlarin %72’sinin menopoza iliskin
tutumlarmin olumsuz oldugu bulunmus olup menopoz tutumu olumsuz olan kadinlarda psikososyal ve

fiziksel semptomlarin siddeti ile olumsuz tutum arasinda anlaml bir iligki oldugu belirtilmistir.

Menopoza Iliskin Tutumun Cinsel Yasam Uzerine Etkisi

Menopoz sonrast donemde meydana gelen endokrinolojik degisikliklere ve vulvovajinal atrofiye bagl
olarak cinsel uyarilma, vajinal lubrikasyonda azalma, orgazm bozuklugu ve disparoni gibi cinsel
fonksiyon bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Cagnacci vd., 2020). Bu fiziksel faktorlerin (Ostrojen
eksikligi, cerrahi menopoz vb.) disinda; karsi cinse ve menopoza karst olumsuz tutum, partnerler
arasindaki catigmalar, yasam tarz1 faktorleri ve kiiltlir gibi bazi psikolojik ve psikososyal faktorler de
menopozdaki kadinlarda psikoseksiiel sorunlara neden olabilmektedir (Rani, 2009). Bazi kiiltiirlerde
menopoz statii kaybiyken bazi kiiltiirlerde statii kazanimi olarak goriilmektedir ve bu durum yasanan

menopozal semptomlar, menopoza yénelik tutumu ve cinsel yasamu etkilemektedir. Ornegin kadmin
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sosyal statiisiiniin daha yiksek oldugu toplumlarda ise menopoz, cinsel giic kaybiyla
iligkilendirilmemektedir ve bu bakis agisi menopoza yonelik tutumun nesilden nesile olumlu
aktarilmasini saglamaktadir (Dillaway, 2020). Pek c¢ok kiiltiir yasli kadinlarin cinsel acidan aktif
olmadigina inanmaktadir. Bu tutum degismekle birlikte, ¢calismalar menopoz sirasinda cinsellikte
olumsuz bir degisim oldugunu ve menopoz sonrasi kadinlarin daha diisiik bir cinsel istek yasadiklarini
gostermektedir (Nazarpour vd., 2016). Yildirim (2019)’in ¢alismasinda menopozun, eslerin cinsel
uyumlarmi olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir. Japonya’da kadinlarin menopozun yaslanmayla
iligkili oldugu fikrini reddetmeleri, artik dogum kontroliine ihtiyag duymadiklar1 ve cinsel
aktivitelerin gergeklestirmede bir stres kaynaginin olmamasi menopozu yasamlarimin 6zellikle cinsel
yagamlarmin olumlu bir dénemi olarak gérmektedirler (Dillaway, 2020). Menopozun kadinligin kaybi,
kimlik kaybi, yashlik ve hastalik olarak algilandigi toplumlarda ise yasanan menopozal semptomlarin
sayisinin ve siddetinin yiiksek oldugu ve cinsel yasami olmusuz etkiledigi belirtilmektedir (Sentiirk
Erenel vd., 2015; Alirezaei vd., 2020). Ornegin; Harper vd. (2022)’nin ¢alismasinda kadinlarin
%38,8'1 menopozu kabul ederken, %30'dan fazlasi menopozdan korktugu saptanmistir. Ayni
¢aligmanin sonucunda kadinlarin %27,4’iniin vajinal kuruluk yasadigi, yariya yakinin (%49,1) diisiik
cinsel istege sahip oldugu ve %30’unda cinsel istek kaybi oldugu belirtilmistir. Nappi ve
arkadaslarmin (2013) arastirmasina gore; kadinda kuru vajen ile birlikte erkekte de ereksiyon problemi
varsa cinselligin olumsuz etkilendigi vurgulanmustir. Yapilan ¢alismalarda menopoz dénemindeki
kadinlarin menopozal semptomlarinin siddeti arttikga menopoza ydnelik tutumlarinin olumsuz oldugu
ve cinsel islev bozukluklarinin daha fazla oldugu ve cinsel yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
belirtilmistir (Sentiirk Erenel vd., 2015; Erbas ve Demirel, 2017; Alirezaei vd., 2020). Tezce ve
Beydag’in (2021) menopoz donemindeki kadinlar ile yaptig1 calismada kadinlarin menopoza yonelik
olumsuz tutuma sahip oldugu ve bu olumsuz tutumun cinsel yasam kalitesi iizerine olumsuz bir etkisi
oldugu saptanmistir. Aslan vd. (2008)’nin ¢alismasinda, kadinlarin %6°s1 postmenopozal donemde
cinsel iliskiyi ayip-uygunsuz ya da gereksiz olarak degerlendirirken, %17’si kadinlik gorevi olarak
cinsel hayatin devam etmesi gerektigini diigiindiiglinii ifade etmistir. Menopozdaki kadinlarda cinsel
aktivite sikligindaki azalmanin, cinsel istegin azalmasi, esler arasindaki cinsel cekiciligin azalmasi,
yaslanan kadina atfedilen kiiltiirel cinsel normlar gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Kingsberg ve ark.(2017)’nin ¢aligmasinda ise kadinlarin %38’inin cinsel olarak aktif olmadigi, cinsel
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yonden aktif olanlarin %25'inin yilda birkag kez veya 2 ayda bir , %29'unun ayda bir ila dort kez ve
%8'inin haftada birden fazla cinsel iliskiye girdigi belirtilmistir. Kadinlarin %13"i daha fazla cinsel
aktivite yapmak istedigini ancak vajinal kuruluk, kasmti ve/veya iliski siwrasinda agri nedeniyle
yapmadigini belirtirken, %31'i mevcut cinsel aktivite diizeyinden memnun oldugunu ancak artmasini
istedigini belirtmistir. Bu nedenle menopoz donemindeki kadinlara; kadin sagligi hemsiresi diizenli
cinsel aktivitenin siirdiiriilmesi, esler arasi iletisimin artirilmasi, vajinal lubrikant kullanimi, diisiik
dozajli vajinal ostrojen kremleri, kegel egzersizleri ve yoga gibi onerilerde bulunmalidir.

SONUC

Sonug olarak; literatiirde menopoza yonelik olumsuz tutumun menopozal semptomlarin siddetini
artirdign ve cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi vurgulanmigtir. Menopoz donemindeki
kadinlara menopozal sikayetlerle daha iyi bag edebilmeleri ve yasam kalitelerini artirabilmeleri i¢in
egitim ve danigsmanlik hizmetleri saglanmalidir. Ayrica kadinlarin saglikli bir menopoza gecis
yapabilmesi i¢in hemsirelerin konu ile ilgili farkindaligini artirici hizmet i¢i egitimler
diizenlenmelidir. Menopoz egitiminin, menopozdaki kadinlarda yasam Kkalitesini iyilestirmek ve
semptomlar azaltmak i¢in kullanilabilecegi ve dogrudan birinci basamak saglik hizmeti ortamina

dahil edilebilecegi dnerilmektedir.
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OZET

Bu ¢alismanin amaci hastanede yatan ¢ocuklarm, annelerinin ¢ocuklarinin tedaviye ye ve girisimlere
uyumunu saglamak i¢in basvurduklari yontemleri belirlemek ve g¢ocuklarin ekran maruziyetlerini
incelemektir. Tamimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak gergeklestirilen ¢alismada veriler
arastrmacilar tarafindan literatiir 1s18inda gelistirilen bilgi formu kullanilarak toplanilmustir.
Calismaya katilmayr kabul eden annelerin dahil edildigi ¢alisma 284 katilimer ile yiiriitilmiistiir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi ve sayi, yiizde ve ortalama kullanilmustir.
Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 35.9’dur. 9%98.6°s1 evli olan annelerin %46.5’1 okur yazar
ve %11.6°s1 calismaktadir. Katilimcilarin % 39.4°1 sigara kullanmakta ve evlilik siireleri 11.4 yildir.
Cocuklarin yas ortalamast 9.09, saglik algilar1 7.33, hastanede kalis siirelerinin ortalamasi 2.33 giin ve
giinliik ekran maruziyetleri siirelerinin ortalamasi 2.22 saattir. Cocuklarin %73.2’si ilkokul 6grenimi
gormekte, %33.4’lnlin kronik hastaligi bulunmakta, %54.2°si solum sistemi ile ilgili bir hastalik
nedeniyle hastanede yatmakta ve %87.3’i yemek yerken ekrana maruz kalmaktadir. Katilimeilarin
yaris1 ¢ocuga uygulanacak bir girisim sirasinda ¢cocugun reddetme durumuyla bas etmek i¢cin ¢ocuguna
akilli telefondan video izletmektedir. Cocuklarin yaris1 hastanedeki zamanlarmi televizyon, akilli
telefon, laptop bilgisayar ve tablet ile gecirmektedir. Bu caligmada elde edilen sonuglar hastanede
yatan cocuklarin tedaviye ye ve girisimlere uyumunu saglamasi i¢in anneleri ekrana maruz

biraktiklarin1 gostermektedir. Ev ortaminda ekran maruziyeti ¢ocuklarda yaygin bir sorun iken
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hastanede bu problemin yayginligi daha yiiksektir. Bu sonu¢ dogrultusunda saglik kurumlarinda
cocuklarm ekrana maruz kalmadan vakit gecirebilecekleri oyun alanlarmin yaygilastiriimasi
ebeveynlerin ekran maruziyetinin sagliga etkileri konusunda farkindaliklarmin artirilmasi

Onerilmektedir.
Anahtar Kelime: Hastanede yatan ¢ocuk, Ekran maruziyeti, Tedavi ve girisimlere uyum
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the methods used by mothers of hospitalised children to ensure
their children's compliance with treatment and interventions and to examine children's screen
exposure. In the study, which was carried out in accordance with descriptive research principles, data
were collected using the information form developed by the researchers in the light of the literature.
The study, in which mothers who agreed to participate in the study were included, was conducted with
284 participants. SPSS 20.0 package programme and number, percentage and mean were used in the
evaluation of the data. The mean age of the mothers who participated in the study was 35.9 years.
98.6% of the mothers were married, 46.5% were literate and 11.6% were employed. 39.4% of the
participants were smokers and the duration of marriage was 11.4 years. The mean age of the children
was 9.09 years, their health perception was 7.33, the mean duration of hospitalisation was 2.33 days
and the mean duration of daily screen exposure was 2.22 hours. 73.2% of the children were in primary
school, 33.4% had chronic diseases, 54.2% were hospitalised for a disease related to the respiratory
system, and 87.3% were exposed to the screen while eating. Half of the participants let their child
watch videos on a smartphone to cope with the child's refusal during an intervention to be applied to
the child. Half of the children spend their time in the hospital with television, smartphone, laptop

computer and tablet. The results obtained in this study show that mothers expose hospitalised children
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to the screen to ensure their compliance with treatment and interventions. While screen exposure is a
common problem in children at home, the prevalence of this problem is higher in hospitals. In line
with this result, it is recommended that playgrounds where children can spend time in health
institutions without being exposed to the screen should be expanded and awareness of parents about

the health effects of screen exposure should be increased.

Keywords: Hospitalised child, Screen exposure, Compliance with treatment and interventions
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Giris

Hastaneye yatis siireci anne ¢ocuk ekseninde gerek yapilan girisimler gerek hastane ortaminin yarattigi
psiko-sosyal stres ¢ocuklarin ve ailelerin anksiyete ve depresyon diizeylerinde artisa neden olmaktadir
(Basay ve ark., 2020). Cocuklarda goriilen anksiyete ve depresyonun en Onemli nedeni biiylime-
gelisme c¢aginda olan ¢ocugun normal yasaminin gidisatinin bir anda degiserek kendilerini hig
tanmimadiklari, bilmedikleri ve agrili iglemlerin oldugu bir ortamda bulmalaridir( Giiltekin ve Baran,

2005).

Hastanede yatig siireci boyunca stres ve anksiyete diizeyinin kontroliiniin saglanmasinda ¢ocuk igin
en onemli kisi annedir. Anne hastaneye yatis siiresi boyunca ¢ocugun tedaviye ve girigsimlere uyumunu
saglamak i¢in bir ¢ok yonteme bagvurur; kitap okuma, yapilan girisimleri oyunsallastirma v.s bu
yontemlere ornektir (Pekyigit ve ark., 2021). Bu yontemlerden bir digeri de ¢cocugu ekrana maruz
birakmaktir (Cakir, 2020). Cocuklarin hastaneye yatisindan itibaren uygulanan her tedavi ve girisim
g¢ocugun ve annenin stres diizeyini arttirmaktadir. Anneler genellikle islemler sirasinda ¢ocuklarina
telefondan ya da eger hastane odasinda TV var ise televizyondan ¢ocuklarin dikkatini farkli yone
¢ekmek i¢in ¢izgi film ya da gocuklarmin sevdigi videolar1 agmaktadir (Can ve ark., 2008). Hastanede
kalinan siire boyunca bu durum devam etmektedir. Cocuk sikildigini belirttiginde ya da bir sey yiyip
icmedigini belirttigi durumlarda meydana gelmektedir. Annelerin ¢ocuklarinin tedaviye ve girisimlere
uyumunu saglamak i¢in izledigi, oyun oynama, sevdikleri kitabi okumalarimi saglama v.s. farkli
yontemlerde bulunmaktadir (Coyne I ve Kirwan L., 2012). En yaygin kullanilan yéntem olan ekrana
maruz birakma cocuklarin hastanede kaldiklar1 siiregte ekran bagimliligi gelismesine ve bu durumun
taburculuk sonrasinda da devam etmesine yol agmaktadir (L66f, G., Andersson-Papadogiannakis, N.,

ve Silén, C., 2019).

Bu durum cocuklarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca ekran bagimliliginin gelismesine ve
taburculuk sonrasinda da devam etmesine yol agmaktadir (Basay ve ark., 2020). Ekran bagimlilig
ileriki siireclerde cocuk icin bir ¢ok komplikasyonlara neden olmaktadir. Basta dil gelisiminde
meydana gelen problemler olmak iizere devaminda dikkat eksikligi, duyusal-motor problemler,

obezitenin eslik ettigi goriilmektedir( Saldiz, H., 2022).
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Diinyada gelismis iilkelerde yapilan sinirli sayida arastirmada c¢ocuklarin hastane yatigi sirasinda
sorunlari, ihtiyaglari, duygular1 ve gelisimlerinin ele alindig1 caligmalar goriilmektedir (Basay ve ark.,
2020; Saldiz, H., 2022). Tiirkiye’ de hasta ¢ocuklarla ve aileleri ile yapilan ¢alismalarda, ¢cocuklarin ve
ailelerin hastane yatig1 sirasindaki, operasyon dncesi ve sonrasindaki kaygi, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin, ebeveyn tutumlarmin, yasam kalitelerinin, davranig problemlerinin, hastane okullarinda
yasanan sorunlarin, hastane palyagolarinin etkinliginin, hastane yatisinin etkilerinin, tibbi islem
korkularinin nedenlerinin ele alinmistir. Fakat ¢ocuklarinin tedaviye ve girisimlere uyumunu saglamak
icin annelerin bagvurduklar1 yontemlerin ve ¢ocuklarin ekran maruziyetlerinin incelendigi bir ¢aligma
bulunmamaktadir (Kamisli H., Yanpar Yelken T., Akay C., 2013; Giindiiz ve ark., 2016; Giinay O,
Seving N ve Aslantas E.E., 2017; Akkavak T.D ve Saribudak S.S., 2019). Bu durum bu ¢alismanin
Ozgiin degerini olusturmaktadir. Yapilan literatiir taramalari sonucunda ¢ocuklarmin tedaviye ve
girisimlere uyumunu saglamak icin annelerin bagvurduklar1 yontemlerin ve cocuklarm ekran

maruziyetlerinin incelendigi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Yontem:

Arastirmanin tiirii:

Bu arastirma tamimlayici arastima ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢ahigmanin verileri Eyliil-Kasim 2023 tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama hastanesi cocuk servislerinde toplanmustir. Eyliil-Kasim 2023 tarihleri arasinda Yozgat
Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama hastanesi ¢ocuk servislerinde yatan, 3-18 yas arasi
cocuklar ve anneleri bu ¢aligmanin igerme kriterini olusturmustur. Caligmaya katilmay1 kabul eden

annelerin dahil edildigi ¢calisma 284 katilimei ile yiiriitiilmiistiir.
Veri toplama araclari:

Caligmada veri toplama formu olarak arastirmacilar tarafindan literatiir 1s18inda gelistirilen bilgi formu
kullanilmistir (Vizcaino ve ark., 2019; Karadag M ve Yilmaz G.C. 2022). Calisgmanin verileri bilgi

formu kullanarak aragtirmacilar tarafindan yiiz-yiize goriisme yontemiyle toplanmustir. Bilgi formu
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gocuga, anneye, cocugun evde ve hastanede ekran maruziyetlerine yonelik sorulari igermektedir.

Veriler anne ve ¢ocugun belirledigi uygun vakitte toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 programinda degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmusgtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 18.04.2023 tarihli (Karar No: 02/19) yazili izin, arastirma kapsamindaki annelerden sozel

onam alinarak yapilmistir.

Bulgular

Hastanede ¢ocugu yatan annelerinin, ¢ocuklarinin tedaviye ve girisimlere uyumunu saglamak igin
basvurduklar1 yontemlerin ve gocuklarin ekran maruziyetlerinin incelendigi bu ¢alismada annelerin
yas ortalamasi 35.9+7.40 yas, evlilik siireleri 11.45+5.35 yil, diizenli beslenme aligkanliklarinin
ortalamasinin 6.53+1.04 ve saglik durumlarinin 6.57+£1.23 oldugu bulunmustur. Calismaya katilan
annelerin % 98.6’smin evli, % 46.5’inin okur yazar oldugu, % 11.3’linlin ¢alistigi, % 70.4{iniin
gelirinin giderlerine denk oldugu, % 39.4’iiniin sigara kullandigi, % 84.5’inin diizenli beslendigi ve %
64.8’inin diizenli saglik kontroliinii yaptirdigi bulunmustur (Tablo 1) .

