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Editérden Okura
Dergimizin Degerli Okuyuculari,
Merhaba

Nisan ayinda yayinladigimiz ilk sayimiz da sizlerle ocak ayindan itibaren dergimiz adina yapilanlari
paylasmak istiyorum. Dergimizin var olan yazim kurallar1 alan editorleri ve yayin kurulu taratindan
gozden gecirilerek giliniimliz gereksinimleri dogrultusunda giincellenmistir. Bu giincellenmeler
sonrasinda dergimize yayin gonderecek olan meslektaslarimizin web sitemizde yer alan yazim
kurallarini yeniden gozden gecirmesini oneriyoruz. Ayrica dergimizin tasarimi ile ilgili giincellemeler
yapildi. {1k sayimizi bu tasarim ile sizlere sunuyoruz.

2019 yilinin birinci sayist igeriginde hemsirelik egitimi ve bakimi igeren konularda iki arastirma,
iki derleme olmak iizere toplam dort adet makale bulunmaktadir. Tiim yayinlarin meslegimize ve
ogrencilerimize yararli olmasini umuyoruz.

Dergimizde yayinlanan makalelerin siire¢ ortalamas1 2018 yilinda bes ay olarak hesaplandi, 2019
yilinda bu siirecin ii¢ ay olmasi yoniinde galigmalarimiz planlandi. Ulkemizde meslegimizde hizla
artan dergi ve yayin sayist ile beraber siz degerli meslektaslarimizdan meslegimizin gelisimine katki
saglamada giincel verileri hizhi bir sekilde paylasmada dergimizi yayinlariniz ile desteklemenizi
bekliyoruz.

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisinin &nceki yillara ait yaymnlarina ulasmak isteyen

meslektaslarimiz i¢in 1985 yilindan itibaren yayilanan tiim sayilar1 2018 yilinda dergi park {izerinden
erisime agilmistir (http://dergipark.gov.tr/egehemsire).

Bu sayinin hazirlanmasinda yayinlari olan yazarlara, emegi olan hakem kuruluna, hazirlik asamasinda
tiim islemlerin gerceklestirmesinde 6zveri ile ¢alisan dergi ekibimize ve dergi tasarimimizi yapan
Havva Boyacioglu’na desteklerinden dolay1 dergimiz adina ¢ok tesekkiir ediyorum. Dergi yayin
kurulu ve tiim ekibimiz adina okuyucularimizin ve meslektaslarimizin hemsirelik haftasini kutluyor,
gonliiniizce giizel, basarili bir hafta diliyoruz.

Sevgi ve saygilarimla
Prof. Dr. Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN

Bas Editor
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Bireylerin Bilingli Farkindalik Diizeylerine Gére GSM Baz istasyonlarinin

i 1
(L)arillfcel :K£E§€&1_9843_4111 insan Sagligina Etkileri Konusunda Bilgi ve Goriisleri
Dilek OZMEN? Information and Opinions about The Effects of GSM Base Stations
Orcid :0000-0002-8288-7623 on Human Health According to The Mindfulness Levels of Individuals
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'Balikesir Devlet Hastanesi, Balikesir, Tiirkiye
2Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali, Manisa,
Turkiye

oz
Amag: Arastirmada bireylerin bilingli farkindalik diizeylerine gére GSM baz istasyonlarinin insan

sagligina etkileri konusundaki bilgi ve goriislerinin incelenmesi amaglandi.

Sorumlu Yazar (Correspondence Author):

Latife Kaynar
ItfkynrOYéoutIook com yan 18 yag ve iizeri 131.053 kisi olusturdu. En kiigiik 6rnek say1s1 bilinmeyen prevalans %50 alarak

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini Balikesir ili, Karesi ilgesinde yasa-

(0.05 sapma ve %95 giiven araliginda) 383 kisi olarak hesaplandi. Aragtirma verilerinin toplanmasin-
da Sosyo-Demografik Bilgi Formu, GSM Baz Istasyonu Bilgi Formu ve Bilingli Farkindalik Olgegi
kullanild1. Verilerin analizinde, SPSS for Windows 20.0 istatistiksel paket programi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 38,82 + 11,96 (Min: 18, Mak: 79) dir. Katilimcila-
rin % 46.2’sinin baz istasyonlar1 hakkinda biraz bilgi sahibi olduklari, bilgi sahibi olanlarin ¢ogunun
bu bilgilerini gorsel medyadan edindikleri bulundu. Ayrica katilimcilarin %53,8’inin baz istasyon-
larmn varligindan endise duyduklar belirlenirken, %83,6’simn1n catisinda baz istasyonu olan binada
yasamak istemedikleri ve %86,4’liniin ise baz istasyonlarinin TV vericileri gibi sehir digina taginma-
sini istedikleri saptandi. Arastirmaya katilan bireylerin Bilingli Farkindalik Olgegi puan ortalamasi
62,81+11,71 puan ile yiiksek diizeyde idi.

Sonug: Arastirmaya katilanlarin GSM baz istasyonlar konusundaki bilgi ve goriislerinin bilingli far-
kindalik diizeylerinden etkilenmedigi saptanirken, katilimeilarin baz istasyonlar1 konusunda da smirl
bilgiye sahip olduklar1 goriildi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the knowledge and thoughts of individuals about
the effect of GSM base stations on human health based on individuals’ conscious awareness.

Methods: The population of the descriptive and cross-sectional study consisted of 131.053 people
aged 18 years and older living in Karesi county of Balikesir, Turkey. The unknown prevalence of the
smallest sample number was calculated as 383 people (0.05deviation and 95% confidence interval)
with 50%.Socio-Demographic Information Form, GSM Base Station Information Form andMindful
Attention Awareness Scale (MAAS) were used to collect the data. Data evalua ted with SPSS for
Windows 20.0statisticalpackage program.

Results: The average age of the participants was 38.82 + 11.96 (min: 18 max: 79). The results
showed that 46.2% of the participants have inadequate knowledge about base stations most of who
Anahtar Sézciikler: obtained from visual media. Furthermore, 53.8% have concerns about having base stations around,
Bilingli farkindalik; gsm baz istasyonu; 83.6% would not live in a building with a base station set-up at the roof and 86.4% would like to
bilgi; goris have the location of base stations moved out of town as it was done with the TV transmitters before.
The score of CAS was found to be high with an average of 62.81+11.71.

Key Words: Conclusion: It was determined that the information and opinions of the participants about the GSM
Mindful attention awareness; gsm base base stations were not affected by the conscious awareness levels and the participants had limited
stations; information; opinion knowledge about the base stations.

Kaynak Gésterimi: Kaynar, L. ve Ozmen, D. (2019). Bireylerin bilingli farkindalik diizeylerine gére gsm baz istasyonlarinin insan
sagligina etkileri konusunda bilgi ve gorusleri. EGEHFD, 35(1):1-9.

How to cite: Kaynar, L. and Ozmen, D. (2019). Information and opinions about the fffects of gsm base stations

on human health according to the mindfulness levels of individuals. EGEHFD, 35(1):1-9.
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Kaynar ve Ozmen

GIRIS

Bilingli farkindalik, dikkatin isteyerek ve bilerek simdiki zamana yonlendirilmesi ve yasananlarin oldugu gibi yargilamadan
kabullenilmesini saglayan uyaniklik halidir (Simsek 2014). Diger yandan, bilingli farkindalik, kisinin kendisine, olaylara tarafsiz
bir sekilde bakabilmesi ve kontrolii elinde tutabilmesidir. Bu durum kisinin hedefleri dogrultusunda dikkatini toplayabilmesine ve
olaylar1 yonlendirebilme yetenegine sahip olmasini gerektirir. Bilingli farkindalik kisinin simdiki an1 oldugu gibi yagamasini saglar
(Williams ve ark. 2015). Brown ve arkadaslar1 (2007)’na gore, kisiler olaylar1 dnce beklenti veya amaglarina gore iyi, kot ya da notr
seklinde yargilayici bir sekilde degerlendirirler. Bu tepkiler genellikle gegmis deneyimlerle sekillenir ve bu deneyimler kisiyi olaya
kars1 hassas hale getirir. Bu durum kisinin stresli bir olayla karsilastiginda daha fazla anksiyete ve stres yasamasina ve basa ¢gikmada
daha zayif bir hale gelmesine yol acar (Ulev 2014). Fakat bilingli farkindalik, duygular yasanirken onlarla var olabilmenin yolunu
saglar. Duygulara odaklanarak onlari taniyabilmek, duygusal tepkileri azaltabilir ve duygusal dengeyi arttirabilir. Dikkatimizi “su
ana” vermek, duygularimizin farkina vararak yonetebilmemizi saglar (Ersoy 2014).

Baz istasyonlari, cep telefonu kullananlarin ses ve goriintii dalgalarini almalarini saglayan diisiik giiclii radyo istasyonlaridir
(TMMOB2012). Mobil telefonla haberlesme yapilacak alan hiicre olarak adlandirilan kiiciik cografi bolgelere boliinmistiir. Bu
hiicrelerden her birinin merkezinde bir baz istasyonu bulunmaktadir (MEB, MEGEP 2007). Mobil telefon ile hareket edildiginde
sistem otomatik olarak sinyali takip eder ve hangi hiicrenin (baz istasyonunun) goriigme i¢in uygun oldugunu belirler. Telefona cagri
geldiginde veya telefondan ¢agri gonderildiginde gériisme alanina en yakin mesafede olan baz istasyonu ile telefon arasinda sinyal
aligverigi baglar (Balim 2013). Bu asamada mobil telefon ve baz istasyonu arasindaki iletisim elektromanyetik dalgalar yoluyla
gerceklesir. Mobil telefon sayis1 ve ayn1 zamanda yapilan goriisme sayisi arttik¢a baz istasyonu anteninden yayilan elektromanyetik
dalgada artar (Tiibitak-Bilten 2001). Elektromanyetik dalgalar dokular1 1sitarak ya da kimyasal degisimlere neden olarak insan
viicuduna zarar verir. Giicli yliksek olan elektromanyetik dalgalar 1siya bagli olarak zarar verirken, diisiik watt’l1 elektromanyetik
dalgalar ise uzun siireli maruziyet sonucunda dokularda kimyasal degismelere neden olmaktadir (Yagmur ve ark. 2003).

Uluslararas1 Elektromanyetik Alanlar Giivenlik Komisyonu (ICEMS) yaptig1 toplantida elektromanyetik alanlarin sagligi
olumsuz yonde etkiledigine dair artan kanitlar nedeniyle konunun bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmasi gerektigine
vurgu yapmaktadir. Komisyonayni zamanda elektromanyetik alanlarin insanlarin biyolojik sistemine olumsuz etkisi olmadig1
goriigiiniin bilimsel bir diigiinceyi temsil etmedigini de vurgulamaktadir. Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi Rio
Bildirgesinde de “Ihtiyatlilik Ilkesi’nin elektromanyetik alan maruziyeti i¢in uygulanmasi dnerilmektedir (Biolnitiative 2012).
Onlem stratejilerinde elektromanyetik alan icin belirlenen limit degerlerin sayisal olarak tanimlanmasimin sart olmadigi, sayisal
tanimlamanin elektromanyetik alanlarin limit degerlerin altinda olumsuz etkisi olmayacagi seklinde bir yanilgiy1 olusturabilecegi
belirtilmektedir (Cerezci ve Seker 2014). Bioinitiative, elektromanyetik alan maruziyeti sonucunda olusabilecek saglik sorunlarina
kars1 kiiresel tepkisini bes yilda bir ve kanita dayali olarak ortaya koymaktadir. Bu raporda, saglik sorunlarinin yani sira fets,
bebek, kii¢iik cocuklarin ve hamile kadinlarin 6zellikle risk altinda olabilecegini belirtmis ve elektromanyetik alanlarin giivenlik
standartlarinin 1sisal olmayan etkilerine gore yeniden diizenlenmesi gerektigini vurgulamistir (Bioinitiative 2012). Uluslar Arasi
Kanser Arastirma Kurumu (IARC) 2011 yilinda radyofrekans radyasyonu olasi kanser yaparlar grubunda (Grup 2B) simiflandirmistir
(Hardell 2017). Diinya Saghk Orgiitii ise konu ile ilgili olarak bugiine kadar toplanan ¢ok diisiik maruziyet diizeyleri ve arastirma
sonuglar1 dikkate alindiginda, baz istasyonlarindan ve kablosuz aglardan gelen zayif radyofrekans sinyallerinin olumsuz saglik
etkilerine neden olduguna dair ikna edici hicbir bilimsel kanitin olmadigin1 belirtmektedir (WHO 2006). Diinya Saghk Orgiitii ve
Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansinin destegi ile yiiriiten Interphone Calisma Grubu’nun 10 yildir, 13 tilkede 30 yas {istii 5
binden fazla katilimci ile gergeklestirdigi arastirma sonucunda agikladigi raporda da cep telefonlarinin kansere yol agtigina iliskin
kesin bir sonuca varilmadig: belirtilmektedir. Goriildiigii gibi baz istasyonlarinin insan sagligina zarar1 bilim cevrelerinde hala
tartisilan bir konu olarak yerini korumaktadir.

Literatiirde, bireylerin baz istasyonlarinin insan sagligma etkileri konusundaki goriislerini inceleyen sinirli sayida arastirmaya
rastlanmistir. Bu arastirmalara katilanlarin biiyiik cogunlugu baz istasyonlariin insan sagligi tizerine zararli etkileri oldugunu
diistindiiklerini ifade etmislerdir (Ozel 2013: flhan 2014; Demirtas 2013; Kenar ve arkadaslari. 2014). Yine bazi arastirmalarda
baz istasyonu yakininda yasayan bireylerin biiyiik cogunlugu bas agrisi, gerginlik, sinirlilik, uykusuzluk gibi sorunlar yasadiklarin
bildirmistir (Vaizoglu ve arkadaslari 2009: Blettner ve ark. 2009). Almanya’da yapilan bir ¢aligmada daha fazla kaygi, depresyon
ve stres sergileyen kisilerin baz istasyonundan daha ¢ok endise duyduklari saptanmistir (Kowall ve ark. 2012).

Arastirmada bireylerin bilingli farkindalik diizeylerine gére GSM baz istasyonlarinin insan sagligina etkileri konusundaki bilgi
ve goriislerinin incelenmesi amaglandi. Arastirmanin amaci dogrultusunda hipotezler asagidaki sekilde belirlenmistir.

H,: Bilingli farkindalik diizeyleri bireylerin GSM baz istasyonlarinin insan saghgma etkileri konusundaki bilgi ve goriislerini
etkilemez.

H,: Bilingli farkindalik diizeyleri bireylerin GSM baz istasyonlarinin insan saghgma etkileri konusundaki bilgi ve goriislerini
etkiler.




Bireylerin Bilincli Farkindalik Diizeylerine Gére Gsm Baz istasyonlarinin insan Saghgina Etkileri Konusunda Bilgi ve Gérisleri

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel tipindeki arastirmada bireylerin bilingli farkindalik diizeylerine gére GSM baz istasyonlarinin insan
sagligina etkileri konusundaki bilgi ve goriislerinin incelenmesi amaglandi. Arastirma Balikesir’in Karesi ilgesinde bulunan 1.Sakarya
Mabhallesi, Toygar Mahallesi ve Atatiirk Mahallelerinde Subat 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini
Balikesir Ili, Karesi ilgesinde yasayan 18 yas ve iizeri 131.053 kisi olusturdu. Aragtirmanin drneklemi EpiInfo 2000 programinda %50
bilinmeyen prevalans 0.05 sapma ve %95 giiven araliginda ulasilmas: gereken en kiigiik say1 383 olarak hesaplandi. Mahallelerden
almacak orneklem sayisi mahalle niifuslarina gore tabakalandirilarak (Atatiirk mahallesi 145, 1. Sakarya mahallesi 78, Toygar
mahallesi 160; toplam 383 kisi) belirlendi. Ornekleme alinan 383 kisi ise olasiliksiz drnekleme yontemi ile belirlendi.

Veriler i¢in Balikesir’in Karesi il¢esinin 51 mahallesinden kura ile gekilerek {i¢ mahalle (1.Sakarya mahallesi, Toygar mahallesi
ve Atatiirk mahallesi) belirlendi. Veriler ii¢ mahallede tiim Tiirkiye’de subeleri bulunan zincir marketlere aligverise gelen, o bolgede
ikametgah eden ve 18 yas iistii bireylerden yiiz yiize goriisme teknigiyle toplandi. Arastirma verilerinin toplanmasinda sosyo-
demografik bilgi formu, gsm baz istasyonu bilgi formu ve bilingli farkindalik 6lgegi kullanildi.

Sosyo demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve gelir diizeyini sorgulayan 5 sorudan
olustu.

