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Degerli Okuyucularimiz;

Hemgirelik Bilimi Dergisi’nin 2022 yili ikinci sayisini sizlere ulastirmanm mutlulugunu yasiyoruz.
Dergimizin bu sayisinda bes aragtirma, ii¢ derleme olmak iizere toplam 8 makale bulunmaktadir. Bu
sayidaki aragtirma makalelerinde ¢ocuklarin bakim kararlarma katilma durumu, Covid-19 siirecinde
hemsirelerdeki is yasam kalitesi, yetigkinlerde bagirsak hastaliklar1 sikligi, yogun bakim hemsireleri
arasindaki isbirligi ve diyabetik ayakta geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalar1 konular1 ele
alinmistir. Derleme makalelerde Pediatrik Covid-19’da hemsirelik, kronik hastaliklarda hayvan destekli
terapi ve uzaktan Ogretim siirecinde Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi dersi kapsaminda

olusturulan bir hipotetik vaka analizine yer verilmistir.

Bilimsel c¢aligmalarmi bizlerle paylasan ve hemsirelik literatiiriine katki saglayan yazarlarimiza,
dergimize gonderilen makaleleri dikkatle ve 6zenle degerlendiren hakem kurulu iiyelerimize, bu zorlu
siiregte yogun caba ve titizlikle calisan dergi yayin kurulu sekreterlerimize ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Hemsirelik biliminin gelisimine katki saglayacak yeni ¢aligmalarla bir sonraki sayimizda bulusmak

dilegiyle.

Saygi ve sevgilerimizle
Editor

Prof. Dr. Giilengiin TURK

Dog. Dr. Filiz ADANA
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Orijinal Arastirma

Covid-19 Siirecinde Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of Nurses' Quality of Work-life and Affecting Factors in The Covid 19 Process

Giilden BASIT ©*4, Serife Nur KILINCER (2P

apr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, KONYA, TURKIYE

b Hemgire, Konya Sehir Hastanesi, KONYA, TURKIYE

OZET
Giris: Bu caligmanin amaci Covid-19 hastalarina bakim veren
hemgirelerin is yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirma, Haziran-Temmuz 2021
tarihleri arasinda Konya ilinde bir {iniversite hastanesinde calisan
hemsireler ile yapilmistir (n=190). Veriler, Sosyodemografik Bilgi
Formu ve Hemsirelerde is Yasam Kalitesi Olcegi ile yiiz yiize goriisme
yapilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, Kruskall Wallis test,
tanimlayici istatistikler, bagimsiz &rneklem t testi, Tek yonlii varyans
analizi, Levene testi, Tukey testi kullanilmgtir.

Bulgular: Hemsirelerin %57.9’u kadin ve %86.3’1 lisans mezunudur.
Hemgirelerin 6lgek toplam puan ortalamalari 107.61+12.65 olarak
bulunmustur. Hemgirelerin is yasam kalitesini, yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi, mesleki deneyim,
caligilan birim ve haftalik calisma saatini etkiledigi belirlenmistir.
Sonuc: Kadin hemsirelerin dlgek toplam puan, bekar ve g¢ocuk sahibi
olmayanlarin is ortami; haftalik 46-50 saat ¢alisan hemsirelerin yonetici
ile iligki; yaslar1 31-40 arasinda olan, kadin ve lisansiistii mezunu olan
hemgirelerin is algisi; yaslart 31-40 arasinda olan ve dahili birimlerde
calisan hemgirelerin destek hizmetleri alt boyut puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Sonuglar dogrultusunda, hemsirelere esnek
vardiyada caligabilme imkanmimin sunulmast ve hemsirelerin siirekliligi

olan, liyakata dayali sistemlerle desteklenmesi 6nerilebilir.

Anahtar sozciik: Covid-19, Calisma ortami1, Hemsire, Is yasam kalitesi

ABSTRACT
Background: The aim of this study is to determine the quality of work-

life and affecting factors of nurses who care for Covid-19 patients.
Methods: The descriptive study was conducted with nurses working in a
university hospital in Konya between June and July 2021 (n=190). The
data were collected through face-to-face interviews with the Data Sheet
and the Quality of Nursing Work Life Scale. In the analysis of the data,
the Kruskal Wallis test, descriptive statistics, independent sample t-test,
one-way analysis of variance, Levene test, and Tukey test were used.
Results: 57.9% of the nurses were women and 86.3% were
undergraduates. The mean score of the scale was 107.61£12.65. It was
determined that nurses' quality of work-life was affected by age, gender,
marital status, having a child, education level, professional experience,
unit of work, and weekly working hours.

Conclusion: Scale total score of female nurses, the work environment of
single and non-children; the relationship of nurses working 46-50 hours
a week with the manager; job perception of nurses aged between 31-40,
women and graduate students; It was determined that the mean score of
the support services sub-dimension of the nurses aged between 31-40 and
working in the internal units was high. Suggestions were made in line
with the results.

Key words: Covid-19, Nurse, Work environment, Work-life quality
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GIRIS

Covid-19 pandemisi, 2019 Aralik aymda Cin’in Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikarak tiim diinyay: etkisi altina alan (Huang
et al., 2020) bir hastalik olarak tamimlanmigtir. Covid-19’da
ates, Oksiiriik, nefes darligr gibi solunum yolu belirtilerinin
yan sira kas agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi, diyare, halsizlik-
yorgunluk belirtileri de goriilmektedir (Alimohamadi, Sepandi,
Taghdir, & Hosamirudsari, 2020; She et al., 2020). Covid-
19°un hizla yayilmasi hayati tehdit etmeye baslams; bireyleri
bedensel, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonden etkilemistir. Ote
yandan vakalarin artmasiyla orantili olarak hastaneye yatarak
tedavi gormesi gereken hasta sayist da artmig (Saglk
Bakanhg, 2022), bu da hemsirelerin is yiikiinii artirarak is

yasam kalitesini etkilemistir.

Is yasam kalitesi genel olarak, is ortamindaki giiclii ve
zayif yonler olarak tarif edilmektedir (Lewis, Brazil, Krueger,
Lohfeld, & Tjam, 2001). Aym zamanda kiginin sadece beden
olarak degil mental, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarim da
kapsayan (Sahin, Onal, Kiling, & Siitlii, 2014), objektif ve
siibjektif boyutu olan bir kavramdir (Vinopal, 2012). Isin
niteligi ve sdzlesmenin tiirii, maas, ¢alisanlarin yasal korunma
diizeyi, ¢alisma saatleri ve esneklik, ¢aligma kosullari gibi
hususlar objektif is yasam kalitesi unsurlarini olusturmaktadir.
Calisma ortamindaki kisiler arasi iliskiler ve maastan
memnuniyet gibi unsurlar ise subjektif ig yasam Kkalitesi
unsurlari olarak nitelendirilmektedir (Vinopal, 2012). Almalki
ve ark. (2012) hemsirelerin yasam Kkalitesini inceledikleri
caligmada, ¢alisma saatleri, is ve aile yasamu arasinda denge
kuramama, personel sayisinin azlig1, yetersiz maasg, yonetim ve
denetim uygulamalar1 ve mesleki gelisim firsatlarinin
olmamasi gibi faktorlerin is yasam Kkalitesini etkiledigini
(Almalki, FitzGerald, & Clark, 2012).

Vagharseyyedin ve ark (2011)’min hemsirelerin is yasam

saptamigtir

kalitesi ile ilgili ¢aligmasinda, hemsirelerin kigisel duygu ve
algilar1, demografik 6zellikleri, iletisim tarzi, yonetsel iletisim
ve kigilerarasi iliskilerin is yasam kalitesini etkiledigi
belirtilmigtir. Aym1 ¢alismada 6zerklik, vardiyali ¢alisma, is
yiikii ve ig gerilimi gibi ¢esitli faktorlerin is yasam kalitesinin
Ongoriiciileri oldugu belirtilmistir (Vagharseyyedin, Vanaki, &

Mohammadi, 2011). Zamanian ve ark. (2014)’nmn

caligmasinda hastalarin mortalite oranindaki artigin

hemgirelerin i yiki ile iligkili

(Zamanian, Nikeghbal, & Ebrahimi, 2016).

oldugu gosterilmistir
Konu ile ilgili
yapilan diger galigmalarda hemsirelerin is yasam kalitesini
disiik ve orta diizeyde algiladiklar1 saptanmustir (Akter,
Akkadechanunt, Chontawan, & Klunklin, 2018; Almalki et al.,
2012; Dehghan Nayeri, Salehi, & Ali Asadi Noghabi, 2011).

Is yasam kalitesinin tam ve eksiksiz olmasi etkili
calisma ve basar1 i¢in 6nem tasir (Erat, Korkmaz, Cimen, &
Yahyaoglu, 2011). Is hayat1 ve calisma ortaminin kalite diizeyi
bireyi, birey de is/caligma hayatin1 etkilemektedir (Eyitmis,
Yildiz, & Durmus, 2020). Yaptig isin kisi i¢in nasil bir anlam
tasidigy, birey ile is ikilisinin altinda yatan negatif ya da pozitif
davranis ve duygular ¢aligan kisinin ise kars1 aldigi doyumu
etkilemektedir (Sirin & Sokmen, 2015). Hemsireler giiniiniin
ortalama {igte birini is ortaminda c¢alisarak gegirdigi i¢in bazi
fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarmin c¢alisma ortaminda
giderilmesini beklemektedirler (Alan & Yildirim, 2016).
Hemgireler COVID-19 pandemi siirecinde hastalarla en uzun
stire zaman gegiren saglik profesyonelleri olarak, hasta bireyin
ve ailesinin ilk danistig1 kisi olup ekip i¢inde etkili iletigim
kurmada kilit rol oynamaktadir. Pandemi déneminde yogun
stres ve zorluk altinda calismak hemsireleri ruhsal olarak
etkileyebilmekte ve bu durum hemsirelerin yagam kalitelerine

olumsuz yansityabilmektedir (Oksiiz & Malhan, 2005).

COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerde fazla
mesai, ¢aligma saatlerinin yogunlugu, ekipmanlarin yetersiz
olmasi, sosyal hayatta diizensizlik, kendine zaman ayiramama
gibi faktorler hemsirelerin i yasam kalitesi tizerinde
olumsuzluklar meydana getirmektedir. Ayrica ¢ok sayida
hemsirenin bu siirecte uykusuzluk sorunu ile de karsi karsiya
kaldigi bilinmektedir.

yonelik hizmetler yiiriitiilirken diger yandan rutin saglik

Covid-19 ile verilen miicadeleye

hizmetlerinin de siirdiiriilmesi, hemsirelere asir1 is yiikii
olusturmustur (Atag, Sezerol, Tas¢1, & Hayran, 2020). Covid-
19 pandemi siirecinde hemsirelerin is yasam kalitesinin diisiik
olmasi, hastalara verilen bakimu da etkileyerek iyilesme
siirecinde olumsuzluga neden olabilmektedir. Bu arastirma,

Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin is yasam
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kalitesi ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak planlanmustir.

Arastirma Sorulart
1)Hemgirelerin is yagam kalitesi diizeyleri nedir?

2)Hemgirelerin sosyodemografik ozellikleri ile is yasam
kalitesi arasinda bir iliski var midir?

YONTEM
Arastirmann Tipi

Bu arastirma, tammlayici ve kesitsel olarak

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Konya ilinde bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ile

yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Konya il merkezinde bulunan bir
iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsireler olusturmustur.
Aragtirmanin 6rnek genisligi online hesaplama programi(A-
priori Sample Size Calculator for Multiple Regression)
kullanilarak belirlenmistir

(https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=1 ).

Hesaplamada 0.15 etki biiyiikliigii, 0.90 giic ve 0.05 o hata
olasilik diizeyinde 12 degisken esas alinmis ve en az 157 kisiye
ulasilmasi gerektigi hesaplanmustir (Soper, 2022). Aragtirmaya
toplam 196 hemsire katilmig, ancak, verilerin analizi sirasinda
6 adet anket formu aktif olarak hasta bakimina katilmayan
(poliklinik ve ameliyathane) hemsirelerin cevaplari igerdigi
i¢in veri setinden ¢ikarilmus, analiz 190 anket formu ilizerinden

yapilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Hemsirelerin
bulunduklar1 hastanedeki is yasam kalitelerini yeterli bigimde
degerlendirebilmesi i¢in en az 6 ay siireyle ayni hastanede
bu dogrultuda verilerin

calisiyor olmalar1  6ngoriilmiis,

toplandigi giin raporlu/izinli olmayan, c¢alismaya goniillii

katilmay1 kabul eden hemsirelerle arastirma
gerceklestirilmistir.
Kattimcilart  Diglama  Kriterleri. Hastanenin

Ameliyathane ve Poliklinik boliimlerinde ¢alisan hemsireler,

aktif olarak hasta bakimina katilmadiklari i¢in arastirmaya

dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel ve mesleki
ozelliklere ait 12 sorudan olusan formda; cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢aligilan birim, ¢aligma siiresi, bakilan
hasta sayisi, galistigi pozisyon, haftalik calisma saatlerini
belirlemeye ve is yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik

sorular yer almaktadir.
Hemgirelerde is yasam kalitesi dlcegi (HIYKO)

Brooks (2001) tarafindan hemsgirelerin is yasam
kalitesini 6l¢mek tizere gelistirilen (Brooks, 2001) “Hemsirelik
Is Yasanu Kalitesi Olgegi“ (HIYKO)’nin Tiirkiye’deki
gecerliligi ve glivenilirligi Sirin (2011) tarafindan yapilmistir
(Sirin, 2011). “Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olgegi”
(HIYKO) nin Tiirk¢e formu 5 alt boyuttan (is/caligma ortamu,
yoneticilerle iligkiler, is kosullari, i algisi ve destek hizmetler)
ve 35 maddeden olusmaktadir. Olgegin 3., 10., 14. ve 18.
maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten diisiik 35, en yiiksek
175 puan almabilmektedir. HTYK(O’den alinan toplam puanin
artmast hemgirelerin is yasamu kalitesinin yiiksek oldugunu,
azalmasi ise hemsirelerin is yasam kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir (Sirin 2011). Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi
Olgegi’ Tiirkce formu 5°1i likert tipinde (1=kesinlikle
katilmryorum, S5=kesinlikle katiliyorum)
derecelendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,89
seklindedir. Bu ¢caligma igin 6lgegin cronbach alpha degeri 0,83

olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Y 6ntemi

Arastirmanin verileri Haziran-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda, basili anketler araciligiyla, hemsirelerle yiiz yiize
gorisiilerek toplanmustir. Hemgirelere, arastirma hakkinda 6n
bilgilendirme yapildiktan sonra g¢aligmaya katilmayir kabul
eden hemsirelerden yazili onam alinmus ve veri toplama
formlar1 dagitilmistir. Katilimeilarin formlari doldurmasi en

fazla 15 dakika siirmiistiir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri IBM SPSS Paket program (26.
Versiyon) kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normalligini test etmek igin Kruskall Wallis testi
yapilmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yan
stra, hemgirelerin HTYKO 6lgek puanlari ile sosyo demografik
ve mesleki o6zelliklerinin  karsilagtirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonlii ANOVA testleri kullanilmgtir.
Varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile test edilmistir.
Tek yonlii ANOVA testi sonucunda anlamh fark ¢ikan
gruplarin kargilastirilmasinda ise post hoc testlerinden Tukey
testi kullamlmugtir. Elde edilen verilerin istatistiksel anlamlilig

p<0,05’e gore yorumlanmstir.

Arastirmann Etik Yonii

Aragtirmanin  etik acidan uygunlugu, Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve arastirma etik
acidan uygun bulunmustur (Tarih:5.5.2021/Karar sayisi:32).
Ayrica aragtirmanin gergeklestirildigi kurumdan kurum izni,
arastirmaya katilan hemsirelerden yazili onamlar1 ve veri

toplama araci olarak kullanilan 6l¢ek i¢in yazarlardan e mail

yolu ile yazili izin alinmustir.

BULGULAR
Hemgirelerin  %57.9’u kadin, %62.6’s1 21-30 vyas

araliginda ve 9%86.3’i lisans mezunudur. Hemsirelerin is
yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 Tablo 1°de verilmistir
(Tablo 1). Hemsirelerin is yasam kalitesi Ol¢ek toplam puan
ortalamalarmin 107.61£12.65 oldugu saptanmustir. Olgek alt
boyutlar1 puan ortalamalarimin, is ortamm i¢in 24.92+5.36,
yonetici ile iligki i¢in 16.1543.28, is kosullar1 i¢in 28.72+3.12,
is algis1 i¢in 21.08+2.73, destek hizmetleri i¢in 13.49+2.17

oldugu bulunmustur.

Tablo 1. HIYKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=190)

Olgek OriSS Min-max Almabilecek min-max puan
I5 ortami 24.9245.36 10-39 943
Yonetici ile iliski 16.15£3.28 525 525
Is kosullan 28.7243.12 1337 10-50
isalgis) 21.08£2.73 1127 6-30
Destek hizmetleri 13.492.17 620 420

Toplam 107.61+12.63 73-140 35175
HIYKO: Hemsirelik s Yagam Kalitesi Olgegi, Ort; Ortalama, $S: Standart Sapma, Min; Minimun, Max; Maksimum

Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine
gore HIYKO 6lgegi toplam puan ve alt boyut ortalamalarmin
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Hemsgirelerin yas gruplari ile
6lgegin is algis1 ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
fleri analiz igin yapilan Tukey testi sonuglarina gore is algist
alt boyutunda yaslari 31-40 arasinda olan hemsirelerin
(21.41+£2.82), yaslann 41
(18.75+3.20); destek hizmetleri alt boyutunda ise yaslar1 21-30

ve 1lzeri olan hemsirelerden
ve 31-40 arasinda olan hemsirelerin puan ortalamalarinin, 41
ve lizeri yasta olan hemsirelerden yliksek ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmugtir (p<0.05). Hemsirelerin
cinsiyetleri ile 6l¢egin alt boyut ve toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda kadinlarin is kosullar1 ve is algist alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin, erkeklerden yiiksek
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p<0.05). Hemgirelerin medeni durumu ile dlgegin alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda bekar olanlarin is
ortamu alt boyutu puan ortalamalarmin evli olanlardan yiiksek
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p<0.05). Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile 6lgegin
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda
c¢ocuk sahibi olmayanlarm is ortamm alt boyutu puan
ortalamalarmin ¢ocuk sahibi olanlardan yiiksek ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).
Hemgirelerin egitim diizeyi ile 6l¢egin is algisi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptannmustir (p<0.05). Ileri analiz i¢in yapilan Tukey testi
sonuglarma gore is algis1 alt boyutunda lisansiistii mezunu
hemsirelerin ~ puan  ortalamalarmin, lisans  mezunu
hemsirelerden yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Hemsirelerin mesleki
deneyimleri ile 6l¢egin is kosullar1 alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05).
fleri analiz igin yapilan Tukey testi sonuglarma gére mesleki
deneyimi 1-5 yil olan hemsirelerin puan ortalamalarimn,
mesleki deneyimi 6-10 yil olan hemsirelerden yiiksek ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo
2). Hemsirelerin g¢alistiklar1 birim ile 6lgegin alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, destek hizmetler

alt boyutunda dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin puan
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo-Tdemograflik ve Mesleki Owelliklerine Gire HIVKO Toplam Puan ve Alt Boyut Ortalamalarimin

Daglima (=190}

54-62

i; yasam kalitesi Glcegi

Ovrellikler n L2S is ortan  Viinetici ile is Ts algis Destek Toplam
iliski kosullary hizmetleri
21-30 119 G246 25294526 15.92=3 64 29.02=33] 21.06==2.59 13 58+2.15 107.97=12.63
31-40 G3 33.2 24 2045 406 16.68=242 28 13277 21 412 82 13.60+1.05 107.63=12. 66
Way gruplan 41 wve lureri k] 4.2 24 25+6.27 15.25=3.20 29.(M=2.33 18.75+3.20 11.38+3.25 102, 13=13_20
Test ve p F-0.791 F-1.422 F-1.721 F-3.486 F—4.121 F-0.798
degeri p=0.455 p=0.244 p=0.1%2 p=0.033 p=0.018 p=0.452
Kadm 1Ly 57.9 25 20+5.60 16.32=3.40 29 28+-2.58 21.68+2.73 13 .56+2.28 109 37=1310
L Erkek 80 42,1 24 53501 15.91=3 11 27.95=3.62 20.25£2.51 13.40£2.01 105,19=11.65
Clastyet Testve p 1=0.856 1—0.842 1=2.964 1=3.693 =0.512 =2.276
degeri p0.393 p—0.401 p=0.003 pP=0.000 p—0.600 p—0.024
FEwvli LS 574 24 17+5.24 6. 12+3.24 28 41+2.95 21.37+2.57 1348213 106871204
Medeni durum Bekdr &1 426 25.93+5.309 16.19+3.35 29.14+3.30 20.69+2 KO 13.52=+2.31 108 601344
Test ve p t= -2.263 0137 T -1.586 1698 = -0.130 t 0,934
degeri p=0.025 p=0.891 p=0.114 p=0.0%91 p=0L897 p=0.352
ok LOE SO.R 0 257245440 16.23+£3.25  20.05+£3.24 20091+2 85 13. 44214 108.52=13.03
Cocuk sahibi Woar B2 43.2 238534518 16044323 2R 294203 21.30L2.55 13.57+2.22 1064121210
olma durimn Test ve p t—2.409 0. 405 —1.650 t— -(996 T— -0.433 t—1.136
degeri p=0.017 p=0.686 p=0.099 p=0.321 p=0L665 p=0.257
Lise/inlisans 12 6.3 2T 334530 1575427 ZE. 353590 200.42+4 34 13.08=211 108 421917
Lisans la4 H6.3 24624540 1600316 28714294 20,952 .53 1346217 106,92=12.04
Egitim ditreyi T.isansiistii 14 7.4 26.36+4 48 18.14+3.25  20.14+].92 23 14+2 .60 1429213 115.00=11.54
TesL ve p F=2.003 F=2.893 F=0.219 F=4_728 =1.173 F=2.7035
degeri p-0L138 p-0.058 p-0.8032 p=0.010 p-0312 p-0.070
1-5 %l u2 48,4 25901497 106.16:3.38  Z9.47L3.87 21.1642.53 13.6142.00 108,37=11,34
G-10 3l 62 326 2394519 15.76=3.42 Z2T7.76+3.51 21.19+2.67 13.47+2.09 105,45=1333
Mesleki 11-15 wul 25 13,2 24444644 17102270 28402269 20,84£3.34 13.8441.9]1 108.20=14,73
deneyim 16 ve tizeri 11 5.8 232714603 15.91L£2.531  28.64L2.29 20.27L3.32 11.9143.30 103,73213.25
Testve p F=2.178 F=1.109 F=3.995 F—0.447 F=2.305 F=1.573
degeri p=0.092 p=0.347 p=0.0109 p=0.720 p=0.07% p=0.197
Stirckli glindiiz 14 7. 256445350 16432401 28214326 21.71L2.55 13.2142.97 LTO8.57=11,80
Yardival 176 926 2486537 16.12=3.22 2876311 21.03x£2.74 13,52£2.10 107,53=12,74
Cahsma gekh
Testve p 0526 0,333 t= -0.630 =0.906 t=-0.502 0295
degeri p=0.599 =074 p=0.529 p=0.3606 p=0.617 p=0.769
IDihili birimler 125 658 24 98+5 89 16.28+3. 39 2R 072 HO Z1.10+2.81 13 . Bo+2. 14 108411318
Cerrahi (il 342 24784419 13894307 2B.25-3.50 21.03L2.57 12804207 106,08211. 49
alisilan birim hirimler
Test ve p 1=0.243 1=0.773 1=1.518 =0.175 1=3.263 1=1.206
degeri p=0.809 p=0.441 p=0.131 p=0.861 p=0.001 p=00.229
40-45 saat 140 737 25.15£5.25 1584342 28.81=3.14 21.05+£2.80 13.3442.13 107, 441273
46-510) saal 21 163 24.13+593 17.55+2.68 2910269 21.06+2.68 14.06+2.05 109 191214
Iafralik ¢alisma . _ B
- 51 ve lbveri 19 1 24 47536 16.16+2.534 27.42-3.45 21.32+2.31 13 .68+2.54 106.26+13_340
saalt Testwe p B=0.52% =3 560 I=1.956 F=0.0749 F=1.4493 F=0.360
degeri 0. 590 p=0.030 p—0. 144 p—0.924 p—0.227 p0LGOE
1-5 hasta 300 311 24088450 15544282 28100354 20081258 13024218 1050221173
6-10 hasla 30 158 2430+393 16731382 29047=3.01 21.63+2.89 14, 10+1.95 109.43=12,16
Bakum verilen
Il ve iiren L0l 532 2558+£561 16332333 2RB6=2.84 2097276 13.50+2. 19 108, 58=13,19
hasta sayis
Testwe p F=1.703 F=1.647 F=2.147 F=0.735 F=2.753 F=1368
degeri p0.185  p-0.195  p0.120  p-0.48 p=0.066 p=0.157

E—Chpe iy ANOWA, 1- Bagurere frmeklem | lesy

ortalamalariin cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerden

anlaml

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05).

yiksek ve farkin istatistiksel olarak oldugu

saptanmustir (p<0.05). Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile

ile iliski alt boyutunda haftalik ¢aligma saati 46-50 saat olan

Olcegin yonetici ile iliskiler alt boyutu puan ortalamalari

fleri analiz igin yapilan Tukey testi sonuglarina gére ydnetici
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hemgirelerin puan ortalamalarinin, haftalik 40-45 saat ¢alisan
hemgirelerden yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin “Is Yasam Kalitesini En Cok Etkiledigini Diisiindiigiintiz Faktor
Nedir” Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Dagilim

s yasam kalitesini etkileyen faktorler %

=

Is yiikiintin fazla olmas 60 31.58
Hemsire sayisinin yetersizligi 36 18.95
Caligma gekli 11 5.79
Bireysel faktorler 17 8.95
Maas 20 10.53
{letigim 12 631
Yonetim 16 8.42
Diger (hasta ve hasta yakmlan ile ilgili faktorler, 18 9.47

malzeme azligy, rol belirsizligi, bulagic: hastalik riski)

Hemgirelerin ¢aligma sekli ve bakim verdikleri hasta
sayisi ile dlgek alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamhi fark saptanmamustir (p>0.05).
Hemgirelerin iy yasam kalitesini en ¢ok etkiledigini
diisiindiikleri faktorler sirasiyla is ylikiiniin fazla olmasi (%
31.58),

(%10.53) seklinde oldugu saptanmustir (Tablo 3).

hemgire sayisinin yetersizligi (% 18.95) ve maag

TARTISMA

Bu arastirmada hemsirelerin Covid-19 donemindeki is
yasam kalitelerinin belirlenmesi amag¢lanmigtir. Kullamlan
Olcekten elde edilebilecek en diisiik puanin 35, en yiiksek
puanin ise 175 oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda
hemgirelerin is yasanm Kkalitesi diizeylerin ¢ok yiiksek
olmamakla birlikte, ortalamanin {izerinde (107.61£12.65)
oldugu saptanmustir. Nikeghbal ve ark.(2021) tarafindan Covid
19 doneminde yapilan ¢alismada, bu c¢alisma sonuglarina
benzer sekilde, Covid 19 hastalarima bakim veren hemsirelerin
is yasam kalitesi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Nikeghbal, Kouhnavard, Shabani, & Zamanian,
2021). Magsood ve ark. (2021) tarafindan, Covid 19
pandemisinde yogun bakim ve acil serviste calisan saglik
personelleri ile yapilan ¢calismada ise saglik profesyonellerinin
is yasam kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur (Magsood et
al., 2021). Farhadi ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda da, Covid
19 servislerinde ¢alisan hemsirelerin tigte ikisinin is yasam
belirtilmigtir ~ (Farhadi,

kalitesinin  diisiik  bulundugu

Bagherzadeh, Moradi, Nemati, & Sadeghmoghadam, 2021).
Literatiirde hemsirelerin is yasam Kkalitesinin yiiksek/iyi
(Biresaw, Boru, & Yimer, 2020) ve diisiik (Bragard et al.,
2015) olarak saptandigi ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligmada ig
yasam kalitesinin ortalamanin iizerinde bulunmas, iilkemizde
hemsirelerin pandemi Oncesinde de fazla ig yiiki, yetersiz
eleman ve artan hasta sayis1 gibi zorlu kosullarda ¢alisiyor

olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada yaglar1 31-40 arasinda olan hemsirelerin
i algist alt boyutunda aldiklar1 puan ortalamalari; yaglar1 41 ve
lizeri olan hemsirelerden; yaslar1 21-30 ile 31-40 arasinda olan
hemsirelerin destek hizmetleri alt boyutunda aldiklar1 puan
ortalamalar ise yaslar 41 ve {izeri olan hemsirelerden yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, Kaddourah ve ark. (2018) ¢aligmasi ile
paralellik géstermektedir (Kaddourah, Abu-Shaheen, & Al-
Tannir, 2018). Bu sonuglar, gen¢ hemsirelerin idealist
yaklagimlari ile iligkilendirilebilir. Nitekim Pool ve ark (2013)
calismasinda gen¢ hemsgirelerin isle ilgili ¢esitli gelisimsel
aktivitelere yonelmeye egilimli olduklar1 belirtilmistir (Pool,
Poell, & ten Cate, 2013). Ayrica yas ilerledik¢ce hemsirelerin,
terfi, caligma sekli ve licret gibi konularda beklentilerinin
degismesi ve bu beklentilerin yonetici ya da kurum tarafindan

kargilanmamas1 da bu sonuca yol agmis olabilir.

Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin, is kosullar1 ve
is algisi ile toplam puan ortalamalarimin erkek hemsirelerden
Magsood ve ark. (2021),
Kaddourah ve ark. (2018) ile Giiglii ve Kursun’un (2018)

yikksek oldugu saptanmistir.

calismasinda ise erkeklerin is yasam kalitesi puanlarinin
kadinlardan yiiksek oldugu bulunmustur (Giigli & Kursun,
2018; Kaddourah et al., 2018; Magsood et al., 2021).
Kowitlawkul ve ark (2019) ¢aligmasinda ise cinsiyet ile yasam
kalitesi arasinda bir farklilik saptanmamustir (Kowitlawkul et
al., 2019). Bu sonug, kadin hemsirelerin geleneksel olarak ev,
aile ve ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklar1 nedeniyle, sosyal ve
mesleki yasami dengede tutabilme ¢abasinin, kadin hemsireleri

motive ettigi ve is algilarini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Bekar ve ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin is ortami
alt boyut ortalamalarmin digerlerinden yiiksek oldugu
saptanmustir. Giiglii ve Kursun’un (2018) ¢alismasinda bekar

hemsirelerin i yasam kalitesinin diigiik oldugu, ¢ocuk sahibi
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olma durumu ile is yasam kalitesi arasinda iligki olmadigt
Nikeghbal
caligmasinda (Nikeghbal et al., 2021) evli olanlarmn yagam

saptanmistir  (Giicli & Kursun, 2018). ‘n
kalitesi yliksek olarak saptanirken, Alan ve Yildirim’m (2015)
¢alismasinda (Alan & Yildirim, 2016) ise medeni durum ile is
yasam kalitesi arasinda iligki saptanmamustir. Calismanmizdaki
bu sonug, bekdr ve gocuk sahibi olmayan hemsgirelerin, ev
ortamindaki sorumlulugunun evlilere gére daha az olmasi; evli
hemsirelerin is ortamindayken bile aile iiyeleri ile ilgili
konular1 planlamasi zorunlulugunun olmasi ve siirekli olarak is
ile aile yasanm arasinda dengeyi saglama c¢abasi ile
iligkilendirilebilir.

Calismamizda lisansiistii mezunu olan hemsirelerin is
algist puan ortalamalarimin lisans mezunu hemsirelerden
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin aksine, Giiglii ve
Kursun’un ¢aligmasinda saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin is yasam kalitesi diger hemsirelerden yiiksek
bulunmusgtur (Giiglii & Kursun, 2018). Bu ¢aligmadaki
lisansiistii mezunu hemsirelerin is algisinin yiiksek ¢ikmasi,
hemgirelik meslegini algilamada egitimin etkisini gostermek

acisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.

Bir-bes y1l arasi ¢caligma deneyimine sahip hemsirelerin
is kosullar1 puan ortalamalari, mesleki deneyimi 6-10 yil
olanlardan yiiksek bulunmustur. Erenoglu ve ark (2019)’un
caligma sonuglar1 da bu bulgu ile paralellik gostermektedir
(Erenoglu, Tambag, Rana, & Kabakoglu, 2019). Kaddourah ve
ark. (2018) ¢alismasinda (Kaddourah et al., 2018) 5 yildan az
siiredir ¢alisanlarin, daha diisiik is yasam kalitesi puanlarina
sahip oldugu saptanirken, Nayeri, (2011), Wallapa Boonrod,
(2009) ve Sen ve ark (2017) ‘nin ¢alismalarinda mesleki
deneyim siiresi ile is yasam Kkalitesi arasinda farklilik
saptanmamustir (Dehghan Nayeri et al., 2011; Sen, Saka, &
Evreiliz, 2017; Wallapa Boonrod, 2009). Literatiirdeki bu
sonuglardan hareketle, caligma deneyiminin is yasam kalitesini

farkli sekillerde etkiledigi sdylenebilir.

Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin destek hizmetleri
alt boyutundaki puan ortalamalari cerrahi birimlerde ¢aligan
hemsirelerden yiiksek bulunmustur. Erenoglu ve ark (2019)’un
¢aligmasinda (Erenoglu et al., 2019), cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin  destek hizmetleri alt

boyutundaki  puan

ortalamalarinin diisiik oldugu; Giiglii ve Kursun’un (2018)
calismasinda ise cerrahi yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin
is yasam kalitesinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Giiclii &
Kursun, 2018). Covid-19 pandemisinde acil olmayan cerrahi
girisimlerin yapilmadigi/ileri tarihlere ertelendigi ve dahili
birimlerde yatan hasta sayisinin cerrahi birimlerden daha ¢ok
oldugu bilinmektedir. Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin
bakim verdigi hasta sayisimin fazlaligi nedeniyle, hastanenin
dahili birimlere malzeme temininde Oncelik vermesi,
gerektiginde ekstra eleman gorevlendirmesi gibi destekler

sagliyor olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Haftalik 46-50 saat calisgan hemsirelerin yonetici ile
iligki alt boyutundaki puan ortalamalari, haftalik 40-45 saat ve
51 saat ve iizerinde calisgan hemsirelerden yliksek oldugu
saptanmustir. Tamer ve Oztiirk’{in (2021) ¢alismasinda (Tamer
& Oztiirk, 2018) haftalik ¢alisma saati 46 saat ve iizerinde olan
hemsirelerin i kosullar alt boyutundaki puan ortalamasi, 40-

45 saat calisan hemgirelerden diigiik olarak saptanmistir.
Arastirmanin Stmirliliklart

Calisgmanin en 6nemli smirliligl, verilerin Covid-19
pandemi siirecinde toplanmis olmasidir. Pandemi siireci
arastirmacilarin riski,

bulas/temas hemsirelerin

13
yogunlugunun fazla olmasi gibi durumlara neden olmustur.
Ayrica, arastrmanmin tek merkezde gergeklestirilmis olmasi,
caligma siiresi alt1 aydan az olan ve hastanenin ameliyathane
ve poliklinik birimlerinde calisan hemsgirelerin arastirmaya
dahil edilmemis olmasi bu calisma i¢in bir simrlilik olarak

degerlendirilebilir.

SONUC

Bu c¢alismada; hemsgirelerin is yasam kalitesi Olgegi
toplam puan ortalamalarmin  107.61 (£12.65) oldugu
saptannustir. Olgegin is ortamu alt boyutunda, bekar ve ¢ocuk
sahibi olmayanlarm, yonetici ile iligki alt boyutunda haftalik
46-50 saat calisan hemsirelerin, is kosullar1 alt boyutunda bir-
bes yil arasi ¢aligma deneyimi olan, kadin hemsirelerin puan
ortalamalarmin yiiksek oldugu sonuglarina ulasilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin is ortamu ve c¢alisma

kosullarimin iyilestirilmesi, evli ve ¢ocuk sahibi olma

durumlarma gore esnek vardiyada ¢alisabilme gibi imkéanlarin

saglanmasi, yoOnetici hemsireler ve kurum yoneticileri
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tarafindan, 6diil ve terfi gibi siirekliligi olan ve liyakata dayali

olarak isletilen sistemler araciligiyla desteklenmesi, ¢alismanin

bagka 6rneklemlerde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Caligmaya katilan hemgirelere tesekkiir ederiz.
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OZET ABSTRACT
Amac: Bu arastirma kronik hastaligi nedeniyle hastanede yatan 9-18 yas ~ Purpose: This study was carried out to reveal the experiences of the
grubu gocuklarin; sosyal yasamda ve hastanede (tani, tedavi ve bakim  children aged 9-18, who were hospitalized due to chronic diseases, in the
uygulamalar1 sirasinda) bilgilendirilme, goriislerini ifade etme ve  social life and in the hospital (during diagnosis, treatment and care
kararlara katilma durumlarma iliskin ¢ocuklarin deneyimleri,  practices), to express their opinions and to participate in decisions, and to
ebeveynlerinin bilgi ve tutumlarini ortaya koymak amaciyla yapildi. reveal the knowledge and attitudes of their parents.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Temmuz 2015-  Materials and Methods: This descriptive study was conducted in the
Haziran 2017 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin pediatri  pediatric wards of a university hospital between July 2015 and June 2017.
servislerinde yapildi. Caligmaya hastanede yatan 9-18 yas aras1 139 gocuk A total of 139 hospitalized children between the ages of 9-18 and 139
ve onlara bakim veren 139 ebeveyn katildi. Veriler, Cocuk Bilgi Formu,  caregivers participated in the study. Data were collected using the Child
Ebeveyn Bilgi Formu ve Cocuk Haklarina Yonelik Ebeveyn Tutum  Information Form, the Parent Information Form and the Parental Attitude
Olgegi (CHETO) kullamlarak toplandi. Scale towards Child Rights (CHETO).
Bulgular: Bu calismaya katilan cocuklarin ifadesine gore biiyilk  Results: According to the statements of the children participating in this
cogunlugunun sosyal yasamda ebeveyni veya Ogretmeni tarafindan,  study, it was determined that the majority of them were informed by their
hastanede ebeveyni veya saglik personeli tarafindan bilgilendirildigi,  parents or teachers in social life, by their parents or health personnel in
goriigliniin alindig: ve kararlara katilmasinin saglandigi saptandi. Cocuk  the hospital, their opinions were taken and they participated in the
Haklarma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi ortanca puam 297 (min-max,  decisions. The median score of the Parental Attitude Scale towards Child
286-306) olarak bulundu. Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiyiikk  Rights was found to be 297 (min-max, 286-306). It was determined that
cogunlugunun kronik hastaligi nedeniyle hastanede yatan g¢ocugu  the majority of the parents participating in the study informed the
hastalik, tedavi ve bakim uygulamalari konusunda bilgilendirdigi  hospitalized child due to chronic illness about the disease, treatment and
saptand. care practices.
Sonug: Bu arastirmaya katilan gocuklar, sosyal hayatlarinda ve hastanede ~ Conclusion: Children participating in this research are informed about
bilgilendirilmekte ve cocuklarin kendileri ile ilgili konularda goriisii  their social lives and in the hospital, and their opinions are sought on
alinmaktadir. Bu ¢alismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuk haklarina yonelik  issues related to them. The attitudes of the parents participating in this
tutumlar1 olumludur. Arastirmaya katilan ebeveynler, ¢cocuga hastalik,  study towards children's rights are positive. Parents participating in the
tedavi ve bakimi konusunda yeterli bilgilendirme yapmaktadir. research provide adequate information about the child's illness, treatment
Anahtar Kelimeler: Cocuk, kronik hastalik, hasta haklari, karar verme. and care.

Keywords: Child, chronic disease, patient rights, decision making.
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GIRIS

Tiim toplumlarda olumsuz kosullardan ilk etkilenen
grup ¢ogunlukla ¢ocuklardir. Cocuklari bu olumsuz etkilerden
korumaya yonelik en Onemli gelisme insan haklari
beyannamesinden sonra ¢ocuk haklarinin da tanimlanmasidir.
Bu haklar; ¢cocugun bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve
ahlaki yonden o6zgiirliik ve sayginlik i¢inde saglikli bicimde
gelisebilmesi i¢in konulan hukuk kurallaridir. Bu kurallar,
¢ocuklarin en iyi sekilde biyliylip gelismesi, siddet ve
yokluktan uzak, saghkli bir sekilde gelisimlerini
stirdiirebildikleri bir cocukluk donemi saglanmasini garanti
eder (Goksular, 2019). Bu nedenle ¢ocuklarmm ve yasal
temsilcilerinin bu haklar1 bilmesi ve haklara uygun davranmasi

saglikl1 nesillerin olugsmasinda 6nemlidir.

Cocuklar devredilemez insan haklarina sahiptir
(Bisogni ve ark, 2015). Cocuk Haklarma Dair S6zlesme’nin
dort temel ilkesinden birisi ¢ocugun katilim hakki ve cocugun
goriislerine sayg1 gdsterilmesini icerir. Bu da en genis ifadeyle;
belirli bir goriis olusturma yetenegine sahip her ¢ocugun,
kendini ilgilendiren biitin konularda goriislerini serbestge
ifade edebilmesi, bu goriislere yasi ve olgunluk derecesi goz
oniine alinarak gereken dnemin verilmesi, ayrica gocugun tiim
diizeylerde karar alma siireglerine dahil edilmesi ve fikirlerini
ifade etmesinin tesvik edilmesi anlamini tasimaktadir (Karakas
ve Cevik, 2016; Kurt, 2016). Bu baglamda her ortam ve
kosulda c¢ocuklarin dinlenmesi ve kendilerini etkileyen
kararlara dahil edilmesi O6nemlidir (Kennan ve ark, 2018;
Malone ve ark, 2019). Basta aile olmak {izere ¢ocuklarin,
yasadig1 her ortamda, gelisim diizeylerine uygun olarak duygu
ve diisiincelerini dinleme, soru sormaya ya da tercihlerini ifade
etmeye tesvik etme, gorlislerini dikkate alma ve kararlara
katilmasin1 destekleme oOnemlidir (Coyne, 2008; Correia,
Camilo, Aguiar ve Amarob, 2019; Quaye, Coyne, Séderback
ve Hallstrom, 2019). Aile, okul ve sosyal ortamda dinlenen,
bilgilendirilen, goriisleri alinan ve karara katilmasi desteklenen
¢ocuk bu durumu benimser ve girdigi her ortamda boyle
davranilmasim bekler ve/veya davranmaya ¢aligir (Kennan ve
ark, 2018; Correia, Camilo, Aguiar ve Amarob, 2019).
Cocugun toplumsal yasamda Onemli haklar1 oldugu kadar
kaliteli saglik hizmeti alma ve kendi saglik bakimina iligkin

kararlara katilma hakkinin oldugu da unutulmamalidir

(UNICEF Tiirkiye, 2021). Cocuklarin saglik bakimu siirecinde
saglik profesyonelleri, ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda ortak
karar verme aligkanliginin gelistirilmesi 6nemlidir (Malone ve
ark, 2019). Cocuklar1 yaslari, gelisimleri, yetenekleri ve
deneyimleri dogrultusunda bilgilendirmek, onlarin goriiglerini
almak ve kararlara katilimini saglamak gerekir (Weaver ve ark,
2015; Coyne ve ark, 2016a). Saglik profesyonelleri ve
ebeveynleri tarafindan dinlenilen, bilgilendirilen, goriisleri
onemsenen ve kararlara katilmasi desteklenen c¢ocuklarin
otonomisi, 6z etkililigi, 6z yonetimi ve saglik personeline olan
giiveni daha da artar (Coyne ve ark, 2016a; Brand, Fasciano ve
Mack, 2017).

