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Hemsirelerin Subkutan Heparin Enjeksiyon Uygulamasina iliskin Bilgi Diizeyleri
The Knowledge Levels of Nurses on Subcutaneous Heparin Injection Administration

Afife Yurttas', Seker Durmus?
Oz
Amag: Bu aragtirma hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasma iligkin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinin cerrahi, dahili ve yogun bakim
servislerinde ¢alisan 110 hemsire olusturmustur. Arastirmada herhangi bir érneklem yontemi kullanilmamis,
arastirmaya katilmay1r kabul eden ve veri toplama formunu eksiksiz dolduran 72 hemsire ile arastirma
tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu ve Subkutan Heparin Uygulama Bilgi Formu
kullanilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin %47.2°si 36 ve iizeri yasinda, %47.2’si 6n lisans mezunu, %44.4’0 cerrahi klinikte
gorev yaptigl, % 29.2’sinin subkutan heparin tedavisine iliskin makale okudugu, % 53.7’sinin subkutan heparin
prospektiisii okudugu, %80.6’sinin enjeksiyon igin rotasyon yaptigi, %84.5’inin kanama kontrolii igin aspirasyon
yapmadigi, %83.3’{inlin enjeksiyon sonrasi kuru pamuk kullandig1 ve %69.4iiniin ise bolgeye 45°-90°1ik ag1 ile
enjeksiyon yaptigi belirlenmistir.
Sonugc: Aragtirmada hemsgirelerin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasina iligkin bilgilerinin yeterli diizeyde
olmadig1 belirlenmistir. Arastirmanin sonuglari dogrultusunda hizmet igi egitim programlarinda subkutan
enjeksiyon konusunun diizenli araliklarla ele alinmasi, nitel ve gdzlemsel arastirmalar yapilmasi onerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Diisiik molekiil agirlikli heparin, hemsire, heparin, subkutan enjeksiyon
Abstract
Aim: This research was conducted as a descriptive study to determine the knowledge level of nurses about
subcutaneous heparin injection.
Materials and Methods: It was carried out with 110 nurses working in the surgical, internal and intensive care
services of a university hospital.No sampling method was used in the study, and the study was completed with
72 nurses who accepted to participate in the study and filled out the data collection form completely.The data
were collected using a Personal Information Formu and Subcutaneous Heparin Administration Information
Form.
Results: It was determined that 47.2% of the nurses were 36 years and older, 47.2% were associate degree
graduates, 44.4% worked in the surgical clinic, 29.2% read articles on subcutaneous heparin treatment, 53.7%
1% read the subcutaneous heparin package insert, 80.6% rotated for injection, 84.5% did not aspirate for
bleeding control, 83.3% used dry cotton after injection, and 69.4% applied to the site. injected at an angle of 45°-
90°.
Conclusion: In the study, it was determined that the nurses' knowledge about subcutaneous heparin injection
was not sufficient. In line with the results of the research, it has been suggested that the subject of subcutaneous
injection should be addressed at regular intervals in in-service training programs and qualitative and
observational studies should be conducted.
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Giris
Heparin, tromboembolizm riskinin bulundugu veya tromboembolitik olaylarin meydana
geldigi klinik durumlarda tedavi ve dzellikle koruyucu olarak kullanilmaktadir.! Kliniklerde
siklikla kullanilan heparin tipleri standart heparin ve diisiik molekiil agirlikli heparindir
(DMAH). Standart heparin hepatik veya renal yolla viicuttan atilirken, DMAH sadece renal
yolla atilir ve yliksek dozlarda kullanilan DMAH biyoakiimiilasyona neden olarak kanama
riskini arttirabilir.?

DMAH diger heparin preparatlarina gore daha giiclii antitrombotik etkinlik gdsterir,
yarilanma omrii daha uzundur ve biyo yararlar1 dolayisiyla antikoagiilan aktivitesi daha
fazladir. Heparinin antikoagiilan etkisi, viicutta bulunan antitrombin III ile birleserek elde
edilir.> Heparin, sindirim kanalindan absorbe edilemedigi i¢in siirekli intravendz infiizyon,
aralikli intraven6z enjeksiyon ve subkutan enjeksiyon yoluyla uygulanir. DMAH enjeksiyonu
genellikle subkutan yolla uygulanir.? Subkutan enjeksiyon, hemsirelerin en sik uyguladig
parenteral ila¢ uygulama yontemlerinden biridir. Subkutan enjeksiyon yontemi ile siklikla
insiilin, heparin, baz1 narkotik ve allerji ilaglar1 uygulanmaktadir.* Yapilan bir  arastirma,
DMAH’in standart heparine gore daha az kanamaya neden oldugunu gostermistir.” DMAH
uygulamasinda hemorajik yan etki ile ilgili en 6nemli sorun, cilt altindaki enjeksiyon yerinde
ekimoz ve hematom olusmasidir.°®

Heparinin baslica yan etkisi olan hemorajinin gelisme olasiligin1 dort degisken
etkilemektedir. Bu degiskenler; hastaya uygulanan heparin dozu, hastanin heparine cevabi,
enjeksiyon uygulama teknigi ve hastayla ilgili faktdrlerdir.” Hemoraji gelisme olasiligini
etkileyen enjeksiyon uygulama teknigi ile ilgili faktorler arasinda enjeksiyon i¢in dogru
bolgenin secilmemesi, hava kilidinin kullanilmamasi, enjeksiyon sirasinda aspirasyon
yapilmasi ve enjeksiyondan sonra masaj uygulanmasi gibi pek ¢ok faktor yer alir.®

[laglarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda hasta giivenliginin saglanmas1 esas olup,
ilacin yararl etkilerini en {iist diizeye ¢ikarirken zararli etkilerini en aza indirmek temel
amagtir.” Rizalar ve ark. yaptiklar1 galigmada subkutan enjeksiyonun voliimii arttik¢a ekimoz
capinin biiyiidiigii sonucuna varmuslardir.!® Subkutan enjeksiyon &ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda enjeksiyonun yanlis bolgeye yapilmasi, uygulama bolgesinde rotasyon
uygulanmamasi, dogru a¢i ile dokuya girilmemesi, uygulama sonrasinda dokuya masaj
yapilmasi gibi hatalar nedeni ile gelisebilecek trombositopeni, hematom, ekimoz ve kanama
gibi yan etkileri hemsire bilmeli ve bunlara dikkat etmelidir.!!

Hemgirenin heparin uygulamasinda dogru teknik ve degerlendirme yapabilmesi ise

yeterli bilgi, deneyim ve bunlar1 uygulamaya aktarabilmesi ile saglanabilir.'>'* Hemsirelerin
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subkutan heparin enjeksiyon hakkinda teorik bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi

gelisebilecek komplikasyonlarin  6nlenmesi agisindan  6nemlidir. Subkutan heparin

enjeksiyonunda teorik bilginin uygulamaya yansimasi ve bunun kliniklerde standart bir ilke

olmasi da vurgulanmalidir. Bu bilgiler 15181 altinda bu arastirma; hemsirelerin subkutan

heparin enjeksiyonu uygulamasina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorusu

* Hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasina iligkin bilgi diizeyleri nedir?
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici tipte bir caligmadar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz bolgesinde bir ilde yer alan iiniversite hastanesinin dahili,

cerrahi ve yogun bakim iinitelerinde gorev yapan 110 hemsire olusturdu. Orneklemin

hesaplanmasinda gii¢ analizi ile %2.94 hata pay1 ve % 90 giiven araliginda 6rnekleme en az

79 hemsirenin alinmasi gerektigi belirlenmistir. Arastirmani 6rneklemi 72 hemsireden (Izinli

olan 10 hemsire, 6n ¢aligmaya katilan 15 hemsire ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen 13

hemsire dahil edilmemistir.) olusmustur.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini belirlemek i¢in Tanitict Bilgi Formu ve

literatiirden yararlanilarak  gelistirilen Subkutan Heparin Uygulama Bilgi Formu

kullanilmustir.

Tamtict Bilgi Formu

Bu form hemsirelerin sosyo-demografik ve egitim 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatiir

dogrultusunda 8 sorudan olugmustur. Formda hemsirelerin yas, egitim diizeyi, ¢aligma yili,

caligilan servis, subkutan enjeksiyon uygulama, subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin yayin

ve subkutan heparin ilag prospektiisii okuma sorularindan olusmaktadir,'>!417

Subkutan Heparin Uygulamasina Iliskin Bilgi Formu

Formun anlasilirligi i¢in alaninda g¢aligmalart olan bes O6gretim iiyesinden uzman goriisi

alinmis ve form yeniden diizenlenmistir. Form tercih edilen enjeksiyon yeri, ila¢ miktari,

dokuyu kavrama durumu, hazir enjektérdeki havayi ¢ikarma durumu ve enjeksiyon bolgesine

masaj uygulama bilgilerini igeren 12 soru icermektedir. '+

Form arastirmanin yapildigi hastanede 15 hemsireye (Dahili servisler 5 hemsire,

Cerrahi servisler 5 hemsire, Yogun bakim 5 hemsire) uygulanarak anlagilmayan ifadeler
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diizeltilmis ve forma son hali verilmistir. Bu veriler formun son hali olmadig1 i¢in arastirmaya
dahil edilmemistir.
Calismanin Uygulanmasi
Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle, hemsirelerin
nobet cikislarinda toplanmistir. Hemsirelere calisma hakkinda bilgi verildikten ve onamlari
alindiktan sonra anketler uygulanmistir. Veri toplama araglarinin cevaplama siiresi yaklasik
15-20 dakika stirmiistiir.
Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin ylriitiilebilmesi i¢in hastanenin bashekimlik biriminden caligma izni (No:
62949364-H.05.0.01/11809/2014) alinmistir. Hemsirelere arastirmanin amaci ve &nemi
hakkinda bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onam alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel degerlendirilmesi i¢cin SPSS 18.0 paket programi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik kullanilmistir.

Bulgular
Hemsirelerin %47’°si 6n lisans mezunu, %65.3’1 11 y1l ve daha uzun siire hemsirelik yapmus,
%44.4 cerrahi klinikte calismis, %95.8’1 subkutan enjeksiyon uygulamis, %70.4’1 hizmet ici
egitim programinda subkutan heparin enjeksiyonuyla ilgili egitim almis ve %70.8’1 subkutan
heparin tedavisine iligkin herhangi bir yaym okumamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=72)

Tamtic1 Ozellikler n %
18-24 7 9.8
Yas 25-30 16 22.2
31-35 15 20.8
36 ve iizeri 34 47.2

Lise 4 5.6
e . On Lisans 34 472
Egitim Diizeyi Lisans 32 44.4
Yiiksek Lisans 2 2.8
Dahili servisler 19 26.4
Calisilan Servis Cerrahi servisler 32 44 .4
Yogun bakim 21 29.2
0-1 y1l 12 16.7
1-5 yil 37 51.4
Calisma Yil 6-10 yil 17 23.6
11 y1l ve lizeri 6 8.3
Evet 68 95.8

Daha once subkutan enjeksiyon uygulama Hayir 3 4.2
Subkutan heparin tedavisine iliskin yayin okuma EI\;;; ﬁ} ggé
Daha once subkutan heparin ilac prospektiisii Evet 43 59.7
okuma Hayir 29 40.3
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Hemsirelerin %45.8°1 subkutan heparin enjeksiyonu ile subkutan dokuya 0.5-1 ml ilag
verdigini, %88.9’u subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinda once iist kolun dis yanim
tercih ettigini, %80.6’s1 subkutan heparin enjeksiyonu uygularken rotasyon yaptigini,
%66.2°s1 gobek cevresine yapilan subkutan heparin enjeksiyonu esnasinda dokuyu islem
boyunca kavradigini, %352.1°1 gobek c¢evresi disindaki subkutan heparin enjeksiyonunda
enjeksiyon bitinceye kadar kavradigimi ve

%77.5’1 subkutan heparin enjeksiyonu

uygulamasinda kullanilan hazir enjektdrdeki havayi ¢ikarmadigini ifade etmistir. (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasina iligskin cevaplarin dagilimi

Subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasina

o,
iliskin bilgi sorulari n %o
Subkutan enjeksiyon ile subkutan dokuya en 0.5-1 ml 33 45.8
fazla kag¢ ml ilag verilebilir? 1-2 ml 31 43.1
2-3 ml 8 11.1
Ust kolun dis yan1 64 88.9
Subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinda ilk  Uylugun 6n kism 0 0
once hangi bolgeyi tercih edersiniz? Gobek gevresi 8 11.1
Sirtta skapula alt1 0 0
Evet 58 80.6
Subkutan heparin enjeksiyonu uygularken Hayir 2 2.8
rotasyon yapiyor musunuz? Bazen 12 16.7
Islem boyunca kavriyorum 47 66.2
Gobek gevresine yapilan subkutan heparin ik énce kavriyorum sonra
o 22 31.0
enjeksiyonu esnasinda dokuyu kavrar misiniz?  birakiyorum
Hi¢ kavramiyorum 2 2.8
Gobek gevresi diginda kalan subkutan 1§le.r.n boyunca kavriyorum 37 521
SO . . . Ilk 6nce kavriyorum sonra
enjeksiyon bolgelerine yapilan subkutan heparin birakiyorum 32 45.1
S, 0
enjeksiyonu esnasinda dokuyu kavrar misiniz? Hic kayramiyorum ) 73
Subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinda Cikartyorum
e . 14 19.7
kullanilan hazir enjektdrdeki havay: ¢ikartiyor
o Cikarmiyorum 55 77.5
musunuz?
Bazen ¢ikarryorum 2 2.8
Subkutan heparin enjeksiyon dncesi bdlge Evet 57 79.2
antiseptiginde kullanilan alkoliin kurumasini Hayir 10 13.9
bekler misiniz? Bazen 5 6.9
S . Evet 9 12.7
S;lb:rultli?s llllleisgrm enjeksiyonunda aspirasyon Hayir 60 845
yap ] Bazen 2 2.8
Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasinda Kuru pﬁamuk 60 83.3
bolgeye bastirmak i¢in ne kullanirsiniz? AU‘O.““ pamuk 8 1.1
) Higbir sey 4 5.6
S ; Evet 1 1.4
Subkptan heparin ergekmyonu sonrasi bolgeye Hayir 71 98.6
masaj yapar misiniz?
Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasinda Bask1 uygulamam 22 306
bolgeye nasil bir baski uygularsiniz? Hafif baski uygularim 44 61.1
ey ye ) Kuvvetlice baski uygularim 6 8.3
45-90 derece 50 69.4
Subkutan heparin enjeksiyonunda enjektorii kag  30-60 derece 13 18.1
derece ag1 ile uygularsiniz? 15-45 derece 9 12.5
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Tartisma
[lag uygulamalari, hemgirelerin énemli yasal sorumluklarindandir. Subkutan enjeksiyon
uygulamasi siklikla kullanilan parenteral ilag uygulamalarindandir. Subkutan heparin
enjeksiyonu sik uygulanmasina ragmen, uygulamaya bagli bazi istenmeyen yan etkiler
gelismektedir. Bu yan etkiler ekimoz, hematom ve agr1 gibi ciddi komplikasyonlar olabilir.?!
Ozellikle belirtilen bu istenmeyen olaylarin gelismesini dnlemek igin hemsirelerin subkutan
enjeksiyonuna iligkin bilgilerinin yeterli olmas1 gerekmektedir.!>!320

Subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin hemsgirelerin bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu calismada hemsirelerin bilgilerinin yeterli olmadigi
bulunmustur. Hemsirelerin komplikasyon riskini en aza indirmek ve hastanin konforunu
artirmak igin enjeksiyon uygulamasma iliskin mevcut kamitlar1 incelemesi 6nemlidir.?!
Hemsirelerin % 70.8’inin subkutan enjeksiyon hakkinda hi¢bir yayin okumamasi hemsirelerin
cogunun kanita dayali hemsirelik kavramini benimsemedigini gostermektedir. Bu durum da
subkutan enjeksiyon uygulamasi sonrasinda istenmeyen komplikasyonlara neden olabilir.
Komplikasyonlar1 onlemek ve hasta giivenligini saglamak i¢in subkutan enjeksiyon ig¢in
kanita dayali uygulamalari takip etmek énemlidir.??

Subkutan yolla verilecek ila¢ miktari, intramiiskiiler yolla verilen ilag miktarindan
daha azdir. Literatiirde baz1 kaynaklarda 0-5-1.5/2 ml. arasinda ilag verilebilecegi®?®, diger
kaynakta ise 0.5-1 ml. ilag verilebilecegi belirtilmektedir.?***Verilecek ila¢ miktari, ilag
hacmi ve yogunlugu enjeksiyon sonrasi agri, ekimoz ve verilen ilacin geri sizmasi gibi
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.'® Hemsirelerin subkutan enjeksiyon bolgeleri ve
teknikleri hakkindaki bilgi ve uygulama tercihlerinin belirlenmesi, subkutan enjeksiyonlardan
kaynaklanan komplikasyonlarin Onlenmesinde ve hemsirelik bakiminin kalitesinin
artirlmasinda kritik dneme sahiptir.?? Bu ¢alismada hemsirelerin tamamu literatiirde belirtilen
miktarlarda ila¢ uygulanmasinin yapilabilecegini belirtmistir. Bu noktada, subkutan
enjeksiyon uygulamasinda dokuya verilmesi gereken ila¢ miktar1 ile ilgili hemsirelerin bilgi
diizeylerinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Subkutan heparin enjeksiyonlari i¢in karin bdlgesinde herhangi bir sorun yoksa (genis
yanik yanik/yara vb.) enjeksiyon ic¢in ilk tercihin karmm/abdomen bdlgesi olmasi
onerilmektedir.?¢?® Bu calismada hemsirelerin % 88.9’unun iist kolun dis yanini tercih
ettikleri belirlenmistir. Senturan ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada (2008)
hemsirelerin %56.6’s1 uygulama bolgesi olarak yalmizca iist kolu tercih etmistir®. Bazi
arastirma sonuglar1 dikkate alindiginda, hemsirelerin yaridan fazlasinin, tst kollarin dig

yiiziinii subkutan heparin enjeksiyon bolgesi olarak kullandig1 goriiliir.’*** Hemsirelerin %
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44.4’°1inilin cerrahi klinikte ¢alisiyor olmasi, hastalarin karin bolgesinden daha fazla agr1 /aci
hissedecekleri diisiincesi ve 6zellikle kadin hastalarin gébek bolgesini mahrem bolge olarak
algilanmasi subkutan bdlge tercihini sebebi olabilir. Ayrica diger bir sebep de kol bolgesine
subkutan enjeksiyon uygulamanin karin bolgesine uygulamaktan daha kisa siirmesi karin
bolgesini tercih etmemelerini etkilemis olabilir.

Subkutan heparin enjeksiyonlarnin gobek bolgesinin sagina ve soluna doniisiimlii
olarak yapilmasi, enjeksiyonun hasarli dokulara yapilmamasi gerekmektedir.'® Akpimar ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada hemsirelerin % 50’sinin daha Once uygulama
yapilmis olan alami sectikleri belirlenmistir'*. Bu arastirmada hemsirelerin % 80.6’sinim
“rotasyon yaparim” cevabini vermesinin subkutan enjeksiyona bagli gelisebilecek
komplikasyonlar1 ~ Onceleyebilecegi  diisiiniilebilir.  Ciinki  antikoagiilan  tedavinin
uygulanmasinda hemsire, beklenmeyen etkilerin 6nlenmesi ve hafifletilmesinde anahtar role
sahiptir.3>33

Subkutan heparin enjeksiyonunda ilag verilirken dokunun serbest birakilmasi sikigmis
dokuyu gevseterek ilacin yayilmasini kolaylastirmakta boylece agri ekimoz olusumunu
azaltmaktadir. Bu nedenle ilag verilirken dokunun serbest birakilmasi onerilmektedir.!*!8
Kazan ve Gorgiili'niin yapmis olduklar1 calismada (2009) gobek cevresine uygulanan
subkutan heparin enjeksiyonu boyunca dokunun kavranma durumu her ii¢ gdzlemde sirasiyla
%85.7, %50 ve %30 bulunmustur.'® Tura¢ ve Unsal’in ¢alismasinda hemsirelerin %72.7’si
dokunun her zaman kavranmas1 gerektigini belirtmistir.!? Fidan ve ark.’nin galigmasinda ise
hemsirelerin % 60.6’sinin  enjeksiyon boyunca dokuyu kavradigi bulunmustur.?? Bu
aragtirmada hemsirelerin % 66.2’si gobek cevresine yapilan enjeksiyon islemi boyunca
dokuyu kavradigimi belirtmistir. Bu sonug¢ literatliirdeki sonucglar ile benzerlik
gostermektedir.Hemsirelerin % 52.1’inin dokuyu enjeksiyon islemi boyunca kavriyor olmasi
beklenen bir sonug¢ degildir. Senturan ve arkadaslarimin ¢alismasinda (2008) hemsirelerin
%71.5’inin uygulama siiresince dokuyu kavramaya devam ettikleri ve bu davranisin olumlu
olarak degerlendirildigi tespit edilmistir.?’