GSM Baz istasyonu Bilgi Formu: Bireylerin bilgi ve goriislerini degerlendirmek igin hazirlanan form 14 maddeden
olusmaktadir. Formda arastirmaci tarafindan olusturulan sorularin yani sira Ozel’in (2013) ve Demirtas’in (2013) yapmis oldugu
calismalarin sorularindan da yararlamldi (Ozel 2013; Demirtas 2013).

Bilingli Farkindalik Ol¢egi (BiFO): Olgek, Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 2011 yilinda, Ozyesil ve ark. tarafindan yapilmustir. Bilingli Farkindalik Olgegi, giinliik yasamdaki anlik
deneyimlerin farkinda olma ve bunlara kars1 dikkatli olma yoniindeki genel egilimi dlgmektedir. Bilingli Farkindalik Olgegi 15
maddeden olusan 6 dereceli Likert tipi (1=hemen hemen her zaman, 2=¢ogu zaman, 3=bazen, 4=nadiren, 5=oldukc¢a seyrek,
6=hemen hemen higbir zaman) bir dlgektir. Olgek tek faktorlii bir yapiya sahiptir ve tek bir toplam puani bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan 15-90 araligindadir. Kesme noktasi bulunmayan Olgekten alinan puanin yiiksekligi bilingli farkindahigim yiiksek
oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.80°dir (Ozyesil ve ark. 2011). Bilingli FarkindalikOlgegi’nin bu
¢alisma i¢in Cronboch Alpha degeri 0,81 olarak hesaplandi.

Verilerin analizi SPSS 20.0 (Statistical PackageSocialSicience) paket programiyla yapildi. Bilingli Farkindalik Olgegi puanlar
normal dagilima uygunluk gosterdiginden verilerin analizinde parametrik testler, gruplara diisen 6rneklem sayisi 30’un altina
diistiigiinde nonparametrik test olan Kruskal Wallis testi uygulandi. Ayrica verilerin degerlendirilmesinde sayi-yiizde dagilimlari,
ki kare testi ve tek yonlii varyans analizleri kullanildi. Yapilan testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
Arasgtirmanin verileri aragtirmanin yiiriitiildigii 6rneklem ile smirlidir. Ayrica katilimeilarin bilingli farkindalik diizeyleri Bilingli
Farkindalik Olgeginin 6l¢tligii niteliklerle siirlidir. Arastirmaya baslamadan 6nce Universite Etik Kurulu’ndan onay ve marketlerin
yoneticilerinden sozel izin alindi. Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerden “Bilgilendirilmis Onam Formu” araciligi ile
onam almndi.
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BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %41,8’inin Toygar mahallesinde yasadig1 ve %53,8’inin 38 yas ve altinda oldugu, %52’sinin kadin,
%38,6’s1n1n {iniversite mezunu, %33,2’sinin 6zel sektorde calistigi, %31,6’smin 1300-2500TL aras1 gelir diizeyine sahip oldugu
goriildi. Katilimeilarin BIFO puan ortalamalart 62,81+11,71 olarak bulunurken, minimum puan ortalamalar1 20.00, maksimum
puan ortalamalar1 90.00 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve BIFO PuanOrtalamalar

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Atatlirk Mahallesi 145 37,8
Mahalle Toygar Mahallesi 160 41,8
Sakarya Mahallesi 78 20,4
Yas 38 Yas ve Alt1 206 53,8
(38,82 + 11.96, Min:18, Maks:79) 38 Yas Uzeri 177 46,2
Kadin 199 52,0
Cinsiyet Erkek 184 48,0
[lkégretim Altr 13 34
Egitim Durum ilkogretim 74 19.3
Lise 129 33,7
Universite 148 38,6
Lisans Ustii 19 5,0
Ev Hanimi 85 22,1
Kamu 82 21,4
Calisma Durumu Ozel Sektor 127 33,2
Emekli 39 10,2
Ogrenci 18 4,7
Diger* 24 6,3
Calismiyor 8 2,1
Geliri Olmayan 77 20,1
Asgari Ucret Alt1 70 18,3
Gelir Diizeyi 1300-2500TL 121 31,6
2500TL Uzeri 76 19,8
Gelir Miktarini Belirtmeyen 39 10,2
BiFO puan ortalamasi
(62,81£11,71, Min: 20.00, Mak: 90.00)
Toplam 383 100,0

*17 kisi esnaf, 7 kisi ¢iftei

Arastirmaya katilan kigilerin %46,2’si baz istasyonu hakkindaki bilgilerini kismen/biraz seklinde degerlendirdi. Baz istasyonu
hakkinda bilgisi oldugunu ifade edenlerin %47,8’i bu bilgiyi gorsel medyadan aldigini ifade ederken, katilimeilarin %49,9’u baz
istasyonlarinin sagliga etkileri hakkinda kismen/biraz bilgileri oldugunu, %67,4’{i baz istasyonlart ile ilgili bir sorun yasandiginda
sikayet merciinin neresi oldugunu bilmedigini belirtti (Tablo 2).
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Tablo. 2. Katilmeilarin GSM Baz istasyonlar: ile ilgili Bilgileri

Baz istasyonu Hakkindaki Bilgi n %
Baz istasyonu Hakkinda Bilgi Durumu Evet 158 41,3
Kismen/Biraz 177 46,2
Hayir 48 12,5
Gorsel medyadan 183 47,8
Baz istasyonu Hakkinda Sahip Olunan Bilginin Kaynagi (n=335)* Cevremden 96 25,1
Arastirarak 56 14,6
Evet 134 35,0
Baz istasyonlarimin Saghga Etkilerini Bilme Durumu Kismen/Biraz 191 49,9
Hayir 58 15,1
. o Evet 90 23,5
]l?;zllli lifltlz:lsyonu Ile Ilgili Bir Sorun Yasandiginda Sikayet Merciini Bilme Kismen/Biraz 35 9.1
Hayir 258 67,4
TOPLAM 383 100,0

*Baz istasyonu hakkinda bilgisi olmayanlar degerlendirme dis1 birakildi.

Katilimeilarin 9%53,8’1 baz istasyonlarinin varliginin kendilerini endiselendirdigini,%55,1’1 baz istasyonlarinin gelir getiren
kaynaklar oldugunu, %78,3’ii tatminkar bir iicret karsilif1 apartmanlarinin veya evlerinin ¢atisina baz istasyonu kurulmasina
izin vermeyeceklerini, %83,6’s1 catisinda baz istasyonu kurulan bir binada yasamak istemeyecegini ve %66,3’l bir daire satin
alacaklarinda veya kiralayacaklarinda gevresinde baz istasyonu olmasimin fikrini etkileyecegini belirtti. Yine katilimcilarn %
67,41 1yi bir egitim-6gretim sagladigr halde yakininda baz istasyonu olan okula ¢ocuklarini géndermek istemeyecegini bildirdi.
Katilimeilarin %86,4°1i baz istasyonlarinin TV vericileri gibi sehir disina kurulmasi gerektigini, %54,6’s1 baz istasyonlarinin
bitkilere ve hayvanlara zarar1 oldugunu diistindiigiinii ifade etti. Katilimeilarin %58,0°1 baz istasyonlarinin bas agrisi, uykusuzluk,
dikkat bozuklugu gibi durumlara neden oldugunu, %66,8’1 apartmanin catisinda ya da duvarinda baz istasyonu anteni bulunmasinin
o apartmanda bulunanlarin sagligini riskli hale getirdigini diisiindiiglinii belirtti (Tablo 3).

Tablo 3. Katthmcilarin GSM Baz istasyonlar1 Hakkindaki Goriisleri

. Evet Hayir Kararsizim

Katihmcilarin Baz Istasyonlar1 Hakkindaki Goriisleri
n (%) n (%) n (%)

Baz istasyonlarimin varhg sizi endiselendiriyor mu? 206 (53,7) 68 (17,8) 109 (28,5)
Baz istasyonlar: gelir getiren kaynaklar midir? 211 (55,1) 64 (16,7) 108 (28,2)
Tatminkar bir iicret karsihig1 apartmanimmizin/ evinizin ¢atisina baz istasyonu 31(8,1) 300 (78,3) 52 (13,6)
kurulmasina izin verir misiniz?
Catisinda baz istasyonu bulunan bir binada yasamak ister misiniz? 20 (5,2) 320 (83,6) 43 (11,2)
Bir daire satin alacaginizda veya kiralayacagimizda cevresinde baz istasyonu 254 (66,3) 74 (19.,3) 55(14,4)
olmasi fikrinizi etkiler mi?
iyi bir egitim 6gretim sagladigi halde, yakininda baz istasyonu olan okula 31(8,1) 258 (67,4) 94 (24,5)
¢ocugunuzu gondermek ister misiniz?
Baz istasyonlari, TV vericileri gibi sehir disina m1 kurulmahdir? 331 (86,4) 14 (3,7) 38(9,9)
Baz istasyonlari bitkilere ve hayvanlara zarar verir mi?* 209 (54,5) 35(9,1) 136 (35,5)
Baz istasyonlar1 bas agrisi, uykusuzluk, dikkat bozukluguna neden olabilir mi?* 222 (58,0) 42 (11,0) 116 (30,3)
Apartmanin catisinda ya da duvarinda baz istasyonu anteni bulunmasi o 256 (66,8) 30(7,8) 94 (24,5)

apartmanda bulunanlarin saghgim riskli hale getirir mi?*

*3 kisi bu sorulara yanit vermedi.
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Arastirmaya katilan bireylerin GSM baz istasyonlar1 konusundaki bilgileri BIFO puan ortalamalarma gére incelendiginde;
katilimeilarin GSM baz istasyonlar1 konusundaki bilgi ifadelerine verdikleri yanitlar ile bilingli farkindalik diizeyleri arasinda
istatitiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmeilarin GSM Baz istasyonlar1 Konusundaki Bilgilerinin BIFO Puan Ortalamalarina Gére incelenmesi

Bilingli Farkindalk Olgegi Puan Ortalamasi
Katilmeilarin GSM Baz istasyonlar1 Konusundaki Bilgileri

Evet Kismen/Biraz Hayr F
. F*=0,872
Baz Istasyonu Hakkinda Bilgi Durumu 62,37+11,64 63,59+11,88 61,35+11,3
p=10,419
i F*=0,004
Baz Istasyonlarinin Saghga Etkilerini Bilme Durumu 62,84+11,75 62,82+11,83 62,68+11,43
p=0,996
Baz istasyonu ile ilgili Bir Sorun Yasandiginda Sikayet Merciini F*=2,229
64,83+11,49 60,40+14,20 62,43+11,36
Bilme Durumu p=0,109

*Tek yonlii Varyans Analizi (OneWayAnowa)

Arastirmaya katilan bireylerin GSM baz istasyonlar1 konusundaki goriisleri BIFO puan ortalamalarma gore degerlendirildiginde;
“baz istasyonlar1 TV vericileri gibi sehir disina m1 kurulmalidir” ifadesine kararsizim diye yanit veren katilimeilarin BIFO puan
ortalamasi evet ve hayir yanitt veren katilimeilarin puan ortalamasindan daha yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

idi (p<0.05). Diger ifadeler ile bilingli farkindalik diizeyi puan ortlamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin GSM Baz istasyonlar1 Konusundaki Gériislerinin BIFO Puan Ortalamalarina Gore incelenmesi

. Bilingli Farkindalik Olgegi Puan Ortalamasi
Katilmcilarin GSM Baz Istasyonlar1 Konusundaki Goriisleri

Evet Kararsizim Hayr F/ X?
F*=1,412
Baz istasyonlarimin varhg sizi endiselendiriyor mu ? 63,48+11,49 62,83+12,35 60,73+11,25
p=0,245
F=2,301
Baz istasyonlari gelir getiren kaynaklar midir? 63,75+11,80 62,50+11,62 60,21+11,32
p=0,102
Tatminkar bir iicret karsiig1 apartmaninizin/ evinizin ¢atisina F=0,166
. . PR 61.83+12.32 62.42+12.09 62.98+11.63
baz istasyonu kurulmasina izin verir misiniz? p=0,847
. L . X?=0,624**
iﬁllst:lsllllzlga baz istasyonu kurulan bir binada yasamak ister 62.75+14,08 61.58+10.90 62.98:11,69 SD=2
p=0,732
Bir daire satin alacagimizda veya kiralayacaginizda ¢evresinde F=1,292
. R . 63,45+11,51 60,89+11,95 62,02+12,16
baz istasyonu olmasi fikrinizi etkiler mi? p=0 276
Tyi bir egitim 6gretim sagladig halde, yakininda baz istasyonu F=1,569
< .. . - 60,61+11,83 64,44+10,97 62,48+11,93
olan okula ¢ocugunuzu gondermek ister misiniz? p=0,210
X?=7377**
Baz istasyonlari, TV vericileri gibi sehir disina m1 62.42411.73 67.57+10,49 589241175 SD=2
kurulmahidir?**
p=0,025
Baz istasyonlar bitkilere ve hayvanlara zarar F=1,938
o 62,20+11,89 64,27+11,79 60,62+10,40
verir mi? p=0,145
Sizce baz istasyonlar1 bas agrisi, uykusuzluk, dikkat bozuklugu F=0,630
. e 62,99+12,33 61,93+11,38 64,16+9,49
gibi durumlara neden olabilir mi?*** p=0,533
Apartmanin ¢atisinda ya da duvarinda baz istasyonu anteni F=0,169
bulunmasi o apartmanda bulunanlarin saghgim riskli hale 63,03+11,68 62,23+12,19 62,53+11,31 p=0,845

getirir mi?***

*Tek yonlii Varyans Analizi (OneWayAnowa)
**Kruskal Wallis Testi
***Sorulara yanit vermeyen 3 kisi ¢ikarilarak hesaplandi.
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TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin yaridan azi1 (%41,3) baz istasyonlart hakkinda bilgi sahibi idi. Baz istasyonlar1 hakkinda bilgisi olan
kisilerin de yaklasik yarist (%47,8) bu bilgilerini gorsel medyadan edinmisti. Bu sonuglar Kenar ve arkadaglarinin (2014) ve
Demirtag (2013)’1n ¢aligma bulgulart ile benzerdir. Bu sonuglar dogrultusunda bireylerin baz istasyonlar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 sdylenebilir. Ayrica bir¢ok konuda oldugu gibi bu konuda da bilgilerin gérsel medyadan edinilmis olmasi, medyanin
giiciinii bir kez daha gozler 6niine sermektedir. Calismada katilimeilarin yaridan fazlasi (%67.4) baz istasyonlartyla ilgili bir sorun
yasandiginda sikayet merciinin neresi oldugunu bilmedigini belirtirken, yine yaridan fazlasi (%53,8) baz istasyonlarinin varligindan

endise duydugunu belirtmistir. Literatiirde benzer arastirma sonuclar1 bulunmaktadir (Ozel 2013; Demirtas 2013, Blettner ve

ark. 2009; Kowall ve ark. 2012). Bu sonuclar katilimeilarin baz istasyonlari ile ilgili endise yasadiklarini belirtmelerine ragmen,

konu ile ilgili arastirma yapmadiklarini ve duyarli davranmadiklarini diisiindiirtmektedir. Bu tutumda baz istasyonlarinin zararlari
konusunda net olmayan bilgilerin varlig1 ve hayatimizda dnemi her gegen giin daha da artan mobil telefonlarin kapsama alani ile

ilgili yasanabilecek kaygilar etkili olmus olabilir.

Katilimeilarin yarisindan fazlasi (%55,1) baz istasyonlarini gelir getiren bir kaynak olarak gérmektedir. Demirtas (2013)’1n
arastirma sonuglar1 da benzerdir. Binalarina baz istasyonu kurulmasina izin verenlerin bunun karsiliginda yiiksek ticretler aldigi
dogrudur. Bu nedenle katilimcilarin bu durumu gelir kaynagi olarak degerlendirmesi beklendik bir durum olarak degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilan kisilerin yarisindan biraz fazlasi baz istasyonlarini gelir kaynagi olarak gérmesine ragmen, cok daha biiyiik
kismu iicret karsilig1 dahi olsa apartmanin ¢atisina baz istasyonu kurulmasini istemedigini (%78,3); catisinda baz istasyonu bulunan
bir apartmanda oturmak istemedigini (%83,6); daire satin alacaginda veya kiralayacaginda gevresinde baz istasyonu bulunmasinin
fikrini etkileyecegini (%66,3); yakininda baz istasyonu olan okula gocuklarini gondermek istemeyecegini (%64,4) belirtmistir.
Demirtas (2013) ve Ozel (2013) calismalarinda da benzer sonuglara rastlanmistir. Bu sonuglar arastirmaya katilan bireylerin biiyiik
¢ogunlugunun baz istasyonlarindan {irktiigii, isin maddi boyutundan ¢ok ailelerinin ve ¢ocuklarinin sagligint 6n planda tuttuklart

seklinde yorumlanmustir.