Cocuk ve adolesanlar genellikle hastalik siireci ile
ilgili bilgilendirilmek, gorisiinii bildirmek ve karar vermeye
katilmak istemektedir (Coyne, 2006; Lundberg ve ark, 2021).
Fakat bazi c¢aligmalarda gosterildigi gibi  g¢ocuklar
bilgilendirilmek ve goriis bildirmek istemelerine ragmen karar
verme sirecinde aktif rol almak istemeyebilirler (Coyne,
Amory, Kiernan ve Gibson, 2014; Weaver ve ark, 2015; Brand,
Fasciano ve Mack, 2017; Wangmo ve ark, 2017). Ozellikle
kronik hastaliktan dolay1 sik sik hastanede yatan ¢ocuklarin
hastaligt hakkinda bilgi sahibi olmasi ve kendisiyle ilgili
kararlara katilmasi, hastaliga uyum saglamalar1 agisindan
onemlidir. Kronik hastaliklarda tedaviye olan uyumsuzluk,
kontroliinde  sikintilarin

semptom yasanmasina  ve

komplikasyonlarin  ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Uyumsuzlugu ortadan kaldirmak i¢in ¢ocuk ve aile ile is birligi
i¢inde olmak ve giiven verici iligki kurmak 6nemlidir. Cocugun
saglik personeline ve ebeveynine giivenmesi i¢in etkin
iletisimin siirdiiriilmesi gerekir. Kurulan olumlu iletisim
sayesinde cocugun tedaviye olan uyumu da arttirilabilir
(Brand, Fasciano ve Mack, 2017; Lundberg ve ark, 2021).
Ebeveynler, ¢ocuklari i¢in saglik bakimuyla ilgili kararlari
verme yetkisine sahip olsa da ¢ocuk ve addlesanin tedaviyle
ilgili kararlara katilimi, kronik hastaligi etkili bir sekilde
yonetmelerine Onemli katkilar saglayabilir (Miller, 2009).
Kararlara katilmanin ¢ocuk {izerindeki dneminin farkinda olan
ebeveynler hastane ortaminda ¢ocugu bilgilendirir, goriisiinii

alir ve kararlara katilimint destekler (Hemingway ve Redsell,
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2011), aym zamanda saglik personelinden de c¢ocugun
haklarini gézetmesini beklerler (Hemingway ve Redsell, 2011;

Aarthun ve Akerjordet, 2014).

Gilinlimiizde ¢ocuk ve ad6lesanlarin tedavi kararlarina
katilmas: gerektigi kabul edilmesine karsin (Adams, Levy ve
AAP Council on Children with Disabilities, 2017), saglik
personeli ve ebeveynler, ¢ocugun kendi saghg ile ilgili
kararlara ne zaman ve nasil katilacaklar1 konusunda yeterince
bilgi sahibi degildir (Coyne ve Gallagher, 2011; Bisogni ve ark,
2015; Wiering ve ark, 2016). Bunun yaninda ¢ocuklar, tedavi
kararlarina dahil olmak istediklerini belirtseler de karar verme
asamasinda kararlarina

zaman ebeveynlerinin

cogu
giivenmektedir (Weaver ve ark, 2015; Coyne, Amory, Gibson
ve Kiernan, 2016b; Brand, Fasciano ve Mack, 2017; Robertson
ve ark, 2019). Bu asamada saglik personeli c¢ocuklari
bilgilendirmek, goriisiinii almak ve karar verme siirecine dahil
etmekle sorumludur (Coyne ve ark, 2016a; Wiering ve ark,

2016; Robertson ve ark, 2019).

Tiirkiye’de ¢ocuklarin kendileriyle ilgili konular
hakkinda sosyal hayat ve hastalik durumunda bilgilendirilmesi,
goriiglerinin alinmas1 ve karara katilimlar1 hakkinda bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu aragtirmanin amaci, kronik
hastalig1 nedeniyle hastanede yatan 9-18 yas grubu ¢ocuklarin;
ve bakim

sosyal yasamda ve hastanede (tani, tedavi

uygulamalar1 sirasinda) bilgilendirilme, goriislerini ifade etme

ve kararlara katilma durumlarima iliskin  g¢ocuklarin
deneyimleri, ebeveynlerin bilgi ve tutumlarmi ortaya
koymaktir.

YONTEM

Arastirma Tipi

Bu ¢alisma tamimlayici bir ¢aligmadir.
Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem

Calismanin 6rneklemi, Temmuz 2015-Haziran 2017
tarihleri arasinda, ti¢lincii diizey bir hastanenin genel pediatri
servislerinde yatan 139 ¢ocuk ve ebeveyn g¢iftinden olustu.
Orneklem segiminde olasiliksiz rnekleme yontemlerinden biri

olan uygun 6rnekleme yontemi kullanildi.

Arasgtirmaya dahil etme kriterleri;

e Cocuklar i¢in; 9-18 yas arasinda, biligsel sorunu olmayan,
kronik hastaligindan dolay1 en az bir kere hastanede yatmis
ve en az 24 saattir hastanede yatmakta olan ¢ocuklar. Bu
yag  araligm  se¢memizin  nedeni,  ¢ocuklarin

bilgilendirilme, goriislerinin alinmasi ve kararlara katilma

deneyimlerini daha objektif olarak ortaya koyabilmesidir.

e Ebeveyn i¢in; ¢alismaya alinan ¢ocuklara refakat eden, en
az ilkokul mezunu olan ve bilissel sorunu olmayan anne ya

da babalar olusturdu.
Veri Toplama Araclari

Veriler, ¢ocuk bilgi formu, ebeveyn bilgi formu ve
Cocuk Haklarma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (CHETO)
kullanilarak toplandi.

Cocuk Bilgi Formu, ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri
(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, okula gitme durumu), sosyal
hayatta ebeveynleri tarafindan kararlara  katiliminin
desteklenmesi (gidecegi okul, yapacagi aktivite, alinacak
kiyafet vb. durumlarda fikrinin alinma durumu) ile tedavi ve
bakim siirecinde bilgilendirme, goriisiinii alma ve kararlara

katiliminin desteklenmesine yonelik 18 sorudan olugmaktadir.

Ebeveyn Bilgi Formu: Bu form, ebeveynlerin sosyodemografik
(yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, cocuk sahibi
olma yasi) 6zelliklerini ve ¢ocugun bilgilendirilme, kararlara
stirecine  dahil

katilma ve bakim edilmesine yonelik

uygulamalarimi igeren 27 sorudan olusmaktadir.

Cocuk Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegi (CHETO):
Yurtsever Kiliggiin ve Oktay (2011) tarafindan gelistirilen
Cocuk Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi, 63
maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, anne ve
babalarin ¢ocuklarmin haklarina iliskin tutumlarm “Bakim ve
Korunma” ve “Kendi Kendine Karar Verme” olmak iizere iki
temel tutum olarak degerlendirmektedir. “Bakim ve Korunma”
tutumu; “Devlet Gilivencesi ve Destegi” ve “Bakim ve
Koruma” olmak iizere iki alt boyutlu bir yapiya; “Kendi
Kendine Karar Verme” tutumu ise tek alt boyutlu bir yapiya
sahiptir. “Devlet Giivencesi ve Destegi” alt boyutunda 23
madde, “Bakim ve Koruma” alt boyutunda 15 madde “Kendi
Kendine Karar Verme”

alt boyutunda 25 madde yer

almaktadir. Katilma derecesine gore tiimilyle katiliyorum (5
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puan), kismen katiliyorum (4 puan), kararsizim (3 puan), pek
katilmiyorum (2 puan), hi¢ katilmiyorum (1 puan) seklinde
puanlanmaktadir (Yurtsever Kiliggiin ve Oktay, 2011).

=199

o “Devlet Giivencesi ve Destegi

alt boyutunda en diisiik 29,
en yiiksek 115 puan alinabilmektedir; 100 ve altinda puan
alan ebeveynin “diisiik diizeyde”; 101 - 108 puan arasinda
puan alan ebeveynin “orta diizeyde”; 109 ve iistiinde puan
alan ebeveynin ise “yiiksek diizeyde” devlet giivencesi ve

destegi tutumuna sahip oldugu seklinde yorumlanir.

“Kendi Kendine Karar Verme” alt boyutunda en diigiik 15,
en yiiksek 75 puan almabilmektedir; 44 ve altinda puan
alan ebeveynin “diisiik diizeyde”; 45 - 59 puan arasinda
puan alan ebeveynin “orta diizeyde”; 60 ve {istiinde puan
alan ebeveynin ise “yiiksek diizeyde” kendi kendine karar

verme tutumuna sahip oldugu seklinde yorumlanir.

“Bakim ve Koruma” alt boyutunda en diistik 95, en yiiksek
120 puan alinabilmektedir; 95 ve altinda puan alan
ebeveynin “diisiik diizeyde”; 96 - 109 puan arasinda puan
alan ebeveynin “orta diizeyde”; 110 ve iistiinde puan alan
ebeveynin ise “yiiksek diizeyde” bakim ve koruma
tutumuna sahip oldugu seklinde degerlendirilir (Yurtsever
Kiliggiin ve Oktay, 2011).

Olgegin “Devlet Giivencesi ve Destegi” alt boyutunun i¢
tutarlilik katsayisi Cronbach alfa (a) = 0,98; “Kendi
Kendine Karar Verme” alt boyutunun o = 0,98; “Bakim ve
Koruma” alt boyutunun a = 0,95 olarak bulunmustur
(Yurtsever Kiliggiin ve Oktay, 2011). Bu ¢alismada ise i¢
tutarlilik katsayis1 “Devlet Giivencesi ve Destegi” alt
boyutu i¢in Cronbach alfa (a) = 0,76; “Kendi Kendine
Karar Verme” alt boyutu i¢in a = 0,82; “Bakim ve

Koruma” alt boyutu i¢in o = 0,78 olarak bulundu.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, gocuk ve ebeveynlerin uygun olduklari, tedavi
ve bakim saati disinda kalan zaman dilimlerinde toplandi.
Cocuklarin verileri yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak,

ebeveynlerinki ise 6z bildirim yoluyla elde edildi.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 22.0 istatistik
programu kullanild. CHETO puanlarinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi ve normal
(p<0,05).

analizinde tamimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama,

dagilima uygun olmadigi saptand: Verilerin

standart sapma, ortanca, min - max) kullamldi. Calismada p
<0,05 olan degerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi

(Protokol No:2015/594) ve kurum izni alindi. Cocuklara ve

icin yerel etik kurul

ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilerek sorular
cevaplandirildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklardan

ve ebeveynlerinden yazili onam alindi.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan  ¢ocuklarin ortalamasi

yas
13,29+£2,67 yil, %54’lniin cinsiyeti kiz ve %95,7’si okula
gitmekteydi. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi
39,05+5,10 y1l ve %97,8’1 anne idi. Ebeveynlerin %92,81 evli,
anne/baba olma yas ortalamasi 22,9243,50 yil ve ortalama 2
cocuga sahipti. Ebeveynlerin %56,9’u ilkdgretim mezunu,
%38,1°1 ¢alismakta ve %92,8’inin saglik gilivencesi vardi.

Ebeveynlerin %641 ¢ekirdek ailede yasamaktaydi.

Bu aragtirmada ¢ocuklara bilgilendirilme ve kararlara
katilimlarmna iligkin yoneltilen sorular sosyal hayat ve
hastalik/hastanede yatma siireci olmak {izere iki alanda
degerlendirildi. ilk olarak cocuklarin sosyal hayatlarinda
bilgilendirilme, goriisiiniin alinmas1 ve kararlara katilmasina
yonelik deneyimleri soruldu. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu
kendisi konugurken ailesi ve yakinlarmin onu dinledigini
(%90,6), ailedeki diger bireylerin onun odasina girmeden 6nce
kapiy1 caldiklarim (%63,3), evde yapmast gereken islerin
zamanina kendisinin karar verdigini (%54,7) ve gidecegi okulu
secme kararina katildigmi (%71,9) belirtti. Yine ¢ocuklarn
onemli bir kismu sosyal aktiviteye katildigimi (%68,3),
aktiviteyi kendisinin sectigini (%58,3) ve kiyafet, ayakkabi,
oyuncak vb. alinirken fikrinin alindigini (%85,6), 6gretmeni ve
ebeveyni tarafindan okul/sosyal yasama iligskin kurallarin

anlatildigin (sirastyla; %79,1 ve %77) belirtti. ikinci olarak,
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cocuklarin  hastaneye yatisi siiresinde Dbilgilendirilme,

gorligiiniin  alinmast  ve kararlara katilmasina ydnelik
deneyimleri soruldu. Cocuklarin biiyiik cogunlugu hastalandigi
zaman hastaliginin kendisine anlatildigint (%71,9) ve bu
aciklamalar1 en c¢ok ebeveynlerinin yaptigim belirtti.
Cocuklarin yarisindan fazlasi hastanede yattiginda kKendisine
hastalik ve hastanede yatis siireci hakkinda bilgi verildigini
(%56,8) ve kendisi ile ilgili konularda goriisiiniin alindigim

(%64) ifade etti. Cocuklarin yarisindan fazlasi hastane

yaridan fazlasi bilgi verirken sabirli davrandigim (%51,1) ifade
etti. Fakat ebeveynlerin ¢ok azi, tedavi ile ilgili karar1 ¢ocugun
kendisinin verdigini (%15,1), doktorunu ¢ocugun kendisinin
segtigini (%18,7) belirtirken yaklagik {igte ikisi hastanedeki
aktiviteleri cocugun kendisinin segtigini (%69,8) ve ¢ocugun
tibbi kayitlarim goérme hakkina sahip oldugunu diisiindiigiinii
(%69,8) belirtti (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin, Cocugu Bilgilendirme ve Kararlara Katilimim Destekleme Durumlar: (n=139)

Degiskenler n Ll
1 1 Qi 5 0 1 Cocuga bilmedigi konularda bilgi verir mi?*
yatisinda hemsirelerin servisi tanittigmi  (%65,5), servis pog w0
- . v Cocuga hastahk, tedavisi ve bakimim anlatir m?*
kurallarin1 agikladigim (%66,9) ve ilaglar1 uygulamadan once Ever 134 %4
. . Cocuga hastahk, tedavi ve balamuma iliskin dikkat edecegi noktalar anlatir m?* i
ona hazir olup olmadigimi sordugunu (%56,1) ifade ettiler Evet 30 935
Cocuga ilk yatig siirecinde hastalik ve hastaneye haklanda bilgi verdi mi?*
Evet 121 871
(Tablo 1) ' Cocuga bilgi verirken sabirh midir?*
Evet ! Ll
Tablo 1. Cocuklarm Bilgilendirilme ve Kararlara Katilma Durumlar (n=139) an'i:tk' hayat: tehlikede oksa bile tedavisine kendisi karar verir mi?* 2 sy
Degiskenler n % Cocuk, doktorunu kendisi secer mi?* ]
Konusurken aile/yakimlar: onu dinler mi?#* Evet 26 18,7
Evet 126 20,6 Cocuk, hastanedeli aktiviteleri kendisi secer mi?*
Aile iiyeleri odasina girerken kapiyi calar m?* Evet 97 69.8
Evet 28 63,3 Cocuk kendisiyle ilgili tbbi kayitlan: gérmeli midir?*
Evde yapacag islerin zamanma kendisi karar verir mi?* Evet i — 97 9.3
Evet 76 54,7 *Ebeveynlerin sadece “evet” yamtlan gosterilmigtir.
Gidecegi okula karar verirken fikri alnd: mi?*
Evet 100 719 . . .
Sosyal aktivitelere katilir miT™ Ebeveynlerin ¢ocuk haklaria yonelik tutumu ortanca
Evet 95 683
Sosyal aktiviteye kaukmasmna ki karar verir? (u=95) a4 ses puant 297, devlet gilivencesi ve destegi ortanca puam 111,
sl 3
Diger 14 10,1 : :
o — e Ty g —T kendi kendine karar verme tutumu ortanca puani 75, bakim ve
Evet 119 836
Deretment tarafmdan okul kurallar anlatlds mi? * korunma tutumu 113 ortanca puam 73 olarak saptandi (Tablo
Evet 10 791 . )
Anne/baba/Ggretmeni tarafmdan toplum kurallar anlatilds m1?* 3). Bu bulgular ebeveynlerin CHETO’nin alt 06lgeklerin
Evet 107 77,0
Hasta oldugunda ona hastahg anlatilds mi?* 1 1 S5
D 00 718 tamamindan aldiklar1 puanlarin yiiksek diizeyde oldugunu
Hastahg kim tarafindan anlatild:? (n=100) . .
Anne ve baba 48 346 gosterdi.
Anne, baba, hemgire ve doktor 24 17,3
Hemsire 19 13,7 o P . . _
Doktor 9 6.5 Tablo 3. Cocuk Haklarma Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegi (CHETO) ve Alt Olgek Puanlarmm Dagihm (n=139)
Hastaneye vathfi zaman hastahfvilaclary’ yatacafn siire vh.
konularda hilgi verildi mi?* 79 <68 Olgelder Ortanca (25.-75. persentil) Min Max
Evet ’ : & 7 3 3
Hastanede yattign siire boyunca onunla ilgili konularda goriisi CHETO 297 (286-306) 2 312
almir m?* Devlet Giivencesi ve Destegi 111 (107-114) 81 113
Evet 8 640
I - T71-75 T
Hastaneye yatisn sirasinda hemsire tarafindan ona servis tamtilda Kendi Kendine Karar Verme Tatumu LSl * a
m?* < Bakim ve Korunma Tutumu 113 (106-120) 85 123
} 1 63,5
Evet
Hastaneye yati;n sirasmda hemgire tarafindan ona hastane
kurallar: anlatildy ma?* 1 TARTI SMA
Evet 93 66,9
Hemsireler tarafindan ilacim almasi icin hazir olup olmadim o
sorulur mu?* 1 561 Bu ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun

*Cocoklarm sadece “evet” yamtlan gisterilmistir.
**Kendim geklinde yamt veren grupta 3 gocuk. annesiyle birlikte karar verdigini ifade etmigtir.

Ebeveynlere, ¢ocuklarim bilgilendirme ve kararlara
katilmim1  desteklemeye yonelik uygulama ve goriisleri
soruldugunda; ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugu c¢ocuga
bilmedigi konularda bilgi verdigini (%95), hastalik, tedavisi,
bakimin1 (%96,4), bu siirecte dikkat edecegi noktalari
anlattigint (%93,5), hastaneye ilk yatig sirasinda hastalik ve

hastaneye iliskin bilgi verdigini (%87,1) belirtti. Ebeveynlerin

sosyal yasamlarinda yetigkinler tarafindan dinlendigi, 6zel
alanina saygi gosterildigi, kendisiyle ilgili konularda karar
verdigi/karara katildigi/fikrinin alindig1, segme hakki tanindigi
ve vyeterli bilgilendirildigi sonucuna ulasildi. Cocuklarin
verdigi cevaplara gore ebeveynleri, ¢ocuklarmin katilim
hakkina 6nem vermekte, onlar1 sosyal yasamlarinda yeterince
bilgilendirmekte, goriigiinii almakta ve karar vermelerini
desteklemektedirler. Ebeveynler gocuklarinin katilim hakkini,

onlar1 dinleyerek, kendilerini ilgilendiren konularda fikirlerini
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alarak ve 6zel yasamlarina saygi gostererek gozetmektedirler.
Cocuklara kararlara katilma firsatimin verilmesi ve 6zel
yasamlara saygt duyulmasi, onlarin kisilik gelisimi igin
biiyiikk 6nem tasimaktadir (Ding, 2015). Cocuklarin gelisim
diizeylerine gore; gorlislerini 6zgiirce ifade etme haklarim
kullanmalari, 6z sayg! gelistirmeleri, iletisim ve karar verme
gibi beceriler kazanmalarimin her alanda desteklenmesi
onemlidir (Coyne, 2008). Toplumsal yasama bakildiginda,
ebeveynler genellikle cocuklarmin katilim hakkina saygi
duymalarina ragmen genellikle 6zel yasama saygi hakkim
gbzden kagirmaktadir (Ding, 2015; Kurtdede-Fidan ve
Ozaydin, 2019). Yukaridaki bulgulara gore bu calismada yer
alan ebeveynlerin, ¢ocuklarimin otonomi ve Ozgiivenlerini
destekleyerek kisilik gelisimlerine olumlu ydnde katki

sagladiklar1 sdylenebilir.

Bu ¢alismaya katilan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun
hastalik ve hastaneye yatma siirecinin her asamasinda
bilgilendirildikleri ve &zellikle ebeveynlerin daha aktif rol
iistlendigi sonucuna varildi. Arastirmada bilgilendirilen ¢ocuk
oranina karsin goriisii alinan ¢ocuklarin orani bekledigimizin
¢ok altinda kaldi. Dikkat ¢ekici bir diger nokta ise hastalik
hakkinda bilgilendirmeyi yapan kisiler iginde ebeveynlerin
orant saglik profesyonellerinden daha yiiksekti. Hastalik
hakkinda  bilgilendirmeyi  oncelikli ~ olarak  saglk
profesyonellerinin yapmasi, ¢ocugun daha yalin, dogru ve
yeterli bilgi almasini sagladigi gibi kaygisim ve korkusunu
azaltabilir. Ayrica bilgilendirmenin sadece ebeveynler
tarafindan yapilmasi durumunda ebeveynlerin kendi endise,
kaygi ya da korkularimin bilgilendirme sirasinda ¢ocugu
olumsuz etkileme olasiligt da vardir. Yapilan nitel
arastirmalarin sonuglarina gore hastanede yatan g¢ocuklar,
hastalik, prognoz, tedavi ve bakim hakkinda bilgilendirilmeyi
(Robertson ve ark, 2019), goriisiiniin alinmasim ve Kararlara
katilmay1 istemektedirler (Coyne, 2006; Coyne ve Gallagher,
2011; Coyne, Amory, Gibson ve Kiernan, 2016b; Wiering ve
ark, 2016; Brand, Fasciano ve Mack, 2017). Yapilan
caligmalarda saglik personelinin, ¢ocuklarla bilgi paylasmay1
tercih ettikleri (Coyne ve ark, 2016a; Wiering ve ark, 2016),
aldiklar1

goriilmektedir (Coyne ve Gallagher, 2011; Coyne ve ark, 2014;

gOriigiinil ve karara katilmasini sagladiklari

Wiering ve ark, 2016). Diger ¢aligmalardan farkli olarak bu

calismada, ebeveynlerin, ¢ocuklari hastalik/hastane siireci
hakkinda bilgilendirme ve ¢ocuklarin goriisiinii almada saglik
personeline gore daha aktif rol oynamalarinin nedeni hastane
prosediirlerindeki farkliliklar, hasta sayisinin fazlalig,
cocuklarin algilar1 ve beklentileri ile iligkili olabilir. Hastane
yatislarinda hemsire tarafindan servisin tamitildig1 ve hastane
kurallar1 hakkinda bilgilendirildigini ifade eden g¢ocuk sayisi
beklentimizin altinda idi. Ozellikle gocugun hastaneye ilk
yatisinda yapilan bilgilendirmeler, c¢ocuklarin kontrol
duygusunu, karar verme yetenegini ve saglik hizmetine olan
uyumunu arttirirken, korku ve endisesini azaltabilir (Coyne ve
Harder 2011; Hemingway ve Redsell, 2011; Coyne ve ark,
2016a; Malone ve ark, 2019). Hemsirelerin g¢ocuklarn
kendileri ile ilgili kararlara katilimuni  destekleme
sorumluluklar1 vardir (Coyne, 2008). Bunun i¢in ¢ocuklarin
bireysel ve gelisimsel 6zelliklerini bilmeleri, etik, yasal ve
mesleki boyutlari hesaba katmalar1 gerekir (Coyne, 2008).
Hemsirelerin her tibbi islem 6ncesinde ¢ocugu bilgilendirmesi,
gelisimsel diizeyine uygun olarak secenekler sunmasi ve
tercihlerini dikkate almasi Onemlidir. Hemsireler hastaneye
otonomisini

yatan ¢ocuklarin kontrol duygusunu ve

destekleyerek, hastaligi {izerinde s6z sahibi oldugunu

hissetmelerine, ilerleyen siire¢lerde hastaligi ile ilgili karar
verme ve 6z-yonetim becerilerinin artmasina katki saglayabilir
(Coyne ve Harder, 2011; Hemingway ve Redsell, 2011; Coyne,
Amory, Gibson ve Kiernan, 2016b).

Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin fikrini agik¢a ifade

etmesini, gorislerini agiklamasi ve kararlara katilmasim
desteklemek gibi sorumluluklar1 vardir (Ding, 2015). Bu

aragtirmaya  katilan  ebeveynlerin  neredeyse tamami

¢ocuklarimi sosyal hayat, hastane, hastalik, tedavi ve bakim
hakkinda bilgilendirdiklerini  belirtmiglerdir. Bu, ¢ocuk
haklarinin korunmasi ve uygulanmasi bakimindan énemli bir
sonugtur. Ebeveynleri tarafindan sosyal yasamlarinda
bilgilendirilen, goriisii alinan ve kararlara katilimi desteklenen
¢ocuklar hastalik siirecinde de bunu ebeveyninden ve hatta
saglik personelinden bekleyecektir. Kanser gibi ciddi
durumlarda ebeveynler bazen hastalik siirecinden olumsuz
etkilenecegi endisesiyle g¢ocuklarina smirli diizeyde bilgi
vermekte (Coyne, Amory, Kiernan ve Gibson, 2014), bazen de

cocuklarin karara katilim siirecinde pasif rol almasini veya
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onemsiz olan kararlara katilmasim tercih etmektedirler
(Coyne, 2014; Coyne, Amory, Gibson ve Kiernan, 2016b;
Wiering ve ark, 2016). Oysaki ebeveynlerin, ¢ocuklarina
yeterince bilgi vermesi, goriisiinii almasi ve karar siirecine
kattlmim desteklemesi, ebeveyn-cocuk arasindaki giiven
iligkisinin artmasim saglayabilir. Arastirmamiza katilan
ebeveynler, acil durumlarda karar1 ve ¢ocugu tedavi edecek
doktoru se¢me kararimi kendileri vermektedirler. Bunlarin her
ikisi de kritik karar vermeyi gerektiren durumlar oldugu igin
¢ocuklarin otonomi ve gelisimsel olarak yeterli olmalarim
gerektirmektedir. Bu ylizden ebeveynin bu 6zel durumlar igin
karar yetkisini kendilerinin kullanmay1 tercih etmeleri
dogaldir. Ancak acil ve kritik durumlarda karar verirken
¢ocugu bilgilendirmenin ve karar seceneklerini cocukla
paylasmamn 6nemli oldugunu da unutmamak gerekir. Bizim
bulgumuz, ebeveynlerin kii¢ciik ya da ¢ok dnemli olmayan
kararlara ¢ocugun katilmasim

tercih ettigini  gosteren

caligmalarin ~ sonuglari  desteklemektedir (Coyne ve

Gallagher, 2011; Coyne, Amory, Kiernan ve Gibson, 2014;
Wiering ve ark, 2016). Bu durum, ebeveynin ¢ocugu koruma
ve 1iyilik halini siirdiirmesini saglamak istemelerinden
kaynaklanabilir (Zwaanswijk ve ark, 2007; Coyne, Amory,
2014; Wiering ve ark, 2016).
Arastirmamizdaki ebeveynlerin ¢ogu cocugun kendi tibbi

hakkina

Kiernan ve Gibson,

kayitlarim ~ gorme sahip oldugu  gorisiini
benimsediler. Bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarinin kendi tibbi
kayitlarina ulagma ve bilgilenme hakki oldugunu kabul

ettikleri anlamina gelir.

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin, devlet glivencesi
ve destegi, kendi kendine karar verme tutumu ve bakim ve
korunma tutumunun yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Bu
sonug, arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin verdigi
cevaplarla ortiismektedir. Ebeveynler, ¢ocuklarini
bilgilendirmekte, goriisiinii 6nemsemekte ve karar vermelerini
desteklemektedirler. Cocuklarin katilim haklar1 agisindan
olduk¢a 6nemli olan bu sonug, ¢ocuklar i¢in iyi olamin aile ve
devlet tarafindan saglanmasini, ¢ocugun istedigi, kendisi i¢in
iyi olana karar verebilmesine ve yasamini/¢evresini kontrol
edebilmesine olanak saglar (Yurtsever Kiliggiin ve Oktay,
2011). Yani ebeveynler, ¢cocugun onlara olan ihtiyacim kabul

edip, ona yardim ederken bir yandan da otonomisini

desteklemektedirler. Kronik hastaligi olan ¢ocuk agisindan bu
durum ele alindiginda, ebeveynlerinin bu sekilde tutum
izlemesi hastalik siirecinde de ¢ocuk katilim haklarimin
stirdiiriilebildigini gostermektedir. Bu sonug, Tiirkiye gibi
halen geleneksel ataerkil aile yapisina sahip bir iilkedeki
ebeveynlerin ¢ocuk haklarim

bakimindan énemlidir (Kizilirmak, 2015).

Onemsedigini gdstermesi

Arastirmanin Sinirhiliklari

Aragtirmamin bazi smirhliklar1 vardir. Ilk olarak,
aragtirma nedensel iligkileri ortaya koymamizi engelleyen
tanimlayici bir tasarimdir. Bu konu ile ilgili daha detayl1 bilgi
elde etmek ve diisiinceleri tam anlayabilmek i¢in nitel
aragtirmalarm yapilmasi onerilir. Ikinci olarak arastirmada
gozlemsel yontemler kullamlmamustir; bu nedenle caligma,
katilimcilarin bireysel goriis ve deneyimlerine dayanmaktadir.
Aragtirmaya katilanlar ile sadece bir kere goriisiilmiistiir;
halbuki bu konudaki goriisler zaman iginde degisebilir.
Cocuklarim katilim haklarimi tekrarli hastane yatislarinda da ele
alan uzun siireli ¢aligmalarin yapilmasi daha farkli sonuglar
saglayabilir. Orneklem, arastirmanin yapildig1 tarihler arasinda
pediatri servisine gelen ve arastirmaya katilmaya goniillii
cocuk ve ebeveynleriyle smrlidir. Elde edilen sonuglar

yalnizca bu gruba genellenebilir.
SONUC ve ONERILER

Caligma, hastanede yatan 9-18 yas arast kronik
hastaligr olan ¢ocuklarin sosyal yagamlarinda 6gretmeni ve
ebeveyni tarafindan, hastanede ise hastalik, bakim ve tedavi
hakkinda ebeveyni tarafindan bilgilendirildigi ve goriisiiniin
alindigr belirlenmistir. Ebeveynler ¢cocuga hastalik, tedavi ve
bakimi  konusunda bilgilendirme

yeterli yapmaktadir.

Ebeveynlerin ¢ocuk haklarina yonelik tutumlart olumludur.

Yapilacak arastirmalarin, hastanede yatan ¢ocuklarin
katilim hakkimin yaninda egitim, korunma, Kkiiltiirel vb.
haklarim ele alan konulara da yer vermeleri Onerilir. Akut
hastalig1 olan veya tekrarli hastane yatislar sirasinda ¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin tutumlarini  inceleyen arastirmalarin
yapilmasi uygun olabilir. Ayrica saglik personelinin bu
konudaki bilgi,

aragtirmalarin yapilmasi onerilir.

tutum ve davraniglarii  degerlendiren
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Tesekkiir

Yazarlar, bu c¢aligmanin bagarili bir sekilde

sonuglanmasini saglayan katilimet ¢ocuklara ve ebeveynlere is

birligi yaptiklar1 igin tesekkiir etmektedirler.
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OZET

Amac: Bagirsak hastaliklart tiim toplumlarda siklikla goriilmekte,
bireylerin gilinlik yasamin1 etkileyerek saglik sistemine yiik
olusturmaktadir. Bu nedenle ¢aliymanin amaci; yetiskin bireylerin Roma
IV tani kriterlerine gore bagirsak hastaliklarinin demografik dzellikleri ve
bazi saglik/hastalik 6zelliklerinin belirlenmesi, bagirsak hastaliklarinin
temel 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tiirdeki aragtirmaya 18 yas ve iizeri olan,
en az 6 aydir gastrointestinal semptomlari devam eden 333 birey
katilmustir. Veriler google form araciligryla Haziran 2020- Subat 2021
tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmanin yiiriitiillmesi igin etik izin ve
katilimci onaylari alinmustir.

Bulgular: Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamast 37.0 ve %62.2’si
kadindir. Roma IV tam kriterlerine gore en fazla goriilen bagirsak
hastaliginin  fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik (%43.8) oldugu;
bagirsak semptom sayisinin bagirsak hastaliklari, giinliik meyve tiiketimi
ve ekonomik durumla iligkili oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda
fonksiyonel konstipasyon ve fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik
anlamli bulunurken; egitim durumu lise ve alt1 olanlarda irritabl bagirsak
sendromu, c¢alisanlarda simiflandirilamayan fonksiyonel bagirsak
bozukluklari daha fazladir.

Sonuc¢: Calismaya katilanlar arasinda en sik fonksiyonel abdominal
sislik/gerginlik tespit edilmistir. Roma IV kriterlerinin kullaniminin
biiyiik 6rneklemli kesitsel aragtirmalarla daha belirgin sonuglara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak Hastaliklari, Fonksiyonel Gastrointestinal
Bozukluklar, Gastrointestinal Semptom, Hemsirelik.

ABSTRACT

Purpose: Intestinal diseases are frequently seen in all societies, affecting
the daily life of individuals and creating a burden on the health system.
Therefore, the aim of this study is to determine the demographic
characteristics and some health/disease characteristics of intestinal
diseases according to the Rome IV diagnostic criteria of adult individuals
and to evaluate the basic characteristics of intestinal diseases.

Materials and Methods: 333 individuals aged 18 years and older and
with ongoing gastrointestinal symptoms for at least 6 months participated
in the descriptive study. Data were collected between June 2020 and
February 2021 via google form. Ethical permission and participant
consents were obtained for the conduct of the study.

Findings: The mean age of the individuals participating in the study was
37.0 and 62.2% were women. According to the Rome IV diagnostic
criteria, the most common bowel disease was functional abdominal
bloating/distension (43.8%); It has been determined that the number of
intestinal symptoms is related to intestinal diseases, daily fruit
consumption and economic status. While functional constipation and
functional abdominal swelling/tension were found to be significant in
women; Irritable bowel syndrome is more common in those with high
school education and below, and functional bowel disorders that cannot
be classified in workers

Conclusion: Functional abdominal bloating/distension was the most
common among the study participants. More specific results are needed
with large-sample cross-sectional studies of the use of the Rome IV
criteria.

Keywords: Bowel Disease, Functional Gastrointestinal Disorders,
Gastrointestinal Symptom, Nursing.
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GIRiS

Kronik bir hastalik olan fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklar (FGIH), tiim gastrointestinal sistemi etkileyebilen,
heterojen bir hastalik grubudur (Can ve Yilmaz, 2015).
Bagirsak hastaliklar ise orta ya da alt gastrointestinal sisteme
atfedilebilen semptomlari olan fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklardir. Epidemiyolojik arastirmalar diinya niifusunun
%10-20'sinin FGIH'ye sahip oldugunu bildirirken (U. C.
Ghoshal ve ark., 2015), Tiirkiye’de bu oranin %15-20 arasinda
degistigi goriilmektedir (Kasap ve Bor, 2006). Bu hastaliklar

bazi kriterler kullamlarak tanilanmakta ve
siiflandirilmaktadir. Bagirsak hastaliklarinin tanilanmasinda
sadece stiresi degil, diskilama sayis1 ve niteligi 6nem
kazanmaktadir. Bagirsak hastaliklarimin tespit edilmesi igin
bazi kriterler gelistirilmistir ve giincel olarak Roma IV

kriterleri kullanilmaktadir (Schmulson ve Drossman, 2017).

Kronik bagirsak bozukluklarim gegici  bagirsak
semptomlarindan ayirmak i¢in, Roma IV kriterlerine goére bir
hastanin sikayetlerinin hastaneye basvurmasindan alt1 ay dnce
baglamig olmasi ve {i¢ aydir bu sikayetlerinin devam ediyor
olmasi; haftada ortalama en az bir diskilamanin olmasi ve rutin
tanisal testlerle saptanabilen anatomik ve fizyolojik bir
bozuklugun olmamasi gereklidir (Drossman, 2016; M. Kaya ve
Kagmaz, 2016). Roma IV kriterlerine gore bagirsak hastaliklar
alti simfa ayrilmaktadir; irritabl bagirsak sendromu (IBS),
fonksiyonel konstipasyon (FK), fonksiyonel diyare (FD),
fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik, simiflandirilamayan
fonksiyonel bagirsak bozukluklari ve opioide bagh
konstipasyondur. IBS bagirsak hastaliklar1 arasinda en sik
goriilen tiirdiir (Larussa ve ark., 2019) ve IBS tanis1 alan bir
hastanin daha sonra Bristol diski

degerlendirilmektedir (Nelkowska, 2020; Talley, 2020). Roma

skalas1 ile alt tipi

IV’de IBS tams1 olan bireyler Bristol diski skalasina gore
degerlendirilir; tip 3-4-5 ideal olan digkilamayi, tip 1-2
konstipasyonu (IBS-C), tip 6-7 ise diyareyi (IBS-D), Tip1, Tip
2, Tip 6 ve Tip 7’in aym1 anda gdriilmesi karma tip IBS’yi (IBS-
M), skaladaki hicbirine uymuyorsa simiflandirilamayan iBS’yi
(IBS-U) isaret eder (Lacy ve ark., 2016; Schmulson ve
Drossman, 2017).

Tyip:1 @ .. : o Parca parca (¢cok zor
cikarihr)
Tie 2 - Sosis seklinde fakat
topakh
Tip 3 - Sosis seklinde fakat
yUzeyinde catlaklar var
\ Sosise veya yilana benzer,
TiP 4 duz ve yumusak gorunum
- e Yumusak, temiz kesilmi
TIPS -‘ yaxK, v
- W parcalar (kolay ¢ikarilir)
* Duzensiz kenarh kabank
TiP 6 parcalar, lapa seklinde
Tie 7 ’ Sulu, kat parca yok

Sekil 1. Bristol Digki Skalas1

Bagirsak hastaliklar1 toplumda karsilagilan en yaygin

hastaliklardan biri olmasina ragmen temelde hastanin
semptomlarinin kendi yorumuna dayanarak raporlanmasi
nedeniyle tedavi gii¢liigli yaratmaktadir (Chuah ve Mahadeva,
2018). Internet tabanli calisma sonuclarmna gore bireylerin
kendi bildirimlerine dayali bagirsak semptomlarinin, bagirsak
hastaliklar1 tam kriterleriyle degerlendirildigi takdirde gergek
vaka sayisimin daha az oldugu belirlenmistir (Jossan ve ark.,
2017; Van den Houte ve ark., 2019). Hayatta kalma siiresinde
azalmaya neden olmayan bagirsak hastaliklar1 (Ford, Forman,
Bailey, Axon ve Moayyedi, 2012) uzmanlik gerektirdigi i¢in
iist basamak saglik kurumlarma bagvurular1 arttirmaktadir
(Linedale ve ark., 2017; Mahadeva, Yadav, Everett ve Goh,
2012). Ayrica bagirsak hastaliklarinin ¢evresel, psikolojik ve
biyolojik faktorlerin  karmasik etkilesimlerinin de bu

hastaliklarin gelismesine katkida bulundugu bilinmektedir

(Van Oudenhove ve ark., 2016).

Bagirsak hastaliklar1 bireyin uyku siiresinde bozulma
2016), yeme
aligkanliklarinda degisme (Loogman, 1992), depresyon ve

(Jungyoun Han, Heitkemper ve Jarrett,
anksiyete (@verland, Knapstad, Wilhelmsen, Mykletun ve
Glozier, 2011), yasam kalitesinde bozulma (Cassar, Youssef,
Knowles, Moulding ve Austin, 2020; Devanarayana,
Rajindrajith ve Benninga, 2014) gibi énemli saglik sorunlari
olusturabilmektedir. Bagirsak hastaliklar1 risk faktorlerini

belirleyerek bireye 6zgii hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve
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uygulama sonuglarmin degerlendirilmesi  gerekmektedir
(Coutts, 2019). Bagirsak hastaliklarma 6zgii hemsirelik
uygulamalart

duyulmaktadir (Soon, Pollard, Whorwell ve Vasant, 2022).

icinse  deneysel arastirmalara  ihtiyag

Bagirsak hastaliklarinda hemsire liderligindeki modeller
sayesinde, mevcut tedavilere gore daha ucuz, semptomatik
iyilesme, yiiksek hasta memnuniyeti, saglik hizmeti
kullantminin azalmasi ve psikososyal islevsellik ve yasam
kalitesinin iyilesmesiyle sonuglandigi belirlenmistir (Linedale,
Mikocka-Walus, Gibson ve Andrews, 2020). Bazen de
bireylerin saglik hizmeti disinda alternatif ¢ozlimler
aramalarma neden olmaktadir (Giese, 2000) ve bunlarin
kullanimlar1 i¢in ileri kamtlara ihtiyag bulunmaktadir.
Bagirsak hastaliklarinda semptomlar: belirgin olmayan sevkle
gelen hastalarin taramasi ve tedavilerinin uygulanmasinda ise
hastaliga 6zgii egitimli hemsirelerin etkili oldugu bilinmekte
(N. Kaya ve Turan, 2011; Sperber ve ark., 2021) ve giincel
bilgiye sahip olarak diger saglik ekibi liyeleri ile isbirligi
yapmalar1 6nem tagimaktadir (Kamp, Holmstrom, Luo, Wyatt
ve Given, 2020). Bagirsak hastaliklarinda uzman bir hemsire
liderliginde saglik hizmetinin saglanmasinin, hastalarin sahip
oldugu semptomlarda, semptom siddetinde ve semptom
sikliginda 6nemli bir azalma oldugunu isaret etmektedir
(Moore, Gagan ve Perry, 2014). Bagirsak hastalifina sahip
olan hastalarda oOncelikli olarak yasam tarzimin ve diyet
aligkanliklarimin - degistirilmesi gerekmekte ve bu sebeple
semptomlar1 siddetlendiren faktorlerin tespit edilmesi ve
bunlara yonelik onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Can ve

Yilmaz, 2015).

Bagirsak hastaliklarim degerlendiren bazi ¢aligmalar
(Bai ve ark., 2017; Larussa ve ark., 2019; Moore ve ark., 2014;
Turan, Atabek Ast1 ve Kaya, 2017) olmasina ragmen Mayis-
Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilan taramalarda {ilkemizde
Roma IV tani kriterlerine gore bagirsak hastaliklarini inceleyen
tanimlayict  bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
caligmanin amaci; yetigkin bireylerin bagirsak hastaliklarmin
sikligimin demografik ozelliklere ve bazi saglik/hastalik
ozelliklerine gore belirlenmesi ve bagirsak hastaliklarinin

temel ozelliklerinin degerlendirilmesidir.

Arastirma Sorusu

1. Roma IV tam kriterlerine gore bagirsak hastaliklarinin
(Irritabl (iBS),
konstipasyon (FK), fonksiyonel diyare (FY), fonksiyonel

bagirsak  sendromu fonksiyonel
abdominal sislik/gerginlik, siniflandirilamayan fonksiyonel
bagirsak bozukluklari ve opioid bagli konstipasyon)
goriilme siklig1 nedir?

Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine goére bagirsak
hastaliklarinin goriilme oranlar arasinda fark var nmdir?
Bireylerin nicel degiskenlere (meyve tiikketim miktari,

kurubaklagil tiiketim sikli81, vb.) gore bagirsak hastaliklari

goriilme durumu arasinda fark var midir?
YONTEM
Arastirma Tipi
Tamimlayici tiirdedir.
Arastirmamn Yapildig1 Yer

Arastirma verileri online olarak Google Formlar

araciligiyla elde edilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve
izerindeki bireyler olusturmugtur. Bagirsak hastaligi goriilme
sikligr belirlenen bir c¢alisma olmadigi igin literatiirde
toplumdaki yayginligina iligkin bir bulgu olarak bir ¢aligmanin
bildirdigi fonksiyonel konstipasyon hastaligimin goriilme
%33.2 (U. Ghoshal, 2017)

yararlamilmigtir. “Tablo 1b:P’yi d kadarlik mutlak yiizde puam

sikligi olan orandan

icinde %95 gilivenle kestirmek i¢in gerekli orneklem

biiytikliigii” tablosunda bu oran %30’a yuvarlanarak
isaretlenmis, %95 giiven diizeyinde ve %5 rolatif kesinlik
dikkate alinarak tabloda bildirilen 6rnek biiyiikliigiiniin 323
oldugu belirlenmistir (Lemeshow, Hosmer, Klar ve Lwanga,
2000). Olasiliklt olmayan orneklem segme yontemlerinden
amaca uygun ornekleme teknigi kullanilmistir. Online tabanli
ankete 2 152 birey katilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri; bireylerin 18 yas ve iizeri olmasi, en az 6 aydir
gastrointestinal semptomlarinin devam etmesi ve son {i¢ aydir
ise bu sikayetlerinin devamli olmasidir. Arastirmanin dislama

kriterleri arasinda katilimcilarin 6z bildirimine dayali
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gastrointetsinal kanalda herhangi bir yerde kanser olan ya da
kanser sonrasi remisyonda olan kisiler, gastrointestinal kanalda
enfeksiyonu olanlar, yeme bozuklugu olanlar, bariatrik cerrahi
gecirenler, bagirsaklarmin herhangi bir kisminin rezeksiyonu
yapilanlar bulunmaktadir. Online ankete katilanlar arasinda bu

kriterlere uygun olan 333 bireyin verileri ile analiz yapilmistir.
Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmast igin literatiir incelemesi sonucunda
(Altay & Dogan, 2018; Bengi, 2012; M. Kaya & Kag¢maz,
2016; Ohlsson & Manjer, 2016; Schmulson & Drossman,
2017) “Bagirsak Hastaliklar1 Bilgi Formu” olusturulmustur.
Formda sosyodemografik ozelliklere ait 10 soru (yasanilan
sehir, yas, kilo, boy, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir getiren bir iste calisma durumu, sosyal gilivenceye sahip
olma durumu, ekonomik durum algis1), beslenme 6zelliklerine
ait 6 soru (giinliikk ana 6giin tilketme durum, giinliik ara 6gitin
tiketme durumu, giinlik meyve tiketme durumu, haftalik
kurubaklagil tiiketme durumu, haftalik pilav/makarna tiiketme
durumu, gilinlik su tiketme durumu), saglik/hastalik
ozelliklerine ait 14 soru (kronik hastaliga sahip olma durumu,
varsa sahip olunan kronik hastaligin ads, siirekli kullanilan ilag,
siirekli kullanilan ilacin adi, diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu, yapiliyorsa haftada diizenli fiziksel aktivite giin
sayisi, yapiliyorsa diizenli fiziksel aktivite siiresi, sigara
kullanma durumu, kullaniyorsa sigara ictigi siire, kullaniyorsa
giinde i¢tigi sigara sayisi, alkol kullanma durumu, kullaniyorsa
haftalik alkol tiikketme giin sayisi, kullaniyorsa alkol tiiketme
siiresi, cogunlukla kullamlan tuvalet tipi) ve Roma IV
kriterlerine gore bagirsak hastaligi Ozelliklerine ait 7 soru,
ayrica toplam bagirsak semptom sayisi olmak {izere toplamda

38 sorudan olusmaktadir.

Bagirsak hastaligt 6zelliklerine ait sorularin tam

algoritmasi su sekildedir (Schmulson ve Drossman, 2017):

IBS icin; son 6 aydir semptomlar1 olan ve son 3 aydir
siirekli devam eden haftada en az bir gilin tekrarlayan karin
agrisi yasamak. Ek olarak “biiyiik abdestimi yapiyorum” ya da

“biiyiik abdestimin goriiniisii degisir” cevabini vermek.

IBS tipi icin; IBS tamsim alanlar arasinda, Bristol diski

skalasma verilen cevaplara gére Tip 1 ya da Tip 2 IBS

konstipasyonu (IBS-C), Tip 6 ya da Tip 7 IBS diyare (IBS-D),
Tipl, Tip 2, Tip 6 ve Tip 7 isaretliyse karma tip (IBS-M),
higbirine uymuyorsa siniflandirilamayan IBS (IBS-U) tanisini

alir.

Fonksiyonel konstipasyon i¢in; Semptomlarin en az 6
ay once baglamis ve 3 aydir devam ediyor olmas1 ve “Biiylik
abdestimi yaparken digkilamanin en az dortte birinden
fazlasinda ikinma/zorlanma olur”, “Biiyiik abdestimi yaparken
diskilamanin en az dortte birinden fazlasinda topak seklinde ya
da keci pisligi seklinde goriiniim olur”, “Bilylik abdestimi
yaparken en az dortte birinden fazlasinda tam bosalmama hissi

99

olur”, “Biiyiikk abdestimi yaparken en az dortte birinden
fazlasinda makat bolgemde tikanma hissi olur”, “Biiyiik
abdestimi  yaparken en az dortte birinden fazlasinda
kolaylagtirmak i¢in elle miidahale yaparim (6r. parmakla
bosaltim, makata elle destek)” cevaplarindan birini
isaretlemek. Ayrica “Herhangi bir miishil ilac1 kullanmadigim
zaman biiyiik abdestim nadiren yumusak ya da sekilsiz olur”

cevabini isaretlemek ve IBS tanis1 almamak.

Fonksiyonel diyare igin; son 6 aydir sesmptomlar1 olmak
ve “Siddetli karmn agris1 ve karinda sigkinlik sikayeti olmadan,
biiyiilk abdestimin dortte birinden fazlasinda yumusak ya da
sulu digkilama olur. Bu sikayetlerim son 3 aydir devam
etmektedir” cevabini isaretlemek, Bristol diski skalasinda Tip

6 ya da Tip 7 igaretlemek.

Fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik i¢in; son 6 aydir

semptomlart olmak ve “son 3 aydir siirekli devam eden,

haftada en az bir gin tekrarlayan, siddetli karin
siskinligim/gerginligim olur” cevabim vermek. Ayrica
fonksiyonel diyare, fonksiyonel konstipasyon ve IBS
olmamak.

Swiflandirilamayan fonksiyonel bagirsak bozukluklar:
i¢in; son 6 aydir semptomlar1 olmak ve “kendimi ishal ya da
kabiz olarak hissetmiyorum; siddetli karin agrisi ya da karinda
siskinlik sikayetim yok; haftada en az bir giin tekrarlayan karin
son 3 aydir devam eden

agrist yasamiyorum. Fakat

tanimlayamadigim, normal olmayan bagirsak sorunlari
yagiyorum.” cevabint vermek. Ayrica IBS, fonksiyonel
konstipasyon, fonksiyonel diyare veya fonksiyonel karmn

siskinligi/gerginligi olmamak.
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Opioide bagh konstipasyonu i¢in; “Herhangi bir miishil
ilact kullanmadigim zamanlarda, biiyilk abdestimin sekli
nadiren yumusak ya da sekilsiz olur” cevabini isaretlemek, bu
cevap haricinde “biiyiik abdestimi yaparken digkilamanin en az
dortte birin aydan fazlasinda ikinma/zorlanma olur”, “biiyiik
abdestimi yaparken digkilamanin en az dortte birinden
fazlasinda topak seklinde ya da keci pisligi seklinde goriiniim

99

olur”, “biiylik abdestimi yaparken en az dortte birinden
fazlasinda tam bosalmama hissi olur”, “bilylik abdestimi
yaparken en az dortte birinden fazlasinda makat bolgemde
tikanma hissi olur”, “biiylik abdestimi yaparken en az dortte
birinden fazlasinda kolaylastirmak i¢in elle miidahale yaparim
(6r. parmakla bosaltim, makata elle destek)”, “biiyiik abdestimi
haftada tigten az yaparim.” cevaplarindan en az iki tanesini

isaretlemek ve IBS olmamak.
Verilerin Toplanmasi

Sorularin anlagilirh@im ve uygunlugunu tespit etmek
amaciyla yiiz yiize goriisme teknigiyle veri toplama dncesinde
toplumdan rastgele secilen 10 bireye anket uygulanmis ve
diizeltmeler yapilmistir. On uygulama anketine katilanlar

caligmaya dahil edilmemistir.

Koronaviriis pandemisi nedeniyle

yuzyize
yiriitiilemeyen caligmamin bilgi formu Google Formlar
araciligryla hazirlanmig ve Haziran 2020-Subat 2021 tarihleri
arasinda acik kalarak Orneklem sayisina ulagildiginda

kapanmustir (https://forms.gle/HsSRTQmcba2 CIErmQ6).
Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 25 paket programiyla analiz
edilmistir. Tamimlayici istatistikler i¢in say1, yilizde, ortalama,
standart sapma degerleri; bireylerin bagimsiz degiskenlerine
gore sahip oldugu bagirsak hastaliklariyla karsilastiriimasinda
ki-kare analizi, bireylerin sahip oldugu bagirsak hastaliklar ile
bagirsak semptomlarmin  degerlendirilmesinde bagimsiz
gruplarda t testi, bireylerin bazi 6zellikleri (bagimsiz degisken)
ile bagirsak semptomlarinin degerlendirilmesinde tek yonlii
varyans analizi ve Kruskall Wallis testinden yararlanilmustir.
Gruplar arast farklilik Tukey testi ve Dunnett T3 testi ile
belirlenmistir. Istatistiksel dnemlilik diizeyi %95 ve hata pay:

0,05 olarak almmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Erbakan
Universitesi Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

Caligmanin  yiiriitiilmesinde ~ Necmettin
onay, katilimcilardan goniilli katilim onam alinmmgtir (Karar

No: 2020/2588, Karar Tarihi: 05.06.2020).
BULGULAR

Calismaya  katilan  bireylerin  sosyodemografik
ozellikleri, beslenme 6zelikleri ve saglik/hastalik 6zelliklerine
ait bilgileri Tablo 1’de yer almaktadir. Bireylerin %62.2’si
kadin, %60.7’si evli ve %77.5’1 biiyiiksehirde yasamaktadir.
%23.4’4 diizenli fiziksel
yaparken, haftalik 1-2 adet/porsiyon kurubaklagil tiiketenlerin

orani %77.2 dir.

Yetigkinlerin sadece aktivite

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik, Beslenme ve Saghk / Hastahk
Ozellikleri (n=333)

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Kadin 207 62.2
Erkek 126 37.8
Medeni durum

Evli 202 60.7
Bekar 131 39.3
Yasanilan sehir tiirii

Biiyliksehir 258 77.5
11 75 22.5
Egitim durumu

Universite ve lizeri 240 72.0
Lise ve alt 93 28.0
Gelir getiren iste calisma durumu

Calisiyor 234 70.3
Calismuyor 99 29.7
Sosyal giivenceye sahip olma durumu

Evet 305 91.6
Hayir 28 8.4
Ekonomik durum algis1

Tvi 84 25.2
Orta 217 65.2
Kot 32 9.6
Giinliik ana §giin tiiketme durumu

Bir 7 2.1
Iki 199 59.8
Uc 125 37.5
Diger/Degisiyor 2 0.6
Giinliik ana 6giin tiiketme durumu

Bir 154 46.2
ki 115 345
Ue 32 9.6
Diger/Yok/Degisiyor 32 9.6
Giinliik meyve tiiketme durumu

Tiiketmiyorum. 66 19.8
1-2 adet/porsiyon 232 69.7
3-4 adet/porsiyon 31 9.3
5 adet/porsiyon 4 1.2
Haftahk kurubaklagil tiiketme durumu

Tiiketmiyorum. 47 14.1
1-2 adet/porsiyon 257 772
3-4 adet/porsiyon 28 8.4
5 adet/porsiyon 1 0.3
Haftahk pilav/maKkarna tiiketme durumu

Tiiketmiyorum. 38 114
1-2 adet/porsiyon 206 61.9
3-4 adet/porsiyon 80 24.0
5 adet/porsiyon 9 2.7
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 78 234
Hayir 255 76.6
Siirekli ilac kullanma durumu

Evet 100 30.0
Hayit 233 70.0
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik, Beslenme ve Saghk / Hastahk
Ozellikleri (n= 333) (Devam)

Sigal'a Kullanma durumu

Evet 99 29.7
Hayir 234 70.3
Alkol kullanma durumu
Evet 49 14.7
Hayir 284 85.3
Kullanmilan tuvalet sekli
Alafranga (oturma pozisyonu) 224 67.3
Alaturka (c6melme pozisyonu) 109 32.7
Ortala Standart
ma sapma
Yas 37.0 11.5
Siirekli kullamlan ilac sayisi 0.5 1.1
Fiziksel aktivite siiresi (dakika) 38.3 20.7

Tablo 2’de ¢aligmaya katilanlarin Roma IV kriterlerine
gore sahip oldugu bagirsak hastaliklar1 gosterilmigtir.
Bireylerin %43.8’inin fonksiyonel abdominal siglik/gerginlik
sikdyeti bulunmaktadir.

Tablo 2. Bireylerin Sahip Oldugu Bagirsak Hastaliklar1 (n= 333)

n %
Irritabl bagirsak sendromu 42 12.6
IBS-Konstipasyon 21 6.3
IBS-Diyare 7 21
IBS-Karma 6 1.8
IBS-Simflandirilamayan 8 24
Fonksiyonel konstipasyon 30 9.0
Fonksiyonel diyare 33 9.9
Fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik 146 43.8
Siniflandinlamayan fonksiyonel bagirsak bozukluklar 43 12.9
Opioide bagh konstipasyon 27 8.1
TOPLAM 333 100.0

Erkeklerin fonksiyonel diyare olma durumu kadinlara
gore anlamli olarak yiiksek iken, fonksiyonel abdominal

siglik/gerginlige sahip olma durumu kadinlardan daha diigiiktiir

(p<0.05). Egitim durumu iiniversite ve lizeri olan bireylerin,
lise ve alt1 olanlara gore IBS yasama durumu anlamli olarak
yiiksektir  (p<0.05). Katilimeilarin =~ ¢alisma  durumu
simiflandirilamayan fonksiyonel bagirsak bozukluklari icin
anlamlidir (p<0.05). Ekonomik durumunu orta olarak
degerlendiren bireylerin irritable bagirsak hastaligina sahip
olma durumu anlaml olarak yiliksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3).

Katilimcilarmm bazi o6zellikleri ile toplam bagirsak
semptom sayis1  karsilastirildiginda, smiflandirilamayan
fonksiyonel bagirsak bozukluklar1 ile fonksiyonel diyare
bagirsak semptom sayisi ortalamasi en diisiikk bulunmustur
(Tablo 4). Ekonomik durum algis1 ile bagirsak semptomlari
degiskenleri i¢in yapilan tek yonlii varyans analizine gore
gruplar arasi farkliligin anlamli oldugu bulunmus ve ileri
analizlerde farklilik Tukey testi ile incelenmistir. Ekonomik
durumunu orta ve kotli olarak algilayan bireylerin bagirsak
semptom sayisimn ekonomik durumunu iyi olarak algilayan
gruptan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Gilinlik meyve tliiketme durumu ile bagirsak semptomlari
degiskenleri i¢in yapilan tek yonlii varyans analizine gore
gruplar arasi farkliligin anlamh oldugu bulunmus ve ileri
analizlerde farklilik Dunnett T3 testi ile incelenmistir. Giinde
1-2 adet/porsiyon meyve tiiketen bireylerin bagirsak semptom
sayisinin giinde 3 ve lizerinde meyve tiikketen gruptan anlamli
olarak yiiksek oldugu, tiikketmeyenler ile anlamli olmadig
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4). Giinliik ara 6giin tiiketme
durumu, haftalik pilav/makarna tiiketme durumu ile bagirsak

semptomlar1 sayisi karsilagtirilmasinda yapilan tek yonlii

Tablo 3. Biveylerin Sosyodenografile Ozellillerine Gire Sahip Oldukian Bagirsal: Hastaliklarn (n— 333)

Hosyodemogralik

Hagmsak hasialikinnm

Ozellikler Trvitabl hagnsak Fonksiyonel Fonksivonel diyare Fonksivonel Smiflandinlamayan Opioide bagh

senil romn konstipasyon abdominal fonksivonel bagursak konstipasyvon

sigliktwerginlik Dogukluklary
5 Y Test 3 h Test 8 i Test 5 LY Test 5 U Test =1 i Test
Degeri ! Degeri ! Degeri Degeri / Degeri ! Diegeri/
P » P B ® P

Cimsivet
Kadmn i} 476 3643 B0 14 467 2A6R1ES 14 4XA4 E1TI RS 103 7le  10.520=F 29 7.4 0336R7 15 5546  0282by
Frkek 12 24 0036 L 533 0oz 19 7.6 DLOL3 41 IR DUDOL 14 36 0551 12 d4.4 D595
Egilim durumun
Lise ve ali n 476 BL7TFRPS 11 3.7 E19ES 12 o4 ETIRSO3T I3 0863/ 16 372 16170 8 296 DOOpRS
(niversite ve tizeri 2 824 0.ng 19 aA hAas | bl (h351 (EiL a7 353 27 als 0204 19 1.4 (]
Medeni Durum
Biekir i 181 ooop®s LS 5000 1L18®, 1l 333 0310 49 136 3637 22 512 233200 13 451 D960/
Evli 16 1.4 D504 15 S0.00 2B 22 66,7 LETE 47 66,4 DAOET 21 485 0125 14 519 D440
Crlomea durnmn
Ewvet a5 ®33 3307 24 =N 1zar s 22 6,7 aniars o RT.R 0. 7542/ 22 51.2 1 ) LA | 178 D450
Livar T 167 04072 fi 200 0l 11 333 07R2 47 322  0.38% 21 4.8 04006 i 222 0502
Yagamlan Yer
Biiyiiksehir 31 TiE O1R9E S 24 232 aniar) 25 TS5 [N (L El.5 2.41m A6 53.7 07305/ 21 TrE DRI
il 11 262 0GR 3 zoon 000G ¥ 142 097G 27 185 0.0 7 1635 0.393 & 2272 LD
Flonomik Torom
Iyi 4 0.5 9442 7 4 133 5568 710 MLF O BEASES 40 T4 L3y 7 e 214037 & 212 D378
Oirma n Tl4 D09 0 667 a2 5] 7.6 Oua2s G G644 0506 3l T2 0343 1% T4 0829
Kot g 100 [ 20.0 4 12.1 12 g2 5 11.6 2 7.4

s=Przamm BFioe, *=Conunusy Cimpectnem, *=Fradas"s Tucl Teal
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Tablo 4. Kathmcilarm Bazi Ozellikleri ile Toplam Bagirsak Semptom Sayismm Karsilagtmlmasi (n= 333)

Ekonomik durum Bagmsak £ +ss Test Degeri / df ]
semptom
SayIsl
Tyt 84 5.88£3.625 F=7.071/2 0.001
Orta® 217 7.38+4.008 a<b
Kori® 32 8.63£3.925
Giinliik meyve tilketme durumu
Tiiketmiyorum® 66 7.15£3.306 F=3.179/2 0.043
Giinde 1-2 adet/porsiyon? 232 7.35+4.156 d>e
Giinde 3 ve izeri adet/porsiyon® 35 5.54+3.649
Trritabl bagarsak sendromu
Evet 42 9.88+4.127 =-4.981/331 0.000
Hayir 291 6.72£3.800
Fonksiyonel konstipasyon
Evet 30 12.33£3.111 =-8.250/331 0.000
Hayir 303 6.653.674
Fonksiyonel diyare
Evet 33 5.36=2.447 1=4.008/53.880 0.000
Smflandmlamayan fonksiyonel bagirsak bozukluklarn
Evet k) 435£3.091 t=5.075/331 0.000
Hayr 290 7533922
Opioide bagh konstipasyon
Evet n 11333419 =-6.040/331 0.000
Hayir 306 6.75:3.810
Haftalik kurubaklagi tilketme durumu Sira ortalamasi
Tiketmiyorum 41 138.66 12=3206/2 0073
1-2 porsiyon 257 17037
3 ve fizeri porsiyon p! 183.09
Haftahk pilav/makarna tiiketme durumu
Tiiketmiyorum ki 6,474,607 F=1.692/2 0.186
1-2 porsiyon 206 6.9813.777
3 ve fizeri porsiyon 89 7734114

#5=Tek yoa ANOVA, * 2= Krusall Wallis **  Bagimrzeroplarat s, ki s, pe0 05
varyans analizine gore gruplar arasi farklilik anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Giinliik ana 6giin tiiketme durumu ve
haftalik kurubaklagil tiiketme durumu ile bagirsak semptomlari
sayis1 karsilagtirilmasinda gruplar arasi farklilik anlamsiz

bulunmusgtur (p>0.05).

Bireylerin beslenme 6zelliklerine gére sahip olduklari

bagirsak hastaliklar1 Ki-Kare analizine gore
degerlendirildiginde, giinde iki ana 6giin tiikketen katilimcilarin
IBS ve opioide bagimli konstipasyon olma durumu anlaml
olarak yiiksektir (p<0.05). Giinde 1-2 adet/porsiyon meyve
tiiketenlerin fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik hastaligina
sahip olma durumu; haftada 1-2 adet kuru baklagil tiiketen
bireylerin fonksiyonel konstipasyon ve opioide bagh
konstipasyona sahip olma durumu anlamh olarak yiiksektir
(p<0.05). Pilav/makarnay1 haftada 3 ve daha fazla porsiyon
tiiketenlerin opioide bagli konstipasyona sahip olma oram
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin
saglik/hastalik Ozelliklerine gore sahip olduklar1 bagirsak
hastaligr degerlendirildiginde; siirekli ila¢ kullanmayanlarin
fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik sorununa sahip olma
durumu anlamli bulunmustur (p<0.05). Sigara kullananlarin
IBS olma durumu ve sigara  kullanmayanlarin
simiflandirilamayan fonksiyonel bagirsak hastaligina sahip

olma durumu anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Taltlo . Birevlerin Beslenme ve Saglik/Hastalik Owelliklerine Glire Sabip (lduklan Bajirsak Hastahklar (n= 333)

Bagrrsak hastaliklam

Trritabl bagirsak Fonksiyvonel Fonkslyonel divare Fonkslyonel abdominal  Sunflandirilamayan Oiplodde bagh
senlramu konstipasyon sislik/gerginlik fumksiyenel bagirsak Eonstipasyon
Lrocuhilubklar
] kY Tesit 5 Y Test 5 e Tesi 5 ki Test 5 e Test 5 % Test
Degeri f p Megeri ' p Degeri/ p Neferi £ p Degeri / o Degeri Fp
Ciinliik ann Gdidn
durnuiu
Bar x 4.8 L8 rra ] 2 a1 1571 5 34 217520 1 13 naes2 o 0 B4/
Il 33 7RG 0010 i1 19 574 0456 i1 555 0337 27 618 0207 13 52 D018
Te T 16.7 |3 12 64 L1 411 15 4.9 4 1438
Giinlilk meyve tikeime duruma
Tiikoetmay oan. & 19.0  0.651=/ 3 g Z117= Q 273 L3ger 36 247 13206 5 LG 47507 2 7. 2EE3
1-% madeb/parsyyon Kl TIE 0712 X4 B0 0.347 20 abg 0461 104 712 SN 0 GLE D093 2 ELs uav
| 3 N 3 JRNAY] 2 121 L] 4.1 5 186 3 1.1
adet’poreiyon
Maftalik kurubaklagil tiketmne dorunin
Tiikstmryorm, 3 7.1 192 n 1] 12,752 7 212 - /0263 27 5578 2 4.7 JEoQe 0 - 024
1-Z parsiyen 35 B33: 0381 3 TRT S 0AM2 25 7E, 110 75 0.0:31 36 51T D43 2 BLS
3 ve daba fazla porsiyon 4 0.5 T 23 1 6.2 5 1.6 5 185
Hafrahk pllav'makarna riiketme
durumu
Titkelmayorm. 4 0.5 317390 3 100 Z981) 4 121 1.823a/ 17 11e 411287 ] 1B6 34047 1485 H2TO*S
I-Z porsryon 1z 514 0205 15 o0 0228 17 515 0382 a8 67,1 0128 27 6LE 07T o AT0 0 D16
3 ve dahn fazla porsopon 16 aE.1 12 40,0 12 364 31 21.2 & 18.6 13 481
Stirekli ilag knllanmn durnmu
Yar 45 238 ATeE/ & o LoEEe s 13 304 1.074bS 54 3700 RONTAS 13 ipz  paoonty & 22 (At
Yok 12 TE2 0T 24 B0.0 0205 20 a0g 000 92 630 0.014 30 G008 1.000 21 TTE 04E]
Sigara knllanma dorumu
War 2 324 10596 % 14 46,7 3.4880%/ 11 333 Q076Y/ 41 281 0335+ 3 140 504787 2 333 03 E
Yok 20 47.6  S0Lb01 1o B33 0058 2z 66 D.TES 1WE 718 0561 v 260 0A0XS 18 667  0.E3S

srPearsod Ki-Baee, "=Coptanry Torvertion, “=Fiaber's Exat Test
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TARTISMA

Bireyler mahremiyet, hastalik tanis1 alma korkusu gibi
nedenlerle ancak semptomlart ilerlediginde saglik kurumlarina
basvurmaktadir. Ozellikle bagirsakla ilgili hastaliklar erken
donemde tespit edilmedigi takdirde; kalici olarak bagirsak
hareketlerinin yavaslamasi, bagirsak aligkanliklari rutininin
bozulmasi, inflamatuar ve kronik bagirsak sorunlari,
mikrobiotanin azalmast ve immun sistemin zayiflamasina
kadar genis yelpazede Onemli saglik sorunlarma neden
olmaktadir. Yirmi dort iilkede yiiriitiilen internet tabanli
caligma sonuglarma gore diinya ¢apindaki kisilerin %40'imdan
fazlasiin yasam kalitesini ve saglik hizmeti kullanimim
etkileyen bagirsak hastaliklarma sahip oldugu bulunmustur
(Chey, Kurlander ve Eswaran, 2015). Cin’de yapilan bir
calismada ise katilimcilarin en sik sorunu IBS iken, bunu
fonksiyonel  konstipasyon ve fonksiyonel abdominal
sislik/gerginlik takip etmistir (Li ve ark., 2021). Niteliksel
yapilan bir ¢alismada IBS tamisi alan hastalarin, hastaligi
hakkinda bilgi arama davranisi sergiledigi, giinliik sorunlarla
basa ¢ikmak i¢in hemgirelerden bilgi almak istedikleri, bireysel
olarak hastaligiyla ilgilenildiginde bas etmelerinin arttig1

ortaya ¢ikmustir (Ringstrom, Sjovall, Simrén ve Ung, 2013).

Caligma sonuglarinda iyi diizeyde ekonomik duruma
sahip olmanin ve giinde 3 ve iizeri adet/porsiyon meyve
tilketenlerin bagirsak semptom sayisina sahip olma durumu
anlamli olarak diisiik bulunmustur. Dogal posa kaynaklari
olarak bilinen pilav/makarna ve kuru baklagil icin haftalik
tilketme durumu ile bagirsak hastaliklar1 semptom sayisi ise
anlamli bulunmamustir. Viicudun yasamsal fonksiyonlarini
siirdiirmek i¢in saglikli bagirsak hareketleri olduk¢a 6nemlidir.
Bu nedenle bagirsak hastaligina sahip bireylerin meyve, sebze
kuru baklagil, tam tahil iriinleri gibi posa igerigi yiiksek
besinler tiikketmesi, alkol, kafein, sigaradan uzak durmalar
gerekmektedir (Kutluay Merdol, 2021). Fonksiyonel bagirsak
hastaliklari, toplumda sik goriilmektedir ve ancak biitiinsel bir
yaklagimla -lifli ve posali beslenme, sivi aliminin arttirilmasi
ve fiziksel aktivitenin arttirilmast gibi yasam tarzi
degisiklikleri- 6nlenmesi ya da tedavisi miimkiindiir (Dedeli ve
Pakyiiz, 2016; Ozcan ve Saka, 2018). Bagirsak hastaliklarinda

semptomlari siddetlendiren asir1 yemek yemek, kolonda gaz

yapimini arttiran yiyecek ve icecekler, cerrahi girisimler ve
stres vb. faktorlerden kaginmak gerekmektedir (Bilgi¢, Dilek,
Arslan Avcr ve Unal, 2016; Cakmak Bulut, 2015). Bir
calismada bireylerin alternatif saglik bakinmm almak igin
gevseme terapisi, sifali otlar, yasam tarzi diyetleri,
megavitaminler, masaj, balik yag tiikketimi gibi uygulamalara
basvurdugunu gostermistir (Giese, 2000). Bu alanda ¢alisan
hemsirelerin bireylerin bagirsak hastaliklar1 hakkinda risk
faktorlerini bilmesi, hastalarin kullanabilecegi alternatif
tedavilerden ayirt edebilmesi, kanita dayali bir girisim
yapabilmesi a¢isindan dnemlidir. Konstipasyon hastalarinda
masaj uygulamasinin randomize kontrollii bir ¢aligma ile etkili
oldugunu bilen bir hemsire bu uygulamayla fonksiyonel
konstipasyonu olan hastanin semptomlarini azalttigim, yagam
kalitesini arttirdigini bilecektir (Turan ve Atabek Ast, 2016).
Ayrica hemsirenin saglik egitimcisi ve danigmanlik rolleri

bakimindan gereklidir.

Katilimcilarin %67.3 {iniin alafranga tuvalet kullanmas1
bagirsak hareketlerini olumsuz etkiledigi yoniindeki goriisii
desteklemektedir. Viicut pozisyonlar1 arasindaki farklarin
digkilama {izerindeki etkilerinin altinda yatan mekanizmalar
belirsizligini korurken; ¢omelme pozisyonunu kullanmak
yerine oturma pozisyonu kullanmanin kalga fleksiyonunu
artirmast ve boylece diskilama i¢in daha az zorlanmayi
gerektirmektedir (Sakakibara ve ark., 2010; Weerts ve ark.,
2019). Bunun yanminda bagirsak semptom sayisinin tim
bagirsak semptomlarinda anlamli bulunmasi Van den Houte et
al., (2019)’nin bulgulartyla benzerlik gostermektedir.
Yaslilarla yiiriitiilen bir ¢alismada bagirsak semptom sayisi
arttikca yagam Kkalitelerinin bozuldugu saptanmistir (Nazim,
2019). Bunun yami sira prospektif bir kohort ¢aligmasinda
IBS’li hastalarin zaman i¢inde %30'unun 5 yillik bir takip
doneminden sonra Roma III kriterlerine gbre semptom

birlikte,

semptom siddetindeki azalmanin yasam

geligiminin  azaldigi  gOsterilmistir.  Bununla

gastrointestinal
kalitesini etkilemedigi

veya yasam  memnuniyetini

belirtilmistir (Akbayram, 2021).

Fiziksel hareketlilikte azalmaya bagli olarak, bireylerin

bagirsak hastaliklar1 yasamasi olasiligi da artmaktadir. Calisma
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sonuglarina gore katilimeilarin sadece %23.4’1 fiziksel olarak
aktiftir. Bireylerin fiziksel olarak aktif hale gelmesi ile bagirsak
hastaliklar1 onlenebilecek ve bdylece saglik maliyetlerini
azaltacag1 ongoriilmektedir (Sakakibara ve ark., 2010). IBS ile
diizenli egzersiz yapmamak arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmigtir (Chang ve ark.,, 2012). Bunlarin yaninda
diinyada en sik goriilen bagirsak hastaligi olan IBS’de eslik
eden diger sorunlar yorgunluk ve karin agris1 sikayetleridir.
Hemsirenin karin agris1 ve psikolojik sikintiy1 azaltmak i¢in 6z
yonetim becerileri gelistirme gibi miidahalelerle bagirsak
hastaliklariin ek semptomlarinin azaltabilecegi
ongoriilmektedir (Han, Jarrett ve Heitkemper, 2020). Bagirsak
hastaliklar1  degistirilebilen c¢evresel kosullar haricinde
ilerleyen yas gibi degistiremedigimiz genetik faktdrlerden de
etkilenmektedir. Yaslilarda ¢esitli nedenlerle konstipasyon ve
IBS yasayan bireylerin cogunlukta oldugu ve artan yasla
birlikte hastaliklarin goriilme sikligimin arttigr bilinmektedir
(Lee ve ark., 2016; Pan, Chang, Su ve Tsai, 2016; Sakakibara
ve ark., 2010). Roma III kriterlerine gore yapilan bir ¢aligmada
IBS alt tipleri arasinda en fazla diyare baskin tip oldugu (Lee
ve ark., 2016), ancak IBS tani kriterlerinin degismesi nedeniyle
caligmamizdaki bulgunun farkli oldugu disiiniilmektedir. Yine
bagirsak hastaliklarimin cinsiyete gore kadinlarda erkeklere
gore daha fazla oldugu literatiirde goriilmektedir (Sperber ve
ark., 2021; Van den Houte ve ark., 2019). Bu bulgular g6z
oniine alindiginda bizim ¢aligmamizdaki yas ortalamasinin
diisiik olmas1 (37+ 11.5) bagirsak hastaliklar1 konusunda risk
tablosunu daha da kritik hale getirmektedir. Yani, toplumda
yasayan bireylerin dogumda beklenen yagsam = siiresi

diisiiniildiigiinde bir birey Omriiniin yarisin1  bagirsak
hastaligiyla miicadele ederek gecirmek zorunda kalacaktir ki
bu ¢ok dikkat cekicidir. Ayrica kadin cinsiyette olanlarin
herhangi bir bagirsak hastaligina sahip olma durumu (%59.1)

erkeklerle benzer bulunmustur.
Arastirmanin Simrhliklar:

Aragtirma verileri COVID-19 pandemi doneminde
sosyal medya araciligiyla bireylere ulagilarak toplandig i¢in
sonuglar Tiirkiye’ye genellenememektedir. Dislama kriteri
olarak belirlenen hastaliga sahip bireylerin 6z bildiriminin

dogru oldugu kabul edilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Roma IV tani kriterlerine gére bagirsak hastaligi en
fazla fonksiyonel abdominal sislik/gerginlik oldugu; bagirsak
semptom sayisinin bagirsak hastaliklariyla, meyve tiiketimi ve
orta ekonomik diizeyle iligkili oldugu tespit edilmistir. Calisma
sonuclarma gore Roma IV kriterlerinin yaygm kullaniminin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle birinci basamaktaki
hemsireler icin bagirsak semptomlariyla gelen hastanin ilk
degerlendirmesinin yapilmasi; fiziksel aktivite, beslenme,
kronik hastalik takibi gibi konularda egitim ve damigmanlik
yapmasi i¢in bagirsak hastaliklarinin sikligim ve 6zelliklerini
bilmesi yararl olacaktir. Ikinci ve iigiincii basamakta calisan
hemsirelerin bagirsak hastaliklar1 konusunda uzmanlagmasi,
ileri tedavilerde liderlik yapmasi hastanin semptomlarim
azaltabilir. Ayrica daha yliksek kanit diizeyi agisindan Roma
IV tam kriterlerinin gecerli ve giivenilir bir 6lgek olarak

tasarlanmasina ihtiyac oldugu sdylenebilir.
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the levels of nurse-nurse
collaboration among nurses working in intensive care units.

Method: The population of the research consisted of 100 nurses working
in intensive care units of a university hospital between November 2021
and February 2022. The sample of the research consisted of 85 nurses
who voluntarily agreed to participate in the study. Data were collected
using a “Nurse Introduction Form” and the “Nurse-Nurse Collaboration
Scale”. In the analysis of data, descriptive statistics, Mann-Whitney U test
and Kruskal Wallis test were used.

Results: 74.1% of the nurses participating in the study were female. The
mean age was 32.14+5.83; the mean duration of employment in the
profession was 8.94+6.08 years; the mean duration of employment in the
intensive care unit was 7.54+5.83 years. Of the nurses, 40% worked in
the Anesthesia Intensive Care Unit; 91.8% had a bachelor’s degree;
65.9% were married; 82.4% worked in shifts; 48.2% were satisfied with
the intensive care unit they worked in; 62.4% stated that they did not want
to change the unit they worked in; 80% thought that nurse-nurse
collaboration was adopted in the unit they worked. The mean total score
of the nurses on the “Nurse-Nurse Collaboration Scale” was 3.00+0.28.
As a result of the statistical analysis, the mean total Nurse-Nurse
Collaboration Scale score of nurses who were satisfied with the intensive
care unit they worked in and who did not want to change it was found to
be significantly higher compared to other nurses (p<0.05).

Conclusion: As a result, it was seen that the level of nurse-nurse
collaboration among intensive care nurses was high. In line with these
results, it is recommended to organize and periodically repeat in-house
training programs, provide opportunities to support nurses' participation
in team decisions under the leadership of manager nurses, make initiatives
to increase the collaboration level of nurses by the hospital management,
and repeat the research by considering different variables in a larger
sample in order to improve the communication skills of intensive care
nurses.

Keywords: Nurse, Nurse-Nurse Collaboration, Collaboration, Intensive
Care Nurse.

OZET

Amagc: Bu arastirmada; yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
hemsire- hemsire is birligi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem: Arastirmamn evrenini, Kasim 2021-Subat 2022 tarihleri
arasinda bir iiniversite hastanesinin yogun bakim {initelerinde ¢alisan 100
hemsire olusturdu. Arastirmanin &rneklemini ise arastirmaya katilmayi
goniillii kabul eden 85 hemsire olusturdu. Arastirma verilerinin
toplanmasinda “Hemsire Tamtim Formu” ve “Hemsire-Hemsire Is
Birligi Olgegi” kullanildi. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler,
Mann-Whitney U” testi ve “Kruskal Wallis” testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %74.1°1 kadin olup, yas
ortalamasi 32.1445.83 yil, meslekte ¢alisma siiresi ortalamasi 8.94+6.08
yil, yogun bakimda g¢aligma siiresi ise 7.5445.83 yil olarak bulundu.
Hemsgirelerin  %40’1 Anestezi Yogun Bakimi’nda calistigini, %91.8’1
lisans mezunu oldugunu, %65.9’u evli oldugunu, %82.4’li ndbetli vardiya
seklinde calistigini, %48.2’si calistig1 yogun bakim {initesinden memnun
oldugunu, %62.4’li ¢alistig1 liniteyi degistirmeyi istemedigini ve %80’1
calistign  birimde hemsire-hemsire is  birliginin  uygulandigini
diisiindiiginii ifade etti. Arastirmaya katilan hemsirelerin “Hemysire-
Hemsire Is Birligi Olcegi” toplam puan ortalamasi 3.00+0.28 olarak
hesaplandi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; calistigr yogun bakim
tinitesinden memnun olan ve degistirmeyi diisiinmeyen hemsirelerin
Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi toplam puan ortalamas1 diger
hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Yapilan bu galigma sonucunda; yogun bakim hemsirelerin
hemsire-hemsire is birligi diizeylerinin yiiksek oldugu goriildi. Bu
sonuglar dogrultusunda; yogun bakim hemsirelerinin iletisim becerilerini
gelistirmek i¢in kurum igi egitimlerin diizenlenmesi ve belli araliklarla
tekrarlanmasi, yonetici hemgsireler onderliginde hemsirelerin ekip igi
ortak kararlara katilimmi destekleyici firsatlarin sunulmasi, hastane
yonetimi tarafindan hemgirelerin is birligi diizeylerini arttirmaya
uygulamalarin yapilmasi ve aragtirmanin daha genis bir 6rneklemde farkl
degiskenleri de ele alarak tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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INTRODUCTION

In the delivery of today's health services, collaboration
has an important role in providing quality care and patient
safety. Collaboration is defined as interpersonal relations
between colleagues based on sharing authority, power,
decision making, knowledge, and experiences (Dougherty and
Larson, 2010; Mulvale et al., 2016; Unag¢ Kogak, 2019).
Collaboration between nurses is explained as a process that
includes the relations and interactions within the healthcare
team working together to achieve a common goal (patient) and
including members from different fields (Dougherty and
Larson, 2010; Mulvale et al., 2016; Una¢ Kocak, 2019)..
Collaboration between nurses is considered a determinant of
nursing ability as well as a standard of nursing practice
(Caligkan Alkan, 2020). The basic elements of collaboration
between nurses are awareness of roles and responsibilities,
mutual trust and respect, teamwork, sharing the process,
professionalism, problem-solving, effective communication
skills, and willingness to collaborate (Aktas, 2020; Lemetti,
2019).

Nurses, who constitute the most basic component of
the healthcare process, have an important place in the patient
care process and are a part of the team that provides holistic
and safe care to patients. Nurses are considered people who
interact with all employees during the care process and are
responsible for the collaboration that occurs throughout the
care process (Celik Durmus and Yildinm 2016). The
collaboration process in care is expressed as a process that
provides a shared communication and decision-making among
collaborators where there is no hierarchical relation and is
respect for others' characteristics, and healthy life goal for
patients (Sahbaz and Celik Durmus, 2021). In this entire
process, the collaboration between nurses is considered to be
one of the most important indicators in the management of
events and competent nursing practices (Gustavsson, 2021;
Sahbaz and Celik Durmus, 2021).

In collaboration, which requires effective teamwork,
communication and working conditions must also be good. In
studies, it was stated that the level of communication and

collaboration is low and the stress level is high in teams with

poor working conditions (Cakici, 2020; Dougherty and Larson,
2010; Eyi, 2016). Nurses, who spend the most time with
patients, can also continuity in patient care by collaborating
with other members of the health care team (Dougherty and
Larson, 2010; Eyi, 2016; Hatip, 2017; Yagiz, 2019). In the
literature, it was emphasized that the tendency for medical
errors is low in teams in which the collaboration between
nurses is good and the level of professionalism is high (Cakici,
2020; Dougherty ve Larson, 2010; Gustavsson, 2021; Hatip,
2017; Sahbaz and Celik Durmus, 2021).

According to the studies conducted on collaboration
between nurses, Dougherty and Larson (2010) found that
collaboration between nurses working in the intensive care unit
could prevent 86% of medical errors before they occur. In the
same study, they emphasized that an increase in the
collaboration between nurses would make it easier to ensure
patient safety. Moore et al. (2019) stated in their study that it is
important to include collaborative teamwork in the curriculum
of nursing faculty education and provide the opportunity to
practice in clinical practice (Moore et al., 2019). In the study
conducted by Ylitormdnen et al. (2019), the level of
collaboration among Finnish and Norwegian nurses was
compared and it was seen that there was a positive perception
in both countries. However, it was stated that Finnish nurses
were more willing to work collaboratively on conflict
management. In the study of Una¢ Kogak (2019), it was
determined that the increase in the level of collaboration
between nurses positively affected their job satisfaction. As a
result of the study conducted by Aktas (2020) with nurses
working in Adana, it was stated that some variables of nurses
affect collaboration among colleagues. Similar results were
reached in the study conducted by Durmus and Yildirim
(2016). As a result of research conducted by Hatip and Seren
(2021) in a university hospital, it was determined that nurses'
nurse-nurse collaboration levels were generally above the

average.

When the studies in the literature are examined, a
limited number of studies was reached in our country
examining the level of collaboration among nurses and the

factors affecting it. For this reason, it is necessary to examine
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the variables affecting the collaboration levels of nurses and
determine the factors that prevent collaboration. In this context,
it was thought that determining the level of collaboration
between nurses working in intensive care units, which are
considered the most intensive areas of care, and the affecting
variables will be of importance in terms of providing the
opportunity to make positive interventions for the safety of
patients. Compared to other studies, this study was conducted
in a university hospital, only intensive care nurses were
included in the sample, and the study highlights the
relationship between nurse satisfaction and level of
collaboration. These features make this study an original work.
For this reason, the findings obtained from this study will
contribute to the literature. In this direction, this study aimed to
examine the level of collaboration among nurses working in

intensive care units and determine the affecting factors.
Research Questions

1. What is the level of nurse-nurse collaboration among

intensive care nurses?