Subkutan heparin enjektorlerinde 0.2-0.3 ml kadar hava bulunmaktadir ve bu hava
uygulama oOncesinde enjektorden ¢ikartilmamali, ilaci verdikten sonra dokuya enjekte
edilmelidir.'®?® Subkutan enjeksiyonlarinda hava kilidi yonteminin ile tamami verilmis olur.
Bu ignenin dokuya girdigi yerde bir kilit olusturarak dokuya sayesinde enjeksiyondan sonra
igne geri ¢ekilirken heparinin cilt altina ve/veya icine sizmasi dnlenerek ekimoz ve hematom
gelisme olasihg azaltilacaktir.8Senturan ve arkadaslarinin  yapmis oldugu calismada

hemsirelerin %52’si enjektdrdeki havayr ¢ikarmadigini belirtmistir.>’Turag ve Unsal’m
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caligmasinda da hemsirelerin %47’sinin hava kilidi kullandig1 ifade edilmistir. Bu arastirmada
hemsirelerin %77.5°1 hava kilidi kullandigimi belirtmistir.'* Bu sonug subkutan heparine bagh
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nleme agisindan olumlu olarak degerlendirilmistir.

Deri temizliginde kullanilan alkol igerikli antiseptikler kurumadan igne girisi
yapildiginda deri icine alkol sizmasima bagli kanama siiresi ve agr1 artmaktadir.'® Kazan ve
Gorgiili’niin yapmis oldugu ¢alismada her ili¢ gdzlemde hemsirelerin tiimiiniin antiseptigin
kurumasinmi  beklemeden enjeksiyonu uyguladiklari  gdzlenmistir.'® Bu arastirmada
hemgirelerin % 79.2’si antiseptigin kurumasini bekledigi belirlenmis olup, bu sonug istendik
bir bulgudur.

Heparin uygulamalarinda ekimoz ve hematom gelisimini arttirdigi gerekgesiyle
aspirasyon Onerilmemektedir. Kanama kontrolii i¢in ajutajin gézlenmesinin yeterli olacagi
bildirilmektedir.'”” Calismamizda hemsirelerin %84.5°1 aspirasyon yapmadigini belirtmistir.
Durusoy’un yaptig1 calismada hemsirelerin %42.2’s1 aspirasyon yaptigin1 ve %83.3’1i igneyi
geri cekerken kuru pamukla bastirdiklarimi ifade etmislerdir. Kazan ve Gorgiilii’niin
calismasinda kuru pamuk kullanimi beklenilenin altinda ¢ikmustir.'® Literatiirde; alkoliin piht1
olusumunu bozarak kanamanin uzamasina neden olabilecegi belirtilerek; enjeksiyon
oncesinde bolgenin alkollii pamuk ile silinmesi ve kurumasinin beklenmesi ve enjeksiyondan
sonra bdlgeye kuru pamuk tamponla basing yapilmasi dnerilmektedir. 32134

Subkutan heparin enjeksiyonunda igne ¢ikarildiktan sonra bdlgeye masaj yapilmamasi
hem heparinin yavas emilmesini saglar hem de kanama ve ekimoz olusumunu azaltir.>*
Hemsirelerin % 98.6°s1 islem sonrast bolgeye masaj yapmadiklarini ifade etmeleri literatiirle
uyumlu degerlendirilmistir. Subkutan enjeksiyonlarda ignenin dokuya giris  agis1
kavranabilen dokunun miktarina ve igne boyuna gore 45°-90° arasinda olmalidir.*® Bu
aragtirmada hemsirelerin %69.4’1 enjeksiyonu 45°-90° ile yaptigini belirtmistir. Bu sonucun
literatiirti destekledigi fakat yeterli diizeyde olmadigi sonucuna varilmistir.

Sonuc ve Oneriler
Hemgirelerin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasina iliskin bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmada, hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonu bilgilerinin
yeterli olmadigr sonucuna varilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
hemsirelere hizmet i¢i egitim programlarinda subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin egitimin
hem teorik hem de uygulamali olarak verilmesi, kliniklerde subkutan heparin enjeksiyonuna
uygulamasina iligkin standart yontem gelistirilmesi ve islem basamaklarini igeren

dokiimanlarin hazirlanmasi Onerilir.
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Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Katilimc1 Onami: Katilimer onami alindt.
Tesekkiir

Yazarlar arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere tesekkiir eder.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Meslege Yonelik Profesyonel Degerleri ile Tutumlari
Arasinda iliski Var Midir?
Is There a Relationship Between Nursing Students' Professional Values and Attitudes
Towards the Profession?
Esin Sevgi Dogan!, Ozden Dedeli Caydam?, Sezgi Cinar Pakyiiz’, Beray Peker®, Dilek Kiling®
Oz
Amagc: Calismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin profesyonel degerleri ve tutumlar arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipteki arastirmanin 6rneklemini, Mart-Mayis 2019 tarihlerinde bir fakiiltenin hemsirelik
béliimiinde 6grenim goren 415 dgrenci olusturdu. Veriler, “Tanitici Ozellikler Formu”, “Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi (HPDO)-Revize” ve “Ogrenci Hemsirelere Yonelik Profesyonellik Tutum Olcegi (OHYPTO)” kullanilarak toplandi.
Verilerin tanimlayici istatistikleri say1 yiizde dagilimi ve medyan ile sunuldu. Veriler, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi, Spearman korelasyon katsayisi ile analiz edilerek degerlendirildi.
Bulgular: Ogrencilerin 338 (%81.45)’i kadin ve 133 (%32.05)’ii ikinci smif dgrencisiydi. Ogrencilerin PHDO-Revize® den
aldiklar1 puan ortalamasi1 101.83+19.42, OHYPTO’nden aldiklar1 puan ortalamas1 107.31£17.21 olarak bulundu. Ogrencilerin
cinsiyetine ve sinifina gére OHYPTO (sirastyla p<0.001 ve p=0.002) ve PHDO-Revize (sirasiyla p=0.010 ve p<0.001)
puanlar1 agisindan anlamh fark saptandi. Ogrencilerin OHYPTO ve PHDO-Revize puanlari arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0.001, r=0.460).
Sonug: Ogrencilerin OHYPTO ve PHDO-Revize puanlarmin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Ogrencilerin PHDO-Revize
puanlart arttikca OHYPTO puanlariin arttign goriildii. Erkeklerin ve dordiincii simf &grencilerinin dlgeklerden aldiklari
puanlarin daha diisiik oldugu belirlendi. Buna gore; erkek 6grencilerin meslege yonelik olarak deger algilarini ve tutumlarimi
olumlu yonde arttirmak igin desteklenmesi ve dordiincii siif grencilerin meslege yonelik deger algisi ve profesyonel
tutumlarinin azalmasina neden olabilecek faktorlere iliskin yeni aragtirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Degerler, profesyonel, 6grenci, tutum
Abstract
Aim: To evaluate the relationship between the professional values and attitudes of nursing students.
Method: The sample of the descriptive-cross-sectional study consisted of 415 students studying in the nursing department of
a faculty between March-May 2019. The data were collected with "Descriptive Characteristic Form”, "Professional Values
Scale(PVS)-Revised" and "Student Nurses Professional Attitude Scale (SNPAS)". Descriptive statistics were presented with
number percentage distribution and median. Data were analyzed using Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, Spearman
correlation coefficient.
Results: Of the students, 338 (81.45%) were female and 133 (32.05%) were second-year. The students” PVS-Revised mean
score was 101.83£19.42, and their SNPAS the mean score was 107.31+17.21. A significant difference was in terms of
SNPAS (p<0.001 and p=0.002, respectively) and PVS-Revised (p=0.010 and p<0.001, respectively) scores according to
gender and class of them. A significant positive correlation was between the students' SNPAS and PVS-Revised scores
(p<0.001, r=0.460).
Conclusion: The students' SNPAS and PVS-Revised scores were good. As the students' PVS-Revised scores increased, their
SNPAS scores increased. The scores of males and fourth-class students’ the scales were lower. According to this; It is
recommended to support male students to increase their value perceptions and attitudes towards the profession in a positive
way, and to conduct new research on the factors that may cause a decrease in the fourth grade students' value perception and
professional attitudes towards the profession.
Key words: Attitude, professional, student, values
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Giris

Son yillarda yasanan toplumsal degisikliklerden hemsirelik meslegi de etkilenmistir.
Icerisinde bulundugu ¢agda nitelikli bakim sunmak igin hemsireler; geleneksel bakimdan
profesyonel bakim anlayisina dogru bir gegis yasamistir.! Bu durum, profesyonel hemsirelere
olan ihtiyacin daha da artmasina neden olmustur.? Profesyonellik, cesitli yeteneklere yonelik
bicim, tutum ve davranis bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Toplum, profesyonel bireylere daha
fazla saygi duydugundan cogu meslek profesyonellesmeyi bir basar1 Olgiiti olarak
gormektedir. Meslekte profesyonellesme basar1 olarak goriildiiglinden dolay: yiiksek diizeyde
egitim alinmali, yapilan is 6nemsenmeli, mesleki olarak orgiitlenmemeli, etik ilkelere sahip
olunmali, yardim etmeye istekli olunmali, sorumluluk alinmali ve karar verme kabiliyetine
sahip olunmalidir.?

Hemsirelik mesleginin profesyonel statiiye ulasmasi ve insana dolayisi ile topluma
daha nitelikli ve verimli bakim hizmeti sunmasi i¢in hemsirelerin profesyonel kimliklerinin ve
mesleki degerlerinin giiclii olmasi oldukga ©nemlidir.* Literatiirde, profesyonel mesleki
degerleri yiiksek olan hemsirelerden bakim alan hastalarin memnuniyetinin daha fazla oldugu,
hasta bakimmin kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.>® Ayrica, profesyonel
hemsirelerin mesleklerinden daha ¢ok doyum aldiklar1 ve memnuniyetlerinin daha yiiksek,
tilkenmislik diizeylerinin ve isten ayrilma oranlarmin daha az oldugu vurgulanmaktadir.” Bu
yiizden, hemsireler meslege yonelik profesyonel degerlere sahip olmalidir.

Meslege yonelik profesyonel degerler, bireylerin meslegine yonelik tutumunda 6nemli

bir yere sahiptir.®

Meslege yonelik tutum, bireyin meslegine yonelik duygularinin,
davranislarinin  ve meslege olan baghiliginin biitiiniidiir.” Bu yiizden meslege yonelik
profesyonel degerler bireylerde bir is ya da meslege karsi olumlu ya da olumsuz tutum
gelistirme ya da sekillendirmede 6nemli bir yere sahiptir.® Ancak, meslege yonelik
profesyonellesmenin saglanabilmesi ve meslege yonelik olumlu tutumun gelistirilebilmesi
i¢in nitelikli bir egitim de gerekmektedir.!

Egitim ve Ogretimin niteligi, meslegin profesyonelligini belirlemede Onemli
kriterlerden biridir.! Bireylerin mesleki profesyonel kimlik kazanmasi, okul ile baslayip
calisma hayati boyunca gelismeye devam eder.!® Bu nedenle, hemsirelik dgrencilerinde daha
ogrencilik yillarinda meslege yonelik biling olugturmak, ilerde meslegin profesyonellesmesini
saglayacaktir. Sonugta, saglik alaninda bakim kalitesinin artmasi hemsirelerin profesyonel
tutum gelistirebilmesi ile saglanacaktir.! Bu nedenle, hemsirelerin daha &grencilik yillarindan

itibaren profesyonel deger ve tutumlar konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Literatiirde

de meslegine yonelik olumlu goriislere ve tutumlara sahip hemsirelik 6grencilerinin
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meslegine uyum saglamada, basarili bir ¢alisma yasami siirdiirmede ve meslegin gelismesinde
onemli rol oynadig1 vurgulanmaktadir.'! Bu baglamda, hemsirelik meslegini yapacak kisilerin
daha oOgrencilik yillarindan meslegine yonelik deger ve tutumlarinin olumlu sekilde
gelismesinin - olduk¢a Onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda, hemsirelik
Ogrencilerinin hemsirelige yonelik profesyonel degerleri ve tutumlar arasindaki iliskinin
incelenmesinin, hemsirelik mesleginin gelismesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, hemsirelik Ogrencilerinin hemsirelige yonelik profesyonel
degerleri ve tutumlar1 arasinda iligki olup olmadigini incelemektir. Bu amagla asagidaki
sorulara yanit aranmigtir:

e Hemsirelik 6grencilerinin meslege yonelik profesyonel degerleri ile tutumlar1 arasinda
iligki var midir?
e Sosyodemografik ozelliklere gore hemsirelik 6grencilerinin meslege yonelik profesyonel
degerleri agisindan fark var midir?
e Sosyodemografik ozelliklere gore hemsirelik 6grencilerinin meslege yonelik profesyonel
tutumlari acisindan fark var midir?
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma, kesitsel ve tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Bir tniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii'nde 2018-2019 egitim
Ogretim yilinda bahar déneminde 6grenim goren iiniversite 6grencileri arastirmanin evrenini
(N=590) olusturdu. Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmedi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden 415 o&grenci (katilm orani %70.33) arastirmanin Orneklemini olusturdu.
Hemsirelik egitimine yeni baglayan Ogrencilerin meslege yonelik profesyonel deger ve
tutumlarin1  {liglincli ve dordiincli  6grencilerinin  profesyonel deger ve tutumlan ile
karsilagtirabilmek i¢in birinci ve ikinci siif hemsirelik 6grencileri arastirmaya alindi.
Arastirmanin yapildigr bolimde Ogrenciler birinci siniftan itibaren klinik uygulamaya
cikmaktaydi. Ogrenciler temel mesleki derslerde basarili olduktan sonra son sinifa
geldiklerinde intdrliik egimi almaktaydi. Intdrnliik egitiminde Ogrenciler ogrendikleri
hemsirelik bilgilerini ve becerileri klinikte uygulamaktaydi. Ayrica, arastirmanin uygulandigi
boliimde Tiirk Hemsireler Dernegi Ogrenci Komisyonu Temsilciligi’nde yer alan dgrenciler

bulunmaktaydi.
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Ornekleme Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri

Veri toplama giiniinde okulda olan, 18 yas ve iizeri, boliim derslerine kayit yaptiran, devam
eden ve caligmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler 6rnekleme dahil edildi. Boliim derslerine
kayit yaptiran, devam etmeyen ve calismaya katilmayir kabul etmeyen Ogrenciler
orneklemden dislandi.

Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verileri; Tanitict Ozellikler Formu, Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi-Revize ve Ogrenci Hemsirelere Yonelik Profesyonellik Tutum Olgegi ile toplandh.
Tamtica Ozellikler Formu: Yas, cinsiyet, simf, bolime isteyerek gelip gelmedigi gibi

k! 3819 olusturulan anket formudur.

sorular1 igeren arastirmacilar tarafindan literatiir taranara
Bu form, dokuz adet ¢oktan se¢gmeli sorudan olusmaktadir.

Hemgsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi-Revize: Tiirke gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Gegkil ve arkadaslar1 (2012)'? tarafindan 328 hemsirelik dgrencisi ve 57 hemsire
ile yapilan dlgek Weis ve Schank (2009)'? tarafindan gelistirilmistir. “Onemli degil”, “Biraz
onemli”, “Onemli”, “Cok 6nemli” ve “Oldukc¢a &nemli” seklinde yanitlanan 6lgek, 26
maddeden olusan, 5 faktorlii (Bakim Verme: Faktor 1, Profesyonellik: Faktor 2, Aktivizm:
Faktor 3, Adalet: Faktor 4, Sadakat: Faktor 5) bir 6lgektir. Olgekten toplam 26-130 arasinda
bir puan alinmaktadir ve yiiksek puanlar yiiksek profesyonel degerleri ifade etmektedir.
Weis ve Schank’in calismasinda 6lcek Cronbach alfast 0.94,'3 Gegkil ve arkadaslarinin
calismasinda 6lgek Cronbach alfas1 0.92 bulunmus olup,'® bu arastirmada 0,93 tiir.

Ogrenci Hemsirelere Yonelik Profesyonellik Tutum Olcegi: Olgek, Hisar ve arkadaslari
(2010) tarafindan gelistirilmistir.'* 28 maddeden olusan 6lgek besli likert tiptedir. Olgekteki
her ifade hi¢ katilmiyorum (1) ile tamamen katiliyorum (5) arasinda puanlandirilmaktadir.
Olgekteki bazi maddeler (10, 11, 12, 13 ve 14) ters kodlanmaktadir. Olgekten yiiksek puan
alinmasi iyi profesyonel tutumun oldugunu gosterir. Olgek, yeterlilik ve siirekli egitim,
bilimsel bilgi yiikiiniin artirilmasima katkida bulunma, komitelerde calisma, mesleki
orgiitlere katilma ve mesleki gelisim, otonomi ve is birligi ile toplumsal hizmet etik kodlar
ve teori alt boyutlarindan olusmaktadir.'* Olgegin orijinali i¢in Cronbach alfa 0.90 olup,'* bu
arastirmada 0.92 bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplandi. Arastirmaya baslanmadan once hemsirelik boliimii 6grencilerine

arastirmanin amaci, kapsami olasi yarar ve zararlari hakkinda bilgi verilip Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu ile yazili olurlart alindi. Arastirma ders isleyisini bozmamak igin ders
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aralarinda toplandi. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelik boliimii 6grencilerine
anket formlar1 dagitilip, bu formlar1 doldurmalari beklendi. Veri toplama formlarinin
uygulanmasi yaklasik 15 dakikada siirdii.
Istatistiksel Analiz
Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak,
varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile belirlendi. Verilerin tanimlayici istatistikleri say1,
yiizde ve medyan ile sunuldu. Iki grup arasindaki farklar Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha
fazla gruplar arasindaki fark Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde olarak kabul edildi. ikiserli olarak yapilan Mann-Whitney U karsilasgtirma
testlerinin 6nem seviyesi Bonferroni Diizeltmesi yapilarak belirlendi. Buna gore p<0.05 6nem
seviyesi, yapilan ikili karsilagtirma sayisina boliinlip 6nem seviyesi bulundu. Toplam 6 adet
ikili karsilastirma oldugu icin 6nem seviyesi=0.05/6=0.008 olarak tespit edildi. Iki kavram
arasindaki iligki Spearman korelasyon katsayisi ile belirlendi.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan Once, bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan etik
(13.02.2019/20.478.476) ve kurum (18.02.2019/2517928-051.99-) izni alindi. Olgeklerin
kullanim1 i¢in ise yazarlardan e-mail yoluyla izin alindi. Arastirmanin amaci, siireci ve
anket formu hakkinda 6grencilere agiklama yapilip, yazili olurlar1 alindiktan sonra veriler
topland1. Bu ¢aligma, Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalarina uygun olarak yapildi.
Bulgular
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.70+1.40 yil (18-29) olup biiyiik ¢ogunlugu
kadin [n=338 (%81.45)], Anadolu Lisesi mezunu [n=319 (%76.87)]ve ¢ok az1 [n=31 (%7.47)]
hemsire olarak c¢aligmaktaydi. Ayrica, oOgrencilerin c¢ogunlugunun [n=340 (%81.93)]
hemsirelik boliimiinii segmekten memnun olduklar1 ve bu boliimii kendi istekleriyle sectikleri

[n=169 (%40.72)] belirlendi.
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Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 338 81.45
Erkek 77 18.55
Simif
Birinci sinif 99 23.86
ikinci sif 133 32.05
Uciincii smif 84 20.24
Dordiincii simif 99 23.85
Mezun oldugu lise
Anadolu Lisesi 319 76.87
Saglik meslek lisesi 34 8.19
Diger* 62 14.94
Hemsire olarak calisma
Evet 31 7.47
Hayir 384 92.53
Béliimiinden memnuniyet
Evet 340 81.93
Hayir 75 18.07
Hemgsirelik boliimiinii secme nedeni
Kendi istegi ile 169 40.72
Yakin ¢evrenin istegi ile 65 15.66
Is bulma kolaylig1 nedeni ile 117 28.19
Diger** 64 1543
Hemsirelikte etik dersi alma durumu*
Evet 183 44.10
Hayir 232 55.90
Bilimsel etkinliklere katilma durumu
Evet 241 58.07
Hayir 174 41.93
Toplumsal etkinliklere katilma durumu
Evet 115 27.71
Hay1r 300 72.29
Yas (y1l) [X£SS (Min-Maks)] 20.70+1,40 y1l
(18-29)

X+SS: Ortalama + Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum,

*Hemygirelikte etik dersini, birinci sinif 6grencileri, bagka bir iiniversiteden yatay ya da dikey gegis ile gelen ogrenciler almamigstir.

**Tekrar kazanama korkusu, daha fazla maddi gelir istedigi, ozliik haklarinn iyilesmesi

Hemsirelik 6grencilerinin meslege yonelik profesyonel degerleri ile tutumlari arasinda

anlamli bir iliskinin olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmaya katilan

ogrencilerin HPDO-Revize’ den aldiklari toplam dlgek puan ortalamasi 101.83+19.42 olarak

belirlendi. Ogrencilerin OHYPTO’nden aldiklar1 toplam &lgek puan ortalamas: 107.31+£17.21

olarak belirlendi.

Aragtirmaya katilan grencilerin HPDO-Revize ve OHYPTO puanlari ortalamalari

arasinda mezun oldugu liseye, hemsire olarak calisma durumuna, boliimden memnuniyete,

hemgirelik boliimiinii segme nedenine, hemsgirelikte etik dersini alma durumuna, bilimsel

etkinliklere katilma durumuna ve toplumsal etkinliklere katilma durumuna goére anlaml fark

bulunmadi (p>0.05). Bu nedenle tablolarda yer verilmedi.
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin HPDO-Revize (p=0.010) ve alt boyutlar1 [Bakim
verme (p=0.003), Profesyonellik (p=0.012), Aktivizm (p=0.015), Adalet (p=0.002), Sadakat
(p<0.001)] ile OHYTO (p<0.001) ve alt boyutlar1 [Bilimsel bilgi yiikiiniin arttirilmasina
katkida bulunma (p=0.006), Otonomi (p<0.001), Is birligi (p=0.031), Yeterlilik, Siirekli
egitim (p=0.001), Mesleki Orgiitlere katilma ve mesleki gelisim (p=0.030), Komitelerde
calisma (p=0.007), Toplumsal hizmet (p=0.001)] puanlar1 agisindan cinsiyete gére anlaml
fark bulundu.

