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Degerli okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2022 yilinin ilk sayisin sizlere sunmaktan
gururluyuz. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, Tiirkiye Atif Dizini, Sosyal Bilimler
Atif Dizini, Tiirk Medline, CiteFactor, dizinlerinin yan1 sira 2021 yilindan itibaren Directory of
Research Journals Indexing ve 2020 yilindan itibaren ULAKBIM TR-Dizin tarafindan
indekslenmeye baglamistir. Bu bilgiyi sizlerle paylasmaktan mutluluk duymaktayiz.

Dergimizin bu sayisinda hemsirelik alaninda giincel konular igeren, ilginizi ¢ekecegini
diistindiigiimiiz 4 arastirma, 3 derleme ve 2 olgu sunumu olmak iizere toplam 9 makaleye yer
verdik. Arastirma makaleleri, “Hemsirelik Ogrencilerinin Bagimsiz Kelime Iliskilendirme Testi
ve Yazma Cizme Teknigiyle Psikolojik Siddet Algisinin Belirlenmesi”, “The Relationships
Between Nursing and Midwifery Students’ Cultural Sensitivity and Xenophobia”, “Covid-19
Salgim Siirecinde Hemgirelerin Algilanan Stres Diizeylerinin Belirlenmesi: Sosyal Ag Tabanli
Tammlayict Bir Calisma”, “Saglik Calisanlarimin Profesyonel Yasam Kalitesi ve Saglikli Yasam
Bicimi Davramglarimin  Incelenmesi”; derlemeler, “Cerrahi Hemsgireliginde Tele Saglhk
Uygulamalar”, “Multipl Myelom Hastalarinda Giincel Tedavi Onerileri ve Semptom Yéonetimi”,
“Covid-19 Pandemisinin Cocuklar Uzerindeki Etkisi ve Hemsgirelik Bakimi” ve olgu sunumlari
“Neuman Sistemler Modeli’'ne Gére Major Depresyon Tamili Hastanin Hemgirelik Bakimi:
Olgu Sunumu”, “The Management of Enteroatmospheric Fistula Development After Bridectomy
Associated with Appendectom)” basliklar1 ad1 altinda toplanmustir.

Bu makalelerin hemsirelik alaninda hizmet veren hemsirelere ve akademisyenlere yararli olacagini
diisiiniiyoruz. Bilimsel siireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editorlerinin ¢ok onemli sorumluluklar1 vardir. Bu sayinin hazirlanmasinda yayinlari
olan yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize, hazirlik asamasinda tiim
islemlerin gergeklestirilmesinde 6zveri ile ¢alisan dergi ekibimize ve dergi tasarimimizi yapan Medine
Demir’e desteklerinden dolay1 dergimiz adina ¢ok tesekkiir ederiz.

Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha bir¢ok sayiya imza atacagimiza olan
inancimiz tamdir. Dergide emegi gecen herkese yiirekten sevgi, saygi ve siikranlarimizi sunar bir sonraki
sayimizda gorlismek iizere saglik ve mutluluklar dileriz.

Sevgi ve saygilarimla.

Prof. Dr. Oya KAVLAK
Bas Editor
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Hemsirelik Ogrencilerinin Bagimsiz Kelime iliskilendirme
Testi ve Yazma Cizme Teknigiyle Psikolojik Siddet
Algisinin Belirlenmesi

Determination of Nursing Students’ Perceptions of
Psychological Violence with Independent Word Association
Test and the Draw-And-Write Technique

Gonderilme Tarihi: 5 Mart 2021 Kabul Tarihi: 18 Ocak 2022

oz
Amag: Bu ¢alismada hemsirelik son smif 6grencilerinin sahip oldugu psikolojik siddet algisinin,

boyutunun, nedenlerinin ve sonuglarinin bagimsiz kelime iliskilendirme testi ve yazma ¢izme
teknigiyle detayli incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirmada 6grencilerin psikolojik siddete iliskin goriislerini derinden incelemek igin
nitel arastirma yaklasimlarindan durum g¢aligmasi deseninden yararlanilmistir. Calisma grubunu
calismaya katilmay1 kabul eden goniillii 26 hemsirelik son smif 6grencisi olugturmustur. Veri
toplama aract olarak; bagimsiz kelime iliskilendirme testi ve yazdirma—¢izdirme teknigi
kullanilarak, katilimcilarin “psikolojik siddet” kavramiyla ilgili bilissel yapilarinda ayrintilt veri
toplanmasi hedeflenmistir. Cizimler ise 6grencilerin mevcut bilgilerini, inanglarmi kelimelere
bagl kalmaksizin ifade etmesini saglar. Elde edilen veriler igerik analizine gore degerlendirilerek
kategoriler belirlenmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore hemsirelik adaylarinin psikolojik siddet ile ilgili
zihinlerindeki kavramlardan bagimsiz kelime iliskilendirme testiyle ve yazma ¢izme teknigiyle
toplam alt1 kategori olusturulmustur.. Bu kategoriler psikolojik siddetin ozellikleri, psikolojik
siddetin etkileri, psikolojik siddetin nedenleri, psikolojik siddeti gdsterme bigimleri ve psikolojik
siddeti uygulayanlardir.

Sonu¢: Caligmamizda hemsirelik 6grencilerinin psikolojik siddeti sozel siddetle ayni kavram
olarak algiladig1, psikolojik siddetin nedenleri arasinda ilk sirada 6fkeyi gordiigi ve psikolojik
siddetin etkilerini ise degersiz hissetme, depresif duygudurum ve korku olarak degerlendirdigi
bulunmustur.

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine nursing students' perceptions of psychological violence in
detail using the independent word association test and draw-and-write technique.

Methods: In the study, the case study design, one of the qualitative research approaches, was
used to deeply examine the students' views on psychological violence.The study group consisted
of 26 volunteer nursing senior students who agreed to participate in the study. The independent
word association test and draw-and-write technique were used as the tools to collect detailed data
regarding the cognitive structures of the participants about the concept of "psychological
violence". Drawings enable students to express their current knowledge and beliefs without
words. The data were evaluated according to content analysis, and categories were obtained.

Results: A total of six categories were created with the independent word association test and the
draw-and-write technique related to the concepts in the minds of nursing students about
psychological violence. These categories are “the characteristics of psychological violence, the
effects of psychological violence, the causes of psychological violence, types of psychological
violence, and perpetrators of psychological violence”.

Conclusion: In our study, it was found that nursing students perceive psychological violence as
the same concept as verbal violence, see anger as the first among the causes of psychological
violence, and evaluate the effects of psychological violence as feeling worthless, decadent mood,
and fear.

Kaynak Gésterimi: Uzun, S, Ozmaya, N., Girhan, N., Altun E, Karakas D., Kulakag, N. (2022). Hemsirelik dgrencilerinin bagimsiz kelime
iliskilendirme testi ve yazma cizme teknigiyle psikolojik siddet algisinin belirlenmesi. EGEHFD, 38(1), 1-10. Doi:10.53490/egehemsire.891871

How to cite: Uzun, S, Ozmaya, N., Giirhan, N,, Altun E., Karakas D., Kulakag, N. (2022). Determination of nursing students’ perceptions of psychological
violence with independent word association test and the draw-and-write technique. JEUNF, 38(1), 1-10. Doi:10.53490/egehemsire.891871




GIRiS
Turk Dil Kurumu (TDK) siddeti, “karsit goriste olanlara kaba kuvvet uygulamak” seklinde
tanimlamaktadir (TDK). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise “fiziksel gii¢ veya iktidarin kasitli bir tehdit veya gerceklik

biciminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol
acmasi ya da agma olasiligi bulunmasi” durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002)

Siddet bir biitiin olarak yasanir ve alt boyutlarda ele almir. Siddet; fiziksel, cinsel, sdzel, ekonomik ve
duygusal (psikolojik) siddet olarak gruplandirilabilir (Akyiiz, Yavan, Sahin, Kilig, 2012). Duygusal ve psikolojik
siddete baktigimizda temelinde insanin maruz kaldig1 siddet sonucu ortaya c¢ikan psikolojik hasar yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) psikolojik siddeti; “kisi veya gruplara kars1 gii¢ kullanarak, bu kisi veya gruplarin
fiziksel, ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimlerine zarar veren tutum ve davranislar” seklinde tanimlamaktadir (WHO,
2002).

Psikolojik siddet bazen tek basina, bazen de diger siddet tiirleriyle birlikte goriilmektedir. Ornegin; fiziksel
siddete maruz kalmig bir magdur ayni zamanda duygusal siddete de maruz kalmigtir. Duygusal siddeti fiziksel ve
cinsel siddetten ayiran 6zelligi ise somut olan bulgularla karsimiza ¢ikmayip daha ¢ok soyut gostergelerle karsimiza
¢tkmasidir. Giiniimiizde psikolojik siddet davraniglart tiim toplumlarda goriilmektedir. Psikolojik siddet dogrudan
fiziksel degildir, ancak fiziksel olarak zarar verme tehdidini igerebilir. Psikolojik siddetin, diger siddet tiirleriyle
kiyaslandiginda, kaygi, korku, utang, ozgiliven eksikligi, ruhsal ¢okiintli, depresyon ve travma sonrast stres
bozuklugu gibi ¢ok daha ciddi sorunlara yol actig1 ifade edilmektedir (Vatandaslar ve Hatipoglu Stimer, 2019).

Psikolojik siddet, magdurun kendisini siirekli tehlike icinde hissetmesi sebebiyle isine ayirmas: gereken
zamant kendini korumak i¢in harcamasina neden olmakta ve bu durum da oOrgiite giiveninin, ise bagliliginin
azalmasi, ve performansinin diismesi sonucunu dogurmaktadir (Tas ve Korkmaz, 2014).

Hubert ve Veldhoven (2001) tarafindan psikolojik siddetin hangi sektérde daha fazla uygulandigini tespit
etmek amaciyla, Hollanda basta olmak {izere Avrupa Birligi iilkelerinde yapilan ve egitim, saglik, sanayi, kamu
yonetimi sektorlerini kapsayan aragtirma sonucunda; saglik, egitim ve kamu yodnetimi sektorlerinde psikolojik
siddetin daha fazla yasandigi tespit edilmistir. Psikolojik siddet, saglik, egitim ve bankacilik sektorii basta olmak
iizere hizmet sektorlerinde daha ¢ok yasanmakta ve rahatsizlik meydana getirmektedir (Aytag, 2008).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan yapilan arastirma sonucunda, saglhk calisanlari diger hizmet
sektorll ¢alisanlarindan 16 kat daha fazla psikolojik siddete maruz kalmaktadir (Kok, Bursali, Erdogan 2014).
Tiirkiye’de yapilan arastirma sonuglarinda da psikolojik siddetin ¢aligma hayatinda en ¢ok uygulandigi sektoriin
saghk sektorii oldugu tespit edilmistir (Ozcan, 2011). Ulkemizde son yillarda hemsirelerle yapilan mobbingle ilgili
caligmalarda da mobbinge maruz kalma orani sirayla 70% , 84% ve %17olarak belirlenmistir (Khorsid ve Akin,
2006;Dilman, 2007).

Saglik sektoriiniin ¢aligma kosullarmin daha zor olmasi, yogun bir sektor olusu, yirmi dort saat kesintisiz
hizmet sunulmasi gibi nedenler psikolojik siddetin goriilme sikligin1 arttirmaktadir. Saglik kurumlarinda psikolojik
siddet; “hasta, hasta yakinlar1 ya da ¢alisan herhangi bir kisiden gelen, saglik ¢alisani igin risk olusturan, tehdit
davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olugan durum” olarak tanimlanmistir (Bayer ve Dal, 2018)

Gelecegin saglik profesyonellerinin siddet algilarini belirlemeye yonelik diinya literatiiriinde galismalar
yapilmasina ragmen hemsgirelik dgrencilerinin psikolojik siddet algilarini belirlemeye yonelik bagimsiz kelime
iliskilendirme testi ve g¢izme-yazma teknigiyle yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu eksikligin
giderilmesi agisindan 6nem tagiyan g¢aligsma, hemsirelik 6grencilerinin psikolojik siddet algisinin bagimsiz kelime
iliskilendirme testi ve ¢izme-yazma teknigiyle tespit edilmesi agisindan 6nemli olabilir. Clinkii gelecegin saglik
profesyonelleri olan hemsirelik 6grencilerinin psikolojik siddet algilarinin belirlenmesi ve psikolojik siddet
konusunda farkindalik kazanmalar psikolojik siddetle bas edebilmeleri agisindan olduk¢a dnemlidir.

Bu baglamda ¢alismada bagimsiz kelime iliskilendirme testi ve yazma ¢izme teknigiyle gelecegin saglik
profesyonelleri olan hemsirelik &grencilerinin psikolojik siddet algilari, psikolojik siddetin nedenleri, psikolojik
siddetin sonuc¢larimin detayli incelenmesi ve 6grencilerin psikolojik siddet konusunda farkindaliklarinin artirilmast
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma hemsirelik son smif 6grencilerinin sahip oldugu psikolojik siddet algisinin, boyutunun,
nedenlerinin ve sonuglarinin bagimsiz kelime iliskilendirme testi ve yazma ¢izme teknigiyle detayli incelenmesi
amaciyla nitel aragtirma yaklagimlarindan durum caligmasi deseni kullanilarak yapilmistir.

Durum ¢alismasi, aragtirmacinin zaman igerisinde sinirlandirilmig bir veya birkag durumu ¢oklu kaynaklari
iceren veri toplama araglari ile derinlemesine inceledigi, durumlarin ve duruma bagli temalarin tanimlandigi nitel bir
arastirma yaklasimidir (Subasi ve Okumus, 2017).



Hemsirelik Ogrencilerinin Bagimsiz Kelime iliskilendirme Testi ve Yazma Cizme Teknigiyle Psikolojik Siddet Algisinin Belirlenmesi

Cahisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu bir devlet Universitesinin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
Ogrenim goren 26 dordiincii sinif 6grencisi (15 kiz 6grenci ve 11 erkek 6grenci) olusturmustur. Calisma grubunun
belirlenmesinde amagl érnekleme yonteminden yararlanilarak; ¢aligma konusunda goéniillii katilim saglama ve ruh
saglig1 ve hastaliklart hemsireligi dersini almis olma sart1 aranmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplamak amaciyla bagimsiz kelime iliskilendirme testi ve yazma c¢izme teknigi
kullanilmistir. Bu sekilde katilimeilarin “psikolojik siddet” kavramiyla ilgili bilissel yapilartyla ilgili ayrintili veri
toplanmasi hedeflenmistir. Bagimsiz kelime iliskilendirme testi ve yazma ¢izme teknigi uygulanirken dgrencilere
gerekli noktalarin anlasilmasi konusunda agiklik getirilmesine 6zen gosterilmistir. Ogrencilere bilgi verildikten
sonra bir hafta siire taninmig ve daha sonra formlar geri toplanmustir.

Bagimsiz Kelime iliskilendirme Testi: Kavramlarla ilgili, bireylerin bilissel yapisini tespit etmek
amactyla kullanilan bir tekniktir. Bu teknik, bireylerin zihinlerini sinirlamadan istenen kelimeyle iliskili yanitlama
varsayimina dayanmaktadir (Ekici, 2019).