2. Do independent variables such as gender, marital status,
education level, type of intensive care unit, satisfaction with
the intensive care unit, and status of receiving training on
nurse-nurse collaboration affect levels of nurse-nurse

collaboration among intensive care nurses?
METHOD
Research Type

This descriptive study aimed to examine the nurse-
nurse collaboration levels of nurses working in intensive care

units.
Research Place

The research was carried out with nurses working in
Anesthesia and Reanimation, General Surgery, Cardiovascular
Surgery, and Neurosurgery intensive care units affiliated with
Bursa Uludag University Applied Research Center for Health
(SUAM). Anesthesia and Reanimation Intensive Care Unit
affiliated with SUAM has 13 beds; General Surgery Intensive

Care Unit has 7 beds; Cardiovascular Surgery Intensive Care

Unit and Neurosurgery Intensive Care Unit have 8 beds each.

Approximately 100 nurses work in these intensive care units.
Research Population and Sample

The population of the research consisted of 100 nurses
working in intensive care units of Bursa Uludag University
Health Application and Research Center between November
2021 and February 2022. In the study, it was aimed to reach
the entire universe. No sample selection was made. The sample
of the study consisted of 85 nurses who voluntarily agreed to
participate in the study (Participation rate: 85%).

Data Collection Tools

In the study, data were collected using a Nurse

Introduction Form and the Nurse-Nurse Collaboration Scale.
Nurse Introduction Form

The form was developed by researchers and includes
guestions about age, gender, marital status, education level,
duration of employment in the profession and intensive care,
intensive care unit, weekly working hours and working style,
the status of choosing the department voluntarily, and
satisfaction with the department (Aktas, 2020; Celik Durmus
and Yildirim, 2016; Celik Durmus et al., 2018; Hatip and
Seren, 2021; Kogak, 2019).

Nurse-Nurse Collaboration Scale (NNCS)

The scale was developed by Dougherty and Larson
(2010) in the USA. In 2016, a Turkish adaptation, validity, and
reliability study was carried out by Celik Durmus and Yildirim
(2016) in a group of nurses working with a bachelor's degree
who had been working in a clinic. The validity and reliability
study was repeated in another nurse sample by Temugin et al.
(2019). The scale consists of 5 subdimensions and 25 items.
These

communication,

subdimensions  are  conflict  management,

process sharing, coordination, and
professionalism. In this four-point Likert type scale, the
response options are strongly disagree (1), disagree (2), agree
(3), and strongly agree (4) for each item and an increase in the
total scale score indicates good communication between
nurses. The total scale score is calculated by averaging the

scores of all 25 items. The lowest score obtainable from the
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scale is one and the highest score is four. An increase in the
scale score indicates that the collaboration between nurses is
good (Temugin et al., 2019). The Cronbach alpha reliability
coefficient for the entire original scale was 0.89 (Temugin et
al., 2019). In this study, the Cronbach alpha reliability
coefficient was calculated as 0.79.

Data Collection Method

The nurses were informed that all of the data would be
used for scientific study and that the answers would not affect
their professional lives. Nurses who agreed to participate in the
study were informed about the study and their consent was
taken. Then, data collection forms were distributed to each
participant nurse by the researcher. Attention was paid that the
time in which the forms were filled in did not affect the
working hours of the nurses (they were asked to fill in the forms
at home or during free times such as lunch breaks and tea
breaks and return them). The forms were taken back from the
nurses and evaluated. The nurses filled out the questionnaires
in 15 minutes on average. During the collection of research
data, COVID-19 protection measures (such as wearing a mask
during the interviews, washing hands before and after

distributing questionnaires, etc.) were taken.
Data Evaluation

Statistical analysis of the research data was made in
the Statistical Package for Social Science (SPSS) 23.0 package
program. In the analysis of data, the data did not show normal
distribution with descriptive statistics; therefore, “Mann-
Whitney U” test was used to compare the scale scores of two
independent groups and the “Kruskal Wallis” test was used to
compare the scale scores of three or more independent groups.

Statistical significance was taken as 0.05.
Ethical Aspects

The necessary approval (Dated 10.27.2021, Decision
no: 2021-09) was received from Bursa Uludag University
Health Sciences Research and Publication Ethics Committee,
and verbal consent was taken from the nurses participating in
the research. Moreover, written permission was taken from the

authors, who conducted the Turkish validity and reliability

study of the Nurse-Nurse Collaboration Scale (NNCS), via e-

mail.
RESULTS

Of the nurses participating in the study, 74.1% were
female; 65.9% were married; 91.8% had a bachelor's degree.
The mean age was 32.1445.83 years. The mean duration of
employment of the nurses in the profession was 8.94+6.08
years and the mean duration of employment in the intensive
care unit was 7.54+5.83 years. Of the nurses, 40% worked in
Anesthesia Intensive Care; 48.2% worked 40 hours a week;
82.4% worked in shifts; 48.2% were satisfied with the intensive
care unit they worked in; 62.4% did not want to change the unit
they worked in; 72.9% did not receive training on nurse-nurse
collaboration, and 80% thought that nurse-nurse collaboration

was achieved in the unit they worked in (Table 1).

Tablel.Distribution of Nurses' Sociodemographic Characteristics

Age (Year) 32.14£5.83
Duration of Employment in the Profession (Year) 8.94+6.08
Duration of Employment in the Intensive Care Unit 7.5445.83
(Year)
n %
Gender Male 22 25.9
Female 63 74.1
Marital Status Married 56 65.9
Single 29 34.1
Education Level Vocational school of health 1 12
Bachelor’s 78 91.8
Master 5 5.8
Doctorate l 1.2
Type of Intensive Anesthesia and Reanimation 34 40.0
Care Unit Intensive Care

General Surgery Intensive Care 20 235

Cardiovascular Surgery Intensive 17 20.0

Care

Brain and Nerve Surgery Intensive 14 16.5

Care
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Tablel.Distribution of Nurses' Sociodemographic Characteristics

(Continue)
‘Weekly Total 40 hours 41 48.2
‘Working Hours 48 hours 25 294
40-48 hours 19 224
‘Working Type Days, continuous 13 15.3
Nights, continuous 2 2.3
Work on duty 70 82.4
Satisfaction with the Yes 41 48.2
Unit No 10 11.8
Partially 34 40.0
Thinking about Yes 32 376
Changing the Unit No 53 62.4
Receiving Training  Yes 23 27.1
on Nurse-Nurse No 62 72.9
Collaboration
Achievement of Yes 68 80.0
Nurse-Nurse No 17 20.0

Collaboration in the

nurses who received training on nurse-nurse collaboration, and

the mean “process sharing and professionalism”
subdimensions scores of the nurses who thought that nurse-
nurse collaboration was achieved in the unit they worked in
were statistically significant compared to other nurses
(p<0.05). the

professionalism, and total NNCS” scores of the nurses who did

In addition, mean “process sharing,
not want to change the department they worked in and were
satisfied with the unit they worked in were significantly higher
compared to the other nurses (p<0.05). On the other hand, there
was no statistically significant difference between the variables
of gender, marital status, education level, and intensive care
unit and the mean scores on NNCS and its subdimensions

(p>0.05).

Table 3. Distribution of Nurses' Sociodemographic Characteristics
and Mean Scores on NNCS and Its Subdimensions

Unit
- - Conflict Commupication  Process Sharin, Coordinaion  Professionalism  Total NNCS
When the mean subdimension and total scores of the NNCS . ¢ _
Variables Management Score
were examined, the mean score of the nurses was 3.26+0.41 for G
] ) ) Female 325041 L7034 286:046 2054048 314043 299:028
the conflict management subdimension, 2.79+0.33 for the e T Y S o Iy Y
communication subdimension, 2.85+0.48 for the process Statistieal Analysis 70766 706U 7,037 70102 70911 7450
. . . . . 0444 0533 p:0.708 p:0919 p:0362 p:0.395
sharing subdimension, 2.95+0.46 for the coordination ——
Marrtal statns
subdimension,  3.17£0.43  for the  professionalism M 321043 173031 28504 287041 LB 20706
. . Singl 3340380 2794036 285:036 310:053 3212031 306:031
subdimension. The mean total scale score was 3.00+0.28 ™=
Stafitical Analvsls~ Z:-1.3%8 AR 7085 71983 7467 Z-10%
(Table 2). p01Ts p0747 0332 P 0047 p0492 p0282
. . . . . Education Level
Table 2. Distribution of Mean Total NNCS and Subdimension Scores . e e Iy 0. e
health
NNCS and Its Mean  Standard Median  Minimum  Maximum Bachelor's 327042 2794033 284048 19404 316043 300027
L . Master 300013 2754035 300:0.68 2882065 310:048 296040
Subdimensions deviation
Doctorate 350t 230 - 325 400 - 400 - 345
Conflict Management ~ 3.26 0.41 3.25 2.25 4.00 SulslAmyds kW52 KW KW KR4 KWL KWK
Communication 2.79 0.33 2.75 1.75 375 p:0315 p: 0485 p:063 p0214 p03s3 p043L
n Willingness to Choose the Department
Pl'OCCSS Shﬂl'll]g 285 048 275 150 400 Yes 3252041 2.8340.29 297=0.46 3.0440.52 3.21=042 306030
Coordination 295 046 300 200 400 No 327042 2.7540.35 2.76=049 2.88+0.40 3142045 2.96:0.26
Statistical Analysis Z:-0.207 L:-1.405 Z:-1217 I:-134 Z:-0.406 Z:.1523
Professionalism 3.17 0.43 3.00 2.00 4.00 10836 00,160 10026 00182 0684 0128
Thinking about Changing the Unit
Total 3.00 0.28 2.96 248 378 e T . -
Yes 318040 2.74+0.42 2.60=047 2854035 2.96=0.35 287022
No 3.30:042 2.8240.25 3.00=043 3011051 3.20:0.44 3.0820.28
R . L. Statistical Analysis Z:-L175 Z:-0.607 Z: 3460 Z:-1.251 7:-2.803 Z2:-3429
The sociodemographic characteristics of the nurses b 020 ey o 0Ll 2 000S o
. . . - Receiving Training on Nurse-Nurse Collaboration
and the dIStrlbUtlon Of the mean SCores on NNCS and Its Yes 3382037 2.8240.40 2.80=0.59 3144037 3.1420.56 306027
subdimensions are presented in Table 3. As a result of the ™ 32104 L7030 L= 287047 MEDS 360
Statistical Analysis Z:-1274 7:-0.754 Z:-0319 7:-2899 Z:-0.050 Z:-1.162
statistical analysis, the mean “process sharing” subdimension p o1l p 051 p 0750 p: 0004 P 0980 p 0245
A Achievement of Nurse-Nurse Collaboration in the Unit
score of the nurses who voluntarily chose the department they v 26041 286040 9104 207046 2008 30
. « . . ” . . No 3232045 2774031 2.60=0.55 2941046 3.252041 298:0.28
Worked n, the mean COOI'dll’lathl’l subdlmenswn score Ofthe Statistical Analysis Z:-0).186 L:-1435 L:-1451 Z:-0423 1:-3495 L:-134
0853 p: 0151 p:0.016 p:0.672 p: 0.000 p:0.185
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Table 3. Distribution of Nurses' Sociodemographic Characteristics
and Mean Scores on NNCS and Its Subdimensions (Continue)

Type of Intensive Care Unit

Angsthesia and 322043 1754036 28103 300:053 10043 206:030

Reanimation ICU

General Surgery ICU 32507 28504 298033 280046 18037 30502

Cardiovascular 3232045 17040.23 1801056 198043 316047 2982028

Surgery ICU

Brainand Nerve 330041 285041 15824048 185031 335041 3052029

Surgery ICU

Stafistical Aualysis KW 1901 EW:4230 KW 3788 KW, 760 KW, 0007 KW 300
p 0303 P02 P2 p 0053 P08 0350

Satisfaction with the Unit

Yes 334039 181028 304043 306048 333045 31029

No 300047 PRI 2505 280:045 286031 278014

Patially 13041 275031 274040 284042 3060.38 203023

Statistical Analysis KW 3813 K-W:0.680 K-We 11344 KW 535 K-W:9412 KW 13409
n014 p0712 P:0.003 10,069 0009 1 0.000

I Mgy U Teat, K- Krustel Wl Tot

DISCUSSION

Nurses involved in the healthcare team are the health
professionals who spend the most time with patients. For this
reason, it is important for nurses working in health institutions
to collaborate and be up for collaboration in order to provide
safe and high-quality care and treatment (Jacqueline, 2018;
Tire Yilmaz and Yildirnm, 2018). Collaborative work of
nurses, especially in intensive care units, has a direct impact on
the quality of care and may reduce the infection and mortality
rates of patients with life-threatening conditions (Al-Ajarmeh
et al., 2021; Kim et al., 2015). In this direction, as a result of
this study which was conducted to determine the nurse-nurse
collaboration levels of nurses working in intensive care units
and the affecting variables, it was found that the mean total
NNCS score of the nurses was 3.00+£0.28. In the evaluation of
the scale, item-total score averages were used. Therefore,
considering that the lowest score obtainable from the scale is
one and the highest score is four, it was observed that the level
of collaboration among intensive care nurses was above
average. This result shows that nurses in intensive care units
usually have a positive perception of their collaborative

situation.

In the study conducted by Hatip and Seren (2021) with
nurses in a university hospital, the mean NNCS score of nurses

was found to be 3.14+0.46 and it was determined that their

level of collaboration was above average. In the study
conducted by Aktag (2020) to evaluate the nurse-nurse
collaboration of nurses working in internal medicine units, it
was determined that the mean total NNCS score of the nurses
was 3.09+0.33. As a result of a study conducted by Celik
Durmus et al. (2018) with 859 nurses working in different
hospitals, the mean score of level of collaboration among
nurses was found to be 3.09+0.39 and it was stated that the
level of collaboration was high. When the above study results
were compared, it was seen that our study results are similar to
those in the literature. Sheehan (2016) emphasized that in cases
where collaboration is not sufficient, job satisfaction and,
accordingly, the quality of care may decrease. In this direction,
the high level of collaboration among nurses working in
intensive care units, which are considered the areas where care
and treatment are most intense, is considered a positive result.
In line with the above-mentioned studies, the high level of
collaboration among the nurses who participated in our study
brought to mind the possibility that they had a high level of
satisfaction with the unit they worked in. Furthermore, the fact
that the majority had a bachelor's degree and that the sample
was in the young age group suggested that they did not

experience burnout much.

Dougherty (2009) explained collaboration under five

sub-headings: conflict management/problem-solving,

communication,  coordination, process sharing, and
professionalism. When the nurses participating in the study
were examined in terms of their mean scores on the
subdimensions of NNCS, it was determined that the highest
mean score was reached on the “conflict management”
subdimension (3.26+0.41) and this score was higher than the
mean total scale score. Similar results were found in the studies
of Aktas (2020) and Celik Durmus (2015). On the other hand,
some studies reported that the nurses received the lowest score
on the problem-solving subdimension (Al-Ajarmeh et al.,
2021; Celik Durmus et al. 2018; Kogak, 2019; Tadayon et al.,
2020). It was thought that this difference between these studies
and our study may be due to the differences in samples.
Conflict may arise in the work environment as a result of
various factors such as complexity in the work environment,

various role expectations, limitations in the decision-making
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process, limited resources, unclear work boundaries, and
personality differences, possibly leading to many effects on
nurses such as stress, job dissatisfaction, and burnout (Erdenk,
2017; Johansen, 2016; Labrague et al., 2018). Furthermore,
conflict among nurses

is associated with insufficient

collaboration, lack of communication, and destructive
behaviors and has the potential to negatively influence
2015).

solving/conflict management skills, which are the focus of

teamwork (Kim et al., Developing problem-
nursing practice, is important in terms of quality patient care
(Kogak, 2019). For this reason, the fact that the nurses
participating in the research scored above the average on the
“conflict management” subdimension reveals that the level of
collaboration among nurses is high and that they adopt a more

constructive collaborative attitude in practice.

It was determined that the nurses included in the study
had the lowest mean score on the ‘“communication”
subdimension (2.79+0.33). In the studies of Aktas (2020) and
Hatip and Seren (2021), similar results were obtained.
Communication ranks first among the factors that negatively
affect nurse-nurse collaboration in the clinical setting.
Effective communication between members of the healthcare
team is very important in terms of timely information-sharing.
Effective team communication is a vital aspect of nursing
practices associated with improved patient outcomes (Aktas,
2020; Apker et al., 2006). Communication problems between
the healthcare team are the main causes of practical and
medical errors. These mistakes lead to prolongation of the
hospitalization period, an increase in mortality and morbidity,
and legal problems due to the damage suffered by patients and
their relatives (Reeves, 2017; Ylitorménen, 2019). Moreover,
in cases where effective communication is not achieved, the
quality of patient care and the service provided are affected
adversely. Therefore, effective communication between nurses
is very important (Tire Yilmaz and Yildirim, 2018). In
addition, communication problems between nurses negatively
affect nurse-nurse collaboration. For this reason, the fact that
the nurses participating in the study reached the lowest score
on the communication subdimension is considered a very

thought-provoking finding.

The concept of process sharing refers to the autonomous and
effective participation of nurses in the decision-making process
in the team in order to increase the quality of patient care and
provide professional satisfaction. Sharing responsibilities in
this way not only increases the quality of care but also increases
nurses' collaboration and job satisfaction (Kogak, 2019). In this
research, the mean score on the process sharing subdimension
point was significantly higher among nurses who voluntarily
chose the unit they worked in, who thought that collaboration
was achieved in the unit they worked, who did not think of
changing the department they worked in, and who were
satisfied with the unit they worked in compared to the other
nurses (respectively; p: 0.026, p: 0.016, p: 0.001, p: 0.003). As
a result of the study conducted by Kocak (2019) to determine
the effect of nurse-nurse collaboration of nurses working in a
university hospital on their job satisfaction levels, it was
determined that the nurses who were satisfied with the
department they worked in and who stated that they
collaborated in the clinic they worked in had significantly
higher scores on NNCS and its subdimension compared to
other nurses. In our study, it was seen that the difference, which
was found to be significantly higher, was only in the process
sharing subdimension. Although there are differences between
the studies, the fact that nurses are satisfied with the unit they
work and collaborate is considered a positive development
indicating that their interpersonal communication increases,
that the effective decision-making process is supported within

the team, and that collaboration is ensured.

As a result of this study, it was seen that the mean
coordination subdimension score of the nurses who received
training on collaboration was significantly higher than that of
the other nurses (p: 0.004). In the study of Kogak (2019), in
which a similar scale was used, it was concluded that the nurses
who received training on collaboration had higher mean scores
on BBCS and its subdimensions compared to other nurses. In
the same study, it was stated that the collaboration training
given to the nurses affected the collaboration level positively.
In the literature, collaboration is briefly explained as enabling
nurses to coordinate patient care with other health
professionals (Aydemir, 2018; Aktas, 2020). Implementation

of nursing activities requires effective coordination. Therefore,
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the study underlines that the training received on nurse-nurse
collaboration has a very important role in increasing teamwork,

coordination skills, and collaboration among nurses.

In the changing and developing world, many business
and professional groups have started to need professional
people in order to increase quality and efficiency and have
attached importance to professionalism (Caliskan Alkan,
2020). Nursing is a profession consisting of science and art.
Today, advances in health care technologies and social and
political changes have affected many fields as well as nursing
and necessitated professionalism. The importance of
professionalism in the nursing profession, which is affected by
many changes and developments, is increasing day by day
(Yilmaz and Karaman, 2021). The mean professionalism
subdimension scores of the nurses who thought that
collaboration was achieved in the unit they worked and who
were satisfied with the unit they worked were found to be
higher than the other nurses (respectively; p: 0.000, p:0.009).
This result is similar to the findings of the study conducted by
Kogak (2019). Nurses should demonstrate their professional
knowledge and skills while working in collaboration with other
health professionals in providing patient care (Orchard, 2010).
For this reason, nurses are expected to exhibit a more
collaborative attitude in professional practices. According to
the results obtained in the study, it can be said that the nurses'
satisfaction with the unit they work in and the implementation
of collaboration are important parameters in the positive

attitude of nurses towards collaboration.

According to the results obtained in this study, it was
seen that the variables of gender, marital status, education
level, and type of intensive care unit in which intensive care
nurses worked did not affect the mean scores on NNCS and its
subdimensions (p>0.05). It is striking that there are differences
between the results of the relevant studies. In some studies,
nurses' education level, the unit they work in (Cavusoglu and
Giin, 2022; Kogak, 2019), gender (Aktas, 2020; Cavusoglu and
Giin, 2022; Celik Durmus et al., 2018; Sheehan, 2016) and
marital status (Aktas, 2020; Al-Ajarmeh et al., 2021; Celik
Durmusg et al., 2018; Sheehan, 2016) did not affect nurses'

collaboration levels. These study results are consistent with the

results of our study. On the other hand, in some studies, some
factors such as education level of nurses (Aktas, 2020;
Cavusoglu and Giin, 2022; Celik Durmus et al., 2018; Karadas
et al., 2022), gender (Al-Ajarmeh et al., 2021; Ylitorménen et
al., 2019), the unit they work in (Aktas, 2020; Al. -Ajarmeh et
al., 2021; Celik Durmus et al., 2018; Karadas et al., 2022;
Tadayon et al., 2020; Ylitorménen et al., 2019) were found to
affect nurses' collaboration levels. These differences between
the above-mentioned study findings and our study results
might be due to variables such as the sample, country, and
working conditions. In addition, the facts that the number of
male nurses participating in our study was low, that the
majority of nurses had a bachelor's degree, that only nurses
working in intensive care units were included in the sample,
and that the nurses fulfilled similar responsibilities in the units

may have affected the level of collaboration among nurses.
Strengths and Limitations

The fact that the rate of participation in the research was
85% and that the study was carried out in intensive care units
were the strengths of the research. The limitations of the
research are that the research was conducted in a single center;
the questions in the data collection forms were based on nurses'
statements; the reasons for nurses' satisfaction with the unit
they worked in and the physical and psychological problems

they experienced were not questioned.
CONCLUSION

In conclusion, it was observed that the nurse-nurse
collaboration levels of nurses working in intensive care s were
above the average. When the collaboration levels of the nurses
were examined, it was found that the highest mean score was
obtained on the “conflict management” subdimension and the
lowest mean score was obtained on the “communication”
subdimension. It was also seen that the variables of satisfaction
with the department where the nurses work, voluntarily
choosing the department they work, receiving training on
collaboration, and achieving nurse-nurse collaboration in the
unit they work in positively affect the level of collaboration of
nurses. In line with these results, it is recommended to organize
in-house training sessions and repeat them regularly in order to

improve the communication skills of intensive care nurses,
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provide opportunities to support the participation of nurses in

team decisions under the leadership of manager nurses,

organize motivational activities to increase the level of

collaboration among nurses, support the participation of nurses

in scientific meetings such as congresses, Symposiums courses,

take measures (such as improving working hours and reducing

the number of patients per nurse) to increase nurses' job

satisfaction, and carry out further research in larger samples

with in-depth analysis.
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ABSTRACT

Aim: Diabetic foot is a frequent complication of diabetic patients due to
susceptibility to infection, peripheral artery disease and neuropathy.
Method: The research was conducted as a descriptive and cross-sectional
type of study with 180 patients with diabetic foot ulcer in order to
determine their use of traditional and complementary medicine for wound
healing. Data were collected using the “Structured Questionnaire”. In the
evaluation of the data; Pearson Chi-Square, Student's t-test, Fisher's Exact
test and descriptive statistics were used. p<0.05 was considered
significant.

Results: Participants; it was seen that the mean age was 61.5+10.6, 59.4%
of them were primary school graduates, 85% of them were married and
73.3% of them were male. 35% of patients reported using at least one
traditional and complementary method for foot ulcers. While using herbal
products, St. John's Wort, olive oil, pine, aloe vera extract and onion;
among the manipulative and mind-body methods, it was determined that
praying, applying vaseline and ice to the wound were used the most. It
was determined that 82.5% of the patients using traditional and
complementary medicine methods used these methods without informing
their physicians.

Conclusion: Patients who use traditional and complementary medicine
methods without informing their physicians are at risk of infecting the
wound and delaying its treatment. Therefore, it is important that the
healthcare team caring for a diabetic foot ulcer question and educate each
patient about traditional and complementary medicine practices.
Keywords: Diabetes, Diabetic Foot Ulcer, Wound Healing, Traditional
and Complementary Treatment

OZET

Amac: Diyabetik ayak, diyabetli hastalarda, enfeksiyona yatkinlik,
periferik arter ve ndropatiye bagh
komplikasyondur.

Yontem: Calisma, tanimlayici-kesitsel tipte ve diyabetik ayak yarasi olan
hastalarn, yarada kullandiklarn geleneksel ve tamamlayict tip
yontemlerini saptamak amaciyla 180 hasta ile gerceklestirilmistir.
“Yapilandirilmug Soru Formu” kullanilarak veriler toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Pearson Chi-Square, Student t-testi, Fisher’s Exact
test ve tamimlayict istatistikler kullanilmustir. p<0.05 anlamli olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular: Katilimeilarin; yas ortalamasinin 61.5+10.6, %59.4’iniin
ilkokul mezunu, %85’inin evli ve  %73.3’lniin erkek oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin %35°1, ayak yaralari i¢in en az bir geleneksel ve
tamamlayict yontemi kullandigini bildirmistir. Bitkisel iirlinlerden, sar1
kantaron, zeytin yagi, cam, aloevera 0Ozii ve sogan kullanilirken;
manipilatif ve zihin-beden yontemlerinden en ¢ok dua etme, yaraya
vazelin ve buz uygulamanin kullanildigi saptanmustir. Geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerini kullanan hastalarin %82.5’inin hekimlerine
bilgi vermeden bu yontemleri kullandiklari saptanmustir.

Sonug: Hekimlerine haber vermeden geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerini kullanan hastalarin, yarayir enfekte etme ve tedavisini
geciktirebilme riskleri bulmaktadir. Bu nedenle, diyabetik ayak yarasina
bakim veren saglik ekibinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
konusunda her hastay1 sorgulamasi ve egitim vermesi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diyabetik Ayak Yarasi, Geleneksel ve
Tamamlayict Tedavi.

hastaligi stk gelisen bir
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INTRODUCTION

Diabetes is a global public health problem that
significantly affects the quality of life of individuals. It is one
of the most important causes of blindness, renal failure, and
lower extremity amputations (World Health Organization,
2016). Peripheral neuropathy, peripheral arterial disease, and
foot ulcers due to the proclivity to infections and related
amputations are frequently seen in individuals with diabetes
(International Diabetes Federation [IDF], 2015; Public Health
Institution of Turkey, 2014).

It is estimated that all patients with diabetes have a risk
of developing diabetic foot ulcers by 12-15% throughout their
lives. It has been seen that 50-70% of non-traumatic foot
amputations are related to diabetes. In the next 3-5 years after
the first amputation, half of the patients undergo amputation
for the other leg. It was reported that relative death risk
increases approximately 2.5 fold in diabetic individuals who
are diagnosed with a new foot ulcer (Turkey Endocrinology
and Metabolism Society, 2017). According to the Ministry of
Health data, the number of amputations in our country is
approximately 12,000 per year. An important part of this is
diabetes-related amputations (Saltoglu, Kilicoglu, Baktiroglu,
Osar-Siva and Aktag, 2015).

In the National Consensus Report, diagnosis, treatment,
and prevention of diabetic foot ulcer and infections include
medical therapies such as correct antibiotic selection, surgical
interventions, wound  debridement, revascularization,
reconstruction, wound care, metabolic control, foot load relief,

and negative pressure application (Saltoglu et al., 2015).

Due to cultural characteristics, there are complementary
methods which are used instead of medicine or used
additionally in our country. The use of methods that are
objected by many medical professionals is increasing day by
(Bulduklu, 2015). These

"complementary", "traditional™ or "alternative medicine™ when

day methods are called
they cover the spectrum of health practices that are not in the
country's own tradition and are not included in the current
health system (Tokag, 2013). According to the Complementary
and Alternative Medicine (CAM) Center of the American

National Institutes of Health, CAM approaches; tried to explain

their activities in different disease groups by dividing them into

five as  “cognitive-behavioral  approaches”,

groups
9% <¢

“manipulative approaches”, “energy approaches”, “alternative

medical systems” and “biological approaches”

(http://nccam.nih.gov/health)/whatiscam).

Some herbs covered in “biological approaches” are used
by patients with diabetic foot ulcers for the treatment of their
wounds. Most of these products used do not contain enough
studies that they heal diabetic foot ulcer. Unconscious and
disproportionate use of these herbs can lead to serious
infections, as well as cause foot/limb loss as a result of misuse.
Studies on the use of traditional and complementary medicine
methods in patients with diabetic foot ulcers in the world have
not been reached. The information to be obtained from the
studies on this subject will guide the researchers and clinical
staff in determining the information needs of the patients about
the use of traditional and complementary medicine methods

and planning their education.
Study Questions
In the research, answers to these questions were sought.

1. Do patients with diabetic foot ulcer use traditional and

complementary methods for wound healing?

2. Which traditional and complementary method/methods are

used by patients?
METHOD
Research Place

This cross-sectional and descriptive research was
conducted in “Nazli-Selim Eren Chronic Wounds and
Infections Care Unit” of the Practice and Research Hospital of
Aydin Adnan Menderes University. This unit is located within
the hospital, has 7 rooms, and provides service 7/24. In the unit,
the service is provided by a multidisciplinary team (a faculty

member physician, two resident physicians, and six nurses).
Research Population and Sample

Therefore, no sample selection was made and 180

patients who applied the unit between October 2016 and June
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2017 with diabetic foot diagnosis and who met the inclusion
criteria (being at the age of 18 years and over, having type 2
diabetes, having active diabetic foot ulcer, trying to heal the
wound by using a traditional and complementary method, and
volunteering to participate) were included in the study.

Data Collection Tools

The data of the research were collected using the
“structured questionnaire” prepared based on the literature
knowledge (Berk, Dokumaci ve Kaymaz, 2015; Dedeli ve
Karadakovan, 2011; Erdogan, Atik ve Cinar, 2014; Giilgiin,
2014; Giingdrmiis ve Kiyak, 2012; Kilig, Sentlirk ve Goris,
2015; Kiligarslan, 2012; Kramlich, 2014; O. Ovayolu ve N.
Ovayolu, 2013). Before using the form, opinions of experts
(four nursing instructors and one physician) who were
experienced on diabetes/diabetic foot about the content of the
questionnaire were taken and the questionnaire was rearranged
according to the recommendations. In addition, a preliminary
application was conducted with 10 patients who were not

included in the sample and the form was finalized.
This form consists of three parts.

The first part consists of 2 open-ended and 7 closed-
ended questions that examine the sociodemographic (age, sex,
place of residence, educational status, etc.) characteristics of
the participants. The second part consists of 1 open-ended
(diabetes year) and 5 closed-ended (medicines used in the
treatment of diabetes, regular attendance to diabetes
examinations, comorbid health problems) questions which

examine the health status of the participants.

The third part consists of 2 open-ended questions which
examine the use of traditional and complementary treatment
methods by patients with diabetic foot ulcer (How long have
you been using non-pharmacological treatment methods for
your  foot  ulcer? In your opinion,  which
traditional/complementary method you used was not useful?)
and 15 closed-ended questions (the methods used and

information sources).

The structured questionnaire was implemented to the
patients who received inpatient treatment in the wound care

unit after necessary explanations were made and their verbal

consent was obtained. Some of the participants filled in the
form by themselves. For the rest of the participants (illiterate,
etc.) who asked for help, the questions were read by the

researcher.
Data Evaluation

All the data were analyzed using SPSS 18.0 package
program. Frequency tables and descriptive statistics were used
in the analysis of the findings. The significance level was
accepted as 0.05 for the intergroup differences and p<0.05 was

considered statistically significant.
Ethical Aspects

Prior to the research, necessary ethical approval was
obtained from the Noninvasive Clinical Trials Ethics
Committee of Adnan Menderes University Faculty of
Medicine (Protocol No: 2016/960) and from the hospital. The
participants were informed about the purpose of the study and
that the data obtained will be used for scientific purposes and

their verbal consent was obtained.
RESULTS

This study was conducted with 180 patients with
diabetic foot ulcer who applied to the wound care unit which
admits patients all over Turkey and provides service 7/24. The
mean age of the participants (N=180) was 61.5+£10.6 (min:33,
max:88), 73.3% were male, 85% were married, 59.4% were
primary school graduates, and 25% were self-employed (Table
1).

Table 1. Distribution of Participants’ Demographic Characteristics
(N=180)

Descriptive Information N %
Age (61,54+10,6) (Min: 33, Max:88)
Sex
Female 48 26.7
Male 132 73.3
Marital Status
Married 123 85
Single 57 15
Educational Status
Tlliterate 15 8.3
Literate 3 1.7
Primary school 107 59.5
Secondary School 17 9.4
High school 22 12.2
University 16 8.9
Occupation
Retired <4 2.2
Officer 18 10
Private Sector 38 21.1
Self-employment 45 25
Housewife 43 239
Farmer 32 17.8
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Table 1. Distribution of Participants’ Demographic Characteristics
(N=180) (Continue)

Place of Longest Residence

Village 47 26.1
District 87 48.3
City Center 46 25.6
Income Status
Income Less Than Expenses 95 52.8
Income Equal to Expenses 81 45
Income More Than Expenses 4 2.2
Health Insurance
None 3 1.7
Social Security Institution 166 92.1
Health Card for Uninsured 10 5.6
Private Health Insurance 1 0.6
Current Working Status
Non-employed 63 35
Employed 18 10
Retired 99 55

40% of the participants stated that they had diabetes for
10 years or less and 56.1% of them stated that they used insulin.
It was determined that 51.1% of the participants had regular

diabetes examinations and that 72.2% had previously received

It was determined that 35% (n=63) of the patients who
participated in the study applied traditional and complementary
therapies to heal their diabetic foot wounds. 65% (n=117) of
the participants were found to be aware of the traditional and
complementary methods used in the treatment of diabetic foot
ulcers.

The herbal methods, one of the traditional and
complementary treatment methods, used by the participants
were “St. John’s wort” (85%), “olive oil extract” (16.1%),
“aloe vera extract” (3.2%), “pine extract” (3.2%), “onion”
(3.2%) and others (12.8%), respectively. The mind-body
medical and manipulative approaches used by the patients were
ice application on the wound (3.2%), topical application of
Vaseline (4.8%), and praying (4.8%) (Table 3).

Table 3. Distribution of Traditional/Complementary Treatment
Methods Used by Participants (N=63)

N %
foot ulcer treatment. It was found that 70% of the participants Herbal Methods
. . St. John’s wort 54 85.7
had other health problems besides diabetes (42.8% had Olive oil extract 0 161
hypertension, 28.9% had cardiac problems, 16.7% had a Aloevera extract 2 32
Pine extract 2 32
chronic renal failure) and that 51.7% came from other cities Onion 2 3.2
Other* 8 12.8
(Table 2). Ice application on foot wound
Before medical treatment 2 3.2
Table 2. Health Status of the Participants (N=180) Topical application of vaseline on wound
Before medical treatment 3 4.8
N % With medical treatment 1 1.6
Diabetes years Praying
10 years and less 7 40 Before medical treatment 1 1.6
11-20 years 36 111 With medical treatment 3 4.8
21-30 years 44 244 Other=* 4 64
" *Flax seed (n=1), hibiscus (n=1), black cumin (n=1), lavender o1l (n=1), lemon juice (n=1),
3 yeﬂls aﬂd over § 44 dried fig (nil), 1)1-enna with(olivi-oil (n=1). gja.tgula.t)e-d sugar (n=1).( : ! o=
Diabetes treatment **Foot massage (n=1). ozone treatment (n=1), hirudin therapy (n=1), cologne (n=1).
Oral antidiabetic Ly} 78
Insulim dogtment. or sl It was determined that 82.5% (n=52) of the participants
Oral antidiabetic+insulin 43 239
Regular diabetes examinations did not inform their physicians that they used traditional and
No 88 489 | t dical ti
Ves 9 511 complementary medical practices.
Previous treatment for diabetic foot . -
No 11 13 When the demographic characteristics of the
Yes 139 712 participants and their usage of traditional and complementary
Other accompanying diseases* L .
None 54 0 treatment were compared, a significant difference was found
Hypertension o a8 between the working status and the status of using traditional
Cardiac problems 5 289
Chronic renal failure 30 16.7 and complementary treatment (x>=5.99; p<0.019). According
Other** 26 14.6 .
0,
Provinces where they came from for diabetic wound treatment to this, it was found that 61.1% of those who were employed
Urban area 87 483 and 32.1% of those who were not employed used a method
Rural area 93 517

*More than one options were marked
**Cholesterol (n=3), asthma (n=6), COPD (=2), respiratory failure (n=1), bronchitss (n=2), stroke (n=1), Parkinson (n=0),
guatr (n=3), theumatord arthritis (n=1), leukemia (n=1), schizophrema (n=1)

(Table 4).
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Table 4. Comparison of Participants’ Demographic Characteristics

and Their Status of Using Traditional and Complementary

Treatment
Users Non-users
N (%) N (%) x> P
Sex
Female 20(41.7) 28 (58.3) 1.27  0.258
Male 43 (32.6) 89 (67.4)
‘Working Status
Employed 11 (61.1) 7(38.9) 599  0.019
Non-employed 52(32.1) 110(67.9)
Educational Status
Primary school and below 45 (36) 80 (64) 0.18  0.672
Secondary school and above 18 (32.7) 37(67.3)
Place of Residence
District-village 49 (36.6) 85 (63.4) 056 0452
City center 14 (30.4) 32 (69.6)
Income Level
Equal or less 61 (34.7) 115(65.3) 0.613
High 2 (50) 2(50)
Diabetes Medicine
Insulin 48 (33.3) 96 (66.7) 0.87  0.348
Other 15 (41.7) 21(58.3)

*PearsonChi- Square, Fisher 'sExact test

There was no significant difference found between
participants’ sex, educational status, place of residence, income
level, and status of using medicine for diabetes and their status

of using of traditional and complementary treatment (p>0.05).
DISCUSSION

It was determined that two out of five participants had
diabetes for 10 years or less (40%), that three out of four had
previously received foot ulcer treatment (72.2%), that more
than half used insulin (56.1%) and had regular diabetes
examinations (51.1%) (Table 2). Although it has been a long
time for the participants to be diagnosed with diabetes, it was
important that a large part of them applied with a recurrent foot
ulcer. In the literature, there is no exact time reported for the
development of diabetes-related foot ulcer complication. This
may be due to the fact that patients are diagnosed with diabetes
in the late period. In this context, according to the IDF atlas
reported in 2017, 212.4 million people (half of all people with
diabetes) were unaware of the disease because of
asymptomatic course of the disease in the first years and one in
two adults could not be diagnosed with diabetes. In the study
conducted by Acar and Kacira (2017), 132 patients who
developed diabetic foot ulcers were followed up for 20 months
on average; 110 of them had lower extremity amputation for
the first time; 22 underwent reamputation due to the recurrent
foot ulcer. In the same study, the mean duration of diabetes was

found to be 10.5 years in the amputation group and 11.5 years

in the reamputation group. The study results support our
findings.

According to IDF (2017), diabetes is the leading cause
of cardiovascular diseases, blindness, chronic renal failure, and
lower extremity amputation. In this study, it was determined
that more than half of the participants (70%) had other health
problems besides diabetes (Table 2).

In this study, one-third of the participants (35%) were
determined to use traditional and complementary methods to
heal foot ulcers. This is an important finding since the delay in
receiving service from the specialist wound care team increases
the possibility of wound infection and delays wound healing.
In the study conducted by Martin et al. (2017) with 30 patients
with a diabetic foot ulcer, it was reported that 60% of the
patients used complementary and alternative treatment

methods for foot ulcers.

Two out of three patients in this study were found to be
aware of some traditional and complementary methods in the
treatment of diabetic foot ulcer (65%). In the study conducted
by Kaynak and Polat (2014) with 285 diabetic patients, it was
reported that the ratio of the usage of complementary and
alternative treatment was 48.1% and that all users used herbal

applications.

In this study, the participants were found to prefer
“herbal methods” and “mind-body medical and manipulative
approaches” as traditional and complementary methods. When
the most used local herbal methods in foot ulcer were
examined; it was determined that more than four out of five
(85%) used St. John’s wort and that about one out of five
(16.1%) used olive oil extract. On the other hand, aloe vera
extract (3,2%), pine extract (3,2%), onions (3,2%), and other
(12,8%) methods were found to be used less. There was no
study found on the use of St. John’s wort by patients with a

diabetic foot ulcer.

In the study conducted by Giil and Dinler (2016) to
identify medicinal and aromatic plants commonly used in
wound healing, Aspleniumscolopendrium (hart’s-tongue),
Hypericumperforatum (St. John’s wort), Plantago major (white

man’s foot, broadleaf plantain), LysimachiaverticillarisSrengel
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(lysimachia), Rumexcrispus (lamb’s ear) were reported to be

commonly used by patients.

Yucel et al. (2017) applied St. John’s wort oil extract for
wound care and treatment in a patient with stage 2 pressure
ulcer in the intensive care unit. This was the first case study
that reported the useful effects of St. John’s wort on the
pressure wounds. As a result, they reported that St. John’s wort
oil extract had an important effect on the treatment of pressure

wounds.

In a randomized double-blind study conducted with 40
patients with diabetic foot ulcers, placebo gel was applied to 20
patients in the control group and plantaveragel (aloe vera and
plantago major) was applied to 20 patients in the study group.
As a result of the study, it was reported that there was a
significant decrease in the ulcer surfaces of those who received
plantavera gel application compared to the control group
(Najafian, Khorasani, Najafi, Hamedi and Mahjour, 2018).

In this study, mind-body medical and manipulative
approaches were found to be less preferred. The methods
applied included topical application of Vaseline, praying, and
ice application (Table 3). There is a limited number of study
conducted in our country to determine the traditional and
complementary methods used by patients to diabetic ulcer
healing. In the study conducted by Martin et al. (2017), it was
reported that 67% of diabetic foot patients used lard oil, 22%
used honey, and 11% applied cupping.

In this study, it was determined that most of those
(82.5%, n=52) who used traditional and complementary
medicinal applications did not inform their physicians. This is
an important problem. Similar to our study, it has been reported
that most of the parents (69.2%) using traditional and
complementary methods in children with Type 1 diabetes
mellitus did not inform their healthcare professional (Arikan,
Sivrikaya ve Olgun, 2009).

When the demographic characteristics of the

participants and their usage of traditional and complementary
treatment were compared, a significant difference was found
between the working status and the status of using traditional

and complementary treatment (x?>=5.99; p<0.019). According

to this, it was found that two-thirds (61.1%) of those who were
employed and one-third (32.1%) of those who were not
employed used a method (Table 4). It is an interesting finding
that those who were employed used more traditional and
complementary treatment methods. We believe that being
influenced by the social environment (friends, relatives, etc.) is

more effective in this group.
CONCLUSION

Considering the results obtained from this study, two-
thirds of the participants were aware of some traditional and
complementary methods in the treatment of diabetic foot ulcer;
however, only one-third of them used traditional and
complementary methods in the treatment of diabetic foot ulcer.
The most used herbal methods were St. John’s wort and olive
oil extract. However, it was determined that most of the

patients did not inform their physicians about this situation.

In conclusion, specialized team members should
question the patient when taking anamnesis in terms of the use
of traditional and complementary methods. Patients’ reasons
for using these treatment methods and the importance of

informing physicians should be emphasized.
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OZET
Kronik hastaliklar hem iilkemizde hem de diinyada giderek

artmakta olan 21. yiizyilin en dnemli saglik sorunlarindan biridir. Kronik
hastaliklar yasam boyu bakim gerektiren, kisilerin yasam Kkalitesini
etkileyen ¢ogu zaman ilerleyici hastaliklardir. Bu siirecte hastanin
fonksiyonel yeteneklerini en iist diizeyde tutmak, hastalik ile uyumunu
saglamak ve semptomlarin gelismesini 6nlemek icin multidisipliner
yaklasimlarin kullanilmasi gerekmektedir.