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilin

Ozellikler

Yas 35.9+£7.40 (Min-max:23-48) yil

Evlilik siiresi 11.4545.35 (Min-max: 3-23y1l)

Diizenli beslenme alisgkanhgi 6.53+1.04 (Min-max: 4-9)

Saghg durumu Min-max(0-10) 6.57+1.23 Min-max(2-9)

n %

Egitim durumu Okuryazar 132 46.5
Ilkokul 84 29.6
Ortaokul 32 11.3
Lise 16 5.6
Universite 20 7.0

Medeni durum Evli 280 98.6
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Bekar 4 1.4

Evet 32 11.3
Calisma durumu

Hayir 252 88.7
Sosyoekonomik durum Gelir giderden az 40 141

Gelir gidere esit 200 70.4

Gelir giderden fazla 44 15.5
Sigara kullanma durumu Kullanan 112 39.4

Kullanmayan 172 60.6
Diizenli beslenme durumu Beslenen 240 84.5

Beslenmeyen 44 15.5

Yaptiran 184 64.8
Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu

Yaptirmayan 100 35.2

Tablo 2’de goriildiigii hastanede yatan ¢ocuklarin yas ortalamasi 9.09+2.15 yas, hastanede
yatis siiresi 2.33+1.41 giin, diizenli beslenme aligkanliklarinin ortalamasmin 6.84+1.35 ve saglik
durumlarinin 7.33+1.34 ve ekran maruziyet siiresinin 2.22+1.13 saat oldugu bulunmustur. Calismaya
katilan ¢ocuklarin % 52.12’sinin cinsiyetinin kiz, % 73.2° sinin ilkokul diizeyinde egitim
gordiigii, %33.4’lniin kronik bir hastaliga sahip oldugu, %54.2’sinin solunum sistemi, % 20.8’inin
endokrin sistemi, % 16.6’sinin gastrointestinal sistem ile ilgili kronik hastaliginin oldugu bulunmustur.
Hastanede yatan ¢ocuklarn % 93’iiniin diizenli beslendigi, %98.6’smin diizenli saglik kontrolii
yaptirdigi, % 53.5’inin solunum sistemi, %14.1’inin kas-iskelet sistemi ve %212.7 duyu organlarina
iliskin saglik sikayetleri nedeniyle hastaneye yattig1 bulunmustur. Cocuklarm % 87.3’iiniin yemek
yerken ekrana maruz kaldigi, % 39.4’linlin ailesinin ekran maruziyeti konusunda bir smirlamaya
gitmedigi, annelerin %350.7’sinin ¢ocuga uygulanacak bir girisim sirasinda ¢ocugun reddetme
durumuyla bas etme yontemi olarak ¢ocuga akilli telefon izletme yontemini, %12.7’sinin kisa siireli
bir islem oldugunu sdyleyip ikna etmeye calisma yontemini kullandigi ve %12.7’sinin oyun olarak
kurgulama yontemini kullandigi, ¢ocuklarm %350.7 sinin hastanede televizyon, akilli telefon, laptop
bilgisayar ve tablet ile vakit ge¢irme vakit ge¢irdigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hastanede yatan ¢ocuklarin sosyodemografik ve ekran maruziyetine yonelik 6zelliklerinin

dagilim
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Ozellikler

Yas 9.09+2.15 (Min-max:4-18) yil
Diizenli beslenme aliskanhgi 6.84+1.35 Min-max (1-9)
Saghg durumu Min-max(0-10) 7.33+1.34 Min-max(0-9)
Hastanede yatis siiresi 2.33£1.41 Min-max (1-14) giin
Ekran maruziyet siiresi 2.22+1.13 Min-max (1-5)saat
n %
Cinsiyet Kadmn 148 52.1
Erkek 136 47.9
Ogrenim goriilen okul tiirii Anaokulu 16 5.6
Tlkokul 208 73.2
Ortaokul 44 15.5
Lise 16 5.6
Yok 188 66.6
Kronik bir hastaliga sahip olma durumu
Var 96 33.4
Gastrointestinal sist. 16 16.6
Solunum sist. 52 54.2
Hastalk tiirii
Dolagim sist. 8 8.3
Endokrin sist. 20 20.8
Diizenli beslenme durumu Beslenen 264 93.0
Beslenmeyen 20 7.0
Yaptiran 280 98.6
Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu
Yaptirmayan 4 14
Gastrointestinal sist. 20 7.0
Solunum sist. 152 53.5
Sinir sit. 4 1.4
Hastaneye yatis nedeni Kas iskelet sit. 40 14.1
Endokrin sist. 20 7.0
Duyu organlari 36 12.7
Dolasim sist. 12 4.2
] Maruz kalan 248 87.3
Yemek yerken ekran maruziyet durumu
Maruz kalmayan 36 12.7
Ailenin ekran maruziyetini simrlama Sinir koyan 172 60.6
durumu Sinir koymayan 112 39.4
Akalli telefon izletme 144 50.7
Kisa siireli  bir islem 36 12.7
Cocuga uygulanacak bir girisim sirasinda . )
oldugunu soyleyip ikna
cocugun reddetme durumuyla bas etme
etmeye calisma
yontemi
Oyun olarak kurgulama 36 12.7
Diger 68 23.9
Hastanede vakit gecirme sekli Kitap okuma 32 11.3
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Televizyon, akilli telefon, 144 50.7
laptop bilgisayar ve tablet
ile vakit gegirme

Diger 108 38.0

Tartisma

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Diinya Saghk Orgiitii ( WHO), ekran maruziyet siiresini 3-5
yas arasi ¢ocuklar i¢in; giinde 1 saat, 6-10 yas arasi ¢ocuklar i¢in giinde 1 ile 1,5 saat ve 11 yas ve
tizeri ¢ocuklar icin; giinde 2 saat olarak onermektedir (AAP, 2024; WHO, 2024). Cocuklarinin
tedaviye ve girisimlere uyumunu saglamak i¢in annelerin bagvurduklari yontemlerin ve ¢ocuklarin
ekran maruziyetlerinin incelendigi bu c¢aligmada c¢ocuklarin ekran maruziyeti 2.2 saat olarak
belirlenmistir. Motamed-Gorji ve ak., (2019) yaptiklar1 ¢alismalarinda bu siireyi 5.4 saat, Bobakova ve
ark., (2015) 7 saat, Ulug ve ark., (2023) 3 ve iizeri saat, Twenge ve Campbell (2018) 4.5 saat olarak
bulmuslardir. Bu ¢aligmalardaki siire farkliliklar1 katilimeilarin yas araligina gore degismektedir. Bu
calismada ¢ocuklarin ekran siiresinin literatiirdeki benzer ¢aligmalara oranla daha diisiik oldugunun
bulunmasi c¢alismanin yapildigi bolgedeki c¢ocuklarin digar1 aktivitelerinde daha uzun siire
gecirmesinden kaynakladigi disiiniilmektedir. Goriildiigii tizere hem bu ¢alismada hem de benzer

calismada elde edilen sonu¢lar AAP nin ve WHO’niin 6nerdikleri siiresinin oldukea iizerindedir.

Bu galismada ¢ocuklarinin tedaviye ve girisimlere uyumunu saglamak i¢in annelerin basvurduklari
yontemler de ele alinmistir. Annelerin ¢cogu bas etme yontemi olarak akilli telefon izletme yontemini
kullanmaktadir. Kullanilan bir diger yontem ise kisa siireli bir islem oldugunu séyleyip ikna etmeye
calisma yontemidir. Pekyigit ve ark., (2021) ve Coyne I ve Kirwan (2012) yaptiklar1 ¢aligmalarinda
annelerin kitap okuma, yapilan girisimleri oyunsallagtirma yontemini, Cakir (2020) yaptig1 calismada
cocugu ekrana maruz birakma yontemini ve Can ve ark., (2008) yaptiklar1 ¢calismalarinda telefondan
ya da eger hastane odasinda TV var ise televizyondan ¢ocuklarin dikkatini farkli yone ¢ekmek igin
cizgi film ya da cocuklarmin sevdigi videolar1 agma yontemini kullandiklarini bulmuslardir. Bu
calismada elde edilen sonuclar literatiirle benzerlik gostermektedir. Annelerin ¢ocuk sagligina uygun
olmayan bu yontemi kullanmalarinda etkili durum ekran maruziyetinin ¢ocuk sagligi iizerine

etkilerinin farkindaliklarinin diisiik oldugu, hastane kosullarinin ¢ocuklarin etkili zaman gegirmeleri
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icin uygun olmadig1 ya da alternatif yontem arama noktasinda isteklilik durumunun neden oldugu

diisiiniilmektedir.
Sonug ve oneriler

Bu calismada elde edilen sonuglar hastanede yatan ¢ocuklarin tedaviye ye ve girisimlere uyumunun
saglanmasi i¢in annelerin ¢ocuklar1 ekrana maruz biraktiklarini géstermektedir. Ev ortaminda ekran
maruziyeti ¢ocuklarda yaygin bir sorun iken hastanede bu problemin yayginligi daha yiiksektir. Bu
sonu¢ dogrultusunda saglik kurumlarinda ¢ocuklarin ekrana maruz kalmadan vakit gecirebilecekleri
oyun alanlarinin yayginlastirilmas: ebeveynlerin ekran maruziyetinin sagliga etkileri konusunda

farkindaliklarinin artirilmasi onerilmektedir.
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ULUSLARASI REHBERLERE GORE GESTASYONEL DIiYABET YONETIMi VE
HEMSIRELIK BAKIMI
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OZET
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelikte goriilen glukoz intoleransidir. GDM, gebelikte ve

dogum sonrasinda hem anne hem de bebek i¢in kisa ve uzun vadede komplikasyonlarin artigina neden
olabilmektedir. GDM’li gebeler, ilerleyen yillarda Tip 2 diyabet gelistirme riski altindadirlar.
Gebelikte maternal obezite ve hiperglisemi varligi, yenidoganda da yasamin ileri dénemlerinde
diyabet ve obezite riskinin artmasina ve Kkardiyo-metabolik hastaliklarin gelecek nesillere
aktarilmasina neden olmaktadir. GDM tamilamasi ile maternal ve fetal sagligin korunmasi,
stirdiiriilmesi, gelistirilmesi saglanabilir ve olugabilecek komplikasyonlar 6nlenebilir. Anne ve bebek
sagliginin korunmasi ve bununla beraber saglikli bir toplum gelistirmek i¢in GDM’nin dikkatle takip
edilmeli, bu alanda kanita dayali uygulamalar benimsenmelidir. Bu derlemede, uluslararasi rehberlere
gbre GDM’nin yonetiminde Onerilen giincel yaklagimlar ele alinmustir. Bu konuda uluslararasi bir fikir
birligi olusturulmamustir ancak, llkeler kendi toplum yapilarina en uygun olanimi benimseyerek
uygulamaya koymaktadirlar. Hemsireler, GDM’nin 6nemi, tani ve tedavi siirecleri hakkinda gebelerde
farkindalik olusturmali ve saglikli yasam bi¢iminin benimsenmesine katkida bulunmalidir. Bu
baglamda, rehberler 15181nda GDM’nin tanilanmasi, yonetimi, takip ve tedaviye uyumda hemsirelerin

egitici, arastirmaci ve danigmanlik rolleri oldukca 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Uluslararasi Rehber, Diyabet Yonetimi,

Hemsirelik Bakimi, Gebelik
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GESTATIONAL DIABETES MANAGEMENT AND NURSING CARE ACCORDING
TO INTERNATIONAL GUIDELINES

Esra ARSLAN GURCUOGLU?, Tugce KUVVETLI?

'Cankir1 Karatekin University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing
Center/CANKIRI, esraarslangurcuoglu@karatekin.edu.tr, ORCID: 0000-0002-0569-0106
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ABSTRACT
Gestational diabetes mellitus (GDM) is glucose intolerance seen during pregnancy. GDM can cause

increased complications in the short and long term for both mother and baby during pregnancy and
after birth. Pregnant women with GDM are at risk of developing Type 2 diabetes in the following
years. The presence of maternal obesity and hyperglycemia during pregnancy causes an increase in the
risk of diabetes and obesity in the newborn later in life and the transmission of cardio-metabolic
diseases to future generations. With GDM diagnosis, maternal and fetal health can be protected,
maintained and improved, and complications that may occur can be prevented. In order to protect the
health of mothers and babies and to develop a healthy society, GDM should be monitored carefully
and evidence-based practices should be adopted in this field. In this review, current approaches
recommended for the management of GDM according to international guidelines are discussed. An
international consensus has not been established on this issue, but countries adopt and implement the
one that best suits their own social structures. Nurses should raise awareness in pregnant women about
the importance of GDM, diagnosis and treatment processes, and contribute to the adoption of a healthy
lifestyle. In this context, the educator, researcher and consultancy roles of nurses are very important in
the diagnosis, management, follow-up and compliance with treatment of GDM in the light of the

guidelines.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus,International Guidelines,Diabetes Management,Nursing

Care, Pregnancy
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GIRIS
Gebeligin birinci trimesterinde Ostrojen ve progesteron hormonlarimin kandaki seviyesinin artmasi
anne pankreasindaki beta hiicrelerinde hiperplaziyi uyarir. Hiperplazi sonucu insiilin salgisi1 artmasiyla
hipoglisemiye yatkinlik gelisir. Gebede bulant1 ve kusmalarm artmasiyla birlikte besin alim azalarak
hipoglisemiye yatkinlik olusur. ikinci trimestrda 6zellikle 20-30.haftalar arast HPL (Human Placental
Lactogen) hormonunun salgilanmasinin artmasiyla insiilin duyarsizligr gelisir. Maternal kanda artan
aminoasit ve glukoz fetiise gecer. Biiyiiyen fetiisiin etkisiyle insiilin dengesi bozulur. Maternal
pankreas insiilin ihtiyacini karsilayamaz hale gelir bunun sonucunda GDM gelisir(Coban 2015;Taskin
2016). Mihvanli (2015) ¢alismasinda GDM’de diyabetin gebelik sirasinda ve daha gok HPL hormonun
artigina bagl ikinci ve tiglincii trimesterde goriildiigli sonucuna varilmistir. 2015 yilinda Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (International Diabetes Fedaration/IDF) diyabet atlasinda GDM prevalansinin en
fazla oldugu iilkeler, Arap Emirlikleri (%37), Ispanya (%32) en az oldugu iilkeler Japonya (%4,1) ve
Isve¢ (%2) olarak siralanmaktadir. Tiirkiye’de GDM prevalanst %10,9’dur(IDF,2017) Ayrica

Tiirkiye’de her yil gebelerin yaklagik %3-25’i GDM tanis1 almaktadir.
Risk Faktorleri

Tip II DM vyatkin genetik koken, sedanter yasam,ailede 1.derecede DM 6ykiisii,6nceki gebeliklerde
GDM 6ykiisii, BKI’nin 30 kg/m2’nin iizerinde olmasi, gebelik 6ncesi viicut agirhginim, ideal viicut
agirligindan >%110 olmasi ya da VKI >30 kg/m? olmasi, gebelikte asir1 kilo artisi, maternal yasin
25’1n iizerinde olmas1 ,4100 g iizerinde dogum Oykiisii, nedeni bilinmeyen 6lii dogum veya anomalili
dogum oykiisii,annenin dogum agirliginin > 4100 g veya 2700< g olmasi ,HDL kolesterol < 35 mg/dl
(0,90 mmol/L),A¢lik trigliseridi > 250 mg/dL (2,82 mmol/L),ilk prenatal vizit sirasinda glukoziiri
saptanmasi,metabolik sendrom, polikistik over sendromu, glukokortikoid kullanim1 ve hipertansiyon

gibi diyabet gelisimi ile iligkili durumlar GDM ig¢in risk faktorleridir.
Tarama ve Tam

Diinya genelinde gebeligin erken doneminde diyabet saptanmayan gebe kadinlarn tiimiinde 24-28.
gebelik haftalarinda GDM arastirilmasi dnerilmektedir. Gestasyonel diyabette maternal ve fetal etkileri

en aza indirgemek i¢in erken tani 6nemlidir (Ural, 2016). Tamda iki yontem kullanilabilmektedir.

Uluslararas1 Diyabetik Gebelik Calisma Gruplar1 Birligi (IADPSG) ve Tiirkiye Endokrinoloji
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ve Metabolizma Dernegi’nin (TEMD) de tanilama yontemlerinde yer alan yontemler

asagidaki gibidir.

Birinci yontem; 75 gr. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) : Gebede once aglik kan sekeri (AKS)
bakilir, 75 gr oral glukoz igirilir, 1. ve 2. Saat sonrasinda plazma glukoz seviyelerine bakilir. Bu test
diyabet tanis1 almamig kadinlarda gebeligin 24 ila 28. haftalar1 arasinda yapilmaktadir. OGTT'nin 8
saatlik aclik sonrasi yapilmasi onerilmektedir. Kisinin plazma glukoz degerleri asagidaki degerlerin

birine esit veya yiiksek olmasi durumunda GDM tanisi koyulur.

* Aclik: 92 mg/dl

* 1. saat: 180 mg/dl

* 2. saat: 153 mg/dl

Ikinci yontemde; diyabet tanisi almamis kadinlara gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda 6nce 50 gr
glukoz yiiklemesi (aglik gerektirmez) yapilir ve 1. saatin sonunda plazma glukozu Slgiiliir. Plazma
glukozu 140 mg/dl ise 100 gr OGTT yapilmas1 gerekir. Hasta agken 100 gr OGTT yapilarak, 6lgiilen 4
plazma glikoz degerinin en az ikisi asagida belirtilen degerlere esit ya da yliksek olmasit durumunda

GDM tams1 koyulmaktadir(Ural, 2016; Oguz, 2016; Turgut ve ark., 2011).

* Aglik: 95 mg/dl
* 1. saat: 180 mg/dl
* 2. Saat: 155 mg/dl

« 3. Saat: 140 mg/dl

Tablo 1. GDM Tamsi I¢in Onerilen Tam Kriterleri

WHO IADPSG—GDM tani kriterleri ile tek basamakli yaklasim

NICE

ADA IADPSG —GDM tam kriterleri ile tek basamakli tarama(75 gr OGTT) ya da
TEMD 50 gr yikleme ve 100 gr OGTT ile iki basamakli yaklasim (Carpenter-
CDA Coustan ya da NDDG kriterleri)

NIH 50 gr yiikleme ve 100 gr OGTT ile iki basamakli yaklasim (Carpenter-
ACOG Coustan ya da NDDG kriterleri)

Uluslararast Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO, 2015), ingiltere Ulusal Saglik ve

Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE, 2015) birinci yontemi; Amerikan Jinekolog ve Obstetrisyenler
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Birligi (ACOG, 2013), ikinci yontemin uygulanmasim belirtmektedir. Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi (TEMD,2018), ikinci yontemin uygulanmasini 6nermektedir. Amerikan Diyabet

Birligi (ADA ise, diyabette tanilamada iki tarama yonteminin de kullanilabilecegini sdylemektedir

(ADA, 2017). Her iki tarama yonteminin uygulama oncesinde ve sirasinda bazi standart kosullarin

saglanmasi Onerilmektedir. Test yapilmadan 3 giin 6nce kadinin giinde en az 150 gr karbonhidrat

almasi ve fiziksel olarak aktif olmasi, test dncesi 8-14 saat a¢ kalmasi, test siiresince kadinin dinlenir

pozisyonda olmasi ve sigara igmemesi, teste baglamadan 6nce kadinin 30 dakika kadar dinlenmesi,

hazirlanan glukoz soliisyonunu kisa bir siirede igmesi seklinde 6nerilmektedir (Metzger ve vd., 2007).