Yazma-Cizme Teknigi: Bir kavrami ya da bir arastirma sorusunu ac¢ikliga kavusturmak amaciyla yapilan,
bireyin bir resim ¢izmesi ve ¢izdigi resim hakkinda herhangi diisiince veya fikirlerini yazmasini kapsayan bir nitel
veri toplama teknigidir. Bireylerin yaziyla ¢izimlerini biitiin olarak anlatmasina imkan veren bu teknik, bireylerin
diisiincelerine ulasmanin etkili bir yoludur. Bireylerin mevcut kavramlarla ilgili diisiincelerini belirlemede ¢izme-
yazma teknigine bagvurulabilir. Cizimler 6grencilerin var olan bilgilerini, inanglarii kelimelere bagli kalmaksizin
ifade etmesini saglar. Ayrica ¢izimler bilingaltindaki diislince, anlam ve tutumlar hakkinda giiclii veriler elde
edilmesi agisindan oldukca Onemlidir. Cizme-yazma teknigi oOgrenenlerin zihninde kavramlarla ilgili
kullanilmayarak pasif konumda olan diisiince, anlam, tutum, imaj ve bilissel yapilarla ilgili gorselleri aktif hale
getirmeyi amaglamasi, bunlar1 zihinsel depoda yer alan kisiye 6zel ve bilimsel degeri yiiksek veriler seklinde elde
edilmesini saglamasi agisindan yeterince faydalidir (Ekici, 2019).

Veri Toplama Siireci

Calisma verileri i¢in 2019-2020 Egitim Ogretim yil1 bahar déneminde ders arasinda dgrencilere calisma
hakkinda bilgilendirme yapilmis ve verilerin katilimcilara ait hicbir bilgiye yer verilmeden akademik bir yayinda
kullanilacagi agiklanmustir. Calismaya katilmanin zorunlu olmadigi 6grencilere belirtilmis olup ¢alismanin tamamen
goniilliiliik esasina dayandigi bildirilmistir. Calismada 6grencilere birer A4 kagidi dagitilarak 6grencilerin sorulara
cevap vermesi istenmistir. Ogrencilerden psikolojik siddetle ilgili aklina gelen bes kelimeyi yazmalarini, psikolojik
siddetle ilgili bir ciimle kurmalarini ve psikolojik siddetle ilgili aklina gelenleri gizmeleri istenmistir. Ogrencilere
bilgi verildikten sonra bir hafta siire taninmis ve daha sonra formlar geri toplanmustir.

Uyarici kelime: Psikolojik siddet

Cimle S

Psikolojik siddetle ilgili bes anahtar kavramin alt alta yazilmasinin temel sebebi zincirleme olarak cevap
vermeyi Onlemektir. Climle yazmasini isteme sebeplerine baktigimizda tek bir cevap kelimeye gore daha karmasik
yapida olacagindan ciimlenin bilimsel olmasi ya da farkl nitelikte kavram yanilgilar1 icermesi gibi durumlar analiz
stirecini etkilemektedir. Cizimler ise 6grencilerin var olan bilgilerini, inanglarini kelimelere bagli kalmaksizin ifade
etmesini ve bilingaltindaki diisiince, anlam ve tutumlar hakkinda giiglii veriler elde edilmesini saglar.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan
(2020/3 sayili) onam alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan 6grencilere aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve sozlii
onamlar1 almmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi yontemi kullamlmistir. Icerik analizinde
temel amag, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve kategoriler gergevesinde bir araya getirmek ve bunlar
okuyucunun anlayabilecegi bi¢cimde diizenleyerek yorumlamaktir (Ekici ve Kurt, 2014). Calismada veriler nitel
arastirma konusunda iki uzman 6gretim elemani igerik analizi yontemine gore ifadelerin tekrar tekrar okunmasi,
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onemli ifadelerin tespiti ve ifadelerin temalar altinda kimelenmesi yontemleri gergeklestirilmistir (Balacan,
Karagam, Guines Oztiirk 2020). Ayrica hemsire adaylarinin agiklamalari katilimeilara numaralar verilerek 6grenci 1
(O1) 6grenci 2 (0O2) isareti iginde aynen alint1 yapilmistir ve 6rnekler sunulmustur.

BULGULAR

Caligmaya katilan 6grencilerin psikolojik siddet kavramryla ilgili biligsel yapilarina ait bagimsiz kelime
iligkilendirme testi kullanarak toplanan verilerin analiz edilmesiyle saptanan kelimelerden toplam alt1 kategori
belirlenmistir. Bu kategoriler ve her kategoride yer alan kelimeler asagida verilmistir. Psikolojik siddet ile ilgili
toplam alt1 kategori ve 78 kelime elde edilmistir. Ogrencilerin “psikolojik siddet” kavramiyla ilgili bagimsiz kelime
iliskilendirme testiyle elde edilen biligsel yapilarinin kategorilere gore dagilimi Tablo 1’de yer almaktadir.
Arastirmamizda bagimsiz kelime iliskilendirme testi, ciimle kurma teknigiyle elde edilen verilerden 6 kategori
(psikolojik siddetin 6zellikleri, psikolojik siddetin etkileri, psikolojik siddetin nedenleri, psikolojik siddeti gdsterme
bicimleri ve psikolojik siddeti uygulayanlar) belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin “Psikolojik siddet” Kavramiyla Ilgili Bagimsiz Kelime iliskilendirme Testiyle Elde Edilen Bilissel
Yapilarinin Kategorilere Gore Dagilimi

Kategoriler Kavramlar ve Frekanslari Toplam (n)
1.Psikolojik siddetin 6zellikleri Sozel siddet (9)
Tehdit etme(5) 26
Baskilama (4)
Tahrik (3)
Caresiz birakilma(3)
Yargilama (1)

Hakimiyet kurma(1)

2.Psikolojik siddetin etkileri Degersiz hissetme (7) 21
Depresiflik(5)
Korku(4)
Benlik algisinda bozulma (3)
Savunmasizlik (1)
Ayrilik (1)

3.Psikolojik siddeti gdsterme bigimleri Asagilamak (8) 23
Kiifretmek (4)
Gormezden gelmek (3)
Giic¢ gosterisi yapmak (2)
Kiyaslamak (2)
Alay etmek(2)
Saygisizlik yapmak (1)
Iletisim kurmamak (1)

4.Psikolojik siddetin sonuglari Degersiz hissetme(6) 17
Yalniz hissetme (5)
Caresiz hissetme(2)
Suicid(2)
Pismanlik duyma(1)
Duygusal yaralanma (1)

5.Psikolojik siddetin nedenleri Ofke (2) 7
Kavga (1)
Kiskanglik (1)
Sevgisizlik (1)
Cahillik (1)
Bilingsizlik (1)

6.Psikolojik siddeti uygulayanlar Erkekler (2) 4
Arkadas (2)
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Tablo 1’i inceledigimizde birinci kategoride 6grencilerin psikolojik siddet kavramiyla ilgili verdikleri
cevaplar en yogun olarak psikolojik siddetin ozellikleri kategorisinde toplanmis ve yogun kategori olarak yer
almistir (n=26). Bu kategoride ¢ogu katilimci sozel siddet kavramina odaklanirken digerlerinin ise tehdit etme,
baskilama, tahrik, ¢aresiz birakilma, hakimiyet kurma ve yargilama kelimelerine odaklandiklar1 belirlenmistir.

Ikinci kategori psikolojik siddetin etkileri seklinde olusmustur (n=21). Katilimecilarin, bu kategori ile
iliskilendirmeleri gogunlukla degersiz hissetme, depresif duygu durum, korku ve benlik algisinda bozulma cevaplari
olurken, daha az sayida katilimci “savunmasizlik ve ayrilik cevabini vermistir.

Ugiincii kategoride dgrencilerinin psikolojik siddet kavramiyla ilgili verdikleri cevaplara baktigimizda
psikolojik siddeti gosterme bigimleri yer almaktadir (n=23). Bu kategoride katilimcilarin asagilama, kiifretme,
gormezden gelme, gii¢ gosterisi yapma, kiyaslama ve alay etme kelimelerini daha ¢ok ifade ettikleri belirlenmistir.

Elde edilen verilerden dordiincii kategori olarak psikolojik siddetin sonuglar1 ortaya ¢ikmistir (n=17). Bu
kategoride ¢ogu katilimcr “degersiz hissetme, yalniz hissetme, ¢aresiz hissetme ve 6z kiyim kelimelerini ifade
ederken bir kisminin ise “pigmanlik duyma ve duygusal yaralanma kelimelerini belirttikleri goriilmiistiir.

Besinci kategori psikolojik siddetin nedenleri seklinde olmustur (n=7). Katilimcilarin bu kategori ile
iliskilendirmeleri ¢ogunlukla 6fke kavraminda odaklanirken, daha az sayida katilimci kavga, kiskanglik, sevgisizlik,
cahillik ve bilingsizlik kavramlarini ifade etmistir.

Altinct kategoride psikolojik siddeti uygulayanlar kategorisi yer almaktadir. Katilimcilarin bu kategori ile
iligkilendirmeleri erkekler ve arkadas kavramlari seklinde olmustur (n=4). Asagida 6grencilerin psikolojik siddet
kavramiyla iligkili ifadelerine ait ciimlelerden o6rnekler sunulmustur. Baskin kategori olan psikolojik siddetin
ozellikleri, psikolojik siddetin etkileri, psikolojik siddeti gosterme bigimlerine yonelik algilar boyutlarinin
vurgulandig1 saptanmustir.

Psikolojik siddetin 6zellikleri kategorisine ait 6rnek ciimleler

“Psikolojik siddet asagilanmaktir”. (O13)

“Psikolojik siddet baski kurmaya ¢calismaktir. Karsindakini sindirmektir.(021)

Psikolojik siddetin etkileri kategorisine ait 6rnek ciimleler

“Psikolojik siddet insanin kendisini degersiz hissetmesine yol agar.” (020)

“Psikolojik siddet benlik saygisinda bozulmaya neden olur.”(09)

Psikolojik siddeti gosterme bicimleri kategorisine ait 6rnek ciimleler

“Psikolojik siddet kendisinin baskas1 iizerinde kendini iistiin gérmeye ¢alismasidir.” (025)
Psikolojik siddetin sonuclar: kategorisine ait 6rnek ciimleler

“Psikolojik siddete maruz kalan kisi fiziksel, ekonomik, statii yoniinden ne kadar yiiksek olursa olsun
psikolojik siddete maruz kalirsa kendini degersiz yetersiz hisseder. ”(020)

“Psikolojik siddet kisiye kendisini degersiz, yetersiz hissettirmesi, yer yer buna kiifiir ve tehdit ekleyerek
yapilan bir siddet tiiriidiir. Her tiirlii siddete hayir”. (O17)

Psikolojik siddetin nedenleri kategorisine ait 6rnek ciimleler

“Psikolojik siddet cahilliktir. Psikolojik siddet bilingsizliktir.” (O10)

Psikolojik siddeti uygulayanlar kategorisine ait 6rnek ciimleler

“Psikolojik siddet en ¢ok deger verdigimiz kisilerden gelir bazen bu esimiz de yani erkekler olabilir”.(O13)

Aragtirmamizda bagimsiz kelime iliskilendirme testi, ¢izim teknigiyle elde edilen verilerden alti kategori
(psikolojik siddetin 6zellikleri, psikolojik siddetin etkileri, psikolojik siddetin nedenleri, psikolojik siddeti gdsterme
bicimleri ve psikolojik siddeti uygulayanlar) belirlenmistir (Tablo 2).

Sekil 1’de 6grencilerin psikolojik siddet ile ilgili biligsel yapilarina ait model verilmistir.
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Sekil 1. Ogrencilerin psikolojik siddet ile ilgili biligsel yapilarina ait model
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Tablo 2.Psikolojik Siddet Kavrami Konusunda Cizme-Yazma Teknigiyle Elde Edilen Kategori ve Alt Kategorilere Ait Bulgular

Kategoriler

Alt kategoriler ve frekanslari

Toplam Cizimler

frekans (n)

1.Psikolojik siddetin
ozellikleri

Sozel siddet (9)
Tahrik kiskirtma(3)
Caresiz birakilma(3)
Baskilama (4)
Tehdit etme(5)
Yargilama (1)
Hakimlik kurma(1)

26

2.Psikolojik siddetin
etkileri

Degersiz hissetme (7)
Depresiflik(5)

Korku(4)

Benlik algisinda bozulma (3)
Savunmasizlik (1)

Ayrilik (1)

21
Ca

3.Psikolojik siddeti
gosterme bigimleri

Asagilamak (8)
Kiifretmek (4)
Gormezden gelmek (3)
Glig gosterisi yapmak (2)
Kiyaslamak (2)

Alay etmek(2)
Saygisizlik yapmak (1)
Iletisim kurmamak (1)

23

4.Psikolojik siddetin
sonuglari

Degersiz hissetme(6)
Yalniz hissetme (5)
Caresiz hissetme(2)
Suicid(2)

Pigmanlik duyma(1)
Duygusal yaralanma (1)

5.Psikolojik siddetin
nedenleri

Ofke (2)
Kavga (1)
Kiskanglik (1)
Sevgisizlik (1)
Cahillik (1)
Bilingsizlik (1)

6.Psikolojik siddeti
uygulayanlar

Erkekler (2)
Arkadas (2)
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Arastirmada bagimsiz kelime iligkilendirme testi, climle kurma ve ¢izim teknigiyle elde edilen verilerden
alt1 kategori (psikolojik siddetin 6zellikleri, psikolojik siddetin etkileri, psikolojik siddetin nedenleri, psikolojik
siddeti gosterme bicimleri ve psikolojik siddeti uygulayanlar) belirlenmistir. Bu kategoriler hemsire adaylarinin
psikolojik siddet kavramina iligkin farkli bakis agilarina sahip olduklarinin gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Literatiire bakildiginda hemsirelerde psikolojik siddetle ilgili yapilan nicel g¢alismalar mevcuttur. Fakat
hemsirelik 6grencilerinde psikolojik siddetle ilgili bu desende herhangi bir ¢alismaya ulasgilamamistir. Bu eksikligin
giderilmesi agisindan 6nem tasiyan g¢aligsma, hemsirelik 6grencilerinin psikolojik siddet algisinin bagimsiz kelime
iligkilendirme testi ve ¢izme-yazma teknigiyle tespit edilmesi agisindan 6nemli olabilir.

Gelecegin saglik profesyonelleri olan hemsirelik 6grencileri psikolojik siddetin 6zellikleri kategorisinde
¢ogu katilimci sozel siddet kavramina odaklanirken digerlerinin ise tehdit etme, baskilama, tahrik, ¢aresiz birakilma,
hakimiyet kurma ve yargilama kelimelerine odaklandiklart belirlenmistir. Hemsirelik 6grencileri psikolojik siddeti
zihinlerinde c¢agristiran farkli imgeler ¢izmislerdir. Walrafen ve digerlerinin (2012) 227 hemsire ile yaptiklari bir
arastirmada hemsirelerin kendilerine yapilan psikolojik siddeti nasil algiladiklari incelendiginde %58.3°(i hakaret
olarak belirtirken, %46’s1 hakkinda asilsiz sdylemlerde bulunma, %28.6’s1 giivenini zedeleyecek isler verilmesi
olarak belirtmistir (Walrafen, Brewer, Mulvenon, 2012). Bu durumun bireylerde siddet algisinin sekillenmesinde, ya
da zihinlerindeki siddete dair imgelerin olugsmasinda farkli nedenlerin olabileceginin gdstergesi olarak
degerlendirilebilir.