Katilimcilarin HPDO-Revize (p<0.001) ve alt boyutlar1 [Bakim verme (p<0.001),
Profesyonellik (p<0.001), Aktivizm (p<0.001), Adalet (p=0.001), Sadakat (p=0.001)] ile
OHYTO (p=0.002) ve alt boyutlar1 [Otonomi (p=0.007), Is birligi (p<0.001), Yeterlilik,
Stirekli egitim (p=0.040), Mesleki orgiitlere katilma ve mesleki gelisim (p=0.002), Toplumsal
hizmet (p=0.044)] puanlar1 agisindan sinifa gére anlamli fark bulundu.

Siniflar arasindaki farkin hangi siniftan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
analizin sonuglarma gore, 6grencilerin HPDO-Revize ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin birinci ve iigiincii sinif (Toplam HPDO-Revize: p<0.001; Bakim verme:
P=0.001; Profesyonellik P<0.001; Adalet: P<0.001; Sadakat p<0.001) ile iigiincii ve dordiincii
siif (Toplam HPDO-Revize: p<0.001; Bakim verme: P<0.001; Profesyonellik P<0.001;
Adalet: P<0.001; Sadakat p<0.001) arasinda oldugu belirlendi. Bu bulguya gore, aradaki
farkin iigiincii siif lehine oldugu goriildii. Ayrica, toplam OHYPTO ile otonomi, is birligi,
yeterlilik, siirekli egitim, mesleki orgiitlere katilma ve mesleki gelisim, toplumsal hizmet alt
boyutlarindan alinan puanlar arasindaki farkin {igiincii ve dordiincii sinif 6grencileri arasinda
oldugu belirlendi (Toplam OHYPTO: p<0.001; Otonomi: P<0.001; Is birligi p<0.001;
Yeterlilik, Siirekli egitim: p<0.001; Mesleki orgiitlere katilma ve mesleki gelisim p<0.001;
Toplumsal hizmet: p=0.011). Bu sonuglara gore; aralarindaki farkin {giincii siniflardan

kaynaklandig1 saptandi.
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Tablo 2. Ogrencilerin PHDO ve OHYPTO’ den aldiklar1 puanlar ve cinsiyete gore puanlari arasindaki farklar (n=415)
Olgek puanlar Ogrenciler (n=415) Kadin (n=337) Erkek (n=77) p

Min-Maks X+SS Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks
Toplam PHDO 26.00-130.00 101.83+19.42 216.39 1.00-130.00 168.60  2.00-130.00 0.010
Bakim verme 8.00-40.00 32.43+6.34 216.32 1.00-40.00 171.47 1.00-40.00 0.003
Profesyonellik 7.00-35.00 26.56+5.46 215.07 1.00-35.00 176.97 2.00-35.00 0.012
Aktivizm 5.00-25.00 19.48+4.21 214.81 1.00-25.00 178.12 1.00-25.00 0.015
Adalet 3.00-15.00 11.92+2.51 215.95 1.00-15.00 170.52 1.00-15.00 0.002
Sadakat 3.00-15.00 11.4942.63 217.91 1.00-15.00 164.48 1.00-15.00 <0.001
Toplam OHYPTO 52.00-136.00 107.31£17.21 218.95 52.00-136.00  159.94  52.00-136.00  <0.001
Bilimsel Bilgi Yikiiniin Artirilmasina Katkida ~— 3.00-15.00 13.1142.55 215.75 6.00-30.00 173.99 5.00-30.00 0.006
Bulunma
Otonomi 5.00-2500 16..74+£5.20 217.86 3.00-15.00 164.74 2.00-15.00 <0.001
Is birligi 3.00-15.00 12.80+2.71 214.06 5.00-25.00 181.39 5.00-23.00 0.031
Yeterlilik, Stirekli Egitim 6.00-14.00 10.12+1.40 216.55 3.00-15.00 170.45 3.00-15.00 0.001
Mesleki Orgiitlere Katilma ve Mesleki Gelisim ~ 2.00-10.00 7.71+1.95 213.87 6.00-14.00 182.23 6.00-13.00 0.030
Komitelerde Calisma 3.00-15.00 12.13£2.72 215.37 2.00-10.00 175.64 3.00-10.00 0.007
Toplumsal Hizmet 3.00-15.00 12.24£2.76 216.87 3.00-15.00 169.08 3.00-17.00 0.001
Etik kodlar ve Teori 3.00-15.00 12.24£2.76 215.19 3.00-15.00 176.45 3.00-17.00 0.009

n: Orneklem sayisi; Min:Minimum; Maks; Maksimum,; X£SS: Ortalama + Standart Sapma; ikili grup karsilastiriimalarinda Mann Whitney U testi uyguland.
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Tablo 3. Ogrencilerin siniflarina gére HPDO-Revize ve OHYPTO’ den aldiklar1 puanlar arasindaki farklar (n=415)
Olcekler Medyan ikili Grup Karsilastirmasi

1.simf 2.smif 3.smf 4.simf

(n=99) (n=133) (n=84) (n=99) p S1-S3 S3-S4 S1-S2 S1-S4 S2-S3  S2-S4
Toplam PHDO 228.71 199.80 243.36 166.41 <0.001 0.001 <0.001 0.010 0.028 0.007  <0.001
Bakim verme 235.07 206.08 231.38 163.68 <0.001 0.001 <0.001 0.011 0.013 0.115  <0.001
Profesyonellik 232.19 197.74 237.35 172.69 <0.001 0.001 <0.001 0.023 0.037 0.017  <0.001
Aktivizm 226.01 197.27 249.41 169.27 <0.001 0.001 <0.001 0.010 0.037 0.002  <0.001
Adalet 216.18 203.47 243.60 173.69 0.001 0.001 <0.001 0.001 0.130 0.014  <0.001
Sadakat 217.91 201.12 245.61 175.43 0.001 0.001 <0.001 0.001 0.132 0.004  <0.001
Toplam OHYPTO 211.11 205.51 245.61 176.33 0.002 0.025 <0.001 0.651 0.030 0.020 0.061
Bilimsel Bilgi Yiikiiniin 205.66 201.99 229.93 199.80 0.301 0.225 0.189 0.752 0.712 0.105 0.859
Artirilmasina Katkida
Bulunma
Otonomi 210.61 206.33 239.43 180.97 0.007 0.052 0.001 0.781 0.047 0.028 0.086
Is birligi 205.01 216.13 243.19 170.21 <0.001 0.023 <0.001 0.491 0.033 0.103 0.004
Yeterlilik, Stirekli Egitim 220.76 208.87 223.05 181.30 0.040 0.897 0.015 0.408 0.017 0.346 0.061
Mesleki Orgiitlere Katilma 203.73 199.94 249.30 188.07 0.002 0.010 <0.001 0.820 0.357 0.002 0.446
ve Mesleki Gelisim
Komitelerde Calisma 200.98 205.39 229.40 200.37 0.304 0.144 0.145 0.759 0.986 0.123 0.715
Toplumsal Hizmet 210.07 195.95 238.51 196.22 0.044 0.071 0.011 0.337 0.373 0.011 0.990
Etik kodlar ve Teori 219.32 203.58 221.32 191.22 0.241 0.966 0.111 0.228 0.997 0.261 0.384

*S1: Lsinif, S2:2.s1mif, S3:3.sinif, S4:4.siif
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Arastirmaya katilan grencilerin HPDO-Revize toplam puanlari ve OHYPTO toplam
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon [OHYPTO
toplam (r=0.460, p<0.001), Bilimsel bilgi yiikiinlin artirilmasina katkida bulunma (r=0.187,
p<0.001), Otonomi (r=0.349, p<0.001), isbirligi (r=0.355, p<0.001), Yeterlilik, Siirekli egitim
(r=0.365, p<0.001), Mesleki Orgiitlere katilma ve mesleki gelisim (r=0.257, p<0.001),
Komitelerde calisma (r=0.313, p<0.001), Toplumsal hizmet (r=0.358, p<0.001), Etik kodlar
ve teori (r=0.362, p<0.001)] bulundu. Ayrica, arastirmaya katilan 6grencilerin OHYPTO
toplam puanlari ile HPDO-revize alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli
korelasyon [Bakim verme (r=0.395, p<0.001), Profesyonellik (r=0.423, p<0.001), Aktivizm
(r=0.478, p<0.001), Adalet (r=0.421, p<0.001), Sadakat (r=0.412, p<0.001)] tespit edildi.
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Tablo 4. Ogrencilerin PHDO ve OHYPTO Puanlari Arasindaki iliski (n=415)

Toplam PHDO  Bakim verme Profesyonellik Aktivizm Adalet Sadakat

r Y r p r p r p r p r p

Toplam OHYPTO 0.460 <0.001 0.395 <0.001 0.423 <0.001 0.478 <0.001 0.421 <0.001 0.412 <0.001
Bilimsel Bilgi Yiikiiniin Artirlmasina 0.187 <0.001 0.145 0.003 0.185 <0.001 0.216 <0.001 0.149 0.020 0.202 0.001
Katkida bulunma
Otonomi 0349 <0.001 0.343 <0.001 0.297 <0.001 0.320 <0.001 0.320 <0.001 0.294 <0.001
Isbirligi 0.455 <0.001 0.397 <0.001 0.443 <0.001 0.450 <0.001 0.421 <0.001 0.359 <0.001
Yeterlilik, Siirekli Egitim 0.365 <0.001 0328 <0.001 0330 <0.001 0.362 <0.001 0.349 <0.001 0.294 <0.001
Mesleki Orgiitlere Katilma ve 0.257 <0.001 0.197 <0.001 0.255 <0.001 0.279 <0.001 0.259 <0.001 0.215 <0.001
Mesleki Gelisim
Komitelerde Caliyma 0313 <0.001 0.262 <0.001 0.283 <0.001 0.341 <0.001 0.268 <0.001 0.325 <0.001
Toplumsal Hizmet 0.358 <0.001 0.295 <0.001 0315 <0.001 0.400 <0.001 0.320 <0.001 0.366 <0.001
Etik Kodlar ve Teori 0362 <0.001 0324 <0.001 0303 <0.001 0.378 <0.001 0.326 <0.001 0.360 <0.001

r:Spearman korelasyon katsayisi
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Tartisma

Hemsirelik 6grencilerinin meslege yonelik profesyonel degerleri ve tutumlar1 arasinda iliski
olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, katilimcilarin yas ortalamasi
20.70£1.40 yil olup biiyiik ¢cogunlugu kadin ve ¢ogunlugu hemsirelik boliimiinii se¢gmekten
memnundu. Arastirma bulgular literatiir ile benzerlik gdstermektedir.®!%15-19

Katilimcilarin - ¢ogunlugu hemsirelik  kendisi istedigi i¢in seg¢misti. Yapilan
arastirmalarinda®'>!° benzer sonuglar bulunmustur. Bu arastirmalardan farkli olarak yapilan
bazi arastirmalarda da 6grencilerin ¢ogunlugunun is bulma kolaylig1 nedeniyle hemsirelik
boliimiinii sectikleri bulunmustur.!® 1618 Bu baglamada, iilkemizdeki 6grenicilerin hemsirelik
boliimiinii segmesine neden olan baslica etkenlerin boliimii okumak istemeleri ve is bulma
kolayliginin geldigini sdylenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin meslege yonelik profesyonel degerleri ile tutumlari
arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmaya
katilan dgrencilerin Profesyonel Hemsirelik Degerleri Olgegi (PHDO) nden aldiklari toplam

dleek puan ortalamasi 101.83+19.42 olup, literatiir®!3!5:17:20-23

ile benzerlik gostermektedir.
Olgekten alinabilecek maksimum puanin 130 oldugu diisiiniildiigiinde arastirmaya katilan
Ogrencilerin profesyonel degerlerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu durumun katilimeilarin
biiylik ¢ogunlugunun (%81.93) boliimiinden memnun olmasi ve c¢ogunlugunun (%40.72)
meslegini isteyerek se¢gmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica, bu arastirmanin
yiiriitiildiigii fakiiltede Tiirk Hemsireler Dernegi Ogrenci Komisyonu Temsilciligi'nde
ogrencilerin bulunmasinin dl¢ekten alinan puaninin artmasina katki sagliyor olabilir. Nitekim
literatiirde de mesleki Orgiitlerin profesyonellesmede, mesleki bilgilerin artmasinda ve meslek
liyelerinin mezuniyet sonrasinda egitiminin devam ettirilmesinde katki sagladigi
belirtilmektedir.?*

Aragtirmaya katilan dgrencilerin Ogrenci Hemsirelere Yonelik Profesyonellik Tutum
Olgegi (OHYPTO)’nden aldiklar1 toplam olgcek puan ortalamast 107.31£17.21 olup,
literatiir'%16:1823.25 {le benzerlik gdstermektedir. Buna gore; hemsirelik dgrencilerinin meslege
yonelik profesyonel tutumlarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢alismalardan
benzer sonuglarin elde edilmesi, lilkemizde hemsirelik egiminin 6grencilere profesyonel
tutumu gelistirecek sekilde verildigini diisiindiirmektedir. Ayrica, arastirmanin yapildigi
fakiiltede Tiirk Hemsireler Dernegi Ogrenci Komisyonu Temsilciligi’nde 6grencilerin
olmasinin &grencilerin mesleklerine karsi farkindalik olusturmasina ve olumlu profesyonel

tutum gelistirmelerine katki saglamis olabilir.
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Hemsirelik 6grencilerinin PHDO ve OHYPTO puanlar incelendiginde kadin
Ogrencilerin puanlarinin erkek 6grencilere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirde de

13,17,19,23

bazi aragtirmalarda cinsiyetin hemsirelige yonelik profesyonel deger algisini etkiledigi

bulunurken, bazi arastirmalarda®'>2°

etkisi olmadig1 belirlenmigtir. Ancak, genel olarak
degerlendirildiginde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek meslege yonelik profesyonel
deger algisina sahip oldugu sdylenebilir. Yine hemsirelik meslegine yonelik tutum ile ilgili
yapilan benzer ¢alismalar®>? da, benzer sekilde kadinlarin puanlarinin erkeklere gore yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum; hemsirelik mesleginin yillardir kadinlara atfedilen bir
meslek olmasi, bakim verme roliinliin toplumda kadinlara yiiklenmesi ve erkeklerin bu
meslekteki roliiniin yakin zamanda toplumsal kabul gdrmesi gibi nedenlerden'
kaynaklanabilir.

Ogrencilerin  6grenme  deneyimlerinin ~ artmasiyla  profesyonel ~deger algist
artmaktadir.?® Hemsirelik 6grencilerin  PHDO ve OHYPTO olgeklerinden puanlari
incelendiginde sinifa gore 6grencilerin puanlart arasindan anlamli fark oldugu ve bu farkin
ticiincii siniftaki 6grencilerden kaynaklandigi bulundu. Buna karsilik, baz1 arastirmalarda®!>?7
siif arttikca profesyonel degerler algisinin arttigi, Karadagl (2016)’nin ¢alismasinda birinci
sinif 6grencilerinin puanlarinin diger siniflardaki dgrencilerden daha yiiksek oldugu'’, yapilan

diger arastirmalarda!®?’

ise smiflar arast anlamhi fark olmadigi bulunmustur. Yine
literatiirde'®? sinif arttikca profesyonel tutumun arttirdign bulunmustur. Bu arastirmanin
yapildig1 {iniversitede intornliik uygulamasmin yapildigi ve egitim miifredatindaki tiim
hemsirelik derslerinin tamamlandig1 dikkate alindiginda, meslege yonelik profesyonel
degerler ve tutumlarinin smif arttikga artmasi beklenmekteydi. Bu nedenle, bu arastirma
liclincii smiflarin meslege yonelik profesyonel deger ve tutumlarinin daha iyi olmasi
beklenmedik bir durumdur. Bu durum, hemsirelik egitimi boyunca 6grencilerinin ilk kez son
smifa geldiklerinde gercekten intdrnliikk egitimini aldiklart biriminin hemsiresi gibi
uygulamasi ve mesleginin gereklilikleri ile karsilagmig olmasinda kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Meslege yonelik profesyonel degerlerin artmasinin meslege yonelik tutumlari olumlu
sekilde etkileyebilir.??° Bu arastirma bulgular1 da bu diisiinceyi desteklemektedir. Arastirma
sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin HPDO-Revize toplam ve alt boyutlarindan alman
puanlar1 ile OHYPTO toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar1 arasindan pozitif yonde
anlamli iliski belirlenmis olup, meslege yonelik profesyonel deger algisi yiiksek olan
Ogrenciler, mesleki degerlere karst daha olumlu tutum sergilemektedirler. Bu arastirmaya

benzer sekilde, Peksoy ve arkadaslari (2020) hemsirelik Ogrencilerinde ve Zengin ve
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arkadagslarinin (2018) hemsirelerde yiirittiikleri arastirmalarda da profesyonel deger algisi ile
meslege yonelik tutum arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.?%?°

Sonuc ve Oneriler
Hemsirelik Ogrencilerinin meslege yonelik deger algist ve profesyonel tutumlarinin iyi
diizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin meslege yonelik degerler algis arttikca
meslege yonelik profesyonel tutumlarinin olumlu sekilde etkilendigi goriildi. Erkek
Ogrencilerin meslege yonelik degerler algis1 ve profesyonel tutumlarinin kadin 6grencilere
oranla daha diisiikk oldugu goriildii. Beklenmedik sekilde, dordiincii simif 6grencilerinin
meslege yonelik deger algist ve profesyonel tutumlarinin diisiik oldugu belirlendi. Bu
baglamda, son yillarda meslekte sayilar1 giderek artmakta olan erkek hemsirelik
ogrencilerinin meslege yonelik deger algilarini ve tutumlarin1 olumlu yonde arttirmak igin
desteklenmesi, dordiincii simif 6grencilerin meslege yonelik deger algist ve profesyonel
tutumlariin azalmasina neden olabilecek faktorlere iliskin yeni arastirmalar yapilmasi ve
bulgular dogrultusunda 6grencilerin desteklenmesi dnerilmektedir.
Finansman
Bu arastirma icin, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.
Cikar Catismasi1 Beyani
Yazar, ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan ederim.
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Hemsirelerin Antibiyotikler, Hazirlama, Uygulama ve Izlemi Hakkinda Temel Bilgi
Diizeyleri: Anket Calismasi
Nurses About Antibiotics, Preparation, Administration and Follow-up Basic Knowledge
Levels: Survey Study

Ahmet Dogan', Sinem Soylemez?, Yakup Gezer®
Oz
Amac: Goniilliiliik esasina dayali bu kesitsel caligmada amacimiz, hemsirelerin antibiyotik tedavisi ve enfeksiyon
kontrol dnlemleri hakkindaki genel bilgilerini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: "Google Anket Formu’ndan 25 sorudan olusan bir anket hazirlandi ve "WhatsApp" uygulamasi
tizerinden 142 hemsire ile paylasildi. Caligmaya servis ve yogun bakim hemsireleri dahil edildi. Katilimcilara
sosyodemografik parametreler, el hijyeni, antibiyotiklerin hazirlanmas1 ve uygulanmasi, takibi ve yan etkilerin
bildirilmesi ile ilgili sorular soruldu. Sosyodemografik veriler, el hijyeni ve antibiyotik tedavisi karsilastirilarak
analiz edilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin 29'u (%20.4) erkek, 113" (%79.6) kadindir. Katilimeilarin yaklasik %50'si 18-30 yas
araliginda idi. Hemsirelerin %66.9'unun antibiyotik tedavisi konusunda herhangi bir egitim almadig1 goriilmiistiir.
Yogun bakim {initesi hemsireleri bilgi sorularina anlamli diizeyde (OR:3.04; %95 CI; 21.9-0.2; p=0.013) cevap
verdi. El hijyeni ile ilgili cevaplardaki dogruluk oranlar1 %0-40 arasindaydi.
Sonu¢: Giinlimiizde antibiyotik tedavi yonetiminin merkezinde kabul edilen hemsirelerin antibiyotik tedavi
asamalar ile ilgili ciddi bilgi eksiklikleri gozlendi. Egitim programlarmin bu ydnde tekrar planlanmasi
diisliniilebilir. Antibiyotik tedavi agamasinin, antibiyotigin etkinligini etkileyip etkilemedigine dair prospektif,
caligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Antibiyotikler, enfeksiyon kontrol dnlemi, hemsireler, saglik arastirmalari
Abstract
Aim: In this voluntary cross-sectional study, our aim was to evaluate the general knowledge of nurses about
antibiotic therapy and infection control measures.
Materials and Methods: A questionnaire consisting of 25 questions was prepared from the "Google Survey Form"
and shared with 142 nurses via the "WhatsApp" application. Participants were asked questions about
sociodemographic parameters, hand hygiene, preparation and administration of antibiotics, follow-up and
reporting of side effects. Sociodemographic data, hand hygiene and antibiotic treatment were compared and
analyzed.
Results: Of the participants, 29 (20.4%) were male and 113 (79.6%) were female. Approximately 50% of the
participants were between the ages of 18-30. It was observed that 66.9% of the nurses did not receive any training
on antibiotic therapy. ICU nurses answered the information questions at a significant level (OR: 3.04; 95% CI;
21.9- 0.2; p=0.013). Accuracy rates for answers related to hand hygiene were between 0-40%.
Conclusion: It was observed that nurses, who are considered to be at the center of antibiotic therapy management
today, lacked serious knowledge about the stages of antibiotic therapy. Re-planning of training programs in this
direction may be considered. Prospective studies are needed to determine whether the antibiotic treatment phase
affects the efficacy of antibiotics.