GDM Tarama Yontemleri ve izlem

Tablo 2. Rehberlere Gore GDM Tarama Yontemleri, Esik degerleri ve Plazma Glukoz Degeri

Izlemi

ACOG ADA/TEMD CDA IDF NICE

Optimal Olgiim | Her giin olgim | Aglik-tokluk kan | 8 saatlik aglik | Coklu enjeksiyon

sikligi  konusunda | Onerilir. sekeri her gilin | sonrasi alan  hastalarda

yeterli kamit yoktur. izlenmelidir. 75gr OGTT acglik-6giin oncesi-
0giin sonrasi
l.saat ve yatma
zamani
Ol¢iilmelidir.

Genel olarak giinde | Tek basamakli Glukoz hedefi: Ik dlgiimden 1 ve | Digerlerinde aglik

4 kez aglik ve her | 8 saatlik aglk | A¢hik<95 mg/di 2 saat sonra ve Ogln sonrasi

0giin sonrasi 6l¢iim | sonrasi 1.saat<140 mg/dl | Glukoz hedefi: 1.saat

Onerilir.

Glukoz hedefi:
Aclik:92 mg/dl
1.saat:180 mg/dl
2.saat:153 mg/dl

ki Basamakl

50 gr OGTT

11k 6lciimden 1
saat sonra >140
mg/dl ise 100 gr
OGTT yapilr.
Aclik 6l¢iimii 95-
105 mg/dl

1 saat sonra 180-
190 mg/dl

2 saat sonra 155-
165 mg/dl

3 saat sonra 140-
145 mg/dl
uzerinde ise tan
konulur.

2.5aat<120 mg/dI

Aclik 92-125
mg/dl
1.saat 2180mg/dI

2.5aat=120-127
mg/dl

izlenmelidir.
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Glukoz hedefi: Insiilin Glukoz hedefi:

Aclik 95 mg/dl kullananlarda Aclik<95 mg/dI

1.saat<140 mg/dl tokluk izleminin 1.saat <140 mg/dI

2.s5aat<120 mg/dl tstinligi 2.saat<115 mg/dl
gosterilememistir

TEMD gebelikte glisemik kontrol hedeflerinde, aglik plazma glukoz degerinin 70-95 mg/dl, 1. saat
postprandiyal plazma glukoz degerinin 110-140 mg/dl ve 2. saat postprandiyal plazma glukoz

degerinin 100-120 mg/dl seviyelerinde olmas1 gerektigini belirtmistir.
Postpartum izlem

ACOG, ADA ve 5. Uluslararas1 Gestasyonel Diyabet Calistay, GDM hikayesi olan
kadinlarin uzun siireli takibini onermektedir. GDM hikayesi olan tiim kadinlarda dogumdan
6-12 hafta sonra 75 gr glukoz ile OGTT yapilmalidir. Eger bu degerlendirmede plazma
glukoz konsantrasyonlar1 normal saptanirsa, 3 yil sonra yeni bir degerlendirme yapilmalidir.
Kadin hiperglisemi semptomlar1 acisindan egitilmeli ve semptomlardan herhangi birini

yasarsa kontrole gelmesi belirtilir(ADA,2017).
Tedavi ve Yonetim

GDM yonetimindeki amag mortalite ve morbiditeyi en aza indirebilmek i¢in normale yakin bir
metabolik kontroliin saglanmasidir. GDM izlem ve tedavisi anne ve bebek saglig1 acisindan oldukca
onemlidir. Iyi yonetilmemis diyabet anne ve bebek agisindan ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.Diyabet, gebelerde hipoglisemiye, hiperglisemiye, polihidramniyoza, ketoasidoza,
hipertansif komplikasyonlara, zor dogum eylemine, monilial vajinitis ve triner sistem
enfeksiyonlarina, miidahaleli doguma ve preterm eyleme neden olabilmektedir. Retinopati, nefropati,
noropati gibi kronik komplikasyonlar da diyabetik annelerde goriilebilmektedir. GDM’li gebelerin
bebeklerinde hiperinsiilinizm olabilir. Hiperinsiilinizmin neden olabileceg§i organik ve islevsel
bozukluklar i¢cinde, baz1 organlarin yasamsal islevleri ve gelisimlerinin bozulmasi, hyalin membran
hastaligi, eritroblastosiz fetalis ,hiperbiluribinemi, makrozomi ve polisitemi yer almaktadir. Diyabet
diisiik ve olii dogum, konjenital anomali, bliylime geriligi, neonatal hipoglisemi riskini de arttirir.

Gebeligin 24- 26. haftalar1 arasinda 576 hastaya OGTT testi uygulayarak yaptiklar1 aragtirmada GDM
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tanil1 gebelerin, kontrol grubuna kiyasla glikoz ve hemoglobin (HbAlc) diizeylerinin yiiksek, dogum

haftalar1 ve 1. dakika Apgar skorlarinin ise diisiik oldugunu saptamiglardir (Sayim NC ve ark (2007)

Tedavide Oncelik, yasam big¢iminin degistirilmesi ve saglikli beslenme davramglarinin
saglanabilmesi igin egzersiz programi ve diyet uygulamasidir. GDM tanili gebelerin yliriiylis ya da
egzersiz yapmalar1 glisemik kontrolii saglamada etkili olmaktadir. ADA herhangi bir tibbi veya
obstetrik kontrendikasyon yoksa bu gebelerin orta diizeyde bir egzersiz programinda yer almasini
onermektedir. Gebe yeni planlanan ve yasam tarzinda istenen degisiklikleri saglayamiyorsa, kan
glukoz kontrolii normal sinirlar iginde tutulamiyorsa insiilin tedavisine baslanir (Topuz, 2018). Insiilin
tedavi dozu obeziteye, genetik kokene, hipergliseminin diizeyine ve diger demografik o6zelliklere gore
kisiler arasinda farklilik gosterir. Gebelik haftasi ilerledik¢e insiilin direnci artar ve sonucunda insiilin
ihtiyact artar. 20-32.haftalar arasinda insiilin dozunda baslangica gore %50’ye ¢ikar. Gebenin insulin
ihtiyaci kan glikoz diizeyi,gestasyonel hafta ve gebenin beden kitle indeksi goz 6niinde bulundurularak

hesaplanmalidir (Topuz, 2018).
Hemsirelik Bakinm

GDM de hemsire bakiminin kisiye 6zel olmasi gerekmektedir ¢iinkii her gebenin fiziksel
yasam tarzi, besin tiiketim aliskanliklari, beden kitle indeksi, gebelikte kilo alimi, laboratuvar
bulgulari, kronik hastaliklar1 ve gegirdigi ameliyatlar, yasam tarzi degisimine kararli olup olmamasi
gibi farkl kisisel ozellikleri vardir. Tedavi planlamasi bu kriterler dikkate alinarak yapilmalidir

(Topuz, 2018).

Hem gebeyi hem de ailesini etkileyen, maternal ve fetal komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina
neden olan GDM, yasam tarzinda degisikliklerine uyum saglamasi 6nemlidir. GDM’de hem medikal
hem de medikal olmayan tedavi yontemleri kullanilmakta ve hastaya GDM’nin 6neminin kavratilmasi
hemsirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir (Topuz, 2018). Bu sebeple prenatal donemde
hemsirelerin verecekleri nitelikli bakim GDM nin olusturacagi maternal ve fetal komplikasyonlarin
onlenmesinde 6nemli rol oynar. Gebe her kadin diyabet riski acisindan degerlendirilmelidir. Riskli
gebelere prenatal bakim sikliginin 6nemi vurgulanmalidir (Simsek Cetinkaya, 2018). Dogum sonrast
insiilin direnci normale doniip, hiperglisemi ortadan kalksa da, bu kadinlarda Tip 2 DM gelisme riski

oldugundan postpartum takipleri 6nemlidir. Egzersiz ve beslenme konularinda danigmanlik yapilmali,
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gerekirse diyetisyene yonlendirilmelidir (Simsek Cetinkaya, 2018). Kas kitlesini artiran egzersizler
doku diizeyinde insiilin duyarliligini artirarak glisemik kontrolii iyilestirir. Bdylece hem aglik, hem de
0glin sonrasi glukoz konsantrasyonlarini azaltir. Glisemik indeksi diisiik besinler (baklagiller,
mercimek ve yulaf gibi) hem sindirimi hem de emiliminin yavag olmasi ve ayni zamanda kan glukoz
diizeyini kademeli olarak artirmasi nedeniyle tercih edilmelidir (Wolever, 2006). Beslenmede D
vitaminin 6nemi vurgulanmalidir (Bener vd., 2013). Hipoglisemi ve hiperglisemi 6gretilmeli, bu
durumlarda neler yapmasi gerektigi agiklanmalidir Kendi kendine kan glikoz takibini ve kan glikoz
degerinin normal degerleri 6gretilmelidir (Deryahan, 2019). Kan glikoz degerinin istenilen diizeylerde
tutulamamast durumlarinda fetal ve maternal komplikasyonlarin ortaya ¢ikabileceginden
bahsedilmelidir (Aksu ve Yurtsev, 2009). Insiilin tedavisi aliyorsa insiilin etki siiresi, uygulama
zamani ve saklama kosullar1 anlatilmalidir. Glisemik hedef degerlere ulagilamamasi disinda,
gestasyonunun 29-30.haftalarindan sonra fetal abdominal ¢apin 70. persentilin iizerinde olmasi1 da
farmakolojik tedavi ihtiyacimi belirleyen bir kriter olarak kullanilabilir. Insiilinin uygulama yeri ve

yontemi ile ilgili egitimler verilmelidir (Azak, 2014).

GDM’nin riskleri gebeyi psikolojik olarak etkilemektedir. Gebelerin endiseleri dinlenmeli ve
bas etme yontemleri 6gretilmeli, gerekli durumlarda profesyonel destek almasi saglanmalidir (Kavraz,
2018). GDM diriner sistem enfeksiyonlarinin olusmasina neden olabilecegi i¢in bu konular anlatilmali,
dogru i¢ ¢amasir1 kullanim1 ve genital hijyenle ilgili egitimler verilmelidir (Taspmar, 2006). GDM
konjenital anomali ve fetal mortalite riskini artirdig1 icin anneye fetal hareketleri takip etmesi
soylenmelidir aksi durumda doktora basvurmasmin &nemi anlatilmalidir (Ustiin, 2013). Ugiincii
trimesterde fetal saghgin degerlendirilmesinde non stres testi (NST) uygulanmalidir (Tiirkmen vd.,
2015). GDM damar endotelinde degisiklikler yaptig1 icin hipertansiyonun olugmasinda da etkilidir.
Bu yiizden GDM olan gebelerin diizenli kan basinct kontrolii yapilmasinin 6nemi aciklanmalidir
(Simsek Cetinkaya, 2018). Hemsirenin prenatal donemde, dogum ve dogum sonrasinda anne ve

bebegin kan sekeri izleminin nasil yapilacagi konusunda bilgi verilmelidir (Ttirkmen vd., 2015).

GDM tanisiin etkilerine yonelik bilgi eksikligi, gebelerin belirsizlik ve gii¢siizliik yasamasina
neden olmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin GDM’si olan kadinlara dogru zamanda, uygun bir

ortamda ve etkili iletisim tekniklerini kullanarak, takiplere diizenli gelmeyi tesvik eden bilgi vermeleri
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ve destek saglamalar1 gerekmektedir. Bu destegin; duygusal tepkiyi ele alan, korkular1 azaltan ve
kadinlarin gelecekteki sagligi ile ilgili kontrolii ele alma potansiyellerini arttiran bir sekilde verilmesi
onemlidir. GDM tams1 alindiktan sonra diyet ile ilgili degisiklikler, gebelerin stres ve kaygi
diizeylerini arttirabilmektedir. GDM tanili gebelerin deneyimleri {izerine yapilan bir dizi nitel
caligmada, yasanan duygusal sikintinin; hedeflenen kan glikoz degerlerine ulagamamalarina bagl
kontrol kaybi1 hissi yasamalari, diyet ve egzersizlerde zorlanmalar1 ve yapilan insiilin enjeksiyonuyla
iligkili oldugu belirlenmistir. GDM’si olan gebeler ile hemsireler arasinda etkili ve tatmin edici bir
iletisimin olmasi, kaygi diizeyini azaltmada Onemlidir. Saglikli yasam bicimi davraniglarinin
stirdiiriilmesi kadinlarin kendi kendine diyabet kontroliinii saglamalarinda énem arz etmektedir. Kendi
kendine kan glikoz diizeyi izlemi, beslenme, fiziksel aktivite, stresle bas etme gibi konulari i¢ine alan
saglikli yasam bi¢imi uygulamalarinin perinatal donemde anne, fetiis ve yenidogan sagligint olumlu
yonde etkilemektedir. Gebe, GDM’nin kendi ve bebeginin sagligi iizerine olan potansiyel riskleri,
yonetim stratejisi, maternal-fetal komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavi planm1 hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Gebeye planlanan egitimlerin yasam tarzi degisiklikleri olmasi sebebiyle aile {iyelerine de

verilmesi gerekmektedir.

SONUC

GDM hem anne, fetiis ve yenidogan sagligi i¢in ciddi komplikasyonlara neden oldugu igin
yOnetiminin iyi yapilmasi gerekmektedir. Diinyada, GDM tam kriterleri ile ilgili tartismalar devam
etse de, kesin kanitlar elde edilene kadar giincel rehberler 1s181nda, hiperglisemi agisindan her gebenin
taranmasi ve yiiksek riskli grubun degerlendirilmesi gerekmektedir. 24-28.haftalar arasinda yapilan tek
basamakli 75 gr glukoz ile yapilan OGTT, genellikle pratik ve uygun bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Tan1 konulduktan sonra 1-2 hafta icinde diyet ve egzersiz ile hedef glisemik degerlere
ulagilamazsa, farmakolojik tedaviye baglanmalidir. Bu gebelerde, Tip 2 DM gelisme riski oldugundan
postpartum takiplerinin yapilmasi gerekmektedir. Tiim bu izlem ve tedavilerde, hemsirelerin giincel
verileri kullanmas1 ve biitiinciil hemsirelik yaklasimmin GDM ydnetimini olumlu yonde etkileyecegi

diisiiniilmektedir.
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OZET

Aile planlamasi, bireylerin istenen dogum araliginda, istenen aile biiyiikliigline ulasmalarina olanak
tantyan ve bebekler, ¢ocuklar, kadinlar, aileler i¢in daha iyi saglik sonuclari elde edilmesine yardimci
olan tireme sagligi hizmetinin 6nemli bir pargasidir. Aile planlamasi hizmetlerinde erkeklerin de
kadinlar kadar 6nemli rolleri bulunmakta ancak aile planlamasi konusunda kadina odaklanilmakta ve
erkeklerin rol ve sorumluluklar1 géz ardi edilebilmektedir. Bu aragtirmanin amaci, hastanede gorev
yapan erkek personellerin aile planlamasi konusundaki bilgi diizeylerinin tespit edilmesidir. Arastirma
bir Universite hastanesinde c¢alisan erkek personel ile Mart-Mayis 2024 tarihleri arasinda
yiiritiilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini 260 erkek personel olusturmustur. Arastirmada veriler
Tanimlayici Soru Formu ve Aile Planlamas1 Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin normal
dagilimi; Kolmogorov Simirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Mann Withney U testi, Kruskal Wallis-H Testi kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmaya katilan hastane personelinin yas ortalamasinin
33,31+ 9,24 evlilik yas ortalamasinin 26,9143,52, caligsma stiresi 9,57£8,46 yil oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin %55,4’tiniin aile planlamas1 hakkinda egitim aldig1, %50,8inin aile planlamas1 yontemi
kullandig1 belirlenmistir. Arastirmada ‘Aile Planlamast1 Tutum Olgegi’’nden alinan puanlar
incelendiginde toplumun aile planlamasina iligkin tutumu alt boyutu toplam puant 57.7 £ 10.7, aile
planlamas1 yontemlerine iliskin tutumu alt boyutu toplam puani 40.9+8.63, gebelige iligskin tutum alt
boyutu toplam puani 30.5£5.79 ve oOlgek toplam puam 129,2+22,15 olarak belirlenmistir. Yiiksek
egitim durumuna sahip olanlarin, saglik c¢alisanlarimin ve aile planlamasi yontemi uygulama
sorunlulugunu kadimm ve erkegin iistlenmesi gerektigini ifade eden erkeklerin aile planlamasi

tutumlarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Diisiik egitim seviyesine sahip ve saglik ¢aligani
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olmayan erkeklerin aile planlamasi ile ilgili olumlu tutum gelistirmelerini desteklemede farkindalik
egitiminin yapilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, bilgi, erkek, tutum
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ABSTRACT

Family planning is an important part of reproductive health care that enables individuals to achieve
desired birth spacing, desired family size, and helps achieve better health outcomes for infants,
children, women and families. Men have as important roles as women in family planning services, but
the focus on women in family planning is often on women and men's roles and responsibilities may be
overlooked. The aim of this study was to determine the level of knowledge of male hospital staff about
family planning. The study was conducted with male staff working in a university hospital between
March and May 2024. The sample consisted of 260 male staff. Data were collected using the
Descriptive Questionnaire and Family Planning Attitude Scale. Normal distribution of the data was
evaluated by Kolmogorov Simirnov test. Descriptive statistics, Mann Withney U test, Kruskal Wallis-
H Test were used in the analysis of the data. The significance level was accepted as p<0.05. The mean
age of the hospital staff who participated in the study was 33.31+ 9.24 years, the mean age at marriage
was 26.91+3.52 years, and the mean duration of employment was 9.5748.46 years. It was determined
that 55.4% of the participants received training on family planning and 50.8% of them used family
planning methods. When the scores obtained from the 'Family Planning Attitude Scale' were examined
in the study, the total score of the sub-dimension of the attitude of the society towards family planning
was 57.7 + 10.7, the total score of the sub-dimension of the attitude towards family planning methods
was 40.9 + 8.63, the total score of the sub-dimension of the attitude towards pregnancy was 30.5 +
5.79 and the total score of the scale was 129.2 + 22.15. It was found that the attitudes towards family
planning were higher among men with higher educational attainment, health care workers, and men
who stated that women and men should take on the responsibility of implementing family planning

methods. Awareness training is recommended to support the development of positive attitudes
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towards family planning among men with low educational level and men who are not health care
workers.