Hayvan destekli terapi, insan-hayvan etkilesimine dayanan,
kronik hastaliklar ve ruhsal bozukluklara bagl fiziksel veya psikolojik
sorunlar1 olumlu yonde etkileyen alternatif bir terapi tiiriidiir. Diinyada
giderek kullanimi artmakta olan hayvan destekli terapi; kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum hastaliklari, kanser, demans ve inme gibi kronik
hastaliklarda 6nemli tamamlayici, alternatif terapi cesitlerinden biridir.
Hayvan destekli terapinin, sagligin korunmasinda, gelistirilmesinde,
kronik hastaliklarin getirdigi psikolojik, sosyal ve fiziksel yiikiin
hafifletilmesinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Konuyla ilgili
caligmalarin artirilmasina ve gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu derleme
ile hayvan destekli terapi ve kronik hastaliklarda etkisinin incelenmesi
amaglanmugtir.

Anahtar kelimeler: Alternatif ve tamamlayici terapi, Hayvan Destekli

Terapi, Kronik Hastaliklarda Pet Terapi

ABSTRACT
Chronic diseases are one of the most important health problems

of the 21st century, which is increasing both in our country and in the
world. Chronic diseases are often progressive diseases that require
lifelong care and affect the quality of life of people. In this process,
multidisciplinary approaches should be used in order to keep the
functional abilities of the patient at the highest level, to ensure compliance
with the disease and to prevent the development of symptoms.
Animal-assisted therapy is an alternative treatment type based on
human-animal interaction that positively affects physical or
psychological problems related to chronic diseases and mental disorders.
Animal-assisted therapy, which is increasingly used in the world; It is one
of the important complementary and alternative treatments in chronic
diseases such as cardiovascular diseases, respiratory diseases, cancer,
dementia and stroke. Animal-assisted therapy has important effects in the
protection and development of health and in alleviating the psychological,
social and physical burden of chronic diseases. There is a need to increase
and develop studies on the subject. In this review, it is aimed to examine

the effects of animal assisted therapy and chronic diseases.

Keywords: Alternative and complementary therapy, Animal Assisted
Therapy, Pet Therapy in Chronic Diseases
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GIRIS

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasict olmayan
hastaliklar; genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranigsal
faktorlerin kombinasyonunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikarlar
ve uzun siireli olma egilimindedirler. Kronik hastaliklar
sebebiyle her yil Diinya’da 41 milyon insan 6lmektedir ve bu
da diinyadaki tiim oliimlerin %71'ine esittir (World Health
Organization [WHO], 2018). Her y1l 30-69 yaglar1 arasi, 15
milyon insan bir kronik hastalik nedeni ile hayatim
kaybetmekteyken; kardiyovaskiiler hastaliklar nedeni ile yilda
17,9 milyon, kanser nedeni ile 9 milyon, solunum yolu
hastaliklar1 nedeniyle 3,9 milyon ve diyabet nedeniyle 1.6

milyon kisi 6lmektedir (WHO, 2018).

Kronik durumun sekli ve evresi teknolojik olanaklara
bagli olarak farklilik gosterir. Hastalik yonetimi; dnleme, tan
koyma, akut ataklarin tedavisi

ve hasta egitimi gibi

bilesenlerden = olugmaktadir. = Hastalarm,  fonksiyonel
yeteneklerinin en st diizeyde kullamlmasinin desteklenmesi
ve yetersizlikleri ile uyumlarini saglamak i¢in multidisipliner
yaklagimlarin kullanilmas1 6nemlidir (Giilseven ve Oguz,
2014). Hastaligin bireylerin yasamindaki olumsuz etkilerini
azaltmak ve yasam kalitesini artirmak adina rehabilitasyon
programlariin gelistirilmesi 6nemli bir diger husustur (Akin,

2013).

Diinyada giderek artan bir sekilde rehabilitasyon
(HDT),

rehabilitasyon hemsireligi alaninda da bakimin amaglarina

terapisinde yer alan hayvan destekli terapi
ulagilmasinda destek saglamaktadir. Giiniimiizde birgok tlilkede

uygulanan  tamamlayict  ve  nonfarmakolojik  terapi
uygulamalarindan biri haline gelen HDT, son on bes yilindan
bu yana da Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi’nda (NIC)
yer almaktadir (Nursing Interventions Classification [NIC],

2004).

Hayvan destekli terapi, belirli bir hedefe yonelik
uygulanan terapi prosediiriiniin ayrilmaz pargasi olan bir
miidahale programidir. Hayvanlarin sevgi, dikkat, eglence ve
rahatlama saglamak amagli kullanimimi kapsar (NIC, 2004).
Bireylerin  fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlariin
iyilestirilmesinde destekleyici bir yontemdir (Matuszek, 2010).

Hayvan destekli terapi bu tiir programlar1 tanimlamada siklikla

kullanilan genel bir ifadedir. Bu programin gelismesi devam
ettikge daha fazla disiplinin katihm ile farkli tanimlar
kullamlmistir (incazli, Ozer ve Yildirim, 2016). Uluslararasi
Insan-Hayvan Etkilesimi Orgiitleri Birligi (International
Association of Human Animal Interaction Organizations
[IAHAIO]), Mart 2013’de dahil edilen Hayvan Destekli
Aktivite (Animal Assisted Activity [AAA]) i¢in “IAHAIO
Tammlar1 ve Hayvanlarm Saghg I¢in Kilavuzlar” bashkli bir
bildiri yayimlamstir (Fine, Tedeschi ve Elyoye, 2014). Hayvan
Destekli Miidahale (Animal Assisted Intervention [AAI]),
insanlarda terapdtik kazammlar amactyla kasith olarak saglik,
egitim ve insan hizmetindeki hayvanlar1 kapsayan bir hedefe
yonelik ve yapilandirilmis miidahale seklinde tanimlamustir.
Hayvan destekli miidahaleler, Hayvan Destekli Terapi (Animal
Assisted Therapy [AAT]), Hayvan Destekli Egitim (Animal
Assisted Education [AAE]) veya belirli kosullar altinda
Hayvan Destekli Aktivite (Animal Assisted Activity [AAA])
gibi insan-hayvan ekiplerini igeren tanimlardir (IAHAIO,
2014). Kopekler, kediler, gine domuzlari, tavsanlar ve atlar,
insanlar i¢in terapi olarak kullanilan bazi1 hayvan
tiirlerindendir. Insan-hayvan iliskisi duygusal davramssal veya
fiziksel sorunlardan 6tiirii toplumda izole olan kisilere fiziksel,
sosyal ve psikolojik sagliklar1 yoniinden yarar saglar. Bunun
disinda yunuslari ve akvaryumlar1 izlemenin de pratik yararlari

oldugu tanimlanmistir (Easton ve Beck, 2014; Morisso, 2007).

HDT ilgili yapilmis g¢esitli arastirmalarin sonuglari

sayesinde birbirlerini destekleyerek farkl etki

mekanizmalarinin ~ devreye  girmesiyle  gerceklestigi

bulunmustur. Bu birbirlerini destekleyen ve gii¢lendiren

mekanizmalarin su sekilde gruplandirilabildigi
belirtilmektedir:
1. Affektif-duygusal mekanizma: Hayvan Terapisinin

biiyiik kisminin temel aldigi insan-hayvan baginin en
onemli eylem yolu, duygusal mekanizmadir. Duygusal
bag ne kadar kuvvetli olursa, faydali sonuglar da o kadar
giiclii olur. Rahatlatici tepki verme ¢esitli biyokimyasal
yollarla g¢alisir. Norohipofizden kaynaklanan bir uyari
zincirinin etkisi altinda gelistirilmis glikokortikoid

hormonlarin immiinodepresif etkilere sahip ve kronik
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infektif hastaliklardan korunmada rol oynadig
bilinmektedir.

2. Psikolojik uyarilma: Insan-hayvan iliskisi, sosyal
davrams ve iliskisel mekanizmalar, ayrica karakter
ozellikleri ve biligsel yonler gibi insan ruhunun cesitli
alanlarini igeren yogun bir uyaricidir. Anoreksi ve letarji
gibi pek cok hastalikta hayvan beslenmesine Onem
verilmesi sayesinde hasta olan hayvan sahibinin de
beslenmesi desteklenmis olur.

3. Oyun mekanizmasi: Hasta bir kisi bir kedi ile oynarken
veya kopek davranislarina giildiigiinde,

savunma

sisteminin gelistigi dolayistyla iyilesme
potansiyellerinin artti1 bildirilmistir. Ayrica oyun
oynamak, fazlaca hareket etmeye neden olan en iyi
spordur.

4. Psikosomatik Mekanizma: Psikolojinin beden sagligim
etkiledigine ve fiziksel hastaliklarin ¢ogunun psikolojik
bir bileseninin bulunduguna dair artan bir kanit vardir.
Duygusal, psikolojik uyarici ve oyun mekanizmalariyla,
psikosomatik etkiler de gerceklesmektedir.

5. Fiziksel mekanizma: HDT fiziksel bileseni kuskusuz
onemlidir ve bir¢ok durumda uygulamr. Hippoterapi,
yunuslarla su oyunlar1 veya kisinin kendi kopegi ile
yiirliyiis yapmasi 6rnek verilebilir.

6. Diger- iliskili mekanizmalar: Bireylere gre degiskenlik

gosteren kisisel mekanizmalar sayilabilir.

Bu mekanizmalar, ayr1 ayr1 tammlansa da isleyis
bakimindan birbirinden bagimsiz disiiniilemez (Ballarini,

2003).

Bu derleme ile kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
hastaliklari, demans, inme ve kanser gibi rehabilitasyon
gerektiren kronik hastaliklarda 6nemli tamamlayici, alternatif
terapi c¢esitlerinden biri olan hayvan destekli terapinin

incelenmesi amaglanmstir.

Hayvan Destekli Terapinin Kardiyovaskiiler Sistem

Saghgina Etkisi

Hayvan destekli terapi kapsaminda kalp yetmezligi
sebebiyle hastanede yatis yapan hastalara bir terapi kopegi
tarafindan gerceklestirilen ziyaretin kardiyopulmoner basing

ve norohormon seviyelerinde iyilestirme ve kaygida genel bir

diisiis gergeklestirdigi bildirilmistir (Cole, Grawlinski, Steers
ve Kotlerman, 2007). Yapilan baska bir ¢aligmada evcil hayvan
terapisinin kan basincint ve kalp atis hizim 6nemli 6lgiide
azaltti@i bulunmustur. (Krause-Parello ve Kolassa, 2016).
Literatiirde kedi, kdpek oksamanin, bir akvaryumda tropikal
baliklar1 izlemenin ve hatta evcil bir boa yilanin1 oksamanin

bile kan basincini azalttigr bildirilmistir (Herzog, 2011).

Isveg’te  39.995 katihmcinin  dahil edildigi  bir
calismada, evcil hayvan sahibi olmayanlarin evcil hayvan
sahiplerine gore kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek tansiyon,
diyabet hastaliklarindan kaynakli daha sik semptom ve/veya
zorluk bildirdigi belirtilmistir (Miillersdorf, Granstrom ve
Sahlqvist, 2010). Allen A. ve arkadaslarimin (2002) 240 evli
cift lizerinde yaptigi caligmada, evcil hayvan sahiplerinin
anlamli derecede diisiik kan basinci, daha diisiik kan basinci
reaktivitesine ve stresorlerden daha hizli toparlanmaya sahip
oldugu bulunmustur. Abate ve arkadaslarimin (2011) yaptig
calismada, kalp yetmezligi olan hastalarda kopek destekli
ambulasyonun giivenli ve etkili oldugu ve de hastanede kalis
stiresini azalttigi ve boylece kronik kalp yetmezligi bakim
maliyetlerini diisiirmede etkili oldugu bildirilmistir. Yapilan 12
yillik bir takip caligmasina gore, kopek sahiplerinde daha
diisiik kardiyovaskiiler hastalik riski oldugu ve kopek sahibi
olmanin, genel popiilasyonda diisiik 6liim oramiyla iliskili
oldugu bildirilmigtir (Mubanga ve ark., 2017). Friedmann ve
Thomas (1995), calismalarinda evcil hayvan sahipliginin,
insan dis1 sosyal destegin akut miyokard enfarktiisii sonrasi
hastalarda 1 yillik sag kalim iizerinde olumlu etkileri oldugunu
bulmuslardir. Literatiirde koroner kalp hastaligi risk
faktoriiniin evcil hayvan sahiplerinde sahip olmayanlara gore
onemli Olgiide daha diisiik oldugu, yash evcil hayvan
sahiplerinde, sahip olmayanlara kiyasla daha diisiik serum
trigliserid seviyeleri oldugu belirtilmistir (Wells, 2009).
Huzurevinde demans hastalariyla yapilmis bir baska ¢aligmada
hayvan destekli terapinin kan basinci yam sira hastalarin
davraniglar1 lizerinde olumlu bir etkisi oldugu sonucuna

ulagilmigtir (Thomson, 2020).
Hayvan Destekli Terapinin Kanser Hastaliklarina Etkisi

Kanser hastalarmin  biiylik bir bolimii  hastalik

stirekliligi boyunca depresyon, kaygi, dozlar1 yiiksek
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olabilecek yorgunluk, agri, dahil olmak {izere genis bir
cesitlilikte sorunlu ve engelleyici semptomlar yasarlar (Carlson
ve ark., 2004). Semptomatik belirtilerde azalma i¢in kanser
tedavisine tamamlayici terapi eklenmesinin etkili ve maliyeti
disiirme  konusunda  faydali  olabilecegi literatiirde
bildirilmektedir (Block, 2010). Kanser hastalar1 i¢in yaygin
olarak kullanilan tamamlayici terapiler arasinda akupunktur,
aromaterapi, goriintii, masaj, meditasyon, miizik terapisi, besin
takviyeleri, reiki, terapdtik dokunus, yoga ve su terapisi
sayilabilir. Bunlarin yani sira hayvan destekli terapi, kanser
hastalar1 tarafindan kullanilan, taninmig ve kamitlanmis bir
tamamlayici terapidir. Depresyon, kaygi, yorgunluk, agr1 gibi
sorunlu ve engelleyici semptomlarin her biri terapi kopegi
dahil

eklenmesiyle hedeflenebilir ve gelistirilebilir (Markus, 2012).

ziyaretleri olmak iizere tamamlayict terapinin
Huzurevindeki kanser hastalarinda yapilan bir caligmada terapi
kopeklerinin stresi azaltmada etkili oldugu ve yasam kalitesini

arttirdigi bildirilmistir (Turnbach, 2014).

Yapilan bir arastirmada, HDT’ nin meme kanseri
sonrast tan1 konusuna damigmanlikta katilimi ve duygularin
ifadesini artirmakta faydali oldugu, meme kanseri hastalarinda
HDT’ nin sikinti duygularm iyilestirebilecegi ve sakinlik
duygularmi destekleyebilecegi vurgulanmistir. Ayrica meme
kanseri hastalarinda yalmzlhigi ve ajitasyonu azaltma, saglik
profosyonelleri ile iletigsimi artirma ve etkilesimi kolaylastirma
potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir (White ve ark., 2015).
Trembath (2015) calismasinda, hayvan destekli miidahalenin
kanser hastalarinda yasam kalitesini iyilestirdiginden ve bu
konuda daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ duyuldugundan
bahsetmistir. Pediatri servisindeki kanser hastalarinda yapilan
bir ¢aligmada, hayvan destekli terapinin ¢ocuklar {izerinde de
yarar sagladigi bildirilmistir (Moreira, Gubert ve Sabino,
2016). Onkolojik tedavi alan g¢ocuklarda hayvan destekli
terapinin uygulandig ve etkililiginin arastirildig: bir caligmada
miidahale neticesinde hastane ortamina daha iyi adaptasyon,
istah artis1, agrida hafifleme, invaziv prosediirlerin kabulii,

artan iyilik hissi, daha az aci ¢ekme ve artan motivasyon

bildirilmistir (Silva & Osorio, 2018).

Kanser tedavisinde HDT yasam kalitesini arttirici,

semptomlar1 azaltici etkilerinin yam sira ayni zamanda

hastaliklar1 6nceden tespit edilmesinde de yararlari oldugu
goriilmektedir. Kolorektal kanser tanisi almamis kisilerin
orneklerinin kopeklere koklatildigr calismada, kdpeklerin
kanseri koklayarak taniyabildikleri goriilmektedir (Sonoda ve
ark., 2010). Baska bir c¢alismada mesane kanseri olan
hastalardan alinan idrar 6rneklerinin kdpeklere koklatildig: ve

kanseri tespit edebildikleri belirlenmistir (Wells, 2009).
Hayvan Destekli Terapinin Demansa Etkisi

Yasam stiresinin giderek uzamasi, yash niifusun genel
poplilasyon i¢inde artmasiyla birlikte halk saglign problemi
olarak gorebilecegimiz demans; progresif, ndrodejeneratif bir
hastaliktir. Demans hastasinin bakiminda esas amaglar;
islevselligin korunmasi, engelinin azaltilmasi, var olan yetenek
ve durumlarin  korunmasit adina c¢evre ve iligkilerin
diizenlenmesi, siirecle meydana gelen kayiplarin telafisi,
bireyselligin korunarak yasam kalitesinin siirdiiriilebilecegi
terapOtik ortamuin saglanmasidir (Akyar, 2011). Demans
hastaliginin tedavisi ve bakiminda farmakolojik yontemlere
alternatif ve ek olarak nonfarmakolojik ydntemlerin
kullanilmasina ve gelistirilmesine ihtiya¢ vardir (Nordgren ve

Engstrom, 2013).

Orta ve siddetli demansi olan yasghlarda yapilan
calismada, 5 aylik bir HDT seans1 sonrasinda hastalarin
ndropsikiyatrik

semptomlarinda oldugu rapor

2017). Demans

iyilesme
edilmistir (Tournier, Vives ve Postal,
hastalarinda yapilan bir diger ¢alismada, HDT’ nin demansa
bagli gelisen ajitasyon ve saldirganlig1 azalttigi, yagam kalitesi
tizerine olumlu bir etkisi oldugu belirlenmistir (Michelle ve
ark., 2019). Demansli, huzurevinde kalan yasl bireylerde
HDT’nin sosyal, davranigsal psikolojik etkilerinin bakildig1
calismada, hastalarin daha sik sosyal etkilesimde bulunduklar1
(dokunma viicut hareketleri gibi), HDT ile yaslilarin daha fazla
pozitif duygular Dbesledikleri

Mueller, Nestmann ve Holthoff-Detto, 2018). HDT ve demans

belirlenmistir (Wesenberg,

hastaligi semptomlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir diger
calismada, 6zellikle HDT nin bireylerdeki depresyonu énemli
dl¢iide azalttig1 rapor edilmistir (Park ve ark., 2020). Isveg’te
dort farkli huzurevinde demanshi hastalarla yapilan bir
calismada, hayvan destekli miidahalenin yasam Kkalitesi

izerinde olumlu ve tesvik edici yonde etkisi oldugu sonucuna
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ulagilmistir (Nordgren ve Engstrom, 2013). Kdpek destekli
terapinin demans hastalar1 tizerindeki etkilerini inceleyen
baska bir c¢alismada, HDT’ nin yasam kalitesini olumlu
etkiledigi belirlenmig, demans hastalarinda hastalik yiikiinii
azaltabilmek icin HDT’ nin kullamilmast Onerilmigtir
(Karefjard ve Nordgren, 2018). Hayvan destekli terapi; sosyal,
psikolojik etkilerinin yani sira besin alimin da etkilemektedir.
Akvaryum baliklarmin besin alimina etkisinin incelendigi bir
¢alismada, Alzheimer hastalarmin iki hafta igerisinde besin
aliminin artt181, besin takviyelerine olan ihtiyacin azaldig1 ve
viicut agirhiklarmin arttigi bulunmustur (Edwards ve Beck,
2002). Bir bagka ¢alismada, Alzheimer giindiiz bakimevindeki
siddetli alzheimer hastalarindan olusan 6rneklemde hayvan
destekli aktiviteler ile, bir kontrol aktivitesine kiyasla kaygi ve
iizlintlide azalma ve pozitif duygularda ve motor aktivitede bir
artis ile iligkilendirilmistir (Mossello ve ark., 2011). Oyuncak
ve robot hayvanlarin da demans hastalarmn ilgisini gekerek
onlar1 mutlu edebildigi de bildirilmektedir (incazli, Ozer ve

Yildirim, 2016).
Hayvan Destekli Terapinin inme Hastah@inda Etkisi

Gelismis Tlilkelerde, kalp damar hastaliklar1 ve
kanserden sonra tgiincii sirada gelen 6lim nedeni iken,
diinyada ikinci sirada goriilen 6liim nedeni olarak karsimiza
¢ikan inme (felg), toplumda yaygin olarak goriilen bir
rahatsizliktir (Tekeli ve Senol, 2013). inme sonras1 hastalarda
bagimlilik gelismesi %20 oramindadir ve inmenin ardindan
hastalarda depresyon, kaygi durum bozuklugu, demans,
psikoz, mani, patolojik emosyonlar, ¢cevreye karsi ilgisizlik ve
katastrofik reaksiyon gelisebilir (Gencer ve Hocaoglu, 2019).
Hasta, hasta yakinlar1 ve bakim verenleri i¢in zorlu ve yogun
etkileri olmasi1 sebebiyle inme sonrasi rehabilitasyon 6nemli
bir konudur. Hayvan destekli terapi, inme Oykiisii bulunan
hastalarda gelisen semptomlar ve bagimlilik durumu i¢in etkili
bir terapi araci olabilir (Fujisawa, Kumasaka ve Arakida,

2019).

Nororehabilitasyon amagli hayvan destekli terapinin
incelendigi calismada, hastalarin sosyal islevselliginin arttigi,
stres ve kayg diizeylerinin azaldigi, 6zellikle Multiple skleroz
ve inme hastalarinda spastisitenin azaldigi rapor edilmistir

(Lasa ve ark., 2015). Nororehabilitasyon uygulanan hastalarda

yapilan bir baska c¢aligmada, HDT’nin kiginin sosyal

davraniglarini  olumlu ydnde etkiledigi, motivasyon ve
memnuniyetinin arttigi belirlenmistir (Hediger, Thommen,
Wagner, Gaab ve Hund-Georgiadis, 2019). Afazili hastalarda
yapilan bir calismada, geleneksel terapi sonrasinda uygulanan
HDT’nin hastalarin stres diizeyini azalttigi, terapi seanslarinda
daha motive olduklar1 bulunmustur (Macauley, 2006). Inme
Oykiisii olan hastalarda hippoterapinin (at yardimiyla terapi)
yiirliyiis ve denge iizerine etkilerinin olumlu sonuglar1 oldugu,
kisilerin yiirliyiis ve adimlarindaki asimetri oraninin azaldigi
belirtilmistir (Lee, Kim ve Yong, 2014). Inme sonrasi
hippoterapi uygulanan hastalara yapilan bir baska ¢alismada,
yiirliylis egitiminde olumlu etkileri oldugu rapor edilmistir

(Beinotti, Correia, Christofoletti ve Borges, 2010).
Hayvan Destekli Terapinin Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Ulkemizde ve diinyada en sik hastaneye yatis ve &liim
sebeplerinden olan solunum sistemi hastaliklarimin bakim ve
hastalik yiikiinil azaltmak adina biitiinciil bir yaklasim olarak
hayvan destekli terapiler onerilebilir (Lancet, 2020; Tiirkiye
2020). Ewvcil

miidahalelerinin  hastanede

Istatistik ~ Kurumu, hayvan terapisi
yatan hastalarin  fizyolojik,
davranigsal ve duygu durum sonuglarimi ve deneyimlerini
tyilestirip iyilestirmedigini belirlemek amaciyla 59 hasta ile
yapilmis bir ¢alismada, terapi sonrasi hastalarda agri, solunum
hiz1 ve olumsuz ruh hali durumunda 6nemli diigiis oldugu ve
algiladiklari

enerji diizeylerinde artis meydana geldigi

sonucuna ulagilmigtir. Evcil hayvan terapisi, hastalarda
gerilim/endige, yorgunluk/ataletin azalmasi ve genel ruh
halinin iyilesmesi i¢in destek saglar (Coakley ve Mahoney,
2009). Holleman ve ark. (2016)’a gore, akciger nakli olan
tibbi

komplikasyonlar olsa bile hayvan destekli terapi hastanede

hastalarda nakil ile ilgili devam eden Onemli
kalis siirelerini olumlu yonde etkileyen, akciger nakli sonrasi
giivenli bir terapidir. Nakil sonras1 hayvan destekli terapi ile
biitiinsel bir yaklagimin agriy1 azalttigi, ruh hali ve egzersiz
motivasyonunu artirdigr kamitlanmistir. Bununla birlikte bir
kopegin yalnizca duygusal yardimci degil aym zamanda
fiziksel aktiviteye de yardimci olarak siddetli kardiyak veya

pulmoner bozuklugu olan hastalarda nefes almayi iyilestirmek

icin kisa mesafe yiriliyiisleri ile giinliilk yiiriime hedefini
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gerceklestirmeye  katkida bildirilmistir

(Matuszek, 2010).

bulunabilecegi

Inme sonrasi kopekler kullanilarak hayvan destekli
terapinin kullanildig1 deneysel bir ¢aligmada terapi sonrasinda
hastalarda solunum fonksiyonu degiskenlerinde degisimler
gbzlenmis ve pulmoner fonksiyonlarinda (1 saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim, zorunlu hayati kapasite, tepe ekspiratuar
akig, maksimum inspiratuar basing, maksimum ekspiratuar
basing) onemli bir artig oldugu belirtilmektedir (An ve Park,
2021).

SONUC

Hayvan destekli terapi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
solunum sistemi hastaliklari, kanser, demans ve inme gibi
tedavisi yagam boyu siiren, semptomlari yasam kalitesini
etkileyen kronik hastaliklarda 6nemli bir nonfarmakolojik,
tamamlayici, alternatif terapi cesitlerinden biridir. Hayvan
destekli terapinin sagligin korunmasinda, gelistirilmesinde,
kronik hastaliklarin getirdigi psikolojik, sosyal ve fiziksel
yiikiin hafifletilmesinde Onemli etkileri bulunmaktadir. Bu
sebeple  hayvan  destekli  terapilerin  kullanimimin
yayginlagtirilmasi, tedavi diizenleyicilerin hayvan destekli
terapileri farmakolojik yontemlere birer alternatif ve/veya
tamamlayici olarak gérmeleri birey ve toplum sagligi agisindan
onemli bir rol oynamaktadir. Bu alandaki ¢aligmalarin

artirllmasina ve gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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OZET

COVID-19 pandemisi, 2019 yilinin sonlarina dogru diinya
capinda yayilim gostererek bircok degisimi beraberinde getirmistir.
Ozellikle egitim alaninda meydana gelen degisim, uygulamali derslerin
yiiriitiildiigii hemsirelik egitimini 6nemli Slgiide etkilemistir. Ulkemizde
23 Mart 2020°de baslatilan uzaktan 6gretim siireci, uygulamali derslerin
yuriitildigii hemsirelik egitiminde &grencilerin katilimini saglayacak
alternatif ders yiiriitme teknikleri ve 6lgme degerlendirme yontemlerinin
gelistirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu yontemlerden biri olan
vaka analizi hem egitim hem de Slgme ve degerlendirme araci olarak
kullanilmaktadir. Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi (RSHH) dersi,
“Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Standartlart” ve “Hemsirelik Siireci”
dogrultusunda yiiriitilmekte ve Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli ve Peplau, Orlando ve Travelbee’nin kuramlari
kullanilmaktadir. Bu makalede sunulan hipotetik vaka analizi, uzaktan
ogretim siirecinde RSHH dersinde bir 6l¢lim araci olarak kullanilmusgtir.
Bu kapsamda bu makalenin amaci uzaktan 6gretim siirecinde RSHH dersi
uygulamasim degerlendirmede bir 6l¢iim araci olarak kullanilan hipotetik
vaka Grnegini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipotetik vaka analizi, Ruh Saghgi ve Hastaliklart
Hemgireligi, Uzaktan 6gretim.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, which spread worldwide at the end of
2019, brought many changes. Especially the change in the field of
education has had a significant impact on the nursing education in which
applied courses are carried out. The distance education process, which
started on March 23, 2020 in our country, brought with it the necessity of
developing alternative course instruction techniques, assessment and
evaluation methods that will enable the participation of students in
nursing education where applied courses are conducted. Case analysis,
which is one of the most important of these methods, is used both as an
education and measurement and evaluation tool. Psychiatric Mental
Health Nursing course is conducted in line with "Psychiatric Nursing
Practice Standards" and "Nursing Process" and Gordon's Functional
Health Patterns Model and Hildegard E. Peplau, Ida Jean Orlando and
Joyce Travelbee's theories are used. The hypothetical case analysis
presented in this article was used as a measurement tool in the Psychiatric
Mental Health Nursing course in the distance education process. In this
context, the aim of this article is to present a hypothetical case example
used as a measurement tool in evaluating the Psychiatric Mental Health
Nursing course application in the distance education process.

Key words: Distance education, Hypothetical case analysis, Psychiatric
Mental Health Nursing.
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GIRIS

COVID-19 pandemisi ile birlikte egitim alaninda
yasanan degisimler kuramsal uygulamali derslerin agirlikli
olarak yiriitildigli hemsirelik egitimini onemli oOlgiide
etkilemistir (Sanli, Uyamk ve Unsal Avdal, 2021). Tiirkiye’de
Yiiksekogretim Kurulu karari ile hemsirelik egitimi uzaktan
ogretim yontemleri ile siirdiiriilmiistiir (YOK, 2020a) (YOK,
2020b). Hemsirelik egitiminde uzaktan Ogretime gegis
diinyada ve {iilkemizde hemsirelik egitiminde Ozellikle
uygulamali derslerde Ogrencilerin katilmim tesvik edecek
alternatif ders yiiriitme teknikleri ve 06l¢me degerlendirme
stratejileri gelistirilmesini gerektirmistir (Jackson ve ark..,
2020; HEMDEK 2020; Sanh ve ark., 2021). Ancak kaynak
smirhiligy, alt yapr yetersizligi ve yasal nedenlerden dolay1
yetersiz kaldigi bildirilmistir (Morin, 2020). Bununla birlikte
hemgirelikte  kuramsal uygulamali  derslerin  uzaktan
yiiriitiilmesi, 6grencilerin adil olarak degerlendirilmesi de dahil
olmak {iizere bir¢ok sorunu beraberinde getirmistir (Boz
Yiiksekdag, 2021). Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi
(RSHH) dersi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada hemsirelik
siirecinin 6gretiminde vaka analizlerine daha fazla yer
verilmesi gerektigi vurgulanmistir (Tagdemir ve Kizilkaya,
2013). Klinik uygulamalarin 06gretiminde yaygin sekilde
kullanilan vaka analizi yontemi hem egitim hem de 6lgme ve
degerlendirme araci olarak etkin bir sekilde kullamlmaktadir

(Altbas ve Derya Ister, 2020).

Hipotetik vaka analizi, kuram ve uygulama arasinda
gecisi saglamak amaciyla ger¢ek vakalardan yola c¢ikilarak
gelistirilen bir yontemdir. Ogrencilerde karar verme ile ilgili
olarak belli tutum ve davramslarin kazandirilmasinda ya da
belli konularda bir 6ngdrii edinilmesinde oldukg¢a yararlidir.
Ozellikle planlama, orgiitleme, koordinasyon, yiiriitme-karar
verme ve kontrol ile ilgili aktivitelerin incelenmesinde
rahatlikla kullanilabilen bir yontemdir. Vaka analizleri bir
taraftan O6grencide belirli kosullar altinda belli prensiplerle
nasil karar verecegini iglerken, bir taraftan da yeni durumlarda
nasil diisiinecegine 6rnek olusturacak uygulamalar1 géstermeyi
amaglamaktadir  (Abaan, 1999). Vakalarin hipotetik
diisiinmeyi destekleyecek sekilde yapilandirilmasi, sorunun
goriinen boyutlarinin 6tesine gecip ¢oziime iliskin yollar

belirlenmesini saglamalidir. Hipotetik diigiinme, giinliik

hayatta ya da egitim dgretimde karsilasilan bir sorunu ¢6zmek
icin olasi ¢6ziim yollar1 gelistirip bunlar1 belirli bir diizene gore
uygulamay1 saglayan varsayimsal bir diisiinme siirecidir.
Hipotetik vaka analizi elestirel diisiinme, uygun klinik yargida
bulunma ve giiclii degerlendirme becerilerinin kullanilmas1
O6grenme silirecini  hizlandirmaktadir. Bununla  birlikte
hemsirelik bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, sinifta ve klinik
alanlarda zaman ve ¢aba gerektirmektedir. Vaka temelli
Ogretme ve Ogrenme stratejileri, ruh sagligi ve hastaliklari
hemsireligi 6grencilerine hem gerekli bilgiyi edinme hem de
klinik muhakeme becerilerini gelistirme konusunda yardimci
olmaktadir (Thomas, O’connor, Albert, Boutain ve Brandt,
2001). Dolayistyla uzaktan 6gretimde hipotetik vaka analizin
kullanim1 6grencilere teorik derslerde ogretilen kuramsal
bilgiyi pratik bilgiyle biitiinlestirilmesine ve 6grencilerin klinik
karar verme siireclerinde kullanilmak iizere hatirlanacak uygun
bilgi organizasyonuna katki saglamaktadir (Dutra, 2013;
Furnes, Kvaal ve Heye, 2018). Vaka analizlerinin
yapilandirilmasinda genellikle bakima bilimsel yaklagim
getiren araclar olarak hemsirelik kuramlar1 ve onlara
temellendirilmis hemsirelik siireci kullanilmaktadir (Akduran
ve Arslan Ozkan, 2014). Bu baglamda psikiyatri hemsireligi
kullanilan vaka analizlerinin, alanla

Ogretiminde ilgili

kuramlarin  ve  hemgirelik  siirecinin  entegrasyonuyla

yapilandirilmasi problem ¢6zme siirecine bilimsel ve teorik bir
alt yap1 saglamaktadir. Bu nedenle, RSHH dersinin
uygulamasinda bakim planinda Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli ve Hildegard E. Peplau, Ida Jean Orlando ve
Joyce Travelbee’nin kuramlar1 kullanilmaktadir (Townsend ve

Morgan, 2017).

Lisans egitiminde kuramsal uygulamali olarak
yiriitilen RSHH dersi 6grencilere, “Psikiyatri Hemsireligi
Uygulama Standartlar1” (ANA, APNA ve ISPN, 2014) ve
“Hemsirelik Siireci” dogrultusunda birey ve ailenin ruh
saghigimi gelistirici, ruhsal hastaliklar1 onleyici ve iyilestirici
hemsirelik bakimi verme becerisi kazandirmaktadir. Bu dersin
laboratuvar ve klinik uygulamalarinda, 6grenciler uygulama
becerilerini gelistirme firsati bulmaktadirlar. Bu nedenle
uygulamalarin, hedeflerine olarak

O0grenme uygun
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yapilandirilmast  ve  siiregte  karsilagilan  giigliiklerin
belirlenmesi, uygun &gretim yontemlerinin siirece entegre
edilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. RSHH dersinin 6lgme
ve degerlendirilmesinde, 6dev/proje ve performans tabanli
degerlendirme araclari, giinliik ve haftalik periyodik 6devler,
¢oktan se¢meli ve acik uglu sorularin yer aldigi sinavlar,
problem ¢ozme temelli degerlendirmeler, teori ve uygulama
icin kontrol listeleri ve vaka analizleri kullanilmistir. Bu
kapsamda bu makalenin amaci 2020-2021 Egitim Ogretim
Doénemi Giiz Yariyilinda uzaktan 6gretim siirecinde RSHH
dersi uygulamasimi degerlendirmede bir Slglim araci olarak
hipotetik vaka 6rnegini sunmaktir. Dersin yiiriitiilmesinde ve
O0leme degerlendirmede {iniversitenin ve fakiiltenin uzaktan
egitim Ogretim ile ilgili kararlarn

esas  almmigtir

(https://oidb.akdeniz.edu.tr/yonetmelik-ve-yonergeler

751:http://hemsirelik.akdeniz.edu.tr/mezuniyet-oncesi-

egitim/yonetmelik-ve-yonergeler/). Dersler senkron sekilde

cevrimigi yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin ders materyallerini
sistem ilizerinden dokiiman ve video kayitlar1 ile takip etmeleri
saglanmigtir. Derste kullanilan tiim materyaller anabilim dali
Ogretim elemanlarn tarafindan gelistirilmis ya da kaynak
kullanilarak entegre edilmistir. Dersin yiiriitiilmesinde
katilimli 6gretim yontemleri kullamilmistir. Laboratuvar ve
uygulama konular1 genel olarak durum analizleri, vaka
tartigmalari, 6rnek durum g¢aligmalari, 6grenim rehberleri ve
alandan konuk hemsirelerin yer aldigi deneyim paylasimlarin
icermektedir. Durum analizi i¢in psikiyatri hemsgireligi
uygulamalarimi yansitan makaleler kullanilmigtir. Temel amag
ogrencilerin makaleleri yontembilim ve yazim agisindan
degerlendirmeleri degil, psikiyatri hemsireligi uygulamalari ve
bakim sonuglarim tartigabilmeleri ve uygulamaya yonelik
oneri gelistirebilmeleridir. Ders kapsaminda kullanilan
“Ogrenim Rehberleri” psikiyatri hemsireligi becerilerine
yonelik olup sistem {izerinden ogrenciler ile tartigilmustir
(http://hemsirelik.akdeniz.edu.tr/psikiyatri-hemsireligi-

Ornek

anabilim-dali-formlari/). durum calismalari

kapsaminda; eko harita, genogram, 6ykii alma ve ruhsal durum
degerlendirilmesi, gozlem yapma ve kayit Ornegi, hasta-
hemsire goriigmesi ve kayit 6rnegi, hasta hemsire etkilesiminde
yardim edici teknikler, eslestirilmis 6grenciler ile senkron sinif

ici kisa goriisme ornekleri, grup dinamikleri ile ilgili grup ve

alt grup video izleme ve tartigsma, psikiyatri hemsireligi
uygulamalarinda yasal ve etik konular1 (zorla yatis/ goniillii
yatig, psikiyatrik ila¢ kullanma, sir saklama- gizlilik, vb) ele
almmug olup, senkron olarak ilgili yonergeler dogrultusunda
tartisilmigtir.  Vaka tartigmalari, anabilim dali  6gretim
elemanlar1 tarafindan daha once gelistirilmis ve kullamlmus
olan vakalar olup fakiilte biinyesinde gerceklestirilmis olan 6z
gelisim seminerleri kapsaminda “Hemsirelik Siirecinin
Ogretimi ve Kullaniminda Ortak Dil Olusturma” konulu
seminerler ve vaka ornegi tizerinden netlestirilmis olan ortak
ilkeler dikkate alinarak diizenlenmistir. Bu dogrultuda alt1 vaka
tartigsmasi gerceklestirilmistir. Her bir vaka i¢in, veri toplama,
zihinsel algisal alan-ruhsal durum degerlendirmesi, eko harita,
genogram, goézlem, goriisme, hemgirenin diigiince ve
yorumlari, hipotez olugturma, tanilama, hemsirelik bakim plani
(gercek/risk/  sagligi iyilik  hali

geligtirme hemgirelik

tanisi/kollobratif ~ tanilama, planlama, uygulama ve

degerlendirme) seklinde hazirlanmmg vakalar {izerinden
senkron olarak ilgili yonergeler dogrultusunda tartigilmistir

(http://hemsirelik.akdeniz.edu.tr/psikiyatri-hemsireligi-

anabilim-dali-formlari/). Dersin basar1 degerlendirilmesinde

teorik dersler, laboratuvar uygulamalar1 ve smf igi

uygulamalar i¢in farkli Olgme araclart  kullanilmistir.
Uygulama 6devi kapsaminda Ogretim elemanlar1 tarafindan
hipotetik bir vaka olusturulmasi ve bunun {izerinden belli bir
katki oranina goére degerlendirilmesi karari alinmigtir. Bu
baglamda bu makalede, 6l¢iim aracinmin olusturulmasi ve 6l¢iim
aracinin degerlendirilmesi olmak iizere iki asamadan soz

edilecektir.
Ol¢iim aracimn olusturulmasi ve degerlendirilmesi

Bu makalede adi gegen hipotetik vakanin uygulamanin
degerlendirilmesinde basar1 oranina katkist %15 olarak
belirlenmistir. Bu baglamda “Hipotetik Vaka Analizi: Alkol
Kullanim Bozuklugu Olan Bireyin Hemsirelik Siireci Sistemi
Yoluyla Bakimi” konulu 6l¢iim aract iki asamali olarak
olusturulmustur. Odevin kapsami, dersi alan 6grencilerin
kendilerine verilen hipotetik vaka iizerinden problem ¢6zme
yontemi olan hemsgirelik siireci sistemini kullanarak bakim
plan1 olugturmalar1 ve olusturacaklar1 bakim plani i¢in verilen

basamaklara uygun ¢aligmalar1 beklenmistir (Bulechek ve ark.,
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2017; Carpenito ve Moyet, 2010; Townsend ve Morgan, 2017).
Olgiim aracinin olusturulmasinda konu, dayanak, basar1 notuna

katkisi, 6devin verildigi tarih, 6devin teslim tarihi, 6devin

kapsami, o&dev hazirlama ilkeleri bagliklarimni

yapilandirilmig 6dev yonergesi ile hipotetik vaka ve ilgili
sorular dgrencilere sistem lizerinden ddev olarak verilmistir.
Sorular vakada verilen bilgileri “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli” ne gore ilgili oriintlilere gore yerlestirmeyi, zihinsel
algisal alan Oriintiisii i¢erisinde verilen bilgileri ruhsal durum
degerlendirmesi yonergesine gore degerlendirmeyi, eko harita,
genogram ¢izme, hipotez olusturma-tanilama, gézlem raporu
degerlendirme, etkilesim raporu 6rnegi degerlendirme, etik
durum analizi ve belirlenmis bir “gercek tam”, bir “risk tanr’
ve bir “saghg gelistirme iyilik hali hemsirelik tanis1” i¢in
bakim plam olusturmayr icermektedir. Olgiim aracinmn

(hipotetik vaka) degerlendirilmesi agamasinda, standart ve

objektifligi arttiracak nitelikte, yanit anahtar

puanlamalara yer verilmistir. Ayrica degerlendiricilere rehber

olmas1 amaciyla ilgili alanlara agiklik saglayacak nitelikte

aciklamalar yazilmistir.

miimkiin olan ve gelebilecek her tiirli yamit1 igerecek ve

degerlendirecek sekilde olusturulmustur.