Keywords: Antibiotics, enfectious control prevention, nurses, health research
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Introduction

Ensuring infection control is the main factor in preventing infections that develop in the
hospital.! The effective treatment of the developing infection is the second basic element.? After
the diagnosis and treatment decision of the physician in the clinic, the administration of the
drugs to be used is done by the nurses. Within the scope of rational drug use, nurses have
responsibilities such as observing the effectiveness of the drug and patient compliance by
administering the right drug to the right patient, at the right time and dose, in the right way. It
is called polypharmacy when nurses report abnormal developments during treatment to the
physician. In cases where more than one drug is given to the patient; It has important
responsibilities such as evaluating drug-drug, drug-food interactions before use and inspecting
during use.® Regarding rational drug use, the most common drug administration errors are the
administration of the drug at the wrong time and the administration of the wrong dose.* Nurses
state that most of the medication errors made in hospitals are caused by problems such as
excessive workload, insufficient personnel and lack of communication. In studies conducted in
our country, the rate of contacting a doctor or pharmacist in physician orders that nurses think
contain drugs that may be inaccurate or may interact with each other is over 94%. It is extremely
important for nurses to contact the physician or pharmacist in any case of hesitation about drugs,
to reduce and prevent drug administration errors.>”’ One of the important issues that nurses
should pay attention to is adverse drug reactions. Again, it has been found in studies that nurses
know the definition of an adverse drug, but they are reluctant to report when an adverse drug
reaction develops.®? In this study, our aim is to evaluate the basic knowledge levels of nurses
working in the service and intensive care units (ICU) of our hospital about antibiotics,
preparation, application and follow-up by questionnaire method.

Materials and Methods
Study design and data collection
The study was planned as a cross-sectional, survey study. It was implemented between
December 15-22, 2022. Participants were not asked to provide any name or identification. Thus,
it was not possible to identify which participant the responses belonged to. Raosoft Calculator
calculation method was used to determine the sample size. The confidence level was 95% and
the margin of error was 5%.
The formula;
X=Z(c/100)2r(100-1)
N=Nx/((N-1)E2+x)
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e = Square[ (N -n)x/n (N -1)] was used. In an institution with a total of 235 nurses, the
minimum number of 142 people was reached. After obtaining the approval of the ethics
committee of the study, a questionnaire consisting of 25 questions was prepared on the "Google
Questionnaire Form" and the participants were reached through the "WhatsApp" application.
In the first part of the questionnaire, a statement was made that the study was on a voluntary
basis. A declaration of consent was required from all participants. The questionnaire form was
shared with the volunteer participants for a week. Participation was made on a voluntary basis.
In the first part, five questions about sociodemographic characteristics (age, gender, education
status, department, working time) were asked to the participants. In the second part, 20
questions were asked to evaluate the general knowledge level about hand hygiene, disinfection-
sterilization, antibiotic storage, reconstitution, administration, follow-up, and reporting and
follow-up of antimicrobial adverse events. Participants were required to answer all questions.
Service and ICU nurses were included in the study. Infection committee control nurses and
administrative unit nurses were excluded from the study. Seventeen of the 20 questions about
antibiotic treatment were evaluated separately as they were general information questions.!'%!2
In order to measure the general knowledge level of the nurses, the correct answer was scored
with 1 point and the wrong answer with 0 points, and the total success score was calculated for
each participant. While preparing the questionnaire, questions were developed by making use
of similar studies. In the calculation made out of 0-17 points, those who answered > 70% of the
questions correctly were considered successful, and <70% were considered unsuccessful.!>-!3
In addition, the level of knowledge was compared according to demographic parameters over
the total success score.

Ethics Committee Permission

An application was made to Ordu University Faculty of Medicine Ethics Committee Unit for
ethical approval of the study. The necessary permission was obtained by the decision taken at
the meeting dated 09.12.2022 (decision no: 2022/284).

Data analysis

The relationship between the sociodemographic characteristics of the nurses participating in the
study and their knowledge levels about antibiotics, their basic knowledge levels about
preparation, administration and follow-up of antibiotics were evaluated. The study data
collected as a result of the research were analyzed by transferring them to SPSS version 26.0
(IBM, Armonk, New York, USA) and the jamovi project (2022) (Version 2.3) [Computer

Software]. Mean values (#+standard deviation) for continuous variables, and values for

categorical variables were expressed as frequency and percentage. The conformity of non-
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categorical data to normal distribution was investigated using the Shapiro-Wilk Test, and
nonparametric tests were used for non-normally distributed variables. Success status according
to sociodemographic variables was analyzed by logistic regression analysis. In addition, the
knowledge level according to demographic parameters over the total success score was
compared with the Kruskal Wallis H test and the Chi-Square test (y?). p<0.05 (bilateral) was
considered statistically significant.

Results
Demographic data
A total of 142 nurses voluntarily participated in our survey study. There were approximately
equal numbers of participants from the 18-30 and 31-50 age groups. There were no participants
over the age of 50. The majority were female (79.6%). The majority of the participants (79.6%)
were undergraduate graduates. Service nurse participation was higher. The number of
employees working for 2-5 years and over 10 years in the profession was high. The
demographic parameters of the participants are indicated in Table 1.

Table 1. Demographic parameters

Parameters n %
Ace 18-30 70 49.3
& 31-50 72 50.7
Male 29 20.4
Gender Female 113 79.6
High school 7 4.9

. Associate degree 10 7.0
Education status Licence 113 79.6
Master's degree 12 8.5
Service nurse 87 61.3
Department ICU nurse 55 38.7
1 years 10 7.0
. 2-5 years 48 33.8
Working time 6-10 years 27 19.0
Over the 10 years 57 40.2

Total 142 100

Antibiotic treatment and hand hygiene

The responses to the questions about the preparation of antibiotics before the treatment, the
treatment process, hand hygiene and side effect follow-up were categorized as true, false or yes
or no. After diluting the antibiotics, compliance with the treatment duration was observed at a
high rate (99.3%). However, low accuracy rates (0-40%) were observed in the responses related
to providing hand hygiene. The accuracy rates in the responses to the questions about general
information about antibiotics and side effects were relatively higher (98.6-47.2%) (Table 2).
Table 2. Antibiotic treatment

Questions Responses N %
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1. How long after diluting antibiotics in patients do you apply Correct 141 993
them? Incorrect 1 0.7
2. How do you ensure hand hygiene before preparing antibiotics in ~ Correct 0 0
patients? Incorrect 142 100
3. Is it necessary to disinfect the vial caps before preparing the Correct 57  40.1
antibiotics? If yes, how? Incorrect 85 599
4. What do you think about the storage conditions of antibiotics? Correct 112 789
Incorrect 30 21.1
5. How do you maintain hand hygiene before applying the Correct 45 317
antibiotics you have prepared? Incorrect 97 683
6. How do you maintain hand hygiene after diluting the antibiotics? ~ Correct 26 18.3
Incorrect 116 81.7
7. How do you maintain hand hygiene after applying the treatment?  Correct 10 7
Incorrect 132 93
8. Do you think the time taken until the application after diluting Correct 122 859
the antibiotic is important? Incorrect 20 14.1
9. Do you think the duration of administration of antibiotics is Correct 132 93
important? Incorrect 10 7
*10. Which group of drugs should be administered by infusion due ~ Correct 67 472
to its time-dependent effect? Incorrect 75 528
*11. Which group of drugs should be administered in short periods Correct 68 479
due to their concentration dependent effect? Incorrect 74 52.1
12. How much do you think is enough to know about antibiotic Correct 106 74.6
treatment? Incorrect 36 25.4
13. Do you evaluate the efficacy of the antibiotics treatment in the Correct 85 599
patients? Incorrect 57 40.1
14. Do you think that you have enough knowledge about the drug Yes 78 549
interaction of antibiotics? No 64 451
15. Do you observe side effects during or after applying antibiotics?  Yes 140 98.6
No 2 1.4
16. If your answer to the above question is yes, how do you follow  Correct 134 944
up? Incorrect 8 5.6
18. Do you administer more than one antibiotic at the same time in ~ Correct 8 599
patients taking multiple antibiotics? Incorrect 57 40.1
*19. What factors can affect the development of antimicrobial drug ~ Correct 113 79.6
resistance? Incorrect 29 204

(*): Multiple-choice questions.

Frequency of training and medical order problems
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When all service and ICU nurses were asked about the frequency of training on antibiotic

therapy, it was understood that 66.9% of them did not receive any training. It was determined

that 16.2% took it only once a year (Figure 1).

3,8%

66,9%
16,2%
s 1,4% e
o ’ - hd
No Oncea Every 3 Every b Once a year Other
month months months

Figure 1. Frequency of training

The most common response (34%) of the participants to the question asked about the

problems encountered with the doctor's orders was that the type of treatment and its indication

were not clearly stated. Irregular (24%) and delayed (20%) ordering were other common causes

(Figure 2).

® Delayed medication order

M Delayed drug approvals

m Not clearly medication
order

B Delays in treatment due to
verbal aggression

= Irregular order

M Lack of clear indication of
the way of administering
the antibiotic

Figure 2. Medical order problems

Knowledge measurement
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Success status according to sociodemographic variables was analyzed by logistic regression

analysis. According to age group (OR:1.9; 95%CI; 2.1-(-0.8); p=0.385), gender (OR:0.3;

95%CI; 0.1-(-2.3); p=0.323), educational status and working time, there was no statistically

significant relationship between success status. Only ICU nurses were significantly related to

their achievement status (OR:3.04; 95%CI; 21.9-0.2; p=0.013) (Table 3).

Table 3. Logistic regression analysis of success status according to sociodemographic variables

95% CI

Variables Lower Upper vapl;:e Odds ratio
Age

30-50 - 18-30 -0.835  2.163 0.385 1.942
Gender

Male — Female -2.392 0.131 0.079 0.323
Education Status

*A. Degree - High School -3.915 1.640 0.422 0.321

Degree - High School -2.106 1.571 0.776 0.765

**M. Degree - High School 23298 1.519 0.469 0.411
Department

ICU — Service 0.239 1.990 0.013 3.049
Working Time

2-5 years - lyear -2.217 1.065 0.492 0.562

6-10 years -lyear -1.967 1.968 0.999 1.001

>10 years - lyear -3.810 0.639 0.162 0.205

(*):Associate Degree; (**):Master's Degree; CI: Confidence Interval.

When the total knowledge scores of the participants (0-17 points) were compared with

the demographic variables, statistically significant differences were found only between the

departments (¥*: 9.73; €% 0.069; p=0.002) compared to other variables (Table 4).

Table 4. Knowledge score relationship according to demographic variables

Knowledge points (0-17) © p-values
Age 2.31 0.128
Gender 2.26 0.133
Education Status 1.10 0.776
Department 9.73 0.002
Working Time 3.94 0.269
¥*: Chi-Square test.
Discussion
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It has recently been recognized by the American Nurses Association and the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) that broadening the scope of antibiotic management activities to
include nurses is critical to the success of antibiotic management programs.'®!” Nurses have a
very important role in antibiotic management. In a study conducted abroad, it was reported that
the nurses' evaluation would not be appropriate whether the drug allergy expressed by the
patients actually existed. In the same study, it was stated that nurses could help physicians in
antibiotic management, switching from IV antibiotic use to oral, and prolonged treatments.'3-2!
In a study in our country in which 392 nurses actively participated, the rate of administration
of the drug at the wrong time was reported as 66% and dose skipping 57%. A significant
relationship was found between education level and reporting of adverse effects. Again, in the
same study, nurses stated that they generally have "good" and "moderate" knowledge about the
duration of action of drugs, side effects, contraindications, interactions with other drugs and
nutrients, warnings/precautions and special situations. On the other hand, 20.7% of the nurses
answered "bad" to the level of knowledge about the interactions of drugs with other drugs and
foods.?? In another study, nurses' knowledge of antibiotic treatment times was evaluated. It was
determined that the duration of antibiotic treatment was not answered correctly by 13.9% of the
nurses and there was a time inconsistency in 22% of the nurses.?

In our study, the level of knowledge was examined according to sociodemographic
variables. According to age group, gender, educational status and working time, there was no
statistically significant relationship between success status. However, a significant relationship
was found between ICU nurses. In other words, it was determined that the knowledge level of
ICU nurses on antibiotics and hand hygiene was more successful. In addition, when the analysis
was made on the total participant score, a statistically significant difference was found only
between the service and ICU staff . Almost all of the participants stated that they followed up
on side effects. However, 45% of the participants reported that they did not have enough
information about antibiotic-drug interaction. The frequency of education on antibiotic therapy
and hand hygiene may be an important factor influencing this. Because it was determined that
66.9% of the participants did not receive any training, and 16.2% of them only took it once a
year. 79.6% of the participants were undergraduate licenses and 40% had more than 10 years
of work experience. Despite this, the lack of significant difference in terms of knowledge level
shows that there is a need for training programs. At this point, disruptions in the medical order
issued by the doctors may be an extra factor that complicates the nurse's treatment
concentration. Barrier measures to prevent the transmission of infection, such as hand hygiene

and the use of personal protective equipment, are essential elements of preventing transmission
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by contact or various body secretions and extracts.>* In a study, it was observed that 37% of
healthcare workers' hands were contaminated after removing gloves.”> In another simulation
study, gloves and apron removal simulations were performed and skin or clothing
contamination was observed in 46% of the simulations.?® In another study on the compliance
of healthcare workers with contact and droplet precautions, errors were detected in 283 of 325
observations. Entering the room without wearing basic protective equipment or not wearing an
apron fully accounted for 102 of these mistakes. In 44 of the observations, an error was detected
during the change of protective equipment.>’

In our study, after diluting the antibiotics, compliance with the treatment period was
observed at a high rate (99.3%). We think that this is an important element in the efficacy of
treatment. However, low accuracy rates (0-40%) were observed in the responses related to
providing hand hygiene. It is interesting that none of the participants could give a correct answer
to the correct hand hygiene, especially before antibiotic treatment preparation. This may have
a role in the preparation of antibiotic therapy, contamination and reduced treatment efficacy.
The important reason why the results we reached in the study differ between demographic
variables is that the participants were limited to 142 people. More meaningful results will be
achieved in multicenter studies to be carried out by increasing the number of participants.
Study Limitation
This study has some limitations. First; includes single-center data. It does not reflect the whole
country. Second; The majority of the participants are females. Third; the total number of
participants was 142 people. Studies carried out by reaching a multi-center, large participant
population with appropriate proportions of men and women will yield more valuable results.

Conclusion

As aresult of our questionnaire study, it was observed that there was a difference in the answers
given when the duration, dose, time interval and side effect management of antibiotic treatment
were questioned. In addition, hand hygiene awareness among nurses was found to be lower than
we expected. Nurses working outside the ICU lack knowledge about nursing practices.
Prospective studies are needed to determine whether the stage of antibiotic therapy affects the
efficacy of antibiotics. It is necessary to pay attention to the ICU-service distinction in the
frequency of training. It was understood that especially ward nurses need more frequent
training. Multicenter studies including a larger population will provide a more objective
evaluation opportunity.
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Colyak Tamis1 Konulan Yetiskin Bireylerde Glutensiz Beslenme ve Hemsirelik Bakimi
Gluten-Free Nutrition and Nursing Care for Adults Diagnosed with Celiac
Reva Giindogan', Sevim Giiler?
Oz
Colyak hastaligi, gluten igeren tahillara karsi duyarli bireylerde bagisiklik sistemi etkisiyle meydana gelen yaygin,
kronik otoimmiin bir hastaliktir. Colyak hastalig1 farkli toplumlarin yaklasik %0.5-1ni etkilemektedir. Colyak
hastaligmin, temel olarak genetik yatkinlik ve cevresel tetikleyici gluten ile beslenmeye bagli gelistigi
diistiniilmektedir. Duyarli kisilerde, gluten alinmasi sonucu, T hiicrelerinin aktivasyonu ve stokinlerin salinmasiyla
ince barsak mukozasinda kronik hale gelen bir inflamasyon meydana gelir. Bu durum villuslarda harabiyete neden
olarak barsak bariyerinin bozulmasima ve fonksiyonunu kaybetmesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda
villuslarda emilim yiizeyinde azalma ortaya ¢ikmaktadir. Colyak hastaligi olan bireyler yasamlari boyunca
glutensiz beslenmek durumundadir. Hemsireler, kronik bir hastalik olan ¢6lyak hastaliginda tanis1 olan bireylerin
hastalikla baga ¢ikma, glutensiz diyete uyum ve sosyal etkilerini yonetmede dnemli bir role sahiptir. Hemsireler,
tan1 anindan itibaren, glutensiz beslenmeye iligkin bireye 6zgii verilecek egitimi planlamali ve gerceklestirmeli
ayn1 zamanda bireylerin diyete uyumlarini da degerlendirmelidir. Ayrica hemsireler bireyin diyete uyumunu
arttirmaya yonelik; diger saglik ekibi, aileler, birey ve yakinlari, sivil toplum kuruluslari, goniilliller ve ¢olyak
dernekleri ile siirekli iletisim ve isbirligi icinde olmalidir. Boylelikle ¢lyak hastaligi ve yonetimine iligkin birey,
aile ve toplumun farkindalik diizeyinin arttirilmasi ve hastalik yonetimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme, ¢olyak hastaligi, glutensiz diyet, hemsirelik bakimi
Abstract
Celiac disease is a common, chronic autoimmune disease caused by the immune system in individuals sensitive to
gluten-containing grains. Celiac disease affects approximately 0.5-1% of different populations. Celiac disease is
thought to develop mainly due to genetic predisposition and environmental trigger gluten feeding. In susceptible
individuals, a chronic inflammation of the small intestinal mucosa occurs as a result of gluten ingestion, with
activation of T cells and release of stockins. This situation causes the destruction of the villi and causes the
intestinal barrier to deteriorate and lose its function. As a result, there is a decrease in the absorption surface of the
villi. Individuals with celiac disease must eat gluten-free throughout their lives. Nurses have an important role in
coping with the disease, adapting to a gluten-free diet and managing the social effects of individuals diagnosed
with celiac disease, which is a chronic disease. From the moment of diagnosis, nurses should plan and perform the
individual-specific education on gluten-free nutrition, as well as evaluate the dietary compliance of individuals. In
addition, nurses aim to increase the individual's compliance with the diet; should be in constant communication
and cooperation with other health care teams, families, individuals and their relatives, non-governmental
organizations, volunteers and celiac associations. Thus, it is thought that it will increase the awareness of the
individual, family and society about celiac disease and its management and contribute to the management of the
disease.