Arastirmada katilimcilarin ¢ok biiytik bir orani (%86,4) baz istasyonlarinin TV vericileri gibi sehir digina kurulmasini istediklerini
bildirmislerdir. Bu sonuglar Ozel (2013) ve Demirtas (2013)’1n ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Katilimeilarin baz
istasyonlarinin yerlesim alanlarinin digina kurulmasini istemeleri baz istasyonlari ile ilgili tartismalar nedeniyle duyduklari kayginin
yansimasi olarak degerlendirilmistir. Caligmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi baz istasyonlarinin bitkilere ve hayvanlara zararli
oldugunu (%54,6); yine yaridan fazlasi baz istasyonlarinin bas agrisi, uykusuzluk, dikkat bozuklugu gibi durumlara neden olacagini
(%58,0); daha yiiksek bir orandaki katilimeilar ise, apartmanin ¢atisinda ya da duvarinda baz istasyonu anteninin bulunmasinin o
apartmanda yasayan bireylerin sagligini riskli hale getirecegini diisiindiiklerini (%66,8) ifade etmislerdir. Ozel (2013), Demirtas
(2013) ve Vaizoglu ve arkadaglar1 (2009)’nin yaptig1 calismalarda da benzer sonuglardan s6z edilmektedir. Elektromanyetik
radyasyondan yaban hayata olumsuz etkileri olan ¢evresel bir kirlilik olarak s6z edilmektedir. Kurulan baz istasyonlari hayvanlara
ve bitkilere siirekli olarak radyasyon yayarak tiremelerine, bagisiklik sistemlerine, yasam alanlarinin bozulmasina ve yasamlarini
idame ettirebilmek i¢in kullanabilecekleri kaynaklarin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir (Martinez 2003). Giiniimiiz insant
icin cep telefonlar1 her ne kadar vazgecilmez olsa da saglik ile ilgili ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar bireylerin goriislerini
etkilemektedir.

Bireylerin BIFO puan ortalamalar1 &lgekten almacak toplam puana gére degerlendirildiginde 62,81+11,7lile yiiksek olarak
bulundu. Literatiirde Bilingli Farkindalik Olgegi ile yapilmis az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ozyesil (2011), Baysal ve Demirbas
(2012), Tuncer (2017) tarafindan yapilan galismalardaki BIFO puan ortalamalari bu ¢aligma sonucundan biraz daha diisiiktiir. Diger
calismalar 6grenciler ile yiiriitiilen calismalardir. Bu ¢alismada katilimcilarin biiyiik cogunlugunun iiniversite mezunu olmasi ve yas

ortalamalarinin diger ¢alismalardan yiiksek olmasi bu sonucun elde edilmesinde etkili olmus olabilir.

Arastirmada katilimecilarin GSM baz istasyonlar1 konusundaki bilgi ve goriisleri ile bilingli farkindalik diizeyleri arasinda tek
bir ifade disinda istatitiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerin BIFO puan
ortalamalari ile GSM baz istasyonlar1 konusundaki gortisleri degerlendirildiginde; “baz istasyonlar1 TV vericileri gibi sehir disina

m1 kurulmalidir” ifadesine kararsizim diye yanit veren katilimcilarin BIFO puan ortalamasi evet ve hayir yanit1 veren katilimeilarin
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puan ortalamasindan daha yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu durumun BIFO’nin baz
istasyonlarina yonelik farkindalig: degerlendiren bir dlgek degilde, genel bir 6lgek olmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. BIFO
puan ortalamasi yiiksek olan kisiler genel bilingli farkindalik diizeyleri yiiksek olan kisilerdir. Bu bulgu ¢ergevesinde bireylerin

genel farkindalik diizeyinin yiiksek olmasinin baz istasyonlar1 konusunda farkindaliklarini ortaya ¢ikarmadigi sonucuna varilmastir.

SONUC ve ONERILER

Calisma sonucunda; ¢alismanin basinda kurulan hipotezlerden “H: Bilingli farkindalik diizeyleri bireylerin GSM baz
istasyonlarinin insan sagligina etkileri konusundaki bilgi ve goriislerini etkilemez” hipotezinin biiyiik oranda gergeklestigi
goriildi. Ayrica bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinin yiiksek, baz istasyonlar1 konusundaki bilgilerinin ise sinirli oldugu

saptandi.
Calisma sonucunda;

-Toplumu baz istasyonlar1 konusunda bilin¢lendirmede 6zellikle medyanin giiciinden yararlanilarak bilgilendirmenin

yapilmasi,

-Bireylerin baz istasyonlar1 konusunda farkindalik diizeyini degerlendiren spesifik 6l¢ek gelistirilmesi ve gelistirilen bu 6lgek

ile yeni farkindalik ¢aligmalari yapilmasi,

-Baz istasyonu ile ilgili farkindalik ¢caligmalarinin farkli bolgelerde, farkli popiilasyonlarda yeniden galigilmasi 6nerilir.
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Hemgsirelikte Mesleki Degerler ve Etkileyen Faktorler

Professional Values and Influencing Factors in Nursing

« Bu calisma 11-12 Eyluil 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilen Uluslararasi Hemsirelik  Uygulamalarinda Etik
Kongresi'nde 56zl sunum olarak sunulmustur.

Gelis Tarihi (Received): 11.06.2018 Kabul Tarihi (Accepted): 08.04.2019
oz
Amag: Bu aragtirmanin amact hemsirelerin mesleki degerlerini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yiiriitiilen arastirmanin evrenini, Aydin ilindeki ti¢ devlet ve bir
iniversite hastanesinin yatakli tedavi birimlerinde ¢calisan hemgireler olusturmustur. Tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilarak hesaplanan 6rneklemi 250 hemsire olusturmustur. Veriler, Hemsirelikte Mesleki
Degerler Olgegi (HMDO) ve mesleki 6zelliklerin sorgulandigi soru formu kullanilarak Mart-Nisan
2017 tarihleri arasinda, yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmanin bagimli degiskenini:
HMDO puani, bagimsiz degiskenlerini: galistiklari hastane, egitim diizeyi, hastanedeki gorev,
caligilan klinik, meslekten memnuniyet durumu, meslekteki, hastanedeki ve klinikteki ¢aligma yillar
olusturmustur. Analizde, tanimlayici istatistikler, regresyon analizi, parametrik ve non-parametrik
testler kullanilmustir.

Bulgular ve Sonu¢: Hemsireler, ortalama 34.48+8.30 yasinda olup %92’si kadin ve %55.2’si
lisans mezunudur. Katilimcilarin %38’1 tiniversite hastanesinde, %80,4’li vardiyali ¢aligmaktadir.
Hemsirelerin %22.8°1 21 yil ve iizerinde, %28.4’1i 5 yildan az ¢alisma yilina sahip olup, %44.4’1
ozellesmis birimlerde, %44’ servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. %82’si klinikte kendi
istekleri ile ¢aligmaktadir. %75.6’s1 meslegi isteyerek se¢mis, %60°1 meslekten memnundur.

Hemsirelerin HMDO puan ortalamas1 99.94+15.26 olup, egitim durumu ve caligma seklinin HMDO
puanini etkiledigi istatistiksel olarak saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin c¢alistiklari klinik, klinikte
kendi istekleri ile calismalari, meslegi isteme durumlari, meslekten memnuniyet durumlari, etik
toplantilara katilmalarinin HMDO puanini etkilemedigi saptanmistir. Hemsirelerin egitim diizeylerinin
yiiksek olmasi ve sadece giindiiz ¢aligmalart mesleki degerlerini olumlu yonde artirmaktadir.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the factors affected the professional values of
the nurses.

Material and Methods: The universe of the research carried out as a descriptor was formed by nurses
working in inpatient clinics of the three public hospital and one university hospital in Aydin. It is
formed 250 nurses the sample calculated using layered sampling method. Data were collected by face-
to-face interview method between March and April 2017 using Professional Values Scale in Nursing
(NQS) and questionnaire about occupational characteristics. The dependent variable of the study was
HMRS score, the independent variables were: hospital, level of education, duty at hospital, working
clinic, occupational satisfaction status, occupational, hospital and clinic working years. In the analysis
of the data, descriptive statistics, regression analysis, parametric and non-parametric tests were used.

Results and Conclusion: Nurses were 34.48 + 8.30 years old, 92% of them were women and 55.2%
were undergraduate. 38% of participants are in university hospital, 80.4% of them are working in
shifts. 22.8% of the nurses have a working year of 21 years and over, 28.4% have less than 5 years,
44.4% of them in specialized units and 44% of them are working as clinic nurses. 82% are working
with their own will in clinic. 75.6% have voluntarily selected the profession, and 60% are satisfied
with their profession.

The mean HMRS score of the nurses was 99.94 + 15.26 and there was statistically significant difference
between the education status, shift type and the score of HMRS scores (p <0.05). It was found that
the nurses’ clinic type, clinic according to their own wishes, occupational desires, occupational
satisfaction status and ethical meetings participation did not affect the HMRS score. Nurses’ the high
of education level of and only daytime work are positively enhancing their professional values.

Kaynak Gésterimi: Diindar, T., Ozsoy, S., Topbas, B. ve Aksu, H. (2019). Hemsirelikte mesleki degerler ve etkileyen faktorler. EGEHFD,

35(1):11-19

How to cite: Diindar, T., Ozsoy, S., Topbas, B. and Aksu, H. (2019). Professional values and influencing factors in nursing. EGEHFD,
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GIRIS

Son yillardaki teknolojik, yapisal ve hukuki gelismeler, saglik sektdriinde ve mesleklerde birtakim degisimlerin yasanmasina
yol agmustir (Kirilmaz ve Kilic Kirilmaz 2014). Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi, hastanede kalig siiresinin kisalmasi,
bilim ve teknolojideki ilerlemeler, esitlik, kiiltlirel degerler ve yoksulluk hemsirelik meslegini kompleks bir yaprya doniistlirmiistiir

(Altun 2008). Hemsireligin, siirekli degisen diinyaya hem bugiin hem de gelecekte ayak uydurmasi, var olan statiistint geligtirmesi,
bakimin kalitesini arttirmasinda profesyonellik ve mesleki degerler yol gosterici bir aractir (Altun 2008, Orak Niksarli, 2017).

Degerler, bireylerin tercih, istek, amag, tutum ve kararlarini etkileyen dl¢iit ya da standartlardir. (Tunca 2012). Toplum tarafindan
kabul gormiis olan odlgiitlerdir. Toplumun gelecegine yon veren, devamliligini saglayan ortak diisiince, amag, ilke ve inanglar
biitiintidiir (Orak Niksarli 2017). Bireyin hayatinin amacina ve anlamina yon veren ilkelerdir (Altun 2008). Degerlerin, bireysel
ve mesleki degerler gibi farkli kategorileri vardir. Bireysel degerler kisinin ahlak gelisimi, tutumlar1 ve sosyo-kiiltiirel normlarryla
iliskilidir. Bireyin kendini ifade etmesinde, yasanan bir olay1 tiim ydnleriyle degerlendirmesinde, bagkalarini etkilemesinde ya da
etkilenmesinde ve tercihlerde bulunarak dogru ile yanlis1 ayirt etmesinde oldukca 6nemli bir rol oynamaktadir (Tunca 2012, Orak
Niksarli 2017). Bireysel degerler, davranis kurallar1 ve standartlar1 yansitirken (Altun 2008) mesleki degerler, bireylerin mesleki
gorevlerini yerine getirirken sergilemesi gereken ideal davranislar igin gereken inang ya da rehber ilkelerdir (Tunca 2012). Mesleki
degerlerin duygularla ilgili bir yonii vardir. Ancak duygular hizla degistigi i¢in mesleki degerler, duygulardan daha ¢ok uygulamaya
yoneliktir (Altun 2008). Mesleki degerler, meslek etiginin ayrilmaz bir pargasidir. Etik, mesleki kodlar, degerler ve ilkelere uyularak
mesleki uygulamalar1 yapmaya yer verir (Adigiizel ve ark 2011). Mesleki degerler mesleki kodlarda 6zetlenir (Rich 2015) ve
mesleki kodlar, calisanlarin etik ilkelere uygun davranmasini, tutarli ve kararli davranislar sergilemelerini ve bazi1 durumlarda nasil
davranmalar1 gerektigi konusunda yol gosterir (Utlu 2016). Mesleki degerler davranislarin bir standardi olmasini saglar. Bu nedenle
degerler, dogru ya da yanlis, uygun ya da uygunsuz, kabul edilebilir ya da kabul edilemez olan mesleki davranislarla ilgili standartlart
ve beklenenleri yansitan rehber ilkelerdir. Kisaca davranig standartlaridir. Mesleki degerler mesleki ahlak bilgisini tanimlar. Mesleki
bir gruptaki en iyi davranig ve aktiviteleri gosteren norm ve kurallardir. Mesleki sorumluluk, sefkatli kisilerarasi iligkiler, sosyal
biling, esitlik ve 6zgiirliik igeren 6grenilebilen kavramlardir. Mesleki degerler bir meslek iiyesine ya da bir gurup meslek iiyesine
davranislarin standartlarini gosterir (Altun 2008).

Hemysirenin birincil mesleki sorumlulugu, hemsirelik bakimi ihtiyact duyan insanlara yoneliktir. Bakim hizmeti verirken hemsgire,
insan haklarina, bireyin, ailenin ve toplulugun degerlerine, geleneklerine ve manevi inanglarina saygi duyuldugu bir ortami tesvik
eder (International Council of Nurses 2012). Hemsgirelere, dogru ve nitelikli bir bakim hizmeti sunumunda, sahip olduklar bilgi,
deger ve beceriler yardim etmektedir (Altun 2008). Mesleki degerler, hemsirelikteki tiim mesleki uygulamalari destekler (Baillie ve
Black 2014). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses —ICN) hemsireligin mesleki degerlerini saygililik,
duyarlilik, merhamet, giivenilirlik ve biitiinliik olarak ifade etmistir (International Council of Nurses 2012). Hemsirelikte mesleki
degerler, meslege baglamadan once okul hayatinda kazanilmasi gereken 6nemli alanlardan biridir. Bu degerlerin erken donemde
kazanilmast hemsirelerin, kisilerarasi iligkiler ve iletisim becerileri, hemsirelik uygulamalari ve karar verme, liderlik, yonetim ve
ekip ¢aligmasi alanlarinda daha basarili olmalarini saglar. Mesleki degerler kisinin kendisine ait degerlerinden etkilenir. Bu nedenle
hemsirelerin kisisel degerlerinin anlagilmasi mesleki uygulamalarin dogru standartlara uygun olarak yiiriitiilmesi i¢in dnemlidir
(Baillie ve Black 2014). Hemsirelerin sahip oldugu bireysel ve mesleki degerleri tanimlamak ve kendilerini tanimalari igin onlara
yardime1 olmak hem yiiksek bir mesleki degerler anlayisina sahip olmalarini hem de is tatmini ve bakim kalitesinin artmasini saglar
(Kaya ve Boz 2017).

Mesleki degerler, her bir birey icin pek ¢ok farkli anlam ve deger icerir (Rich 2015). Mesleki degerlerin ¢aliganlarin bazi bireysel
ozelliklerinden etkilenmesi géz ardi edilmemesi gereken bir durumdur. Hemsirelerin mesleki degerleri ve bu degerlerin etkilendigi
faktorlerin belirlenmesi icin yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu gibi sosyo-demografik,
is tecriibesi ve etik toplantilarina katilim gibi ise baglh faktorlerin degerler iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Adigiizel ve ark
2011, Karadagli 2016, Kaya ve Kantek, 2016; Poorchangizi ve ark 2017). Hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin yaslar1 ve ¢ocuk
sayilari arttikca diistiigii, bekar olanlarmn evli olanlara gére 6nemli diizeyde daha yiiksek profesyonellik diizeylerinin oldugu tespit
edilmistir (Karamanoglu ve ark. 2009, Yazic1 Sorucuoglu ve Giidiicii Tiifekei 2015). Ancak yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni
durum gibi sosyo-demografik faktorlerin etkili olmadigini da belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Shahriari ve Baloochestani 2014
Poorchangizi ve ark 2017). Hemsirelerin mesleklerine dair sahip olduklar1 deger algilarinin artmasi, verdikleri bakimda hastanin
bireyselligini daha fazla 6nemsemelerini saglamaktadir (Can ve Acaroglu 2015). Hemsirelerin mesleki degerlerini etkileyen
faktorlerin bilinmesi ve etkili olan faktorler konusunda gerekli adimlarin atilmasi, bakimin kalitesinin de artmasini saglayacaktir.