Keywords: Family planning, knowledge, men, attitude
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GIRIS

Aile planlamasi, bireylerin istenen dogum araliginda, istenen aile biiylikliigiine ulasmalarina
olanak taniyan ve bebekler, cocuklar, kadinlar, aileler i¢in daha iyi saglik sonuglari elde edilmesine
yardimci olan iireme sagligi hizmetinin 6nemli bir par¢asidir (Mesfin ve ark., 2020). Giiniimiizde pek
cok aile planlamas1 yontemi bulunmaktadir. Ancak her yontem, her duruma uygun degildir. En uygun
aile planlamas1 yontemi kisinin genel saglik durumu, yasi, cinsel aktivite sikligi, cinsel partner sayisi,
gelecekte cocuk sahibi olma istegine ve ailede bulunan bazi hastaliklarin ge¢misine bagli olarak
belirlenmektedir (WHO, 2023). Aile planlamasi yontemlerinin yeterince uygulanmadig1 zamanlarda,
bir¢ok saglik ve sosyal sorun ortaya ¢ikmaktadir (Akin ve ark.,2006).

Diinya Saglik Orgiitii verileri 2021 yilinda diinyada iireme ¢agindaki (15-49 yas) 1,9 milyar
kadindan 1,1 milyarmin aile planlamasina ihtiya¢ duydugunu, bu kadinlarin 874 milyonunun modern
kontraseptif yontemleri kullandigini, 164 milyonunun ise kargilanmamis kontrasepsiyon ihtiyaci
bulundugunu ortaya koymaktadir. 2022 yilinda evli veya birliktelik yasayan kadmlarda kiiresel
kontrasepsiyon yaygimligimin %65, modern yontemlerin ise %58,7 oldugu tahmin edilmektedir (WHO,
2023). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 2018 verilerine gore ise Tiirkiye’deki aile
planlamas1 yontemi kullanimindaki oran, 15-49 yas arasindaki evli kadinlarda %70°dir. Bu kadinlarin
%49 unun modern yontemleri, %21’inin ise geleneksel yontemleri kullandig1 ortaya konulmaktadir
(TNSA, 2018).

Dogum kontrol yontemleri ve hizmetleri cogunlukla kadinlara odaklansa da, aile planlamasi
konusunda genellikle birincil karar vericiler erkeklerdir (Parija ve ark., 2022). Gelismekte olan
iilkelerdeki erkeklerin cogunlugunun aile planlamasindaki sorumlulugu ciftlerin ortak bir sekilde
paylagmasi diisiincesini kabul etmesine ve erkeklerin aile planlamasina dahil olma konusunda
isteklerinin son yillarda artmis olmasina ragmen genel olarak erkekler gebelikten korunma
yontemlerini kadinlarin kullanmas1 gerektigi goriisiine inanmaktadir (Baser ve ark., 2020). Ancak aile
planlamasi hizmetlerinde erkeklerin de kadinlar kadar 6nemli rolleri oldugu aciktir (Altay ve Gonener,
2009). Gebelikten korunmak amaciyla kullanilacak aile planlamasi yonteminin se¢imine karar verme
asamasindan baslayarak, yontem kullanimi ve izlemi gibi tiim asamalarda erkegin de kadinla beraber
karar verip hareket etmesi onemlidir(Tanriverdi ve Demirezen, 2021). Genellikle, aile planlamasi

konusu kadin odakli ele alinmakta ve erkeklerin bu siiregteki rolii géz ardi edilmektedir. Yapilan
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arastrmalarda erkeklerin aile planlamasma katilimina yonelik tutumlarin incelendigi ¢aligmalarin
sinirl oldugu goriilmektedir (Kaya ve Ozgiilnar, 2020; Yesilcinar ve ark., 2022).

1.1 Amacg

Bu arastrmanin amaci, hastane ortaminda gorev yapan erkek personellerinin aile

planlamasi konusundaki bilgi diizeylerinin tespit edilmesi ve degerlendirilmesidir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1, Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanmimlayict arastirma kriterlerine uygun olarak yiriitilmiistiir.

Tanimlayict arastirmalar ilgilenilen konu hakkinda ¢ok az sey bilindigi zaman yeni bilgi saglamak,
incelenen konunun anlamini ortaya koymak amaciyla yapilmaktadir. (Dempsey ve Dempsey, 2000).
Tanimlayici tasarimin amaci, incelenen durum ya da olay1 tammlamaktir (Semra ve ark., 2015).

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan
435 erkek personel olugturmustur. Calismada 6rneklem segimine gidilip %2 hata payr %98 giiven
araligi ile oOrneklem sayist 242 kisiyi olarak belirlenmistir. Arastirma 260 kisinin katilimi ile
tamamlanmustir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim erkek personel aragtirmaya dahil edilmistir.

2.3. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma, Mart-Mayis 2024 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yapilmustir.

2.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan
erkek personelin tanitici 6zellikleri

Bagmli Degiskenler: Aile Planlamas1 Tutum Olgegi

2.5. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veriler anket formu ve “Aile Planlamasi Tutum Olgegi” ile elde edilmistir.
Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan hastanede yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmustir.
Veri toplamadan 6nce katilimcilara arastirmanin amaci ve yliriitiilmesi hakkinda bilgi verilmis ve
s0zlii onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika slirmiistir.

Anket Formu
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Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form; bireyin yas, medeni durum, gelir durumu, aile
planlamas:t hakkinda bilgi sahibi olma durumu, aile planlamasi yontemi kullanma durumlarini
sorgulayan 15 sorudan olusmaktadir.

Aile Planlamast Tutum Olgegi

Orsal ve Kubilay tarafindan gelistirilen besli likert tipi Aile Planlamas1 Tutum Olgeginin
Cronbach alfa katsayis1 0.87°dir. Olgek toplumun aile planlamasina iliskin tutumlar: (1-15), aile
planlama yontemlerine iligkin tutumlar (16-26) ve gebelige iliskin tutumlar (27-34) olmak {izere iig alt
boyutu, 34 maddesi bulunmaktadir. Olcekten en diisiik 34 en yiiksek 170 puan alinabilecek olup,
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi tutumun olumlu oldugunu géstermektedir.

2.6. Verilerin Analizi:

Veri analizi i¢in IBM SPSS (Versiyon 20.0) programi kullanilmigtir. Tamimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum olarak verilmistir. Kategorik veriler i¢in
yiizdelik kullanilmistir. Verilerin normal dagilimi; Kolmogorov Simirnov testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, Mann Withney U testi, Kruskal Wallis-H Testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1  Etik Kurulundan etik kurul izni, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinden kurum izni almmustir. Ayrica, arastirmada kullanilacak Olgekler icin 6lgek
sahiplerinden izin alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci ve arastirmaya katilmanin tamamen
goniilliiliik esasina dayandig: agiklanmis ve onamlari alinmastir.

Bu cahsmada, TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri
Destekleme Programi’ndan destek alnmstir.

3. BULGULAR

Tablo1: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Sosyo-Demografik Ozellikleri Min-max Ortalama (X£SS)
Yas (y1l) 18-63 33,31 9,24
Evlilik yas1 18-38 26,91 3,52
Cahsma siiresi 0,1-42 (y1l) 9,57 8,46

n %
Medeni durum
Evli 149 57,3
Bekar 111 42,7
Cocuk sahibi olma durumu
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Evet 127 48,8
Hayir 133 51,2
Egitim durumu

Ilkokul 12 4,6
Ortaokul 10 3,8
Lise 71 27,4
Universite ve Uzeri 167 64,2
Ikamet yeri

il 185 71,2
Ilge 55 21,1
Koy 20 7,7
Meslek

Saglik Caligan1 184 70,8
Saglik Dig1 Calisan 76 29,2
Gelir Durumu

Koti 31 11,9
Orta 218 83,9
Iyi 11 4,2
Aile planlamasi1 hakkinda egitim alma durumu

Evet 144 55,4
Hayir 116 44,6
Aile planlamasi1 hakkinda bilgiyi edindigi kaynak

Gazete-Dergi-Kitap 35 13,5
Radyo-Televizyon 32 12,3
Akraba-Komsu 12 4.6
Saglik Personeli 97 37,3
Ogretim Uye/Elemani 59 22,7
Diger 7 2,7
AP yontemini uygulama sorumlulugunu iislenmesi gerekenler

Kadin 11 4,3
Erkek 17 6,5
Her Ikisi 232 89,2
Bilinen aile planlamasi yontemi

Oral Kontraseptif 133 51,2
Kondom 226 86,9
Vazektomi 97 37,3
Rahim I¢i Arag (RIA) 156 60

Enjeksiyonlar 109 41,9
Tiipligasyon 108 41,5
Takvim YoOntemi 119 45,8
Geri Cekme 180 69,2
Aile planlamasi yontemi kullanma durumu

Evet 132 50,8
Hayir 128 49,2
Kullanilan aile planlamasi yontemi

Oral Kontraseptif 27 10,4
Kondom 107 41,2
Vazektomi 1 0,4
Rahim I¢i Arag (RIA) 11 4,2
Enjeksiyonlar 4 15
Tiipligasyon 1 0,4
Takvim YOntemi 16 6,2
Geri Cekme 51 19,6
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Katilimcilarin yas ortalamasinin 33,31+ 9,24 evlilik yas ortalamasiin 26,91£3,52, caligma
stiresinin 9,57+8,46 yil oldugu, %51,22sinin ¢ocuk sahibi olmadigi bulunmustur. Arastirmaya katilan
hastane ¢alisanlarinin %64,2’sinin mezuniyet durumunun {iniversite ve {lizeri oldugu, %71,2’sinin il
merkezinde ikamet ettigi, %70,8’inin saglik ¢alisan1 oldugu%83,9’unun gelir durumunu orta olarak
tanimladigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmin %55,4 {iniin aile planlamasi
hakkinda egitim aldigi, %37,3’iiniin aile planlamas1 hakkinda bilgiyi saglik personelinden edindigi
saptanmistir. Katilimceilarin %89,2’sinin aile planlamasi yontemini uygulama sorumlulugunu ¢iftlerin
birlikte listlenmesi gerektigini, %86,9’unun bilinen aile planlamasi yontemi olarak kondomu belirttigi,
%50,8’inin  herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandigt %41,2’sinin kondom kullandig1
saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 2. Aile Planlamas1 Tutum Olgegi Puan Ortalamasi

APTO/alt boyutlari X+ Ss Min-Max | Cronbach's Alpha
(Reliability)
Topluma iliskin tutum 57,74+£10,74 23-75 0,763
Yo6ntemlerine iligskin tutum 40,94+8,63 15-55 0,798
Gebelige Iliskin tutum 30,53+5,79 13-40 0,847
Toplam 129,22+22,15 56-170 0,816

Olgegin topluma iliskin tutum alt boyutu cronbach o degeri 0.763, yontemlere iliskin alt
boyutu 0.798, gebelige iliskin tutum alt boyutu 0.847, aile planlamas1 6l¢egi cronbach o degeri ise
0.816 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Olgek Alt Boyutlar1 Ve Katihmcilarin AP Yéntemlerine Iliskin Bilgi Ve Tutumlarimin
Karsilastirilmasi

Ozellikler Topluma iliskin Yontemlere Iliskin | Gebelige Aile
Tutum Tutum Iliskin Tutum | Planlamasi
(ortanca-min- (ortanca-min-max) | (ortanca-min- | Tutum Olgegi
max) max) (ortanca-min-
max)
Medeni Durum
Evli 58(23-75) 39(15-55) 30(13-40) 128(59-170)
Bekar 61(25-75) 42(18-55) 32(13-40) 131,0(56-170)
[statistik U:9613 U:9119 u:9777 U:9561
P:0.025 P:0,156 P:0,012 P:0,031
Cocuk Sahibi olma Durumu
Evet 57 (23-74) 39 (15-55) 30(13-40) 125,2 (59-167)
Hayir 61 (25-75) 42 (18-55) 31(13-40) 133,0 (56-170)
[statistik U:10152 U:9207 U:10095 U:10007
P:0,005 P:0.208 P:0.006 P:0.010
Egitim Durumu
Ilkokul 43,5 (26-60) 37 (22-44)® 25 (16-32)° 107,5 (75-
136)*
Ortaokul 57 (34-69)™ 34,5 (22-51)® 28,5 (16-34)* | 120,5 (73-
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153)®
Lise 56 (24-73)" 39 (22-55)° 28 (13-40)° 124 (60-166)°
Universite ve Uzeri | 61 (23-75)° 42 (15-55)° 32 (13-40)° 134 (56-170)"
Istatistik 2:33.84 ¥216,51 ¥234,69 ¥2:35,16
P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001
Meslek
Saglik Calisan 60 (23-75) 41 (15-55) 31(13-40) 133,5(56-170)
Saglik Dig1 Calisan | 56 (28-75) 39 (22-55) 29 (16-40) 124,5(73-167)
Istatistik U:6096 U:5926 U:5460 U:5525
P:0,104 P:0,53 P:0,005 P:0,008
Aile planlamasi1 hakkinda egitim alma durumu
Evet 60(23-75) 41 (15-55) 31 (13-40) 131 (56-170)
Hayir 58 (33-75) 39 (22-55) 30 (16-40) 126,5 (73-168)
Istatistik U:7.918 U:7,980 U:7.483 U:7.661
P:0.407 P:0.537 P:0.148 P:0.252
AP yontemini uygulama sorumlulugunu iislenmesi gerekenler
Kadin 52 (24-62)° 37 (22-50) 26 (13-32)° 117 (60-131)°
Erkek 56 (25-69)® 39 (18-55) 26 (13-35)° 117 (56-153)®
Her ikisi 60 (23-75)" 41 (15-55) 31 (16-40)° 131 (59-170)°
Istatistik v2:13.34 ¥2'2.81 ¥2'16.25 ¥213.11
P:0.002 P:0.185 P<0.001 P<0.001

U:Mann Whitney U testi, y2:KruskalWallis Harfler (a, b) aym harfe sahip gruplar arasinda
fark olmadigini belirtir.

Katilimcilarin medeni durumlarma gore Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam puam (U
=9561; p=0,031), topluma iliskin tutum (U=9613; p=0,025) ve gebelige iliskin tutum puanlar1 (U
=9777; p=0,012), arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ile Aile Planlamasi Tutum
Olgegi toplam puan1 (U =10007; p=0,010), topluma iliskin tutum (U=10152; p=0,005) ve gebelige
iliskin tutum puanlar1 (U =10095; p=0,006), arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Katilimcilarin egitim durumlari artik¢a topluma iliskin, yontemlere iliskin, gebelige iliskin
tutumlar1 ve aile planlamasi tutum Olcegi puanlarmin arttigr belirlenmis olup aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.001)

Katilimcilarin meslekleri ile Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam puam (U =5525;
p=0,008), gebelige iliskin tutum puanlar1 (U =5460; p=0,005), arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin, aile planlamasi hakkinda egitim alma durumlar ile Aile Planlamasi Tutum
Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmanustir (p>0,05).

Aile planlamasi yontemi uygulama sorumlulugunu iistlenmesi gereken kisi ile Aile

Planlamas1 Tutum Olgegi toplam puam ve topluma iliskin, gebelige iliskin tutumlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Aile planlamasi uygulama sorumlulugunu her iki bireyin
tistlenmesi gerektigini sdyleyenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin aile planlamasi yontemi kullanma durumlar ile Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi toplam puani (U =7185; p=0,037), gebelige iliskin tutum puanlar1 (U =7255;
p=0,049) ve topluma iliskin tutum (U=7137; p=0,030) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu caligmada hastanede calisan erkek personellerin aile planlamasina yonelik tutumlari
incelenmistir.

Aile planlamasinda erkeklerin rolii, aile planlamasi hizmetlerinin iyilestirilmesi igin énem
arz etmektedir (Koffi ve arl., 2018). Arastirmada katilimcilarin medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma
durumlar1 ile Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam puani, topluma iliskin tutum ve gebelige iliskin
tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yesilginar ve ark., (2022)
yaptiklari ¢aligma da arastirmaya katilan erkeklerin medeni durumlar1 ve ¢ocuk sahibi olma durumlari
ile Aile Planlamas1 Tutum Olgegi toplam puani ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamistir. Yapilan bir baska ¢alismada evli olmayan erkeklerin aile planlamasina katilma
olasiligimin evli olan erkeklere gore 0,6 kat daha az oldugu belirlenmistir (Manortey ve Missah, 2020).
Bu ¢alisma bulgulari literatiirle farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin egitim durumlari artik¢a topluma iliskin, yontemlere iliskin, gebelige iliskin
tutumlar1 ve aile planlamasi tutum Olcegi puanlarmin arttigr belirlenmis olup aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de yapilan bir baska calismada erkeklerin
egitim durumlar1 ile Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda anlaml1 bir
fark oldugu yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin tutumlarinin daha olumlu oldugu ortaya
konulmaktadir (Yesilginar ve ark., 2022). Yapilan bir baska calismada kirsal kesimde yasayan lisan ve
istii egitime sahip erkeklerin aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma olasiliginin, egitim diizeyi
diisiik olanlara gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte lisan ve iistii
egitime sahip kirsal ve kentsel kesimde yasayan erkeklerin aile planlamasi kullanimina katilma
olasiliklarmin 3 kat daha fazla oldugu ifade edilmistir (Assefa ve ark., 2021). Literatiirde yer alan pek

cok calisma erkeklerin aile planlamasi uygulamasmin egitimleriyle iliskili oldugunu ortaya
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koymaktadir (Traore ve ark., 2021; El Khoury ve Salameh, 2019; Yilmazel ve ark., 2019). Bu
durumun egitim seviyesi ylikseldik¢e erkeklerin aile planlamasi ve 6dnemini daha iyi anlamalarindan
kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin meslekleri ile Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam puani (U =5525;
p=0,008), gebelige iligkin tutum puanlari (U =5460; p=0,005), arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Saglik ¢alisani olan katilimcilarin 6lgek toplam puani ve gebelige iliskin tutum puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde meslek gruplar1 ile yapilan karsilagtirma
bulunamamustir. Ancak Manortey ve Missah (2020) c¢aligmalarinda serbest meslek sahibi olmanin,
erkeklerin aile planlamasina katilimini1 6nemli 6lgiide olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir. Bununla
birlikte Aile planlamasi konularina iliskin farkindalik ve maruziyetin erkeklerin aile planlamasi
konularma katiliminin énemli nedenleri oldugu varsayilmaktadir (Ling ve ark., 2017). Bu durumun
saglik ¢alisanlarmin puanlarimin daha yiiksek olmasina etki etmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aile planlamasi yontemi uygulama sorumlulugunu {istlenmesi gereken kisi ile Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi toplam puani, topluma iliskin ve gebelige iliskin tutumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Aile planlamasi uygulama sorumlulugunu her iki bireyin
iistlenmesi gerektigini sGyleyenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Wondim ve ark.
(2020) 620 erkek katilimci ile yaptiklar1 bir ¢alismada arastirmaya katilan katilimcilarm % 81,0’ 1nin
aile planlamasi konusunda esleriyle birlikte karar aldiklari ortaya konmustur. Yapilan bir baska
calismada katilimcilarin %21°nin aile planlamasmin kadinin sorumlulugunda oldugunu ifade ettigi
belirtilmistir (Bag, 2022). Calisma bulgulari literatiirle benzerlik gostermektedir.