Keywords: Nutrition, celiac disease, gluten-free diet, nursing care
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Giris
Colyak hastalig1 (CH), gluten iceren tahillara (bugday, arpa, ¢avdar, kismen de yulafta) karsi
duyarl bireylerde, adaptif bagisiklik tepkisinin olugmasiyla meydana gelen kronik otoimmiin
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.!* Célyak hastaligimin klinik 6zellikleri ilk kez 1888’de
tanimlanmis ve hastaliin tedavisinin diyet ile iligkili olabilecegini belirtilmistir. Colyak
hastaligi ile iligkilendirilen tahillar ve bu tahillarin i¢indeki glutenin barsak harabiyetine neden
oldugu 1947°de saptanmustir.>* Ayrica CH; Tipl diyabet, Hashimoto troidi, dermatit, IgA
eksikligi, alopesi, addison hastalig1, bag dokusu hastaliklari, idiyopatik dilate kardiyomiyopati
ve kromozomal hastaliklar olmak iizere farkli hastaliklarla birlikte goriilebilir.>
Colyak Hastahiginin Epidemiyolojisi
Colyak hastaligr tiim diinyada yaygin olarak goriilmekte ve farkli toplumlarin yaklagik olarak
%0.5-1°ni etkilemektedir."”* CH tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikmakla birlikte, kadinlarda
erkeklere oranla daha sik goriilmekdir.’ Ulkemizde 20-59 yas grubu hasta olmayan 906 kisi ile
yapilan bir ¢alismada CH prevalansi %1 olarak tespit edilmistir.” Yine 2006-2008 yillarinda 6-
17 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan bir taramada ¢dlyak varligi 1/94, biyopsi ile ¢olyak hasta siklig
ise %0.47 olarak tespit edilmistir.* Diinya’da ise CH prevalansi; isve¢’ de %0.5-2.9,
Finlandiya’da %2.0, olmakla beraber Amerika Birlesik Devletleri'nde  %0.2-0.9 ve
Almanya’da ise %0.2 dir. CH Japonya, Cin ve Afrika gibi iilkelerde ise nadir goriilmektedir.
Colyak hastaligi prevalanst ABD’de 15 yillik siirede (1974-1989) iki kat, Finlandiya’da da 23
yillik siiregte (1978-2001) iki kat artmistir.* Prevelansin beslenmedeki degisikler disinda,
farkindaligin artmasi, antikor tarama testlerinin daha kolay uygulanmasi ile birlikte sessiz
olgularin da tanisiin daha kolay konulabilmesiyle artmis olabildigi diisiiniilmektedir.*
Colyak Hastahiginin Fizyopatolojisi ve Tam Yontemleri
Colyak Hastalig1, temel olarak genetik yatkinlik olarak Insan Lokosit Antijenleri(HLA- Human
Leucocyte Antigens)-DQ2 A ve HLA-DQ2 B geninden kaynakli, ¢evresel tetikleyici olarak
gluten ile beslenme sonucu gelisen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Ancak HLA-DQ2 A
ve HLA-DQ2 B genleri, toplumda % 30-40 oraninda bulunmaktadir ve bunun yalnizca %1
oraninda CH gelismektedir.? HLA uyumlulugu % 100 olan tek yumurta ikizlerinin % 30-
50’sinde hastaligin goriilmesi HLA disinda aym1 doku grubuna ait farkli genetik
mekanizmalarin oldugunu diisiindiirmektedir.'® CH i¢in tehlikeli bir immiin yanit olusturan
gluten; bugday ve diger tahil {irtinlerinde bulunan ve sindirim enzimlerine kars1 direng gosteren
bir proteindir.!! Glutenin doku transglutaminaz enzimiyle a-ketoaside déniismesiyle birlikte T
hiicrelerinin aktive edilmesi ve stokinlerin salgilanmasiyla ince barsak mukozasinda kronik

inflamasyon gelisir. Bu durum villuslarda harabiyete sebep olarak barsak bariyerinin
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fonksiyonunu kaybetmesi dolayisiyla emilim yiizeyinin azalmasina ve dengesiz bir bagirsak
mikrobiyomunun olusmasma yol agar. Ayrica gluten immiinojenik peptitler (GIP) yikima
ugramis epiteli gecerek, kana karisabilir ve enflamatuar siirecin uzamasiyla bireyde
malabsorbsiyon belirtileri goriilmeye baslar. 2

Colyak hastaligina iliskin klinik belirtiler ve semptomlar heterojen ozellikler
tasidigindan dolay1 tam1 konulmasi oldukga giictiir.!> Colyak hastaliginda erken tani ile
semptom yasayan bireylerin en kisa zamanda glutensiz diyete baslayabilmesi tiim yas
gruplarinda komplikasyonlarin &nlenmesi acisindan oldukca énemlidir.* Célyak hastaligini
teshis etmek i¢in 6ykii, klinik muayene, serolojik testler (antitTG, anti-endomysium (EmA) ve
deamide gliadin peptitin (DGP) antikorlarin pozitifligi), HLA testi, biyopsi ve histopatoloji gibi
farkli tanimlayicit yaklasimlar uygulanmaktadir.’ Bunlar icinde serolojik testlerde farkli
nedenlerle negatif sonu¢ ¢ikabileceginden biyopsi ve histopatoloji hastaligin tanisinda altin
standart1 olusturmaktadir. Histopatoloji, taninin atlanmamasi agisindan da gereklidir. Tani
koymada uygulanan testler mutlaka gluten iceren besinler tiiketilirken yapilmali, cesitli
nedenlerle meydana gelen diger malabsorpsiyon sendromlarinda da ayirici tanida CH olasiligt
diistiniilmelidir. '
Colyak Hastahiginin Simiflandirilmasi
1. Klasik (Tipik) Colyak Hastaligi: Erigkinlerde ve biiyiik ¢ocuklarda diyare, siskinlik, karin
agrisi, bas agrisi, yorgunluk ve kilo kaybi goriiliir. Bireylerin %40’ inda demir veya folik asit ve
B12 vitamin eksikligine bagli anemi gelisir. Bireylerde D3 vitamini ve kalsiyumun emiliminde
degisiklik nedeniyle yaklasik olarak %70 oraninda osteopeni ve osteoporoz goriiliir.>!*
2. Atipik Colyak Hastaligi: Genellikle biiyiik ¢ocuk ve erigkinlerde goriilen atipik ¢olyak
hastaliginda malabsorpsiyon bulgular1 goriilmemekle birlikte boy kisaligi, pubertede gecikme,
dermatitis herpetiformis, dis minesi bozuklugu, demir eksikligi anemisi, osteoporoz, artrit, aftoz
stomatit, karaciger enzimlerinde yiikseklik, norolojik bozukluklar ve irritabl bagirsak hastaligi
ile uyumlu atipik gastrointestinal belirtilere rastlanir. '
3. Klinik Oncesi Colyak Hastaligi: Saglam goriiniimlii ve az sayida hastalik bulgularinin oldugu
kisilerde CH’na 6zgii antikorlarin, HLA grubunun ve biyopsi bulgularinin olmasiyla tani konur.
Bireylerin genel durumunda glutensiz beslenme sonrasi semptomlarda gerilemeye bagl
iyilesme goriiliir.'
4. Potansiyel Colyak Hastaligi: Bu bireylerde serolojik testlerde antikor pozitifligi ve CH ile
uyumlu doku gruplar1 oldugu halde biyopside histolojik degisiklikler gériilmez. Ileri yillarda

CH olasihig ile kars: karsiya olduklarindan bireylerin diizenli olarak takip edilmesi gerekir.!’
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5. Direngli (Refrakter) Colyak Hastaligi: Genellikle 50 yasindan sonra, en az 12 ay siiren
glutensiz diyete ragmen, intestinal villuslarin atrofisi ile devam eden malabsorpsiyon
semptomlar1 ve bulgular1 goriiliir. Direngli ¢6lyak hastaligi nadir olmakla birlikte, prevalansi
bilinmemektedir>-*
Colyak Hastaliginin Tedavisinde Beslenme

(Colyak hastalig1 olan bireyler icin bilimsel olarak kanitlanmig tek tedavi yontemi 6miir boyu
siirdiiriilmesi gereken glutensiz diyettir.!®** Gluten bugday, arpa ve ¢avdar gibi tahillarda
bulunan ve viskoelastik 6zelligiyle su ile birleserek hamura elastik yapisini veren protein
yapisindadir.?!*2?® Giiniimiizdeki bugday gesitleri gegmise gore daha yiiksek gluten igerigine
sahiptir.?* Bugday depo proteinlerinin yaklasik olarak %80’inde gluten proteinleri vardir.?®
Gluten enerji tliketiminin biiyiik bir boliimiinii karsilamak i¢in tiiketilen (gidalar, tathlar,
sekerleme, dondurma, bira mayasi, aromalar, gida boyalar1 vs.) besinlerde bulunmakla beraber,
kozmetik (ila¢ sanayisinde, rujlar, sampuanlar, dis macunlari, losyonlar gibi) iiriinlerde de
kullanilmaktadir.?® Gluten modern bati diyeti olarak adlandirilan glutenli tahillarm yan
iirtiinlerinin i¢inde oldugu islenmis gidalarin gesitli 6zelliklerini gelistirmesi sebebiyle gida
endiistrisinde de genellikle yer almaktadir.'>?” Direngli bir yapiya sahip olan gluten, hastalarmn
ince bagirsak duvarinda harabiyet olusturarak diyetle alinan besinlerin emilmesini engeller.* Bu
durum mikro/makro beslenme yetersizligi, karinda gerginlik ve hassasiyet, kansizlik, agri,
ishal, kilo kayb1 gibi gastrointestinel semptomlara neden olur.**® Bununla birlikte uzun
donemde kemik yogunlugunun diismesi sonucu osteopeni, osteoporoz, kemik kiriklar
olusturabildigi gibi otoimmiin tiroid hastaliklari, diyabet, ndrolojik bozukluklar, intestinal
lenfoma ve adenokarsinomlar gériilebilmektedir.?’

Bireylerde goriilen semptomlar sindirim sistemi ile iliskili ve sindirim sistemi diginda
tek veya ¢ok sayida goriilebildigi gibi hafif etkili veya siddetli de olabilir.*° Bireylerin yasadig1
problemlerin en aza indirilebilmesi ve yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in siki bir glutensiz
beslenme rejimine uyum 6nemlidir.*!3? Ciinkii glutensiz diyetin; bireylerin ince bagirsaklarinm
morfolojisinin yeniden yapilanmasinda énemli diizeyde destek oldugu,’ hastalikla iliskili kemik
yogunlugunu arttirdigi, intestinal malign hastaliklar1 ile birlikte istenmeyen bir¢ok yan etki
riskini azalttig1'® ve ince bagirsak mukozasinda gelisen harabiyetin énemli 6l¢iide diizelmesini
saglayarak semptomlari iyilestirdigi, inflamasyonu 6nledigi ve boylece demir eksikligi basta
olmak iizere bir¢ok vitamin eksikligini diizettigi, normal diizeyde olmayan laboratuvar
degerlerini, klinik belirtileri ve hastaligin prognozunu iyilestirerek morbidite ve mortalite
riskini azalttigi saptanmustir.?’**3* Bununla birlikte tedavi asamasinda uygulanan glutensiz

diyetin tiim yagami olumlu etkiledigi belirlenmistir. '3 3>
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Glutensiz diyette temel ilke gluten i¢eren tiim {irlinlerin dmiir boyu tamamen beslenme
planindan ¢ikarilmasi ve kesinlikle tiiketilmemesidir.**® Yulafin diyetten ¢ikarilmasi konusu
ise hala kesinlik kazanmamustir.'® Célyak hastalari iceriginde gluten bulunmayan piring, musir,
karabugday, amarant, akdari, kinoa tahillar1 ile birlikte taze veya kurutulmus meyveler,
sebzeler, siit iirlinleri, islenmemis etleri, balik, yumurta, patates, baklagiller, soya fasulyesi,
siyah fasulye, kestane 6zgiirce tiiketebilirler.”-*®

Bireylere glutensiz  diyet verilmesindeki amag, bireylerde gelisebilecek
malabsorbsiyonlar1 ve beslenme yetersizliklerini, yasanilan semptomlar1 ve komplikasyonlari
onlemek veya kontrol etmek, komorbiditeleri azaltmak ve yasam kalitelerini
yiikseltmektir.*3°Ancak ayn1 zamanda glutensiz diyet hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir.* Bu nedenle bireylerde beslenme eksikliklerinin erkenden belirlenmesi,
malniitrisyon kaynakli yan etkilerin 6nlenmesi bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
onemli bir yere sahiptir.*! Colyak hastaligi tanisim yeni alan bireylerde besin ogesi

424344 Ince barsak villoz atrofisine bagh

eksikliklerine siklikla rastlanilmaktadir.
malabsorbsiyonlar nedeniyle &zellikle ishal ve steatore semptomlari olan bireylerde yag
malabsorbsiyonu ve diyetle yeterli oranda mikrobesin 6gesi alinmamasi neticesinde A, D, E, K
vitaminlerde eksiklik olabilmektedir.***> Ayrica yapilan bircok calismada, glutensiz beslenen
colyakli bireylerin; B2, folat, D vitamini, demir, kalsiyum, ¢inko ve magnezyum agisindan
yetersiz beslendigi belirlenmistir.**#647 Tan1 konulan bireylerde yapilan testlerle yetersiz
oldugu saptanan vitamin ve besin depolarini doldurmak i¢in yeterli ve dengeli glutensiz besinler
ve ilag takviyeleri ile bireyler desteklenmeli,'> 6 ayda bir kontrol edilmeli ve sorun yoksa
bireylerin yilda bir kez kontrole gelmeleri énerilmelidir.*®

(Colyak tanisi konulan bireylerde en sik demir eksikligi gortilmektedir. Tan1 konulan bu
bireylerin yaklasik olarak % 49’da demir eksikligi; demir eksikligi anemisi olan bireylerin
yaklasik %8’inde ise CH oldugu saptanmustir.?® Bireyin yas1 cinsiyeti ve saglik durumu dikkate
alinarak anemi durumuna gore demir, B12, folik asit desteginin saglanmasi énemlidir.*->°
Bireylerin ilag tedavisiyle birlikte>! hayvansal proteinler, kinoa, amaranth, teff, koyu yesil
yaprakli sebzeler, findik ve yagl tohumlar, glutensiz makarna ve glutensiz ekmek ile
beslenmesinin diizenlenmesi énemlidir. 3> Demir ilaglar1, aneminin tedavisinde C vitaminiyle
desteklenerek genellikle 6-12 ay verilmelidir.”*>* Bununla birlikte bireyler ¢dlyak tanisi
aldiktan sonra diizenli araliklarla kemik mineral yogunlugu agisindan izlenmelidir.*

Yapilan bir meta analiz ¢aligmada, klinik olarak teshis edilmis ¢6lyak hastaligi olan

kisilerde kemik kiriklarinin hastali§i olamayanlara gore neredeyse 2 kat daha fazla oldugu ve

¢olyak hastaliginin, genel olarak kiriklarin yani sira kalga kirigi riskinin artmasiyla iligkili
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oldugunun diisiiniildiigii vurgulanmigtir.>> Malabsorbsiyonu olan bireylerde giinliik enerji
ihtiyacini kargilamak igin bireyin yasi, cinsiyeti ve fiziksel aktivite durumu gozetilerek bireye
ozgii bir diyet programi yapilmalidir.?® Bu bireylerde bariz bir kilo kayb1 ve besin 6gesi
yetersizligi oldugundan diyet tedavisine protein ve enerji agisindan zengin bir diyetle
baslanilmalidir.?® Doymamis yaglarim tiiketimi tercih edilmelidir. Beslenmede trans yaglar ile
doymus yaglarin alimi kisitlanmalidir.** Bireylerin yag oram yiiksek hazir glutensiz iiriinleri
asir1 tiiketmeleri nedeniyle beden kitle indeksleri (BKI) 2 katina ¢ikabilmektedir.’® Bununla
birlikte Kolza, palmiye ve Hindistan cevizi yagi glutensiz diyette yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yaglarin orani fazla oldugu i¢in, ¢olyak hastalar1 bu yaglardan hazirlanan
besinleri asir1 tiikettiklerinde BKI artis1 gelisebilir. Bireyler takip edilirken yagh karaciger ve
metabolik komplikasyonlar1 dnlemek igin gereklidir.’®%” Bu nedenle ¢dlyak tanis1 konulan
bireylerde glutensiz diyetle toplam enerjinin %55-60’1n1 karbonhidratlardan, %10-15"ini
proteinlerden ve %25-30’unu yaglardan alarak yeterli ve dengeli beslenmesine 06zen
gosterilmelidir.>
Hemsirelik Bakim

Colyak hastaliginda hemsirelik bakiminin amaci; bireylerin glutensiz diyete uyumunu
saglamak, semptomlar1 yoOnetmek, yasam kalitelerini artirmak ve komplikasyonlari
engellemektir.’! CH’ de glutensiz diyet planlamasinin iyi olmasina ragmen gesitli nedenlere
bagli uyum sorunlar1 goriilebilmektedir. Uyum sorunlarinin nedeni, gliitensiz besinlerle
beslenmenin takibinin oldukca gii¢ olmasi'® ve glutensiz diyetin karmasik olmasiyla iliskili
olabilecegi bildirilmektedir.'>>® Bireyin glutensiz besinlere ulasilabilirligi, disarda yemek
yeme, besin hazirlama zorluklari, ¢apraz kontaminasyon, diisiik gelir diizeyi ve aile biitgesine
de maliyetin ek bir tedavi yiikii olmasi glutensiz diyete uyumu etkileyen etmenlerden
bazilaridir.>7>° Ayrica gluten igermeyen hazir gidalarin etiketlerinde; vitamin ve mineral
oranlari ve igeriklerinin bulunmamas1*’ glutensiz yiyeceklerin kalori, seker ve yag miktarlarmin
fazla ve fiyatlariin yiiksek olmasi nedeniyle aliminda giigliik yasanilmasi bireylerin gluteinsiz
beslenme durumunu azaltarak yasam Kkalitelerini diigiirmektedir.®*®! En yiiksek uyumun
goriildiigli ¢olyak tanist konulan bireylerde bile diyete uyumun beklenilenden daha diisiik
oldugu ve diyete uyumda sikint1 yasadiklar1 hazir veya islenmis yiyecekleri tiiketirken dikkat
etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir.>

Bu nedenle tan1 konulan bireylere hemsire tarafindan glutensiz diyet ve diyete uyumun
onemi, gluten kaynaklar1 ve serbest tiiketebilecegi glutensiz besinler, besin c¢esitliligini
saglama, etiketli iirlin alma, etiket okuma ve pisirme/hazirlama sirasinda riskler konularinda

egitim verilmelidir.'® Egitim verilecek bireyin egitim diizeyi, 6grenme kabiliyeti, maddi,
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psikolojik ve sosyal durumu, beslenme tercihleri, besini kimin hazirladigi, okul, kres, yurt,
restoran vb. yerlerde besin tercihleri 6grenilmelidir.* Bireyin yasam tarzi ve aliskanliklari tespit
edilerek 6giin sayisinin 3-6 6giin olacak sekilde planlanmasi saglanmalidir.?

Bireylerin hazir satilan ve igerigine bugday, arpa, cavdar tahil unlar ilave edilerek
hazirlanan her tiirlii yiyecek ve igecekleri ile birlikte igerigi bilinmeyen higbir {irtinii kesinlikle
tiilketmemesi olduk¢a 6nemlidir.* Dogal olarak iceriginde gluten bulunmayan ancak yemek
hazirlarken ilave edilen, bulasan veya karisan besinler ¢apraz kontaminasyon riski tasidigindan
tilkketilmemelidir. Capraz bulas, evde ve toplu yemek hazirlanan mutfaklarda hijyen kosullarina
dikkat edilmediginde, ayn1 mutfak arag, geregler kullanildiginda olustugu gibi hazir gidalarin
hazirlandi§1 fabrikalarda yani paketli besin iiriinlerinde de meydana gelebilmektedir.>” Siv1 ilag
ve jel kapsiiller nisasta sekerinden yapildigindan dolayi protein igermedikleri i¢in genellikle bu
ilaglarda gluten olmadig1 kabul edilmedir.* Oral yol ile ilag ve vitamin destegi alacaklar1 zaman
bireylerin her bir ilacin igeriginde gluten olup olmadigini anlayabilmeleri i¢in mutlaka etiket
bilgilerini okumalar1 gerektigi hemsire tarafindan belirtilmelidir.

CH’na bagli yetersiz besin/besin 6gesi alimi1 ve kayiplarin artmasi (malabsorbsiyon,
intestinal kayiplar) sonucu malniitrisyon riski altinda olan bireyin beslenme durumu ve
antropometrik dl¢iimleri (agirlik, boy ve BKI) diizenli olarak degerlendirilmeli, hemsire
BKi<20 kg/m? olan bireyler ve BKI>20 kg/m? olup son 6 ay igerisinde viicut agirhiginin
%10’unu veya daha fazlasinm1 kaybeden bireylerinde malniitrisyon agisindan risk altinda
olduklar1 unutmamalidir.®> CH nda malniitrisyona rastlanmakla birlikte ayn1 zamanda glutensiz
diyetle beslenen bireylerde daha az posa ve diisiik protein alimi*’ ve daha fazla karbonhidrat ve
yag alimindaki artis nedeniyle obezite, insiilin direnci ve metabolik sendrom gibi hastaliklara

rastlanabilmektedir.>*

Glutensiz beslenen bireylerde gelisen komplikasyonlar1 6nlemek
amaciyla hemsire, bireyin dogal karbonhidrat kaynaklar1 olarak patates, bakliyat ve nisastali
sebzeler ile karbonhidrat gereksinimini karsilamasi, dogal besinlere agirlik verilerek fazla yag,
seker ve kalori alimindan uzak durulmas: konusunda bilgi vermelidir.’®Ayrica bireyler destek
gruplari, basa ¢tkma yontemleri ve egzersiz konusunda desteklenmelidir.'®

Diyareye bagli sivi voliim yetersizligi, barsak peristaltizmindeki artisa bagli olarak
gelisen agr1 ve kramp, osteomalazi ve osteoporoza bagli meydana gelen kemik agrilari, anemiye
bagli olugan halsizlik ve aktivite intoleransi gelisebileceginden bu tanilara yonelik olarak
hemsire tarafindan egitimler ve bakim planlanmalidir.®® Ayrica hemsire tarafindan bireylerde
mineral eksikligine bagl tetani, B12 ve tiyamin eksikligine bagli periferik noropati, ataksi,

demir, K vitamini, folat, B12 eksikligine bagli trombositopeni sonucu gelisen petesi, ekimoz ve

kanama, kalsiyum ve D vitamini malabsorbsiyonuna bagli osteopeni ve patolojik kiriklar,
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sekonder hiperparatiroidizm, infertilite, impotans olabilecegi ve nedeni bilinmeyen artmis
karaciger enzimleri dikkate alinmalidir.>!