Aragtirmada Ogrencilerin psikolojik siddetin etkileri algis1 ¢ogunlukla degersiz hissetme, depresif
duygudurum, korku ve benlik algisinda bozulma ifadeleri olarak &n plana ¢ikmustir. Ogrenci gizimlerinde de
psikolojik siddet sonucu bireylerin yalnizlik yasadiginin imgelestirildigi goriilmektedir. Seyran ve digerlerinin
(2018) yaptig1 caligmada siddetin magdura etkisi incelenmis ve bazi katilimcilar olaydan hemen sonra gorevlerine
devam ettiklerini, ydneticiler tarafindan destek gormediklerini, siddetin isyerlerinde kaygi, stres, tedirginlik,
tikenmislik, motivasyon diigsmesi, isini sorgulama gibi etkilerinin oldugunu ve bu durum nedeniyle psikolojik olarak
destek aldiklarini ifade etmiglerdir (Seyran, Gozlii, Ready, 2018). Bu sonuglar dogrultusunda psikolojik siddetin
bireylerde birgok olumsuz duruma sebep oldugu sdylenebilir.

Psikolojik siddeti gdsterme bigimleri kategorisinde katilimcilarin asagilama, kiifretme, gérmezden gelme,
giic gosterisi yapma, kiyaslama ve alay etme kelimelerini daha ¢ok ifade ettikleri belirlenmistir. Ayakdas ve
Arslantas (2018) yaptig1 calismada hemsirelerin %47'sinin (n=366) lateral siddete maruz kaldigim ve %80,1'inin
asagilama ve kiiclik gérme gibi mobbing davranislariyla karsilastigint saptamistir (Ayakdas ve Arslantas, 2018). Bu
durum psikolojik siddette daha ¢ok asagilama davraniginin goriildiigiiniin kanit1 olarak degerlendirilebilir.

Psikolojik siddetin sonuglar1 kategorisinde “degersiz hissetme, yalniz hissetme, caresiz hissetme ve 6z
kiyim kelimeleri ifade edilmistir. Psikolojik siddet sonucunda ruhsal bozukluklar, depresyon, panik atak krizleri,
terleme ve titreme, i¢ daralmasi, bagisiklik sisteminde diisiis, gastrit ve sindirim sistemi bozukluklari, gibi
rahatsizliklara yol agmaktadir. Uykusuzluk, kabus, sik sik uyanma, gérme bozukluklari, terk edilmislik duygusu,
hafiza ve konsantrasyon kayiplart ve bayilmalar sik goriilen durumlardandir (Cobanoglu, 2005). Cizimlerde
hemsirelik 6grencilerinin psikolojik siddetin sonuglariyla ilgili carpici imgelerine rastlanmustir. Bir 6grenci mezarin
basinda aglayan birini ¢izip psikolojik siddetin 6z kiyimla sonuglanabilecegini ifade etmek istedigi ve psikolojik
siddetin olduk¢a olumsuz sonuglara neden olabilecegi olarak degerlendirilebilir.

Ogrenciler psikolojik siddetin nedenleri olarak cogunlukla 6fke kavraminda odaklanirken, daha az sayida
katilimc1 kavga, kiskanglik, sevgisizlik, cahillik ve bilingsizlik kavramlarini ifade etmistir. Ayakdas ve Arslantas
(2018) vaptig1 calismada meslektas siddetinin nedenleri olarak %10,3"i kiskanclik, %10,1'i daha yiiksek egitim
diizeyine sahip olmak, %8,2'si rekabet, %4,6's1 klinige yeni baslamis olmasi, %4,3'i icin is yiki ve hasta
yogunlugu, %3,8' icin siyasi goris farkliliklart ve %3,2'si igin fiziksel goériinlim gibi durumlar siralanmistir
(Ayakdas ve Arslantas, 2018). Belikirik (2009)’1n 314 asistan doktor iizerinde yapmis oldugu ¢alismada, psikolojik
siddet davraniglarinin temelini olusturan nedenlerden ilk ii¢ii; hocalarin kisilik problemleri ya da sahsi kompleksleri
%47,5 (n=75), ¢alisma sartlarinin kotii olmasi %23,7 (n=42), ¢calisanlar arasindaki iletisim yetersizligi %22,6 (n=38)
seklindedir (Belikirik, 2009). Seyran ve digerlerinin (2018) yaptig1 ¢alismada katilimcilar siddetin kaynagin1 daha
¢ok isyerlerinin ¢ok yogun olmast, sosyo-kiiltiirel 6zelliklerdeki degisiklikler, hastalarin beklemeden islerini yapmak
istemeleri, iletisim sorunlari, hastalarin saglik sistemini ve haklarini tam olarak bilememeleri gibi nedenlere
baglamaktadirlar (Seyran, Go6zlii, Ready, 2018). Psikolojik siddetin bir¢cok nedeni oldugu disiiniildiigiinde bu
durumun agirlikli olarak bireysel farkliliklar ve gevresel etmenler gibi durumlardan kaynaklandigi sdylenebilir.

Psikolojik siddeti uygulayanlar kategorisinde erkekler ve arkadas kavramlari seklinde olmustur. Bazi
caligmalar kadinlarla erkeklerin siddete maruz kalma bakimindan tamamen esit oldugunu savunurken bazilar1 da
ozellikle psikolojik siddet bakimindan erkeklerin daha fazla maruz kaldigin1 gostermektedir. Lange ve digerlerinin
(2016) yaptig1 ¢alismaya gore ise aile icinde kadinlar erkeklere kiyasla hem daha biiyiik oranda siddete maruz kalan
hem de daha biiyiik oranda diger aile bireylerine siddet uygulayan olma egilimindedir (Vatandaslar ve Hatipoglu
Stimer, 2019). Smith ve arkadaslar1 56 hemsirelik son siif &grencisi iizerinde vaptiklari calismada hemsirelik
ogrencilerine yonelik psikolojik siddetin 6nemli bir sorun oldugunu ve bu siddetin de hemsireler tarafindan
vapildigin1 belirlemistir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerine yonelik psikolojik siddetle bas etme egitim
programlarina ihtiva¢ duyuldugunu belirtmistir (Smith ve digerleri 2016). Bu durumun hemsirelik mesleginin yogun
ve stresli bir meslek olmasiyla iligkili olabilecegi sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda hemsirelik Ogrencilerinin psikolojik siddeti sdzel siddetle ayni kavram olarak algiladig,
psikolojik siddetin nedenleri arasinda ilk sirada ofkeyi gordiigii ve psikolojik siddetin etkilerini ise degersiz
hissetme, depresif duygudurum ve korku olarak degerlendirdigi bulunmustur.

Toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonunda 6n siralarda yer
alacak gelecegin saglik profesyonelleri olan hemsirelik O6grencilerinin psikolojik siddet algisinin, boyutunun,
nedenlerinin ve sonuglar1 konusunda bilgi sahibi olmas1 ve farkindalik kazanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Yazar Katki Paylar:

S. U.: Caligmanin planlanmasi, literatiir taramasi, verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi,
calismanin raporlastirilmast (%30). E. O.: Calismanm planlanmasi, literatiir taramasi, verilerin toplanmasi ve
¢alismanin raporlastirtlmasi (%20). N. G.: Calismanin planlanmasi, ¢alismanin raporlastirilmasi, denetleme elestirel
inceleme (%20). E. A.: Caligmanin planlanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi, ¢alismanin raporlastiriimasi
(%10). D. K.: Calismanin planlanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi, ¢alismanin raporlastirilmasi (%10). N. K.:
Caligmanin planlanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi, ¢alismanin raporlastirilmasi (%10).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi bildirmemiglerdir.

Mali Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamastir.
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E-mail: tarsuslubedia@gmail.com Objective: Knowing about intercultural sensitivity and xenophobia benefits nursing and

midwifery students by helping them to provide high quality care. This study aims to examine the
cultural sensitivity of nursing and midwifery students and its relationship with xenophobia.

Method: In this descriptive and cross-sectional study, 486 nursing and midwifery students
completed the Intercultural Sensitivity Scale (ISS), the Xenophobia Scale (XS) and the
Xenophobia Scale-TR (XS-TR). In the analysis of the data, descriptive statistics, Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis H and Spearman’s correlation tests were used.

Results: Students' total ISS score average is 79.31 + 7.20; the average XS score is 45.64 + 11.18
and the total XS-TR score average is 48.98 + 13.89. There was found a negative correlation

Keywords; between total ISS, Respect for Cultural Differences, interaction confidence and interaction

enjoyment, and total XS-TR; a positive correlation between all types of ISS scores and XS-TR
Intercultural sensivity; xenophobia; humiliation. In addition, a negative correlation was found between the total ISS, Respect for
nursing students; midwifery students. Differences and Appreciation and XS-TR Hate. Additionally, a negative correlation between the

Enjoyment of ISS and XS-TR Fear (p <0.05).

Conclusion: Nursing and midwifery students have moderate cultural sensitivity and low level of
xenophobia while providing health services. The students were cognitively aware of their cultural
differences and those of others, but they did not internalize them effectively enough and tended to

Anahtar Sézciikler: evaluate events and experiences in terms of their own culture.

Kilturlerarasi duyarlilik; yabanci
dusmanhgi; hemsirelik égrencileri; oz

ebelik 0og rencileri. Amag: Kiiltiirlerarasi duyarlilik ve zenofobi konusunda yeterli bilgiye sahip olmak hemsirelik ve

ebelik 6grencilerinin nitelikli bakim verebilmelerine katki saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci;
hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin kiiltiirel duyarliliklarini  ve zenofobi ile iliskisini
incelenmektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmada, 486 hemsirelik ve ebelik 6grencisinden
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO), Yabanci Diismanhg Olgegi (YDO) ve Yabanci
Diismanhg1 Olgegi-TR (YDO-TR) kulalmilarak veri toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayaci
istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H ve Spearman korelasyon testlerinden
yararlanilmigtir.

Bulgular: KDO farkliliklara saygi duyma, etkilesimde dzgiiven ve zevk alma ile ZO toplam
arasinda negatif yonde; KDO tiim puan tiirleri ile ZO asagilama arasinda pozitif yonde iliski
goriilmiistiir. Ayrica KDO toplam, farkliliklara sayg1 duyma ve zevk alma ile ZO nefret arasinda
negatif yonde iliski bulunmustur. KDO zevk alma ile ZO korku arasinda da negatif yonde iliski
saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin saglik hizmetlerini sunarken orta derecede kiiltiirel
duyarlihiga ve disiik seviyede yabanci diismanligi tutumuna sahip olduklar1 sdylenebilir.
Ogrencilerin kendisinin ve digerlerinin kiiltiirel farkliliklarinin bilissel olarak farkinda olduklarini
ancak duyussal agidan yeterince igsellestirmediklerini, olaylari, yasantilari daha ¢ok kendi
kiiltiirleri ekseninde degerlendirme egiliminde olduklar1 sdylenebilir.

Kaynak Gésterimi: Durat, G, Tarsuslu, B.(2022). Hemsirelik ve ebelik 8grencilerinin klttrel duyarlliklarinin zenofobi ile iliskisi. EGEHFD, 38(1), 11-
20.Doi:10.53490/egehemsire.891871

How to cite: Durat, G, Tarsuslu, B. (2022). The relationships between nursing and midwifery students’ cultural sensitivity and xenophobia. JEUNF,
38(1), 11-20. Doi:10.53490/egehemsire 891871

11


mailto:tarsuslubedia@gmail.com

Durat ve Tarsuslu

INTRODUCTION

Culture is defined as “a whole that includes habits such as knowledge, beliefs, values, attitudes, morals,
law, art, traditions, and customs learned by a person as a member of a society” (Jahoda, 2012). Today’s pluralistic
world points to intercultural sensitivity as the key to living harmoniously and meaningfully (Chen, 1997; Tamam,
2010). Intercultural sensitivity is defined as “the active desire necessary to provide its own motivation in
understanding, accepting and appreciating intercultural differences” (Bulduk et al., 2011; Chen & Starosta, 2000).

Immigration to Turkey and western societies has increased in recent years, and the beliefs and attitudes of
immigrants and indigenous people are reflected in concepts of health and disease. Negative attitudes toward
foreigners and minorities, increasing prejudices, and fears against immigrants can cause a variety problems,
including xenophobia. Xenophobia is defined as hating or being prejudiced against other people. While some
scholars see this concept as intense antipathy, fear or hatred of others (Nyamnjoh, 2006), others see it as visible
hostility toward strangers (Canetti-Nisim et al., 2006). Hjrem (1998) defines xenophobia as the negative attitudes
and fears of individuals or groups toward individuals that they perceive as different from themselves or their groups
(Hjrem, 1998). In recent years, Turkey’s proximity to regional conflicts has brought forced international
immigration. In addition to positive concepts such as the integration of foreigners, harmony and social integration,
international migration has also brought xenophobia to the fore.

Xenophobia affects individuals’ basic rights such as access to food, shelter and health services. It is an
important issue and obstacle in the interaction between young people and social networking. While xenophobia has
become increasingly important in today’s political climate, little is known about its impact on health services. Health
professionals interact with migrants and refugees during their work (Suleman et al., 2018). Considering its negative
effects on individual and public health, this issue requires more public health attention. Preparing nursing and
midwifery students to give culturally sensitive care will increase their awareness of the religious, linguistic, ethical
and socioeconomic factors that affect healthcare in practice (Durgun et al., 2019). The transcultural nursing model
developed by Leininger can serve as a guide to the care of individuals from different cultures (Tortumluoglu, 2004).
Intercultural sensitivity will have positive effects on individualized care in line with ethical principles.

In recent years, Turkey has become one of the countries receiving the most immigration. Nurses and
midwives need to develop their ability to provide multicultural care in the new world conditions. Evaluating cultural
sensitivity and xenophobia in midwifery and nursing students whose education is focused on professional skills and
revealing the relationship between them will positively develop their future professional approaches.

Objective

This study aims to examine the cultural sensitivity of nursing and midwifery students and its relationship
with xenophobia.

In line with the purpose of the research, seeking answers to the following questions:
1. What are the cultural sensivities and xenophobia levels of the students?

2. Is there a difference between the cultural sensivities and score types according to the students' socio-
demographic features?

3. Is there a difference between the xenophobia score types according to the students' socio-demographic
features?

4. Is there a correlations between students' cultural sensivities and xenophobia?

METHODS

Research Design

This is a cross-sectional and descriptive study.
Sample

The population of this study consisted of students at a University Health Sciences Faculty Nursing (N:789)
and Midwifery (N:385) Department. In the study, the sample size was calculated as 290 by using the “Sample Size
Formula for Known Population.” formula. The study, made no sample selection from the universe, was conducted
with 486 students who voluntarily agreed to participate from April to May 2019.

Data Collection Tools

Data were collected using the Personal Information Form, the Intercultural Sensivity Scale, the Xenophobia
Scale and the Xenophobia Scale-TR.
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The Personal Information Form: This form has nine questions about the participants’ age, gender,
department, year of study, family type, perceived economic condition (poor, moderate, good), place of residence,
having foreign friends at school and caring for foreign patients in practice settings.

The Intercultural Sensivity Scale: The Intercultural Sensivity Scale (ISS) was developed by Chen and
Starosta (2000) to determine intercultural sensitivity toward immigrants (Chen & Starosta, 2000). The original five-
point Likert-type scale has 24 items in five sub-dimensions: interaction engagement, respect for cultural differences,
interaction confidence, interaction enjoyment, and interaction attentiveness. Its Turkish adaptation study was carried
out by Ustiin (2011). After the confirmatory factor analysis, item 19 with a factor load value of 0.19 was removed
from the scale and 23 items remained. Higher total and subscale scores indicate higher intercultural sensitivity. The
Cronbach’s alpha coefficient of the original scale was 0.88, and the alpha coefficient of its Turkish form was 0.90
(Ustiin, 2011). This study used the 23-item Turkish form, and the Cronbach’s alpha coefficients ranged from 0.53 to
0.69.