SONUC

Calismada, daha yiiksek egitim durumuna sahip olanlarin, saglik c¢alisanlarimin ve aile
planlamast yontemi uygulama sorunlulugunu kadin ve erkegin {iistlenmesi gerektigini ifade eden
erkeklerin aile planlamasi tutumlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle aile planlamasi
egitim ve danismanliginda énemli bir role sahip olan hemsirelerin, 6zellikle saglik ¢alisan1 olmayan
gruplara ciftlerin bir arada olabilecegi egitimler yapmalarmin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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OZET
Pediatrik palyatif bakim, yasamin son donemlerindeki ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarina
odaklanan kritik bir saglik hizmetidir. Bu hizmet, hastamin fiziksel rahatligimi saglamakla birlikte
duygusal ve sosyal desteksunar. Boylece ¢cocuklarin yasam kalitesini artirir ve ailelere yardimci olur.
Bu siire¢ uzun ve zorlu oldugundan, teknolojinin imkanlarindan faydalanarak bakimin kalitesini
iyilestirip daha etkin kilmak 6nemlidir.Yapay zekakullanimi bu noktada dnem kazanirken, hemsirelik
bakimi ve psikososyal isbirligi de unutulmamalidir. Dolayisiyla bu alanda c¢alisan hemsirelerin,
cocuklarin fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisimlerine uygun bakim saglamak i¢in bilimsel verilere
dayali kararlar almalar1 ve uygulamalar1 son derece dnemlidir. Yapay zeka, tibbi ekipmanlarin ve
cihazlarin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ornegin, robotik cerrahi sistemleri ve akilli
tibbi cihazlar, cocuk hastalarin tedavi siireclerini kolaylastirmakta ve iyilestirmektedir. Oniimiizdeki
10 yilda yapay zeka teknolojilerinin kullaniminin artmasiyla birlikte, bakimin bireysellestirilmesine
izin veren ve uygulamaya doniistiiren bir ara¢ olarak One cikacaktir. Yapay zekanin pediatriye
yansimalarint inceleyen c¢aligmalar ¢ocuklarin konusmalarmmdan kaygi ve depresyon belirtilerinin
anlagilmasini saglayan sistemlerin, otizmli ¢ocuklarda oOgrenmeyi kolaylagtiran uygulamalarin,
prematiire retinopatisinintanilanmasinisaglayan teletip sistemlerinin yapay zekdyontemleri ile
olusturuldugunu bildirmektedir. Bu uygulamalarin pediatrik palyatif bakim alaninda da yayginlasmasi
beklenmektedir.Ancak, yapay zeka teknolojilerinin bakimda nasil kullanilacagina dair net klavuzlara
ihtiyac vardir. Pratik rehberlik edebilecek klavuzlarla yapay zekay: profesyonel hemsirelik bakiminin
bir parcast haline getirmek, hemsirelik degerlerini koruyarak ve bakimin insani yonlerini
destekleyerek yapildiginda pediatrik yasam sonu hastalar ile arada saglam bir koprii olusturacaktir.
Cihazlara bagl yasam sonu bakim alan pediatrik hastalarin, yapay zeka ile takiplerinin daha miimkiin

hale gelmesi hemsirelik mesleginde onemli degisikliklere yol agacaktir. Hemsireler, bu degisim
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stirecine aktif olarak katilmali ve gelecekteki hemsireligin sekillenmesinde etkin bir rol oynamalidir.
Bu teknolojilerin kullanimiyla hemsirelerin is yiikii azalacak ve hasta bakiminin kalitesi artacaktir.
Sonug olarak, yapay zeka ve yasam sonu bakim arasinda olusturacagimiz saglam kopri hemsirelik
uygulamalarinda 6nemli bir doniisiim saglayarak ¢ocuk hastalarin bakiminda daha etkili ¢oziimler

sunulmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsirelik, palyatif bakim, teknoloji, yapay zeka
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ABSTRACT
Pediatric palliative care is a critical healthcare service focused on the needs of children in the final
stages of life and their families. This service not only ensures the physical comfort of the patient but
also provides emotional and social support, thereby enhancing the quality of life for children and
assisting families. Given the challenging and lengthy nature of this process, leveraging technology is
crucial to improve and make care more effective. The use of artificial intelligence (Al) becomes
significant in this context, along with the importance of nursing care and psychosocial collaboration.
Therefore, it is essential for nurses working in this field to make decisions and implement practices
based on scientific evidence to provide care tailored to the physical, cognitive, and psychosocial
development of children. Al plays a crucial role in the development of medical equipment and devices,
such as robotic surgical systems and smart medical devices, which facilitate and improve treatment
processes for pediatric patients. With the increasing use of Al technologies in the next decade, it will
emerge as a tool that allows for personalized care and transforms healthcare practices. Studies
examining the impact of Al on pediatrics report the development of systems using Al methods to
understand anxiety and depression symptoms in children's speech, facilitate learning in autistic
children, and diagnose conditions like premature retinopathy. These applications are expected to
become more widespread in pediatric palliative care. However, clear guidelines are needed on how Al
technologies should be used in care. Integrating Al into professional nursing care as a part of practical
guidance will bridge the gap between end-of-life pediatric patients and nursing practice, supporting
nursing values and the human aspects of care. This integration will lead to significant changes in the
nursing profession, reducing workload and improving the quality of patient care. In conclusion,
creating a solid bridge between artificial intelligence and end-of-life care will contribute to a
significant transformation in nursing practices, offering more effective solutions for the care of

pediatric patients.
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GIRIS

Pediatrik palyatif bakim, ¢ocuk hastalarin yasamin son donemlerinde ihtiya¢ duydugu onemli bir
saglik hizmetidir. Bu hizmet, yalmzca hastalarin fiziksel rahatligini1 saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda
duygusal ve sosyal destek sunarak yasam kalitesini onemli Olgiide artirir.Palyatif bakim siireci
genellikle uzun ve zorlu oldugundan, bu hizmetin kalitesini artirmak ve daha etkin hale getirmek
amactyla teknolojinin sundugu imkanlardan faydalanmak biiyiik bir 5nem tasir. Ozellikle yapay zeka
kullammi bu noktada kritik bir rol oynarken, hemsirelik bakimi ve psikososyal isbirligi de asla g6z
ardi edilmemelidir. Pediatrik palyatif bakim alaninda c¢alisgan hemsirelerin, uygun ve etkili bakim
saglamak i¢in bilimsel verilere dayali kararlar almalari ve bu kararlar1 uygulamalari son derece

onemlidir(Harputoglu ve Celik, 2020).

Giiniimiizde, saglik hizmetlerinin her alaninda oldugu gibi pediatrik palyatif bakimda da teknolojik
gelismeler hizla ilerlemektedir. Yapay zeka, biiyiik veri analizi ve dijital saglik ¢6ziimleri, bu alanda
devrim niteliginde yenilikler sunmaktadir. Yapay zeka algoritmalari, hastalarin bireysel ihtiyaclarini
daha iyi anlamak, semptom yOnetimini optimize etmek ve bakim siireclerini kisisellestirmek icin
kullanilmaktadir. Ornegin, agr1 yonetimi, ilag dozaj ayarlamalari ve yan etki izleme gibi kritik
alanlarda yapay zekanin sagladigi veri odakli yaklasimlar, hasta bakimmin kalitesini ve etkinligini
artirmaktadir(Choudhury ve Urena, 2022). Ayrica, dijital saglik platformlar1 ve tele-saglik hizmetleri,
pediatrik palyatif bakimin erisilebilirligini artirmakta ve ailelerin bakim siirecine daha aktif katilimini
saglamaktadir. Uzaktan izleme sistemleri sayesinde, saglik profesyonelleri hastalarin durumunu anlik
olarak takip edebilmekte ve gerektiginde hizli miidahalelerde bulunabilmektedir. Bu teknolojik
araclar, ayn1 zamanda ailelerin ve bakim verenlerin siirekli destek almasini ve ihtiya¢ duyduklari

bilgileri kolaycaerigsebilmelerini saglayabilmektedir(Harmon ve ark.,2021).

Hemgirelik bakimi, pediatrik palyatif bakimin temel taglarindan biridir. Hemsireler, hastalarin fiziksel,
duygusal ve sosyal ihtiyaclarim karsilamada kritik bir rol oynamaktadir (Harputoglu ve Celik, 2020).
Yapay zeka ve diger teknolojik yeniliklerin entegrasyonu, hemsirelerin is yiikiinii hafifletirken, daha
nitelikli ve kigisellestirilmis bakim sunmalarina olanak tanimaktadir. Ancak, teknolojinin getirdigi
yeniliklerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in hemsirelerin bu alanda egitim almalar1 ve teknolojik
araglar1 kullanma konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (Sendir ve ark.,2019).
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Yapay zeka ve teknolojinin pediatrik palyatif bakimda oynadigi rol giderek artmakta ve bu alanin
gelisimine dnemli katkilar sunmaktadir. Bu dogrultuda bu derlemede, yapay zeka ve diger teknolojik
yeniliklerin pediatrik palyatif bakimda sagladigi faydalar ve bu alandaki uygulamalarin nasil
iyilestirilebilecegi tlizerinde durulmustur. Teknolojik ilerlemeler, hastalarin ve ailelerin yagam
kalitesini artirmak i¢in biiyilk bir potansiyele sahiptir. Bu yeniliklerin etkin bir sekilde entegre
edilmesi ise, pediatrik palyatif bakim hizmetlerinin gelecegi i¢in kritik dneme sahip olup, pediatrik

yasam sonu hastalar ile arada saglam bir koprii olusturacaktir.

PEDIATRIK PALYATIF BAKIM

Pediatrik palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklara sahip ¢ocuklar ve ergenlerin yagam kalitesini
artirmay1 hedefleyen kapsamli bakim hizmetleridir (Harputoglu ve Celik,2020). Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore, bu tiir bakim, cocugun fiziksel, zihinsel ve ruhsal ihtiyaglarimn tiimiinii kapsar ve ayni
zamanda aileye destek saglar. Bu bakim siireci, hastaligin tanis1 konuldugu andan itibaren baslar ve

¢ocugun tedavi goriip gérmemesinden bagimsiz olarak devam eder (WHO,2020).

Etkili palyatif bakim uygulamalari, aileleri de siirece dahil eden ve genis tabanlh bir multidisipliner
yaklasimi benimseyen bir yapiya sahiptir. Kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda bile, bu kaynaklarn
verimli ve etkili bir sekilde kullanilmasi biiyilk 6nem tasir. Pediatrik palyatif bakimin amaci,
cocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini artirmak icin tibbi, duygusal ve psikososyal destek
saglamaktir. Bakim ekibi, ¢ocugun ve ailenin ihtiyac¢larini dikkate alarak kapsamli bir destek ve bakim

plan1 olusturur (Harputoglu ve Celik,2020; Sarman,2019).

Gliniimiizde, bu bakimin etkinligini ve kalitesini artirmak icin teknolojinin sundugu imkanlardan,
ozellikle yapay zeka uygulamalarindan faydalanmak giderek ©nem kazanmaktadir (Sendir ve

ark.,2019).

YAPAY ZEKA VE KULLANIM AMACLARI

Yapay zeka, insanlik tarihindeki en 6nemli gelismelerden biridir. Insan zekasim taklit ederek verilen
gorevleri yerine getiren ve kendini gelistirebilen sistemler olarak tanimlanir. Bu nedenle, yapay zeka

ogrenme yetenegi ile dogrudan iligkilidir (Karaarslan ve ark.,2024).
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Yapay zekanin bir¢ok alt dali vardir; bunlar arasinda uzman sistemler, makine 6grenmesi ve yapay
sinir aglart bulunur.Uzman sistemler, belirli bir alanda uzman kigilerin sorunlar1 ¢ozerken
kullandiklar1 bilgi ve deneyimleri bilgisayara aktararak galigir. Bu sistemler, karmasik problemlerin
¢Oziimiinii kolaylastirir ve bilgi tabaninda saklanan verileri kullanarak, insanlarin karar verme siirecine
benzer bir sekilde ¢6ziim tretir. Uzman sistemler, ¢6ziim siirecinde "nasil" ve "neden" sorularim da
yanitlayabilir. Giiniimiizde, uzman sistemler sadece tam1 koymakla kalmaz, ayn1 zamanda izleme,
analiz ve danmigma gibi bir¢ok alanda da kullanilir. Bu sistemler, uzman kisilere erisilemedigi
durumlarda karar kalitesini artirir ve problemleri hizli ve dogru bir sekilde ¢ozer.Makine 6grenmesi,
makinelerin belirli programlama olmaksizin sonuglar1 6grenebilme yetenegidir. Bu alan, veri

madenciligi sayesinde gelismistir (Coban ve ark.,2022; Oztiirk ve Sahin,2018).

Giiniimiizde birgok online uygulama makine Ogrenmesi ile gelistirilmistir. Ornegin, ¢ocuklarda
inkontinans sorununu heniiz ortaya c¢ikmadan tahmin eden sistemler makine Ogrenmesine
dayanmaktadir (Boston Children'sAnswers, 2020).Yapay sinir aglari, insan beyninin 6grenme yolunu
taklit eder. Giiniimiizde kullanilan insans1 robotlar, yapay sinir aglarmin bir uygulamasidir (Oztiirk ve

Sahin,2018).

Yapay zeka, giiniimiizde bir¢ok alanda aktif olarak kullamlmaktadir ve saglik sektérii de bunlardan
biridir.Saglik alaninda yapay zekanin kullanim amaglar1 arasinda, ¢alisanlarin is yiikiinii azaltmak,
tehlikeli durumlardan korunmalarini saglamak, karmagik problemleri ¢6zmek ve koruyucu saglik
hizmetlerini uygulamak yer alir. Ayrica, tam koyma, tedavi ve bakim siireclerine yardimci olur. Saglik
alaninda kullanilan yapay zeka uygulamalar1 arasinda e-saglik sistemleri, tele-tip uygulamalari, insansi
robotlar ve yapay uzuvlar bulunur (Coban ve ark.,2022). Yapay zeka ile gelistirilen sistemler, hasta
rutinlerinin veya tedavi planlarmin organizasyonunu iyilestirebilir ve hemsirelerin dogru kararlar
almasi i¢in gerekli bilgileri saglayabilir. Ayrica, hasta giivenliine yonelik sorunlar1 otomatik olarak
tespit edebilir. Ornegin, diisme riski olan hastalarm izlenmesi ve yakin temas ile bulasma riski tasiyan
hastalarin bakiminda insansi robotlarin kullanilmasi hemsirelere yansiyabilecek muhtemel riskleri

azaltabilir (Biiyiikgoze ve Dereli, 2019;Whitacre, 2023).
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Yapay zeka teknolojileri, hemsirelerin islerini daha iyi yapmalarina ve hastalara daha giivenli ve etkili
bir sekilde bakmalarina yardimci olabilmektedir. Bu teknolojiler sayesinde,yasam bulgularmin
Olgiilmesi ve ilag dagitimi gibi goérevler insansi robotlara devredilebilirken, daha karmagik gorevler

hemsireler tarafindan yiiriitiilebilir (Karaarslan ve ark.,2024).

Giiniimiizde, gelismis iilkelerde kullanilan bir¢ok insansi robot bulunmaktadir. Ornegin, Veebot en iyi
damar se¢iminde %83 kesinlige sahiptir; Cody hastalara yatak banyosu yaptirabilir; Robear ise ayakta
yardima ihtiyaci olanlara yardimci olabilir ve hastalar1 kaldirip tastyabilir (Pepito ve Locsin, 2019). Bu

nedenle, yapay zeka pediatride ve palyatif bakimda daha etkin bir sekilde kullanilabilir.

Yapay Zeka’nin Pediatriye Yansimalar:

Yapay zekanin ¢ocuk hastaliklarinda kullanimu, ilk olarak 1968'de Paycha'nin SHELP uygulamasiyla
baslamis ve bu alandaki ¢alismalar giderek cesitlenmistir. Cocuklarin konugmalarindan kaygi ve
depresyon belirtilerini anlamaya yonelik sistemler, otizmli ¢ocuklarin 6grenmesini kolaylastiran
uygulamalar ve prematiire retinopatisinin teshisini saglayan teletip sistemleri gibi birgok yenilik¢i

¢oziim yapay zeka yontemleriyle gelistirilmistir (Unal ve Avei, 2024).