AMAC: Bu calisma, hemsirelerin mesleki degerlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma sorusu;
Aydin, Efeler ilgesinde ¢alisan hemsirelerin mesleki deger diizeyi nedir ve mesleki degerlerini etkileyen faktorler nelerdir?
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Aydin, Efeler ilgesinde ¢aligan hemsirelerin mesleki degerlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amacryla kesitsel
ve tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini Aydin ilindeki ti¢ devlet hastanesi ve bir iiniversite hastanesinin yatakli te-
davi birimlerinde galisan 1297 hemsire olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen érneklem formiiliine gore, %95 giiven
araliginda 297 olarak hesaplanmistir (N=1297 p=0,50; q=0,50; t=1,96). Hastanelerdeki hemsire sayisi esas alinarak tabakali rastgele
ornekleme yontemine gore arastirmaya dahil edilecek hemsire sayilari belirlenmistir. Buna goére devlet hastanelerinden sirasiyla
23, 58 ve 88 hemsire, iiniversite hastanesinden 129 hemsire 6rnekleme alinmistir. Arastirma toplamda 250 hemsirenin katilimi ile
tamamlanmistir (yanit orant %84). Dahil edilme kriterleri hemsire olmak, yatakli tedavi birimlerinde calismak ve arastirmaya ka-
tilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir.

Arastirmanin verileri, hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki bilgilerini igceren soru formu ve Acaroglu (2014) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan “Hemsgirelerin Mesleki Degerleri Olgegi” (HMDO) aracilig1 ile toplanmustir. Hemgirelerin Mesleki Degerleri
Olgegi, hemsirelerin ve dgrencilerin mesleki degerlerinin gelisimini algilama diizeyini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir
(Weis ve Schank 2009). Olgek, Amerikan Hemsireler Birligi Hemsirelik Etik Kodlar1 temel alinarak tasarlanmustir. Olgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligi Acaroglu tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Besli likert tipte olan dlgek 26 maddeden olusmaktadir.
Verilen yanitlar “6nemli degil” 1 puan olmak iizere, “biraz 6nemli”, “6nemli”, “cok dnemli” ve “cok fazla 6nemli” 5 puan olarak
degerlendirilmistir. Olgekten alman toplam puan, katilimeilarin yanitlarina karsilik gelen sayisal degerlerin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Olgekte ters cevrilerek puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puanlar 26-130 arasinda
olup, alt boyutu bulunmamaktadir. Olgegin bir kesme noktasi yoktur, ancak yiiksek puan mesleki degerlere uyumun giiclii oldugunu
gostermektedir. Acaroglu (2014) tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach a giivenirlik katsayisi
0.96 bulunmustur (Acaroglu 2014). Aragtirmamizin giivenirlik analizinde Cronbach o hesaplamasi yapilmis ve sonug 0.95 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin yiiriitiilecegi kurumlardan yazili izin alindiktan sonra Mart-Nisan 2017 tarihleri arasinda, arastirmaya dahil edilen
hastanelerin yatakli tedavi birimlerinde ¢alisan hemsirelerle goriisiilmiis, calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerden sozlii onam alimmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan kliniklere gidilerek 6z bildirim yontemi ile
toplanmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Science (SPSS)22.0 paket programi
ile analiz edilmistir. Analizlerde sosyo-demografik oOzelliklerde tanimlayict istatistikler (sayi, ylizde, aritmetik ortalama) ile
HMDO puanmin sosyo-demografik ve mesleki dzelliklere gore fark gosterip gdstermediginin incelenmesinde t testi, ANOVA,
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Testi, 6zelliklerin HMDO puanin iizerinde etki edip etmediginin irdelenmesinde ise regresyon
analizi kullanilmistir. Varyans analizinden elde edilen sonuglara gére gruplar arasinda bir fark bulunmasi tizerine, farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini gorebilmek i¢in Oncelikle homojenlik testi uygulanmis ve varyanslarin homojen oldugu goriilerek
yaygin post hoc testi olarak kullanilan Tukey HSD analizi yapilmigtir. Degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul
edilmigtir.

Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi icin Aydin Adnan Menderes Universitesi (Tarih: 10/03/2017 No: 15188-605.01/8537)
ve Aydm ili Kamu Hastaneleri Birligi'nden (Tarih: 23/02/2017 No: 25305691-605.01/E.1688) yazili izin alinmistir. Verilerin
toplanmasinda HMDO’niin kullanilabilmesi igin sorumlu yazardan yazili izin, veri toplanmasi sirasinda da hemsirelerden sozlii
onam alimuistir.

Bu aragtirmanin sonuglart hemsirelerin tiimiiniin mesleki degerlerini ve etkileyen faktorleri yansitmamaktadir, yalnizca
arastirmanin yiriitildigli hastanelerde calisan hemsirelere genellenebilir. Katilimcilarin soru formunun dolduruldugu zamanki
duygusal durumlar1 ve is yogunluklar1 verdikleri cevaplart etkilemis olabilir. Hemsirelerin cevaplarinin giivenilirligi, verdikleri
bilgilerin dogrulugu ile smirhdir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %92’si kadin ve genel yas ortalamasi 34.48+8.30 (min:19, max:59) olarak saptanmistir.
Hemysirelerin, %55,2si lisans mezunu olup %44,4’li yogun bakim, palyatif bakim ve ameliyathane gibi 6zellikli birim hemsiresi
olarak gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %56,4°1 6zellikli birimlerde ¢aligmakta (yogun bakim sorumlu hemsiresi ve
hemsiresi olarak), %82’si calistig1 klinikte kendi istegi ile gorev yapmaktadir. Hemsirelerin mesleki deneyim yilina bakildiginda;
en c¢ok (%22,8) 21 yil ve tizeri ¢alisanlar oldugu, bunu (%22,4) 1-5 yil araliginda hemsirelik yapanlarin izledigi goriilmektedir.
Katilimeilarin %80,4’1 nobet usulil ¢alismaktadir. Hemgirelere meslegi isteyerek yapma durumlari soruldugunda katilimeilarin
%75,6’s1 isteyerek yaptigini ifade etmistir. Katilimeilarin %60,4°1 mesleklerinden memnuniyet duyduklarimi belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilim (n=250)

Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 230 92,0
Erkek 20 8,0
Egitim diizeyi
Lise 29 11,6
On lisans 68 27,2
Lisans 138 55,2
Lisanstistii 15 6,0
Caligilan hastane
Devlet hastanesi” 155 62,0
Universite hastanesi 95 38,0
Hastanedeki gorevi
Servis hemsire 110 44,0
Sorumlu hemgiresi 29 11,6
Ozellikli birim hemsiresi** 111 44,4
Caligilan klinik
Dahili klinik 43 17,2
Cerrahi klinik 39 15,6
Ozellikli birim 141 56,4
Dahili ve cerrahi klinik™" 27 10,8
Klinikte kendi istegi ile caliyma durumu
Evet 205 82,0
Hayir 45 18,0
Klinikte ¢alisma siiresi
1 yildan az 43 17,2
1-5y1l 132 52,8
6-10 y1l 47 18,8
11-15 y1l 15 6,0
16-20 y1l 8 32
21 y1l ve iizeri 5 2,0
Hastanede caliyma siiresi
1 yildan az 23 9,2
1-5y1l 101 40,4
6-10 y1l 62 24,8
11-15 y1l 25 10,0
16-20 y1l 25 10,0
21 y1l ve tizeri 14 5,6
Meslekte toplam ¢alisma siiresi
1 yildan az 15 6,0
1-5 yil 56 224
6-10 y1l 49 19,6
11-15 y1l 33 13,2
16-20 y1l 40 16,0
21 y1l ve tizeri 57 22,8
Caligma sekli
Sadece giindiiz 49 19,6
Nobet 201 80,4
Meslegi isteme durumu
Evet 189 75,6
Hayir 61 24,4
Meslekten memnuniyet durumu
Evet 151 60,4
Hayir 60 24,0
Bazen 39 15,6
Etik ile ilgili toplantiya katilma durumu
Evet 147 58,8
Hayir 102 40,8
Hatirlamiyorum 1 0,4

“Arastirmaya dahil edilen ii¢ devlet hastanesi birlestirilmigtir.

“Yogun bakim, ameliyathane, palyatif bakim ozellikli birim altinda birlestirilmistir.

ok

‘Ayni klinikte hem dahili hem de cerrahi hasta yatan klinikler
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Arastirmaya katilan hemsirelerin dlgekten aldiklari en diisiik puan 66, en yiiksek puan 130’dur. Hemsirelerin 6lgekten aldiklari
puan ortalamasi ise 99.78+14.95 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin HMDO’den aldiklar1 toplam puanlar ile egitim diizeyleri,
calistiklart hastane, hastanedeki gorevleri, ¢alisma sekilleri ve meslekten memnuniyet durumlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0,05). Lisansistii egitim mezunlarmin, {iniversite hastanesinde ¢alisanlarin ve sadece giindiiz ¢alisanlarin 6lgekten
aldiklar1 puanin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Ayrica farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
iizere yapilan ileri analizde (Tukey HSD) sorumlu hemsirelerin ve meslekten memnun olanlarin mesleki degerlere daha bagli oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetlerinin, ¢alistiklari klinigin, caligma yillarinin, meslegi isteyerek yapma durumlarimin ve etik ile
ilgili toplantiya katilmalarinin dlgekten aldiklari toplam puanlarda anlamli bir farklilik yaratmadig goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 2: Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile HMDO Puanlarimin Karsilastirilmas:

Tanitica Ozellikler Say1 Ortalama+SS Test ve p degeri
Cinsiyet
Kadin 230 99.59+14.98 U=-0,574
Erkek 20 102.00+14.88 p=0,566
Egitim diizeyi
Lise 29 99.82+12.87 .
On lisans 68 93.85+13.58 Do
Lisans 138 101.9115.02 P=
Lisanstistii 15 107.06+16.85
Caligilan hastane =-3.250
Devlet hastanesi 155 97.42+14.60 —0.001"
Universite hastanesi 95 103.64+14.79 =0,
Hastanedeki gorevi
Servis hemsiresi 110 99.16+£16.42 F=3,454
Sorumlu hemsiresi 29 106.55+14.86 p=0,033"
Ozel birim hemsiresi 111 98.63+13.00
Caligilan klinik
Dahili klinik 43 99.48+19.07 F=0.370
Cerrahi klinik 39 97.66+14.76 _0’775
Ozel birim 141 100.21%13.69 =
Dabhili ve cerrahi klinik 27 101.07+14.72
Klinikte kendi istegi ile caliyma durumu =-1.595
Evet 205 100.49+16.58 0112
Hayir 45 96.57+16.33 p=
Klinikte calisma siiresi
1 yildan az 43 104.58+14.24
1-5y1l 132 97.68+14.35 F=1.631
6-10 y1l 47 100.21+16.77 —0.152
11-15 yil 15 99.60+14.69 P=
16-20 y1l 8 103.62+14.35
21 yil ve tizeri 5 104.40+14.70
Hastanede ¢calisma siiresi
1 yildan az 23 105.26+10.95
1-5yil 101 99.75+15.18 _
6-10 y1l 62 101.22+13.86 F;(l)’gg?
11-15 il 25 95.56+16.35 P~
16-20 y1l 25 96.64+17.21
21 yil ve tizeri 14 97.85+15.67
Meslekte toplam ¢alisma siiresi
1 yildan az 15 105.06+11.09
1-5yil 56 100.83£13.54 _
6-10 y1l 19 103.10+14.32 e
11-15 yil 33 100.1215.63 p=o
16-20 y1l 40 96.55+17.29
21 y1l ve tizeri 57 96.59+14.96
Caligsma sekli =-3.395
Sadece giindiiz 49 106.26+15.14 -0 1)01*
Nébet 201 98.08+14.47 P=0
Meslegi isteme durumu =1312
Evet 189 97.60+16.69 :0’19]
Hayir 61 100.49+14.32 p=
Meslekten memnuniyet durumu
Evet 151 101.99+14.71 KW=10,309
Hayir 60 94.11+15.57 p=0,006"
Bazen 39 99.97+14.82
Etik ile ilgili toplantiya katilma durumu** 147 =0,468
Evet i 99.44:15.89 0641
Hayir 100.35+15.15 p=os
*p<0,05

**Hatirlamiyorum yanitint veren bir kisi dahil edilmemistir.
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Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin HMDO puanlarini etkileyip etkilemedigini belirlemek igin goklu
regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore R=376 ve Diizeltilmis R>=,98 bulunmustur. Buna gére HMDO puanindaki
degisimin %98’1 hemsirelerin tanitict 6zellikleri tarafindan agiklanmaktadir (Tablo 3). Tabloda belirtilmemekle birlikte analizin
icerisinde yer alan ANOVA testi de anlamli ¢ikarak (F=3,244 p=0,000) regresyon modelinin biitiin olarak anlamli oldugunu
gostermektedir.

Tablo 3: Tamitica Ozelliklerin HMDO Puanlarim Etkileme Diizeyi

R R2 Diizeltilmis R2 Standart hata

376 ,141 98 14,21005

Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerinden egitim diizeylerinin ve galisma sekillerinin HMDO puani iizerinde etkili oldugu, diger
degiskenlerin herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Tamitica Ozellikler ile Katihmcilarin HMDO Puanlarinin Regresyon Analizi ve Anlamlilik Diizeyleri (n=250)

Bagimsiz Degiskenler B Std. Hata B t p |
Cinsiyet 3,091 3,467 0,056 0,892 0,374
Egitim diizeyi 2,769 1,203 0,144 2,303 0,022"
Calisilan hastane 3,026 2,306 0,098 1,312 0,191
Hastanedeki gorev 0,286 0,996 0,018 0,287 0,774
Caligilan klinik 0,718 1,060 0,043 0,677 0,499
Klinikte kendi istegi ile ¢alisma durumu 3,535 2,4251 0,091 1,442 0,151
Klinikte ¢alisma siiresi 1,616 1,111 0,114 1,454 0,147
Hastanede ¢alisma siiresi -0,684 1,025 -0,061 -0,667 0,506
Meslekte toplam g¢aligma siiresi -1,184 0,822 -0,129 -1,441 0,151
Caligma sekli -3,709 1,177 -0,202 -3,151 0,002"
Meslegi isteme durumu 1,633 2,205 0,047 0,740 0,460
Meslekten memnuniyet durumu 1,031 1,643 0,043 0,628 0,531
Etik ile ilgili toplantiya katilma durumu -0,663 1,885 -0,022 -0,352 0,725

p<0,05

TARTISMA

Aragstirmaya katilan hemsirelerin Hemsirelikte Mesleki Degerler Olgeginden alabilecekleri toplam puan en fazla 130 puan olup,
katilimeilarm &lgek toplam puani 99.78+14.95 olarak belirlenmistir. Olgekten alman toplam puan ortalamasina gore, arastirmada
yer alan hemsirelerin mesleki deger algilarinin ortanin iizerinde oldugu sdylenebilir. Ayn1 Slgek kullanilarak iilkemizde yapilan
iki calismada Istanbul ilindeki hemsirelerin dlgekten aldiklar1 puan ortalamasi 101.27+15.62 (Orak Niksarli 2017), Ankara’daki
hemsirelerin puan ortalamasi ise 103.42+17.36 olarak saptanmistir (Erkus ve Ding 2018). Bulgumuzun bu ¢alisma sonuglarina
yakindir. Ancak Goris ve ark. (2014) tarafindan hemsirelerin profesyonel degerleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bir baska calismada 6rneklem grubundaki hemsirelerin profesyonel degerler 6l¢egi puan ortalamasi 90.7+14.7 olarak
bulunmustur. Bulgumuz Goris’in sonuglarindan yiiksektir. Bunun nedeni ¢alismamizda yer alan grubun ¢ogunlugunu lisans ve
lisansiistii egitime sahip hemsirelerin olusturmasi olabilir. Ayrica hemsirelerin yarisindan fazlasinin etik ile ilgili toplantilara
katilmis olmasinin puan ortalamalarini arttirdigi diistintilebilir. Farkli iilkelerde hizmet sunan hemsirelerin mesleki degerler veya
profesyonel degerlerini belirlemek i¢in yapilan caligmalarda Cin’de 6lgek puan ortalamasi 100.00+15.61 (Lin ve Wang 2010),
Iran’da 102.57+11.94 (Poorchangizi ve ark 2017), Amerika’da 107.6+12.47 puan saptanmustir (Brown ve ark 2015). Bulgumuz iran
ve Cin ¢aligma sonuglarina yakinken Amerika’da yapilan ¢aligmanin sonuglarindan diisiiktiir. Bu durumun nedeni yurtdigindaki bazi
iilkelerde hemsireler i¢in mezuniyet sonrasi egitimlerin siirekli ve zorunlu olmasi, bu egitimlerde etik ve degerler konularina sik¢a
deginiliyor olmasi olabilir.