The Xenophobia Scale: The Xenophobia Scale (XS) was developed by van der Veer et al. (2011). The XS
is an internationally applicable short scale for determining xenophobia. The original XS is a six-point Likert-type
scale with 14 items. The analyses conducted in the development study determined that its 14 items measure hatred,
humiliation and fear, including personal fear, fear of cultural change, fear of disloyalty and political fear (van der
Veer et al., 2011). In the studies conducted later, researchers assessed the XS developed based on fear with nine
items. Then, analyses were repeated to make an intercultural comparison, and five items were determined to identify
fear-based xenophobia in different cultures. The validity and reliability of the Turkish version of the scale was tested
by Ozmete et al. (2018). In the study for the scale’s adaptation to Turkish, the XS consisted of 11 items and a single-
factor structure. The minimum and maximum scale scores are 14 and 84, respectively. Higher scores indicate higher
risk of xenophobia (Ozmete et al., 2018). In the present study, the Cronbach’s alpha coefficient of the scale was
found to be 0.87.

The Xenophobia Scale-TR: The Xenophobia Scale-TR (XS-TR) was developed by Bozdag and Kocatiirk
(2017) to measure the xenophobic attitudes of Turkish people toward immigrants in Turkish. The scale includes
items such as: Immigrants are a burden for the economy, and Immigrants lead to cultural chaos in society. The scale
has 18 items in three sub-dimensions: fear, hate and humiliation. It is a five-point Likert-type scale. Its fear and hate
sub-dimensions have seven items each, and the humiliation sub-dimension has four. Higher scores indicate higher
xenophobia. In the development study, the internal consistency of the scale was 0.87 for the first sample, and 0.86
for the second sample (Bozdag & Kocatiirk, 2017). In this study, the Cronbach’s alpha coefficients ranged from 0.84
to 0.92. Along with the internationally used XS developed by Ozmete et al. (2018), the XS-TR was used to make the
study more credible. Using these scales together is thought to determine xenophobia based on intercultural
differences more effectively.

Data Analysis

The data were analyzed using SPSS 24 software. Frequency distributions were used for categorical
variables, and descriptive statistics (mean, standard deviation, median, interquartile range and frequency) were used
for numerical variables. The Shapiro-Wilk normality test indicated that the data did not have a normal distribution.
The Mann-Whitney U test was used to examine the differences between categorical variables in two groups, and the
Kruskal-Wallis H test was used when there were more than two groups. Spearman’s correlation was used to
examine the relationships between numerical variables, and Cronbach’s alpha was used for scale reliability. The
threshold for statistical significance was <0.05.

Data Collection

The data were collected anonymously from voluntarily participating students who were selected using
simple random sampling during break times.

Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from the independent ethics commission of a state University of Faculty of
Medicine (April 17, 2019- 71522473/050.01.04/147). The participants’ written and verbal consent was also
obtained. During the data collection phase, the rules in the Declaration of Helsinki were followed.

RESULTS

The socio-demographic characteristics of the students are shown in Table 1. Their mean age was
20.49+1.71. Of them, 65% were in the nursing department, 90.9% were female, and 30.0% were in their third year
of study. In addition, 61.3% had foreign friends at the university, and 86.8% cared for foreign patients during the
course practicum. Of the students, 78.2% reported their economic condition was moderate (Table 1).

The students’ mean ISS score was 79.31+£7.20, and their XS and XS-TR scores were 45.64+11.18 and
48.98+13.89, respectively (Table 2).
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When the ISS scores were compared with the students’ sociodemographic variables, the second year
students had significantly higher median ISS total scores (KW:9.444, p:0.024), and respect for cultural differences
(KW:9.733, p:0.021) and interaction enjoyment (KW:9.768, p:0.021) subscale scores than the third year students.
The students who cared for foreign patients during the course practicum had significantly higher median ISS total
scores (z:-2.090, p:0.037), and interaction enjoyment (z:-2.092, p:0.036) and interaction attentiveness (z:-2.117;
p:0.036) sub-dimension scores (Table 3).

The median XS score of the female students was significantly higher than that of males (z:-2.816, p:0.005).
The median score on the humiliation sub-dimension of the second year students was higher compared to that of the
third year students (KW:8.898, p: 0.031). The fear sub-dimension median score of the students who did not have a
foreign friend at the university were higher than that of those who did (z:-2.089, p:0.037). The median score on the
humiliation sub-dimension was higher among the students who cared for foreign patients during the course
practicum than it was among those who did not (z:-2.290, p:0.022) (Table 4).

A positive relationship was found between the ISS interaction attentiveness and the XS (1:0.109, p:0.017).
There was a negative relationship between the ISS total score (r:-0.325, p:0.001), respect for cultural differences (r:-
0.326, p:0.001), interaction confidence (r:-0.099, p:0.029) and interaction enjoyment (r:-0.334, p:0.001), and the XS-
TR total score. A positive correlation was found between all types of ISS scores and the XS-TR humiliation
(p<0.05). A negative correlation was found between the ISS total score (1:-0.398, p:0.001), respect for cultural
differences (r:-0.452, p:0.001) and interaction enjoyment (r:-0.394, p:0.001), and the XS-TR hate. A negative
relationship was also found between the ISS interaction enjoyment and the XS-TR fear (r:-0.119, p:0.009) (Table 5).

Table 1: The socio-demographic characteristics of the participants (n: 486)

Variable Mean (SD)
Age 20.49 (1.71)
n (%)
Midwifery 170 (35.0%)
Department
Nursing 316 (65.0%)
Female 442 (90.9%)
Gender
Male 44 (9.1%)
1 106 (21.8%)
2 216 (44.5%)
Year of study
3 146 (30.0%)
4 18 (3.7%)
Nuclear 374 (77.0%)
Family type Extended 105 (21.6%)
Other 7 (1.4%)
Low 29 (6.0%)
Income Middle 380 (78.2%)
High 77 (15.8%)
Credit and Dormitories Institution (KYK) 248 (51.0%)
Private Dormitory 88 (18.1%)
Place of residence With Family 72 (14.8%)
Home 71 (14.6%)
Other 7 (1.5%)
Yes 298 (61.3%)
Having a foreign friend at the university
No 188 (38.7%)
Caring for a foreign patient in the course YCS 422 (86.8%)
practicum No 64 (13.2%)
Total 486 (100%)
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Table 2: Descriptive features of the scales (n: 486)

Scale Min.-Max. Mean (SD) Median (IQR)
Interaction and Engagement 8.00-27.00 19.39 (2.26) 19.00 (3.00)
Respect for Cultural Differences 12.00-30.00 22.58 (3.36) 23.00 (5.00)
Intercultural Interaction Confidence 9.00-21.00 15.47 (1.65) 16.00 (2.00)
Sensivity Scale
(SS) Interaction Enjoyment 3.00-15.00 11.27 (2.33) 12.00 (3.00)
Interaction Attentiveness 3.00-15.00 10.60 (1.9) 11.00 (3.00)
Total 54.00-99.00 79.31 (7.20) 80.00 (9.00)
Xenophobia Scale (XS) 13.00-66.00 45,64 (11,13) 46.00 (15.00)
Hate 7.00-35.00 16.72 (6.08) 16.00 (9.00)
Xenophobia
Senophol Fear 7.00-35.00 22.77 (6.00) 22.00 (8.00)
XSTR) Humiliation 8.00-20.00 15.81 (2.84) 16.00 (4.00)
Total 18.00-89.00  48.98 (13.89) 49.00 (16.00)
Table 3: Comparison of intercultural sensitivity scale scores and sociodemographic characteristics (n: 486)
Intercultural Sensivity Scale (ISS)
Interaction Respect for Cultural Interaction Interaction Interaction Total
Variable n Engagement Differences Confidence Enjoyment Attentiveness
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) l\égllf)“
Department
Midwifery 170 19.00 (3.00) 23.00 (4.25) 16.00(1.00)  12.00(3.00)  10.00 (3.00) (789'0000)
Nursing 316 19.00 (3.00) 23.00 (5.00) 15.00(2.00)  11.00(3.00)  11.00 (3.00) (51‘8'88)
z -0.073 1,123 -0.441 -0.698 1314 20.116
p 0.262 0.262 0.659 0.485 0.189 0.908
Gender
Female 170  19.00 (3.00) 23.00 (4.25) 16.00(1.00)  12.00(3.00)  10.00 (3.00) (7896000)
Male 316 19.00 (3.00) 23.00 (5.00) 15.00(2.00)  11.00(3.00)  11.00 (3.00) (2;8’88)
z -0.073 1,123 -0.441 -0.698 1314 20.116
P 0.262 0.262 0.659 0.485 0.189 0.908
Year of study
First 106 19.00 (3.00) 23.00 (5.00) 15.00(3.00)  11.00(3.00)  10.00 (2.25) ?8(”205(;

X .
Second™ 516 20.00 (3.00) 23.00 (5.00) 16.00(2.00)  12.00(3.00)  11.00 (3.00) (881 '7050)
Third 146 19.00 (2.00) 22.00 (6.00) 15.00(1.00)  11.00(3.00)  11.00 (2.25) (Z?'gg)

) )
Fourth 18 19.00 (2.25) 22.50 (4.50) 16.00(125)  12.00(5.00)  11.00 (2.00) (779500(;
KW 2.576 9.733* 3.049 9.768* 2291 0.444%
p 0.462 0.021 0.384 0.021 0.514 0.024

b>c b>c b>c

Having a foreign friend at the university
Yes 208 20.00 (3.00) 23.00 (6.00) 16.00(2.00)  12.00(3.00)  11.00 (3.00) ?90650(;
No 188 19.00 (3.00) 23.00 (4.00) 1500 (2.00)  11.00(3.00)  10.00 (3.00) (7996000)
z -2.490 -0.503 1228 -0.998 -0.236 20.956
P 0.440 0.615 0.219 0318 0.814 0.339
Caring for a foreign patient in the course practicum
Yes 422 19.00 (3.00) 23.00 (5.00) 15.00(1.00)  12.00(3.00)  11.00 (3.00) (880'0000)
No 64 19.00 (3.00) 22.00 (6.00) 16.00(2.75)  11.00(3.00)  10.00 (2.00) (ﬁ'gg)
z -0.566 2.442 -1.034 -2.092% 2.117% -2.090%

0.571 0.015 0.301 0.036 0.034 0.037

p
z: Mann-Whitney U test; KW: Kruskal-Wallis H test; * p<0.05
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Table 4: Comparison of xenophobia scale scores and sociodemographic characteristics (n: 486)

Xenophobia Xenophobia Scale-TR (XS-TR)
Variable n Scale (XS) Hate Fear Humiliation Total

Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Department
Midwifery 170 45.00 (14.25) 15.00 (8.00) 22.00 (8.00) 16.00 (4.00) 48.00 (16.00)
Nursing 316 47.00 (15.00) 16.00 (9.00) 23.00 (8.00) 16.00 (4.75) 49.00 (17.00)
z -0.682 -0.737 -0.457 -0.187 -1.188
P 0.495 0.461 0.647 0.852 0.235
Gender
Female 170 47.00 (14.25) 16.00 (9.00) 22.00 (8.00) 16.00 (4.00) 48.50 (17.00)
Male 316 39.00 (19.50) 17.00 (7.75) 22.00 (7.00) 16.00 (5.00) 49.00 (19.75)
z -2.816* -0.851 -0.690 -1.739 -0.529
P 0.005 0.395 0.490 0.082 0.597
Year of Study
First® 106 46.50 (15.50) 16.00 (8.25) 22.00 (8.00) 16.00 (4.00) 48.00 (16.00)
Second” 216 46.50 (16.00) 15.00 (9.00) 22.00 (8.00) 17.00 (4.00) 46.50 (19.00)
Third® 146 46.00 (14.25) 17.00 (9.00) 22.50 (6.50) 16.00 (5.00) 52.00 (16.00)
Fourth! 18 48.00 (11.50) 15.00 (8.25) 22.00 (10.00) 16.00 (3.25) 50.00 (14.50)
KW 1.188 7.999 1.029 8.898* 7.745
P 0.756 0.046 0.794 0.031 0.052

b>c

Having a foreign friend at the university

Yes 298 45.00 (15.00) 15.00 (8.25) 22.00 (8.00) 16.00 (4.00) 48.00 (17.00)
No 188 48.00 (14.00) 16.00 (9.75) 23.00 (8.00) 16.00 (4.00) 51.00 (17.75)
z -1.625 -0.395 -2.089%* -1.557 -0.650

p 0.104 0.693 0.037 0.119 0.516
Caring for a foreign patient in the course practicum

Yes 422 47.00 (15.00) 16.00 (9.00) 23.00 (8.00) 16.00 (4.00) 49.00 (16.25)
No 64 45.00 (18.00) 17.00 (9.75) 21.00 (8.00) 15.00 (5.00) 48.50 (17.75)
z -1.416 -1.106 -1.873 -2.290* -0.023

p 0.157 0.269 0.061 0.022 0.982

z: Mann-Whitney U test; KW: Kruskal-Wallis H test; * p<0.05

Table 5: The relationships between ISS, XS and XS-TR (n: 486)

Xenophobia Xenophobia Scale-TR (XS-TR)
Scale (XS) Hate Fear Humiliation Total
& Interaction Engagement r 0.062 -0.059 0.024 0.232%* -0.028
‘é P 0.174 0.198 0.604 0.001 0.542
2 . r 0.048 -0.452* -0.073 0.769* -0.362*
é Respect for Cultural Differences 0 0287 0.001 0.110 0.001 0.001
Z Interaction Confidence r -0.033 -0.082 -0.063 0.136* -0.099*
= p 0.468 0.072 0.166 0.003 0.029
E Interaction Enjoyment r -0.047 -0.394%* -0.119%* 0.701* -0.334%*
E P 0.304 0.001 0.009 0.001 0.001
= Interaction Attentiveness r 0.109* -0.067 0.061 0.433* -0.039
§ P 0.017 0.143 0.182 0.001 0.397
S r 0.050 -0.398* -0.070 0.812* -0.325%*
= Total
p 0.276 0.001 0.122 0.001 0.001

“n

r: Spearman’s correlation, *p<0.05

DISCUSSION

The second year students’ median ISS subscale scores for respect for differences and interaction enjoyment
were significantly higher than those of the third year students. Another study of the cultural sensitivity of students in
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health-related departments found that year of study did not affect cultural sensitivity (Aslan et al., 2019). A study of
the cultural sensitivities of nursing students found that being a first year nursing student increased intercultural
sensitivity (Baksi et al., 2019). Another study of the intercultural sensitivity and their empathy levels of nursing
students found no statistically significant difference in the students’ mean ISS scores by year of study (Egelioglu
Cetigli et al., 2016). Although the current study’s results are similar to others in the literature, intercultural
sensitivity does not clearly vary according to the year of study. This may be related to the difference in the socio-
cultural characteristics of the students.