Birinci asama: Ol¢iim aracinin olusturulmasi

igeren

uzerinde

Her bir sorunun yamit anahtari,

Bireyin/Hastanmin Adi Soyadi: A.B.
Ogrenci Hemsirenin Ad1 Soyadi: A.A

Kurum/Klinik: Psikiyatri Klinigi
Yatis Tarihi: 15.11.2020

Tibbi Tamsi: Alkol Kullanim Bozuklugu
i1k Goriisme ve Kabul Tarihi: 22.11.2020

A. Bey 61 yaginda, erkek, bekar, ortaokul mezunu, emekli is¢idir ve
giinliik nakliye islerinde calismaktadir. A. Bey yalniz yasamaktadir ve
bazi giinler sokakta yattigim ifade etmistir. Poliklinige “uykusuzluk,
elde titreme, terleme, huzursuzluk ve viicudunda bdceklerin
gezindigini ifade etmesi” sikayetleriyle bagvurmustur ve 15.11.2020
tarihinde yatist yapilmustir. A Bey ortaokul doneminde arkadas
ortaminda bira igerek alkole basladigini ve giinde bir paket sigara
kullandigim ifade etmektedir. Son 1 aydir giinliik 1 paket sigara, 10
sise bira, 2 sise sarap, bunlari bulamadiginda da ispirto ve kolonya
ictigini ifade eden A. Bey, son iki glindiir herhangi bir sey
kullanmadigim belirtmistir. Viicudunda bdcekler gezindigi igin

uyuyamadigini, giindiiz ve geceleri iki-li¢ saat olmak {izere diizensiz

uyudugunu ve huzursuzluk yasadigim belirtmistir. Normal dogum ile
diinyaya gelmis, 5 yasina kadar anne siitii emmis, ailenin ilk ¢ocugu
olup ortaokulda ders basarisi iyi ancak dgretmen ve arkadaslariyla
arast kotiiymiis. A. Bey, anne ve babasimn siirekli tartistigini ve
problemli bir evliliklerinin oldugunu, aile igindeki sorunlar ve
ekonomik nedenlerle ortaokuldan sonra egitimine devam edememis,
evin gecimini saglamak i¢in farkli islerde c¢alismistir. A. Bey,
¢ocuklugunda mabhallede diger ¢ocuklarla kavga ettigini, zaman
zaman ailesiyle tartisip evden kactigini, gengken girdigi islerde uzun
siireli ¢alisamadigim ve ¢alistigi yerdeki kisilerden bor¢ almasi
sebebiyle sorunlar yasadigim soylemistir. Askerligini Edirne’de 24 ay
yapmis, bu siiregte 2 kez firar etmistir. Bu firarlarin sebebini ise
askerde alkol alamamast ile agiklamaktadir. Bunlarin yani sira A. Bey
18-21 yaslarindayken askere gitmeden Once cezaevinde yattigini
belirtmistir. A. Bey’in babaannesi Diyabetes Mellitus (DM) ve dedesi
alkol bagimlihig, yiiksek tansiyon (HT) nedeniyle, anneannesi DM ve
dedesi kalp hastaligindan kaynakli nedenlerle vefat etmistir. A.
Bey’in babas1 2001 yilinda 75 yasinda kanser, annesi 2011 yilinda 70
yasinda koroner kalp yetmezligi tanis1 kaynakli nedenlerle vefat
etmistir. A. Bey’in erkek kardesi de 2003 yilinda 30 yasinda
hipertansiyon kaynakli nedenlerle vefat etmistir. Hayatta olan kiz
kardesi B Hanim'm (50) kendisine maddi ve manevi hicbir destegi
olmadig1 igin goriismediklerini belirtmistir. A. Bey, 2015 yilinda,
AMATEM’de yatarak tedavi olduktan sonra 6 ay temiz kalmustir.
Sonrasinda 2018 yilinda tekrar yatakli tedavi olmus ve 7 ay temiz
kalmustir. Son olarak 2020 yilinda da AMATEM’de tedavi olmus ve 4
ay temiz kalmustir. Temiz kaldigr donemlerde ara ara ictigini, en fazla
bir hafta temiz kalma siiresi oldugunu, bosuna alkol kullanmadigini,
kullaniyorsa da bir sikintist oldugunu, sokakta birileriyle tartistigini
sOylemistir. A. Bey, “Ben istesem birakirim, ama beni birakmiyorlar,
sokakta istiime geliyorlar, canimi sikiyorlar, is yerimde parami
vermiyorlar, evde de kimse yok duvarlar iistiime tistiime geliyor, ben
icmeyeyim de kim igsin, zaten canim istediginde birakiyorum, dort ay
bes ay hi¢ igmedim.” demistir. Konugmast normal hizdadir. Alkol
bagimliligi tanisi diginda kesinlesmis psikiyatrik hastalik Oykiisii
bulunmamaktadir. A. Beyin klinige yattigi giin muayenesinde agiz
icinde yara tespit edilmis, giiniibirlik cerrahi ile alinmis ve biyopsiye
gonderilmistir. A. Bey kullandigi ilaglar; diazepam 5 mg tablet (1x1),
ketiapin fumarat 25 mg tablet (1x1), naltrexon 50 mg tablet (1x1),
Bevitab B12 tablet (1x1)’dir. A. Bey klinik i¢ginde ila¢ saatinde suyunu
alip gelmektedir ve ilacini aldiktan sonra agiz kontrolii yaptirmaktadir.
Klinik kurallarina uymaktadir. Giinaydin toplantilarina istekli olarak
katilmakta ancak kendiliginden s6z almamakta, spor etkinliklerine ise
katilmak istememektedir. Kitap okuma saatlerinde diger hastalarla
birlikte oturmayip, kitap alip kendi odasinda tek basina okumaktadir.
[se yoneltme toplantilarinda alisveris yapma gbrevine cikma
konusunda 1srarc1 davranmaktadir. Gorev verilmediginde hemsirelerle

catigip sesini yiikseltmekte, bu durumu hastane yoneticisine sikayet
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edecegini sOyleyerek toplantiy1 terk etmektedir. A. Bey ailesini
kaybetmesi ve kardesiyle baglarmin kopmasi nedeniyle kendisini
yalniz hissettigini ve bir yere ait hissetmedigini sdylemistir. Yapilan
goriismede “Bey” diye hitap edilmesine sinirlenerek “beylik diismiis
de bana m1 kalmus, bey bey deyip durmayin, bey olsam benim burada
ne igim var” diyerek gozleri dolmus ve goriismeyi yarida kesmistir.
Sikint1 ve stres yaratan durumlarda hastaneye yatmadan once alkole
bagvurdugunu, hastaneye yatisiyla birlikte bunun degistigini, solunum
egzersizleri yaparak ve gazete, kitap okuyarak kafasim dagittigini
ifade etmistir. A. Bey yapilan goriismede hastane yemeklerini
begenerek yedigini, istahsizlik yasamadigini ifade etmistir. On disleri
olmadig1 icin konusmakta zorlanmaktadir. Yiiz, boyun ve ensede
belirgin kizariklik, saglarda kismi dokiilme mevcuttur. Klinikte
diizenli olarak tiras olup, kiyafetlerini giinliik degistirmektedir.
Uykusunun diizensiz oldugunu ifade etmistir. Uykusuzluk
sikayetlerinin yattig1 giine gore azaldigini, uyku ilaci alarak 7-8 saat
uyumaya bagladigini belirtmistir. Uyku problemleriyle bas etmek i¢gin
Dr. isteminde verilen ketiapin fumarat kullanmaktadir. Kitap ve gazete
okumay1 sevdigini, bundan mutluluk duydugunu ifade etmistir. Erkek
olmayla ilgili olarak “Insan insandir. Erkek ya da kadin olmak fark
etmez. Erkekligin verdigi bir sey yok.” cevabini vermistir. Ailesiyle
iliskileri sorulunca; “aile benim igin ¢ok 6nemli ama bir tiirli aile

kurmay1 da aile olmay1 da basaramadim.” demistir.

Yasamsal Bulgular: 22.11.2020 tarihinde 08.30°da Nabiz: 84 atim/dk.
Kan basinci: 120/80 mmHg’dir. 20.30’da Nabiz: 84 atim/dk. Kan
basinci: 120/80 mmHg’dir. Yapilan goriismede A. Bey, “tedavi
stirecinde neler 6grendiniz”? sorusuna "ayik olmanin 6nemini, hangi
durumlarda polikliniklere bagvuracagimi 6grendim. Alkol almak
istersem, rilyama girerse, yemek yiyemezsem, uykularim bozulursa
hemen en yakin saglik kurumuna bagvuracagimi biliyorum. Bu illete
tekrar baglamamak icin elimden geleni yapacagim. Bunu
yapabilecegime inaniyorum. Yeter ki bana firsat verin.” demistir.
Ancak bu goriismeden kisa bir siire sonra hafta sonu izninden
dondiginde, A Bey'in oda arkadasi olan hasta kendisinden alkol
kokusu almig ve bunu saglik ekibine sdylemistir. Bunun iizerine A.
Bey ile oda arkadasi arasinda tartigma ¢ikmis ve A. Bey cevredeki
egyalara vurmaya baslamustir. A. Bey, “Carsida eski patronumu
gOrmiistiim, tartigtik, ben de rahatlamak i¢in bir markete girdim.
Yalnizca bir kutu bira ictim” demistir. Bunun {izerine A. Bey’in
hekimi tarafindan taburcu edilmesi konusu giindeme gelmistir. Karar1
verirken hekim, hemsirenin ve hastanin goriisiinii almamustir. Karar
hastaya dogrudan hekimi tarafindan iletilmistir. Ancak A. Bey, her
insanin hata yapabilecegini bu nedenle taburcu olmak istemedigini

sOylemektedir.

Hemgirenin Diisiince ve Yorumlart

A. Bey’in diizensiz bir iginin olmasi, aile baglarinin olmamasi, yalniz
yasamasi, diizenli bir ev yasaminin olmamasi A. Bey’i alkole bagimli
hale getirmistir. Hayatinda yasadigi yoksunlugu alkolle dindirme
¢abasi igine girmistir ve bunun sonucunda da kendini durduramaz hale
gelmistir. A. Bey’in tedavi olmak ile ilgili motivasyonu, giidiilenmesi
oldugunu gostermekle birlikte klinik i¢i aktivitelere katilim ve aktifrol
alma konusundaki sinirliligi bir taraftan tedaviye uyumun gostergesi
iken bir taraftan bu konuda giiglendirilmeye ve desteklenmeye ihtiyaci
oldugunu diisiindiirmektedir. Daha 6nceki hastane yatislarinda aldig1
bilgileri kullanamadigini diisiindiigiim icin “Etkisiz Bireysel Bas
Etme” ve ayni zamanda bu bilgileri kullanmaya istekli oldugu i¢in de
“Sagligin yonetiminde giiglenmeye hazir olus” hemsirelik tanilarimn
almaya karar verdim. Tedaviden sonra tekrar eski haline donmemesi
icin kendine yeni ugraslar bulmasi veya eskisinden farkli ve temiz bir

cevre edinmesi bir ¢dziim yolu olabilir.

Tetikleyici faktorler: Son iki giindiir alkol almama, ekonomik

giigliikler, cevresi ile catigmali iligkiler, yalniz olmasi.

Yatkinlk olusturucu faktéorler: A. Bey’in dedesinde alkol bagimlilig
Oykiisli olmasi, 5 yasina kadar annesinin memesini emmesi, ailede
diisiik sosyo-ekonomik durum, anne ve babanin problemli bir evliligi
olmasi ve siirekli tartigma yasanmasi, ailenin ilk ¢ocugu olup evin
gecimini saglamak igin farkli islerde ¢alismasi, birinci derece

yakinlarim kaybetmesi.

Sorular

Soru 1. Vakaya ait verileri “’Fonksiyonel saglik oriintiileri
modeline gore yapilandirilmig olan Psikiyatri Hemsireligi AD

veri toplama formunda uygun alanlara yerlestiriniz (10 pn).

Soru 2. Vakaya ait zihinsel algisal fonksiyonlar oriintiisiinde
yer alan verileri dikkate alarak yapilmis olan “Ruhsal Durum
Degerlendirmesi”ne iligkin degerlendirmelerinizi belirtiniz.
Uygun bulmadigimz noktalar i¢in uygun olan degerlendirme
seklini yaziniz. Liitfen bu alam sadece eksiklikler ve hatalar
iizerinden degil, uygun ve dogru olanlar1 da dikkate alarak

biitiinciil olarak degerlendiriniz. (10 pn).

Zihinsel-Algisal Fonksiyonlar (Ruhsal Durum Degerlendirmesi)

Genel goriiniim: A. Bey’in giyimi hastane kurallarina uygundur. Kot
pantolon ve tigort giymis, saglari taranmus ve sakal tiragi olmustur.
Saglarda kismi dokiilme mevcuttur ve rengi beyazdir. Hastada
hipervaskiilarizasyon vardir. Dik bir sekilde ve ayaklarini yere

stirterek yiiriimektedir. Konusurken konuya bagli olarak zaman zaman

g0z temast kurmamaktadir. A. Bey’in 6n digleri olmamasi sebebiyle

sOylediklerinin biiyiik bir kismi anlagilmamaktadir. Ancak tekrar
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etmesi istendiginde tekrar etmektedir. Ses tonu ortama uygundur. Okudum A Bey, 08.40’ta goriildiiglinde salonda oturmus ve
Gorilismelerde konuya ilgisiz ama kibar bir tutum gostermektedir. Dr.  DE | gazete okuyordu. Uzerinde diin giydigi ¢izgili tisort ve
Imza gri pantolon vardi. Sakal tiragini olmustu ve kiyafetleri

Bilissel fonksiyonlar: Hemsireyle planladiklar1 gériismeyi hatirlamasi
ortam 1sisina uygundu. Durumunda herhangi bir farklilik

uzak bellekte bozulma olmadigini gostermektedir. Bulmaca ¢dzerken Okudum
. . ktu. Saat 09.00’da Giinaydin Toplantisi’na katild1.
ortamin giirliltiistinden ve g¢evresel faktorlerden etkilenmemesi Hems. FG yoxi. Saa a unaydin toplantist na Xatdl
. . . Toplantida kendisi 0 ili Oriislerini belirtti.
odaklanma konusunda herhangi bir sorun yasamadiginin imza opiantica kendisine soz veriiince gorugierit beiirtd

. T . . . . . Toplantimn ardindan salona gegip gazete okumaya
gostergesidir. Kendisinin kim oldugunu ifade etmesi ve hemsireleri P gedip & 4

.. e - . . Okudum devam etti ve sabah sporuna katilmayacagini belirtti.
tanimasi kisiye yonelimini, hastanede oldugunu ifade etmesi yere Hemsire
_ . .. - Ned katil 5 ldugunda, bugii t
yonelimini, 15.11.2020 tarihinde bir hafta 6nce hastaneye yattigini HK imza cden  Kaltimayacagl  sorulduglnga, — bughn - zaten

. T - i . . idiyorum, dedi. Spor aktivitesi bittikt bah
sOylemesi zaman yonelimi oldugunu gostermektedir. Toplanan veriler gidty P titen sonra bahgeye

. ot Ar K | o
iizerine herhangi bir duyusal ve algisal alanda bozuklugu tespit Okudum giktt, sigara igti dindan tekrar salona donddi ve

edilmemistir. Ogr. bulmaca ¢dzmeye basladi. Bulmaca ¢ozerken yanina

Hems. JK | baska bir hasta gelip oturdu. Ogle yemegi saati
Diisiince: Diisiincede herhangi bir anormallik saptanmamustir. fmza geldiginde yemegini alip, masaya oturdu. Yemegini
Duygulanim: XKendisine “Bey” diye hitap edilmesine aniden dokerekhata dokmeden yiyordu. 13.30°da planlanan
sinirlenip, sonrasinda gozleri dolmus ve goriismeyi yarida kesmistir. goriismeye katilmak yerine, bahgede sigara igiyordu.
Bu bir giizel aldirmazlik 6regidir. Anksiyete, 6fori, kiint duygulanim, Goriisme oldugu hatirlatildiktan sonra goriismeye geldi.

donuk duygulanim, anhedoni, aleksitimi, elasyon, panik-korku, “Taburcu olacaksiniz, neler hissediyorsunuz?” sorusu

ambivalans, ajitasyon A. Bey’de gézlenmemistir. soruldugunda, “her insan hata yapabilir, kendimi

gitmeye hazir hissetmiyorum" dedi. A.Bey, kisa

Konusma: On disleri olmadig1 igin konusmakta zorlanmaktadir. . . .
cevaplar  veriyordu. On  dislerinin  olmamasi

Anlagilmadigi zaman tekrarlamaktadir. A. Bey alkol konusu L o
konugmasini etkiliyor gibiydi ve bundan dolayr
acildiginda savunmaya gecerek konusmakta baska konularda ise ya i
tiziildigiini diistiniyorum. Ay soru birka¢ kez daha
kisa cevap vermekte ya da cevap vermemektedir. A. Bey’de konusma .
sorulunca, anlasilmadigindan dolayr daha net bir ses

yoksullugu mevcuttur. Basingli  konusma, Afazi, Disfazi . L .
tonuyla cevap veriyordu. Goriismeyi sonlandirdiktan

gozlenmemistir. e
sonra tekrar salona dondii. A. Bey, 14.20’de taburcu
Davranis: Herhangi bir bozukluk gézlenmemistir. olacagi sirada doktordan regetesini aldi ve doktorun

Ozel beceri ve yeterlik: Kitap ve gazete okumayr sevdigini agiklamasint dinlemeden Klinikten ayrilds.

sOylemistir, klinikte sik stk bulmaca ¢ozerek vakit gecirdigi

gozlenmigtir. Gozlemler sonucunda hesaplama ve okuma-yazma Hemsire A.A.

yeteneginde herhangi bir bozulma saptanmamustir. “Beylik diigmiis de
bana m1 kalmis, bey bey deyip durmayin, bey olsam benim burada ne Soru 6. Etkilesim raporu o6rneginde dordiincii, besinci ve
igim var” ifadesi yoresel bir deyisi dogru yerde kullanabildigini |  altinci satirdaki bosluklari uygun sekilde doldurunuz (3 pn).

gostermektedir.

Soru 7. Asagidaki etkilesim raporu Ornegini goriisme yapma

Soru 3. Vakaya iliskin Genogrami (Soyagact) ¢iziniz (7 pn). ve kaydetme ilkelerini dikkate alarak degerlendiriniz (7 pn).

Ticki ; ; Tdecimi ETKILESIM RAPORU
Soru 4 Va'kaya lhskln Eko Harltayl (Alle- CeVre Etklleslml Hastanin Adi Soyadu: A. B. G(‘)ri.i;}meyii'apun Kisi: AA Tarih: 25.11.2020
. L. Goriligme Konusu: Alkolil birakma ve yeniden baslama streci Gorlisme Yeri: Gorligme odast
Harltaslnl) ¢1zIniz (3 pn) Goriigme Amact: A. Bey'in alkol birakma ile ilgili duygu ve diigiincelerini ifade etmesi Goriigme Sirest: 15
$| Hemsirenin Tepkisi Hastanm Tepkisi Hemsirenin Degerlendirmesi
1 Merhaba A, Bey, bem | Evet, hatrladim gérigme yapacaktk | A. Bey'in gorilsmey: hatirlamast ve giilimsemesi
= . P P hatirladimz mi? (Giiliimsedi) bana istekli oldudunu diistindiirdii, Bu beni de
Soru 5. Asagidaki gbzlem raporunu, gozlem yapma ve v ekl ol e o oo bl

hatirlatarak bagladim.
Bugiin, alkoli birakma ve | Olur konugalim. (Gozlerime | A, Bey'in gozlerime bakmasi, bana gérismeyi
yeniden baglama stireciniz ile | bakiyordu) yapabilecegimizi diiindirdi. Onceki yatakli
ilgili konugacagiz.(Bilgi tedaviler sonrasi niksleri hatirlatarak tedaviye
verme yonelik algilarini kesfetmek istedim.
Okudum Tarih:30.11.2020 Evet, daha dnce 3 kez yatakli | Ben istesem birakirim, ama beni | Istesem  bwrakinm  demesi  ve  gozlerini
tedavi  almugsiuz.  Bunlar | birakmuyorlar,  sokakta  fistiime | kagrmamas: tedaviye motivasyonu oldugunu
Hems BC sonrasinda da bitkag ay temiz | geliyorlar, cammu  skayorlar, i§ | diistindiirdd. Goriigme amacma uygun devam
. . kalma donemleriniz olmug. | yerimde parami vermiyorlar, evde de | ediyordu, hasta onu alkol almaya tesvik eden
Hastanin Adi: A.B . . e
- Biraz bu konudan bahsetmek | kimse yok duvarlar Usttime Gstime | birgok neden saymust. Higbiryle bag
Imza ister misiniz? geliyor, ben igmeyeyim de kim igsin, | edemedigini diigiinmiigtim. “Etkisiz Bireysel Bas
PSIKIYATRI SERVISI HEMSIRE GOZLEM (Kesfetme) sen sdyle. Zaten canim {s{edigin.du Etme” hemyirelik |Hﬂ1§ll?i kuymyl phlulal!lm.
birakiyorum, bes ay hig icmedigim | Anlatmayn stirdiirmesi igin “kendi sdzciikleriyle
oldu. (Goz temasi kuruyordu) yineleme” teknigini kullanmaya karar verdim.
RAPORU ’ N ’

=3

kaydetme ilkeleri dogrultusunda degerlendiriniz (10 pn).

o
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4| Boslugu doldurunuz.

Evet, hakli degil mj&']m‘? Kimseye
glivenim  kalmadi son  calistifim

yerden parami alamadim.
Alabilseydim borglarum
kapatacaktim.  Borglularlla  kavga

eftim. Zor ammda kimse yok, ben de
kafamu toplamak igin birkag arkadag
var onlar bana ismarliyor, oturup
iciyoruz.  (Gozlerini  kacuniyor,
bahgeden gecenlere bakiyordu)

Maddi zorluklarindan bahsetmisti, en cok bu
konunun  camm  siktifim  difstindiim.  Alkol
almasimn maddi zorluklara, zorluklarm da alkol
almasina  yol aghf bir dongilye girdigini
{siindit sosyal
desteginin onun yasammna olumlu bir katkisi
olmadigini  digiinerek, aile destegini sormak
istedim. Ailesiyle bir iligkisi olup olmadigini
anlamak i¢in kapsamun yansitilmast teknigini
kull karar verdim.

Arkadaslanyla alkol aldigind

5| Evde kimse yok, duvarlar
stime  geliyor  dediniz.
Yalmz  yagiyorsunuz - diye
biliyorum. Séylediklerinizden
ailenizin sizi aramadifini ve
gorismediginizi anliyorum.
(Kapsamun yansifilmast)

Kim gelecek, anam babam 6ldii zaten,
bir kiz kardesim kald1 geriye. O da
bana destek olmuyor. Borg istedim
vermedi, bana ders verme kardeim.
Kimse bana akil 6gretmesin.

(Goz temasi kuruyor, huzli soluk alip
veriyordu)

Kardesiyle de maddi sorunlar yiiziinden kavga
eftigini soylemisti ....... teknigi  yoluyla bunun
iligkilerini etkileyen bir sebep oldugum fark
efmesini 1stedim.

Ciimle icindeki bosluga ilgili teknigin adm
yaziniz.

=

Arkadaslarmizla  da  borg
yiizinden aramz bozulmustu,
ayn seyi kardesinizle de
VagamigsnIz(............).
Teknigin adim yaziniz

Ciinkii herkes alkl satryor. Kimsenin
aklina ihtivacun yok. Oyle kolay
olsaydi ohooo .(Goz temasuu kesik,
uzaklara bakiyordu, alm kirigmigh)

Bog buwakilan bu alana degerlendirmenizi
yazniz.

Oyle kolay olsaydi dediniz.
Ne hissediyorsunuz?
(Duygulara Yogunlasma)

Nastl, su anda mu?

Sorumu  anlamadiguy  diiginerek  duygulara
yogunlagmaya devam ettim.

£

Yani insanlarm size fikir
vermesl, ne  yapacaguuzi
soylemesi sizi ofkelendiriyor
mu? Ya da sanki
anlagtmadiginiz:  diigtintiyor
gibisiniz.

(Duygulara Yogunlagma)

Anlamryorlar hamim,
anlanuyorlar

Yalnizim, hicbir yere ait degilim yeri
geliyor sokakta yatiyorum
(Gozleri  dolmugtu,

titriyordu).

hemsire

dudaklan

Aglamasina sasirdim, ancak nasil bag edecegimi
bilemiyordum. Sokakta yattigin soylemesi beni
derinden Wizdil ve rahatsiz etti. Tek aile destei
kardegi oldugu igin kardesi ile iligkisi hakkinda
biraz daha konugmak istiyordum. A. Bey'i
iizecedini ve beni reddedecegini diigindtigiimden
gorlismeyi sonlandirmaya karar verdim. Daha
sonraki  goriimede  aile bag  efmesinde
giiclenmeye hazir olugu ele almay planladim.

9 A Bey. sizinle alkolii
birakma ve yeniden baglama
sirecinizi ~ konustuk.  Bir
sonraki - goriigmemizde  ikili
iliskilerinizdeki ~ sorunlan
konusalim.

(Ozetleme, Planlama)

Tesekdirler, olur bakariz.

“Bakaniz” demesinden konuya ilgisiz kaldigun
distindiim. ~ Gegistirir  gibi  yaml  verdigini
hissettim.
Ancak gdriisme amacima kismen de olsa
ulagmigtim.

Soru 8. “Duyusal algilamada bozulma” hemsirelik tanis1 i¢in

hipotez olusturma stirecini olusturunuz (5 pn).

Soru 9. “Etkisiz bireysel basetme”, “Bagkalarina yonelik

siddet riski” ve “Sagligin yonetiminde giiclenmeye hazir olus”

tanilarma iligkin bakim planini hazirlayimiz (30 pn).

Soru 10. A. Bey’in hafta sonu izninde alkol almis olmasi ve
klinikte bir baska hasta ile tartismasi sonucu taburculuk karari
almmmasini etik ilkeler ve hastanmin tedavi siiregleri baglaminda

tartisiniz (10 pn).
Ikinci asama: Olgiim aracimn degerlendirilmesi
Yamt 1. Saglik algisi- Saglik Yo6netimi

Saglik Oykiisii: Hastaneye yatis / Kuruma basvuru nedeni:
20.11.2020 tarihinde yatis1 yapilan A. Bey, “uykusuzluk, elde
huzursuzluk ve viicudunda boceklerin

titreme, terleme,

gezindigini ifade etmesi” sikayetleriyle bagvurmustur.

Hastaneye yatisa neden olan Simdiki problemin baglama
zamani ve sekli: A. Bey, son iki giindiir herhangi bir sey
kullanmadigini belirtmistir. Viicudunda bocekler gezindigi i¢in
uyuyamadigini, giindiiz ve geceleri 2-3 saat olmak iizere

diizensiz uyudugunu ve huzursuzluk yasadigini belirtmistir.

Gegmis saglik Oykiisii: A. Bey ortaokul doneminde arkadas
ortaminda bira igerek alkol ve sigaraya baglamustir. A. Bey,

2015 yilinda, AMATEM’de yatarak tedavi olduktan sonra 6 ay
temiz kalmigstir. Sonrasinda 2018 yilinda tekrar yatakli tedavi
almig ve 7 ay temiz kalmistir. Son olarak 2020 yilinda da
AMATEM’de tedavi olmus ve 4 ay temiz kalmustir.

Aile Saglik Oykiisii: A. Bey’in babaannesi DM ve dedesi alkol
bagimlilig1, yiiksek tansiyon nedeniyle, anneannesi DM ve
dedesi kalp hastaligi kaynakli nedenlerle vefat etmistir. A.
Bey’in babas1 2001 yilinda 75 yasinda kanser, annesi 2011
yilinda 70 yasinda koroner kalp yetmezligi tanis1 kaynakl
nedenlerle vefat etmistir. A. Bey’in erkek kardesi de 2003
yilinda 30 yasinda hipertansiyon kaynakli nedenlerle vefat

etmistir.

Cevresel kosullar: A. Bey yalmz yasamaktadir ve bazi giinler
sokakta yattigimi ifade etmistir. Emekli is¢i olan A. Bey,

giinliik nakliye islerinde ¢aligmaya devam etmektedir.

Aligkanliklari: Alkol ve sigaraya 13-16 yaslarinda baslamis ve
son 1 aydir gilinliik 1 paket sigara, 10 sise bira, 2 sise sarap,
bunlar1 bulamadiginda da ispirto ve kolonya ictigini ifade

etmistir.

Mevcut Risk Faktorleri: Kendisine ve ¢evreye zarar verici
davranis mevcuttur. A. Bey hafta sonu izninden dondiigiinde,
oda arkadasi olan hasta kendisinden alkol kokusu almis ve
bunu saglik ekibine sOylemistir. Bunun iizerine A. Bey ile
aralarinda tartisma ¢ikmustir. A. Bey, “Carsida eski patronumu
gormiigtiim, tartistik, ben de rahatlamak igin bir markete
girdim. Yalnizca bir kutu bira i¢tim” demistir. Bunun tizerine
taburcu edilmesi konusu ekipte giindeme gelmistir. Ancak A.
Bey, her insanin hata yapabilecegini bu nedenle taburcu olmak

istemedigini sdylemektedir.

Bireyin Terapotik Miidahalelere Uyumu: A. Bey klinik i¢inde
ilag saatinde suyunu alarak gelmekte, ilacin1 aldiktan sonra
agiz kontroli yaptirmakta ve klinik kurallarina uymaktadir.
Gilinaydin toplantilarma istekli olarak katilmakta ancak
kendiliginden s6z almamakta, spor etkinliklerine grupla kitap
okuma saatine katilmamakta odasinda tek basina kitap
okumaktadir. Ise yoneltme toplantilarinda alisveris gérevi igin
israrct  davranmakta, gorev verilmediginde hemsgirelerle
catismaktadir. Tedavi siireci ile ilgili yapilan planli goériismede

“Bu illete tekrar baglamamak icin elimden geleni yapacagim.

115



Hallag ve ark.

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2022 5(2) 109-123

Bunu yapabilecegime inantyorum. Yeter ki bana firsat verin”
seklinde ifadeleri vardir. izne ¢iktiginda alkol kullanmasi her
ne kadar bundan pisman da olsa tedaviye uyum ile ilgili
gilicliigiinii gdstermektedir. Tedavi olmak ile ilgili motivasyonu
olmakla birlikte Klinik i¢i aktivitelere katilim ve aktif rol alma
konusundaki simirliligr bir taraftan tedaviye uyumun gostergesi
iken, bir taraftan bu konuda giiclendirilmeye ve desteklenmeye

ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Roller-iliskiler-Gelisimsel Ozellikler: A. Bey, normal dogum
ile diinyaya gelmis, 5 yasina kadar annesini emmis, ailenin ilk
¢ocugu olup orta okulda ders basarisi iyi ancak dgretmen ve
arkadaglartyla aras1 kotliymils. Anne ve babasinin siirekli
tartisgtigitm ve problemli bir evliliklerinin oldugunu, aile
igindeki sorunlar ve ekonomik nedenlerle ortaokuldan sonra
egitimine devam edememis, evin ge¢imini saglamak i¢in farkl
islerde calismistir. Cocuklugunda mahallede diger ¢ocuklarla
kavga ettigini, zaman zaman ailesiyle tartisip evden kagtigim,
gencken girdigi islerde uzun siireli ¢galisgamadigini ve galigtig
yerdeki kisilerden borg almasi sebebiyle sorunlar yasadigim
sOylemistir. 18-21 yaslarindayken askere gitmeden Once
cezaevinde yattigini, askerligini 24 ay yaptigin ve iki kez alkol
alamadig icin firar ettigini belirtmistir. Anne, baba ve erkek
kardesi vefat etmis, kiz kardesi ile maddi ve manevi higbir

destegi olmadigr i¢in goriismedigini sdylemistir.

Stres-Bas Etme: A. Bey temiz kaldigi donemlerde ara ara
ictigini, en fazla bir hafta temiz kalma siiresi oldugunu, bosuna
alkol kullanmadigini, kullamyorsa da bir sikintis1 oldugunu,
sokakta birileriyle tartistigim soylemistir. A. Bey, “Ben
istesem birakirim, ama beni birakmuyorlar, sokakta {istiime
geliyorlar, canimu sikiyorlar, is yerimde paramui vermiyorlar,
evde de kimse yok duvarlar iistiime {istime geliyor, ben
igmeyeyim de kim i¢sin, zaten camm istediginde birakiyorum,
bes ay hi¢ igmedim.” demistir. Sikinti ve stres yaratan
durumlarda hastaneye yatmadan once alkole basgvurdugunu,
hastaneye yatisiyla birlikte bunun degistigini, solunum
egzersizleri yaparak ve gazete, kitap okuyarak kafasim
dagittigim ifade etmistir. Izne ¢iktiginda patronu ile tartisma
sonrasi alkol kullanmasi, klinikte diger bir hasta ile tartigsmasi

etkisiz bas etme gostergesidir.

Beslenme-Metabolizma: A. Beyin klinige yattigi giin
muayenesinde agiz icinde yara tespit edilmis, giliniibirlik
cerrahi ile alinmis ve biyopsiye gonderilmistir. A. Bey yapilan
goriismede hastane yemeklerini begenerek yedigini, istahsizlik
yasamadigin1 ifade etmistir. On disleri olmadig igin

konugmakta zorlanmaktadir.

Bosaltim: Veri yok ancak hastamin normal aligkanliklarim

Ogrenebilir. Gozlemlerini yazabilirdi.

Aktivite-Egzersiz- Kendine Bakim: A. Bey’in yiiz, boyun ve
ensede belirgin kizariklik, saglarda kismi dokiilme mevcuttur.
Klinikte diizenli olarak tirag olup, kiyafetlerini glinliik
degistirmektedir. 22.11.2020 08.30 N:84 atim/dk. KB: 120/80

mmHg

Uyku-Dinlenme: Uykusunun diizensiz oldugunu ifade etmistir.
Uykusuzluk sikayetlerinin yattigi giine gore azaldigini, uyku
ilac1 alarak 7-8 saat uyumaya basladigim belirtmigtir. Uyku

problemleriyle bas etmek i¢in ketiapin fumarat kullanmaktadir.

Cinsellik-Ureme: 61 yasinda yalmz yasiyor. Evlilik ya da
partneri olduguna iliskin herhangi bir bilgi olmamakla birlikte
yakin iligkiler kuramadigi biliniyor. Erkek olmayla ilgili olarak
“Insan insandir. Erkek ya da kadin olmak fark etmez.

Erkekligin verdigi bir sey yok.” cevabini vermistir.

Degerler-inanclar: A Bey ailesini kaybettiginden ve kardesiyle
bagmin da kopmasi nedeniyle kendisini yalniz hissettigini ve
bir yere ait hissetmedigini soylemistir. Ailesiyle iligkileri
sorulunca; “aile benim i¢in ¢ok Onemli ama bir tirli aile
kurmay1 da aile olmay1 da basaramadim.” demigstir. Erkek
olmayla ilgili olarak “Insan insandir. Erkek ya da kadin olmak

fark etmez. Erkekligin verdigi bir sey yok.” cevabini vermistir

Kendini Algilama-Benlik Kavrami: A. Bey kendisine ‘’Bey’’
diye hitap edilmesine sinirlenerek “beylik diismiis de bana mu
kalmis, bey bey deyip durmayin, bey olsam benim burada ne
isim var” diyerek goézleri dolmus ve goriismeyi yarida

kesmistir.

Yamt 2. Uygun bulmadiginiz noktalar i¢in uygun olan

degerlendirme seklini yazimiz. Liitfen bu alam1 sadece
eksiklikler ve hatalar lizerinden degil, uygun ve dogru olanlari
da dikkate alarak biitiinciil olarak degerlendiriniz (Oriintii

icerisinde yer almasi beklenen bilgiler, igerik, yazim sekli, o
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alanla ilgili semptomun ne oldugu, dogru ifade edilip
edilmedigi ve o semptomun varligina isaret eden bulgular,
gozlemler vb). Degerlendirmede dikkate alinacak noktalar;

oriintii icerisindeki her bir alana iligkin yazim sekli
degerlendirilir. Bu degerlendirme; o alanla ilgili semptomun ne
oldugu, dogru ifade edilip edilmedigi ve o semptomun
varligina isaret eden hastadaki sozlii-sozsiiz ifadeleri,
hemsirenin gézlem ve degerlendirmelerini kapsamaktadir. Her
bir alan i¢in ruhsal durum degerlendirmesi kapsaminda olmas1
gereken ancak yazilmams ya da genel gecer sekilde yazilms

29 ¢

ifadeler degerlendirilir. Her bir semptom “artma”, “azalma” ve
“bozulma” yoniindeki olus sekli ile acgikg¢a ifade edilmesi

beklenir.

Genel goriiniim: Hastanin giyimi, hastane kurallar1 yam sira

mevsime uygunlugu, temizligi acisindan da
degerlendirilmelidir. Oykiide kiyafetlerini giinliik degistirdigi
sOylendigine goére hijyeni iyidir. Yam sira ne giydigini
betimlemis olmasit dogrudur. Sag¢ 6zellikleri ve sakal hijyeni
belirtilmistir. “Hastada hipervaskiilarizasyon —mevcuttur”
denilmis ancak bolgesi belirtilmemistir. Postiirii ve goz temast
ile ilgili bilgiler verilmistir. Genel goriiniimle ilgili birgok
yonden degerlendirme yapildigi goriilmektedir. Konusma
ozellikleri genel olarak verilmistir, ses tonu artma-azalma
yoniinden yiiksek, algcak, tek diize veya titrek seklinde
yapilmalidir.  Hastanin tutumu

goriismeciye  karsi

sosyabilitesini anlatir, vakada uygun sekilde ifade edilmistir.

Ozel beceri ve yeterlik: Vakada bu alan ile ilgili herhangi bir

bilgi belirtilmemistir.

Bilissel fonksiyonlar: Biling degerlendirmesi verilmemistir.
Hasta, alkol kullammmin birakilmasi nedeniyle ilk yatis
esnasinda hallisinasyonun eslik ettigi delirium tablosu
gostermektedir. Ruhsal durum degerlendirmesinin yapildig:
tarihte ise bilinci agiktir. Yonelim; kisi, yer, zaman boyutlariyla
dogru sekilde degerlendirilmistir. Duyusal ve algisal alanda
bozukluk olmadig belirtilmistir. Ancak Oykiide hastanin
viicudunda bdceklerin gezindigini hissettigini ifade etmesi
dokunsal haliisinasyonu oldugunu gostermektedir. Uzak bellek
degerlendirmesi uygun degildir, yillar 6nce dgrenilen bilgiler,
tarihsel olaylarla ilgili soru sorulmalidir. Ayrica anlik ve yakin
bellek degerlendirmesi yapilmamigtir. Kalabalik ortamda
bulmaca ¢dzmeye devam etmesi, dikkat ve konsantrasyonunun
bozulmadigim gostermektedir. Bu degerlendirme dogrudur.
Yargilama ve i¢gorii degerlendirmesi yapilmamistir. Hastanin
“Aile benim i¢in ¢ok 6nemli ama bir tiirlii aile kurmay1 da aile
olmay1 da basaramadim.” demesi 0Oznel yargilamanin
bozulmadigini gostermektedir. “Bu illete tekrar baglamamak
icin elimden geleni yapacagim...” demesi hastalifa ve i¢cinde
bulundugu duruma i¢ goriisii oldugunu gostermektedir.

Diisiince: “Diisiincede herhangi bir anormallik
saptanmamugtir” ifadesi agik olmayan genel bir ifadedir.
Diistincedeki degisimler; diisiince yapisi, slireci ve igerigi
“ben

agisindan degerlendirilmelidir. Diigiince yapisinda

icmeyeyim de kim igsin” ve “beylik diismiis de bana mu

Yamit 3. Genogram: Degerlendirmede; tic kusak gosterimi,
kigilerin isimleri, indeks olgu, sembollerin gésterimi,
hastaliklar, 6liim dofum tarihi, iliskiler, birlikte yasayan
birevler (daire icine alinmasi) dikkate alinacaktir.

Yamit 4. Eko Harita (Aile- Cevre FEtkilesimi): Yamitlari
degerlendirmede; semboller, iliskiler ve iligkilerin yonleri
dikkate alinacaktur.
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kalmig” gibi sozleri soyut diisiinme yeteneginin varligin

gostermektedir. “Ben istesem  birakirim, ama beni
birakmuyorlar, sokakta iistiime geliyorlar, canimu sikiyorlar, ig
yerimde parami vermiyorlar, evde de kimse yok, duvarlar
istiime iistiime geliyor, ben icmeyeyim de kim igsin, zaten
canim istediginde birakiyorum, bes ay hi¢ icmedim” demesi
alkolle

disindaki

diisiince  iceriginde konularin

Alkol

ilgili varligin

gostermektedir. konularda ¢ok fazla
konusmamas1 ve toplantilarda kendiliginden s6z almamasi

diislince igerigi ile ilgili stnirl bilgi vermektedir.

Duygulanim: Kendisine “Bey” diye hitap edilmesine aniden
sinirlenip, sonrasinda gozleri dolmus ve gorlismeyi yarida
kesmigtir. Bu giizel aldirmazlik degil, labil duygulanima
ornektir. Duygudurum degerlendirilmemistir. Istekleri ekip
tarafindan  karsilanmayinca Ofkelenen hasta  “irritabl
duygudurum” go6stermektedir. Aileye, patronlarina, saglik
ekibine ve diger yatan hastaya karsi yonlendirdigi oOfkesi
hostilite oldugunu gostermektedir. Ancak hastanin “kardesi
desteklemedigi icin goriigmedigini, buna karsilik yalmz
hissettigini ayrica aileye ¢ok dnem verdigini” sdylemesi 6fke
ve  Ozlem  duygularmin  bir arada  bulundugunu
diisiindiirmektedir. Bu durum hastada ambivalans olduguna
isaret etmektedir. Bu yoni ile hatali degerlendirme soz
konusudur. Gézlemedigini ifade ettigi semptomlar1 yazmasina

gerek yoktur.

Konusma: Alkol disindaki konularda ¢ok fazla konusmamasi

ve toplantilarda kendiliginden s6z almamasi diisiince
iceriginde fakirlesme/azalmaya paralel olarak konusmada
azalma/konusma yoksullugu oldugunu gostermektedir. Bu
uygun bir degerlendirmedir. Konugma hizi, artma azalma
yoniinden degerlendirilmelidir. Bu hastada konusmanin
normal hizda oldugu belirtilmistir. Konusma hiz1 ile ilgili
normalin a¢ikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Tane tane
akict sekilde belirtilmesi gerekirdi. Gozlenemedi seklinde

yazmaya gerek yoktur.

Davranig: “Herhangi bir bozukluk gézlenmemistir” genel bir
ifadedir, davramsta bir degisim gézlenmese bile davrams sekli
tammmlanmalidir. A. Bey dik bir sekilde ve ayaklarim yere
iliskin

degerlendirmeye yer verilmemistir. Yemek yeme, spor yapma,

stirterek  yiirimektedir. Psikomotor faaliyetlere

ugragi yapma, kitap okuma vb yalmzca katilim belirtilmis
ancak psikomotor hareketler agiklastirilmaliydi. A. Bey’in, ise
yoneltme toplantilarinda aligveris yapma gorevine ¢ikma
konusunda 1srarct davranmasi ve hemsirelerle ¢catigmast, tehdit

etmesi ve toplantiy1 terk etmesi agresyon 6rnegidir.

Yamt 5. Gozlem yapma ve kaydetme ilkeleri dogrultusunda

degerlendirme yapilmasi beklenmektedir.

1.Gozlem “Hemsire Gozlem Raporu” formuna yazilmustir.

Uygun

2.Gozlem kagidinda tarih, hasta adi soyadi, hemsire adi

soyadi, yazilmigtir. LI Uygun

3.Gozlemin sifti yazilmamugtir. Yazmasi gerekiyordu.

Uygun degil.
4.Gozlemde hastanin ilk ve son goriildiigli saatler
belirtilmistir. [/ Uygun

5.T1bbi terim kullanilmamistir. [/ Uygun

6.“On dislerinin olmamas1 konusmasim etkiliyor gibiydi ve
bundan dolay: {liziildiigiinii diisiiniiyorum” diyerek yorum

yapilmistir.  Uygun  degil.  Gozlemlerde

yapilmamalidir.

yorum

7.“Sordugumda” vb. 6znel ifadeler yerine “soruldugunda”
vb. nesnel ve gecis ifadeleri kullamlmasi uygundur. '

Uygun

8.Kisaltma kullanilmamigtir. [| Uygun

9.Hasta disindaki kigilere ait gozlemler yazilmistir.
(Bulmaca ¢ozerken yanina bagka bir hasta gelip oturdu.)
Sadece hastaya ait gozlem kaydedilir. Ugiincii sahislarin

gozlemleri yazilmaz. Uygun degil.