Voss ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 ¢alismada, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin sosyal
etkilesimlerini iyilestirmek amaciyla yapay zeka destekli giyilebilir bir cihaz olan SuperpowerGlass't
gelistirmistir. Bu cihaz, c¢ocuklarmn duygusal ipucglarini daha iyi tanimalarimi saglayarak sosyal
becerilerini artirmustir.  CalismaSuperpowerGlass'in - ¢ocuklarin  sosyal etkilesimlerinde o6nemli
gelismeler sagladigini gostermistir (Voss ve ark., 2019).Benzer sekilde, hemsirelerin pediatri
iinitelerinde robot kullanim1 konusundaki goriislerini ele alan bir makalede, robotlarin bakim kalitesini
artiracagl ve hemsirelerin is ylikiinii hafifleterek hasta bakimina daha fazla zaman ayirmalarini
saglayacag1 belirtilmistir (Erebak ve Kasimoglu, 2024). Her yeni ¢alisma ve bulus, hemsirelik bakim
uygulamalarini giincellemekte ve yeni bakim kavramlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Cocuk hastalarda ilag
uygulamalarinda yapilabilecek kiiciik hatalar geri doniilmez riskler yaratabilir. Cocuklara yonelik
ilaclarin kiiclik dozaj hesaplamalar1 ve ilag uygulamalarinin dikkat gerektirmesi bu riskleri
artirmaktadir. Bu riskler goz 6niine alindiginda, hemsirelerin komplikasyonlar1 gozlemleme, kaydetme

ve gerekli Onlemleri alma konularinda c¢ok bilgi sahibi olmalar1 ve hizli kararlar vermeleri
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gerekmektedir. Yapay zeka uygulamalari, ilag uygulamalarinda hemsirelere biiylik kolaylik

saglayabilir (Coban ve ark.,2022; Ozdemir ve Bilgin, 2021).

Benzer sekilde, Liang ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan bir ¢aligma, yapay zekanin gocuk
hastalarda klinik teshis dogrulugunu artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegini ortaya koymustur
(Liang ve ark.,2019). Nancy Robert (2019) tarafindan yapilan bagka bir ¢aligma, yapay zekanin
hemsirelere daha fazla hasta ile zaman gecirme imkam1 sundugunu ve potansiyel etkilerini
tartismistir(Robert, 2019). Hung ve arkadaslar1 (2007), pediatrik acil servislerde hasta akigini ve
kaynak kullanimini tahmin etmek i¢in ayrik olay simiilasyonu kullanarak bir model gelistirmistir. Bu
model, hasta akisin1 ve doktor programlamasini optimize etmek i¢in kullanilmis ve sonuglari analiz
edilmistir. Calismada, 517 hasta dogrudan gozlemlenmis ve acil servis personeli ve kaynaklari ile olan
etkilesimleri modellenmistir. Sonuglar, pediatrik acil servislerde hasta akisi ve kaynak kullaniminin
tahmininde yapay zeka ve simiilasyon modellerinin etkin bir sekilde kullanilabilecegini gdstermistir

(Hung ve ark.,2007).

Chang ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 4-10 yas arasindaki 30 ¢ocuk iki gruba
ayrilmis ve bir grupta asilama sirasinda sanal gerceklik (VR) teknolojisi kullanilmigtir. VR kullanimu,
cocuklarin agr1 ve korkularim azaltmis ve ebeveynlerin memnuniyetini artirmistir. Bu ¢alisma, VR
teknolojisinin pediatrik saglik uygulamalarinda etkin bir sekilde kullamlabilecegini gostermektedir
(Chang ve ark., 2022).KyokoTanaka (2022) ve arkadaslari, yapay zeka ile ¢alisan bir kdpek robot olan
'aibo'nun ¢ocuklarin as1 sonrasi acilarini azaltmada etkisini incelemistir. Japon ensefaliti asis1 i¢in
gelen 3-12 yas arasi gocuklar iki gruba ayrilmistir. Aibo kullanilan miidahale grubunun, kontrol
grubuna gore as1 sonrast daha az act hissettigi ve daha hizli sakinlestigi gdzlemlenmistir. Bu sonuglar,
aibo miidahale grubunun kontrol grubuna gére daha az iiziildiiglini ve daha hizli sakinlestigini
desteklemektedir. Aibo, ¢ocuklarla etkilesime girerek onlarin dikkatini dagitmis ve ses tanima, gorsel
algilama gibi 6zellikleri sayesinde ¢ocuklarmn duygusal olarak rahatlamalarini saglamistir. Ayrica,
aibo'nun tepkileri ve davranislari, ¢ocuklarin stresini azaltmada etkili olmustur. Ornegin, cocuklar
Aibo'yu sevdiklerinde veya onunla konustuklarinda, Aibo olumlu tepkiler verir. Bu tepkiler arasinda
sevimli sesler cikarma, hareket etme veya govdesinde bulunan isiklarin rengini degistirme gibi

davraniglar yer alir. Bu etkilesimler, ¢ocuklarin duygusal bag kurmasini ve rahatlamasini saglar.
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Ayrica, Aibo'nun gdzlem yetenekleri ve cevresindeki insanlari tanima yetenekleri sayesinde,
cocuklarm seslerine yonelme veya fiziksel temasi algilayarak tepki verme gibi davramslar da
cocuklarn ilgisini ¢eker ve onlar1 sakinlestirir. Bu sekilde, Aibo'nun olumlu ve etkilesimli davraniglar:

cocuklarin stresini azaltmaya yardimci olmaktadir (Tanaka, 2022).

Hwang ve arkadaslarmin (2024), Yapay zekanin hemsirelik egitimindeki roliinii inceledikleri
sistematik derlemede yapay zekanin hemsirelik arastirmalarinda profil olusturma ve tahmin yapma
konularinda 6nemli bir rol oynadigi ve hemsirelik alaninda en yaygin kullamilan yapay zeka
sistemlerinin akill1 ajanlar oldugu belirlenmistir. Incelenen bu literatiirde, en sik odaklanilan gruplarin
hastalar ve tibbi personel oldugu goriilmiistir (Hwang ve ark.,2024). Pediatri hemsireliginde yapay
zeka uygulamalari heniiz sinirh sayida olmasina ragmen, uygun sekilde kullanildiginda ¢ocuk sagligim
koruma, gelistirme ve tedavi etme siire¢lerinde olumlu etkiler yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Yapay

zeka, klinik is akigini iyilestirerek bakim kalitesini artirma potansiyeline sahiptir.

Pediatrik Palyatif Bakimda Yapay Zeka Teknolojileri

Pediatrik palyatif bakimda yapay zeka teknolojileri, ¢ocuklarm yasam Xkalitesini iyilestirmek ve
semptom yOnetimini daha etkili bir sekilde yapmak i¢in biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu
teknolojiler; agr1 yonetimi, hasta takibi, ila¢ dozaji ve tedavi planlamasi, klinik karar destek sistemleri
ve aile ile hasta destegi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Pepito ve Locsin, 2019; Sendir ve ark.,
2019). Ozellikle, yasam sonu bakim alan ¢ocuk hastalarda agr1 yonetimi énemli bir konudur. Agri
yonetiminde, yapay zeka sistemleri ¢ocuklarin agri1 seviyelerini degerlendirip tedavi planlarim
optimize etmek icin kullanilir. Bu sistemler, hastalarin verilerini analiz ederek belirli agr1 yonetimi
stratejileri onerir. Ornegin, bir cocugun agr diizeyleri ve yamitlar1 zamanla degisebilir. Yapay zeka
sistemleri bu verileri siirekli izleyerek ve analiz ederek tedavi planlarini gilinceller ve iyilestirir.
Boylece, cocuklarin agrilarmin etkili bir sekilde yonetilmesi ve yasam kalitelerinin artmasi saglanir.
Ayrica, bu sistemler ailelerin de bu siirecte daha iyi bilgilendirilmesine ve desteklenmesine yardime1
olur. Yapay zeka destekli agr1 yonetimi, ¢ocuklarin ac1 ¢ekmesini en aza indirerek onlara daha iyi bir
yasam kalitesi sunar. Agr1 yonetimi, ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik rahatligi igin kritik bir 6neme

sahiptir (Ozdemir ve Bilgin, 2021; Zhang ve ark., 2023).

232



Hasta takibi konusunda, yapay zeka teknolojileri hastalarin saglik durumunu izlemek ve riskleri
onceden belirlemek igin kullanilir. Ornegin, belirli semptomlarin artis egilimini tespit ederek erken
miidahale imkan1 saglar. Ozellikle cihazlara bagli yasam sonu bakim alan pediatrik hastalarin yapay
zeka ile takibi, robotik cerrahi sistemler ve akilli tibbi cihazlar sayesinde daha miimkiin hale gelmekte
ve ¢ocuk hastalarin tedavi siireglerini kolaylastirmaktadir (Choudhury ve Urena, 2022; Yilmaz ve ark.,

2021).

Ilag dozaji ve tedavi planlamasi alaninda, yapay zeka cocuk hastalar icin kisisellestirilmis tedavi
planlar1 olusturabilir. Bu durum, tedaviye uyumu artirarak iyilesme siirecini optimize eder (Johnson ve

ark., 2021).

Klinik karar destek sistemleri, saglik profesyonellerine dogru teshis koyma ve etkili tedavi planlari
olusturma konusunda yardimc1 olur. Bu sistemler, hastalarin verilerini analiz ederek en uygun tedavi

stratejilerini 6nerir (Liang ve ark.,2019).

Ayrica, yapay zeka teknolojileri ailelere ve hastalara bilgi saglama, duygusal destek sunma ve
kaynaklar1 yonlendirme konularinda da kullanilmaktadir. Bu durum, hastalarin ve ailelerin bakim
siirecini daha etkin bir sekilde yonetmelerine yardimci olur (Coban ve ark., 2022; Harmon ve ark.,

2021).

Pediatrik palyatif bakimda yapay zeka teknolojilerinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in giivenlik,
etik ve hasta mahremiyeti gibi konulara dikkat edilmelidir (Sendir ve ark., 2019). Bu teknolojilerin

dogru ve etik bir sekilde kullanilmasi, ¢gocuklarin yasam kalitesini artirma potansiyeline sahiptir.

YAPAY ZEKA DESTEKLi BAKIMDA PEDIATRi HEMSIRELIGININ DEGISEN ROLLERI

Yapay zeka destekli pediatrik palyatif bakim, ¢ocuklara yonelik saglik hizmetlerinde 6nemli bir
yeniliktir. Hemsirelik meslegi, teknolojik ilerlemelerle birlikte yeni ve genisleyen roller
istlenmektedir. Bu yeni roller arasinda veri analizi, yapay zeka destekli karar mekanizmalarinin
kullanimi ve hasta verilerinin yonetimi gibi sorumluluklar yer almaktadir. Hemsirelerin bu yeni
gorevlerini insan merkezli bir yaklagimla gergeklestirmeleri 6nemlidir(Pepito ve Locsin,2019). Yapay
zeka destekli sistemler, hemsirelerin hasta bakiminin kalitesini artirmasina ve hasta gilivenligini

saglamasina yardimci olarak is yiikiinii azaltmaktadir. Bu teknolojilerin hemsirelik mesleginde 6nemli
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degisikliklere yol actigi ve hemsirelerin bu teknolojilerle nasil basa cikabilecegi iizerine durulmasi
gerekmektedir. Veri analizi ve yapay zeka destekli karar verme siireglerinin etkin kullanimi, hasta
bakim kalitesini artirabilir. Bu nedenle, hemsirelerin egitimi ve siirekli profesyonel gelisimi, teknolojik

yeniliklerle basa ¢ikabilmeleri igin kritik 6neme sahiptir(Pepito ve Locsin,2019; Robert, 2019).

Ancak, bu teknolojinin kullanimiyla birlikte bazi etik sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Veri
mahremiyeti, karar mekanizmalarmin seffafligi ve adaletli kullanim gibi konular bu sorunlarin baginda
gelmektedir. Hemsirelerin, etik kilavuzlar ve standartlar dogrultusunda hareket etmeleri, hasta
mahremiyetini koruma ve verilerin gilivenli sekilde saklanmasi agisindan kritik dneme sahiptir. Hassas
ve kisisel bilgilerin islendigi durumlarda, hastalarin mahremiyetini korumak ve verileri giivenli sekilde

saklamak gerekmektedir (Coban ve ark., 2022; Harputoglu ve Celik, 2020; Ozdemir ve Bilgin, 2021).

Veri mahremiyeti konusunda, yapay zeka sistemlerinin hastalarin saglik verilerini giivenli bir sekilde
saklamas1 ve kullanmasi gerekmektedir. Etik ilkeler dogrultusunda, hasta verilerinin toplanmasi,
kullanimi ve paylagimi igin kapsamli politika ve ydnergeler olusturulmalidir. Bu noktada, Avrupa
Genel Veri Koruma Ydnetmeligi (GDPR) gibi mevzuatlar 6nemli bir referans olusturur. Sistemlerin,
veri giivenligi standartlarina uygun olarak ¢alismasi ve hastalarm mahremiyetini korumasi

gerekmektedir (Kog ve ark., 2023).

Karar mekanizmalarimin seffafligit ve hesap verilebilirligi, yapay zeka destekli sistemlerin
kullaniminda 6nemli bir etik sorundur. Saglik profesyonelleri ve hastalar, algoritmalarin nasil
calistigini anlamali ve alinan kararlarin nasil olusturuldugunu gérmelidir. Bu, giivenilirlik ve kabul
edilebilirlik acisindan 6nemlidir (Biiyiikgéze ve Dereli, 2019).Adaletli kullanim, yapay zeka destekli
pediatrik palyatif bakimda 6zellikle dikkate alinmasi1 gereken bir konudur. Yasam sonu bakim alan
cocuk hastalarin yapay zeka destekli teknolojilere erisimi, sosyoekonomik durum, etnik koken gibi
farkliliklar gézetilmeksizin esit ve erisilebilir olmalidir. Sistemlerin, farkli gruplara mensup ¢ocuklara
esit ve adil bir sekilde hizmet vermesi, onyargilart ve ayrimecilig1 azaltmak i¢in algoritmalarin diizenli
olarak gozden gegirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, saglik ¢alisanlarmin, hastalar

ve ailelerin yapay zeka teknolojilerinin nasil calistigini ve bakim siireglerine nasil yansidiginm
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anlamalari igin bilgilendirilmesi énemlidir. Yapay zekanin etik kullanimi, ¢ocuklarin yasam kalitesini

artirmada biiyiik bir potansiyele sahiptir (De Gagne, 2023; French ve ark., 2021).

Yapay zeka destekli pediatrik palyatif bakimin kullanimiyla ilgili etik sorunlar arasinda, teknolojinin
insan dokunusunu azaltmasi ve empati eksikligi gibi konular da bulunmaktadir. Bu nedenle,
teknolojinin saglik hizmetlerindeki roliiniin artmasiyla birlikte, insan merkezli bakimin ve hastalarla
saglik profesyonelleri arasindaki giiglii iletisimin korunmasi 6nemlidir. Dolayisiyla, yapay zeka
destekli pediatrik palyatif bakimin etik yonleri, teknolojinin saglik hizmetlerindeki roliiniin artmasiyla
daha da 6nem kazanmaktadir. Bu alamin gelisiminde, etik ilkelere siki bir sekilde bagh kalinmasi ve
insan merkezli bir yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir (Sendir ve ark., 2019; Unal ve Avci,
2024). Bu sayede, yapay zeka destekli pediatrik palyatif bakimin etik acidan saglikli bir sekilde

uygulanmasi miimkiin olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Yapay zeka teknolojilerinin pediatrik palyatif bakimda kullanimi, ¢ocuklarin yagam kalitesini artirmak
ve semptomlar1 daha etkin bir sekilde yonetmek i¢in biiyiik bir potansiyele sahiptir. Yapay zeka, agri
yOnetimi, hasta takibi, ilag dozaj1 ve tedavi planlamas1 gibi kritik alanlarda yenilik¢i ¢éziimler sunarak
bakim kalitesini artirabilir. Hemsirelerin is yiikiinii hafifletirken, daha kisisellestirilmis ve nitelikli

bakim sunmalarina olanak tanir.

Ancak, bu teknolojilerin uygulanmasinda veri mahremiyeti, karar mekanizmalarinin seffafligi, adaletli
kullanim ve insan merkezli yaklasim gibi etik sorunlarin ele alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle
istemlerin performansini diizenli olarak izlemek ve yapay zeka teknolojilerinin bakimda nasil
kullanilacagina dair net kilavuz olusturmakkritik Oneme sahiptir.Pratik rehberlik saglayacak bu
kilavuzlar, yapay zekayr profesyonel hemsirelik bakiminin bir pargast haline getirirken, hemsirelik
degerlerini koruyacak ve bakimin insani yonlerini destekleyecektir. Boylece, pediatrik yasam sonu
hastalar ile hemsireler arasinda saglam bir koprii kurulacaktir. Yapay zeka, bireysellestirilmis bakimin
Oniinli acarak ¢ocuklarm fiziksel, biligsel ve psikososyal ihtiyaglarina daha duyarh ve etkili ¢oziimler

sunulmasini saglayacaktir.
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Gelecek yillarda, yapay zeka teknolojilerinin daha genis bir yelpazede kullanilmasiyla pediatrik
palyatif bakimin kalitesi ve verimliligi 6nemli 6l¢lide artacaktir. Hemgirelerin bu teknolojilere uyum
saglamasi, bilimsel verilere dayali kararlar almasi ve bakim siireglerine aktif katilimi, bakimin insani
yonlerini koruyarak yapay zeka ile daha giiclii bir sinerji olusturacaktir.Ozverili ¢abalar ile yapay zeka
ve pediatrik palyatif bakim arasinda kurulacak saglam kopri, hemsirelik mesleginde yenilik¢i bir
doniistimii tetikleyerek, hasta bakiminda daha etkili ve 6zellestirilmis yaklasimlarin benimsenmesini

saglayacaktir.
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KEMOTERAPI TEDAVISI ALAN KADINLARDA EVLILIK UYUMU: BiR DERLEME

CALISMASI

Birsen SARI', Ruveyde AYDIN?