Hemsirelerin 6lgekten aldiklari puanlar egitim diizeylerine gore irdelendiginde; dlgekten alinan puan ile egitim diizeyi arasinda
anlamli bir iliski oldugu, lisansiistii egitim mezunlarinin, diger egitim seviyelerine gore dlgekten aldiklar: puanin anlamli derecede

16



Hemsirelikte Mesleki Degerler ve Etkileyen Faktorler

yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim durumunun mesleki degerler puanini etkileyip etkilemedigini belirlemek i¢in yapilan regresyon
analizinde de egitim diizeyinin hemsirelerin mesleki degerleri iizerinde etkili bir faktdr oldugu belirlenmistir. Buna gore lisansiistii
egitim yapmak hemsirelerin mesleki degerlerini arttirmaktadir. Hemsirelerin mesleki degerleri ile ilgili literatiirde yer alan
¢alismalarin bazilar1 egitim seviyesinin degerler lizerinde etkili oldugunu belirtmistir (Rassin 2008, Demir Dikmen ve ark 2014,
Yayla ve ark 2015, Kaya ve Kantek 2016, Orak Niksarli 2017, Tiire Yilmaz ve Demirsoy 2018, Oz ve Ozyiirek 2018, Erkus ve
Ding 2018). Ancak baz1 ¢aligmalar egitim diizeyinin mesleki degerlerde etkisinin olmadigini ortaya koymustur (Esen 2013, Goris
ve ark 2014, Poorchangizi ve ark 2017) Calismamizda egitim seviyesinin yiiksek olmasimin mesleki degerlere bagligi olumlu yonde
etkilediginin bulunmasi 6zellikle lisansistii egitimde mesleki degerler ve etik ile ilgili ayr1 derslerin olmasindan ve bu derslerin
profesyonel kimligi kazandirmadaki etkisinden kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelerin farkli kurumlarda calismasimin HMDO puanma etkisi incelendiginde, iiniversite hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin devlet hastanesinde gorev yapanlara gore 6lgek puanimin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak
calisilan hastanenin hemsirelerin mesleki degerleri iizerinde bir etkisi olup olmadig1 regresyon analizi ile incelendiginde, farkli
hastanelerde calismanin degerler {izerinde etkili bir faktdr olmadig1 belirlenmistir. Benzer konuda yapilan ¢alismalarda da hizmet
sunulan hastanenin devlet ya da tiniversite hastanesi olmasinin hemsirelerin profesyonellikleri iizerinde etkili olmadigi bulunmustur
(Adigiizel ve ark 2011, Celik ve ark 2012, Kaya ve Kantek 2016, Yazic1 Sorucuoglu ve Giidiicii Tiifekci 2015). Calismamizda
iiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin mesleki degerlerinin daha yiiksek olmasinin nedeni, bu hastanedeki hemsirelerin devlet
hastanesinde c¢alisanlara gore egitim seviyelerinin yiiksek olmasindan ve egitimlerinde mesleki degerler ile ilgili igeriklerin daha
farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hastanede ¢alisilan gérevlerin HMDO puani ile olan iliskisine bakildiginda sorumlu hemsirelerin servis hemsirelerine gore
Olgekten aldiklar1 puanin anlamli derecede yiiksek oldugu, ancak yapilan regresyon analizinde gorevlerin mesleki degerleri
etkileyen bir faktdr olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde ¢ocuk hastanelerinde ¢aligan hemsirelerin mesleki degerlerinin
belirlenmesine yonelik bir ¢alismada da yonetici statiisiindeki (supervisor, servis sorumlusu vb.) hemsirelerin direk bakim verenlere
gore degerlerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (Gallegos ve Sortedahl 2015). Ancak iki farkli {ilke hemsirelerinin profesyonel
degerlerinin irdelendigi bir calismada Tiirkiye ve iran’da hizmet sunan hemsirelerin servis sorumlusu ya da servis hemsiresi
olmasinin degerlerini etkilemedigi belirtilmistir (Yayla ve ark 2015). Ulkemizde yiiriirliikte olan hemsirelik yonetmeligine gore,
yonetici pozisyonlarina atanan hemsirelerin en az lisans mezunu ve tercihen lisansiistii egitime sahip olmasi gerekmektedir. Yonetici
hemsirelerin mesleki degerlerinin daha ytiksek olmasinin nedeni egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sadece giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin nobet usulii ¢alisanlara gére HMDO puanlarinim anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmistiir. Ayrica caligilan vardiyanin mesleki degerleri etkileyen bir faktdr olup olmadigini belirlemek igin yapilan
regresyon analizinde de vardiyanin tiriiniin etkili oldugu ortaya konulmustur. Bulgumuzun aksine literatiirde hemsirelerin
calistiklart vardiyalarin mesleki degerleri tizerinde etkili olmadigi belirtilmistir (Tiire Yilmaz ve Demirsoy 2018, Goris ve ark 2014,
Yayla ve ark 2015). Buna gore bulgumuz benzer arastirma sonuglarindan farklilik géstermektedir. Calismamizda sadece giindiiz
vardiyasinda calisan hemsirelerin mesleki degerler puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmus olmasinin nedeni, giindiiz ¢alisan
hemsire sayisinin geceye nazaran fazla olmasi, bunun hemsire basina diisen hasta sayisini azaltmasi ya da giindiiz hem hastane
yoneticilerinin hem birlikte ¢alistig1 meslektaslarinin hem de hasta ve yakinlarinin daha fazla bulunmasinin 6zdenetim ve birbirini
denetimi arttirmasi olabilir.

Mesleklerinden memnun olan hemsirelerin 6l¢ek puanlarinin meslekten memnun olmayanlara gore anlamli derece yiiksek oldugu
belirlenmigken, yapilan regresyon analizinde meslek memnuniyetinin mesleki degerleri etkileyen bir faktér olmadig1 saptanmugtir.
Yayla ve ark (2015) tarafindan yapilan bir calismada da benzer sekilde meslekten memnuniyet durumunun degerleri etkilemedigi
belirtilmistir. Ote yandan cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir calismada meslegi sevmenin profesyonel tutum
sergileme iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Celik ve ark 2012). Hemsirelik meslegini severek ya da isteyerek yapan, aile baskisi
olmadan meslegini segen hemsirelerin mesleki degerlerinin yiiksek olmasi olas1 bir durumdur (Celik ve ark 2012).

Hemsirelerin cinsiyetlerinin, ¢alistiklart klinigin, ¢alisma yillarinin, meslegi isteyerek yapma durumlarinin ve etik ile ilgili
toplantiya katilmalarmin dlgekten aldiklart toplam puanlarda anlamli bir farklihik yaratmadigi goriilmistir (p>0.05). Benzer
konuda yapilan ¢alismalarin bazilarinda yasin, cinsiyetin, ¢alisma yilinin, ¢alisilan klinigin ve etik konusunda yapilmis egitimlere
katilmanin mesleki degerleri etkilemedigi tespit edilmistir (Goris ve ark 2014, Shahriari ve Baloochestani 2014, Brown ve ark 2015,
Bayraktar ve ark, 2016, Oz ve Ozyiirek 2018, Torabizadeh ve ark 2018, Erkus ve Ding 2018). Bunun aksine mesleki degerlerin bazi
demografik degiskenlerden etkilendigini ve kadinlarin erkeklerden (Geckil ve ark 2012, Tanriverdi 2017), 6zellikle 30 yas altindaki
hemsirelerin digerlerinden profesyonellik diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya konan sonuglar da mevcuttur

(Adigiizel ve ark 2011, Cetinkaya-Uslusoy ve ark 2017, Oz ve Ozyﬁrek 2018, Torabizadeh ve ark 2018).
SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan hemsirelerin mesleki degerler dlgegi puanlarinin orta diizeyden fazla oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
mesleki degerlerinin iiniversite hastanesinde ¢aligsanlarda, lisansiistii egitim mezunu olanlarda, sadece giindiiz/gece vardiyasinda
calisanlarda, sorumlu hemsirelerde ve mesleginden memnun olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak bir¢ok degiskene
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ragmen sadece hemsirelerin galistiklart pozisyonun ve egitim seviyelerinin mesleki degerlerini etkileyen faktér oldugu ortaya
konulmustur. Profesyonellesmis bireylerden olusan hemsirelik meslegi insanlarla birebir etkilesim igindedir. Hemsirelerin mesleki
uygulamalarinda etik ilke, deger ve kurallara uymasi dnemlidir. Bu sonug¢lar dogrultusunda, hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde
olmasi, lise ve dnlisans egitime sahip hemsirelerin egitim seviyelerinin yiikseltilmesi ya da hizmeti¢i egitimlerle mesleki degerlerinin
arttirilmasi, ¢alisan hemsirelerin lisansiistii egitim yapmasti i¢in tesvik edilmesi, desteklenmesi, ¢calisan hemsire sayisinin artirilarak
gece calisma oranlarinin azaltilmasi ve hemsirelere meslegi kabullendirici, meslekten doyum almayi saglayict motivasyonel
uygulamalarin da yapilmasi dnerilebilir. Ayrica lisans egitimine de meslek etigi ile ilgili dersler konulmasi ve egitim siireci boyunca
tiim derslerde etik ve degerlerin vurgulanmasi da 6nemlidir. Hemgirelere meslegi kabullendirici, meslekten doyum almayi saglayici
motivasyonel uygulamalarin da yapilmasi 6nemli olabilir.
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oz

Gog, tarih boyunca var olan, toplumun yapisini ve yasam standartlarini belirli 6l¢iide etkileyen kiiresel
bir sorundur. Bir¢ok nedene bagl olarak insanlar ya iilke igerisinde ya da farkli iilkeye dogru yer
degistirmektedirler. Go¢ olgusundan hem go¢ edenler hem de gog alanlar etkilenmektedir. En ¢ok
etkilenen grup ¢ocuklardir. Cocuklukta yasananlar farkli sekillerde eriskinlige yansidigindan toplumu
etkilemektedir. Gog, ¢ocuklari fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden derinden ve kalict sekilde
etkilemektedir. Cocuklarin go¢ gibi ciddi yasam degisikliklerinin yaratacagi sorunlardan korunmasi,
toplumlarin ortak gorevidir. Yakin zamanda iilkemize giren Suriyeli gogmenlerin, iilkemizde ne gibi
etkilerinin oldugu irdelenmesi gereken bir sorundur. Cocuklarm gelisimini etkileyen bu sorunun
bilinmesi ve buna yonelik onlem almmasi gerekmektedir. Saglik bakim profesyonellerinden
hemgirelere bu konuda biiyiik gérevler diismektedir. Bu derlemenin amaci; goglin cocuklar tizerindeki
etkilerini irdelemek, iilkemizde bu g¢ocuklar i¢in yapilan uygulamalar1 incelemek, go¢ kanunu
konusunda hemsirelerin yeterli bilgiye erigsmesini saglamak ve go¢ ¢ocuklari i¢in yapmalari gereken
gorevlerini belirtmektir.

ABSTRACT

Migration is a global problem that has existed throughout history, affecting the structure of society
and living standards to a certain extent. Depending on many reasons, people are displaced either
in the country or in different countries. Both migrants and immigration country affected from the
migration. The most affected population are children. Childhood experiences affect society because
they are reflected in adulthood in different ways. Migration deeply and permanently affects children
physically, psychologically and socially. Protecting children from problems caused by serious life
changes such as migration is a common duty of societies. The effects of the Syrian migrants who
have recently entered our country are a problem that should be examined. This problem affecting the
development of children should be known and measures should be taken accordingly. Nurses from
health care professionals have great responsibilities in this regard. The purpose of this review is; to
examine the effects of migration on children, to examine the practices of these children in our country,
to provide nurses with sufficient information about immigration law and to indicate their duties for
immigration children.
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GIRIS

Gog, insanlik tarihi kadar eski olan, toplumu sosyokiiltiirel, ekonomik ve politik olarak etkileyen bir olgudur (Aydin, Sahin, &
Akay, 2017). Tiirk Dil Kurumu Hemsirelik Terimleri Sozligline gore; ‘Kisilerin veya topluluklarin gelecek yasantilarinin tamamini
veya bir kismint gegirmek iizere, ekonomik, toplumsal, siyasi nedenlerle bir iilkeden baska bir iilkeye, bir yerlesim yerinden

baska bir yerlesim yerine gitmesi, tasinmasi.’(TDK, 2018) olarak tanimlanmaktadir. Ayrica yoniine bakilmaksizin insanlarin yer
degistirmesine yol acan niifus hareketliligi olarak da nitelendirilmektedir (Nazik, 2018).

Gog¢, goc edenleri oldugu kadar go¢ alan bolgede yasayan insanlart da etkilemektedir. Goge itici ve go¢ icin ¢ekici etkenler
bulunmaktadir. Kiiresellesen Diinyada yoksulluk, dogal afetler, politik ve siyasal dengesizlikler bolgesel ¢atismalar, irkeilik, is ya
da egitim kosullarinin yetersizligi gibi birgok neden, goce itici yonelim olarak uluslararast sorun haline gelmistir (Kerman, 2017).

Yaklasik, Diinya genelinde bir milyara yakin insan hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde go¢ yasamaktadir. Diinya niifusunun
beste biri politik karigikliklardan etkilenmekte, ticte biri siginmact ve miilteci olarak gégmektedir (Kovacevic et al., 2018; Saarela

& Elo, 2016).

OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) 2018 raporuna gére farkli irklar1 ve gelir gruplarmi temsil eden on gelismekte
olan tlkenin gd¢menlik egilimleri incelenmis, 1990 (153 milyon)-2015 (244 milyon) yillar1 arasinda %60 oraninda gé¢men
niifusunun arttig1 belirtilmistir (Prezzini & Tomei, 2018a). Bu hareketliligin daha ¢ok diigiik gelirli tilkelerden yiiksek gelirli tilkelere
oldugu, en ¢ok gdciin ise 5,2 milyon ile Hindistan’dan gelismis tilkelere dogru oldugu belirtilmistir. Gécen kisilerin genel olarak
calisabilecek kapasitede insanlar oldugu ve yas olarak ortalama 15-64 yas araliginda olduklar1 vurgulanmistir (Prezzini & Tomei,
2018b). 2015 yilinda Avrupa’ya kayitsiz ve diizensiz girislerin bir milyonun {izerinde oldugu tahmin edilmektedir. Bu hareketliligin
kagak olmasi ve coguna go¢ alan tilkenin hazirlikli olmamasi, ciddi anlamda ekonomik yiik olusturmaktadir (Saarela & Elo. 2016).

Kayit dis1 goge insanlarin ¢ogu siyasal nedenlerle zorlanmaktadir. Amerika’da 2018 yilinin son aylarinda Donald Trump
hiikumetinin uyguladig1 ‘sifir tolerans’ politikasiyla ABD Meksika sinirinda ciddi anlamda miilteci ve siginmaci sorunlartyla
karsilasiimistir. Kagak sigimmalarin ya da tutuklanmalarin getirdigi en biiyiik problemi ebeveynleri tutuklanan ya da sinir dis1 edilen
¢ocuklar olusturmaktadir. Nisan-Haziran 2018’de neredeyse 2300 (igerisinde anne siitii alan veya daha konusamayan gocuklarin da
oldugu) cocuk, siginma evlerine yerlestirilmistir. ABD yonetimi, ailelerinden ayrilan ¢ocuklarin aileleriyle tekrar bulusabileceginin
de garantisini vermedigini belirtmistir (Morales, Tauli-Corpuz, Devandas, & Melzer, 2018; Wood, 2018).

Yakin tarihte benzer bir sekilde siyasal nedenlerden dolay1 goge zorlanma, lilkemiz sinirlarinda yasanmistir. Ulusal gergekler
veri tabani olarak tanimlanan Pew Arastirma verilerine gére 2011 yilindan bu yana toplamda 12,5 milyon Suriyeli, {ilkelerinde
yasanan karisiklik ve savas nedeniyle go¢ etmek zorunda kalmislardir. Yaklasik on Suriyeli vatandastan 6’s1 Liibnan, Urdiin, Irak,
Kuzey Afrika ve Tirkiye’ye go¢miislerdir. Toplam gdciin %10-15’inin Avrupa tarafindan kabul edildigi belirtilmistir. En ¢cok go¢
alarak birinci sirada bulunan ilke ise, kapilarini acarak tek seferde 2,7 milyon Suriyeli vatandasin girisine izin veren Tirkiye
olmustur (Connor & Krogstad, 2016; Kerman, 2017; Wood, 2018). Beseri Sermaye hareketliligi 2017 verilerine gore Tiirkiye nin
toplam gdgmen niifusu %6 olarak kayitlara gecmistir (Kovacevic et al., 2018).

Birlesmis Milletler Miilteci Orgiitii (UNHCR) Tiirkiye istatistikleri 31 Ekim 2018 verilerine gore Tiirkiye toplam 3,9 milyon
gdemen almistir. Bu gdgmenlerin 3,5 milyonu Suriyeli, 170.000’i Afgan, 142.000’i Irakli, 39.000’i iranli, 5.700’ii Somalili ve
11.700’1 de diger milletlerdendir. Bu sayilardan sadece 368.230 kisi UNHCR ’ye kayitlidir. Tiim gé¢menlerin gdgme yontemleri de
tehlikelidir. 2018 yilinda toplam 22.912 kisi denizde kacak olarak yakalanmis, toplamda 581 kaza yasanmis ve 76 kisinin 6lii/kayip

oldugu kayitlara gecmistir (UNHCR, 2018).