Intercultural communication skills and sensitivity include being sensitive to the cultural differences and
perspectives of individuals from different cultures (Yilmaz & Gogen, 2013). In the literature, studies of the
intercultural sensitivity of nursing students and students in other healthcare departments have reported that those
who interact with individuals from other cultures have higher cultural sensitivity levels (Aslan et al., 2019; Kili¢ &
Seving, 2018; Meydanlioglu et al., 2015; Ogiit & Olkun, 2018). Bulduk et al. (2017) found that the intercultural
sensitivity level of students who interacted with different cultures was significantly higher (Bulduk et al. 2017). A
study of the relationship between nursing students’ cultural sensitivity and assertiveness found that the cultural
sensitivity of students who cared for patients from different cultures was high (Kili¢ & Seving, 2018). Meydanlioglu
et al. (2015) found that students in health-related departments who interacted with individuals from different
cultures had significantly higher scores for confidence, enjoyment and engagement dimensions in interaction
(Meydanlioglu et al., 2015). The current study found no differences in cultural sensitivity due to being a friend of
foreign nationals at the university, but found statistically significant differences in the median ISS total scores, and
interaction enjoyment and interaction attentiveness sub-dimension scores of the students who cared for foreign
patients during the course practicum. This result shows the importance of creating opportunities for students to
interact with individuals from different cultures for increasing their cultural sensitivity. The students especially
enjoyed the interaction and worked with attentiveness while providing care to patients.

Xenophobia is a common phenomenon all over the world. Factors such as education level, gender and age
affect xenophobia against immigrants (Padir, 2019; Zeisset, 2016). A Norwegian study conducted by Ommundsen et
al. (2013) with 264 undergraduate social sciences students found that the female students’ xenophobia related to fear
was lower than that of the male students (Ommundsen et al., 2013). Padir (2019) found that male participants tend to
exhibit more xenophobia than female participants (Padir, 2019). A study of the xenophobia against Zimbabwean
refugees and immigrants in South Africa found that women experience more xenophobia than men (Culbertson,
2009). The current study found that the female students were more at risk of xenophobia than the male students.
These results suggest that gender-based differences in xenophobia may be associated with social and geopolitical
conditions. Gender roles specific to the culture in which female students grew up could be explained by their anxiety
towards the different and the unknown.

Humiliation and hate expressions are also predominant in xenophobia along with fear of foreign individuals
(Ommundsen et al., 2013). In the nursing and midwifery departments of the faculty where this research was
conducted, vocational courses are an important component of the second year of study, and more clinical practice is
carried out. The courses, Transcultural Health, offered in the third semester of the second year, and Health Tourism,
offered in the fourth semester, are included as electives in the curriculum. The second year students had a higher
median XS-TR humiliation sub-dimension score than the third year students, which may be related to the fact that
the students are more prepared for the profession in their third year of study. Zeisset (2016) reports that individual
characteristics such as gender, age and education affect xenophobic responses to immigrants (Zeisset, 2016).
Campbell et al. (2016) examined the role of education in xenophobia with 781 participants and found that education
reduces xenophobia(Campbell et al., 2016). The current study found no difference in fear by year of study, but the
education the students received in their second year reduced their humiliating attitudes toward foreigners.
Xenophobia-oriented training should be planned for nursing education curricula.

Xenophobia is an important issue and an obstacle to friendship among young people (Tsai, 2006). Studies
conducted with young people have reported that schools, like other social environments, can lead to the formation of
xenophobia (Martinez Garcia & Martin Lopez, 2015; Tsai, 2006). On the other hand, a study of real and perceived
threats from Syrian refugees in Turkey and social contact found that the quality of social contact reduces
xenophobia (Padir, 2019). In the current study, the higher fear levels of the students who did not have foreign
friends at the university and the higher level of humiliation of those who cared for foreign patients during the course
practicum may be associated with the quality of social contact they established with refugees and the threats they
perceived.

Intercultural sensitivity is defined as acquiring information about cultural differences and values, making
evaluations, understanding, respecting and adapting after encountering individuals or groups and becoming aware
about oneself and others (Foronda, 2008). Intercultural communication competence has three dimensions: cognitive
(cultural awareness), affective (intercultural sensitivity) and behavioral (intercultural resourcefulness) (Bulduk et al.,
2017; Yilmaz & Gogen, 2013). The positive relationship found between the ISS attentiveness and the XS suggests
that the students were cognitively aware of the cultural differences between themselves and others, but they had not
sufficiently internalized this in affective terms.
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Culturally sensitive individuals have an ethnocentric approach, meaning that they evaluate events and
experiences in the context of their own culture and other cultures. To develop intercultural sensitivity, individuals
should avoid the ethnocentricism of evaluating events and experiences from the perspective of their own culture
(Rengi & Polat, 2014). In this study, there was a negative correlation between the ISS total score, respect for cultural
differences, interaction confidence and interaction enjoyment, and the XS-TR total score. A positive correlation was
observed between the XS-TR humiliation and all the ISS scores. This suggests that students still evaluated events
and experiences from the perspective of their own culture. In this study, the fact that second year students had a
higher median XS humiliation sub-dimension score than the third year students also supports this result. On the
other hand, the study found negative relationships between the ISS interaction enjoyment and the XS-TR hate and
between the ISS interaction enjoyment and the XS-TR fear. The students’ high level of enjoyment of culturally
sensitivity activities may be associated with their professional satisfaction.

Limitations

This research was conducted in a single institution, which limited its cultural diversity. Studies should be
conducted in different geographical regions with different cultures and larger sample sizes. This study used self-
report scales. The phenomenon should be examined in further detail by qualitative studies to determine all of its
main factors.

CONCLUSION

The nursing and midwifery students had moderate cultural sensitivity and a low level of xenophobia. There
was a positive correlation between the ISS interaction attentiveness and the XS, which indicates that the students
were cognitively aware of their own and others’ cultural differences, but did not internalize them effectively enough,
and tended to evaluate events and experiences in terms of their own culture. However, as their interactions with
individuals from foreign cultures increased, their satisfaction with doing their professionalism will reduce feelings
such as fear and hatred. The findings of this research will guide educators in developing students' cultural
sensitivities and reducing their xenophobia levels. Education about intercultural sensitivity and respect for
differences in nursing and midwifery curricula should be enriched. For example, while working with students, small
group work could help them overcome their difficulties by discussing the difficulties they experience in caring for
foreign patients.
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oz

Amag¢: COVID-19 tiim diinyay: etkisi altina almis bir halk sagligi sorunudur. Salginin
iyilestirilmesi ve kontroliinde hemsirelerin is giicii biiyiik bir dneme sahiptir. Calismada pandemi
doneminde sahada galigan hemsirelerin algilanan stres diizeyini belirlemek amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici-Kesitsel tipte yapilan ¢aligma 01-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda 240
hemsire iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veri toplama ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Algilanan Stres Olgegi’
olmak iizere iki form kullanilmistir. Calisma verilerinin girisi ve analizi SPSS 23.0 programinda
gergeklestirilmigtir. Veri analizinde kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile tanimlanmis ve ki-
kare testi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Sayisal degiskenler normal dagilima uygun
olmadig1 i¢in Kruskal-Wallis ile degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 olarak
alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarmn %92.1°i kadindir. Algilan Stres Diizeyi Olgegi puan
ortalamasi 31.38+7.02°dir. COVID servisinde ¢alisan hemsirelerin stres diizeyi diger kliniklerden
daha yiiksek bulunmustur (p=0.011).Yas guruplarina gore 29 yas ve alt1 yas grubunda (p= 0.013),
¢ocuk sahibi olanlarda (p=0.010), serviste ¢aligsanlarda (p=0.000), ¢alistig1 birimi her zaman riskli
olarak tanimlayanlarda (p=0.038), karma (gece-giindiiz) vardiyasinda caliganlarda (p=0.059),
caligma hayatinin sosyal yasamini her zaman etkiledigini belirtenlerde (p=0.000) ve pandemi
sirecinde calisilan kurumda bulasa karst hicbir zaman Onlem alinmadigini belirtenlerde
(p=0.082) algilanan stres diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Pandemi siirecinde COVID-19 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin stres diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Hastane hemsirelik yonetimlerinin ¢alisan sagligi ve giivenligi agisindan
ozellikle bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin stresle bas etmesini saglayacak miidahaleleri
organize etmesi, uzun siireli stres reaksiyonlarmin ve strese bagli ruhsal bedensel saglik
sorunlarinin 6niine gegebilecektir.

ABSTRACT

Objective: COVID-19 is a public health problem that has affected the whole world. The
workforce of nurses is of great importance in the recovery and control of the epidemic.. The aim
of the study was to determine the perceived stress level of nurses working in the field during the
pandemic period.

Methods: The descriptive-cross-sectional study was conducted on 240 nurses between 01-31
December 2020. The data collection form includes two forms: 'Personal Information Form' and
'Perceived Stress Scale'. Study data entry and analysis was carried out in SPSS 23.0 program. In
data analysis, categorical variables were defined by number and percentage, and evaluation was
made using the chi-square test. The non-parametric Kruskal-Wallis test was applied because
numerical variables were not suitable for normal distribution. It was taken as p<0.05 in the
statistical evaluation.

Results: 92.1% of the participants in the study were women. The mean score of the Perceived
Stress Level Scale was 31.38+7.02. The stress level of nurses working in the COVID service was
found to be higher than those working in other services (p=0.011). According to age groups,
those aged 29 years and younger (p= 0.013), those who have children (p=0.010), those who work
in the service (p=0.000), those who always define the unit they work as risky (p=0.038), mixed
(day and night) Perceived stress level was found to be higher in those who worked in the ) shift
(p=0.059), those who stated that working life always affected their social life (p=0.000), and
those who stated that no precautions were taken against contamination in the institution they
worked during the pandemic process (p=0.082) compared to other groups.

Conclusion: The stress level of nurses working in COVID-19 clinics was found to be higher
during the pandemic process. In terms of employee health and safety, hospital nursing
management's organization of interventions that will enable nurses working in these units to cope
with stress will prevent long-term stress reactions and stressrelated mental and physical health
problems.

Kaynak Gésterimi: Fidan, G, Odabas, D. (2022). Covid-19 salgini strecinde hemsirelerin algilanan stres dlzeylerinin belirlenmesi: Sosyal ag
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GIRIS

Saglik ekibinin ayrilmaz ve dnemli bir parcasini olugturan hemsireler, diger saglik profesyonellerinden
daha fazla is yiikii ve stres yasamakta ve psikolojik siddete maruz kalmaktadir (Giiniisen, 2017). Is ortammdayken
primer olarak hasta ve hasta yakinlari ile daha fazla iletisim ve etkilesimde olan hemsireler, hastalarin 6liim, siddet,
akut gelisen durumlar ve hastalarin aci ¢ekmesine taniklik etmekte ve bu durum hemsirelerin stres diizeyini bir kat
daha arttirmaktadir (Giiniisen, 2017). Hemsireler meslekleri geregi, bu stresorlerle beklemedik anda da
karsilasabilmekte ve siireci kontrol edebilmeleri her zaman miimkiin olmamaktadir. Yasanilan bu durum
hemsgirelerin gilinliikk rutini olarak kabul edilmekte ve stres yiiklii hasta ve hasta yakinlarmma bakim vermek

calisanlarda stres diizeyini uzun siire yiiksek tutarak stres belirtileri ortaya ¢ikartmaktadir (Giiniisen, 2017; Ulker,
2016).

Gilinlimiizde insanlarin sinirlar1 asarak degisik kiiltiir ve {ilkeleri tanima, anlamaya c¢alisma gabalari, sinir
oOtesi yolculuklar farkli diizeyde sergilenen yasamlarda ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin sinir Gtesine gecisini
kolaylastirmis ve yasamakta oldugumuz pandemileri giindeme getirmistir (Avci, 2016). Bulasict hastaliklarin
Onlenememesi ve pandemilere ait bilinmezlikler saglik oOrgiitiiniin plan ve programinda aksakliklara neden
olmaktadir. Saglik ekibini ve hemsireleri de kapsayan ve c¢agimizin halk sagligi sorunu olan pandemiler ve
sonrasinda karsilasilan yikici tablo, hastalanma ve 6liim korkusu toplumu oldugu kadar pandemi ile miicadelede 6n
planda yer alan saglik ¢aligsanlari i¢inde bir stres faktorii haline gelmistir. Cin’in Wuhan kentinde 2019°da ortaya
¢ikan ve pandemiye yol acan SARS-CoV-2 virlisii koronoviriis ailesinin en yeni bilinen tiyesindendir. Koronaviriis
(SARS CoV-2/COVID19) yiiksek bulastirma ve yayilma hizi nedeni ile tiim diinyay1 etkisi altina almis ve 11 Mart
2020°de Diinya Saglik Orgiitii (WHO-DSO) tarafindan bu salgin ‘pandemi’ olarak ilan edilmistir (Aslan, 2020).
Kisa bir siire igerisinde tiim diinyaya yayilmis ve 11 Mart 3 2020- 15 Ocak 2022 tarihi araliginda 318 648 834
pozitif vaka ve 5 518 343 oliim raporlanmistir. Viriisiin sebep oldugu bulasicilik ve oliimler ise hala devam
etmektedir (Yilmaz, 2020; WHO, 2022). Tiirkiye ‘de de etkisini gdsteren COVID-19 ilk goriildiigii 11 Mart 2020-
15 Ocak 2022 tarihi araliginda 10 273 240 pozitif vaka ve 84 278 olim raporlanmistir (HASUDER, 2022).
Yaygmlig1 ve oldiiriiciiligii, uluslararasi seyahat yogunlugu ve niifusun bagisikligi nedeniyle daha hizl bir sekilde
yayillan COVID-19, onceki pandemilerden daha ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir ve sagliktan,
ekonomiye kadar tiim sektorleri etkilemistir ve etkilemeye devam etmektedir. (Tsamakisi vd., 2020). Diger
pandemilerde oldugu gibi COVID-19 pandemisinde de halk i¢in bu durumla miicadele etmek adina 6n saflarda yer
alanlar yine saglik personelleri olmustur. Fakat 6ldiiriiciiliigiin ve bulasiciligin yiiksek olusu beraberinde saglik
calisanlarina 6zgii stres ve psikolojik travma ile ilgili birgok sikintiy1 da beraberinde getirmistir.

COVID-19‘tanus1 almig kisinin tedavi ve bakimina katilan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
zihinsel yiikiini etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; yasanan krizin biiytikligi, siiresi ve etkisinin
belirsizligi; kamu ve 6zel hastanelerdeki pandemiye dair hazirlik diizeyi hakkindaki endiseler; kisisel koruyucu
ekipman (KKE) temini ile ilgili yasanan sikintilar ve diger tibbi malzeme eksiklikleri ile bu siirecte bakim saglayici
olan hemsirelerin COVID-19 viriisiinii kendisine ve yakinlarina bulastirma riskidir (Albott vd., 2020). Bu kritik
stire¢ goz Oniine alindiginda, kesin ve olasi vaka sayilarindaki artig, ezici is yiikii, KKE tiikenmesi ve artik
kendilerini koruyamayacaklart hissi, COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin kisithilign  ve saglik
profesyonellerinin duygusal, ruhsal desteklerinin yetersizligi de zihinsel yiikii arttiran diger faktorler arasinda
sayilabilir. Bu faktorlere ek olarak artan klinik aktivite, sayisiz 6limiin bir arada bulunmasi, COVID-19
tedavisindeki bilinmeyenler ve uzun ¢alisma vardiyalar1 saglik ¢alisanlarinin kaygi diizeylerini arttirmaktadir (EI-
Hagea vd., 2020; Neto vd., 2020).