10.Genel ifadelerden kagimilmalidir. “Durumunda herhangi

bir farklilik yoktu.” Uygun degil.

11.0nemli oldugu diisiiniilen ifadeler tirnak igerisinde

belirtilmelidir. “Toplantida kendisine s6z verilince
gorislerini belirtti.” yazilmistir. Bu yeterli bir yazim sekli
degildir. Giinaydin toplantist vs. gibi etkinliklerde ifade

edilenler 6nemli olup, dogrudan tirnak iginde verilmelidir,
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bu sekilde “etkinlik katilimi” ve “diisiince igerigi” alanlarina

yonelik de hemsireye fikir verir. Uygun degil.

12.Tiirk¢e yazim kurallarmma uyulmamistir. (“6gle” degil

9 <

“dglen”, “yiyordu” yerine “yedi”, ¢iinkii ge¢mis zaman
anlatiyor, hasta ifadesi tirnak isareti icine alinmamus,
(Neden

gidiyorum, dedi) Uygun degil.

katilmayacagi soruldugunda, Bugilin zaten

13.1ki ayr1 paragraf yapilmustir. Sonradan herhangi bir
ekleme yapilmamasi i¢in paragraf ve satir bosluklari

birakilmaz. Uygun degil.

14.Yazarken hata yapilmis ve karalanmugtir. Uzeri tek bir

cizgi ile ¢izilerek “hata” yazmak yeterlidir. Uygun degil.

15.Gozlem yaparken gézlem alanlarim dikkate alarak bireyi
biitlinciil ve sistematik olarak degerlendirme yapilmamistir.
16.Y1izeysel bir gdzlem olmustur (eksik alanlar; yiiz ifadesi,
duygulanim, motor davranig, yemegin ne kadar1 yendi,
uyku, yeme igme, ziyaret saati ve ziyaretgilere kars: tutumu,

tedaviye tepkisi) Uygun degil.

17.Gozlem giin i¢inde zaman akigina uygun olarak

yazilmstir. [ Uygun

18.0Onceki giin ya da sift ile karsilastirma yapilmasi uygun
degildir. (Uzerinde diin giydigi cizgili tisdrt ve gri pantolon
vardi) Uygun degil.

19.Hemsire ad soyad ve imzasini belirtmis, | Uygun

20.Gozlem bittikten sonra imza ile arasinda satir boslugu
birakmigtir. Satir boglugu birakmadan son satirin sag

kosesinden yazilmalidir. Uygun degil.

21.Gozlemin yan tarafinda gozlemi okuyan ekip iiyeleri

okudum diyerek paraflarimi atmuglardir. [ Uygun

Yamt 6. Etkilesim raporu bosluklarla ilgili yanitlar

4. satir bosluk yanit: Ben i¢gmeyeyim de kim ig¢sin, dediniz.
(Kendi sozciikleri ile yineleme); 5. satir bosluk yanit: Baglanti
kurma teknigi; 6. satir bosluk yanit: Baglant1 kurma teknigi /
A. Bey’in aym seyleri tekrarladigimi  diistinmiistiim.
Bagkalarim suglama ve durumlardan sikdyet etmeye meyilli
oldugunu diisiindiim. Biraz kendine yonelmesini istedigimden

duygulara yogunlasma teknigini kullandim

Yamit 7. Etkilesim raporu degerlendirme

1.Goriismenin ~ kaydedildigi form, goriismenin konusu,
goriismenin amaci, gorlismenin yeri ve sliresi: Gorlisme
“Etkilesim Raporu Formu”na kaydedilmistir. Goriismenin
konusu, amact uygundur ancak yeri ve siiresi (Bahge, 15 dk)
uygun degildir. Ideal olan goriisme odasinda ortalama 40-45
dakikadir. Gorlismenin baslangicinda goriigsme siiresi ile ilgili

hastaya bilgi verilmemistir.

2.Gorligmenin oryantasyon ve tanigma evresi: Bu evrede hasta
hemsire tanisir, profesyonel bir iligki vardir. Hemgire hasta ile
selamlagmusg, planl goriisme oldugu icin kendini tanitmamustir.
Goriismeye dogrudan “beni hatirladimz mui?” seklinde soru
sorarak baglamasi uygun degildir. Devam eden goriisme
oldugundan “Bu giin sizinle gecen hafta planladiginz

gibi....hakkinda konusacagiz” seklinde kisa bir girig yapmustir.

3.Calisma Evresi: Terapotik teknikler uygun sekilde
kullanilmustir. Hemsire hastada gerginlik yaratan durumlar
iizerinde durmustur. I¢ gorii gelistirme ve yapici savunma
mekanizmalart  konusunda  herhangi  bir  girisimde
bulunulmamigtir. Hastamin davrams degisikligi gelistirme ve
basa ¢ikmalarinin yetersiz oldugunu fark ederek destekleme
konusunda planlama yapmustir. Ancak hasta duygularini ifade
etmeye bagladiginda ve agladiginda hemsire ne yapacagini

13

bilemeyip hizli bir sonlandirmaya  gegmistir.
Ofkelendiriyor mu?” derken y&nlendirici soru sormustur.
Onun yerine kesfetme/duygulara yogunlagsma, agiklagtirma
tekniklerinden biri kullanilacak fark edilen 6fke duygusu
ortaya ¢ikarilabilir. Bu baglamda gelen yanitlar uygun olarak

degerlendirilir.

4.Sonlandirma Evresi: Hemgire hastaya goriismenin sonuna
geldigini belirtmeden ve Ozetleme yapmadan hizli bir
sonlandirma yapmustir. Sadece mevcut goriisme konusu
“alkolii birakma ve yeniden baslama siireciniz ile ilgili
konustuk™ seklinde genel ele alinmustir. Bu uygun degildir.
Hastanin goriismeye iliskin duygu ve diisiinceleri, kendisini o
an nasil hissettigi ile ilgili bir degerlendirme yapilmamustir. Bir
sonraki goriisme i¢in planlama uygun sekilde yapilmamustir.
Planlama hastayla birlikte yapilmalidir. Konusmak istedigi
konu, dncelikleri ve gereksinimlerinin ne oldugunu belirlemek

ve hastayla birlikte sonraki goriisme konusuna karar vermek
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hastadaki is birligi ve baglilig1 artirir. Planlamada goriisme giin

ve saati belirlenmemis sadece hemsire tarafindan belirlenen

konu hastaya sdylenmistir.

5.Hemsirenin degerlendirmesi: Hemsire, bireyin tepkilerini

uygun degerlendirmeli,

diisiince,

aciklamali ve planlamalarin gerekgesini agiklamalidir. Bu
goriismede degerlendirme asamasinda hemsire bu ilkelere
dikkat etmistir. Ancak bilgi zemini {izerinden yorumlarini daha
iyi yapabilirdi. Bagimlilikta ortaya ¢ikar1 etmenlerden bu hasta
icin ekonomik zorluklar, aile ve sosyal desteklerin eksikligi,

kayiplar, yalmzlik iligkilerde ¢atigsma, iizerinden daha iyi bir

degerlendirme yapilabilirdi.

Yamt 8. “Duyusal algilamada bozulma” hemsirelik tanis1 i¢in

hipotez olusturma siireci

kendini degerlendirmeli (duygu,

sozsiiz tepki vb.), kullandig1 teknigin amacim

Ladim: Objektif ve Subjektif Verilerin Gruplandiril

Objektif Veri: Yamtlarda biitiin objektif veriler
kaydedilmelidir.

Subjektif Veri: Yamtlarda biitiin subjektif veriler
kaydedilmelidir.

2. adim: Fonksiyonel Saghk Oriintiilerini Belirleme

5 yagpina kadar anne sitdl emmesi, Cocuklukta aile igi
catigmalar, Diigitk sosyoekonomik durum, Kiz kardegiyle
gatigma- Disfonksiyonel aile igi siire

Evden kagma, Cezaevine girme, Askerden kagma dykiisti,
Yaklasik 40 yildir alkol kullanimi, Bazi giinler sokakta
yagama. Sesini yitkseltmesi/ tartismasy/tehdit etmesi)- Bag
Etme ve Stres Tolerans:

Babaanne DM ve Dede alkol bagumliligi, HT (vefat etmis),
Anneanne DM, dede kalp hastaligi (vefat etmis), Baba
Kanser (vefat etmis), Anne koroner kalp yetmezligi (vefat
etmis), Erkek kardes HT (vefat etmig), Yiz, boyun ve
ensede hipervaskiilarizasyon, Etkiniklere katlmama veya
terketme- Saghgi Algilamasi Ve Saghgin Yinetimi

Elde titreme, Terleme, Agiz igi yara, On dislerinin
olmamasi-Beslenme ve Metabolik Durum

Uykusuzluk- Uyku ve Dinlenme Bigimi
Viicutta béicek gezindigini hissetme- CB
Bigimi

Hastaneden gikip hafta sonu izninde alkol almasi (“Carsida
eski patronumu gdrmiistiim, tartigtk, ben de rahatlamak
igin bir markete girdim. Yalmzea bir kutu bira igtim”),
Stresle bas edememe (“Ben istesem birakinm, ama beni
birakmiyorlar, sokakta iisttime geliyorlar, cammi sikiyorlar,
i yerimde paramu vermiyorlar, evde de kimse yok duvarlar
Ustiime Ustlime geliyor, ben igmeyeyim de kim i¢sin, zaten
camm istediginde birakiyorum, dort ay bes ay hig
igmedim.") - Bas Etme ve Stres Toleransi

Erkek olmayla ilgili olarak “Insan insandir. Erkek ya da
kadin olmak fark etmez. Erkekligin verdigi bir sey yok.”
ifadesi-Cinsellik ve Ureme Bigimi

Huzursuzluk, Kendisini yalmz hissetme, bir yere ait
hissetmeme, Kendisine *'Bey’” diye hitap edilmesine
sinirlenerek “beylik digmiy de bana mu kalmug, bey bey
deyip durmayin, bey olsam benim burada ne igim var”
ifadesi-Kendini Algilama

Aileyle ilgili “aile benim i¢in ok énemli ama bir tiirlii aile
kurmayt da aile olmay: da bagaramadim.” [fadesi- Rol ve
liski Bicimi

J.adim NANDA Hemsirelik Tamlarim gézden gecirme (Tanim, yazar notu)

vermesi ya da hi¢ yansitmamasi durumudur

Biligsel Algisal Alandaki Hemgirelik Tanilan gézden gegirildifinde bu vaka igin *Duyusal Algilamada Bozulma
(Spesifik)” tamsinm uygunlugu degerlendirilir. Tanim: Bireyin, dis diinyadan gelen uyaranlara bozuk, carpik yamt

Etiyolojik Faktérler

Alkol kullamimina bagh sivi-elektrolit dengesizligi, iki
glindiir alkol almamaya bagh yoksunluk, evde yalmz
olmasina bagl izolasyon, Asin stres algisi (ben igmeyeyim

4.adum Etiyolojik Faktérler ve Tammlayici éizelliklerin kaydedilmesi

Tanmlayic dzellikler

Viicudunda bceklerin gezindigini ifade etmesi,
Huzursuzhuk, sinirlilik, diger kigilerle iletigim problemi
yasamas (arkadaglar, isverenler, kiz kardes), Viicudunda

de kim igsin, demesi), Giinliik nakliye isleri yapmas
nedeniyle yorgunluk yagama, Baz: giinler sokakta
yatmasina baglt giiriiltii, 15iklar, asir hareketlilik

bicekler gezindigi igin diizensiz uyudugunu ifade etmesi

S.adim: Karar: Duyusal Algilamada Bozulma gercek bir tam olarak gecerli kilumr.

Yamt 9. “Etkisiz bireysel bas etme” tanisina iligkin bakim

planini hazirlayiniz.

1 Etivolojik faktdrler: (1 pn) 2 tane

yazmiz ulasilabilir, acik ve met ifadeler
Yillardsr siren alkol bagimbiiy A anda birden fazla eylem
Valmz yagamast olusturnlmus olacak.

Kerdesi il hskilerinde kopukiuk | Amac: (1 pn)

‘nedeniyle aile desteinin olmamast

Tedavi sonra ks sire temiz
kaldktan  sonra  fekrer  alkol
ullanmima baglamas)

23 seat sirell uzursuzhk yasadizm
tfade etmest

“Istersem birakanm ama bem rehat
burakmeyoelar, camm sikyorlar, evde
de kmse yok dwvarlar dstime
geliyor” seklinde ifadelerinin olmasy
Klinikte hastayls tarismast ve etrafi
‘VUrUp GAIpIas,

Tznli gikefnda patronuyla karsilagip
tatgmay ve  somrasmda  alkol

kullanmast

Adivitel

uygun olanlara karar verebilecek

T
Yattif siire boyunea kendine ya da
davramsslardan uzak duracak

kullanddktan sonrast fizksel ya da
artsg olduginn ifade edecek

isterecek

{:n]l.]‘r TANILAMA PLANLAMA
70 Kasm | Hemgirelik Tanilan (SGIHAT/GR) | Amag  Somug Kriterleri Girisimler
Kollobratif Problemler (PK)
Problem: Etkisiz Bireysel Basetme | Not: Gelen yamitlan degerlendirmede amac ve somuc| $ tane girisim belirleyiniz (4 pn)

ferleri icin zamanlanms, Gesi bell,  Blcilebilr,

A Beyin yath sive gersinde basmik e fil bay eme

Amme babasins ve bir kardegimin vefat | davramglann dgrenerek kullanabimesi A beyin bagimhk strecint nasi] alorladsin deferlendmlecek

et olmast Somug kriterleri: (2.5 pn) Alkol istegine bagh hastada porulen belirtler hastaya ofretilecek (zaman,
Zaman zaman digands yagamast, k6t | 5 tane kriter belirleyiniz siire yer, igerik belirtilecek)

evkogullarmnda yasames: Abey, Bay edemedifinde saghk cabgnlirndan yarhm istemest igm
Askerden firar etme ovkosa Bmuuh]xlnleﬂgﬂncnmdlmme*ldmdemmuhlecek cesaretlendinilecsk.

Tammlaya kriterler (1,5pn) 3 tane | belirtiler bilecek A beyin sakin ve giiven vesici yaklagim seroilenecsk.

yazmiz Bagmlik ile il icme it seldiginde oriaya pdan | Sires oligturan durumlara kargs hastanm duyoulanm ade etmesi igin
Tekrark yatislarmin olmast belirtileri ve tepialerins taniyacak cesaretlendinilecsk.

Tk giin igerisinde etkilysslevsel bas efme strateilerinen kendine

Zotlanth duramlarla Kersilshinda karar verdidi upgmn

Yatg sare boyunca perekli dorumlarde (igme istedi
geldiginde, ofkesini konfrol etmede zorlandigmda, kaygst
arthnda) sahik calanlarmdan yardim isteyecek

Autivitelere katlm kendi kendine rahatiama yoatetalesini

Klinkt vt sive boyunce Kiinik aivelae akif katlim

Not. Gelen yamflan degerlendirmede Girisimler cinsivete, yasa,
fiziksel, rubsal, duvgusal duruma, tedavi programma, amaclara
yonelik, kurum polifikalarma, yasal mevruata wygun olarak
aydedilmis olmak. Genel geger olmayan girsimler degeriendirilecek.
Egitim ve gorismeler icin Yer zaman siive ve icerik belirtilecck. Siire
vesiklik gerekfirenler icin bu alanda saatler sikhiklar yer alacak

olmas dikkat almacak.
olmayacak, hasta icin

Diger hastalarla effilesimae bulunmas: ipin cesaretlendirilecek
Klinik i1 sktiitelere kahhm saglamscak (Akfrviteler siklik
belirtilmis olabilir)

A beyin bag etme yintemlen aragtmlacak Uygun savunma mekanizmalan
bagkalarna ynelik yiker | desteklenecel.
Duygularm sozel olarak ifade etmesi igin cesaretlendinilecsk Ofke
duygutarmi daha yapict bir gekilde diga vurmeast icin desteldenecek.
Kendi giiciind ve yeterliklerim kegfetmest igm hastaya yardim edilecek.
Daha dnceki yairs deneyimleri, pismanliklan, izerine ptrosme yapilacak
Zaguap, sire koao, igerik)
Abeye gevyeme teknikleri Ggretilecek: (Zaman, sice kon, ipenk )
A beye kaslanm perdifinde ve pevseftifinde duygulanna odaklanmast
vurgulanacak.
A beyin denn nefes ezersizlen Géretilecek | zaman, sire kony, igerik)

rubisal olarak rahathémda

T gan d i

[T ———

1 oirenerek kullenacak | Mevent sosyal ve difer destek kaynaklan dzha pems arastmlacak Destek
sisternlei e baglant kurulacak kourmas saflanacak Ek destek kaynaklan
iizerine tartistlacak

Kontrolsiz bir gekilde eyleme gecmeden once hastaya kendi kendine “dur
ve digin” demesi ofretilecek Biligsel Davramsg diger yontemlerde
gelehilir

Yamt 9 devami. “Bagkalarina yonelik siddet riski” tanisina

iliskin bakim planimi hazirlayimz.

Tarih' | TANTLAMA PLANLAMA

Pr.No

70 Kasim | Hemgirelik Tanilan | Amag / Sonug Kriterleri Girigimler
(SGEHTGR)

Kollobratif Problemler (PK)

2 Problem: Bagkalarma | Not: Gelen yamtlan degerlendirmede| Not. Gelen yamtlan degerlendirmede Girisimler cinsiyete, yasa, firiksel, rubsal, duygusal
yonelik siddet riski amic ve somng kriterleri icin| durums, tedavi programma, amachara yénelk, kurum politikslarma, yasal mevzuata uygn
Etivolojik faktorler:(1pn) (2 | zamanlanms, Gzmesi belli, dlcillebilir, | olarak kaydedilmis olmah. Genel gecer olmayan girisimler degerlendirilecek.

‘tane yazmiz) ulagilabilir, agik ve net ifadeler olmasi | Egitim ve grismeler icin Yer zaman siire ve icerik belirtilecek Siire ve sildik gerektirenler icin
Alko bagmbiigs olmass dikkat almacak. Aym anda birden fazla | bu alanda saatler sikliklar yer alacak
Cocukluzunda diger oullarla | eylem  olmayacak,  hasta  igin | 8 tane girisim belirleyiniz (4 pn)
Leavea etmesi olusturalmus olacak. ‘Hastaya klinik kurallan anlatilacak Klinik kurallanna wymasinin gerektigi vargulanacak
Zmen mmm  alele Hasta ek kigibk odaya almacek Kendisine ya da beskalirma zarar verme gigimi olursa feerit
Amag: (1 pr) rreulanacak
Gorer verilmediginde | A bey'in bagkalann yonelik siddet igesen | Bakum stresins hasta il terapatik iski ve fletsim sidirileced
hem;ntl:r]e;m;mm drvramslarn olmamas A beye sakin ve given verict yaklagmmda bulumarek duygy ve disincelerin rahat fade edebilmesi
Bir diger hasta il fartimas: | Sonug kriterleri: (2,5 pn) saptanacak
Bey seklinde hitap edilmesine | 5 tane kriter belirleyiniz A beyi giddete yonelten davramssler Gzerinde komusularak ve siddete yol aan duyzulan davransslan
sinirlenmest tammlamas: salanacak
Tammlaya m(upn) A beyin siddet geren davramsasda bulunmasma yol agan pedenler degerlendinlecek
Risk mda tanml ayicr Kriter Abemhmdtmwbaskmmm\mm]me]lmehcm cm\eduzmlenmsnapﬂmk Siddat
olmaz  Tammlayier  kriter smmemhmjmamranﬁhnﬂm potansiyel silah olabil
yazan Sgrenci puanalamaz. | tanimlayacak A beyin siddet eflimini arran akifelei tammlayabilmesiiin gordsme planlanacak
$|ddemwls¢nndmmdnnrh‘mxslm A bey tnceki sald oykustg ve hissettilerin enlstmas: om ceseretlendirlecek:
tanmlayacak Alkuﬂ:eﬂebusmakb:ﬂmﬂabﬂe@kahhxeelhm\mm]umi
Siddete neden olan durumlan kontrol Abeyin ke ile bag etme yintemlerinden en a7 bir yontemi uysulamas: yaptmlacak
edebilecek A beye hissettirmeden sirekli mﬂemup\]amk
Duygukarm ya da dirtilerini kontrol A beyin motor akfiviteler ve & ' iskli
Ed.ehﬂdmmmm‘hwmslar A bﬂm siddet davramsmda bulmmast durumunda vardimer ve givenlik pmnm.h ile midzhale
serpileyecek edilecek Diger hastalar ortamdan uzaldastinlacalk.
Oﬂsenlehﬂsennedzeﬂ:hmmem]m Gig koullamy durumlarda yeterl | hazr
Sﬂdﬂd\mnmmdazmﬂamhmhmmsalpuhmhrdmmmakMMJmmﬂe
Ofice e bas etmede et yirtemlerden en | fiziksel kirmyasel tespt uygianacak
a7 bir tanesini oyulayabilecek Tespit kullanimast durommanda A beye vakn bakim uygulamalen wypulsnacak Yakandan pocleme
Duyzu ve diguncelerin ryz sekilde soze! | devam edilecek:
olarak ifade edebilecek Tespit uvzulanmast durummmnda tespite bagh ortaya cikabilecek komplikasyonlar degerendirilecek
‘Hasta klink kurallan bilecek ya da

Yamt 9 devami. “Sagligin

yonetiminde giliglenmeye hazir

olus” tamisina iligkin bakim planini hazirlaymiz.

Tarib | TANILAMA PLANLAMA
Pr.No
2 Kesim | Hemgirelik Tamlan (SGIHHT/GR) “mag Sonng Kriterleri Girisimler
Kollobratif Prblemler (PK)
3 mmn:s:@gmﬁmmugadmem Not: Gelen vamthan | Noi. Gelen yanflan Gegeriendirmede Girisimler cinsivete, yasa, fziksel, rubsal,

Ellm}o]l'l faktirler: (1 pu) (2 tane yazmz)
Kinikte yapilan alkol bagnll: tedavisinm etkisi
A beyin kiinikte verilen peiiyatik baima isekdi
dlmas

A by alkol bagumlisgs tedavii konusunda yetedi
bilsiye ship olmas
A MM\W chanls sonsglar

Tamnh_\mm[lwpl](?ilm_\mmx)

degerlendirmede amag ve somug
buriferlerd icin zamanfanmos, fzmesi
belk, lcilebilr, ulasiabili, ack ve
ned ifsdeer olmas dikkate shnacak
Avm mda birden fula evlem
olmayacak, hsta icin olusturalumu
olacak.

Amag: (1 pn)
A Beyinsagligm
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Yamt 10. A. Bey’in hafta sonu izninde alkol almis olmasi ve
klinikte bir bagka hasta ile tartigmasi sonucu taburculuk karari
alinmasini etik ilkeler ve hastanin tedavi siiregleri baglaminda

tartigimniz.

1. Adim: Durumun ortaya konulmasi: A Bey’in tedavi olma
siirecinde hafta sonu izninde yasadig1 zorlanti/catisma sonrasi

alkol almasi ve taburculuga karar verilmesi

2. Adim: Etik olarak one ¢ikan kok degerlerin belirlenmesi: Bu
vakada A beyin 6z denetimini saglayamayarak alkol almasi
nedeniyle taburcu edilmesi tedavinin kesintiye ugramasima ve
sonlanmasina neden oldugu i¢in “zarar vermeme ve yararhlik”
ilkeleri ile ancak hastanin tedavi programina uymayarak kendi
davraniginin sorumlulugunu iistlenmesi ve baskalarinin tedavi
olma hakki gz 6niinde bulunduruldugunda kaynaklari uygun

kullanim agisindan “adalet” ilkesini 6ne ¢ikarmaktadir.

3. Adm: Bagmlilik zemininde tedavi siireglerinin
degerlendirilmesi: Bagimliliklarda biyopsikososyal degisimler
nedeniyle hastanin 6z denetimi, 6z yeterligi ve basa ¢ikmalari
zayiflamig olup, hastanin karar verme siirecleri bu baglamda
etkilenmistir. Bakim ve tedavide hastamin tedavi olmaya karar
vermesi, katilimi, is birligi ve uyumu bu anlamda dnemlidir.
Tedavi olmaya ve iyilesmeye karar verme farkindalik ve
kendini tamimanin, hayir diyebilmenin dnemli bir yansimasi
olup i¢ goriiyii ve yiiksek diizeyde muhakemeyi gerektirir.
Hastalarin tedavi siirecine alinmasi kendi karari, yakinlarmin
destegi, ya da iilkemizde zorunlu yatis ile ilgili bir mevzuat
olmamasina kargin kolluk giicii ya da mahkeme karariyla
gozetim ve klinik karar verme acisindan uygulanan bir
sistemdir. Kararin kaynagi ve nedeni her ne olursa olsun
iilkemizde hastane toplum temelli modelin kullanildig
diistiniiliirse, hastalar poliklinikten ayaktan tedavi ve izlem ya
da yatarak tedavi siireclerine dahil olabilir. Yatarak tedavi
olmada ruhsal hastaliklar/ ruhsal sorunlar nedeniyle artan hasta
sayilarna  karsin  smirli  yatak  kapasiteleri  oldugu
diisiiniildiigiinde hem mesleki hem etik agidan kaynaklarin
uygun ve adil kullanimi, yararlilik, zarar vermeme, 6zerklige
saygi On plana ¢ikmaktadir. Bu anlamda hastalarin yatiglarina
karar vermede Oncelikleri ve aciliyeti belirleyerek karar
vermeyi gerektiren bir durum s6z konusudur. Her ne kadar

klinige yatis karar1 hemsgireye ait bir karar olmasa da

taburculuk hekim, hemsire, hasta ve hasta yakininin

goriislerini, iyilesme kriterlerine ve hasta sonuglarina

ulagmayla verilecek bir karardir.

4. Adim: A Beyin tedavi siireciyle ilgili programin ve uyumun
degerlendirilmesi/ mesleki degerler acisindan gozden gecirme:
Bu vakada A beyin klinige yatis ve tedavi olmaya iliskin
motivasyonu belirgin olmakla birlikte tedavi programina simirh
uyumu, aligveris ve baskanlik gorevlerinde 1srarciligi
(maniiplatif 6zelligi geregi) ve en Onemlisi izinli ¢iktiginda
yasadig1 zorlantili/gatigmali durum sonrasinda 6z denetimini
koruyamamasi, maladaptif basa ¢ikma olarak tekrar alkol
almast, igme diirtiisiinii kontrol edemedigini ve heniiz yeterince
basa c¢ikmada gliclenemediginin de bir gostergesi olarak
diistiniilmelidir. Psikiyatrik ortamlarda izinli ¢ikma aslinda
hastanin tedavi programunin bir pargast olup, hastaya kismi
sosyallesme ve kendi ortamm igerisinde kismi bir siirede
kazammlarim kendi kendine

terapotik ortam igindeki

kullanabilme, degerlendirebilme firsati veren ve bireyi
giiclendirmeye -giiclenmeye hazirlamada 6nemli bir firsattir.
Hasta bu yolla adim adim iyilesmeye ve bakim sonuglarina
ulagarak taburculuga hazirlanir. Bu nedenle A beyin izin
siirecindeki  uyumu tedavi uyumlu

ve programina

davranmamasi hekimi i¢in erken taburculuk kararm
uygulamaya ve yatarak tedavi programini sonlandirmaya
yonlendiren bir hasta davranigi olmustur. Ayrica bu vakada
hasta davranigi kaynakli bir etik durum olmakla birlikte ikinci
olarak dikkate alinmasi gereken nokta; taburculuk kararim
hekimin hemsgirelerin ve hastanin goriisiinii de almadan karar

vermesidir.

5. Adim: Segeneklerin ortaya konulmasi: Bu asamada ii¢ sonug
vardir: Taburculuk karar1 kesin verilebilir, istisnai bir durum
hasta motivasyonu dikkate alinarak yatisa devam karari
almabilir, taburculuk karar1 verilerek ayaktan tedavi yoluyla
izlemle devam edilmesi ve verilecek kararda hemsire ve
hastanin katiliminin -is birliginin saglanmasidir. A beyin saglik
Oykiisiinde yillar igerisinde gesitli kereler yatig, tedavi olma
temiz kalma siirelerinin kisa olmasi ve devam eden bagimlilik
Oykiisiiniin olmasi, tedavi programindaki sinirli uyumu dikkate
alindiginda taburculuk karari alinmasi uygun bir karardir.

Istisnai durum belki ancak hastanin gercek anlamdaki
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motivasyon yiiksekligi ile kullanilabilirdi. Ancak bu etik
acidan “buzda kayma” riski olusturabileceginden diger hastalar
tarafindan suistimal edilebileceginden yatarak tedavinin
sonlanip, ayaktan tedavi yoluyla izlemin yapilmas1 yine hasta
yararini koruyucu bir davranistir. Sonu¢ olarak hastanin
tedavisi biitlinliyle kesilmemistir. Hekimin kendi basina
taburculuk karar1 almasma iligkin, hemsirenin karar1 hekim
karariyla uyumlu olacak olsa dahi ya da bdylesi durumlar i¢in
klinikte belirlenmis ortak bir karar olsa dahi hekimin ekibin bir
iyesi olarak hemsireyi de hastay1 da kararin igine katmasi ve i
birligi yapmasi 6nemlidir. Ayn1 zamanda hastanin reddedilme,
terkedilme, yalnizliga itilme gibi negatif duygular yagamasim
engelleyici, aksine tedavi programinin ve uyumun ne kadar
onemli oldugu konusunda hastamn i¢ gorii kazanmasini
saglayici bir yaklasim olabilirdi. Hekim bu karar1 tek bagina
alarak hastamin bu gelisimi ve farkindaligi yasama sansini
elinden almistir. Hemsirenin de bu noktada goériisme yaparak
bu konuyu ele almasi iliskiyi saglikli ve terapdtik bir seklide

sonlandirmasi agisindan 6nemli olabilirdi.

6. Adim: Sonug: Yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri ile adalet
ilkesi One c¢ikmis olup, kaynaklarm uygun kullanimim
saglamak amaciyla hem adalet ilkesi agisindan tedavi olmayi
bekleyen baska hastalar igin firsat yaratma ve onlarin
ilkesinin hasta

yararlanmasin1  saglama. Zarar vermeme

kararimin alinmamasi ve hemsire tarafindan iliskinin

sonlandirilmasina yonelik terapotik bir gériisme yapilamamasi
hastada reddedilme,

cezalandirilma, itilmiglik duygusu

yaratmasina neden olabileceginden bu ilke g6z ardi edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsirelik bakimimin &gretilmesi ve

kaydi ile ilgili Olglim araglarinin  olusturulmasi ve

degerlendirme siireci; hemsirelik felsefesi dogrultusunda
kuramsal bilgiler {izerine temellendirilmig, hemsirelik egitimi,
uygulamasi ve arastirmalart i¢in 6nemli unsur olarak
diisiiniilmelidir. Bu baglamda; bu makalede verilen hipotetik
vaka, RSHH dersinin uygulamasimin  &gretimi  ve
degerlendirmesinde 6rnek bir vaka ve Olglim araci olarak
yararli olabilir. Hipotetik vaka olusturma yoluyla daha fazla

Olgme-degerlendirme ¢aligmalarimin  yapilmasi Onerilebilir.

Kaynak gosterilmek kosuluyla vaka, vakaya iligkin sorular ve

yanitlar derslerde ve tartigmalarda kullanilabilir.

Tesekkiir

Bu makalede yer alan hipotetik vaka, sorular ve yanitlar
yazarlar tarafindan olusturulmus olup, Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dalinin diger 6gretim elemanlarimin goriisleri ve

onayr alinarak son sekli verilmistir. Makale olarak

yaymlanmas: konusunda tiim 6gretim elemanlarinin onay:

almmmustir. Yazarlar, tim 6gretim elemanlaria tesekkiir eder.
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OZET

Yeni Koronaviriis Hastaligi 2019 yili sonunda ortaya ¢ikmis ve
kiiresel bir pandemiye doniismiistiir. Pandeminin baslangicinda her
yastan insani etkileyen bu enfeksiyonun ¢ocuklarda yetigkinlere gore ok
hafif seyrettigi bildirilmistir. Ancak son yapilan arastirmalarda,
multisistem enflamatuar sendromu ile daha agir seyreden tablolarin da
oldugu goriilmiistiir. Hastaligin siddeti pediatrik grupta 6zellikle bir yas
altinda daha fazladir. Buna karsin pediatrik vakalarda hastaligin
tedavisine yaklasim hala belirsizligini korumaktadir. Cocuklara
uygulanan farmakolojik tedaviler yetigkin caligmalarma
dayandirilmaktadir. Semptomlara yonelik uygun hemsirelik bakimi
iyilesmede onemlidir. Immiinsuprese cocuklarin koronaviriis hastalig:
icin risk altinda oldugu ve hastaligi daha siddetli gecirecegi
ongoriilmektedir. Hastaliktan korunmada ¢ocuklarda yetigkinlerden daha
hafif gegirilmesine ragmen akut enfeksiyonu takiben multisistem
enflamatuar sendrom gelisebilmesi ve altta yatan tibbi sorunlart olan
cocuklarda ciddi hastalik riski nedeniyle agilanma 6nemli olup iilkemizde
12 yas ve iizeri ¢ocuklara asi yapilmaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar
arasinda hastalilk bulasma riskinin azaltilmast ve korunmanin
saglanmasinda okul hemsirelerinin siireci etkin sekilde yonetmeleri
o6nemlidir. Bu derlemede, ¢ocuklarda Yeni Koronaviriis Hastaligi’nin
etiyolojisi, belirti ve bulgulari, tedavisi, hemgirelik bakimi ve korunma
yollar1 konusunda giincel bilgilerin verilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Cocuk Bakimi; Hemsirelik Bakimi

ABSTRACT

The new Coronavirus Disease appeared at the end of 2019 and turned into
a global pandemic. It has been reported that this infection, which affects
people of all ages at the beginning of the pandemic, is very mild in
children compared to adults. But recent studies have shown that there are
more severe tables with multisystem inflammatory syndrome. The
severity of the disease is greater in the pediatric group, especially under
one year of age. However, the approach to the treatment of the disease in
pediatric cases remains unclear. Appropriate nursing care for symptoms
is important in recovery. Immunosuppressed children are at risk for
coronavirus disease and are predicted to have the disease more severe.
Although the disease is milder in children than in adults, vaccination is
important because of the risk of developing multisystem inflammatory
syndrome following acute infection and the risk of serious illness in
children with underlying medical problems, and children aged 12 years
and older are vaccinated in our country. It is important that school nurses
manage the process effectively in reducing the risk of disease
transmission among school-age children and providing protection. In this
review, it is aimed to provide up-to-date information on the etiology,
signs and symptoms, treatment, nursing care and prevention methods of
New Coronavirus disease in children.

Keywords: Child Care; COVID-19; Nursing Care
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GIRIS

Ik kez Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde bir
grup hastada kaynagi bilinmeyen pndmoni vakalarmin tespit
edilmesiyle giindeme gelen Yeni Koronaviriis Hastaligi kisa
sirede tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir pandemiye
doniigmiistiir. Kaynagi heniiz kesin olarak belirlenemeyen
hastalig1 ilk gecirenlerin ¢ogunun Huanan deniz iiriinleri
pazari ziyaret ettigi anlasilmigtir (Park,2020).
Aciklanamayan pnOmonilere neden olan ajan yapilan
incelemeler sonucunda siddetli akut solunum sendromu
koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) olarak tanimlanmistir (Lu ve
Shi, 2020). S6z konusu enfeksiyonun hizli bir sekilde Cin’de
yayilmasindan sonra Tayland, Japonya ve Giiney Kore’den ilk
vakalar bildirilmeye baslannustir. Ug aydan az bir siire i¢inde
114 iilkeye yayilan bu enfeksiyon daha sonra DSO tarafindan
Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak tanimlanmig
ve 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir (Choi, Kim,
Kang, Kim ve Cho 2020; Park,2020). Aym tarihte tilkemizde
de ilk vakanin goriildiigii T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan ilan
edilmigtir (T.C Saghik Bakanhg Halk Saghg Miidiirligii,
2021a). Giincel durumda DSO verilerine gore total vaka sayisi
173.609.772 ve olii sayist 3.742.653’c¢ ulagmustir. As1
uygulamalarmin artmasiyla vaka artis hizinda yavaglama
goriilmeye baglanmistir (World Health Organization [WHO],

2021a).
Epidemiyoloji

Pandeminin baslangicinda COVID-19'un ¢ocuklarda
nadir goriildiigii bildirilmis ve ilk vaka 20 Ocak 2020 tarihinde
Shenzhen’de 10 yasinda bir erkek ¢ocugunda tanimlanmistir
(Choi ve ark., 2020). Liu ve ark. (2020)’nin yaptig1 retrospektif
caligma, ¢ocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonlarimin salginin
erken donemlerinde meydana geldigini ortaya koymustur. Bu
calismada 7-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda solunum yolu
enfeksiyonuyla Wuhan’da hastaneye
¢ocugun COVID-19

yatan 366 ¢ocuk

incelenmis ve alti tanist  aldig1
belirlenmistir. Calismada bildirilen hasta g¢ocuklardan biri
yogun bakimda yatrmg ve immiin globiilin, antiviral ve
antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Hastanede yatan bu
¢ocuklar 5-13 giin arasinda iyileserek taburcu olmustur (Liu ve

ark., 2020). Ludvigsson’un bildirdigine gére Zhang tarafindan

Cince yayimlanan bir makalede, Ocak-Mart 2020 tarihleri
arasinda 44.672 onaylanmig COVID-19 vakasinin yaklagik
%2'sini 0-19 yas arasi ¢ocuklarin olusturdugu ve bu ¢ocuklarin
%0.9’unun 10 yas altinda oldugu rapor edilmistir (Ludvigsson,
2020).

Gilincel rakamlara bakildiginda c¢ocuk vakalarinin
oraninin ilk bildirilenlerden daha fazla oldugu goriilmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) Mart 2021 itibariyle
gocuk %13.3 Unii
olusturdugunu ve g¢ocuk vakalarinin sayisimin toplam
3,341,608’ COVID-19 ¢ocuk

vakalarmin %0.1-2.1'inin hastaneye yatma ile sonuglandig: ve

vakalarin  toplam vaka sayisinin

e ulastigini  bildirmistir.

COVID-19’a bagli c¢ocuk Oliimlerinin toplam 6liimlerin
%0.00-0.19'unu  olusturdugu rapor edilmistir (American
Academy of Pediatrics [AAP],2021a). Laboratuvar onaylh
cocuk vakalarm oranimi %13 olarak bildiren arastirmacilar
bulunmaktadir (Deville, Song ve Oulette, 2021a). T.C. Saglik
Bakanligi’nin son yayimladigi 19-25 Ekim 2020 tarihli
COVID-19 Haftalik Durum Raporu’nda 22.885 hastamin 15
yas ve altindaki yas grubunda oldugu bildirilmistir. Ayrica 15
yas alt1 cocuklarda simdiye kadar 15 6liim bildirilmistir (T.C

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Miidiirliigii, 2020b).

Aragtirmalara gore pediatrik COVID-19 enfeksiyonu
tim ¢ocukluk donemlerinde goriilebilmektedir. Leidman ve
ark. (2021) cocuk vakalarin %17.4’liniin 0-4 yas, %25.7’sinin
5-10 yas, %18.6’smnin 11-13 yas ve %38,3’iinlin 14-18 yas
grubunda oldugunu belirlemistir (Leidman ve ark., 2020).
Enfekte 20 yas alt1 cocuklarda hastaneye yatis oram %2.5-4.1
arasinda degismektedir. Hastaneye yatan ¢ocuklarin yaklagik
%33’ yogun bakima, %6’si invazif mekanik ventilasyona
ihtiya¢ duymaktadir (Deville ve ark., 2021a). Bir yas altinda
hastaneye yatigin diger pediatrik yas gruplarina gore daha
yaygin oldugu ve hastaligin daha siddetli gecirildigi

calismalarla ortaya konulmustur (Ludvigsson, 2020).

Hastaliktan kiz ve erkek ¢ocuklar esit sekilde etkilenmektedir
(Deville ve ark., 2021a). ABD’de yapilan bir ¢aligmada, 12
Subat-31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda CDC'ye bildirilen
SARS-CoV-2 ile iligkili olarak hayatini kaybeden 21 yas alt1
%63'liniin  erkek,

121 hastanin %10'unun <1 yasinda,
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%20'sinin 1-9 yaglar1 arasinda ve %70'inin 10-20 yas arasinda
oldugu bildirilmistir. 121 hastanin 91'i (%75) altta yatan bir
tibbi duruma sahip olup, 79'u (%65) hastaneye kaldirildiktan
sonra ve 39'u (%32) ise evde ya da acil serviste hayatini
kaybetmistir (Bixler ve ark., 2020). 12-17 yas arasindaki
cocuklar i¢in risk faktdrleri viicut kitle indeksi >85. ylizdelik
dilim, orak hiicre anemisi, dogustan veya edinilmis kalp
hastalig1, norogelisimsel bozukluklar (6r. serebral palsi), tibbi
sorunlarla iligkili olarak teknolojik araglara bagimlilik (or.
trakeostomi, gastrostomi veya COVID-19 ile ilgisi olmayan
pozitif basingli ventilasyon) ve kontrol i¢in giinliik ila¢ tedavisi
gerektiren kronik solunum sistemi hastaligi (6r. astim, reaktif
hava yolu hastaligi) olarak bildirilmistir (Deville ve ark.,
2021b).

COVID-19’da bulagma dogrudan kisiden kisiye
solunum yolu ile meydana gelmektedir (Mclntosh, 2021).
Enfekte kisilerin solunum sekresyonlarinda bulunan viriisiin
duyarli kisinin mitk6z memranlartyla temas etmesi sonucunda
bulagma olusmaktadir. Bu nedenle enfeksiyonun damlacik
yoluyla bulastigi kabul edilmektedir (Palmore ve Simith,
2021). Yakin mesafede bulunan (iki metreden az) ve
enfeksiyonu olan bir kisi oksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya
konustugunda solunum salgilariyla salinan viriis, solunum
yoluna girdiginde veya mukoza zarlariyla dogrudan temas
ettiginde bagska bir kigiye bulasabilir (McIntosh, 2021). Havada
uzun siire asili kalan ve daha uzak mesafelere ulasabilen daha
kiiciik enfekte partikiiller ile bulas olabilecegi tahmin
edilmektedir. Diger yandan kontamine ylizeylere dokunma
yoluyla bulag meydana gelebilmekte ve anneden bebege gecis
olusabilmektedir (Palmore ve Simith, 2021; Sheth, Shah ve
Bhandari 2020). Sheth ve ark.’min (2020) 39 arastirma
degerlendirdigi derlemede, COVID-19 pozitif olan 326
anneden dogan ¢ocuklara bakildiginda 23 yenidoganin pozitif
oldugu saptanmistir (Sheth ve ark.,2020). CDC’ nin verilerine
gore COVID-19 pozitif olan annelerin %0.96° s1 gebelik kaybi
yasamig olup canli dogan 49.602 bebegin 4778’1 preterm
dogmustur (Center for Disease Control and Prevention

[CDC],2022).

Tiim yas grubundaki g¢ocuklar hastaligi baskalarina

bulastirabilir. Enfekte ¢ocuklardaki nazofarengeal yiik

yetigkinlerdekine benzer oranda ya da daha yiiksektir. Ancak
bulastirma orant bilinmemektedir. Asemptomatik ¢ocuklardan
da bulagsma meydana gelebilir (Deville ve ark., 2021a).
Hastaligin erken evrelerinde bulastiricilik riski daha yiiksektir
(Mclintosh, 2021). COVID-19’da viriise maruziyet (enfekte
olma) ile semptomlarm baglamasi1 arasindaki siire olan
inkiibasyon siiresi ortalama 5-7 giindiir, ancak 14 giine kadar
cikabilmektedir. Bazi enfekte

kisiler "presemptomatik"

donemde, semptomlarin baglamasindan 1-3 giin Once
bulastirici olabilir. Semptomatik hastalarda bulastiricilik siiresi
herhangi bir semptomun baglangicindan itibaren 8 giin olarak
tahmin  edilmektedir  (World  Health

[WHO],2021b).