Gogmen niifusunun yaklasik 3’te birini (%32) ¢ocuklar olusturmaktadir (UNHCR, 2018). Ancak yine de tek basina gogen
¢ocuklarin da olmast, gergek verileri elde etmeyi giiclestirmektedir (Aydin ve ark., 2017). Gogten her yonden etkilenen en savunmasiz
grup ¢ocuklardir. Ev sahibi iilkenin ¢ocuklarinin da gégen ¢ocuklardan etkilendigi vurgulanmistir (Kovacevic et al., 2018; UNHCR,

2018).
Goc Olgusunun Cocuk Saghg Uzerine Etkisi

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesmenin birinci maddesine gore ¢ocuk; ‘Daha erken yasta resit olma durumu
harig¢, on sekiz yasina kadar herkes ¢ocuk sayilir’ seklinde tanimlanmistir. Ayni sézlesmenin 6. maddesinde, her ¢ocugun temel
yasama hakkina sahip oldugunu ve taraf devletlerin cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi, icin miimkiin olan azami c¢abay1
gostereceginin ibaresi yer almaktadir. Madde 3’iin birinci fikrasi; devletler, ¢cocuklari ilgilendiren tiim faaliyetlerde ¢ocugun yararini
gozetir seklindedir (UNICEF, 20 Kasim 1989).

Cocuklar, biiyiime ve gelisme evrelerinin her asamasinda bir ebeveyn gozetimine gereksinim duyarlar. Barinma, korunma,
beslenme, egitim ve saglik gibi bir¢ok gereksinimlerinin dogru ve yeterli 6l¢iide karsilanmasi gerekmektedir. Biiyiime ve gelisme
stirecinde yasanabilecek olumsuzluklar, gocuklari biyopsikososyal yonden olumsuz etkiler. Sagliksiz eriskinler, dolayisiyla sagliksiz
topluma zemin hazirlar (Aydin ve ark., 2017).
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Gogmen ¢ocuklar, iilkelerinden ayrildiklarinda énemli saglk sorunu ile karsi karstya kalabilirler. insan haklari sdzlesmesinde
gecen ‘yasama hakki” maddesi kapsaminda her bireyin ve her ¢ocugun sagliklt olma hakki vardir. Saglik bakim kurallar1 tilkeden
iilkeye cesitlilik gosterse bile, her devletin ¢ocuklara, yagamak i¢in saglikli kosullar sunma zorunlulugu bulunmaktadir (Goziibiyiik,
Duras, Dag, & Arica, 2015).

En Sik Rastlanan Saghk Sorunlari

Literatiirden genel olarak elde edilen verilere gére gogmen ¢ocuklarda en sik rastlanan saglik sorunlari; dogum komplikasyonlari,
kronik ve konjenital hastaliklar, yetersiz beslenme, biiyime ve gelisme sorunlari, anemi, enfeksiyon hastaliklari, fiziksel - cinsel
istismar, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu veya mental bozukluklar gibi hastaliklar siralanmistir (Alpak et al., 2015;
Demirci et al., 2017; Esin, Ardi¢, Nar, Yildirim, & Sunal, 2014; Keklik ve ark., 2017; Villasana, 2016).

Bagisikhik

Her iilkenin kendisine ait bir iklimi, bitki ortiisii, yagsam kosullart ve mikroorganizma florast vardir. Go¢men ¢ocuklarin kendi
tilkelerinden getirdikleri farkli hastalik etkenleri, ev sahibi ilkenin florasinin degismesine neden olabilir. As1 ile 6nlenebilir, eradike
edilmis hastaliklarin bile tekrar ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Korkmaz, 2014). Ulkemizde yasanan son go¢ dalgastyla birlikte bazi
hastaliklar tekrar ortaya ¢ikmis hem gdgmen g¢ocuklar hem de yerli ¢ocuklar bu durumdan olumsuz etkilenmistir (Ocakci, 2014).

Diinya Saglk Orgiitii; Urdiin, Liibnan, Irak ve Tiirkiye’deki kamplarda ¢ok cesitli bulasici hastaliklara rastlandigini bildirmistir.
Tirkiye’de 2012 yilinda 349 olan kizamik olgusu sayisinin son yillarda hizla arttig1 20 katina ¢iktig1 belirtilmistir. Bulasici deri
hastaliklarindan vereme, sark ¢ibanindan ¢ocuk felcine kadar bircok hastalik yeniden goriilmeye baglamistir. Ayrica savagin baslarinda
bebek ve ¢ocuk olup, savas sirasinda diinyaya gelen Suriyeli ¢cocuklarin hicbir sekilde agilanmadigt da eklenmistir. Cocuklarda
difteri, bogmaca, su¢igegi tetanoz gibi hastaliklarin da goriilmeye baslandig1 vurgulanmistir (Aylin & Pinar, 2018; Sharara & Kanj
2014). Ayrica, kronik ya da konjenital hastalig1 olan ¢ocuklarin bakimlar1 aksamakta, bagisiklik sistemleri yasadiklari stresin de
etkisiyle baskilanmaktadir (Kara & Nazik, 2018).

Beslenme

Cocuklarn saglikli gelisimi ve bulasict hastaliklardan korunmalart saglikli beslenmeye baglidir. 2018 yilinda yaglari 5-18 arasi
degisen 64 Sudanli ¢ocukta yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin kemik gelisimi incelenmistir. Kemik yogunlugu ve kemiklerinin
mineral igerikleri 6l¢iilmiis ve ¢ocuklarin tigte birinin kemik yogunlugunun ve kemik mineral igeriginin zayif oldugu bulunmustur.
Ayn1 6rneklemde ¢ocuklarin %32’sinin obez olugu, kan kolesterol diizeyleri ve trigliseritleri patolojik 6l¢iide yiiksek ¢ikmistir
(Alasagheirin & Clark, 2018). Suriyeli gogmenlerin hemen hemen hepsinin beslenmesinin yetersiz oldugu genelde karbonhidrat
agirlikli beslendikleri belirtilmistir. Bebeklerde diyareye bagli dehidratasyon nedeniyle 6liimler goriilmektedir (Vatansever, 2016).
AFAD’m (Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligr) 2017 raporuna gore Suriyeliler, kamp iginde %33’ii, kamp disinda %44,10°u
yeterli gida malzemesine erisiminin bulunmadigini, tabak bardak catal gibi mutfak arag¢ gereclerine erisim konusunda sikinti
yasadiklarini ifade etmislerdir. Saglik kosullarini temelden etkileyen temiz igme suyuna ulagimin kamp igerisinde %12,6 kisi zor
oldugunu belirtmis, kamp dis1 yasayanlarin da %16°s1 igme suyuna ulasimin zor oldugunu belirtmistir (AFAD, 2017).

Anne siitii almasi gereken bebeklerin yeterli anne siitiine erisimi ya egitim ihtiyacindan ya da anne ve bebegin go¢ nedeniyle
ayrilmasindan kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii biiyiik 6lciide meydana gelen niifus hareketliliginde anne siitiiniin 5Snemini
ayrica vurgulamaktadir. Saglik yardimlarinin bir pargast olarak talep edilmemis ya da kontrol dist yapilan mama bagislarinin bu
durumu olumsuz etkiledigi belirtilmistir (DSO, 2017).

Barmma

Goge ev sahipligi yapan iilkenin kayitli-kayitsiz gogmenlere asgari standartlart saglamasi gerekmektedir (Goziibiiyiik et al., 2015).
Tiirk Tabipleri Birligi’nin raporuna gore Suriyeli gogmenler i¢in kurulan 25 kampin 15’1 ¢adirlardan, kalanlart da konteynerlerden
olugsmaktadir. Cadirlar yagmur ve soguk gecirmekte, ayrica yangin tehlikesi de bulunmaktadir (TTB, 2016). Bu sorunlar igin Tiirk
Kizilay Gé¢ ve Miilteci Hizmetleri Miidiirliigii, Icisleri Bakanlig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii ve AFAD (Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi) kayit altinda bulunan gégmenler i¢in ayni ve nakdi yardim yapildigini bildirmektedirler (KIZILAY, 2019).

AFAD’mn 2017 raporuna gore genel Suriyeli niifusunun %0,8’i kamplarda, %0,1°1 de sokakta acik alanda barinmaktadir. Bu
raporda agiklanan ilging bir veri gégmen Suriyeli niifusunun %62,4’iiniin apartman dairesinde yasadigini belirtmistir (AFAD, 2017).
Bu raporun 10.838 kisi iizerinden hazirlandig: diistiniiliirse daha genel bir caligma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica kayit
altinda olmayan gd¢menlerin sunulan kaynaklara ulasimi olmadigindan, kayitli olmayan gé¢menlerin de barinma problemlerinin
incelenmesi gerekmektedir.

Mevcut kamplar, saglik birimleri, ¢ocuklar i¢in oyun alanlari, camasirhane, kantin gibi olanaklar1 kapsamaktadir. Ancak
goemenlerin biiylik bir kismi kamplarda barinamamaktadir. Kamp disinda yasayanlar daha zorlu yasam kosullari ile kars kargiyadir.
Yasam alan1 bulamayan gogmenler her tiirlii olanaktan uzak hatta sokakta yasamak zorunda kalmaktadir (Villasana, 2016).
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Psikolojik Etkileri

Gog¢ olgusu, bireyleri sadece ekonomik ya da sosyal olarak degil ayni zamanda psikolojik olarak da agir bir bigimde etkilemektedir.
Cocuklarda depresyon, kaygi, post travmatik stres bozuklugu gibi hastaliklar goriilmektedir (Aydin ve ark., 2017).

Karadag ve arkadaslar1 2017°de Gaziantep Universitesi hastanesi psikiyatri kliniginde yatan 51 gégmen addlesanin psikiyatrik
tanilarinin dagilimint incelemisler, %33.3linde hiperatkivite, %19,6’sinda otizim, %11.8’inde anksiyete bozuklugu, 53,9’unda
major depresyon, %19,6’sinda ise post travmatik stres bozuklugu oldugunu belirtmislerdir (Karadag, Gokcen, Dandil. & Calisgan,

2018).

Tiirkiye’de Go¢menler I¢in Diizenlenmis Yasalar

Ulkemizde yabancilarla ilgili ilk diizenleme 14 Haziran 1934’te 2510 say1l iskdn kanunu ile yapilmistir. Bunu takiben 1950’de
pasaport kanunu ile Tiirkiye Cumhuriyeti’ne giris ve ¢ikiglar konusunda izlenecek yollar belirtilmistir (TBMM, 1982, 2014).
Ilerleyen siireclerde yabancilar ve uluslararasi koruma kanunu olusturmak icin {ltica ve Go¢ Biirosu kurulmustur. Bu kurumun amaci
yabancilarin Tiirkiye’ye girig ¢ikiglarini, koruma talep etme durumlarini, korumanin kapsamina iligkin usul ve esaslar1 belirlemektir

(TBMM, 1950).

Uluslararast koruma kanunu 1951 Cenevre Soézlesmesine gore olusturulmustur. Bu kanunun 3. Maddesine gore; refakatsiz
¢ocuklar ve 6zel ihtiyag sahipleri, engelliler, hamileler beraberinde ¢ocugu olan yalniz anneler ve babalar uluslararasi standartlara
uygun olarak korunmak zorundadir (UNHCR, 2018).

Ulkemizde kabul edilen diger hiikiimler ve sdzlesmeler ise; Miiltecilerin hukuki statiisiine iliskin sézlesme, Avrupa insan haklari
sozlesmesi (1950) vatansiz kisilerin statiisiine iliskin sozlesme (1954), Iskenceye ve diger zalimane, gayriinsani veya kiiciiltiicii
muamele veya cezaya karsi sozlesme (1984) seklindedir (IOM, 2018; UNHCR, 2018).

Tiirkiye’de Go¢ Cocuklar i¢in Yapilan Hizmetler

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu geregince dzellikle refakatsiz gocuklar basta olmak {izere gogmen ¢ocuklar, cocuk
destek merkezlerine yerlestirilmektedir. Bu merkezler gereksinime gore lilkemizin ¢esitli illerinde bulunmaktadir (TBMM, 2018).
Cocuk Yasam Merkezi, temel egitim, barinma, saglik ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilecegi ¢ocuk bakim evleri yapilanmasina
uygun olarak diizenlenmisgtir. Bu merkezlerde sadece Suriyeliler degil, Afganistan, Irak, Somali, Gliney Afrikali ¢ocuklar da
bulunmaktadir (Kesgin, 2017; TBMM., 2018).

Tiim Gé¢men Iscilerin ve Aile Fertlerinin Haklarinin Korunmasina Dair Uluslararas1 Sozlesme’ye gore ev sahibi iilkenin birtakim
zorunluluklar1 bulunmaktadir. Tiirkiye nin de bu zorunlulukla birlikte yiiriittigii birtakim girisimler vardir. Bunlar, go¢men isgilerin
¢ocuklarina anadillerinin 6gretilmesi, refakatsiz gocugun Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi takibinde barindirilmasi, 54-66 aylik
cocuklar dncelikli olmak iizere 36-66 aylik ¢ocuklarin egitimi Milli Egitim Bakanliginca uygulanmasi seklindedir (TBMM, 2018).

Sanlurfa’da Insani Yardim Platformu ve Valilik ile ortak evsiz ya da yardima muhtag Suriyelilerin saptamasini yaparak gida ve
barinma yardimlar1 yapilmaktadir. Cansuyu Yardimlagma ve Dayanisma Dernegi Suriye topraklarina gida yardimimda bulunmustur.
Hayata Destek Dernegi, Nakit Yardimi Programi adi altinda diizenli olarak her ay 4300 aileye yardim yapmaktadir (Kesgin, 2017;
Tiirk, 2016). Sivil Toplum i¢in Destek Vakfi ve Siginmacilar ve Gogmenlerle Dayanisma Dernegi (SGDD) ¢ocuklara saglik taramast
yapmustir. Ozellikle bes yas alt1 cocuklarin, cocuk gelisim uzmanlari ve beslenme uzmanlari tarafindan; boy-kilo dlgiimleri yapilmus,
akut beslenme yetersizligine sahip ¢cocuklar “Cok Yonli Destek Merkezlerinde” uzman personel tarafindan tedavi edilmistir (Tiirk,
2016). Kamp igerisinde veya kamp diginda yasayan ¢ocuklarin egitim gereksinimi Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan tistlenilmistir.
2014/21 sayili Yabancilara Yonelik Egitme ve Ogretme Hizmetleri Genelgesi hazirlanmistir. Suriyeli ve resmi olarak kayit altina
alimmis ¢ocuklarin MEB’e bagli okullarda veya Suriyelilere yonelik olusturulmus Gegici Egitim Merkezleri’nde egitim alabilecekleri
belirtilmistir (Korkmaz, 2014). G¢menlerin, kanun ve yonetmeliklere gore olusturulmus optimal yasam ve saglik kosullarindan
yararlanabilmeleri i¢in kayit altina alinmalar1 gerekmektedir.

Gogmen Cocuklarin Saghgini Koruma ve Gelistirmede Hemsirenin Rolii

Toplumda bireyin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesindeki hemsirenin genis kapsamli rol ve sorumluluklari, gégmenler
tizerinde de etkili olmalidir. Diinya niifusu ve yapisi gé¢ nedeniyle her giin degismektedir. Bu hizla yer degistiren gruplarin ve yerli
vatandaglarin saglik bakim gereksinimleri de degisken olmaktadir. Bireylerin sagligini yakindan takip eden hemsirelerin, degisen
kosullarda, degisen saglik gereksinimlerini ayn1 hizda takip edebilmesi gerekmektedir.

Gogten en ¢ok toplumun temelini olugturan ¢ocuklarin etkilendigi goz dniine alindiginda, daha yakindan takip edilmelerinin hayati
onemi oldugu goriilmektedir. Ister ailesiyle ister tek basina go¢ etmis olsun, tiim gégmen cocuklara bireysel olarak yaklasiimali ve
ona yonelik yasam kosullart olusturulmalidir. Hemsireler, gdgmen cocuklarin aile yapisini bilmeli ve evrensel standartlarda bakim
verebilmek i¢in kiiltiirel bakim modellerini uygulamalidir. Bunun i¢in hemsirelere hizmet i¢i egitim seklinde ve lisans 6grenimleri
boyunca kiiltiirel yeterlilik kazandiracak derslerin ve kurslarin diizenlenmesi kiiltiirel bakimin etkinligini arttiracaktir (Tanriverdi,
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2015). Kiiltirel bakim modeline gore bakim uygulamak, gé¢men ¢ocuklart damgalanmadan koruyacak ve topluma uyumlarini
kolaylagtiracaktir.