Pandemi olarak ilan edilen COVID-19 tiim diinyada ve Tiirkiye’de de yiiksek bulasicilik ve dlimler ile
varligm siirdirmeye devam etmektedir. Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 da 6n safta yer almalart maruziyet
olasiliklarinin ve yiiklerinin fazla olmasi nedeni ile is ylikleri ve yasadiklar stres toplumun diger kesimlerinden daha
fazladir. Bu stres diizeyi hem calisma ortaminda kisiler arasi iletisimi hem de yasamlarint olumsuz yodnde
etkilemektedir. Bu ¢alismada amag COVID-19 pandemi siirecinde aktif ¢alisan hemsirelerin stres diizeylerinin
belirlenmesidir.

YONTEM

Tanimlayici-kesitsel tipte planlanan calismada, 01-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda sahada c¢aligan
hemsirelerin algilanan stres diizeyini belirlemek amaglanmistir.

Evren-Orneklem

Calismada evreni olarak hemsirelerin Facebook sosyal medya platformunda iiye oldugu, Hemsireler
Kulubii grubundaki hemsireler alinmistir. Segkisiz 6rnekleme yontemi ile (kar topu ornekleme yontemi) gruplara
digital ortamlda hazirlanmis soru formu linki génderilerek hem yanitlamalari hemde dahil olduklart hemsire gruplari
ile paylasmalar1 istenmistir. ilgili digital platformlara haftalik hatirlatma mesajlar1 gonderilerek calismaya katilim
tesvik edilmis 31 Aralik tarihine kadar yanit veren ve bu dénemde goérev yapmakta olan 240 hemsire galisma
grubunu olusturmustur.
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Veri Toplama Araglari

Veri toplama formunun ilk bdliimiinde bilgilendirilmis goniillii olur formuna yer verilmis ve ¢alismaya
katilmaya goniillii katilimcilar veri formunun diger boliimiinii yanitlamistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-
demografik dzelliklerini belirlemek icin sorulardan olusan hemsireleri tanimlama formu ve Algilanan Stres Olgegi
(ASO) kullanilmistir.

Hemgsireleri Tanimlama Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu, hemsirenin, yasi,
cinsiyeti, medeni hali, ¢cocuk sayisi, egitim duurmu, ¢aligma yili, ailesinde/kendisinde Oykiisii ile ilgili sorular
igermektedir.

Algilanan Stres Olgcegi (ASO): Calismaya katilmayr kabul eden kisilerin hayatlaridaki birtakim
durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek amaci ile Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan
gelistirilen ve Eskin vd., (2013) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ASO kullanilmustir. Olgegin gecerlik giivenirligini
yapan arastirmacidan ASO’nin ¢alismamizda kullanilmast i¢in yazili izin alinmistir. Uygulanan &lgekte katilimer her
maddeyi ‘Higbir zaman’ ve ‘Cok sik’ arasinda degisen 5°li likert tipi puanlama iizerinden cevaplandirilmigtir. Bu
formda sorulardan olumlu ifade igeren 7’si tersten puanlanmaktadir (4,5,6,7,9,10 ve 13. sorular). ASO-14’{in puan
araligt minimum 0 maksimum 56 puandir (Eskin vd., 2013). ASO-14 igin i¢ tutarhk katsayilari 0.84’dir. Bu
calismada ASO-14 kullanilmistir. ASO-14 maddelerin toplami ile olusan puanlar yanitlayicinin algiladigi stres
diizeyini belirtmekle birlikte elde edilen yiiksek puanlar algilanan stres diizeyinin yiiksekligi anlamina gelmektedir
(Eskin vd., 2013). Olgekten alinan toplam puan kisinin stres diizeyini belirtmektedir. Puanmn 11-26 aras1 olmasi
diisiik stres diizeyine, 27-41 arasit olmasi orta stres diizeyine, 42-56 arast olmasi yiiksek stres diizeyine isaret
etmektedir (Baltas vd.,1998)

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Caligma verileri girisi ve analizi SPSS 23.0 programinda gergeklestirilmistir. Veri analizinde kategorik
degiskenler say1 ve yiizde ile tanimlanmis ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Sayisal
degiskenler normal dagilima uygun olmadigi i¢in parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.
Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 olarak almmustir. Calisma icin etik kurul oluru alinms (56786525-
050.04.04/12.12.2020) katilimcilardan ise bilgilendirilmis goniillii onam alinip online soru formu sunulmustur.

BULGULAR

Calisma gurubunu olusturan 240 hemsireye ait tanimlayici 6zellikler Tablo 1°de gosterilmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin %92.08’i kadindir. Grubun yas ortalamast 32.03+8.70 (minimum 20 yas, maksimum 57 yas)
olup %52.96’s1 29 yas ve altindadir, %50.42°si evli, %42.92°sinin en az bir tane ¢ocugu vardir. Calismaya
katilanlarin %78.75°1 liniversite mezunudur.

Yasadiklar1 yere bakildiginda en ¢ok katilim saglayan i¢ il %51.7’si Ankara, %12.1°i Istanbul ve %5.0"1
Konya idi. Hemsirelerin %58.33’1i Saglik Bakanlii’na bagl saglik kurumlarinda caligmaktaydi. %37.5°1 1-5 yildir
hemsiredir. Su an ¢alismakta olduklar1 kurumda mesleklerini icra ettikleri slireye bakildiginda; %65.8°1 1-5 yildir
idi. Caligmaya katilanlarin, %68.8’1 servis hemsiresidir (Tablo 1)

Hemgirelerin gorev yapmakta oldugu birimlere bakildiginda; %29.1°1 Acil servis- Yogun bakimda
calismakta idi. Hemsirelerin %48.3’(i pandemi doneminde gorev yeri degistirilirken %51.7’si mevcut yerinde
gorevine devam etmistir. Pandemi siirecinde goérev yapan hemsirelerin %97.52’si vardiyasi bittikten sonra kendi
evinde kalmakta idi. Caligmakta olduklari birimin ¢alisan sagligi agisindan risk durumu sorgulandiginda, %43.3°1
her zaman riskli yamitii vermistir. Risk faktorii olarak belirtilen segeneklere (Fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, psikososyal) ¢aligma grubunun %17.5’1 en az bir tane risk segenegi isaretlemistir (Tablo 1).

Rutinde yapilan riskli ig/ uygulamalara en ¢ok; hasta ve yakinlari ile yakin temas halinde olmak, PCR test
sonucu belli olmadan servise yatirilan hastalar ile temas ve risk faktorlerini belirleyememe, Aspirasyon ve
entiibasyon, CPR iglemleri, COVID-19 yogun bakim ve kliniginde ¢alismak, kan alma, damar yolu agma gibi
invaziv islemler, eksik elaman ile uzun mesai saatlerinde ¢aligmak zorunda olmak, as1 uygulamasi, PCR almak ve
filyasyon ekibinde olmak, COVID-19 doneminde hastanede bulunmak ve hastaya yapilan tiim miidahaleler COVID-
19 hastalari ile yakin temas, tedavi ve bakim, kemoterapik ilag uygulamasi, korunmasiz hasta miidahalesi yanitlari
verilmistir.

Hemsirelerin %30.0’u giindiiz vardiyasinda ¢aligmakta idi. Caligma hayatinin sosyal hayatina etkisine
%43.3 her zaman yanitin1 vermistir. %75.8’inin herhangi bir kronik hastalig1 yoktu. %96,9’unun COVID-19 hastasi
ile temasi olmustur. Hemsirelerin %57.9’u hastaya miidahale ederken KKE temininde sorun yagamistir. Pandemi
doneminde ¢aligmakta oldugu kurumun risklere karst almis oldugu 6nlemleri ¢aligmaya katilan hemsirelerin %53.8’1
yeterli bulmustur (Tablo1).

Calismaya katilan hemsirelerin ASO-14 puan ortalamas1 31.38+7.02’ dir. Calisma grubunun almis oldugu
minimum puan 5 maksimum puan ise 49 ‘dur. Calismaya katilan hemsirelerin %22.08’1 11-26, %70.41’1 27-41,
%7.5’1 ise 42-56 arasinda bir puan almistir (Tablo 2).
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Hemgirelerin algilanan stres diizeyleri bazi bagimsiz degiskenlerle gore karsilastirildiginda; 29 yas ve
altinda olanlarda (p= 0.013), cocuk sahibi olanlarda (p=0.010), serviste ¢alisanlarda (p=0.000), COVID servisinde
calisanlarda (p=0.011), ¢alistig1 birimi her zaman riskli olarak tanimlayanlarda (p=0.038), karma (gece-giindiiz)
vardiyasinda c¢alisanlarda (p=0.059), c¢alisma hayatinin sosyal yasamini her zaman etkiledigini belirtenlerde
(p=0.000) ve pandemi siirecinde c¢alisilan kurumda bulasa karst hicbir zaman 6nlem alimmadigini belirtenlerde
(p=0.080) algilanan stres diizeyi diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Incelenilen diger bagimsiz degiskenler
(cinsiyet(p=0.178), egitim durumu(p=0.676), ¢alistig1 kurum, kurumda ve meslekte ¢alisma siiresi) ile ASO puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 3).

Tablo 1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Baz1 Tanimlayici Ozellikleri

Demografik Ozellik Say1 Yiizde %
Yas Grubu

29 ve alt1 127 52.92
30-39 53 22.08
40 ve isti 60 25.00
Cinsiyet

Kadm 221 92.08
Erkek 19 7.92
Medeni Durum

Evli 121 50.42
Bekar 116 48.33
Diger 3 1.25
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 103 42.92
Yok 137 57.08
Egitim Durumu

Lise 15 6.25
Universite 189 78.75
Yiiksek Lisans/Dok 32 13.33
Diger 4 1.67
Cahstign Kurum

Saglik Bakanligi 140 58.33
Egitim Arastirma Hast. Ozel Hastane 80 33.33
Aile Saglig1 Merkezi 11 4.58
Diger 5 2.08

4 1.68

Meslekte Gegen Siire
<lyil 6 2.50
1-5 y1l 90 37.50
6-10 y1l 50 20.83
11-20 y1l 49 20.42
21 yil ve iizeri 45 18.75
Kurumda Gegen Siire

<lyil 22 9,17
1-5 y1l 158 65.83
6-10 y1l 36 15.00
11-20 y1l 17 7.08
21 yil ve iizeri 7 2.92
Gorevi
Sorumlu Hemsire 26 10.83
Servis Hemsiresi 165 68.75
Diger 49 20.42
TOPLAM 240 100

Tablo 2. Calismaya Katilan Hemsirelerin ASO Puanlarmin Gruplara Gére Dagilimi

ASO Puam Say1 Yiizde %
Diisiik Stres Diizeyi

(11-26 puan) 53 22.08
Orta Stres Diizeyi

(27-41 puan) 169 70.42
Yiiksek Stres Diizeyi

(42-56 puan) 18 7.50
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Tablo 3. Calismaya Katilan Hemsirelerin Secilmis Baz1 Bagimsiz Degiskenlere gore Algilanan Stres Olgegi Puan Ortalamalari

Bagimsiz Degisken ASO Puan Ort. %95 Giiven Arahg: X2 Degeri P Degeri
Standart Sapma
Yas Grubu
29 yas ve alti(n=127) 32.7346.33 29.42+9.08 31.62-33.84
30-39 yas(n=53) 30.25+5.72 26.91-31.92 8.728 0.013
40-49yas(n=60) 28.77-31.73
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var (n=103)
Yok (n=137) 30.01+7.63 32.41+6.36 28.52-31.50 6.658 0.010
31.33-33.48
Gorevi
Sorumlu Hem.(n=26) 25.46+8.68 32.75+6.56 21.96-28.97
Servis Hem.(n=165) 29.9245.60 31.74-33.75 20.879 0.000
Diger (n=49) 28.31-31.53
Gorev Yaptig1 Birim
Covid Klinigi (n=44) 33.41+6.9 32.27+6.32 31.31-35.50
Acil-Yogun Bakim (n=70) 30.13+7.84 30.22+6.57 30.76-33.78 11.200 0.011
Dabhili-Cerrahi Klinik(n=67) 28.22-32.05
Diger(n=59) 28.51-31.93
Calismakta Oldugunuz Birim
Riskli Olma Durumu Her zaman
(n=152) 32.4346.48 30.02:£6.09 31.39-33.47
Cogu zaman (n=51) Bazen(n=30) 28.83+9.66 29.43+7.9 28.31-31.73 8.410 0.038
Ara sira(n=7) 25.22-36.81
22.03-36.82
Calisma Vardiyasi
29.654+70.2 30.71+£7.22 27.84-31.46
Gece (n=72) 32.18+6.58 24.03-37.40 5.657 0.059
Giindiiz (n=7) Karma(n=161) 31.16-33.21
Calisma Hayat1 Sosyal Yasam
Etkileme Durumu Her zaman
(n=104) 34.93+5.93 29.68+7.17 33.78-36.09
Cogu zaman (n=84) Bazen(n=40) 27.55+4.95 24.30+5.55 28.12-31.24
Ara stra(n=10) 30.00+2.82 25.97-29.13 59.744 0.000
Higbir zaman (n=2) 20.32-28.28
4.59-55.41
Pandemi de Yeterince Onlem
Allnma Durumu Cogu Zaman
(n=75) 29.5348.16 32.17+6.05 27.65-31.41
Bazen (n=129) 32.39+7.168 31.12-33.22 5.056 0.082
Higbir zaman(n=36) 20.96-32.27

* Kruskal-Wallis testi

TARTISMA

Calisma 240 hemsire iizerinde yiiriitiilmis ve COVID-19 siirecinde hemsirelerin algilanan stres diizeyini
belirlemek amaglanmistir. ASO-14 puan ortalamasi 31.38+7.02 olarak hesaplanmustir. Aloglu ve Gecedi (2021),
saglik personelinin pandemi siirecinde duygu durumlarmm inceledigi calismasinda ASO-14 puan ortalamasini
33.74+5.868 olarak tespit edilmis ve saglik calisanlarin anksiyete ve depresyon ortalamalar1 orta diizeyde iken
algilanan stres seviyesi yiiksek bulunmustur. Ruiz-Fernandez vd., (2020) Ispanya'daki COVID-19 saglik krizi
sirasinda saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugu, tikenmislik, merhamet memnuniyeti ve algilanan stres
diizeylerini Slctiikleri ¢alismada, ASO puan ortalamasi 29.3 +5.8 olarak bulmustur. Rugaya vd., (2020), saglik
calisanlar1 Covid pandemi arasinda bilgi, uygulama ve stres diizeylerini inceledikleri caligmada, saglik ¢alisanlarinin
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algilanan stres diizeyi puan ortalamasini 29.93 + 1.518 olarak bulmustur. Askin (2019), saglik calisanlarinda
algilana stres diizeylerini inceledigi ¢alismasinda ise algilanan stres diizeyi puan ortalamasi 28.65+6.13dir.

Hemsirelerin %22.8inin stres seviyesi diisiik, %70.41’inin stres seviyesi orta ve %7.5’inin stres seviyesi
yiiksek bulunmustur. Alvagdani vd., (2021), COVID-19 Pandemisinin Riyad, Suudi Arabistan'daki saglik ¢aligsanlari
iizerindeki psikolojik etkisini 6l¢mek i¢in yapiklart ¢alismada, 469 saglik ¢alisani aragtirmaya katilmis ve algilanan
stres diizeyleri %15,8'inin yiiksek, %77.2'sinin orta ve %7'sinin diisiik stres yasadigimi bulmustur.