Demir eksikligi anemisini Onlemek amaciyla demir yoOniinden zengin hayvansal
proteinler, deniz iiriinleri, kinoa, findik ve diger yagh tohumlar, koyu yesil yaprakli sebzeler,
glutensiz makarna, tahil ve glutensiz ekmek yeterli miktarda tiiketilmelidir.®* Glutensiz diyette
goriilen vitamin ve mineral eksikliklerini 6nlemek amaciyla hemsire tarafindan besin dgeleri
acisindan zengin alternatif tahillarin, sebze ve meyve tiiketiminin Onemi {izerinde
durulmalidir.*®

Ik donemde ¢olyak tanis1 konulan bireylerde malabsorbsiyon nedeniyle sekonder
olarak laktoz intoleransi goriilebilmektedir. Laktoz intoleransi ile birlikte goriilen vitamin
yetersizlikleri, diisiik kemik yogunlugu ve kemiklerde kirik riskinin artmasina neden olur.*?°
Bu bireylerde siit ve siit iiriinleri tiiketilecek ise bu iiriinlerin igeriginin yeterli ve laktozsuz

olmasina, kalsiyum iceren diger grup besinlere diyette yer verilmesi konusunda birey hemsire

tarafinda bilgilendirilmelidir.®*
Sonuc ve Oneriler

Glutensiz diyete uyum, beklenilen yagsam kalitesine ulasilmasi ve hastalikla iligkili sorunlarin
onlenmesi agisindan énemli bir faktdrdiir.%® Bireye uygun olarak planlanmis glutensiz diyete
gecis bireyin uyumunu arttirmaktadir. Bu nedenle tan1 anindan itibaren, hemsire tarafindan
bireyin yasam sekli ve tibbi durumu gbéz Oniinde bulundurularak, bireye 0zgii en uygun
beslenme programi planlanmalidir.'®>3 Bireyler diizenli bir sekilde izlenmeli ve glutensiz diyete
uyum durumlari degerlendirilmelidir.*® Glutensiz diyetle beslenme programi tiim yas gruplarini
ve aileyi bir biitiin halinde kapsayacak sekilde degerlendirilmelidir. CH’nin y6netiminde
bireylerin diyete uyumlar1 siirekli diizenli beslenme egitimleri verilerek desteklenmelidir.
Ayrica hemsireler tan1 konulan bireylere gluten kontaminasyonu kaynaklarinin neler oldugunu,
nasil fark edilecegini ve yanlislikla sindirim yoluyla alimina nasil engel olacaklarini, capraz
bulasi 6nleme yontemleri hakkinda egitim planlamalidirlar. Hemsireler bireyin diyete uyumunu
arttirmaya yonelik; diger saglik ekibi, aileler, birey ve yakinlari, sivil toplum kuruluslari,
goniilliller ve ¢olyak dernekleri ile stirekli iletisim ve isbirligi i¢inde olmalidir. Boylelikle
hemsirelerin ¢dlyak hastalifi ve yonetimine iligkin birey, aile ve toplumun farkindalik
diizeyinin arttirilmasi ve hastalik yonetimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Finansman

Bu arastirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman

kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.
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Cikar Catismas1 Beyam
Yazar, ¢gikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederim.
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Human Papilloma Viriis (Hpv) Enfeksiyonu Olan Bireyde Hemsirelik Bakimi: Olgu
Sunumu
Nursing Care in A Person With Human Papilloma Virus (Hpv) Infection: A Case
Report

Sevil Pamuk Cebeci!
Oz
Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu alt genital sistemin cinsel yolla bulagan hastaliklar1 igerisinde en
yaygin olanidir. HPV ciltteki lezyonlardan, kontamine yiizeylerden ve dogum kanalindan, direkt veya indirekt
olmak iizere bir¢ok sekilde bulasabilmekte; fakat en 6nemli bulas yolunun cinsel yol oldugu bildirilmektedir.
Prevalansi oldukga yiiksek olan HPV enfeksiyonunun diinya genelinde birgok bireyi ciddi oranda etkiledigi ve
servikal kanser riski olusturdugu belirtilmektedir. Tedavi ve bakimin yaninda HPV enfeksiyonunu 6nleme
caligmalar1 biiyiik 6neme sahiptir. Hemsirenin koruyucu saglik hizmetlerindeki rolii, tedaviyi uygulayici rolii,
bakim verici roliine ek olarak egitimci rolii de viriisiin yayilimimin dnlenmesinde énem arz etmektedir. Daha dnce
HPV enfeksiyonu hakkinda bilgisi olmayan ve pap smear testi yaptirmamis olan bu olgu sunumunda; Human
Papilloma Viriis (tip 16) enfeksiyonu olan bireyde hemsirelik bakimmin NANDA- 1 siniflama sistemi
dogrultusunda sunulmasi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: HPV, hemsirelik, hemsirelik bakimi, NANDA-I.
Abstract
Human Papilloma Virus (HPV) infection is the most common sexually transmitted disease of the lower genital
tract. HPV can be transmitted from skin lesions, contaminated surfaces and birth canal in many ways, either
directly or indirectly; However, it is reported that the most important transmission route is sexual. It is stated that
HPV infection, which has a very high prevalence, affects many individuals worldwide and poses a risk of cervical
cancer. In addition to treatment and care, efforts to prevent HPV infection are of great importance. The role of the
nurse in preventive health services, the role of implementing the treatment and the role of the educator, in addition
to the role of caregiver, are also important in preventing the spread of the virus. In the case who had no previous
knowledge about HPV infection and did not have a pap smear test; It is aimed to present nursing care in individuals
with Human Papilloma Virus (type 16) infection in line with the NANDA - I classification system.
Keywords: HPV, nursing, nursing care, NANDA-I.
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Giris

Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu alt genital sistemin cinsel yolla bulagan hastaliklar
icerisinde en yaygin olamdir.! Human papilloma viriisii mukozal hiicreleri ve cildi enfekte eden
kiigiik, zarfsiz bir deoksiriboniikleik asit (DNA) viriisiidiir.? Serviks (rahim agzi1) kanserlerinin
%95 inden fazlast HPV ile iliskilendirilmis' ve 100'den fazla HPV genotipinden en az 13'{iniin
serviks kanserine neden oldugu ve diger anogenital kanserler ve bas ve boyun kanserleri ile
iliskisi bildirilmistir. > En yaygin iki "yiiksek riskli" genotip (HPV 16 ve 18), tiim serviks
kanserlerinin yaklasik %70 'inden sorumlu tutulmaktadir.>* HPV prevalansi cografi bolgeye ve
popiilasyonu gore farklilik gdstermektedir.> Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa’da
yapilan bir ¢alismada toplam HPV prevalansinin %49,1 oldugu ve bu prevalansin %12,9 ile
%86,0 arasinda degistigi gdzlemlenmistir.* Bolgelere gore prevelensa bakildiginda; Meksika
ve Orta Amerika’da %20.4, Asya'da %8, Afrika'da %1, Avrupa’ da %8.1 ve Kuzey Amerika’da
% 11.3'tiir.> Katalan Onkoloji Enstitiisii (ICO) ve Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi
(IARC)’nin HPV ve HPV’ye baglh gelisen hastaliklar 2019 Tiirkiye raporuna gore Tiirkiye’de
HPV tip 16 ve 18 prevalansmin %4,2 ile %67,6 arasinda degistigi bildirilmistir. 2020 yilinda
diinya genelinde 604.127 kadinin servikal kanser tanis1 aldig1 ve bunlardan 341.831 kadinin ise
bu hastalik sebebiyle yasamim yitirdigi de bildirilmektedir.®

HPV’nin bulagmasi ile ilgili literatiirde anilan risk faktorleri; erken yasta cinsel iliski,
stinnetsiz erkek cinsel partnere sahip olmak, birden fazla cinsel partnere sahip olmak, diigiik
sosyoekonomik diizey, multiparite, immiin sistem yetmezligi, uzun siireli oral kontraseptif
kullamimu, sigara gosterilmektedir.” HPV ciltteki lezyonlardan, kontamine yiizeylerden ve
dogum kanalindan, direkt veya indirekt olmak iizere bir¢ok sekilde bulasabilmektedir. Fakat en
onemli bulas yolu cinsel yolla bulastir.” HPV nin siddetli enfeksiyonlari, cinsel iliski sirasinda
mukozal ya da skuaméz epiteldeki asinmalar veya hasarlarla enfeksiyonun bazal hiicrelere
dogru ulasmasi ile gergeklesir.! Diisiik riskli HPV tiplerinin (26, 53, 66, 67, 70, 73, 82, 30, 34,
68, 69, 85 ve 97) genital sigillere ve benign lezyonlara neden oldugu, fakat genital kanserle
sonuglanmadig1 bundan dolay1 “diisiik riskli” olarak isimlendirildigi bildirilmektedir. ! Yiiksek
riskli HPV tiplerinin ise ( HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ve 59), diisiik veya
yiiksek dereceli prekanserdz lezyonlara neden oldugu; patolojik ve biyolojik olarak bir
kondiloma esdeger olan laringeal ve konjunktival papillomlara ise en stk HPV -11 ve -6’nin
neden oldugu belirtilmektedir. '*

HPV’den korunmak i¢in agilama biiyiik 6nem tasimaktadir ve gesitli as1 caligmalari
yapilmigtir.»!%!"Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2009 yilinda serviks kanserinden korunmada

HPV as1 uygulamasmi Snermistir. > HPV ag1 politikas: tiim diinyada servikal kanser riski
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nedeniyle ve asiya erisimin kisithg nedeniyle dncelikle kadinlar lehine baslatilmistir.'> Ancak
giinimiizde daha fazla as1 tireticisi vardir ve erkeklerin asilanmasinin da siirii bagisikligina
biiyiik katkilar1 oldugu yapilan ¢alismalar ile desteklenmektedir.!*'* Bir ¢ok iilkede cinsiyet
ayrimi1 gdzetmeksizin HPV asis1 as1 takvimine alinmigtir.'* Giiniimiizde alt1 adet lisansli HPV

asis1 vardir.'> GARDASIL® Dortlii, HPV tipleri 6, 11, 16 ve 18; 9-13 yas aras1 kiz ve erkek

cocuklar i¢in 2 dozluk bir program (6 ay arayla) olarak lisanslanmistir. 14 yasindan itibaren 3

dozluk bir program verilmelidir (0, 1-2 ve 4-6 ayda). Cervarix® Bivalan, HPV-16, HPV-18; 9-

14 yas aras1 kiz ve erkek cocuklar i¢cin 2 dozluk bir program (5-13 ay arayla) olarak
lisanslanmustir. i1k doz sirasinda alicinin yas1 >135 ise, ii¢ doz verilmelidir (0, 1-2,5 ay ve 5-12

ayda). GARDASILY ® HPV tipleri 6, 11, 31, 33, 45, 52 ve 58; 9-14 yas aras1 kiz ve erkek

cocuklar i¢in 2 dozluk bir program (5-13 ay arayla) olarak lisanslanmstir. 15 yasindan itibaren

3 dozluk bir program izlenmelidir (0, 1-2 ve 4-6 ayda). Cecolin® Bivalan, HPV-16, HPV-18;

9-14 yas aras1 kizlar i¢in 2 dozluk bir program (6 ay arayla) olarak lisanslanmistir. 15 yasindan
itibaren 3 dozluk bir program onerilir (0, 1-2 ay ve 5-8 ayda). Walvax rekombinant HPV
asilar—WalrinvaxV Bivalan, HPV-16, HPV-18; 9-14 yas aras1 kizlar i¢in 2 dozluk bir

program olarak lisanslanmistir (6 ay arayla, en az 5 ay arayla). 15 yasindan itibaren 3 dozluk

bir program belirtilir (0, 2—-3 ve 6—7 ayda). Cervavac® Ddértlii, HPV 6, 11, 16 ve 18; 9-14 yas

aras1 kiz ve erkek cocuklar i¢in 2 dozluk bir program olarak (6 ay arayla) lisanslanmigtir. 15
yasindan itibaren 3 dozluk bir program (0, 2 ve 6 ayda) énerilmektedir.!® Diinya genelinde HPV
asillamasiin siirekli olarak izlenmesi, asilarin etkinligini ve asilarin giivenlik profilini

17" Ispanya'da,

dogrulama ¢alismalar1 devam etmektedir.!>!¢ Yapilan ¢alismalarda ABD'de
HPV tiplerine bagl servikal lezyonlarda énemli bir azalma gézlenmistir.'® Okullarda cinsiyet
ayrimi1 gozetmeyen HPV asisinin tanitilmasiyla genital sigillerde onemli bir azalma
goriilmiistiir.'” Tiirkiye’de HPV asis1 ile ilgili calismalar 2007 yilindan sonra yapilmaya
baslanmistir. Randomize c¢ift kor ve plesebo kontrollii yapilan calismada asinin HPV
enfeksiyonlarmi %65-76 oraninda azalttig: bildirilmistir.'?

HPV’nin Onlenmesi, taranmasi, tedavisi ve asilama c¢alismalari az gelismis ve
gelismekte olan iilkeler igin biiyiik bir problemdir.! HPV asilama programi diinyada 81 iilkede
yiiriitiilmektedir.” Avrupa ve Amerika kitalarinda asilama programlar1 yaygindir, ancak diger
kitalarda daha diisiiktiir. ® Tiirkiye’de ise HPV asis1 ulusal as1 takviminde yer almamaktadir ve

® Bu ve benzeri nedenlerle HPV

bireyler kendi imkanlariyla asiya ulasabilmektedir.
enfeksiyonunun onlenmesinde 9 yasindan itibaren ¢ocuklara ve bireylere alaninda uzman
hekim ve hemsireler tarafindan egitimler verilmeli, okullarda verilen egitim programina konu

dahil edilmeli, tartisma platformlar1 olusturulmali, diizenli saghk taramalar1 yapilmali ve
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miimkiin oldukc¢a fazla sayida bireyi asiya yonlendirmelidir. Asinin Tiirkiye’de as1 takvimine
alinmasi1 konusundaki ¢aligsmalar arttirilmalidir.

Bu makalede HPV asis1 olmayan, HPV enfeksiyonunu bilmeyen, esinden bulas
nedeniyle Human Papilloma Viriis (tip 16) enfeksiyonu olan bireyde hemsirelik bakiminin
NANDA- I siniflama sistemini dogrultusunda sunulmasi amaglanmigtir. Hemsirelik bakiminda
kaliteyi arttirmak ve standart dil olusturmak amaciyla ulusal ve uluslararasi platformda en ¢ok
tercih edilen hemsirelik tanilama terminolojisi NANDA oldugu i¢in bu olguda hemsirelik
bakimi NANDA siniflama sistemine gore tartisilmistir. Hastadan s6zlii ve yazili onam
alinmistir ve kendisinden olgu olarak bahsedilmistir.

Olgu Sunumu
38 yasinda, kadin hasta, evli, 5 ¢ocuga sahip, bir kendiliginden diisiik yasamis, ev hanimidir.
Kasim 2022 Tarihinde Eskisehir ilindeki bir hastanenin kadin dogum poliklinigine basvuran
olgu, 6 ay once genital bdlgesinde ucuk seklinde lezyonlarin oldugunu, bunlar sivilceye
benzettigi icin dnemsemedigini fakat son zamanlarda bu sikayetlere ek olarak idrar yaparken
yanma, agri, vajinal bolgede akint1 ve kasint1 oldugunu; lezyonlarin giderek biiyiiylip vulvaya
yayginlagtigini, kotii goriintiiye sebep oldugu i¢in kendini kusurlu gordiigiinii, cinsel iliski
stirasinda agr1 oldugu i¢in cinsel iliskiyi siirdiiremedigini ve bu nedenle esiyle siirekli tartistigini
belirtti. Korunma yontemleri sorgulandiginda; oral kontraseptif kullandigini belirtti. Kdyde
yasadigl i¢in hastaneye gelemedigini, daha Once pap-smear testi aldirmadigini ¢ok yogun
oldugunu ve kendine vakit ayirmadigini belirtti. Son giinlerde siirekli atesi ¢iktigini, giin
icerisinde fazla yoruldugunu kendini halsiz hissettigini ve bas donmesinin de eslik ettigini
belirtti. Lezyonlarin genital bolgesinde arttigini ve kotii goriintiiye sebep oldugu i¢in esinin onu
yargilayip terk edeceginden de korktugu i¢in hastaneye esinden gizli geldigini bildirdi. Olgunun
sikayetleri dinlendikten sonra olguya cok eslilik soruldugunda esi disinda kimseyle cinsel
iliskiye girmedigini belirtti. Olgunun gebelik yas1 sorgulandiginda 16 yasinda evlendigini, ilk
gebeliginin 17 yasinda oldugunu fakat dogumun diisiikle sonu¢landigini belirtti. Sonrasinda 5
kez hamile kaldigini su an bes ¢ocugunun oldugunu bildirdi. 6 yildir kombine oral kontraseptif
kullandigini, sekiz yildir sigara tiikettigini bildirdi. Herhangi bir kronik hastalig1 olmadigini
ifade etti. Hijyen durumu sorgulandiginda menstruasyon sonrasi ve iliski sonrasi vajinal dus
yaptigint bildirdi. Beslenme durumu ve gelir diizeyi sorgulandiginda 3 06giin normal
beslendigini, gelirinin olmadigini ihtiyaglarini esinin karsiladigini sdyledi. Olgunun fiziksel
degerlendirmesinde sirtin1 tutan dokiintli saptandi. Lezyonlar sirt ve gévdede Imm ila 3 mm

capinda ¢ok sayida beyaz diiz tepeli verriikoz papiillerden olusuyordu. Ayrica pityriasis
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versicolora benzeyen ince dl¢ekli hipopigmente makiiller de vardi. Bu makiiller gévde alaniyla
siirliydi.

Olguya yapilan kan testinde beyaz kan hiicresi WBC 4400 ul, hemoglobin 11.3g/dl ve
trombosit degerinin 159 x /ul, CRP degerinin 35 mg/l, oldugu belirlendi. Degerlendirilen
yasamsal bulgular1; viicut sicakligr 37.7°C, kan basmci 115/75 mmHg, kalp atim hiz1 92/dk,
solunum 22/dk, oksijen satiirasyon degeri (SpO2) %96 olarak Slgiildii.

Olgu rahim agz1 kanserini, nasil bulastig1 ve nasil belirti verdigi konularinda hig bilgisi
olmadigin1 belirtti. Vajinal yaralarin esinin cinsellige olan diiskiinliiglinden sik iliskiden dolay1
cilt tahrisi olarak diislindiigiinii belirtti. PAP smear ve biyopsi alinan olguya HPV (tip 16)
enfeksiyonu tanilanarak hekimi tarafindan tedavi siireci baslatildi ve farmakolojik ilag
tedavisinin yaninda kriyoterapi uygulandi. Tedavi oncesi bireyin hamile olmadigi netlestirildi,
gerekli tetkiklere bakildi. Olguya tedavi siirecinin 4 ay siirebilecegi, eslerin birlikte tedavi
stirecine alinmasinin saglikli oldugu hakkinda bilgi verildi. Olguda tespit edilen problemler,
belirlenen hemsirelik tanilari, hemsirelik bakim girisimleri ve sonuglarinin degerlendirilmesi
Tablo 1°de verilmistir.

Olguyla goriisme yapilip testleri de degerlendirildikten sonra esiyle de goriisme talep
edildi. Gériismeyi kabul eden olgunun esinde, benzer lezyonlar tespit edildi. ilgili es tedavi igin

klinige yonlendirildi.
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Hemgsirelik Tanilar1

Amag

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Alan 11. Giivenlik/Korunma

Enfeksiyon risk

-Bireyde olasi risk faktorleri tanimlandi ve degerlendirildi. Yasamsal

Birey yanma hissinin

Swnif 1. Enfeksiyon faktorlerinin yonetimi ve  bulgular degerlendirildi. Enfeksiyonun klinik belirtileri (ates, agri vb.) gectigini, ifade etti. Bireyin
Kod:00004 sekonder enfeksiyon gozlendi. viicut sicakliginin 37.4 °C’ye
Tani-1: Viicut sicakliginin gelisiminin 6nlenmesi. -Uriner enfeksiyon varligina yonelik gerekli tetkiklerin alinmasi saglandi.  diistiigii ve sekonder bir
subfebril olmasi (37.7°C), -El hijyenine 6zen gosterildi. Vajinal dus almamasi gerektigi anlatild. enfeksiyon gelismedigi
yvorgunluk, halsizlik ve idrar -Taniya da tedavi amagh gereksiz invaziv uygulamalardan kagimildi. gozlendi.
yaparken yanma hissi ile -Invaziv girisimlerde aseptik teknige dikkat edildi.
bulgulanan, HPV enfeksiyonu ile -Hekim istemine uygun farmakolojik ilag¢ tedavisi hastaya zamaninda
iliskili "Enfeksiyon Riski" . uygulandi. Tedavi hakkinda bilgi verildi. HPV enfeksiyonu ve prognozu

anlatildi. Enfeksiyonun nedeni, bulasicilig1 ve riskleri konusunda hastaya

ve esine egitim verildi. Bireyin bol siv1 almasi saglandi (Giinde 2 litre).

-Bireyin ve bulundugu ortamin hijyen kontrolii yapildi ve hastaya hijyen

kurallar1 hakkinda bilgi verildi. Bulundugu ortam miimkiin oldugunca sik

havalandirildi.
Alan 12. Konfor Bireyin agrisinin - Bireyin agris1 agr skalasi lizerinden degerlendirildi. Hasta agrisinin 10 Birey —agrisimin  azaldigimi
Swnif 1. Fiziksel Konfor giderilmesi, hastanin iizerinden 7 oldugunu ifade etti. Agriya neden olan faktorler arastirildi.  ifade etti, hastanin agrist

Kod:00132

Tani-2: Bireyin cinsel iliski
esnasinda agrisinin oldugunu
sozel olarak ifade etmesi, HPV
enfeksiyonu ile iliskili "Akut
Agn”.

agrisinin olmadigint

ifade etmesi.

Agrinin 6zelligi degerlendirildi (Agrinin yeri, siddeti, karakteri, siiresi).
-Agrmin baslamasina neden olan ve agrinin azalmasinda etkili faktorler
belirlendi. Agrinin yasam kalitesi iizerine etkisi (uyku, istah, aktivite,
duygu-durum, iliskiler ve sorumluluklari) belirlendi.

-Agr1 yonetiminde etkili olabilecek non-farmakolojik yontemler hakkinda

bireye bilgi verildi. Hekimin istemine gore bireye analjezik uygulandi.

degerlendirildi ve skalada 3

olarak bulgulandi.
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Alan 11. Giivenlik/Korunma
Swnif 2. Fiziksel Yaralanma

Kod: 00046

Tani-3: Lezyonlar ile bulgulanan,
HPYV enfeksiyonu ve kriyoterapi
uygulamast ile iligkili "Deri

Biitiinliigiinde Bozulma".

Hastanin deri
biitiinligiiniin
saglanmasi, lezyonlarin

yoOnetimi

- Bireye, deri biitlinliigliniin bozulmasi yoniinden degerlendirildi ve takip
altina alind1.

-Dokularin iyilesme hizini arttirmak amaciyla vitamin, kalori protein ve
minerallerden zengin diyet almas1 saglandi.