Organization

Etiyoloji ve Patogenez

SARS-CoV-2, insanlar1 enfekte eden CoV ailesinin
yedinci tiyesi olup genetik dizilimi SARS-CoV ile >70%
benzerlik gostermektedir. Diger dort insan koronavirisii tist
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurken, SARS-CoV and
MERS-CoV atipik pnomoniye yol acgabilmektedir. Farkli
enfeksiyon alanlarimin nedeni alt solunum yolunda dipeptidil
peptidaz 4 ve anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2'nin (ACE2)
varligi ile iligkilidir. Bunlar MERS-CoV ve SARS-CoV’un
yiizeyel sivri (S) glikoproteini i¢in insandaki ana reseptorlerdir
(Li, Liu, Yu, Tang S.ve Tang C., 2020). S proteini,
koronaviriislerin konakg¢i hiicrelere girmesine aracilik eden
viral proteindir (Lu, Xiang ve Wing-Kin Wong, 2020). SARS-
CoV-2 S, insan ACE2'sine SARS-CoV S’ten yaklasik 10-20
kat daha yiiksek iliski ile baglanabilmektedir. SARS-CoV-2
konak¢imin farkli bolgelerdeki hiicrelerine giris i¢in SARS-
CoV ile ayni reseptorii (ACE2) kullanmaktadir (Lu ve
Shi,2020; Li ve ark, 2020). ACE2 ileum ve kolondan emici
enterositler ve 6zefagus iist epitel hiicreleri ile akcigerin AT2
hiicrelerinden eksprese edilen yiizey molekiiliidiir. Bu molekiil
bobrek,

bulunmaktadir. ACE2’nin eksprese edilme seviyesi erkeklerde

ayrica Kkalp, arter ve testis hiicrelerinde de
kadinlara gore, Asya popiilasyonunda Avrupa, Amerika ve
Afrika popiilasyonuna gore dnemli 6l¢iide daha yiiksektir (Lu
ve Shi, 2020; Lu ve ark., 2020). Cocuklarda yetigkinlere gore
ACE2’nin matiiritesi ve fonksiyonu daha diisiik oldugu i¢in

2019-nCoV’a daha az duyarli olacagi tahmin edilmektedir.
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SARS-CoV-2, ACE2 reseptorleri araciligiyla alveolar
epitel hiicrelerine girdikten sonra hizla g¢ogalir ve giiclii bir
bagisiklik yanitini tetikler. Bu da sitokin firtina sendromlar: ve
pulmoner doku hasarina neden olur. Hiperkitokinemi olarak da
bilinen sitokin firtina sendromlari, mikrobik enfeksiyonlara
asir1 bir yanit olarak pro-enflamatuvar sitokinlerin kontrolsiiz
uretimi ile karakterize bir grup bozukluktur. Bu bozukluk akut
solunum sikintis1 sendromunun (ARDS) ve coklu organ
yetmezliginin en Onemli sebebidir (Li ve ark, 2020; Diao ve
ark., 2020). Viral enfeksiyonlara kars1 immiin yamt sitotoksik
T hiicrelerinin aktivasyonuna baglidir. Bu nedenle COVID-19
hastalarimin  iyilesmesinde  virlisli  hiicreleri  oldiirerek
enfeksiyonu temizleyen, sayilar1 ve fonksiyonlar1 artan T
hiicreleri 6nemli bir yere sahiptir. COVID-19 tanili hastalarin
total T hiicresi, CD4+ ve CD8+T diizeylerinin azaldig1, mevcut
hiicrelerin ise iglevsel olmadigi goriilmiistiir. Ayrica yogun
bakim hastalarinda T hiicrelerinin sayis1 ile baz1 sitokinler (IL-
10, IL-6 ve TNF-a) arasinda negatif bir iligki bulundugu

saptanmistir (Diao ve ark., 2020).
Klinik Belirti ve Bulgular

COVID-19’un klinik seyri genellikle ¢ocuklarda
yetiskine oranla daha hafif olmaktadir, ancak ciddi vakalarla
da karsilagilabilmektedir (Lu ve Shi, 2020; Choi ve ark., 2020).
Hastaligin siddetini siniflandirmada merkezi siyanoz, dispne
ve oksijen satiirasyonunun %92 nin altinda olmas1 géz 6niinde
bulundurulmaktadir (Ludvigsson, 2020). Hastaligin siddetine
gore ¢ocuklarda COVID-19 hafif veya orta, siddetli ve kritik
olmak iizere ii¢ diizeyde simflandirilmaktadir. Hafif veya orta
dereceli hastalarda yeni veya artmus bir oksijen gereksinimi
yoktur. Durumu siddetli olan hastalarda yeni veya artmus
ventilasyon destegi ihtiyaci olmaksizin (noninvaziv veya
invaziv) ilave oksijen i¢in yeni gereksinim veya baslangictan
itibaren artan bir gereksinim s6z konusudur. Kritik hastalarda
ise noninvazif veya invaziv mekanik ventilasyona ihtiyag
duyulmaktadir. Bu hastalarda aynm1 zamanda sepsis, multiorgan

yetmezligi veya hizla kétiilesen bir klinik tablo mevcuttur (Lu

ve Shi, 2020; Deville ve ark., 2021b).

COVID-19'un belirti ve bulgular1 ¢ocuklarda ve

yetiskinlerde  benzerdir, ancak semptomlarmn  siklig1

degigmektedir. Belirlenen ilk pediatrik vaka asemptomatik

olup ilk tomografisinde buzlu cam opasitesi mevcuttur (Choi
ve ark, 2020). Ancak COVID-19’da ¢ocuklarda ¢esitli klinik
belirtiler goriilebilir. Ates, titreme ve Oksiiriik en sik rastlanan
semptomlardir (Deville ve ark., 2021a) Hoang ve ark’nin
(2020) 26 tlkeden 7780 pediatrik hastanmin bulgularim
inceledigi sistematik derlemede, hastalarin %59,1’inde ates,
%55,9’unda Oksiiriik goriildiigi ve %19,3iinlin asemptomatik
oldugu bildirilmistir (Hoang ve ark., 2020). Cocuklarda atesin
genellikle 39°C’nin altinda oldugu rapor edilmektedir
(Ludvigsson, 2020).

Cocukta viriise maruz kaldiktan sonra genellikle 3-7 giin
icinde ates ve solunum semptomlar1 ortaya c¢ikmaktadir.
Cocukta goriilebilecek diger belirtiler bas ve bogaz agrisi,
burun akintisi, miyalji, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, nefes
darligi, koku ve tat kaybidir. Ancak gastrointestinal
semptomlar solunum semptomlar1 baglamadan 6nce goriilebilir
(Park, 2020; Lu ve Shi, 2020; Deville ve ark., 2021a). Patel’in
(2020) 2914 pediatrik hastayr degerlendirdigi bir sistematik
derlemede; hastalarin sikayetlerine bakildiginda %48’inde
okstiriik, %47’sinde ates, %28,6’sinda bogaz agrisi,
%13,7’sinde {ist solunum yolu problemleri, %7,8’sinde
bulanti/kusma ve %10,1°nde ishal goriildiigii belirlenmistir
(Patel, 2020). Diger yandan Burke ve ark. (2020) hastane yatis1
olmayan 18 yas altindaki ¢ocuklarda en az bir gastrointestinal
sistem sorunu bulundugunu bildirmistir (Burke ve ark, 2020).
Pediatrik COVID-19 hastalarinda

halsizlik, istahsizlik, kotii beslenme ve azalmig aktivite gibi

ilaveten huzursuzluk,

sistemik belirtiler ve 12 aydan kiigiik bebeklerde beslenme
giicliigii ve brongiolit goriilebilir (Choi ve ark., 2020;
Ludvigsson, 2020; Deville ve ark., 2021a).

COVID-19 c¢ocuklarda genelde hafif seyretmekte ve
hastaligin ~ semptomlari

Cocuklarda wheezing COVID-19’un sik

genellikle 7-10 gilin  iginde
diizelmektedir.
rastlanan bir belirtisi degildir (Lu ve ark.,2020; Henderson ve
ark., 2021). Daha ciddi vakalarda dispne ve siyanoz hastalik
ilerledikge, ¢ogunlukla da hastaligin ilk haftasindan sonra
ortaya ¢cikmaktadir. Hastalarda pndmoni gelisebilir ve solunum
yetmezligine kadar ilerleyebilir. Agir vakalarda, septik sok,
metabolik asidoz, geri doniisiimsiiz kanama ve pihtilasma
ensefalopati ve kalp

bozuklugu, akut renal yetmezlik,
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yetmezligi olusabilir (Choi ve ark., 2020; Ludvigsson, 2020).
Chaoi ve ark.’min (2020) aktardigina gore, Chen ve ark. ilk
siddetli pediatrik vakanin 13 aylik bir erkek ¢ocugu oldugunu,
hastada bagvuru sirasinda pndmoni, sok, ARDS (Akut
Respiratuvar Distres Sendromu) ve renal yetmezlik meydana
geldigini bildirmistir. Bu hastamin 6zge¢misinde bir hastalik
olmadigi, alti glin boyunca kusma ve diyare sikayetlerinin
bulundugu saptanmistir. Hastada ayrica ates, dispne ve oligiiri
belirlenmigtir (Choi ve ark., 2020). Evde takip edilen
vakalarda ebeveynlere siddetli solunum sikintisi, nefes almada
giicliik (bebeklerde hirilti, merkezi siyanoz, emzirememe,
gbgiiste agr1 veya baski, dudaklarda veya ylizde morarma,
herhangi bir siviy1r icememe veya icememe ve sokla iliskili
bulgular (6rn. soguk, nemli, benekli cilt, konfiizyon,
uyandirmada giigliik ve 6nemli Slgiide azalmig idrar ¢ikisi)
goriilmesi durumunda hastaneye bagvurmalar1 hatirlatilmalidir

(Deville ve ark., 2021b).

COVID-19’da ¢ocuklardaki laboratuvar bulgulari
degiskendir. Genellikle tam kan sayimi normal olup l6kopeni,
ndtropeni, lenfositopeni meydana gelebilir. Ayrica hastada
CRP, prokalsitonin, kreatinin kinaz, serum aminotransferazlar
ve laktat dehidrojenazda (LDH) yiikselme olabilir. Ciddi
derecede hasta cocuklarda akut bobrek hasari ve bobrek
disfonksiyonuna isaret eden kreatininde yiikselme gibi

bulgular ortaya ¢ikabilir (Deville ve ark., 2021a).

COVID-19 varyantlarindan olan Delta ve Omicron
varyantinin ¢ocuklar iizerindeki etkisini inceleyen Lang ve ark.
yaptiklart ¢alismada bes yas alti 79,592 c¢ocuk c¢alismaya
almmis ve Delta varyantinin baskin oldugu ¢ocuklara gore
Omicron varyantinin baskin oldugu ¢ocuklarda daha az 6l¢iide

enfeksiyonla iliskili sorunlar gdzlenmistir (Lang ve ark.,2022).

Baz1 ¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili
(MIS-C)
gelebilmektedir. Bu sendrom ilk kez Ingiltere’de 2020 yili

multisistem inflamatuar  sendrom meydana
Nisan ayinda tamamlanmamis Kawasaki hastaligi veya toksik
sok sendromuna benzer bir tablonun rapor edilmesiyle
giindeme gelmistir. Daha sonra 2020 yili mayis ay1 ortalarinda
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) yeni bir
COVID-19 bagvuru sekli olarak MIS-C’yi duyurmustur

(Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2020a; Son

ve Friedman, 2021; T.C Saghik Bakanlign Halk Saglig
Midiirliigti, 2020c). CDC’nin yayinladigt son verilere gore
6.851 MIS-C vakasit tanimlanmis olup bu vakalarin 59’u
Olmiistiir. MIS-C tammlanan ¢ocuklarin yarisi 5-13 yas grubu
arasinda ve %0601 erkek cinsiyetinde goriilmiistiir. Otorite
kuruluglar tarafindan MIS-C’ye iligskin bazi tam kriterleri
(Tablo 1) belirlenmistir (Henderson ve ark., 2021). MIS-C ile

ilgili olarak ¢ok fazla bilinmeyen nokta bulunmakta ve

arastirmalar halen devam etmektedir.

Tablo 1. Multisistem inflamatuar Sendrom Vaka Tanim

Kriterler Ingiltere Kraliyet ~ Amerika Birlesik Devletleri  DSO
Pediatri ve Cocuk  Hastalik Kontrol ve
Saghg Koleji Korunma Merkezi (CDC)
Yas Tiim gocuklar (Yas <21 yag 0-19 yas
kriteri
bulunmamaktadir.)
Vileut Kalict ates 24 saatlik ates (=38.5°C) 3 giin ve daha fazla goritlen ates
sicaklif (238.5°C)
Semptomlar  1.Tekliyadacoklu 1. Hastaneye yans gerektiren  Asafidaki listede enaz 2
organ yetmezlikleri  siddetli hastalik tanesinin bulmasi gerekmektedir;
2. Ek ozellikler 2. ki ya da daha fazla organin 1. Dékiintii, konjunktivit ve
etkilenmesi mukokutandz
inflamasyon
2. Hipotansiyon veya sok
3. Kardiak tnwlum
4. Koagiilopati
5. AkutGl sem_plomlar

Enflamasyon  Asagidakilerden3  Asagidakilerden | veyadaha  Asagidakileriden herhangi birinin
tanesi bulunmalidir;  fazlasiin goriilmesi bulunmas: gerekmektedir;
1.Ndtrofili gerekmektedir. 1. TESR
2.CRP'de artig 1. fCRP 2.1CRP
3 Lenfopeni 2. 1ESR 3. 1Prokalsitonin

3. 1Fibrinojen
4. tProkalsitonin
5, 1D-dimer
6. tFeritin
7.1LDH
8.11L-6
9.Notrofili
10.Lenfopeni
11.Hipoalbiiminemi
Covid-19ile  PCR ile pozitif 1. PCR ile pozitif 1. PCR ile pozitif
iligkisi veya negatif olmasi 2. Serolojiye gére pozitif 2. Antijen testi ile pozitif
3. Antijen testi ile pozitif; 3. Serolojiye gore pozitif
4. Onceki 4 hafta iginde 4. COVID-19 temasi
COVID-19 maruziveti
Diger Diger enfeksiyonlar “Alternatif tanisinin olmama Belirgin bir mikrobiyal nedeninin
durumlar durumu olmamas;
Tedavi

Agir veya kritik bir diizeyde alt solunum yolu
enfeksiyonu olan pediatrik COVID 19 hastalarmim genellikle
hastaneye yatarak tedavi edilmesi gerekmektedir. Durumu
ciddi olmayan ¢ocuklarda ise immunsupresiftedavi gérme gibi

riskli bir durum varsa hastaneye yatirilmasina gereksinim
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duyulabilmektedir (Deville ve ark., 2021b). Cocuklarda
Onerilen COVID-19 tedavisi oksijen tedavisi ve bakteriyel
stiper enfeksiyonlar i¢in antibiyotikler de dahil olmak {izere
Ancak antiviral tedaviden de
yararlanilabilmektedir 2020; Carlotti,

Carvalho,Johnston, Rodriguez ve Delgado, 2020). COVID-

destekleyici tedavidir.

(Ludvigsson,

19'lu ¢ocuklarin ¢ogu, siddetli hastaligi olanlar bile, genellikle

destekleyici bakimla iyilesir. Rutin destekleyici bakim
Onlemleri; oksijen tedavisi ve solunum destegi, sivi-elektrolit
destegi, pndmoniye yonelik olarak yapilan testler ve kiiltiir
sonucuna gore antibiyotik tedavisi, tromboflaksi saglanmasi,
sitokin salinim sendromunu gosteren hipotansiyon (kan basinci
izlemi), giderek artan hipoksemi (SpO2) ve biyomarkerlarin
izlenmesidir. Eglik eden bakteriyel enfeksiyonlar genellikle
seyrek goriilmektedir. istenen
laboratuvar tetkikleri C-reaktif protein (CRP), D-dimer,
ferritin, laktat dehidrojenaz (LDH) ve interlokin-6 (IL-6)’dir

(Deville ve ark., 2021b; Goldenberg ve ark., 2020).

Bu hastalarda genellikle

Cocuklarda COVID-19 tedavisinde antiviral ilaglarin
etkinligine yonelik arastirmalar heniiz simrli oldugu igin
tedaviye iligkin Oneriler eriskin c¢aligmalar1 dogrultusunda
uzman goriislerine dayali olarak gelistirilmektedir (Deville ve
ark., 2021b; Tezer ve Demirbag, 2020). COVID-19
¢ocuklarda cogunlukla hafif bir seyir izlediginden destekleyici
tedavi yeterli olmakta ve antiviral tedavisine gereksinim
duyulmamaktadir (Chiotos ve ark., 2021). Ancak 6zellikle agir
vakalar i¢in salginin baslangicindan itibaren pek ¢ok antiviral
ila¢ giindeme gelmis ve bu ilaglarin kullanimina iligkin 6neriler
sirekli  giincellenmigtir. T.C. Saghk Bakanligi tedavi
rehberinde hastaligin ilerlemesi durumunda favipiravirin 15
yas lizeri cocuklarda kullanilabileceginden bahsedilmistir.
Oseltamivir kullamm ise Onerilmemektedir (T.C Saglik

Bakanligi Halk Saglhigi Miidiirliigii, 2020c).

Bazi uzmanlar antiviral tedavisi olarak mekanik
ventilasyona veya ekstrakorporeal membran oksijenasyonuna
(ECMO) ihtiya¢ duyulmayan ancak oksijen gereksinimi olan
agir hasta ¢ocuklarda, tercihen varsa bir klinik aragtirmanin
pargasi olarak remdesivir kullanimini 6nermistir. Bu uzmanlar
ayrica remdesivirin invaziv veya noninvaziv mekanik

ventilasyon veya ECMO gerektiren kritik hastaligi olan

diisliniilebileceginden  s6z
COVID-19 tedavisinde
Onerilen tek ilagtir (National Institutes of Health [NIH],2021).
Bununla birlikte, DSO’niin 17 Aralik 2020 tarihli rehberinde,

gocuklar i¢in de etmistir.

Remdesivir FDA tarafindan da

COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hastalarin tedavisinde

remdesivir  kullanimini ~ dnermemektedir. DSO  ayrica
remdesivir kullanim diisiiniildiigiinde bu ilacin karaciger
(alanin aminotransferaz [ALT]> baslangigta normalin 5 kat1)
veya renal (tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 [eGFR] <30 mL
/ dak) sorunu olanlarda kontrendike oldugunun akilda
tutulmas: gerektigini vurgulamustir. Diger yandan, DSO tedavi
rehberinde COVID-19 hastalarinda lopinavir veya ritonavirin

kullanilmamasi yoniinde goriis bildirilmigtir (WHO, 2021c).

Salgimin baslangicinda hidroksiklorokinin hastaligin
ilerlemesini yavaslattig1 ve semptomlarin siiresinin kisalttig
bildirilmekle birlikte daha sonra yapilan caligmalarda etkin
olmadig1 gosterildiginden Amerikan Gida ve ilag Dairesi acil
kullanim iznini ytiriirlitkten kaldirmistir (Chiotos ve ark., 2021;
Tezer ve Demirbag, 2020). Benzer sekilde DSO de hastaligin
siddeti ne olursa olsun bu ilacin kullanimin1 6nermemektedir
(WHO, 2021c). Ayrica hidroksiklorokin ile azitromisinin es
zamanli kullamimi da rutin olarak Onerilmemektedir. Hem
azitromisin, hem de hidroksiklorokin Q-T araligin1 uzatip,
ventrikiller tagikardi olugabilir. Bu nedenle 6zellikle QT yi
uzatan bagka bir klinik durumu olan hastalarda azitromisin
(T.C Saglik Bakanlhigi Halk Saghg
Midiirliigl, 2020c; Tezer ve Demirbag, 2020).

kullanilmamalidir

COVID-19’da glukokortikoidler, interferonlar,

intravendz gama globulin, timozin alfa-1, timopentin,
levamizol, siklosporin A ve konvelesan plazma tedavisi
2020).

aracili

tedavilerdir

COVID-19'un

uygulanabilen (Ludvigsson,

Glukokortikoidler

diger
immiin
komplikasyonlar1 igin kullanilabilmektedir (Deville ve ark.,
2021b). DSO sistemik kortikosteroidlerin siddetli ve kritik
COVID-19 hastalarinda kullanimim tavsiye etmektedir (WHO,
2021c). Yetiskin hastalarda glukokortikoidlerin kullanimi
mortalitede azalma ile iligkilendirilmesine ragmen, ¢ocuk
caligsmalar1 devam etmekte olup yararlari ve riskleri belirsizdir

(Deville ve ark., 2021b).
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Pasif bagisiklik transferi olarak tanimlanan konvalesan
plazma tedavisi hedef organlarin hasarim azaltmada ve
patojenleri dogrudan nétralize etmede kullanilmaktadir. Basta
HIN1 influenza viriisii salgmi, SARS-CoV-1 salgim ve
MERS-CoV salgini olmak iizere yakin gegmiste basari ile
uygulanmustir (T.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligi Miidiirliigi
2020d). 23 Agustos 2020'de de FDA (Food and Drug
Administration), COVID-19 nedeniyle hastanede yatan
yetigkin hastalarmm tedavisi i¢in konvalesan plazma acil
kullanim izni yaymlamistir ve enfeksiyona karsi etkili bir

tedavi yontemi oldugundan bahsetmistir (Food and Drug

Administration [FDA],2020).

Yetiskin hastalarda giivenle uygulanan konvalesan
plazma tedavisinin gocuklarda etkinlik ve giivenligi ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saghgi Miidirliigii 2020d). Bu nedenle yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Kritik hastalarda plazma tedavisi denenen
sinirh sayida merkez vardir. Cocuklarda konvalesan plazma
tedavisinin etkinligi ile ilgili yapilan {i¢ ¢aligma hastaligin
erken donemlerinde olan ve heniiz endojen antikorlar
iretmemis hastalarda konvalesan plazma tedavisinin etkin
olabileceginden bahsetmistir (Schwartz ve ark.,, 2020;
Balashov ve ark., 2020; Diorio ve ark., 2020). Ancak
konvalesan plazma tedavisi ile ilgili kontrollii bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Kii¢lik kontrolsiiz c¢alismalar tedavinin
etkinligini kanitlamak ve spesifik bir tedavi protokolil

olusturmak i¢in yetersizdir.

Astim1 kontrol altinda olmayan erigkin COVID-19
hastalarinda entiibasyon oram1 ve mekanik ventilasyon siiresi
daha uzun oldugu bildirildigi igin SARS-CoV-2 viriisiine
maruziyetten kag¢inmak Onemlidir. Bu hastalarda inhale
glukokortikoidler, oral glukokortikoidler ve biyolojik ajanlarin
(6rn., omalizumab, mepolizumab, ve digerleri) kullaniminin
COVID-19 salgim sirasinda devam ettirilmesi gerekmektedir
(Fanta, 2021). Benzer sekilde Anjiyotensin doniistliriicti enzim
(ACE) inhibitorleri veya anjiyotensin reseptdr blokerleri
(ARB'ler) kullanan c¢ocuklarin hipotansiyon, akut bobrek
hasar1 gibi tedaviyi birakmak i¢in bagka bir nedeni yoksa bu

ilaglarin kullammina devam edilmelidir. Bu ila¢larin COVID-

19 tablosunu olumsuz etkileyecegine dair herhangi bir kamit

bulunmamaktadir (South, Brady ve Flynn, 2020).

MIS-C gelisen c¢ocuklarda ise tedavide hastaya
seftriakson ile vankomisin veya klindamisin (toksin aracili
hastalik varliginda) baglanilmaktadir. Bu vakalarda miyokard
tutulumu goriilebilmesi nedeniyle kardiyak enzimler, EKG ve
ekokardiyografik inceleme ile kardiyak monitorizasyon takibi
6nemlidir. MIS-C bulunan vakalarda IVIG (2 gr/kg) ve aspirin
(50-80 mg/kg/g) tedavileri uygulanmalidir. Aymi zamanda
MIS-C gelisen ¢ocuklarda sitokin firtinas1 durumunda daha az
komplikasyonu olmasi nedeniyle anakinra tedavisi tercih
edilmektedir (Son ve Friedman, 2021; T.C. Saglik Bakanlig1

Halk Sagligi Midiirligii 2020c).
Immiinsuprese Hastalarda COVID-19

Immiinsupresif tedavi géren gocuklarin COVID-19 igin
risk altinda oldugu ve bu g¢ocuklarda COVID-19’un daha
siddetli seyredebilecegi (T.C. Saglk
Bakanligi Halk Sagligit Midiirligii 2020c; Minotti, Tirelli,
Barbieri, Giaquinto ve Dona, 2020; Lee ve ark., 2020).
Bagisiklik sistemi baskilanmig COVID-19 hastalariin genel

diisiiniilmektedir

rakamlara gore ¢cok az oldugu goriilmektedir (Minotti ve ark.,
2020).

hastalarin genel popiilasyona oranla daha fazla siddetli akciger

Yapilan bir c¢alismada, bagisikligi baskilanmig
hastaligr i¢in risk altinda olmadigi ve COVID-19’un klinik

seyrinin hafif oldugu bildirilmistir (Tannuri U., Tannuri ACA.,
Cordon ve Miyatani, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinin organ nakli gibi hayati
Onem tasiyan tedavileri baglatmak veya siirdiirmek konusunda
engel olmamasi gerektigi diisiiniilmekte ve nakil yapilacak
¢ocuklarda kadavra vericilerin organlarmin nakledilmesi
Amerikan Organ Nakli Dernegi tarafindan onerilmektedir
(Feldman ve ark., 2020; Minotti ve ark., 2020). Solid organ
transplantasyon alicilarinin alt solunum yolu enfeksiyonunun
normal gruba gore daha hizli ilerledigi ve korona grubu
viriislerin transplantasyon hastalarinda kotii sonuglara yol
actigt  bilinmektedir. Bundan dolay1 COVID-19’un
transplantasyon hastalari tizerindeki etkisi hafife alinmamalidir
(Menon ve ark., 2020). Yapilan ¢aligmalarda immiinsupresyon
tedavisi alan ve organ nakli ger¢eklesmis olan ¢ocuklarin

COVID-19 tanist sonrasi uygun tedavilerle iyilestikleri ortaya
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konulmustur (Heinz ve ark., 2020; Minotti ve ark., 2020;
Morand ve ark., 2020).

Transplant hastalarinin ve immiinsiipresif ilag alan diger
hastalarin  rutin olarak COVID-19 testinin yapilmasi
onerilmektedir (Jarmolinski ve ark., 2020; Zhong ve ark.,
2020). COVID-19’1u solid organ nakli alicilar1 i¢in tedavi
hastanin aldigi immiinsiipresan konsantrasyonu, bagisiklik
durumu ve yan etkilere gore kapsamli bir degerlendirmeden

sonra ayarlanmalidir (Zhong ve ark., 2020).
Psikolojik Sorunlar

COVID-19 pandemisi, ¢ocuklarm giinliik rutinlerinde
ve sosyal hayatlarinda 6nemli degisimler yaratmistir (Dalton,
Rapa ve Stein, 2020). Pandeminin yayilmasim Onlemek
amactyla diinyamn dort bir yaninda devletler egitim
kurumlarmmi gegici olarak kapatmis ve bu durum yiiz
milyonlarca  dgrenciyi (United  Nations
Educational,Scientific and Cultural Organization [UNESCO],

2020).

etkilemistir

Egitim kurumlarmin uzun siire kapali kalmasi,
¢ocuklarin agik hava etkinliklerinden ve giin 1s181ndan mahrum
kalmalarina neden oldugu gibi salgin hakkinda dogrudan bilgi
eksikligi ve akranlar ile yiiz ylize iligkilerin tamamen yoklugu
nedeniyle psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir (Di Giorgio, Di Riso, Mioi ve Cellini, 2020). Yue
ve ark.’nin (2020) c¢evrim i¢i anket kullanarak yaptiklar1 bir
caligmada, evde izole olan c¢ocuklarin %]1,84iniin orta
diizeyde anksiyete, %2,22° nin depresyon yasadigt ve
%3.16’mn travma sonrasi stres bozuklugu i¢in tani kriterlerini
karsiladig1 ortaya konmustur (Yue, Zang, Le ve An, 2020).
COVID-19 nedeniyle ebeveynlerden birinin hastaneye yatmasi
ve buna bagli ebeveyn kaybi da ¢ocuklarin ruh sagligi iizerinde
uzun vadeli olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Liu, Bao
Huang, Shi ve Lu, 2020). Iki yasindan kiiciik ¢ocuklar bile
ebeveynlerinin yoklugunda huzursuz davramslar sergileyebilir
(Dalton ve ark., 2020). Ozellikle anneden ayrilma ve
depresyon belirtileri goriilmesi halinde ebeveyn destegi

mutlaka sunulmalidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Miidirligi 2020c).

Saglik ¢aliganlar yetiskin hasta popiilasyonuna bakmak
i¢in taleplere yetismeye calistigi bu siiregte ¢ocuklarin acil

psikolojik ihtiyaglar1 gézden kagirilabilmektedir (Dalton ve

ark., 2020). Hemsireler c¢ocuklarin normal ve anormal

davraniglarini - ayut etmeyi Ogrenmeli ve ruh saghigl
sorunlarinin erken tanimlanmasi i¢in hemgsirelere hizmet igi
egitimler verilmelidir (Liu ve ark., 2020). Diinya niifusunun
%42'sini olusturan c¢ocuklar ve addlesanlar i¢in pandeminin
anlik ve uzun vadeli psikolojik etkilerini gérmezden gelmek
daha biiylik sorunlara kapi aralamaktadir (Dalton ve ark.,

2020).
Korunma
Anne Siitii ile Beslenme

Anne siitii, bebeklerin her tiirlii ihtiyacim eksiksiz bir
sekilde karsilayan en ideal ve 6nemli besin kaynagidir (AAP,
1997). Anne siitiiniin bulagici hastaliklara kars etkili oldugu
bilinmektedir. Ciinkii anneden alinan antikorlar dogrudan
bebege gecer ve bagisiklik kazanilmasinmi saglar. Bu yiizden de
COVID-19 pozitif veya siipheli tiim vakalarda 6nlem alinarak
emzirme sireci devam ettirilmelidir (United Nations
International Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2020;
WHO, 2020a). Ancak anne siitii veren hastanin dikkat etmesi

gereken konular bulunmaktadir:

eEmzirme ya da siit sagma isleminden Once eller
yikanmalidir.

e Emzirme islemi esnasinda maske kullanilmalidir.

e Eger siit sagma islemi gerceklestirilecekse siit sagma cihazi
parcalarma temas etmeden once elle yikanmali ve her
kullanimdan sonra  siit

sagma cihazinin  pargalar

temizlenmelidir.
e Hastalik varsa ve kisi kendini kotii hissediyorsa dondr insan
siti ya da slit sagma islemi ile beslenme devam

ettirilmelidir (CDC, 2020b).

CDC anne sitii devamini 6nermekle birlikte; anne siitii
ile ilgili yeterli arastirmanmin olmadigim1 ve anne siitiinden
kesin  bir

hastaligin dair

bulunmadigini belirtmektedir (CDC, 2020b). Yapilan kisith

gecmeyecegine yarginin

calismalarda; Covid-19 tamili annelerin siitiinde viriisiin
bulunmadigr tespit edilmistir. O nedenle anne siitiiniin

kesilmemesi  Onerilmektedir. Ancak tedavi siiresince

Lopinavir/Ritonavir etken maddeli ilaglar kullanilmasi

durumunda ilaglarin anne siitiine gectigi bilinmektedir. Bu
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durumda anne siitiiniin verilmemesi 6nerilmektedir (Chen ve

ark., 2020; Salvatori ve ark., 2020;. Wang ve ark., 2020).
Saghkh ve Giivenli Okul Ortam

DSO Mayis 2020°de COVID-19 déneminde okullarin
acilmas1 ve yapilmasi gerekenler hakkinda sosyal 6nlemlere ek
olarak rehber hazirlanustir (WHO, 2020b). Ayrica T.C. Saglik
Bakanlig1 ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan
yayinlanan rehberlerde de COVID-19 déneminde okullarda
uyulmasi gereken kurallar yer almaktadir (AAP, 2020b; T.C
Saglik Bakanlhig Halk Saglhigi Midiirligii, 2020e). Referans
kurumlarin 6nerilerine gore; okullarda temassiz ates Olger, tek
kullanimlik veya yikanabilir bez maske, sivi sabun ve el
%70 alkol

bulundurulmalhidir. Toplu kullanim alanlarinda kisileraras1 ve

antiseptigi veya en az iceren kolonya
okul siralar1 arasi en az 3 adim, ideal olarak 1 metre (6 adim)
mesafe olacak sekilde ayarlama yapilmalidir. Masalar
arasindaki mesafe 6 adimdan daha az ise, yiiz korumalari tegvik
edilmelidir (WHO,2020b; AAP,2020b; T.C Saglik Bakanlig1
Halk Saghg Miidiirliigii, 2020e). Siniflarda oturma diizeni yiiz
yiize gelecek sekilde degil capraz olmalidir. Ogrencilerin
temasi azalmak i¢in her giin ayn1 yerde oturmasi saglanmalidir
Okullarda velilere 6grencide hastalik belirtileri goriildiigiinde
veya ¢ocugun ailede belirtileri bulunan bir kisi ile temasta
durumunda ve okulu

olmasi okula gondermeyecegini

bilgilendirecegine  dair  “Bilgilendirme  Formu  ve
Taahhiitname” imzalatilmali ve bir kopyasi ebeveynlerde
olmalidir. COVID-19 pozitif 6grenci varhiginda ilgili sif
kapatilip ve 24 saat havalandirilarak temizligi yapilmalidir

(T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Midiirliigii, 2020e).

Yapilan ¢aligmalar enfeksiyonun c¢ocuklarin ¢oguna
hane halkindan bulastig1 belirlenmistir. Bu durum kisitlayici
onlemler nedeniyle ¢ocuklarin zamaninin ¢ogunu evde
maske

okul

gecirmesiyle aciklanmaktadir. Ayrica diizensiz

kullannmina  bagli  olarak  Ogretmenlerden  ve

personelinden bulas da bildirilmistir (Deville ve ark., 2021a).

12 yas ve lizeri gocuklar, 6gretmenler ve okul personeli maske

takmalidir.  Maskeler  nemlendikce  ve  kirlendikce
degistirilmelidir (T.C Saglhik Bakanligt Halk Saghg:
Midiirliigi, 2020e).

DSO’niin  ¢ocuklar icin maske kullanimi onerileri

sunlardir (WHO,20214d):

e 5 yas ve altindaki ¢ocuklarin maskeyi uygun bir sekilde
kullanmak i¢in 6zerkligi gerekmektedir. Yasayacagi uyum
zorluklar1 ve gelisimsel Ozellikleri nedeniyle bu yas
grubundaki ¢ocuklara maske dnerilmemektedir.

¢ 6-11 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in, maske kullanma kararina
risk temelli bir yaklagim Onerilmistir. Cocugun bulundugu
bolgedeki bulasma yogunlugu ve bu yas grubunda
enfeksiyon ve bulagsma riskine iligskin giincellenmis veriler /
mevcut kanitlar; toplum ve niifusun 6zellikle ¢ocuklarla ve
cocuklar arasindaki sosyal etkilesimlerini etkileyen inanglar,
gelenekler, davramslar veya sosyal normlar gibi sosyal ve
kiiltiirel ¢evre; cocugun uygun maske kullanimina uyma
kapasitesi ve uygun yetiskin gozetiminin mevcudiyeti gibi
gereklilikler ve riskler incelenerek yaklasim uygulanmalidir.

e 12 yas ve lizeri adolesanlar maske kullanmalidir.

e Bagisikligt baskilanmmsg ya da kistik fibrozlu pediatrik
hastalar maske kullanmalidir.

e Gelisimsel sorunlari, engelleri veya diger o6zel saglik
sorunlar1 olan herhangi bir yas grubundaki ¢ocuklar igin
maske kullanimi zorunlu olmamali ve ¢ocugun ebeveyni,
velisi, egitimcisi ve/veya tibbi saglayicisi tarafindan ¢ocuga
0zgii olarak degerlendirilmelidir.

e Cocugun maskeyi tolere etmede giicliige yol agan ciddi bir
biligsel veya solunum bozuklugu olmasi durumunda ¢ocuk

maske takmak i¢in zorunlu tutulmamalidir.
COVID-19 Asilan

2022 Subat itibari ile 144 adet as1 klinik gelistirme
asamasinda ve 195 adet as1 ise pre-klinik asamasinda yer
almaktadir. ik toplu asilama programu Aralik 2020'nin
baslarinda baslamig olup 2022 Subat itibariyle 3.583.487.418
kisiye en az 1 as1 dozu uygulanmistir (WHO,2021¢).

COVID-19 agisiin giivenligi ve immiinolojik etkileri

lizerinde calismalar tamamlandiktan sonra c¢ocuklari

¢ocuklarda

akut

kapsayacagi  Ongoriilmektedir.  Hastaligin

yetiskinlerden daha hafif gecirilmesine ragmen
enfeksiyonu takiben multisistem enflamatuar sendrom (MIS-
C) gelisebilmesi, altta yatan tibbi sorunlari olan ¢ocuklarda

ciddi hastalik riski ve COVID-19'u oOnleme istegi as1
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caligmalarinin devam etmesi i¢in zorlayici nedenlerdir.

Yetiskin g¢aligmalarina benzer sekilde, c¢ocuklarda bu
caligsmalari giivenle yiirlitmenin zaman almas1 beklenmektedir.
Ast denemelerinin kii¢iik ¢ocuklardan dnce addlesanlarda ve
daha biiyiik ¢cocuklarda baslatilmasi (Anderson ve ark., 2020)
Ozellikle 16 yag ve lzeri bireylerin agilanmasi (CDC, 2021)
onerilmekteydi. COVID-19 ile iligkili hastaneye yatislarin
¢ogu yash erigkin grupta goriilmesine ragmen hastaneye yatis
gerektiren ciddi hastaliklar ile iliskili yatislar ise 12-17 yas
aras1 ¢ocuklar da dahil olmak iizere tiim yas gruplarinda
goriiliir. FDA 10 Mayis 2021 tarihinde COVID-19 asilarmdan
Pfizer-BioNTech agisimin acil kullaniminin 12-15 yag arasi
kisileri kapsamasimi Onermistir. CDCmin Bagisiklama
Uygulamalar1 Danigma Komitesi ise 12 Mayis 2021'de bu yas
grubu i¢in agilanmayr Onermistir (CDC, 2021). Klinik
caligmalar Pfizer BioNTech asisinin 12-15 yas araligindaki
¢ocuklarda COVID-19'un semptomlarin1 6nlemede %100
etkili oldugunu gostermistir. Hastaliktan korunmanin yiiksek
oranlarda olmasit i¢in 21 giin arayla asmin iki dozu da
tamamlanmalidir. As1 uygulandiktan sonra ¢ocuklar 15-30
dakika siireyle gozlem altinda tutulmalidir CDC’ nin son
agilama verilerine bakildiginda Pfizer-BioNTech asis1 diinyada
5-11 yas gurubu cocuklara uygulanmaktadir (CDC, 2020c).
Aym zamanda asinin Amerika’da 5 yas alti ¢ocuklarda da
uygulanmasi yoniinde caligmalar mevcuttur. Ulkemizde ise 12
yas iizeri tlim ¢ocuklar agilanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1

Halk Sagligi Miidiirliigii, 2022).
Hemsirelik Bakim

Giliniimiizde ¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun
tedavi ve bakimina yonelik olarak kanit seviyesi yeterli
bilimsel bilgiler bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarla ilgili
COVID-19 bakim ve tedavi Onerileri eriskin hastalarin
verilerine gore degerlendirilmekte ve ¢ocuk hastanin
durumuna gore planlanmaktadir (T.C Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Miidiirliigii, 2020c). Bu hastalarin hemsirelik bakimina
yonelik olarak alan Oneriler

literatiirde  yer asagida

siralanmustir;

e Hasta yogun bakima/acil servise kabul edildikten sonra

COVID-19 olabilecegi diisiiniilen siipheli ve kesin vakalara

standart, damlacik ve temas izolasyonu dnlemleri alinmalidir
(T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Miidiirliigii, 2020c).
e Eger monitorize

edilmelidir (Farsi, Jabrelli, Moharrami ve Malakouti, 2020).

gerekli ise; solunum fonksiyonlar

e Hastalarda kapali aspirasyon sistemi kullanilmalidir (Carlotti
ve ark., 2020).

e Hastalarda solunum sikintis1 varliginda prone pozisyon
uygulanmalidir (Carlotti ve ark., 2020).

e Hastada  sivi-elektrolit  dengesinin  izlemine, agr
degerlendirilmesi ve yOnetimine iligkin temel hemsirelik
bakim yaklasimlar1 uygulanmalidir (Safadi, 2020; Tezer ve
Demirbag, 2020).

eilag  uygularken hastalara EKG  monitdrizasyonu

yapilmalidir. Komplikasyonlar agisindan gézlemlenmelidir

(T.C Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Midiirligii, 2020c).

neden olabilecek

¢ Aerosolizasyona islemler

(entlibasyon,ekstiibasyon,  trakeal  aspirasyon, balon
maskeyle ventilasyon, Oksiirme hapsirma, yiiksek akimli
nazal kaniilasyon,

nebiilizatér ile ila¢ uygulamasi,

kardiyopulmoner resiisitasyon, ventilator setinin
biitiinliigiinii riske atan herhangi bir girisim ) sirasinda hasta
odasinda ihtiya¢ duyulan saglik personeli disinda kimse
olmamasina 6zen gosterilmelidir (Alhazzani ve ark., 2020).

e Anne ve bebegin dzellikle dogumdan hemen sonra beraber
kalmalar1 ve kanguru bakiminin devam etmesi saglanmalidir
(T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Midiirliigii, 2020c).

¢ Yeni dogum yapmig olan annenin COVID-19 testi pozitif ise
yenidogana hemen test yapilmalidir. Bebek sonucu ne olursa
olsun semptomu olmayan anne ve yenidogan birlikte
onlemler alinarak izole edilebilir (T.C Saglik Bakanlig1 Halk
Sagligi Midiirliigii, 2020c).

e Yenidoganlar COVID-19’a ait belirtiler gosteriyorsa, yogun
bakim servisinde tek kisilik, miimkiinse negatif basingl
izolasyon odalarina alinarak bakimlari siirdiiriilmelidir (T.C
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Miidiirligii, 2020c).

e Cocugun hastaneye yatis siirecinde olan aileye duygusal
destek saglanmalidir ve gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir

(Farsi ve ark., 2020).
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SONUC VE ONERILER

Yapilan kisith ¢aligmalar sonucunda g¢ocuklarin

yetigskinlere  oranla  hastaliga daha az yakalandig1
goriilmektedir. Ancak aragtirmalar arttikca zamanla bazi
verilerde farkliliklar goriilmektedir. Hastalikla ilgili bilimsel
verilerin yeterli olmamasi hemsirelik uygulamalarin1 da
olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle ¢ocuk vakalarla ilgili
literatiire  katki  saglamasi

COVID-19 pandemi

caligmalarin  arttirilmasi

Okul

ve
Onerilmektedir. hemsireleri
stiresince ilgili literatlirii takip etmeli, acil durum plam
olusturmali ve okulda uyulmas1 gereken kurallarin kontrolii ile
alimasin (National

gerekli  Onlemlerin

Association of School Nurses, [NASN], 2021).

saglamalidir
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