Algilanan stres diizeyi cinsiyete gore kadin hemsirelerde erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Polat
vd. (2021)’ de yaptig1 calismada ¢alismamizla benzer olarak kadin saglik¢ilarda anksiyete ve stres seviyesi daha
ylksek bulunmustur. Alvagdani ve ark., (2021) c¢alismasinda, ¢aligmaya katilarin %53.7’si kadm, %46.3i
erkeklerden olusmaktaydi ve kadinlarin stres diizeyi erkeklerin stres diizeyinden yiiksek bulmustur. Ruiz-Fernandez
ve ark., (2020), calismasinda kadin saglik¢ilarin stres diizeyi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

Rugaya vd. (2020), calismasinda erkeklerin algilanan stres diizeyi puan ortalamasi 27.72 £+ 1.11 kadin
calisanlarin puan ortalamasi ise 31.05 + 1.17°dir. Kadinlarin stres diizeyi erkeklerden yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin ailelerini koruma ve oOzellikle ¢ocuk sahibi olanlarin bu endiseyi daha c¢ok tasiyor olmalari stres
seviyesinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu agiklayabilir.

Bayiilgen vd., (2021), pandemi siirecinde c¢alisan hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini
belirlemek amaci ile yaptigi calismada, anksiyete ve umutsuzluk seviyelerinin yiliksek olmasinin sebebini hastalarla
olan yakin temas, normalden daha uzun mesai saatleri, KKE ulasmada yasanan giicliikler, aile iiyelerini kontamine
etme riskinin sebep oldugunu diistinmiislerdir. COVID-19 tedavisine katilan hemsireler ve doktorlarla yapilan bagka
bir ¢aligmada ise hemsirelerin doktorlara gore daha yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu belirlenmis ve bu durum
hemsirelerin daha uzun calisma vardiyalarina ve hastalarla daha yakin temasta bulunmalarina baglanmistir (Ornell
vd., 2020). Xiao vd., (2020), COVID-19 pnémoni salgini sirasinda Cin'deki saglik calisanlarinin psikolojik etkisi ve
algilanan stres diizeylerini de inceledikleri galismada saglik ¢alisanlarinda stres seviyesinin yiiksek olusunun
nedenlerini sirasi ile kadin olmak, mesleki unvan, koruyucu destek yetersizligi ve temas Oykiisii olarak bulmustur.
Bu caligmalar ile paralel olarak bizim ¢alismamizda karma (gece-giindiiz) vardiya sisteminde c¢alisan hemsirelerin,
servis hemsirelerinin ve pandemi siirecinde yetersiz dnlemler alindigini diisiinen hemsirelerin algilanan stres diizeyi
daha yiiksek bulunmustur.

Bumin vd. (2019) vardiyal ve giindiiz ¢alisan saglik ¢alisanlarinda uyku kalitesi, reaksiyon zamani, stres
ve iyilik halini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, gruplar algilanan stres seviyeleri ve psikolojik iyilik hali agisindan
karsilastirildiginda gece vardiyasindaki bireylerin stres seviyelerinin giindiiz, tam zamanli grubundaki bireylere gore
yiiksek oldugu, ek olarak psikolojik iyilik hallerinin ise daha diisiik seviyede oldugu bulunmustur. Yapilan bagka bir
calismada ise acil servis, yogun bakim ve COVID-19 gibi bulasic1 hastalik servislerinde gorev yapan hemsirelerin
daha fazla psikolojik sorun yasadig1 tespit edilmistir (Baytilgen vd., 2021). Ruiz-Fernandez vd., (2020), COVID-19
birimlerinde ve acil servislerde calisan saglik profesyonellerinde stres diizeylerini diger birimlerde ¢alisanlara gore
daha yiiksek bulmustur. Calismamizda da COVID-19 klinigi ve acil-yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin algilanan
stres diizeyi diger birimlerde ¢alisan hemsirelerden yiiksek bulunmustur. Sonuglar géz 6niinde bulunduruldugunda
Ozellikle pandemi doneminde kontamine olma riskinin daha yiiksek oldugu servislerde galisan hemsirelerin
kendilerine ve yakinlarma virlisiin bulagsmasi riski ve buna bagh olarak gerceklesebilecek olan &liim korkusu
hemsireler igin bir stres faktorii olusturmustur.

SONUC VE ONERILER

Stres diizeyinin, 29 yas ve altindaki hemsirelerde, ¢ocuk sahibi olma durumu, servis ve karma vardiya
sisteminde gorev yapan hemsirelerde ve pandemi doneminde yeterli 6nlemin alinmadigint diisiinen hemsirelerde
(KKE temini/kullanimi gibi 6nlemler) arttig1 calismamizda tespit edilmistir.

Caligmamizda da gozlendigi gibi viriis ile temas riski daha fazla olan calisma birimlerinde olan
hemsirelerin stres seviyesi daha yiiksek saptanmistir. Bu birimlerde c¢aligan hemsirelerin siirekliligi yerine
rotasyonlu olarak hemsireler arasinda doniisiimii, uzun c¢aligma saatleri yerine 6-8 saatlik calisma vardiyalari
hastanede kalma oranini azaltarak viriis ile temasi en aza indime, personel sayisinin arttirilarak kisi basina diigen is
yiikiiniin azaltilmas1 da stres seviyesini azaltmada yardimei olabilir. Giivenli ¢aligma ortaminin saglanmasi, ¢aligma
saatlerinin diizenlenmesi, mevcut personel ve ise yeni baslayan hemsirelerin egitiminin desteklenmesi
karsilagilabilecek risk faktorlerine gore onlemlerin alinmasi bu durumu hemsireler ve diger saglik personeli icin
stres diizeyini azaltict faktorler arasinda siralanabilir.

Kurum igerisinde psikologlar araciligiyla saglik personeline duygusal destek saglanmasi da yardimci
olabilecek bir diger faktordiir. Yine hemsirelerin kendi stres diizeylerini azaltabilmek adina farkindalik temelli
yaklasimlardan olan meditasyon, yoga, duygu ve diisiincelere odaklanma yontemleri, olumlu ¢alisma ortami
olusturma, molali ¢aligma, molalarda miizik, egzersiz, etkinlikler, ndbet ertesi dinlenme siirelerinin olanaklar
dahilinde uzatilmasi, zaman yonetimi, enfeksiyon kontrol énlemlerinin gii¢clendirilmesi gibi birka¢ drnek miidahale
etkili olabilir.
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Cikar Catismasi: Bu caligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan
herhangi bir firmadan, c¢alismanin degerlendirme siirecinde, caligma ile ilgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir. Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin
ve/veya aile bireylerinin ¢ikar gatigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile
iligkisi, damigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢aligma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari mevcut
degildir. Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonu¢larin yorumlanmas: ve makalenin yazilmasi asamalarinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi alan1 bulunmamaktadir.
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oz
Amag: Bu caligma saglik caliganlarinin saglikli yasam big¢imi davraniglarinin ve profesyonel
yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayicr tipte yapilan arastirma 274 hekim ve hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Meslekte
6 ay ve daha uzun calisma siiresi olanlar calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin verileri “Kisisel
Bilgi Formu (yas, cinsiyet, medeni durum, galisma_siiresi, meslek, egltlm durumu ve kurum
ozellikleri)”, “Saglikli Yasam Bigimi Davramslarl Olgegi (SYBDO) ve “Profesyonel Yasam
Kalitesi Olgegi (PYKO)” ile toplanmistir. Verilerin analizinde ANOVA testi, Pearson korelasyon
analizi ve Tukey testi kullanilmistir.

Bulgular: Fiziksel aktivite puanlarmin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu, saglik
sorumlulugu puanlarinin hemsirelerde hekimlere oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Kendini gerceklestirme puanlari altt ay ve bes yil caligma siiresi olan saglik
calisanlarinda en diisiik iken, yogun bakim calisanlarinda fiziksel aktivite ve stres yonetimi
puanlart cerrahi branslara, beslenme puanlar1 dahili branglara oranla istatistiksel agidan anlaml
olarak daha disiik tespit edilmistir. Merhamet memnuniyeti diizeyleri bes y1l ve altinda ¢alisma
siiresi olanlarda en diisiik, ayda dort ve altinda nobet tutanlarda en yiiksek, hemsirelerde
hekimlere gore ve erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Merhamet yorgunlugu
diizeyleri de bes yil ve altinda ¢alisan grupta en yiiksek iken, ayda dort ndbet ve altinda
tutanlarda en diigiik olarak saptanmustir. Tikenmislik diizeylerinin otuz yas ve alti grupta,
bekarlarda ve bes yil ve altinda ¢alisan grupta en yiiksek, ayda dort ve altinda nobet tutanlarda ve
kirk yas tistii grupta en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Saglik ¢alisanlarinin, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi
diizeyleri arttikga, merhamet memnuniyeti diizeyleri artmis; tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu diizeyleri azalmistir. Saglik calisanlarinin saglikli beslenme ve egzersiz yapma
konusunda tesvik edilmesi, kurum iginde gerekli olanaklarin saglanmasi ve stresle bas etmeye
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilir.

ABSTRACT

Objectives: This study was performed to investigate the healthy life style behaviors and the
professional quality of life of health care professionals.

Methods: This descriptive study was performed with 274 medical doctors and nurses.
Professionals with an employment time of 6 months or more were included in the study. Data
were collected through “Self-description form (age, gender, marital status, employment time,
profession, educational status, properties of the institution)”, “Healthy Lifestyle Behaviors Scale”
and “Professional Quality of Life Scale (ProQOL)”. ANOVA test, Pearson correlation test and
Tukey test were used for the analyses of the data.

Findings: In this study, exercise scores were higher in men than women, and health
responsibility scores were significantly higher in nurses compared with the doctors. The health
care professionals with an employment time of 6 months to 5 years had the lowest self-realization
scores. The intensive care professionals had significantly lower exercise and stress management
scores than those in internal and surgical branches, and less nutrition scores than internal
branches. Satisfaction levels were the highest in health care professional with an employment
time 5 years or less, and the lowest in those having less than 4 or less night shifts per month, and
higher in nurses and males compared to the doctors and females. Compassion fatigue levels were
the highest in health care professional with an employment time of 5 years or less, and the lowest
in those having less than 4 or less night shifts per month. Burnout levels were found to be the
highest in singles, in the group younger than 30 years old and in the group with an employment
time of 6 months to 5 years, and the lowest in the group with 4 or less night shifts per month and
in the group over 40 years old.

Conclusion: As health responsibility, nutrition, physical activity and stress management levels of
health workers increased, their compassion satisfaction levels increased; levels of burnout and
compassion fatigue have decreased.It is recommended to encourage health workers to have a
healthy diet and exercise, to provide necessary facilities within the institution, and to organize
training programs for coping with stress.

Kaynak Gésterimi: Ezer, S., Ustiin, B. (2022). Saglik calisanlarinin profesyonel yasam kalitesi ve saglikl yasam bicimi davranislarinin incelenmesi
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Saglik calisanlar1 ruhsal ya da fiziksel travmatik yagantilari olan, agr1 ve ac1 ¢eken hasta bireylerin tedavi
ve bakim siireglerini yonetmektedirler. Bu karmagik ve insan etkilesimli siiregte, sefkatli, yeterli, etik ve hassas
bakim vermeleri beklenmektedir. Ancak azalan kaynaklarin ve artan sorumluluklarin yer aldig1 ve cogunlukla stresli
olarak tamimlanan ortamlar ¢alisanlar1 zorlamakta, caresizlik, yetersizlik, 6fke ve tiikenmislik yagamalarina neden

olarak profesyonel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Lombardo ve Eyre, 2011; Pehlivan ve Giiner,
2018; Rego ve digerleri, 2010).

Profesyonel yasam kalitesi (PYK), calisma yasantisina dair memnuniyeti ve algty1 iceren bir kavramdir.
Profesyonel yasam kalitesinin merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tlikenmislik boyutlar1 vardir
(Stamm, 2009). ilk kez hemsire Joinson tarafindan aci ¢eken ve sikint1 i¢inde olan bireylere yardim edenlerin
yasadig fiziksel ve psikolojik yiik olarak tanimlanan merhamet yorgunlugu Figley tarafindan bakim verme maliyeti
olarak goriilmii, zamanla tiim hizmet sektorlerinin ilgilendigi bir konu haline gelmistir (Charlescraft ve digerleri,
2010; Figley, 2002; Figley, 1995; Joinson, 1992).

Arastirmalar, merhamet yorgunlugunun, objektif olamama, uygun olmayan kararlar alma, sabir
gosterememe, duygulardan uzaklasarak mekanik davranma, hastalik nedeni ile raporlu gegen giin sayisinda artis,
belirli hasta grubu ile ¢aligmaktan kaginma, isten ayrilma niyeti ve oraninin artmasi gibi sonuglara yol ac¢tigini
gostermektedir (Alan, 2020; Hooper ve digerleri, 2010; Lombardo ve Eyre, 2011). Saglik profesyonellerinde
merhamet yorgunlugu belirtileri goriilme oranmin %25- %50 arasinda oldugu bildirilmektedir (Polat ve Erdem,
2017).

Yetmisli yillarda ortaya ¢ikan tiikenmiglik ruhsal ve fiziksel enerjinin tiikenmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bas edilebilen diizeydeki stres is yasaminin ve giinliik yasamin motive edici bir pargasi olarak kabul edilirken, uzun
stireli ve bag edilemeyen is stresine maruz kalmak tiikkenmislige neden olmaktadir (Kili¢ ve digerleri, 2020).

Tiikenmiglik son yillarda kiiresel 6lgekte artan ve profesyonel yardim mesleklerinde yasanan bir sorun
haline gelmis, Diinya Saghk Orgiiti ve Uluslararasi Hastalik Smiflandirmasinda (ICD-11, 2019) mesleki bir
fenomen olarak tanimlanmustir (Kilig ve digerleri, 2020; Rossi ve digerleri, 2012). iki binden fazla saghk
kurulusunun katildig1 arastirmaya goére hemsirelerin %15,6'sinin tiikenmis olduklar1 ve acil servis hemsirelerinde bu
riskin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Laskowski-Jones, 2019). Tanimlanan bu riskler; is yiikii fazlaligi, personel
say1st azlig1, uzun vardiyalar, 6zerklik diizeyinin az olmasi, zaman baskisi, yiiksek is temposu ve psikolojik talepler,
gorev cesitliligi, rol belirsizligi, rol ¢catismasi, icret azlig1, olumsuz hemsire-hekim iligkisi, politik kararlara katilimin
azlig1, yoneticilerin otantik liderlik becerilerinin sinirliligi, sosyal destek azligi, glivenlik riskleri, bilgi ve deneyim
eksikligi, duygularin ifade edilme sorunu, hayir diyememe, reaktif olma, empati yapamama, atilgan davranamama,
psikolojik saglamlik diizeyinin az olmasi gibi hem bireysel hem de mesleki ve sisteme yonelik 6zellikler olarak
belirlenmistir (Dall’ Ora ve digerleri, 2020; Laskowski-Jones, 2019).

Tiikenmislik yasayan kisilerde fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari, kendine giiven problemleri, ise karsi
ilgisizlik, diisiik performans ve hizmet kalitesinde azalma gibi belirtiler goriilmektedir (Ozgiir ve Giimiis, 2011).
Dall’Ora ve digerlerinin (2020) yaptigi derleme caligmasinda, 17 ¢alismadan elde edilen kanitlar tilkenmisligin
bakim kalitesi, hasta giivenligi, ila¢ hatasi, yan etkiler, enfeksiyonlar, hasta diismeleri, hasta memnuniyetsizligi ve
aile sikayetleri iizerinde olumsuz etkisine isaret etmektedir (Dall’ Ora ve digerleri, 2020).