-Bol siv1 tikketmesi saglandi.

-S1v1 tiiketiminin mevcut problemlerin ¢oziimiinde katkis1 hakkinda hasta
ve esine gerekli bilgiler iletildi (Glinde en az 2 litre).

-Kriyoterapi islemi sonrasi birkag hafta ser6z akinti olabilecegi,
endiselenmemesi, tampon kullanmamasi hakkinda bilgi verildi.

-Kas kramplarinin da beklenebilecegi, siirecin bir pargasi oldugu gececegi
hakkinda bilgi verildi.

-Deri biitlinliigii bozulmus bolgelerin enfeksiyondan korunmasi hakkinda
bireye egitim verildi.

-Deri biitiinliigii bozulan hasarli bolgenin yeni olusabilecek travmalardan

korunmasi yoniinde bilgi verildi.

Bireye uygulanan tedavinin

etkisi ile deri biitinligi
saglanmaya baslandi, ancak
tam iyilesme olmadi, tedavi
stiresince

lezyonlar  takip

altina alinmustir.

Alan 9. Basetme/ Stres Toleransi
Sinif 2. Basetme

Kod: 00146
Tani-4: Bireyin yasadigi
endiseleri sozel olarak ifade

etmesi  ve  yorgunluk  ile
bulgulanan, saghk durumu egsiyle
olan iliskisi ve benlik kavramini

tehdit ile iligkili "Anksiyete".

Bireyin anksiyetesinin

giderilmesi.

-Bireyin bilgi gereksinimine gore egitim planlandi.

-Egitim uygun zamanda gergeklestirildi.

-Yapilan/yapilacak olan islemler ve tedavilerin siireci hakkinda olgu ve
esine bilgi verildi.

- Bireye kendini ifade etmesi i¢in olanak saglandi ve hasta dinlendi. Kisa,
basit, sakin ve tane tane konugsuldu.

- Bireyin tiim tedavi yontemleri agiklanip, sorulari yanitlandi.

-Ciftlerin ortak sorunu paylastiklar: bu nedenle birbirlerine kars anlayish

ve destekleyici olmalar1 gerektigi hakkinda bilgi verildi.

Bireyle yapilan bilgilendirme

goriismelerinin ~ yan1  sira

tedavi ve bakim siirecinin
baglamis olmast sonucunda
bireyin anksiyetesinin azaldig1

gozlenmistir.
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Alan 8. Cinsellik

Swnif 2. Cinsel Islev

Kod: 00065

Tani-5: Bireyin cinsel aktivite ya
da davramglarimdaki zorluklar
bildirmesi, Disparoni ile iligkili

"Etkisiz Cinsellik".

Bireyin disparonisinin
giderilerek etkili
cinselligin saglandigimi

ifade etmesi.

-Birey ile giivene dayali bir iletisim saglandi.

-Birey, kendisini rahatsiz hissedebilecegi cinsellik ve cinsel Oriintiisii
konularina yo6nelik soru sormasi ve rahat¢a konusmasi igin
cesaretlendirildi.

-Bireyin cinsel yasami hakkinda gerekli bilgiler dogru ve kapsamli bir
anamnez alind1.

-Bireye hastaligi boyunca ya da sonraki siiregte yasayabilecegi cinsel
sorunlar hakkinda bilgilendirilme saglandi.

-Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip esin de tedavi olmasmin gerekliligi
ve esinin de bu durumdan haberi olmasi gerektigi agiklandi. Esler birlikte
tedaviye alindi.

-Eslerin kendi i¢lerinde yasadiklar1 problemler tespit edildi. Eslere birlikte
egitim verildi.

-Eslerin kesinlikle cinsel iliski i¢in birbirlerini zorlamamalar1 énerildi. Tlk
cinsel birlesmenin tedavi baslangicindan 15 giin sonra, iyi hissedilirse

denenebilecegi bilgisi verildi.

Eslerin  agrilarmin  gectigi
bulgulanmistir. Ancak esler
tedavinin 15 giin sonrasinda
ilk cinsel temas i¢in birkag giin
daha beklemek istediklerini

ifade etmislerdir.

Alan 6. Kendini Algilama
Swnif 3. Beden Imajt
Kod:00118
Tani-6: Sozel olarak ifade
edilen bedene iliskin olumsuz
duygular ile bulgulanan, bireyin
bedeninde bulunan lezyonlarla
iliskili

"Beden Imajinda Bozulma".

Bireyin bedeni ile barisik
olmasi, bedenine iligkin
olumlu duygularini ifade

etmesi.

-Bireye diisiincelerini ifade etmesi i¢in zaman tanindi ve kendisini rahat
hissettigi bir zamanda diisiincelerini ifade etmesi istendi.

-Psikiyatri Anabilim Dali ile is birligi yapilmasi saglandi.

-Yasamakta oldugu negatif durumlar hastadan birebir dinlendi.

-Hastanin mahremiyetini ve gizliligini koruyarak hastaya ve esine
yargilayict olmayan tavirla bir bakim verildi.

- Birey ve esine beden degisikligine agama asama aligmasina yardim edildi
(Bedenine ve genital bolgesine bakmadan once dokunmasi igin hasta

cesaretlendirildi).

Birey artik  daha  iyi

hissettigini, bedenini
begendigini, gelecege yonelik
olumlu

planlart  oldugunu

ifade etti.
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Alan 5. Algilama/Kavrama
Swnif 4. Bilis

Kod:00126
Tani-7: Bireyin hastaneye
bagvurmada gecikmesi ve sozel
olarak ifade ettigi endiseleriyle
HPV

bulgulanan, bireyin

enfeksiyonu  hakkinda  yeterli
bilgiye sahip olmamasiyla iligkili

"Bilgi Eksikligi ".

Bireyin bilgi eksikliginin
giderilmesi, HPV
hakkinda bilgi sahibi

olmasi

-Hastaya HPV tedavisi 6ncesi kullandig1 i¢ ¢amasirlari atmasi, yeni ve
temiz i¢ camasirlart kullanmasi gerektigi sdylendi.

-Genital cilt bolgesini kuru, temiz tutmasi gerektigi ve hijyen hakkinda
egitim verildi.

-Cinsel hayatina hekimin Onerdigi siire kadar (2 hafta) ara vermesi
konusunda hastaya bilgi verildi.

-Tuvalet temizligi (6nden arkaya-temizden kirliye) konusunda ve vajinal
dus yapmamasi gerektigi konusunda hastaya bilgi verildi.

-Tedavi edilmis bolgeye iyilesmeyi hizlandirict lokal kremleri hekimin

onerisi dogrultusunda kullanmasi hakkinda bilgi verildi.

Birey hastaligi ve tedavi,
bakim siireci hakkinda yeterli
bilgiyi aldigini, endiselerinin

gectigini ifade etti.

Alan 4. Aktivite/Dinlenme
Sinif 3. Enerji Dengesi
Kod:00093

Tani-8: Bireyin giin  i¢inde
yorulmasi, halsizlik hissi, cinsel
isteksizlik, bas donmesi ile
bulgulanan, hemoglobin degerinin
11.3g/dl olmasi, anksiyete ve HPV
(tip 16) enfeksiyonu ile iliskili

“Yorgunluk”

Bireyin yorgunlugunun
giderilmesi, yorgunluk
nedenlerinin

iyilestirilmesi

-Birey fiziksel ve duygusal yorgunluk belirtileri agisindan gézlemlendi.
-Bireyin uyku saatleri ve uyku diizeni sorgulandi. Giinde 8 saat diizenli
uyku oOnerildi. Tedavi siirecinde alinan analjeziklerin agrisini giderecegi
ve uykuya dalmakta daha konforlu olacagi konusunda cesaretlendirildi.
-HPV enfeksiyonu siirecinde yorgunluk hissinin olabilecegi ancak tedavi
slireci boyunca yorgunlugunda azalarak yok olacagi hakkinda bireye bilgi
verildi.

-Bireyin hemoglobin degerini yiikseltmeye yonelik farmakolojik ajan
onerisi hekimi tarafindan regete edildi. Bireyin daha giiglii hissetmesi i¢in
protein agirlikli beslenme onerildi.Bagisikligi destekleyen dogal vitamin
ve minarel tiiketmesi gerektiginden bahsedildi.

-HPV’nin tedavisinin oldugu, tedavi siirecine olumlu yaklasmasi, timitli
olmasi ve bundan sonrasi i¢in daha bilingli sekilde bedeni ile ilgilenmesi
konusunda desteklendi.

-Bireyin esine de tedavi siirecinde olgunun {iizerindeki agir islerin

hafifletilmesi gerektigi konusunda bilgi verildi.

Birey  yorgunluk hissinin
zaman igerinde azalacagina
inandigmi, en azindan bu
inang nedeniyle daha motive
oldugunu, beslenmesine,
hijyenine ve uyku saatlerine

dikkat edecegini ifade etti.
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Alan 4. Aktivite/Dinlenme

Swnif 5. Oz Bakim

Kod:00193

Tani-9: Bireyin cinsel iligkide
agrist  oldugu  icin  doyum
yasamadigi, koyde ¢ok fazla isle

ilgilendigi icin kendisine vakit

Bireyin kendine vakit
ayirabilmesi, dis
gOriiniisiinii onemsemesi,
daha hijyenik olmasi,
kendini bakimli ve

degerli hissetmesi.

-Bireye koruyucu saglik hizmetlerinden bahsedildi. Sonrasi i¢in artik
taramalara mutlaka katilmas1 gerektigi konusunda bilgi verildi.

-Cokkiin hisseden bireye her seyin yoluna girecegi, tedavi olacagi, eskisi
gibi daha saglikli ve giizel goriinecegi hakkinda motivasyonel goriismeler
yapildi.

-Oz bakimimi ve pansumanlarmi nasil yapacagi anlatildi, uygulamal

olarak gosterildi, birey bakima dahil edildi. Esine kars1 daha iyi goriinmek

Birey kendini daha giicli

daha

hissettigini, cesur

davranmak istedigini  ve

kendine  Ozenli  olmaya
basladigini, umutlu oldugunu,
0z bakim konusunda egitimi

veren ve bakimi uygulayan

ayiramadigi ifadeleri ile isteginden yola ¢ikilarak, dnce kendisini iyi hissetmesi, gilicli ve mutlu hemsireden yeni  bilgiler
bulgulanan, HPV hakkinda bilgi hissetmesi gerektigi sonrasinda esinin de ona karsi istek ve sevgisinin  6grendigini ifade etti.
eksikligi, koruyucu saglik artacag@i hususlarinda bilgi verildi.

hizmetlerinden  yararlanmama, -Koydeki isleri yaparken ara ara mutlaka molalar vererek kendine zaman

esin kendisini terk etmesinden ayirmasi gerektigi anlatild. Is cizelgesi olusturuldu ve cizelgeye molalar

korkma nedenli gizleme davranigi eklenerek 6z bakim araliklari olugturuldu.Bireyin esine de is gizelgesinden

ile iliskili “Kendini Ihmal Etme” bahsedildi ve desteklemesi konusunda bilgi alindi.

Alan 1. Saghgin Yiikseltilmesi Bireyin konu hakkinda -Bireye saglik bakimi egitimi verildi, sonrasi i¢in ikilemde kaldigi Birey hastalik stirecini
Swnif 2. Saghk Yonetimi farkindaligini danigmak istedigi durumlar i¢in iletisim numarasi verildi. atlatmay1 ¢ok istedigini, eski

Kod:00099
Tani-10: Bireyin 6 ay dncesinde

baslayan sikayetlerini ételemesi,

hatali  algisal  yaklasim  ile
bulgulanan, HPV  (tip 16)
nedeniyle ilerleyen lezyonlar,

HPV konusunda bilgisizlik, pap-

smear testi yaptirmama,
taramalara katilmama ile iliskili

“Etkisiz Saglhig Siirdiirme”

gelistirebilmek, diizenli
tedavi, bakim ve tarama
uygulamalarina

katilmasini saglamak.

-Diizenli olarak pap-smear testini yaptirmasi, viicudunun her hangi bir
bolgesinde yeni lezyonlar olusursa vakit kaybetmeden klinige bagvurmasi
konusunda bilgi verildi.Bireyin esiyle de goriisiilerek ayni sekilde yeni
belirtiler goriiliirse beklenmeden klinige gelmeleri 6nerildi.

-Mevcut lezyonlarin iyilesme siirecinde her iki esin 6zverili olmasi
gerekliligi anlatild1.

- Konu hakkinda saglik okuryazarligini arttirmak admna eslere kaynaklar
onerildi.Arkadaslar1 ve yakin g¢evresi ile bildiklerini paylasmasi, onlarin
da benzer sorunlar yasamasina engel olmak amaciyla taramalara

katilimlariin desteklenmesi konusunda cesaretlendirildi.

saghigina kavustugunda tekrar
kendini ihmal etmeyecegini,
problem olustugunda
problemi siirdiirmek, ortmek,
gormezden gelmek yerine
hemen ilgili yerlere basvuru
yapacagini, ailesinin sagligini
da tehlikeye atmayacagini

ifade etti.
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Tartisma
Human papilloma viriisiiniin diinya niifusunu ciddi oranda etkiledigi ve serviks kanser ve/veya

20 HPV’nin onlenmesinde korunma,

anogenital kanser riski olusturdugu goriilmektedir.
asilanma, tedavi ve takip siiregleri global anlamda hala istenen diizeyde degildir. Literatiirde
ozellikle kirsal alanlarda yagayan insanlarin tarama programlarina katilma ve birinci basamak
saglik hizmetlerine erisimde bazi sorunlar (yiiksek oranlarda sigortasiz ¢alisan varligi, daha
diisiik saglik okuryazarlig1 ve diisiik asilanma oranlar1) yasadigi bildirilmistir. 2!>23

Benzer c¢aligmalarda o6zellikle daha c¢ok kirsal kesimde yasayan genglerin agilama
oranlar diisiik bulunmus, bunun nedenleri arasinda bilgi eksikligi, saglik okuryazarligindaki
eksiklik, sigortasiz calisma ve ailelerin asiya karsi giivensiz yaklagimlari, as1 yaptirmak
istememeleri olarak bildirilmistir.>>** Olgumuzda; 6 ay 6nce genital bdlgesinde uguk seklinde
lezyonlar olusmus ancak bunlar1 sivilceye benzettigi icin Onemsemedigini, muayeneye
gitmedigini, bu sekilde 6 ay gecirdigi, HPV hakkinda bilgisinin olmadigini ifade etmistir.
Olguda bilgi eksikligi, kendini ihmal etme ve etkisiz saglig1 stirdiirme davraniglarina rastlanmis
ve bu davranigin Tiirk toplumunda saglik okuryazarlig1 ve agiya ulagmada maddi sorunlar ile
paralellik gdsterdigi bildirilmistir. 2%3 Y1lmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda geng eriskinlerin
HPV hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve HPV asis1 yaptirma oranlarimin ¢ok diisiik
oldugu bildirilmistir. 7 2009-2012 yillar1 arasinda, 12 bolge 23 farkli il’de 4924 kiside,
Tanridver ve ark.’larinin Tiirkiye’de Saglik Okuryazarligi calisma sonuglarinda; Tiirkiye’nin
genel saglik okuryazarlik indeksi 30.4 olarak bulunmustur. Degerlendirme sonucunda,
toplumun %24.0’nin yetersiz, %40.1’inin sinirh saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Yani, yaklasik 3 milyon birey yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik
diizeyindedir.?

Gilinlimiizde Tiirkiye’de HPV asis1 ulusal as1 takviminde yer almamaktadir ve bireyler
kendi imkanlariyla asiya ulasabilmektedir, bu da asiya erisimi zorlastiran diger Onemli
etkendir.’ Siiphesiz ki birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri sunucular1 hekimler ve
hemsireler bireyleri bilgilendirme ve asiya yonlendirmede kilit role sahiptir. Bununla birlikte;
Montana’da yapilan bir calismada ebeveynlerin de ¢ocuklara giiven vererek asiya
yonlendirmede dnemli rol oynadiklari, hemsireler tarafindan bulgulanmistir.2® Isvegte yapilan
bir diger calismada, hemsirelerin bilgi eksikligini giderme ve etkili saglik davranigi
gelistirmeye yonelik egitim yeterliligine ulasmak i¢in motivasyonel goriisme teknikleriyle
klinik uygulamada ek egitimlere, geri bildirimlere ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir. 26 DSO ve

Serviks Kanserlerini Onleme Orgiitii, bilgi ve egitim hizmetlerinde tiim saglik ¢alisanlarmin
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profesyonellerinin, kadinlara ulasabildikleri tiim ortamlarda serviks kanserlerinden korunma
konusunda egitim vermelerini dnermektedir.’

Olgumuzda agr1, vajinal bolgede akint1 ve kasinti, idrar yaparken yanma, lezyonlarin
giderek biiyiiylip vulvaya yayginlagsmasi belirtileri goriilmiistiir. Literatiirde HPV’nin klinik
belirtilerinin farklilik gosterebilecegi, belirtilerin HPV’nin tipine, lezyon lokalizasyonuna,
bireyin immiinolojik durumuna ve epitelin dogasima bagh olarak degistigi belirtilmektedir.?’
Literatiirde sik karsilagilan belirtiler arasinda kadinlarda labia major, minér, klitoris, vajina,
aniis, serviks, iiretrada lezyonlar olustugu; erkeklerde ise skrotum, perineum, pubik bolgede
lezyon olustugu bildirilmektedir.*®%

Olgumuz; cinsel iliski sirasinda agr1 oldugunu, yorgun oldugunu ve cinsel iliskiyi
stirdiiremedigini, bundan rahatsizlik duydugunu belirtmistir. Literatiirde de genital sigillerin
genellikle, depresyon, anksiyete gibi psikososyal sorunlara ve agr1, kasinti, cinsel iliskide sorun
veya genital tirasta kanama gibi fiziksel rahatsizliklara neden oldugu da bildirilmektedir. 3
Escalas ve ark.nin geng¢ kadinlarda HPV enfeksiyonunun yasam kalitesine etkisi ve psikososyal
boyutlarini ele alan iki aragtirmaya dayanarak yaptiklar1 yayinda; kadinlarda kaygi, kanser
korkusu, cinsel sorunlar, 6fke ve damgalanma korkusu gibi psikolojik sonuglarin oldugu
vurgulanmustir. *!' Mercan ve ark.nin Tiirkiye’deki kadmlarin HPV tanis1 sonrasi cinsel
bozukluk yasayip yasamadiklarini inceleyen caligmadaysa; cinsel istegin azalmasi, cinsel
tatmin yasamada zorluk gibi sorunlarin HPV tanisi alan kadinlarda daha fazla oldugu
bulunmustur.?