Cevre kosullarini cocugun gereksinimlerine gore diizenlemek hemsirenin rol ve sorumluluklarindandir. Ozellikle olumsuz gevre
kosullarinda yasamak, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarini énemli 6l¢iide etkilemektedir. Hemsireler, go¢men ¢ocuklarin her tiirli
yasama, egitim, barinma ve korunma haklarinin savunucusu olmali ve onlar1 ihmal ve istismarlardan korumalidirlar. Bunlara yonelik
gerekli kaynaklari saglamali, kayit altina alinmalari i¢in gerekli yonlendirmeleri yapmali ve ailelerin egitimini diizenlemelidir.

Cocuk sagligi alaninda g¢alisan hemsirelerin, ¢ocuklarin bagisikligini yakindan izlemesi gerekmektedir. Dil engelini asarak
bagisiklamanin sorgulanmasi gerekmektedir. Tiim gégmen ¢ocuklarin agilanmalarinin saglanmasi, hem gégmen hem yerli gocuklarin
saglig1 agisindan son derece hayati oldugundan takibinin yakindan yapilmasi dnemlidir. Asilanmamig gocuklarin bu hizmete {icretsiz
olarak erismesini saglamak hemsirelerin 6nemli gérevlerindendir.

Gogmen cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri icin gerekli kaynaklara erisimlerinin saglanmasi gerekmektedir. Cocuk sagligi
hemygireleri, diizenli saglik taramalariyla gd¢gmen cocuklarin kilo boy yiizdelerini takip etmeli, bunlari kayit altina almali ve yeterli
gidaya erisimi konusunda destek olmalidir. Cocuklar hem malniitrisyon konusunda, hem de fazla karbonhidrat agirlikli beslenme
sonucu gelisebilen obezite konusunda yakindan izlenmelidir. Cocuklarin zihinsel gelisimi de yine hemsirelerin dnemli rollerindendir.
Zihinsel gelisimlerini devam ettirecek egitime erisimleri konusunda da gerekli yonlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anne siitli almas1 gereken, anneleri yaninda olan bebeklerin annelerinin egitim ihtiyacini karsilamak, ana ¢ocuk sagliginin
stirdiiriilmesi agisindan son derece dnemlidir. Dogru teknikle, dogru sekilde ve dogru zamanda yapilan etkili emzirme ile birgok
hastaligin oniine gegilebildiginden egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi gerekmektedir. Hemsirelerin hastaneler ve toplum sagligi
merkezlerinde go¢menlere yonelik farkli dillerde uygulamali egitim vermelerinin faydal olacagi diisiinilmektedir. Annelerinden
ayr1 olan bebeklerin ise devlet korumasinda yeterli miktarda beslenebilmelerinin saglanmasi yine hemsirenin rol ve sorumluluklari
arasindadir. Kayit altinda olmayan ve olumsuz ¢evre kosullarinda barinan gégmen ¢ocuklarin tespit edilmesi gerekmektedir. Bunun
icin ¢ocuk sagligr ve halk sagligi hemsireleri isbirligi icinde olmali, ev ziyaretleriyle bu tespitleri yapmali, kayit altina alinmalari
icin yonlendirmeli ve gerekli takipleri yapmalilardir.

Ailelere istismar farkindaligi yaratacak egitimler planlamalidir. Aile i¢i siddetti engellemeye yonelik egitimler vermeli ve
rehberlik saglamalidir. Hemsireler, siddete maruz kalan gogmen gocuklarin haklarinin savunucusu olmalidir. Go¢men ¢ocuklarin ve
ailelerinin alkol, sigara ve uyusturucu maddelerin zararlar1 konusunda egitilmesi gerekmektedir. Riskli ¢ocuklarin okullarda degisik
aktivitelere yonlendirilerek enerjilerini degisik yone yogunlastirmalar: okul hemsireleri tarafindan saglanmalidir.

Her ¢ocugun cocuk haklarina ve onuruna yakisir sekilde muamele goérmesi toplumun sorumlulugudur. Toplumun gé¢cmen
cocuklarin uyumu konusunda egitilmesi ise hemsirenin gorevidir. Saglanan kosullarin ve hizmetin siirdiirtilebilir olmasi, stirekli
izleminin ve degerlendirmesinin yapilmasi, ihtiya¢ halinde hizmet ici egitimler verilmesi konularinda hemsirelere dnemli gorevler
diismektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak, go¢ olgusu, siyasal, politik ve ekonomik hareketliliklerin dalgali olmasi nedeniyle engellenemez bir olgudur.
Diinyay1 ve iilkemizi etkilemektedir. Bu olgu antropoloji, sosyoloji, tip, hemsirelik, egitim bilimleri ve hukuk gibi farkli disiplinleri
farkli sekillerde ilgilendirmektedir. Multidisipliner yaklagimda bulunulmalidir. Gogten en ¢ok etkilenen niifus korunmaya
gereksinimi olan g¢ocuk niifusudur. Saglik bakim profesyonellerinin disiplinler arasi isbirligi ile tim c¢ocuklarin sagliginin
korunmasinda, gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsireler toplumla direkt temasta
bulunan saglik profesyonelleri olmasi nedeniyle gogmen ¢ocuklarin saglik kosullarinin degerlendirilmesinde 6nemli role sahiplerdir.
Kayit altinda olmayan gog¢menlerin kayit altina alinmasinda ve optimal yagam kosullarina erismelerini saglamak hemsirenin rol
ve sorumlulugundadir. Cocuk sagligi ve halk sagligi hemsireleri ig birligi icinde olmali, ¢ocuklarin biiylime gelisme, asilama,
beslenme, barinma, kronik konjenital ve bulasici hastalik takiplerini yakindan yapmali, topluma uyumu konusunda gerekli destegi
saglamalilardir.
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oz

Mikozis Fungoides (MF) toplumda yaygin olarak goriilen kutanoz T hiicreli lenfoma (KTHL) tipidir.
MF tiim KTHL olgularmim %73{inii olusturmaktadir. Mikozis Fungoides iilkemizde ve diinyada sik
karsilasilan saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Erken evrelerde Mikozis Fungoides ayirici
tanis1 oldukga zordur. Mikozis Fungoides hastalarinin tedavisilokal deri uygulamalar1 ve sistemik
uygulamalar olarak iki baslik altinda gruplandirilmaktadir. Erken evre hastalarda yalnizca lokal deri
uygulamalart tam remisyon saglar iken, ileri evre hastalarda sistemik tedaviler de kullanilmalidir.
Hastalarin sikayetleri arasinda kizariklik, kuruluk, agr1 ve enfeksiyon ilk siralarda yer alirken bunlart
psikiyatrik ve sosyal sorunlar izlemektedir. MF hastalarinin hemsirelik yonetiminde hasta ile igbirlikgi
bir yaklagim yiiriitilmesi, semptomlarin etkin kontroliiniin saglanmasi ve hasta egitimi yer almaktadir.
Mikozis Fungoides hastalarinin semptom kontroliinde kizariklik, kuruluk, kasinti, agr1, enfeksiyon ve
psikiyatrik problemler hedef alinmalidir. Mikozis Fungoides hastalarinin etkin tedavi ve bakim ile
sikayetleri azaltilabilmekte ve ortadan kaldirilabilmektedir. Bu makalede MF ve hemsirelik yonetimi
ele alinmustir.

ABSTRACT

Mycosis Fungoides (MF), common in community, is a type of Cutaneous T-Cell Lymphoma
(CTCL). MF is 73% of all CTCL case. Micozis Fungoides is among the common health problems
in our country and in the world.. In the early stages, the MF differential diagnosis is difficult. MF
patients’ treatment is grouped as local skin therapy and systemic therapy. While the early stages of
ME, local skin therapy provide complete remission, the advanced stages of MF, systemic therapy
should be used. While patients primarily suffer from rash, dryness, pain and infection; psychiatric and
social problems follow these symptoms. Nursing management of MF patients include collaborative
approach, effective symptoms management and patients education. With effective treatment and care,
MEF patients’ suffers may be reduced and removed. Rash, itching dryness, pain and infection, and
psychiatric problems should be targeted in symptom management of MF patients. In this article MF
and Nursing Management of MF is discussed.
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GIRIS
Mikozis Fungoides (MF) toplumda sik karsilagilan bir Kutanéz T Hiicreli Lenfoma (KTHL) tiiriidiir. Ayirici tanisinin zor olmasi
ile birlikte ileri evrelerde bireyin yagsam kalitesini olumsuz etkimektedir. Hastaligin erken evrede tanilanmasi; tedavinin ve bakimin

etkinligi acisindan oldukca 6nemlidir. Hastali§a bagl olarak kizariklik, kuruluk, kasinti, agri1, enfeksiyon ve psikiyatrik problemler
gibi semptomlar meydana gelmektedir (Zinzani ve ark. 2008; McCaffery ve ark. 2019).

MF bireyi yasaminin birgok alaninda etkilemektedir. Bu nedenle MF hastalarinda hemsirelik yonetimi son derece biiyilik bir
oneme sahiptir. Hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, ig ve aile rollerinin siirdiiriilmesi ve hastaligin giinliik yasam aktivitelerine
etkilerinin en az diizeye indirilmesi i¢in etkin bir hemsirelik yonetimi gerekmektedir (Jawed ve ark. 2014; McCann 2016). Bu
makalede mikozis fungoides ve hemgirelik yonetimi ele alinmigtir.

TANIM

MF Kkiiciik ve orta biiyiikliikte T hiicrelerinin proliferasyonu ile karakterize Kutan6z T Hiicreli Lenfoma’nin yaygin bir tiiriidiir.
Mikozis Fungoides terimi yamalar, plaklar, tiimorler ve gesitli benzer bir dizi klinik seyir gosteren bir hastaliktir (Zinzani ve ark.
2008; McCaffery ve ark. 2019). Sezary sendromu (SS) ise MF ile benzer sekilde klinik belirti veren, baz1 kaynaklarda MF ile ortak
ele alinan bir diger deri ve periferal dolasimin malignitesidir (Hwang ve ark. 2008; Kayike1 ve Kayike1 2017).

MF ile ilgili ilk tanim bundan yaklasik 200 y1l dnce Fransiz hekim Jean Louis Alibert tarafindan yapilmis tanimda mikozis
fungoides intemel olarak timor evresi ele alinmistir. Bazin 1870 yilinda MF’nin dogal seyrinin yama, plak ve timor seklinde
oldugunu bildirmistir. Sézary ve Bouvrain 1938 yilinda SS’i tanimlamislardir. MF ve SS’in (1975) yalnizca benzer morfoloji degil
ortak T hiicre fenotipine sahip olduklart g6zlemlenmistir. Edelson tarafindan bu hastalik gruplari i¢in ortak bir terim olarak kutandz
T hiicreli lenfoma ismi kullanmistir (Willemze ve ark. 2006).

EPIDEMIiYOLOJIi

Willemze ve arkadaglarinin (2006) bildirdigi iizere; Ulusal Kanser Enstitiisii’niin raporlarina gore 1973 ve 2002 yillar1 arasinda
KTHL yillik insidansinin milyonda 6.4 ile 9.6 arasinda oldugu bildirilmistir. Ulusal Kanser Enstitiisii’niin bu raporunda tiim
KTHL larin %73 tnii MF ve %2-5’ini sezary sendromu olusturmaktadir (Willemze ve ark. 2006). Ortalama tan1 yast 55-60 arasinda
olmakla birlikte geng bireylerde de goriilebildigi bildirilmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha sik gortilmektedir (Jawed
ve ark. 2014). Sag kalim oranlarmin ¢ok diigiikk oldugu ve ortaya ¢ikan bircok nedenin mortaliteye yol actig1 bildirilmektedir.
Alberti-Violetti ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar: caligmada ileri evredeki 140 MF ve 28 SS hastasi icin yedi yillik sag kalimi 2.47 y1l
olarak bildirmislerdir. Yine ayni ¢calismada hastalarin 79’unun (%47) yedi yil icerisinde ¢esitli nedenlerle 6ldiigii bildirilmektedir
(Alberti-violetti ve ark. 2015).

TANI

Mikozis Fungoides tanisi, hastaligin erken donemlerinde histopatolojik olarak gdzlemlenebilen ¢ok az spesifik degisikler
meydana gelmesi nedeniyle kolaylikla konulamamaktadir. Baglangicta deri lezyonlari sedef, atopik dermatit ya da kronik egzemaya
benzerlik gostermektedir. Bu nedenle tanilamada hastanin dykiisii, dermatolojik durumun tanimlanmasi ve histopatoloji igin 6rnek
alinmasi gerekmektedir (Olek-Hlab ve ark. 2014).

Literatiirde KTHL’larin iki formu olan MF ve SS i¢in ayr1 tanimlamalar yer almaktadir. Bu alandaki ¢aligmalarin hizli bir
sekilde gelisim gostermesi ile birlikte giiniimiizde de kullanilan siiflandirma ortaya ¢ikmustir. iImmiinohistokimya ve molekiiler
calismalarin degerlendirme kriterleri i¢in kullanilabilecegini gosteren bir calisma olmamasina ragmen dermatozlarin tanilanmasinda
histopatolojik goriintiilemenin halen ¢ok 6nemli bir yeri oldugu belirtilmektedir (Olek-Hlab ve ark. 2014).

KLIiNiK EVRELEME

Mikozis fungoides ile ilgili siniflandirmalar 1980°1i yillarda baslamis olup ilk olarak hematologlar tarafindan nodal lenfomalar1
siiflandirmada kullanilan Kiel siniflandirmast kullanilmistir. Zaman igerisinde farkli siniflandirmalar kullanilmakla beraber en
yaygin kullanilan siniflandirmalar Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu (EORTC - European Organisation for
Research and Treatment of Cancer), Diinya Saglik Orgiitii (WHO — World Health Organization), Uluslararas1 Kutanoz Lenfoma
Birliginin (ISCL — International Society For Cutaneous Lymphomas), ve bunlari revizyonu ile olusturulan WHO-EORTC, ISCL-
EORTC smiflandirmalaridir (Willemze ve ark. 2006; Olsen ve ark. 2007; Chase ve ark. 2015). Bu siniflandirmalar TNMB (Tiimiir
— Nodiil — Metastaz — Kan) siniflandirmasini temel alarak hastaliga 6zgii revize edilmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1: Mycosis Fungoides ve Sezary Sendromu i¢in ISCL-EORTC smiflandirmasi

Cilt
T1 Yama, papiil ve plaklar toplam cilt yiizeyinin %10’undan daha kiigiik
Tla Yalnizca yamalar
T1b Plaklar + Yamalar
T2 Yama, papiil ve plaklar toplam cilt yiizeyinin %10’undan daha biiyiik
T2a Yalnizca yamalar
T2b Plaklar + Yamalar
T3 1 veya daha fazla Timorler (1 cm yada daha biiyiik gapta)
T4 Deri yiizeyinin %80 veya daha fazlasini kaplayan eritemler
Nod
NO Klinik olarak anormal lenf nodu yok
NI Klinik olarak anormal lenf nodlar1; histolojik lenfosit atipi olmayabilir, izole bir sekilde var olabilir yada 3-6
hiicre kiimeleri seklinde olabilir
Nla Cogalma yok
NIb Cogalma var
N2 Klinik olarak anormal lenf no.dl.arl; 7.5 rpikrondan daha biiyiik serebriform ¢ekirdegin histolojik varligi veya nod
yapisinda bozukluk yok ve atipik lenfosit agregasyonu
N2a Cogalma yok
N2b Cogalma var
N3 Klir}ik olarak anormal lenf nodlari; atipik lenfositler tarafindan nod }-/a.plsm(?a kismi silinme yada belirgin neop-
lastik hiicreler yada ¢cogalma olsun yada olmasin nod yapisinin tam silinmesi
Viseral
MO Viseral metastaz yok
M1 Viseral metastaz var, histolojik olarak dogrulanmig
Kan
B0 Periferik kanda %35’ten az atipik (Sézary) hiicreleri
B0a Cogalma yok
BOb Cogalma var
Bl Kanda diisiik tiimor yiikii: Periferik kanda %5 ten fazla atipik (Sézary) hiicreleri, B2 kriterlerine uymayan
Bla Cogalma yok
Blb Cogalma var
Kanda yiiksek tiimor yiikii: cogalma var ve her biri 1000 mikrondan biiyiik atipik (Sézary) hiicreleri, yada CD4/
B2 CDS8 orani 10’un iizerinde iken CD3 yada CD4 hiicrelerinde artis yada CD4 hiicrelerinde anormal fenotip ile
birlikte artis

Kaynak: Willemze R.J ImMeijer C. Classification of cutaneous T-cell lymphoma: from Alibertto WHO-EORTC.
Journal of cutaneous pathology. 2006:33(s1):18-26.

BELIRTi ve BULGULAR

Mikozis fungoideste belirti ve bulgular hastaligin evresine gore degisiklik gdstermektedir. Hastaligin baslangicinda pullu,
kirmizi dokiintiiler vardir. Bu dokiintiiler siklikla giinese maruz kalmayan yerlerde ortaya ¢ikar. Bu dokiintiiler semptom vermez
ve zaman igerisinde kendiliginden kaybolur. Hastaligin bu déneminde dokiintiilere bakarak MF tanisini koymak miimkiin degildir.