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogum ve

Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Samsun

OZET
Bu derlemenin amaci; kemoterapi tedavisi alan kadinlarda evlilik uyumu ve evlilik uyumunu
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Bu c¢alisma bir literatiir derlemesidir. Pubmed,
Scopus, Google akademik, Cochrane veri tabanlarindan “Kemoterapi tedavisi, kemoterapi tedavisinde
goriilen semptomlar, kanser hastalarinda eviilik uyumu, kadin kanser hastasi olma, kanser ve evlilik,
kanserde evlilik uyumu” anahtar kelimeleri ile 2015- 2024 tarihleri arasinda Tiirkce ve Ingilizce
tarama yapilmistir. Kanser tam ve tedavisi alan birey fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik yonden
olumsuz etkilenmektedir. Birey tedavi siireglerine basladiginda ise sa¢ dokiilmesi, oral mukoz
membranda bozulma, ishal, mide bulantisi, kabizlik, titreme, agri, yorgunluk, ciltte dokiintii gibi
fiziksel semptomlar yasarken psikolojik olarak da hiiziin, depresyon, libido eksikligi, yalmzlik hissi
gibi durumlarla bas basa kalmaktadir. Bireyin yasadigi semptomlar, tedavi masraflari, isten ayrilma,
rolleri yerine getirememe, finansal sorunlar, duygusal ge¢imsizlik gibi durumlar bireyin evlilik
uyumunu etkilemektedir. Tiim bu yasanan durumlarin istiine kadin olma tiim siirecleri daha da
zorlastirmakta ve yalnizlastirmaktadir. Yapilan caligmalar incelendiginde kemoterapi tedavisi alan
kadinlar tedavi nedeni ile yasadig1 sorunlar sonucunda; aile i¢inde sorumluklarmi yerine
getirememesi, aile i¢cinde rol degisikliklerinin olmasi ve cinsel olarak aktif olamamasi aile i¢inde
catigmalara, evlilik uyumunun azalmasina hatta bosanmalara neden olabilmektedir. Buna ek olarak,
kanser tanisini alan esin kadin olmasinin bosanma oranlarini daha fazla artirdigini gostermektedir.
Kemoterapi tedavisi alan kadinlarda goriilen semptomlar, aile ve sosyal yasamda gergeklesen
degisimler evlilik uyumunu olumsuz etkilemektedir. Onkoloji hemsireleri; kadinlara ve eslerine bu

siireci kolay atlatmalari, yasadiklar1 durumlarla bas etmeleri ve evlilik uyumlarim siirdiirmeleri
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konusunda egitim ve damgmanlik vermelidir. Gerekli gordiigii durumlarda esleri akran destegi ve
psikolojik destek almak i¢in aile terapisti, psikolog ya da psikiyatriste yonlendirmelidir.
Anahtar kelimeler: Kemoterapi; Evlilik uyumu; Kemoterapi semptomlari; Kadin kanser hastasi

olma; Evlilik uyumu ve kanser.
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MARITAL ADJUSTMENT IN WOMEN RECEIVING CHEMOTHERAPY
TREATMENT: A REVIEW STUDY

Birsen SARI', Ruveyde AYDIN?
'Samsun Education and Research Hospital, Maternity and Child Diseases Hospital, Samsun

Ondokuz Mayis University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Maternity
and Gynecology Nursing, Samsun

ABSTRACT
This review was aimed to examine marital adjustment and factors affecting marital adjustment in

women receiving chemotherapy treatment. This study is a literature review. Turkish and English
searches were conducted from Pubmed, Scopus, Google Scholar, and Cochrane databases between
2015 and 2024 with the keywords "Chemotherapy treatment, symptoms seen in chemotherapy
treatment, the marital adjustment in cancer patients, being female cancer patient, cancer and marriage,
a marital adjustment in cancer”. The individual who receives a cancer diagnosis and treatment is
negatively affected physically, psychologically, socially, and economically. When the individual starts
the treatment process, he or she experiences physical symptoms such as hair loss, deterioration of the
oral mucous membrane, diarrhea, nausea, constipation, tremors, pain, fatigue, and skin rash, and is left
with psychological situations such as sadness, depression, lack of libido, and a feeling of loneliness.
Situations such as the symptoms experienced by the individual, treatment costs, leaving work, inability
to fulfill roles, financial problems, and emotional incompatibility affect the individual's marital
adjustment. On top of all these situations, being a woman makes all processes more difficult and
lonely. When the studies are examined, women receiving chemotherapy treatment as a result of the
problems they experience due to treatment; Failure to fulfill major responsibilities within the family,
role changes within the family, and inability to be sexually active may lead to conflicts within the
family, decreased marital harmony, and even divorce. In addition, it shows that the divorce rate
increases more if the spouse diagnosed with cancer is a woman. The symptoms seen in women
receiving chemotherapy treatment and the changes in family and social life negatively affect marital
adjustment. Oncology nurses; women, and their spouses should be given training and consultancy to
help them get through this process easily, cope with the situations they experience, and maintain their
marital harmony. When necessary, spouses should be referred to a family therapist, psychologist, or

psychiatrist for peer and psychological support.
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Keywords: Chemotherapy; Marital adjustment; Chemotherapy symptoms; Being a female cancer

patient; Marital adjustment and cancer.
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GIRIS

Kanser; anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir bigimde biiyiiylip viicudun diger organlarma yayilabilen
kronik bir hastalik olarak tammlanmaktadir (WHO, 2024). Kanser; goriilme sikligi her gecen giin
artmakta, diinyada ve Tiirkiye’de tiim toplumu etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaktadir
(Global Burden of Disease Collaborative Network, 2019). Kiiresel Kanser Gézlemevi (Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN)) 2020 verilerine gére Tiirkiye’de her 100.000 kadindan 188’1, diinyada
ise her 100.000 kadindan 186's1 kansere yakalanmaktadir (Globocan, 2022). Tiirkiye’de son bes yilda
350.000 kadin, diinyada ise 27 milyon kadin kanser tanis1 almistir (Globocan, 2022). Tiirkiye’de en
cok goriilen ilk 3 kanser tiirii sirasiyla meme, tiroid, kolon kanseri iken diinyada ise meme, akciger,
kolon kanseridir (Globocan, 2022). Hizli yayilim gésteren ve uzun siire tedavi alinmasi gerektiren
kronik bir hastalik olan kanser; bireyleri fiziksel, manevi, sosyal ve duygusal yonden etkilemektedir

(Ozdogan, 2021).

Kadinlar kanser tanisi aldiktan sonra korku, endise ve iiziintli gibi duygularla kars1 karsiya
kalmaktadir. Tao ve arkadaslar1 (2024) ‘nin kanser tamisi alan kadmlar iizerine yaptigi nitel bir
arastrmada kadin hastalardan bir tanesi kanser deneyimini; “Her zaman kanserin uzak oldugunu
diistindiim, ama simdi nihayet geliyor. Hayat yeni baslamis gibi hissediyorum ama sonuna geldim.”
climleleri ile ifade etmistir (Tao vd., 2024). Birey giinliik yasamin kontroliinii kaybetme, damgalanma,
birinin yardimima ihtiyag duyma ve gelecege korku dolu bakma gibi olumsuz durumlar
yasamaktadirlar. Kanser tanisinin psikolojik etkileri ile birlikte kanser tedavisi ile iliskili fiziksel
sonuclar da hastalarm yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir ( Sheikhalipour vd., 2019). Kadnlar
kanser gibi zor bir siiregle basa ¢ikmaya calisirken alinan tedavi ve tedavinin yan etkileri nedeniyle
bircok gilicliikle miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar. Bireyler kemoterapi tedavisi sonucu
yorgunluk, agri, nefes darligi, sa¢ dokiilmesi, depresyon, bulanti, kusma ve kilo kaybi1 gibi semptomlar
yasamaktadir (Ward vd., 2017). Dolayisiyla yasanan bu sorunlardan dolay1 kadinlarin evlilik hayati
olumsuz etkilenmektedir. Bu derleme ¢aligmasinda amag, kemoterapi tedavisi alan kadinlarin evlilik
uyumunu incelemektir. Kemoterapi tedavisi alan evli kadinlarin yasadiklar1 semptomlardan dolay:

sosyal yasaminda ve evlilik uyumunda degisiklikler olmaktadir. Bireyin yasadigi semptomlar, tedavi

masraflari, isten ayrilma, rolleri yerine getirememe, finansal sorunlar, duygusal ge¢imsizlik gibi
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durumlar bireyin evlilik uyumunu etkilemektedir (Gelin ve Ulus, 2015). Tiim bu yasanan durumlarin
istline kadin olma tiim siiregleri daha da zorlagtirmakta ve kadim da yalmzlagtirmaktadir. Yapilan
caligmalar incelendiginde kemoterapi tedavisi alan kadinlar tedavi nedeni ile yasadigi sorunlar
sonucunda; aile i¢inde sahip oldugu biiyiik sorumluklarini yerine getirememesi, aile i¢inde rol
degisikliklerinin olmasi ve cinsel olarak aktif olamamasi aile i¢inde ¢atigmalara, evlilik uyumunun
azalmasina hatta bogsanmalara neden olabilmektedir (Hassan ve Mohammed, 2023). Buna ek olarak,
kanser tanisini alan esin kadin olmasinin boganma oranlarini daha fazla artirdigim gostermektedir (Shi
vd., 2016; Alzahrani vd., 2018)

YONTEM

Bu ¢aligma bir literatiir derlemesidir. Pubmed, Scopus, Google akademik, Cochrane veri tabanlarindan
“Kemoterapi tedavisi, kemoterapi tedavisinde goriilen semptomlar, kanser hastalarinda evlilik uyumu,
kadin kanser hastast olma, kanser ve evlilik, kanserde evlilik uyumu” anahtar kelimeleri ile 2015-

2024 tarihleri arasinda Tiirkce ve Ingilizce tarama yapilmuistir.

BULGULAR
Derlemenin bu boliimii kemoterapi tedavisinde yasanan semptomlar ve evlilik uyumu olmak tizere iki

baglik altinda ele alinacaktir.
Kemoterapi tedavisinde yasanan semptomlar

Kemoterapi; kanser tedavisinde cerrahi, radyoterapi, hormon terapi, immiinoterapi, kemik iligi nakli
gibi tedavi sekilleri ile beraber ya da tek basina uygulanan bir yontem olarak kabul edilmektedir
(CDC, 2023). Kemoterapi, kanser tedavisinde en etkili ve yaygn olarak tercih edilen yontem olarak
bilinmektedir ( Debela ve vd., 2021). Kemoterapi tedavisi metastaz yapan kanser hiicrelerinin
boliinmesini engelleyerek hiicre oliimiine neden olurken ayni zamanda insan viicudundaki saglikli
hiicreleri de etkileyerek cesitli yan etkilerin goriilmesine neden olmaktadir (Amjad vd., 2023).
Kemoterapi alan bireyler tedavi sirasinda ve sonrasinda yan etkilerden dolayi fiziksel, psikolojik ve
sosyal problemler yasayabilmektedir (Denieffe ve Gooney, 2011). Kemoterapinin neden oldugu
fiziksel yan etkiler; yorgunluk, agri, enfeksiyon, lenfodem, nefes darligi, uyku sorunlari, sag
dokiilmesi, bulanti ve kusma, kabizlik, agiz mukozasinda degisiklik; psikolojik ve sosyolojik

degisiklikler ise stres, anksiyete, depresyon, libido ve cinsel islevde azalma olarak goriilmektedir
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(Ward vd., 2017; American Cancer Society, 2020). Liang ve arkadaslarinin (2024) kemoterapi tedavisi
alan kadinlar iizerine yaptigt c¢alismada kadinlarin 9%82.5’inin agri, %94.7’sinin yorgunluk,
%69.7’sinin  bulanti, %92.7’sinin uyku sorunu, %82.1’inin nefes darligi, %90.6’sinin hatirlama
zorlugu, %89.7’sinin istahsizlik ve %57.3lnlin kusma yasadigi belirtilmistir. Luo ve arkadaglar
(2023)’nin yaptigr calismada ise %15’inin konsantre olamadigi, %74.4’linlin yorgun hissettigi,
%51’inin endiseli hissettigi, %18.2’sinin uykulu oldugu, %66.8’inin uyuma zorlugu yasadigi,
%357.7’sinin lizglin hissettigi, %2.9’unun libido diistikliigl yasadigi ve %21.3’liniin kendini sevmedigi
goriilmiistiir. Tiim bu yasanan semptomlar kemoterapi tedavisi alan bireylerin sosyal ve aile yagamini
olumsuz etkilemekte ve evlilik uyumunun bozulmasina hatta bosanmalara neden olmaktadir (Hassan

ve Mohammed, 2023).

Kemoterapi tedavisinde evlilik uyumu

Evlilik uyumu bireylerin yasadiklar1 sorunlar1 ¢ézebilmesi ve birgok agidan uyum saglayip
evliliklerini devam ettirebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Tiirkseven vd., 2019). Evlilik uyumu bir¢ok
faktorden etkilenebilmektedir. Kanser tanisi alan bireyler iizerine yapilan ¢alismalarda kadin olma,
kanser tiirii, finansal ve sosyal sorunlar, depresif semptomlar, evlilik yil1, sosyal destek, kanser evresi,
kemoterapi tedavisi gibi degiskenlerin evlilik uyumunu etkiledigi goriilmiistiir (Stephens vd., 2016;
Brandao vd., 2017). Lopes ve arkadaslarmin (2018) yaptigi calismada is hayati, finansal zorluklar,
psikolojik sikinti, aile iiyeleri arasindaki basa ¢ikma becerilerinin eksikligi, yeni sorumluluklarin ve
rollerin olmasi gibi faktorlerin evlilik uyumunu olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Lopes vd., 2018).
Maleki ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada ise duygusal kriz ve psikolojik sorunlarin evlilik
uyumunu olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Maleki vd., 2021).

Kemoterapi tedavisi sirasinda yasanan semptomlar kadinin hayatindaki rol ve sorumluluklari,
beden imajini, sosyal ve aile yasantisini ve cinsel yasaminda degisikliklere neden olarak evlilik
uyumunu olumsuz etkilemektedir (Xiao vd., 2018). Kang ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢calismada
agr1, uykusuzluk, finansal zorluklar ve sa¢ dokiilmesi yasayan ve bunlara ek olarak diisiik egitimli ve
geng yasta olan kadinlarin evlilik uyumunun olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Kang vd., 2022).
Congard ve arkadaslarmin (2019) yaptig1 baska bir caligmada ise kadinlarin ¢ocuklarinin ve giinliik

yasamin yoOnetiminde, beden imajinda, hastalikla ilgili olumsuz duygulanimda ve gelecekle ilgili
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endigede, kariyer ve finans yoOnetiminde zorluk yasadigi bu ylizden evlilik uyumunun olumsuz
etkilendigi goriilmiistiir (Congard vd., 2019). Hanif Tarar ve arkadaslarimin (2020) kadin ve erkek
kanser hastalar1 iizerine yaptig1 ¢aligmada kadin hastalarin yasam kalitesi ve evlilik uyumunun erkek
hastalardan daha diisiik oldugu goriilmiis ve kadinlarin yasam deneyiminde erkeklere gore daha fazla
degisiklik oldugu sonucuna varilmistir (Hanif Tarar ve Shaloom, 2020). Musa ve Boateng (2024)’in
kemoterapi alan kadinlarmn yagsam deneyleri iizerine yaptigi nitel bir ¢alismada kadmlarin birgogu
saglik sorunlar1 nedeniyle evliliklerinde ve cinsel yasamlarinda sorunlarin oldugu, evliliklerin
bozuldugu, esleri ile cinsel iliskide bulunamadiklart igin eslerin yeni partnerler ile iliskide
bulunduklar1 belirtmislerdir. Kadinlardan birinin ifadesi soyledir: “Esimle olan iliskiye gelince hi¢cbir
sey eskisi gibi degil, durumumun bir sonucu olarak artik bir cinsel iliskimiz yok. Bu yiizden bagska bir
kadin igin beni bwrakti ¢iinkii seks olmadan yapamaz. Bu ashinda beni yasayan bir ceset gibi
hissettiriyor ¢tinkii ona hi¢bir amag igi hizmet edemem. Ben de kabul ettim ¢iinkii yapabilecegim bir
sey yok” (Musa ve Boateng, 2024). Barani ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 ¢calismada ise kadinlarin
eslerine karsi yabancilasma ve duygusal gerilik hissettigi, sozli iletisimden kagindigi; eslerin ise
kadinlarin tedavi siirecindeki goriiniimiinden rahatsiz ve {izgiin olduklari, eslerinin moralini yiiksek
tutmaya calistiklar;, damgalanmaktan ka¢inmak igin akraba iliskilerini kisitladiklari, is hayatinda
eskisi gibi aktif rol alamadiklar1 ve ev islerinde yardimci olmak icin ev islerinin ¢ifte yiikiine
katlanmak zorunda kaldiklari, tedavi parasim karsilamakta zorluk yasadiklari, eskisi gibi hayatlarmin
olmadig1 ve sadece eslerinin tedavisini diisiindiikleri ve bunlarin sonucunda bireylerin evlilik
uyumlarmin da etkilendigi gériilmiistiir (Younes Barani vd., 2019).

Literatiir incelendiginde kemoterapi tedavisi alan kadinlar tedavi nedeni ile yasadigi sorunlar
sonucunda; aile i¢inde sahip oldugu biiyiik sorumluklarini yerine getirememesi, aile iginde rol
degisikliklerinin olmas1 ve cinsel olarak aktif olamamasi aile i¢inde catigmalara, evlilik uyumunun
azalmasina ve bosanmalara neden olabilmektedir (Hassan ve Mohammed, 2023). Bahar ve
arkadaslarmin (2021) yaptig1 calismada kanser tanis1i alma ve psikolojik sorunlardan dolay1 evli
bireylerin boganma karar1 aldig1 goriilmiistiir (Bahar vd., 2021). Alzahrani ve arkadaslarmin (2018)
kanser hastalarinin bosanma oranlarini inceledigi ¢aligmasinda kadmlarin %77.8’i ve erkeklerin
%22.2’si bosandig1 saptanmugtir (Alzahrani ve ark., 2018). Shi ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 bagka

bir ¢caligmada ise kadin hastalarin %83.9’u ve erkek hastalarin %16.1’inin bosandig1 goriilmiistiir (Shi
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ve ark., 2016). Yapilan ¢aligmalarda goriildiigii gibi kanser tanisini alan esin kadin olmasinin boganma

oranlarmi daha fazla artirdig: belirtilmektedir (Shi vd., 2016; Alzahrani vd., 2018).