Olgumuz; lezyonlarin kotli goriintliye sebep oldugu i¢in kendini kusurlu gordiigiinii,
esinin kendisini begenmeyecegini diisiindiigii, bu nedenle lezyonlar1 gérmezden geldigi
muayeneye gitmedigini ifade etmistir. Olgumuz problemin tanilanmasindan, tani
konulmasindan kagma davranisi sergilemistir ve esi tarafindan reddedilme korkusu vardir.
Literatiirde benzer sekilde cinsellikten uzak durmanin reddedilme endisesi olan bireylerde daha
cok yasandig belirtilmektedir.’! Yine literatiirde, cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon geciren
kisilerin biiyiik bir kisminin kendilerini kirli hissettigi, sigiller ya da yaralarin kendilerinde ya
da eslerinde tiksinti hissi uyandiracagi, bu kirlilik diisiincesiyle iliskili kimi zaman kendini
suglama/damgalama egilimlerinin de arttig1 bildirilmektedir.>> Bunun yan1 sira HPV nedeniyle
esini ya da partnerini suclama, ailesine soylerken cinsel yolla bulastigin1 gizleme, HPV’ye
iligkin durumlarini1 bagkalarina anlatip bu konuda bilgi paylasma ve HPV’ye iliskin toplumsal

alg1y1 degistirmeye ydnelik davranislarin olabilecegi de diisiiniilmektedir. *2
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Sonug
Diinya niifusunu giderek artan hizla etkileyen HPV enfeksiyonuna yonelik sundugumuz olgu
ile, HPV enfeksiyonu hakkinda hala yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olunamadigi, enfeksiyon
belirtileri ortaya ¢iksa dahi gormezden gelindigi, Otelendigi, tanilanmasinin istenmedigi,
HPV’nin fiziksel problemlerin yani sira anksiyete, korku gibi psikososyal sorunlara ve cinsel
iligki problemlerine de neden oldugu goriilmiistiir. Olguda tespit edilen sorunlara yonelik
hemsirelik bakimi planlanmis ve basarili bir hemsirelik siireci yonetilmistir. DSO énerdigi gibi
tim saglik profesyonellerinin kadinlara ulasabildikleri tiim ortamlarda HPV ve serviks
kanserlerinden korunma konusunda egitim vermeleri 6nemlidir. Ancak egitimleri verecek olan
profesyonellerin de bilgilerini giincelligine yonelik ¢alismalar planlanmalidir.
Cikar Catismasi: Yazarin ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir kisi ya da kurum/kurulustan mali destek
alinmamustir.
Tesekkiir: Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
ogrencilerinden Cennet Nurgiil Yildirim, Mustafa Safak, Elif Baser, Liitfiye Eker, Rabia
Dogan, Ezgi Ozer ve Emrullah Ayaydin’a olgunun bakimimi gerceklestirdigim siiregte
desteklerinden dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.
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COVID-19 ve MIS-C Tanih Cocuk Hastanin Hemsirelik Bakimu: Olgu Sunumu
Nursing Care Of A Pediatric Patient Diagnosed With COVID-19 And MIS-C: A Case
Report
Nalan Karaoglan', Ash Catikoglu?, Hatice Yildirim Sar1®, Ilker Devrim*

Oz

Bu olgu sunumu ¢ocuklarda ates, dksiiriik, nefes darligi ve solunum giicliigii ile kendini gosterebilen ve zatiirreye,
akut solunum yetmezligine, bobrek yetmezligine ve hatta 6liime neden olabilen COVID-19 enfeksiyonuna
sekonder MIS-C (Multisistem Inflamatuar Sendrom) tanili bir ¢ocugun hemsirelik bakiminin agiklanmasi
amaciyla hazirlanmigtir. 6 yasindaki erkek hasta iigiincii diizey cocuk hastanesinin acil servisine ates, karin agrisi
ve el ve ayakta dokiintiiler nedeniyle bagvurmus, COVID-19 hizli antikor testi pozitif saptanmis ve intaniye
servisine yatisi yapilmistir. COVID-19 kliniginde 4 giin izlenen hasta klinik tablosunun agirlagsmasinin ardindan
yogun bakimda 4 giin siireyle izlendikten sonra tekrar COVID-19 klinigine yatirilmistir. Yatis fizik muayenesinde
lenfadenopati ve peroral lezyon, tonsillerde hiperemi, ¢ilek dili, gbzlerde kizariklik, bilateral avug i¢leri ve bilateral
ayak tabani ile lateral kisimda eritemli dokiintiiler saptanmistir. Sonrakigiinlerde diyare, kusma, siniis tasikardisi,
hipotansiyon gelisen hastaya IVIG, dopamin infiizyonu ve furosemid infiizyonu ve diger ilaglar uygulanmistir.
Olgu hipertermi, doku perfiizyonunda bozulma, sivi voliim eksikligi, aktivite intoleransi, diyare, beslenmede
dengesizlik: viicut gereksiniminden az beslenme/riski, enfeksiyon bulastirma riski ve sekonder enfeksiyon gelisme
riski, 6z bakim eksikligi, anksiyete ve sosyal etiketlenme hemsirelik tanilari ile izlenmistir. Bilinci acik, vital
bulgular stabil olan, ek sikayeti olmayan, kiiltiirlerinde iireme olmayan ve klinik bulgularinda gerielme gozlenen
hasta onerilerle taburcu edilmistir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, ¢cocuk, hemsirelik bakimi, MIS-C

Abstract
This case report was prepared to explain the nursing care of a child diagnosed with MIS-C (Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children) secondary to COVID-19 infection, which can present with fever, cough,
shortness of breath and difficulty breathing in children and can cause pneumonia, acute respiratory failure, renal
failure and even death. A 6-year-old boy was broughtto the emergency department of a tertiary pediatric hospital
due to complaints such as fever, abdominal pain and rashes on the hands and feet. Following his COVID-19 rapid
antibody test, which came positive, he was admitted to the infectious diseases clinic of the hospital. The child was
initially observedin the COVID-19 clinic for 4 daysand later was transferred to the pediatric intensive care unit
(PICU) due to his clinical picture worsening. After the observation of his treatmentin the PICU for 4 days, he was
retransferred to the COVID-19 clinic. On his physical examination at admission, lymphadenopathy, perioral
lesion, hyperemia of the tonsils, strawberry tongue, redness of the eyes, and erythematous rashes on the bilateral
palms, bilateral soles and lateral parts weredetected. In the following days, intravenous immunoglobulin (IVIG),
dopamine infusion and furosemide infusion and other drugs were administered to the patient because he developed
diarrhea, vomiting, sinus tachycardia, and hypotension symptoms. The patient was treated in accordance with the
diagnoses of hyperthermia, impaired tissue perfusion, fluid volume deficiency, activity intolerance, diarrhea, fluid
volume deficiency, nutritional imbalance: undernutrition/risk of body requirement, risk of transmission of
infection and risk of developing secondary infection, lack of self-care, anxiety and social labelling. The patient
who was conscious, had no additional complaints and had no growth in his blood cultures, whose vital signs were
stable and clinical findings showed improvement was discharged with recommendations.
Keywords: COVID-19, child, nursing care, MIS-C
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Introduction
COVID-19 infection, one of the leading health problems of the last century, emerged in China
in 2019 and spread all over the world. It was declared a pandemic by the World Health
Organization in March 2020.!

Despite its short history, scientific publications on it have progressed rapidly, and the
available proven information has shown that COVID-19 infection progresses with severe
respiratory tract problems in advanced-age patients and patients with a history of chronic
disease.? In the publications on COVID-19 in children, it was stated that in some of the children
whose illness was confirmed by virological tests, the course of COVID-19 was asymptomatic.
It was reported that of children with a symptomatic course of COVID-19 infection, 5% had
dyspnea and hypoxia and 0.6% had acute respiratory distress and multi-organ failure, and that
the incidence of these symptoms in children was lower than that in adults.’ Results regarding
COVID-19 have been reported from different countries. As of November 2022, the total
number of COVID-19 cases in Turkey is observed as 17,042,722.* For instance, in Norway,
10% of children hospitalized due to respiratory tract infection were positive for coronavirus.’ It
has been observed that coronavirus infection progresses severely in younger children, and in
children having an underlying pulmonary disease or immunosuppressive conditions. °In their
modelling on the COVID-19 pandemic, Robertson et al. determined that the pandemic would
increase the mortality rate in children aged <5 years every month by 9.8% to 44.7% in 118
countries.” In April 2020, Kawasaki disease associated with COVID-19 infection was reported
in children first in England, and then in other countries.® While the Covid-19 pandemic nurses
had the same feelings as all humanity, such as fear of contamination, catching COVID-19,
isolation and loneliness, they fought resolutely to provide quality care to their patients despite
the shortage of resources and increasing demand due to the pandemic.’ In May 2020, the World
Health Organization (WHO) defined the following symptoms as Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children (MIS-C): fever higher than 38 degrees, severe clinical picture requiring
hospitalization, multi-organ-system involvement (Cardiovascular: shock, high troponin, high
BNP, abnormal ECO findings, arrhythmia; Respiratory: pneumonia, ARDS, pulmonary
embolism; Kidney: renal failure; Neurological: convulsion, stroke, aseptic meningitis;
Hematological: coagulopathy, elevated D-dimer level; Gastrointestinal: elevated liver enzymes,
diarrhea, ileus; Dermatological: erythroderma, mucositis, other rash), absence of an alternative

diagnosis and the presence of previous or recent SARS-CoV-2 infection.® Because uncertainties
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regarding the MIS-C and the process and impact of COVID-19 pandemic remain, sharing
information about the nursing care of patients gains importance. In this article, a patient
followed with the diagnosis of MIS-C and the nursing care provided for him is presented.
Informed consent was obtained from the child and his family for the case report.
Case

A 6-year-old male patient, born in 2013, presented to the emergency department of a tertiary-
level children's hospital with complaints of fever, abdominal pain, and rash on hands and feet.
Because the rapid antibody test for SARS-CoV-2 was positive, he was admitted to the hospital.
The patient, who was followed up in the COVID-19 pandemic clinic for 4 days, was referred
to the PICU because his clinical picture worsened. He was followed up in the PICU for 4 days
and then he was hospitalized again in the COVID-19 pandemic clinic.

History of the case: The patient, whose pregnancy and delivery history was normal, was
born at term. He weighed 3860 g at birth. He cried as soon as he was born, did not experience
cyanosis and/or any other problem at birth. He was breastfed. His growth and development
were normal. His immunization was performed in accordance with his age. The patient, who
did not have a history of any chronic disease, was hospitalized once for adenoidectomy. His
mother and father were alive and healthy, and were employed. The patient has no known
history of contact with patients with COVID-19. His 4-year-old brother (or sister) who had
diarrhea, vomiting, fever a week before he was hospitalized recovered from the disease at home
without presenting to the hospital.

Physical condition: The patient's weight was 32 kg (95th percentile), and his height was 125
cm (75-90th percentile). His temperature was between 36.8 and 38.7 degrees Celsius, his
respiration rate was between 26 and 38 breaths per minute, and his heart rate was between 127
and 136 per minute. His lowest and highest blood pressure values were recorded as 72/41
mmHg and 95/56 mmHg respectively. His physical examination at the admission demonstrated
that he had lymphadenopathy and peroral lesion, hyperemia of the tonsils, strawberry tongue,
redness of the eyes, and erythematous rashes on the bilateral palms and bilateral soles and lateral
parts. The patient had an erythematous rash on the anterior surface of the left knee, and oedema
in the peripheral hands and feet. His other system examinations were normal. One day after he
was hospitalized, the patient had 7 defecations and 2 bilious (green yellow) vomiting in 24
hours. On the next day, he developed sinus tachycardia. On the second day after his
hospitalization, he developed hypotension, cardiac evaluation was made, and he was referred
to the pediatric intensive care unit because viral myocarditis was considered. In the period

before he was hospitalized in the pediatric intensive care unit, intravenous fluid therapy was
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administered to the patient, and IVIG therapy of 2 g/kg was given to him. Dopamine infusion
and furosemide infusion were started in the patient who developed hypotension and sinus
tachycardia, he was monitored, and blood gas was monitored. Antipyretic was given when his
fever was high.

The patient, who was followed up in the pediatric intensive care unit for 4 days, was
sent back to the infection clinic and followed up there. In this process, the general condition of
the patient was moderate, he was conscious and well hydrated. He had +2 oedema in the lower
extremities. His chest X-ray was normal and blood gas levels were as follows: pH: 7.57,
PCOz2:24, HCO3:25.1. In his echocardiography, mild insufficiency of the tricuspid valve was
detected, and the patient was administered joule solution since his phosphorus level was 3.4.
The patient's general condition was good on the 8th day after his hospitalization in the pediatric
intensive care unit, and his vital signs were observed in the room setting as stable. Table 1
summarizes the patient's picture during the period of his hospitalization in the COVID-19
pandemic clinic before and after his admission to the pediatric intensive care unit.

Vital Signs: The patient's vital signs were monitored during his stay in the clinic. His vital signs
were monitored on the days when he had signs of cardiac dysfunction at least every four hours,
depending on his general condition. The vital signs monitored were fever, pulse rate, respiratory
rate, blood pressure, oxygen saturation, and pain. As is known, the most prominent symptoms
of COVID-19 are fever and respiratory distress. *In addition to frequent fever monitoring, when
the patient had sub-febrile fever, his clothes were taken off, only his underwear was left on, and
he drank lukewarm drinks. The peripheral lukewarm application was performed in the armpit,
back of the knee and inguinal region with 30-32°C water and he was given antipyretic orally if
his fever was >38°C. The heart rate increases with the increase in metabolic rate due to high
fever, as well as cardiac problems.!? His hypotension was due to cardiac failure associated with
cardiac involvement. Dopamine infusion, which started from 5 mecg/kg/min due to hypotension,
was increased to 10 mcg/kg/min. Dopamine functions as a neurotransmitter in the central
nervous system. Dopamine acts by releasing norepinephrine from dopaminergic adrenergic
receptors and from nerve endings. It has dose-dependent inotropic and vasopressor effects.!!
Among the side effects of dopamine are cardiac arrhythmias, coronary syndromes due to
vasoconstriction, bleeding due to mucosal ischemia or complications due to translocation in the
intestinal flora.!! His vital signs which were greatly affected; thus, they played an important
role in monitoring the general condition of the patient in order to detect the side effects of

1.12

dopamine early. In their study conducted in England, Riphagen et al.’“ monitored patients with

COVID-19 and observed that the patients had high fever and hypotension as in our case. In our
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study, the patient's vital signs were monitored in terms of nursing diagnoses of hyperthermia,

impaired tissue perfusion, fluid volume deficiency, and activity intolerance, and nursing

interventions were performed.!?

Table 1. The Patient’s Characteristics before and after his Hospitalization in the Intensive Care Unit

Characteristics

Before his Hospitalization in the
Intensive Care Unit

After his Hospitalization in the
Intensive Care Unit

Weight, Body Mass Index

31.4kg (>95 p)

32kg (>95 p)

Vital signs

Temperature: 37.7°C
Respiratory rate: 26

Blood pressure: 83/48mmHg
Pulse rate: 138

Oxygen saturation: 98-99

Temperature: 36.6°C
Respiratory rate: 26

Blood pressure: 95/56mmHg
Pulse rate: 127

Oxygen saturation: 98-99

Fluid balance, Intake,
Output, Urine output:

Intake: +2168
Output: -2140
Balance: +28
Urine output: 2.7 cc/m?

Intake:+1155

Output: -1230

Balance: +75

Urine output: 1.5 cc / m?

Medication

Ertapenam: for 4 days
Omeprazole: for 14 days
Meropenem: for 12 days
Vancomycin: for 6 days
Aspirin: for 14 days
Ritonavir: for 10 days
Inotrope dopamine 10mcg/kg
1000cc m? total fluid

Joule solution

Omeprazole: for 14 days
Meropenem: for 12 days

Aspirin: for 14 days

Inotrope dopamine: for 10mecg/kg
Teicoplanin: for 8 days

Ritonavir

AugmentinS 600 mg 7 days (at
home after discharge)

Imaging results

Abdominal USG (compatible with
gastroenteritis)

ECO: (everyday)

MR 1 degree, ST-T change

PAAC

THORACIC CT: image compatible
with COVID

ECO: (everyday)
PAAC

Laboratory test results

CRP: 36 mg/dl

Procaltinini: 18.9 mg/dl

APTT: 254

PT: 17

INR: 1.48

D-Dimer: 1482 mg/dl
Troponin: 0.197 mg/dl
CKMB: 1.51 mg/dl

Na: 127 mg/dl

K: 3.4 mg/dl

P: 2.2 mg/dl

ASO: 135 mgy/dl

Blood gas: PH 7.37,PC0O,25.7,HCO;
31.7,

Albumin: 2.09 mg/dl
CMVIGM(+)

HEMOGRAM: High levels of
leukocytosis and neutrophilia
Full urinalysis: 1027 Density
Protein and glucose (+)

P: 3.4 mg/dl

HGB: 9.9 mg/dl
Leukocyte: 14.550 mg/dl
CRP: 1.3mg/dl

Blood gas: PH 7.57,PCO;
24,HCO3 25.1,
INR:1.19

D-Dimer: 779 mg/dl
APTT: 31.3

PT: 13.6

Sedimentation: 65

Microbiology test results

COVID-19 rapid antibody test: (+)
Multiplex PCR 3 times (-)

Clinical hospitalization
process

Between April 30, 2020 and May 04,
2020 COVID-19 clinic 1 (Infection)

Between May 08, 2020 and May
15,2020 COVID-19 clinic 1
(Infection)
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Between May 04, 2020 and May 08,
2020 Pediatric Intensive Care

Nursing Care and Discussion
Fluid Volume Balance: The patient was monitored for moderate dehydration due to vomiting
and diarrhoea that started one day after his admission to the clinic. In this process, the patient
was administered 0.9% NaCl and 5% Dextrose liquid, and a 7.5% potassium chloride (KCI)
ampoule (10 ml per 500 ml) was added to the liquid. The daily fluid requirement of the patient
was calculated as 2000-2500 millilitres per square meter due to mild dehydration because his
oral intake was not good before diarrhoea and he lost fluid during diarrhoea and vomiting.'*
The 24-hour infusion of fluid was administered via a peripheral intravenous catheter, and the
catheter site was monitored every six hours for complications of infiltration, extravasation, and
phlebitis, as required by the clinical routine. The patient was infused 2gr/kg IVIG when signs
of insufficiency continued after IVIG infusion (blood pressure (76/43mmHg), Smcg/kg/min
dopamine infusion and, for the replacement of deficient electrolytes, KPO4 were added to the
fluid, and 3X5 cc of Joule solution was administered. Since the albumin value was 2.9, Img/kg,
Albumin infusion and Furosemide were administered to the patient and he was followed for
fluid intake and output. In the patient, interventions related to fluid volume balance were
performed taking the nursing diagnoses of diarrhoea and fluid volume deficiency into account.'?
Nutrition: The patient had nutritional problems and risks due to gastroenteritis, infection and
fluid volume imbalance. Nutrition monitoring was carried out in order to cooperate with his
parents at all the stages of the nutrition plan and to ensure a consistent feeding approach. The
patient'sweight was measured daily. The amount of his nutrition intake was recorded. Because
his oral intake was not good in the first days of hospitalization, and fluid loss occurred in the
following days, intravenous fluid therapy was continued. His blood total protein level was 2.9
g/lt: therefore, he was provided with parenteral nutrition through albumin infusion. In
cooperation with the dietitian, 3x200cc Resource food was given to him so that he could receive
high-calorie, high-protein food in accordance with the appropriate calorie calculation for his
weight. Meal times suitable for the patient were planned as main and snack meals (3 main and
3 snacks) and total oral nutrition was started. A comfortable environment was provided for
dining and his room was ventilated. No interventions likely to cause pain, nausea or discomfort
to the patient before the meal were performed. Attention was paid to his oral hygiene (brushing
teeth after meals, oral care). Imbalance in nutrition: The patient was followed up due to the

nursing diagnosis of risk of nutrition less than the body requirement.!?
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Physical Mobility: The patient was mobile in bed for the first 8 days. In the following days, he
was mobilized within the room.

Patient Safety Practices: The patient was monitored with the diagnosis of trauma risk,
secondary infection risk and infection transmission risk under the heading of patient safety
practices. '*In accordance with hospital protocols, all patients are followed up with standard
forms routinely used in the hospital in terms of risk of falling and pressure sores. The patient’s
risk of falling was high, especially in the period when he was monitored for hypotension.'
However, his risk of falling was low in the following days. Infection control measures were
taken in terms of the risk of infection transmission and the risk of developing secondary
infection. The use of personal protective equipment was provided, the patient and his family
wore masks, and the number of visitors was limited. The patient room and clinic were
disinfected in accordance with infection precautions. Health personnel used personal protective
equipment, disposable materials were preferred for the patient, and materials such as
stethoscopes were kept in the patient's room and were used only for that patient. All areas of
the clinic, which were disinfected with Ultraviolet Germicidal Irradiation (UVGI) before the
COVID-19 infection, were disinfected twice a day with two methods [UVGI and High
Efficiency Particulate Air (HEPA) fan robot device] during the pandemic.'®

*

17

Self-care: In the daily routine care, the patient was provided with hand-face care and oral care
twice, once in the morning and once in the evening, and he was given a bed bath twice a week.
Oral care was performed in the form of normal tooth brushing because the grading of oral
mucosa was 0. The patient was monitored upon the nursing diagnosis of the risk of lack of self-
care."?

Anxiety and Social Labeling: Due to a contagious disease and hospitalization, the patient and
his family experienced a process that can be defined as social labelling and social isolation.
Visitor restrictions, the patient’s and his attendant’s not being able to leave the room, and
knowing that there is a risk of infection were sources of anxiety. One of the factors that caused
the patient to suffer anxiety is that while the health personnel gave care to the patient, they wore
personal protective equipment. The equipment initially caused the child to experience fear.

During this process, he refused the interventions to be performed from time to time, did not
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cooperate, and expressed his feelings by saying "I am bored, get me out of here, why are you
keeping me here". In several guidelines, it is recommended that parents and caregivers should
recognize the different behaviours that children may display due to fear and anxiety and should
develop an appropriate approach because children may experience anxiety and fear due to the
COVID-19 pandemic and may express their fears and concerns differently.'® In a study
conducted in China, various psychological distress symptoms such as fear, anxiety, agitation,
sleep problems, and decreased appetite were determined in children aged 3-18 years during the
COVID-19 pandemic.!” The patient was informed about the reasons for the restrictions in his
room and that this process was applied to every patient for general precautionary purposes.
Clear and understandable explanations were given to the patient and his family about each
procedure. He was allowed to move into the room and to make video calls with his family
members by mobile phone. Materials were provided for him to draw pictures in his room. He
was encouraged to collaborate with the health personnel during treatment and drug
administration (taking oral medication himself, measuring his weight by turning on the scale in
weight monitoring, brushing his teeth, verbally rewarding at the end of all this, sticking smiley
face stickers on his clothes, etc.). He was allowed to watch informative educational broadcasts
prepared by the Ministry of Health and the Ministry of National Education on the television in
his room. These interventions not only met the patient’s and his family’s information needs but
also reduced their anxiety. The patient was monitored with the nursing diagnoses of Anxiety
and Social Labeling.'?

In each of the interventions performed during his hospitalization, consent was obtained
from the patient and his family. In the following situations, informed consent was obtained:
when information about the patient and contact with COVID-19, medical interventions, general
hospitalization rules, endotracheal intubation, central venous catheter, and interventional
procedures in the pediatric intensive care unit was given. During the discharge, the patient was
informed about the COVID-19 quarantine process at home as explained in the home follow-up
and information form, and his family was informed about his illness and its treatment. They
were given information about the dose and duration, administration way, and side effects of
medication to be taken at home such as Acetylsalicylic acid tablets, Sucralfate suspension, and
Amoxicillin and clavulanic acid drugs. In what cases he should present to the nearest health
institution are explained. He was told to present to the inpatient and cardiology outpatient clinic
a week later. The patient’s SARS-CoV-2 molecular test result was negative 3 times. Written
consent was obtained from his family that they would bring the child to the hospital on the
specified date and that all the family members would be isolated at home for 14 days.
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Conclusion
On the last day of his hospitalization, the patient’s general condition was good and his vital
signs were stable in the room atmosphere. During the examination, his general condition was
good, vital signs were within normal limits, and no additional problem was detected. The patient
was conscious, had stable vital signs, had no additional complaints and had no growth in
cultures, and his clinical findings regressed. Thus, he was discharged with recommendations.
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