Evre T N M B
1A 1 0 0 0,1
1B 2 0 0 0,1
1A 1,2 1,2 0 0,1
1IB 3 0-2 0 0,1
JUIRN 4 0-2 0 0
111B 4 0-2 0 1
IVA1 1-4 0-2 0 2
IVA2 1-4 3 0 0-2
IVB 1-4 0-3 1 0-2

Hastaligin ilerleyen evrelerinde ise ince, kizarmis, egzema benzeri dokiintiiler goriilmektedir. Papiiller ve ciltte kizarmus,
sertlesmis lezyonlar da goriilmektedir. Hastali§in meydana geldigi son evrede ise cilt {izerinde timdr formlar1 gelismektedir. Bu
timorler iilsere olabilmekte ve ciltte enfeksiyonlar goriilebilmektedir (National Kanser Institute 2018).
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TEDAVI

Mikozis fungoideste tedavinin amact; immiinsiipresyondan kag¢inma, antitiimor immiin yanit1 arttirma, toksisiteleri azaltma ve
yasam kalitesini arttirmay1 icermektedir. MF tanili bireylerde mevcut durumda tedavi tam diizelmeyi degil en iist diizeyde yanit
almay1 hedeflemektedir. MF tedavisi oldukg¢a genis alternatiflere ve kombinasyonlara sahiptir. Bu nedenle hastalar birden fazla
tedaviyi eszamanli olarak siirdiirmektedirler (Whittaker ve ark. 2016: Engin ve ark. 2013).

Lokal Deri Uygulamalar1

Lokal deri uygulamalar1t MF tedavisinde temel basamagi olugturmaktadir. Lokal deri uygulamalar icerisinde en yaygin olarak
tercih edilen grup topikal kortikosteroidlerdir (Zackheim ve ark. 1998; Trautinger ve ark. 2006). Kortikosteroidler haricinde topikal
kemoterapi, topikal terinoid, fototerapi ve radyoterapi ise diger lokal uygulamalari olusturmaktadir (Engin ve ark. 2013; Kim ve ark.
2003; Willemze ve ark. 2006; Diederen ve ark. 2003; Hoppe 2003).

Sistemik Tedaviler

Sistemik tedavilerde ekstrakorporeal fotoferez, retinoidler, interferonlar, denildkin Diftitox, Vorinostat ve sistemik kemoterapi
yer almaktadir. Bu tedaviler icerisinde korporealfotoferez ve sistemik kemoterapi en yaygin kullanilanlardir(Engin ve ark. 2013;
Wilson ve ark. 2000; Kessler ve ark. 1983; Jumbou ve ark. 1999; Trautinger ve ark. 2006; Hwang ve ark. 2008).

HEMSIRELIK YONETIiMIi

Mikozis Fungoides hastalarinda etkin bir hemsirelik yonetimi i¢in etkin bir hemsirelik tanilamasi gerekmektedir. Hemsirelik
tanilamasinda hastaya ait objektif ve siibjektif bulgular degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir. Hastalarda semptomlarin belirlenmesi
oncelikli olarak ele alinmali, is ve aile yagamina ait rolleri ile beden imajina olan etkileri degerlendirilmelidir. Bu sorunlara yonelik
girigimler planlanmali ve sonuglart degerlendirilmelidir. Sonrasinda ise kisinin yasam kalitesi, beden imaj1 degerlendirilmelidir.

Hemysirelik yonetiminde hasta ile isbirlik¢i yaklasim, semptom yonetimi ve hasta egitimi yer almaktadir (Demierre ve ark. 2006).

Hasta ile isbirlikci Yaklasim

MF hastaliginin kronik ve progresif bir hastalik olmas1 nedeniyle karar asamasinda hekim, hemsire, hasta ve ailesi bu kararlara
birlikte katilmalidir. Tedavinin planlanmasinda; hastanin tercihini etkileyen diisiinceler, daha 6nceki tedavilerin etkinligi, bireyin
genel saglik endiseleri, hastaligin evresi, sigorta kapsami, tedavi merkezlerine ulasim ve sosyal endiseler gibi etkili olan bir¢ok etkili
faktor goz ontinde bulundurulmalidir (Vonderheid 2003).

Hastaliginileri evre yonetiminde; hastanede dermatoloji, radyasyon onkolojisi ve hematoloji uzmanlari ile, evde bakim asamasinda
ise birinci basamak tedavi kuruluslari, sosyal servisler, saglik sigortalari, diyetisyen ve uzun donem bakim kuruluglari arasinda
hastanin koordinasyonunu saglamasi gerektiginden hemsirelerin koordinasyon roliinii yerine getirmesi dnem tagimaktadir. Bunun
yani sira hemsirelerin; hastalarin hastaligin dogasi, evreleri, klinik belirti-bulgulari, tedavi ve bakimina iliskin bilgilendirilmeleri
gerektiginden egitici/danisman roliinii iistlenmesi de beklenmektedir (Vonderheid 2003).

Semptom Yonetimi

Semptom ydnetimi; hastalarin bakim kalitesi ve yasam kalitesini yiikseltmektedir. MF bir ¢ok hastada giinliik yasami, uykuyu,
0zbakimu, kisilerarasi iliskileri, ev ve is rollerini ve sosyallesmeyi olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle semptom yonetimi 6nem
kazanmaktadir (Jawed ve ark. 2014). MF hastalarinda en yaygin goriilen semptomlar kizariklik (%64), pullanma (%60) ve kasinti
(%54) olarak bildirilmistir (Demierre ve ark. 2006). Bunlarin yan sira hastaligin seksiiel aktiviteleri (%47), sosyal aktiviteleri
(%48), aile aktiviteleri (%42), is aktiviteleri (%45) ve birisini sevmeyi (%47) etkiledigi vurgulanmaktadir (Jawed ve ark. 2014;

McCann 2016).

Kizarikhik ve Kuruluk: Steroidlerin antiinflamatuar 6zellikleri kizariklik ve kurulugun semptomatik kontroliinde 6nerilmektedir.
Kizariklik ve kurulugun oldugu bolgede steroid igeren krem, merhem, sprey ya da soliisyonlarin uygulanmasi ile kontrol edilebilir.
Steroid tedavisinde aralikli bir sekilde kullanim (5 giin kullanim, 2 giin ara verilerek) onerilmektedir. Pullu eritrodermada ise;
steroid i¢eren 1slak bir sarginin ile pansumani yapilmasinin etkili sonuglar alinmasini sagladigi belirtilmektedir (Jawed ve ark. 2014;

McCann 2016).

Cildin bariyer gorevini siirdiirmesinde en etkin yontem; sik ve dogru bir sekilde cildin nemlendirilmesidir. Ancak bu
alanda kullanilan iirtinlerin yagli ve yapiskan bir goriiniim tagimast ve kiyafetlere gegmesi nedeni ile hastalar tarafindan estetik
bulunmamaktadir. Krem temelli cilt bakim tiriinleri ise bir diger alternatif olup hastay1 rahatlatmaktadir. Bazi hastalar nemlendirici/
krem oranini 1/1 olarak kullanip bir karigim elde etmekte ve bu karisimi kullanmaktadirlar. Bu yontemin hastada goriilen sonuglar
acisindan en etkin ve estetik yontem oldugu bildirilmektedir. Medikal olmayan krem, nemlendirici ve losyonlar ise giin icerisinde
ihtiya¢ durumunda kullanilmasi 6nerilmektedir (McCann ve ark. 2016).
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Kasmti: Antipiruritik ajanlar kagintinin giderilmesi ve yasam kalitesinin ytikseltilmesinde dnemli rol almasina ragmen bazi
hastalarda tiim alternatif tedavi uygulamalarina ragmen kasmtinin giderilemedigi gézlemlenmektedir. Bu nedenle hastalara kasinti
semptomunun VAS- Visual Analog Skala (0-10 puan) kullanarak siddetinin belirlenmesi, kayit edilmesi ve bu kayitlar1 kontrole
gelirken yaninda getirilmesi onerilmektedir. Hastalara antipiruritik ajanlarin sedatif etkisinden dolay1 6zellikle araba kullanmadan
once ve bir makine kullanirken ilaglar konusunda dikkatli olmalar1 gerektigi belirtilmelidir. Bu nedenle hastalara geceleri yatmadan
once sedatif 6zelligi olan giindiizleri ise sedatif 6zelligi olmayan antipiruritik bu girisimlerin yeterli olmamasi durumunda steroid
kullanimi dnerilmektedir. Bu yontemlere ragmen kagintinin devam etmesi durumunda zay1f lokal anestezikler uygulanabilmektedir.
Hastalarin kagintilarini 6nlemede soguk su ile dus almak ve giin igerisinde bolgeye soguk uygulama yapmasi dnerilmektedir (Jawed
ve ark. 2014; McCann 2016).

Agrr: Ciltte yanma, agr1 ve hassasiyet kasintiya gore daha az goriilmekle birlikte hastalar i¢in ciddi bir sikinti olabilmektedir.
Ciltteki inflamasyon, hastalarda ya dokunma ile baslayan ya da devamli olarak yanma hissi olusturabilmektedir. Odemli, ¢atlak ve
zayif cilt hareket ile agr1 olusmas1 bu bireylerde hareket kisitliligma yol actig1 gdzlemlenmektedir. Ulserli yada nekrotik plaklarin
oldugu bolgelerde ve tiimorler dzellikle enfeksiyon gelismigse agri hissi olabilmektedir. Semptom yonetiminde agr1 yonetimi; basit
analjeziklerden agresif tedavilere dogru yapilmaktadir. Hemsirelik girisimlerinde pozisyon degisimi, topikal ilaglarin uygulanmasi,
sicak ya da soguk uygulamalar, enfeksiyona karsi koruyucu giysi ya da bariyer kullanimi yer almaktadir. Yogun deskuamasyonu
olan bireylerin yanik iinitesinde takip edilmesi 6nerilmektedir (Jawed ve ark. 2014;: McCann 2016).

Enfeksiyon: MF hastalarinda en sik karsilasilan enfeksiyonlar arasinda Staphylococcus Aureus yer almaktadir. Enfeksiyon
etiyolojisi etkenin viicuttan uzaklagtirilmasinda onemlidir. Etken maddenin ciltten uzaklastirilamadigi hastalarda oral ya da IV
antibiyotik uygulamalari tercih edilmektedir. Profilaktik antibiyotik kullanimu ile enfeksiyonlarin goriilme siklig1 azaltilabilir. Banyo
sonrasinda hasta ya da bakim vericiler tarafindan lokal olarak uygulanabilen mupirosin merhem kullanilmaktadir. Hastalarin ayrica
banyo ile birlikte enfeksiyondan korunmak icin 6zel olarak hazirlanmis karisimi uygulamasi 6nerilmektedir. Bu karisim; su dolu
banyo kiivetine konulan %4 bardak beyazlatici, 1 bardak sirke, dakin’s soliisyonu ve heksaklorofen karistirilmasi ile hazirlanmaktadir.
Hastalar bu karigimi her dus almalarinda tekrarli olarak kullanabilirler (Jawed ve ark. 2014; McCann 2016).

Diger Fiziksel Semptomlar: MF hastalarinda yorgunluk, anemi, hipoalbiiminemi, elektrolit bozukluklari, kilo degisiklikleri
ve periferal 6dem gozlemlenebilmektedir. Bireye 6zgii planlanacak girisimler ile cilt bariyer fonksiyonunun yeniden saglanmasi,
beslenme destegi, protein ve demir destegi, elektrolitleri yerine koyma, periferal vaskiiler hastaliklar ile iliskili 6dem i¢in kompresyon
terapisi ve yorgunlugun giinliik yagsam aktivitelerini etkilememesi i¢in yasam degisiklikleri gibi destekler onerilmektedir (Jawed ve
ark. 2014; McCann 2016).

Psikiyatrik Semptomlar: MF hastalarinda fizyolojik semptomlarin yaninda psikiyatrik sorunlarin da olduk¢a yaygin oldugu
ve hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda depresyon, iiziintii, 6fke ve huzursuzluk goriildiigii belirtilmektedir. Mikozis Fungoides
hastalarinda hastaligin ciddiyeti (%94), 6lim ile ilgili kaygilar (%80) ve beden imgesinde bozulma (%62) oldugu saptanmustir.

Hemysirelerin hasta bireyi bu konularda problem ¢ézmeye yonelik uygun girisimler i¢in yonlendirmesi gerekmektedir. Giiglii
ve siirekli iletisim hasta ile pozitif iliskiler kurulmasi ve hastanin saglik ekibi ile uyum i¢inde olmasini saglayacagi i¢in dnemlidir.
Hastanin dogru kararlar vermesi, kaygi ve endiselerini paylasmak i¢in yeterli zaman ayrilmasi, ihtiya¢ duyuldugunda bakima
ulasabilmesi ya da sorularina yanit alabilmesi ve MF ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmesi konusunda ekip isbirligi saglanmalidir.
Psikiyatri, cinsel terapist, sosyal kuruluslar, evde bakim merkezlerinden destek almasi hasta igin hastalik ytikiinii azaltmada yardimci
olabilir. Hemsirenin hastay1 ihtiya¢ duydugu zamanlarda ilgili birimlere yonlendirmesi gerekmektedir (Jawed ve ark. 2014: McCann

2016).
Hasta Egitimi

Mikozis Fungoides hastalarinda ortaya ¢ikan semptomlar is, aile ve sosyal rolleri etkilemekte ve bireyin yasam kalitesini
disiirmektedir. Bu nedenle hastalik ve hastaliga bagli ortaya ¢ikan semptomlarin giderilmesi ve hastanin yasam kalitesinin
ylikseltilmesi konusunda hasta egitimi 6nemli bir konuma sahiptir. Hasta egitimi hastaliga iliskin bilgileri, hastaligin evrelerini,
semptomlari, tedaviyi ve tedaviye bagli ortaya ¢ikan yan etkileri igermelidir. Bunlarin yani sira hastanin gerekli durumlarda
basvuracagi diger birimler ile koordinasyon ve yonlendirme konusunda da bilgilendirme yapilmali ve bu bilgilendirme hastanin
hangi birimlere ne siklikta veya hangi kosullar ile karsilastiginda bagvurmasi konularini igermelidir. Hastanin acil durumlarda
iletisim kurabilecegi kisi ya da kurumlarin iletisim bilgileri de mutlaka hasta ile paylagilmalidir (Jawed ve ark. 2014; McCann 2016).

Hemsirelik Tanilar:

Mikozis Fungoides kronik, ilerleyici ve bireyde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara yol acan bir hastalikti. MF hastas1
bireyde olasi hemsirelik tanilari;

- Yiizeysel lezyonlar ve kasinti nedeni ile Doku Biitiinliigiinde Bozulma Riski

- Derinin biitiinliigliniin bozulmas1 ve koruyu iglevlerini yerine getirememesine bagli Enfeksiyon Riski
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- Tiimo6r dokusunun bolgesel etkilerine bagli Kronik Agri

- Hastaligin bireyin dis goriiniisiinde meydana getirdigi degisikliklere bagli Bozulmus Beden imaji

- Hastaligin bireyin dis goriiniisiinde meydana getirdigi degisikliklere bagli Sosyal izolasyon

- Hastaligin toplumda az goriilmesi ve bilgi kaynaklarinin yetersizligine bagl Bilgi Eksikligi

- Hastalik siirecine ve bilinmezlige bagli Anksiyete/Etkisiz Basetme

- Deri lezyonlarma bagl cilt biitiinliigiiniin bozulmasi, tedavinin yan etkileri, agri nedenleri ile Cinsel islevde Bozulma

- Hastaligin az goriilmesi, yiizeysel lezyonlar, kasinti, agri, kizariklik gibi semptomlarin yarattigi rahatsizlik hissine baglt
Konforda Bozulma

- Hastalik ve tedavi siirecine bagli Kesintiye Ugrams Aile Siirecleri

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak MF toplumda sik goriilen ve bireyde fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol acabilen kronik bir tablodur. MF
hastalarinda semptom kontroliinde hemsirelik bakimi 6énemli bir yer tutmaktadir. Etkin hemsirelik bakimu ile hastalarin sikayetleri
azaltilabilmekte ve ortadan kaldirilabilmektedir. Hemsirelerin MF tanisi almis hasta bakimi konusunda bilgilendirilmesi ve planlt
egitimin yapilmast bu hastalarda bakimin kalitesini arttiracaktir. MF hastalarina daha etkin bakimin saglanabilmesi i¢in hastaliga
0zgli semptom degerlendirme araglari gelistirilmesi ve kliniklerde kullanilmasinin gerekli oldugu diistiniilmekte ve dnerilmektedir.
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