SONUC

Kanser tanisi alan bireyler tam siirecinde sok, yalnizlik, korku gibi duygularla bas basa kalmaktadir.
Bireyler duygusal anlamda olumsuz etkilenirken yasadiklar1 bu siirecte kemoterapi tedavisi almaya
bagladiklarinda yagsam kaliteleri de her anlamda etkilenebilmektedir. Bireyler kemoterapi tedavisinde
yasadiklar1 fiziksel, ruhsal semptomlardan dolay1 sosyal izolasyon, depresyon, iiziintii, yorgunluk
yasamaktadir. Dolayisiyla bireylerin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle kemoterapi
alan evli kadinlarin degisen ve etkilenen yasam Kkalitesinden dolay1 evlilik uyumlari olumsuz
etkilenmektedir. Bireyler tan1 ve tedavi siirecinde yasadiklari problemleri atlatmaya calisirken kadin
olmanin verdigi zorlukla birlikte bir yandan da aile iginde sahip oldugu sorumluluklarini yerine
getirmeye, cinsel olarak aktif olmaya c¢alisarak evlilik hayatlarin1 saglikli bir bi¢imde yiiriitmeye
caligmaktadir. Bu nedenle kadinlarda siireci yonetmek daha zor hale gelmekle birlikte evlilik
hayatlarinda duygusal krizler, cinsellikte yasanan olumsuz durumlar, finansal zorluklar, baga
¢ikamama, rollerini yerine getirememe, partner tarafindan dislanma ve bosanma durumlar
yasanabilmektedir. Onkoloji hemsireleri; kadinlara ve eslerine bu siireci kolay atlatmalar1 ve evlilik
uyumlarmi siirdiirmeleri konusunda egitim ve damigsmanlik vermelidir. Gerekli gordiigli durumlarda
esleri akran destegi ve psikolojik destek almak igin aile terapisti, psikolog ya da psikiyatriste

yonlendirmelidir.
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OZET
Meme kanseri, kiiresel boyutta insidansi her gegen giin artan, kansere bagli gelisen Oliimlerde
dordiincii sirada yer alan 6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Son verilere gore meme kanseri tanisi
alan birey sayismin tani ve tedavi olanaklarindaki gelismelere ragmen 2040 yilina kadar hem diinyada
hem iilkemizde artacagi dngoriilmektedir.Bu derlemenin amaci meme kanseri ile miicadelede bilginin
glicii olarak saglik okuryazarliginin onemini gostererk farkindalik olusturmaktir. Meme kanseri,
yalnizca bir saglik sorunu olmanin 6tesinde, kadinlar ve aileleri i¢in uzun ve zorlu tedavi siireglerini
beraberinde getirerek yasamlarinda derin ve ciddi degisikliklere neden olmaktadir. Bu durum,
toplumsal diizeyde genis capli etkilere sahiptir. Saglik okuryazarlifi, bireylerin saglik bilgilerini
dogru yorumlamalarmni, saglik hizmetlerinden etkin sekilde faydalanmalarini, saglikli yasam kararlar
alarak hastaliklarmi kontrol altina almalarma yardimei olan 6nemli bir beceridir. Ozellikle meme
kanseri gibi karmasik hastaliklarla miicadele eden hastalar i¢in bu beceri, tedavi siirecini daha aktif ve
bilingli bir sekilde yonetmelerine, yasam kalitelerini yiikseltmelerine ,saglik profesyonelleriyle etkili
iletisim kurmalarina ve 6z-yeterlik duygularini pekistirmelerine olanak tanir. Saglik okuryazarligi ayni
zamanda, bireylerin meme kanseri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarini, farkindaliklari
artirmalarint ve Onleyici saglik davraniglarini benimsemelerini tesvik eder. Arastirmalar, saglik
okuryazarlig1 yiliksek olan bireylerin saglikli yagsam tarzin1 daha rahat benimsediklerini ve toplumsal
saglik kaynaklarina daha etkin bir sekilde eristiklerini gostermektedir. Bu nedenle, meme kanseri ile
miicadelede saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, hem bireysel hem de toplumsal saglik i¢in kritik bir
Ooneme sahiptir. Bu baglamda saglik profesyonelleri ve politika yapicilarinin, meme kanseri ile
miicadelede saglik okuryazarhigini gelistirmek icin stratejiler olusturmasi ve bu stratejileri hayata

gecirmesi bilylik onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, saglik okuryazarligi, farkindalik, hemsirelik
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ABSTRACT
Breast cancer is an important public health problem with an increasing incidence globally and is the
fourth leading cause of cancer-related deaths. According to the latest data, the number of individuals
diagnosed with breast cancer is expected to increase both in the world and in our country by 2040,
despite advances in diagnosis and treatment opportunities. The purpose of this review is to raise
awareness by demonstrating the importance of health literacy as the power of knowledge in the fight
against breast cancer. Beyond being just a health problem, breast cancer causes deep and serious
changes in the lives of women and their families by bringing about long and difficult treatment
processes. This situation has widespread effects on the social level. Health literacy is an important
skill that helps individuals interpret health information correctly, benefit from health services
effectively, and take control of their diseases by making healthy life decisions. Especially for patients
struggling with complex diseases such as breast cancer, this skill allows them to manage the treatment
process more actively and consciously, improve their quality of life, communicate effectively with
health professionals, and reinforce their sense of self-efficacy. Health literacy also encourages
individuals to learn more about breast cancer, increase their awareness, and adopt preventive health
behaviors. Research shows that individuals with high health literacy are more likely to adopt a healthy
lifestyle and access public health resources more effectively. Therefore, improving health literacy in
the fight against breast cancer is of critical importance for both individual and public health. In this
context, it is of great importance for health professionals and policy makers to develop strategies to

improve health literacy in the fight against breast cancer and to implement these strategies.

Keywords: Breast cancer, health literacy, awareness, nursing
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GIRIS

Meme kanseri, kiiresel boyutta insidansi her gegen giin artan, kansere bagl gelisen oliimlerde
dordiincii sirada yer alan 6nemli bir toplum sagligi sorunudur (American cancer society, 2023; Cancer
Today, 2020; Siegel vd., 2022). Her sekiz kadindan birinin hayatinin bir doneminde meme kanseri
teshisi aldig1 belirtilmektedir. Uluslararasi Kanser Arastirma Merkezi ve The Global Cancer
Observatory 2020 yil1 verilerine gére meme kanseri her iki cinsiyette en ¢ok goriilen kanser tiirii olup,
Tiirkiye’de ve diinyada kadin 6liimlerinin birincil nedenleri arasinda yer almaktadir (IARC, 2020).
Son verilere gére meme kanseri tanisi alan birey sayisimin tani ve tedavi olanaklarindaki gelismelere

ragmen 2040 yilina kadar hem diinyada hem iilkemizde artacagi 6ngoriilmektedir (Arnold vd., 2022;

Cancer Today, 2020).

Meme kanseri, hem hastalik hem de uzun ve zorlu gecen bir tedavi siireci nedeniyle kadinin ve
ailesinin yasamini bir¢ok yoniiyle olumsuz etkilemekte ve biiyiik degisikliklere yol agmaktadir
(Karayurt vd., 2021; Tirk, 2019). Tamidan sonra hastalar, sik sik saglik hizmeti kaynaklarmna
basvurmakta ve karmasik miidahalelere ihtiyag duymaktadir (Kashyap vd., 2022). Bu degisikliklere
uyum saglamak, giicliiklerle bas etmek ve saglikli kararlar vermek i¢in meme kanseri hastalarinin
saglik okuryazarliklarimi gelistirmelerine ihtiya¢ vardir (Hussein vd., 2018; Luckenbaugh & Moses,

2022; Mackey vd., 2016; Papadakos vd., 2018).

Literatiirde yer almaya baslamasi 1970'li yillarda olmasina ragmen, modern saglik hizmetlerinin
karmasik dogasi ile birlikte 6nemi son yillarda artan bu kavram, bireyin saglik bilgilerini anlama,
degerlendirme ve kullanma yetenegini ifade etmektedir (Copurlar & Kartal, 2016). Giiniimiiz saglik
anlayisi, bireylerin kendi sagliklarinin sorumlulugunu tistlenmelerini ve saglikla ilgili bilingli kararlar
almalarmi vurgulamaktadir. Bu paradigmada, saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerini etkin
bir sekilde kullanabilmeleri, saglikla ilgili bilgileri anlayabilmeleri ve saglikli yasam tarzi se¢imleri
yapabilmeleri icin temel bir beceri olarak One c¢ikmaktadir. Yapilan calismalarda da saglik
okuryazarlig1 yliksek olan hastalarin, saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 daha kolay benimsedikleri
ve toplum kaynaklarma daha etkin sekilde erisebildikleri bildirilmektedir (Gokkaya & Alpaslan, 2023;

Soykan & Sengiil, 2021). Ayrica saglik okuryazarligi, kanser bakim siirecinde iletisimi biiytlik Olciide
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etkileyen ve hastalarm kendi durumlarmi saglik hizmeti saglayicilar1 ile etkili bir bicimde

paylagmalarini saglayan 6nemli bir unsurdur (Kanu vd., 2022).

Hastalarin saglik okuryazarhgmin gelistirilmesi yasam kalitelerinin artirilmasi, prognozun
iyilestirilmesi ve 6z-yeterliliklerinin giliglendirilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Ahmadzadeh vd., 2021;
Gokkaya & Alpaslan, 2023; Oztiirk vd., 2018). Ote yandan saglik okuryazarh@gnim diisiik olmast,
meme kanserinden sag kalanlarin saglk yonetimi ve uzun vadeli iyilesme siirecleri iizerinde

engelleyici bir etkiye sahip olabilir.

Ek destek gereksinimi duyan hastalar1 belirlemek ve saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek igin,
diistik saglik okuryazarlig ile iligkili faktorler hakkinda bilgiye ihtiyag vardir, ancak mevcut bilgiler su
anda yetersiz diizeydedir (Vandraas vd., 2022). Yapilan aragtirmalar ise yiiksek ekonomik statiiye
sahip olmalarina kargm, meme kanserinden sag kurtulan bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin
genellikle diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (Vandraas vd., 2022). Baska bir ¢alismada ise
mastektomi sonrasi hastalarin orta seviyede kaygi yasadiklari, yiiksek 6grenme ihtiyaglari oldugu ve
kapsamli bir taburculuk egitimi talep ettikleri gozlemlenmistir (Kazang vd., 2023). Bu durum, saghk
okuryazarhi@inin, hastalarm ihtiyag¢larim karsilamada ne kadar oOnemli bir faktér oldugunu
gostermektedir. Ancak giinliimiizde, internet ve sosyal medya platformlar1 sayesinde saglik bilgilerine
erisim daha kolay hale gelmistir. Bu durum, yanlis ve yaniltici saglik bilgilerinin de hizla yayilmasina
yol agmaktadir. Hemsireler, hasta egitimi ve danismanlig1 yoluyla, hastalarin dogru ve giivenilir saglik
bilgilerine ulagsmalarmi saglarlar. Bu baglamda, hemsireler, yanlis bilgilere karst bir savunma hatt1
olusturmak ve hastalarin dogru bilgilere ulasmalarini saglamak icin 6nemli bir role sahiptirler. Yanlis
bilgi, hastalarin tedavi seceneklerini yanlis anlamalarina, gereksiz endiselere veya tehlikeli saglik
uygulamalarina bagvurmalarina neden olabilir. Dolayisiyla, saglik okuryazarligi, bireylerin dogru
saglik bilgilerini ayirt edebilme ve saglikla ilgili kararlarini bu bilgilere dayandirma yetenegini

gelistirmelerini amaclar.

Literatiir incelendiginde saglik okuryazarliginin kanser farkindaligi (Glizel & Bayraktar, 2019), meme
kanseri bilgi diizeyi (Kayan, 2019), kanser tarama savramislar1 (Ozcelik & Segginli, 2022;Biisra ve
Sevim, 2024), yasam kalitesi(Coskun & Yilmaz ,2019) iizerindeki olumlu etkisi de literatiir tarafindan

ortaya konulmustur. Bu baglamda saglik okuryazarliginin artirilmasi, meme kanseri ile miicadelede
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birincil, ikincil ve {igiinciil koruma stratejilerinin etkin uygulanmasina yardimei olur. Birincil koruma,
hastaligin baglamasini engelleyen yasam tarzi degisikliklerini; ikincil koruma, erken teshis i¢in diizenli
taramalari; tiglinciil koruma ise teshis sonrasi tedavi ve rehabilitasyon siireglerini kapsar. Boylece,
saglik okuryazarhigi yiiksek olan toplumlar, meme kanseri gibi ciddi hastaliklarla daha etkin bir

sekilde miicadele edebilirler.

Bu arastirmada literatiir ~derlenerek, meme kanserinde saghk okuryazarhgmin Onemi

degerlendirilmistir.

Saghk Okuryazarhg ve Meme Kanseri Farkindahgi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama ve bu bilgileri saglik kararlar1 alirken
kullanma yetenegidir. Meme kanseri farkindaligi ise, bu hastaligin erken teshisinin 6nemi, risk
faktorleri ve korunma yollar1 hakkinda toplumun bilgilendirilmesi siirecidir. Bu baglamda, saglik
okuryazarligi ve meme kanseri farkindaligi, erken teshis ve tedavi basarisi igin hayati Onem
tagimaktadir(Glizel & Bayraktar, 2019; Kayan, 2019. Toplumun bu konularda bilinglendirilmesi,
meme kanseriyle miicadelede atilacak 6nemli adimlardan biridir. Bireylerin saglik okuryazarligina
yatirim yapmalari ve diizenli taramalara katilmalari, bilgi diizeylerinin artmasiyla dogru orantili olarak
farkindaliklarini artiracak ve onleyici saglik davramslarina yonelmelerini tesvik edecektir (Ceylan vd.,
2022; Deger& Zoroglu, 2021). Bu nedenle, saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi, meme kanseriyle

miicadelede stratejik bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saghk Okuryazarhgi ve Meme Kanseri Tarama Davramslari

Saglik okuryazarligi, meme kanseri onleme stratejilerinin anlasilmasi ve uygulanmasinda temel bir
unsurdur. Bireylerin, diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapma, mamografi taramalarina
gitme ve risk faktorlerini azaltma gibi onleyici davraniglar saglik okuryazarligi sayesinde daha etkin
bir sekilde benimsenmektedir (Ugkag, 2022; Erkilic & Albayrak, (2023). Arastirmalar saglik
okuryazarligi yiiksek olan kigilerin, meme kanseri dnleme ve tarama programlarma daha fazla
katildiklarin1 gostermektedir (Demirtas & Aydogdu, 2021; Ugkag, 2022). Bu bireyler diizenli saglik
kontrolleri, saglikli yagam tarzi secimleri ve erken tani yontemlerinin 6nemini daha iyi anlamakta ve

bu yontemleri hayatlarma entegre etmektedirler (Kiracillar & Kogak, 2023). Ayrica saglk
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okuryazarhig1 yiiksek bireyler, kanser risk faktorleri ve semptomlari hakkinda daha bilinglidir. Saglik
okuryazarhigi bireylerin, meme kanseri hakkinda dogru bilgiye ulasma ve saglik hizmetlerini etkin
kullanma becerisini arttirir. Boylece bireyler meme kanseri belirtilerini daha erken fark edebilir ve
gerekli tibbi yardima daha hizli bir sekilde ulasabilirler. Ayrica saglik okuryazarhigi, bireylerin saglik
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmalarim saglar. Bu, 6zellikle diisiik gelirli topluluklar ve saglik
hizmetlerine erisimi sinirli olan gruplar i¢in 6nemlidir. Saglik okuryazarhigi, bu gruplarm saglik
hizmetlerine erigimini artirabilir ve meme kanseri gibi hastaliklarin erken teshis ve tedavisine katkida

bulunabilir.
Meme Kanseri Hastalarinda Saghk Okuryazarhg ve Hastalik Oz Yonetimi

Saglik okuryazarligi, meme kanserinde etkin ve siirdiiriilebilir bir hastalik 6z yonetimi becerilerinin
gerceklestirilmesinde de olduk¢a 6nemlidir (Papadakos vd., 2018). Oz yénetim, kronik hastalig1 olan
bireylerin zaman icinde karsilasabilecekleri semptomlarla, tedavinin getirebilecegi fiziksel ve
psikososyal zorluklarla basa ¢ikma ve bu durumlara uyum saglamak amaciyla gerekli davranig
degisikliklerini yasamlarina bagariyla dahil etme yetenegidir (Kii¢iikkarakurt & Cengiz, 2023;
Ozdelikara vd., 2020). Hastalik &z yonetimi, meme kanserinde hastalik kontroliiniin saglanmasi,
yasam kalitesinin artirilmasi, prognozun iyi seyretmesi ve iyilesmenin hizlanmasi bakimindan olduk¢a
onemlidir. Hastalik nedeniyle deneyimlenen semptomlarin, tedavilerin yan etkilerinin yonetilmesinde
ve glinliik yasamin verimliliginin artirilmasinda da saglik okuryazarliginin 6nemi biiyiiktiir (Hussein

vd., 2018; Luckenbaugh & Moses, 2022; Mackey vd., 2016; Papadakos vd., 2018).
Sonuc ve Oneriler

Meme kanseri, kiiresel boyutta insidansi her gecen giin artan 6nemli bir toplum sagligi sorunudur.
Kronik bir hastalik olan meme kanseriyle miicadelede bilgi giiclii bir silahtir. Bu baglamda saglik
okuryazarliginin artirilmasi, meme kanseri ile miicadelede birincil, ikincil ve iiglinciil koruma
stratejilerinin etkin uygulanmasina yardimei olur. Birincil koruma, hastaligin baglamasini engelleyen
yasam tarzi degisikliklerini; ikincil koruma, erken teshis i¢in diizenli taramalari; ii¢ilinciil koruma ise
teshis sonrasi tedavi ve rehabilitasyon siireglerini kapsar. Boylece, saglik okuryazarlig: yiiksek olan
toplumlar, meme kanseri gibi ciddi hastaliklarla daha etkin bir sekilde miicadele edebilirler. Bu

sebeple, saglik profesyonelleri ve politika yapicilarmin, saglik okuryazarligmi gelistirmek icin
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stratejiler olugturmasi ve bu stratejileri hayata gecirmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu tiir girisimler,
bireylerin ve toplumun saglikla ilgili daha bilingli kararlar almasina olanak taniyacak ve meme

kanseriyle miicadelede etkin bir rol oynayacaktir.
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