Caligma sonuglari, saglik ¢alisanlarinin act ¢eken hasta karsisinda ¢aresiz kaldigi durumlarda merhamet
yorgunlugunu deneyimledigi yoniindedir (Konal ve Ardahan, 2018; Yoder, 2010).

Merhamet memnuniyeti saglik hizmetlerinde g¢aligmanin olumlu yoniidiir ve yardima ihtiya¢ duyan
bireylere faydali olabilmekten kaynaklanan ve pozitif bir duygu olan doyumu ifade etmektedir (Hooper ve digerleri,
2010). Literatiir incelendiginde c¢alismalarin g¢ogunlukla profesyonel yasam kalitesinin olumsuz yonlerine
odaklandig1 ve yeni yasam degerleri yaratarak, isini iyi yapabilmekten alinan hazzi ifade eden merhamet
memnuniyeti boyutunun daha az ¢alisildigi goriilmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010). Oysa saglik hizmetlerinde
calismanin olumlu yonlerine de dikkat c¢ekilmesinin profesyonel yagsam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglart belirtilerin erken saptanmasi ile yeterli uyku, fiziksel aktivite, dogru beslenme gibi
saglikli yasam davramislarinin i¢inde bulundugu 6z bakim yonetiminin merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligi
Onleme ve azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (Dall’Ora ve digerleri, 2020; Shiparski ve digerleri, 2011; Xu
ve digerleri, 2020). Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislikle basa ¢ikmada hem kurumsal hem de bireysel
sorumluluklarin yerine getirilmesi ile basarili sonuglar elde edilebilecegi diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin, kendilerinden hizmet alan bireylere etkin bir sekilde hizmet verebilmeleri igin
oncelikle kendi sagliklarini en iist diizeyde tutmalari ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini yasam siireglerine dahil
etmeleri onemlidir. Saglikli yasam bigimi davranislari; saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme, kisiler arasi
destek, stres ydnetimi, beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini igermektedir (Oztek ve digerleri, 2015).
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Kurumlarin, saglik ¢alisanlarini gii¢lendirme, tiikenmisligin ve merhamet yorgunlugunun nedenlerini ele
alma sorumlulugu vardir. Merhamet yorgunlugu ve tiikkenmisligin 6nlenebilmesi ve olumsuz sonuglarini dengelemek
icin saghigr gelistirme programlari giderek daha fazla onerilmektedir. Literatiirde merhamet yorgunlugu ve sagligi
gelistirme davraniglarinin her ikisi de farkli popiilasyonlarda arastirilirken, bu degiskenleri birlikte inceleyen az
sayida calisma vardir (Cecil ve digerleri 2014; Tanriverdi ve Isik, 2014). Arastirmalar, hemsirelerin sagligi
gelistirici davranislarinin zayif oldugunu gostermektedir. Yetersiz uyku, kotii beslenme aligkanliklari, sigara,
yetersiz fiziksel aktivite, stres yoOnetimi ve basa ¢ikma stratejileri hemsireler arasinda ortak sorunlar olarak
tanimlanmistir (Baskale ve digerleri, 2016; Bostan ve Beser, 2017; Simsekoglu ve Mayda, 2016). Tip fakiiltesinde
calisan aragtirma gorevlilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesiyle ilgili
2014°’te yapilan bir ¢aligmada stres, beslenme ve egzersiz puanlari diisiikk olarak bulunmustur (Cakir ve digerleri,
2015). Saglik calisanlarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarina iligskin yapilan aragtirmalarda, en yiiksek puan
kendini gergeklestirme olarak bulunurken, en disiik puan fiziksel aktivite olarak belirlenmistir. Kendini
gerceklestirmeyi sirastyla; kisilerarasi iligkiler, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi izlemektedir. En
diisiik puanlarin fiziksel aktivite alt boyutu oldugu goriilmektedir. (Bostan ve Beser, 2017; Cakir ve digerleri, 2015).

Saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik nedeniyle bireysel yasam kaliteleri ve
sunduklar1 hizmetin niteligi olumsuz etkilenmekte, bunun yani sira isten uzaklagmalar saglik kurumlart igin kayip
tegkil etmektedir. Bu nedenle c¢aliganlarin tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin incelenmesi,
profesyonel yagsam kalitesi ve 6z-bakim stratejilerinin belirlenmesi amaciyla belirli araliklarla 6l¢iimlerin yapilmasi
ve giliclendirme programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir (Dall’Ora ve digerleri, 2020; Figley, 2002; Xu ve
digerleri, 2020).

Tiirkiye’de saglik calisanlari ile yapilan arastirmalar incelendiginde; profesyonel yasam Kkalitesinin
boyutlar1 olan merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti, tikenmislik ve saglikli yagsam bi¢imi davranislarini
birlikte inceleyen calismaya rastlanmamustir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin konuyla ilgili veri tabani
olusturarak merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligi onleme ve saglikli yasam bicimini gelistirme konusundaki
iyilestirme galismalarina katki vermesi beklenmektedir.

AMAC

Bu calismada saglik calisanlarinin saglikli yasam bigimi davraniglarinin ve profesyonel yasam kalitesinin
incelenmesi amaglanmistir.

Alt Sorular

1. Saglk calisanlarinin Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi alt dlgekleri ile Saghkli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi ve alt lgekleri puan ortalamalari arasinda iliski var midir?

2. Saglik ¢alisanlarmin tamimlayici dzellikleri ile Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi ve alt dlgek
puan ortalamalari arasinda fark var midir?

3. Saglik cahsanlarinin tanimlayici 6zellikleri ile Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi ve alt
6l¢ek puan ortalamalari arasinda fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic tipte bir arastirma yontemi kullanilmistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 368 hekim ve 548
hemsire olmak iizere toplam 916 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Arastirmada orneklem segimi yapilmamis tim
evrene ulagilmasi hedeflenmistir.

Aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden toplam 317 hekim ve hemsireye veri toplama araclari
uygulanmigtir. Veri toplama araglarimi eksiksiz doldurup geri doniis saglayan 274 saglik calisaninin verileri
degerlendirmeye alinmustir.

Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi

Bu c¢alismada Tan{mlaylcl Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bigimi Davramislart Olgegi (SYBDO) ve
Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (PYKO) kullanilmustir.

Tanimlayici Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur. Saglik ¢alisanina ait bireysel ve mesleki
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma siiresi, meslek, egitim durumu, kurum 6zellikleri) iceren toplam 9
sorudan olugmaktadir (Cakir ve digerleri, 2015; Simsekoglu ve Mayda, 2016; Tanriverdi ve Isik, 2014; Uz ve Kitis,
2017).
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Saghkll Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (SYBDO); Walker ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis Likert tipi bir 6l¢ektir. 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Esin N. (1999) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik calismas1 yapilmistir. Cronbach Alfa Degeri .91 olarak bulunmustur. Olgekten alinan en diisiik toplam
puan 52, en yiiksek toplam puan 208’dir. Toplam puan arttik¢a, bireylerin daha fazla saglikli yasam bigimi
davranisina sahip oldugu kabul edilmektedir. Olgekteki 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52. maddeler Kendini
Gergeklestirme diizeyini, 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51. maddeler Saglik Sorumlulugu diizeyini, 4, 10, 16, 22, 28,
34, 40, 46. maddeler Fiziksel Aktivite diizeyini, 2, 8, 14, 20,26, 32, 38, 44, 50. maddeler Beslenme diizeyini, 1, 7,
13, 19, 25, 31, 37, 43, 49. maddeler Kisiler Arasi Iletisim diizeyini, 5, 11, 17, 23, 29,35,41,47. maddeler Stres
Yonetimi diizeyini gostermektedir. Bu caliyjmada SYBDO igin Cronbach Alfa Degeri .937 iken, Kendini
Gergeklestirme alt 6l¢egi igin .809, Saglik Sorumlulugu igin .825, Fiziksel Aktivite i¢in .853, Beslenme igin .712,
Kisiler Arasi letisim icin .769, Stres Yonetimi i¢in .763 bulunmustur.

Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi (PYKO) (ProQOL R-IV): Stam tarafindan 2005 yilinda
hazirlanmigtir (Stam, 2005). Yesil ve arkadaglar1 (2007) tarafindan 6lgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi yapilmustir.
Merhamet memnuniyeti, tiikenmislik, merhamet yorgunlugu olmak iizere ii¢ alt 6l¢ekten olusan 30 maddelik 6z
bildirim degerlendirme aracidir. Profesyonel yasam kalitesi; caligma yasantisina dair memnuniyet algisini
dlgmektedir. Olgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler merhamet memnuniyetini 6lcen maddelerdir.
Bu alt dlgekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gosterir
(Min 0-Max 50) ve Cronbach Alpha degeri .87°dir.

Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. Maddeler tiikenmisligi 6l¢en maddelerdir (Min 0-Max 25) ve
Cronbach Alpha degeri.72’dir. Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler merhamet yorgunlugu
diizeyini 6lgen maddelerdir (Min 0-Max 50) ve Cronbach Alpha degeri .80 olarak belirlenmistir. Olgekten elde
edilen puanlarin degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters gevrilerek hesaplanmaktadir.
Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen alt: basamakli bir
cizelge iizerinden yapilmaktadir (Yesil 2007). Bizim calismamizda PYKO Cronbach Alfa Degeri 0.728, Merhamet
Memnuniyeti alt 6l¢egi i¢in .915, Tiikkenmislik i¢in .684 ve Merhamet Yorgunlugu i¢in .809 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen tiim veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda t testi, li¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirmalarinda
Oneway ANOVA testi; degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizi kullanilmustir.
Post-Hoc analizler, Tukey testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin “Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu” ndan
(25/07/ 2017 tarihinde B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06.2017/189) numarali yazili etik kurul onayi, calismanin
yapilacagt kurumdan (09/08/2017 tarihinde 95175836-771) numarali yazili izin alinmistir. Ayrica ¢aligmaya katilan
saglik ¢aliganlarindan yazili olarak onam alinmistir.

BULGULAR

Bu arastirmada katilimcilarin %78.1°inin kadin, %53.3’iniin evli, %42.6° simin 30 yas ve altinda,
%66.4’tinlin hemsire oldugu, %22.6’s1nin cerrahi, %24.8’inin yogun bakim {initesinde ¢alistig1, %37.5’inin meslekte
6-10 y1l arasi galistigi, 62.8’inin 24 saat ve lizerinde ndbet tuttugu belirlenmistir (Tablo1).

Saghik cahisanlarinin saghkl yasam bicim davranislari ile profesyonel yasam Kkalitesi arasindaki iliski

Katilimeilarin  Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi ile Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi
puanlarimin iligkisi incelendiginde, saglik sorumlulugu ile merhamet memnuniyeti diizeyleri arasinda anlamli, pozitif
yonde, zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=.420, p=.000). Saglik sorumlulugu ile tiikenmislik arasinda negatif
yonde, zayif bir iligki oldugu belirlenmistir (r=-.411, p=.000). Saglik sorumlulugu ile merhamet yorgunlugu puanlari
arasinda iligski olmadig1 saptanmustir (Tablo 2).

Fiziksel aktivite ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalari arasinda anlamli, negatif yonde, zayif bir
iligski oldugu saptanmistir (r=.398, p=.000). Fiziksel aktivite ile tiikenmislik arasinda negatif yonde, zayif, fiziksel
aktivite ve merhamet yorgunlugu arasinda ise negatif yonde, ¢cok zayif iliski tespit edilmistir. (r=-.427, p=.000 ve r=-
153, p=.015) (Tablo 2).

Beslenme ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli, pozitif yonde, zay1f iligki tespit
edilmistir (r=.401, p=.000). Beslenme ile tilkenmislik arasinda negatif yonde, =zayif, beslenme ile merhamet
yorgunlugu arasinda negatif yonde, ¢ok zayif iliski tespit edilmistir ( r=-.386, p=.000 ve r=-.123, p=.049) (Tablo 2).

Kendini gergeklestirme ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
iligki tespit edilmistir (r=.588, p=.000). Kendini ger¢eklestirme ile tilkenmislik arasinda negatif yonde, orta diizeyde,
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kendini gerceklestirme ve merhamet yorgunlugu arasinda ise negatif yonde, cok zayif iligki tespit edilmistir (r=-
.605, p=.000 ve r=-.206, p=.001) (Tablo 2).

Kisiler arasi iletisim ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli, pozitif yonde, orta
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=.547, p=.000). Kisiler arasi iletisim ile tilkenmislik arasinda negatif
yonde, zayif, kisiler arasi iletisim ve merhamet yorgunlugu arasinda ise negatif yonde, c¢ok zayif iliski tespit
edilmistir (r=-.442, p=.000 ve r=-.153, p=.017) (Tablo 2).

Stres yonetimi ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde
bir iligki oldugu belirlenmistir (r=.547, p=.000). Stres yonetimi ile tiikenmiglik arasinda negatif yonde, orta diizeyde,
stres yonetimi ile merhamet yorgunlugu arasinda ise negatif yonde, ¢cok zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-
.605, p=.000 ve r=-.290, p=.000)(Tablo2).

Saghkh Yasam Bicimi

Saglik ¢alisanlarmin bireysel ve mesleki oOzelliklerine gore saglikli yasam bigimi davranislarinin
karsilastirilmasi Tablo 3’te gortilmektedir. Buna gore saglik ¢aliganlarinin yas ve medeni durumlarina gore saglikli
yasam big¢imi davranislar1 6lgeginin alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir
(p>.05) (Tablo3).

Cinsiyete gore fiziksel aktivite puanlarinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistir (p=.041) (Tablo3). Saglik sorumlulugu, beslenme, kendini
gerceklestirme, kisiler arasi iletigim ve stres yonetimi puan ortalamalarinin kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel
agidan farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>.05) (Tablo3).

Saglik c¢aliganlarmin saglikli yasam bicimi davraniglari, meslek ve c¢alisgma kosullar1 agisindan
karsilastirildiginda, saglik sorumlulugu puan ortalamalarinin hemsirelerde hekimlere kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=.003) (Tablo3).

Katilimeilar meslekte toplam galisma siireleri agisindan incelendiginde, ¢alisma siireleri alt1 ay bes yil olan
saglik calisanlarinda kendini gergeklestirme puan ortalamalar1 en diisiik iken alti-on yil arasi ¢aligsanlarda en yiiksek
diizeyde oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p=.039) (Tablo 3). Post-Hoc
analizde, alt1 ay bes yil calisan grubun kendini gerceklestirme diizeyi puan ortalamalarinin, bes-on yil arasi gruba
kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tukey, p=.024) (Tablo3).

Saglik calisanlar1 ¢alistiklart kliniklere gore gruplandirildiklarinda, dahili branslar, cerrahi branslar ve
yogun bakim calisanlarinda fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=.011, p=.005 ve p=.002) (Tablo 3). Post-Hoc analizde yogun bakim
calisanlarinin fiziksel aktivite puan ortalamalar1 (Tukey, p=.024), dahili ve cerrahi branglara gére (Tukey, p=.017),
beslenme puan ortalamalar1 dahili branglara gore (Tukey,p=.003), stres yonetimi puan ortalamalar1 ise hem dahili
(Tukey, p=.002) hem de cerrahi (Tukey, p=.043) branslara gore anlaml olarak daha diisiik tespit edilmistir (Tablo
3).

Saglik caliganlar aylik nébet sayilari agisindan siiflandirildiklarinda, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kendini gergeklestirme, kisiler arasi iletisim ve stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
agidan anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir (p=.000, p=.007, p=.000, p=.000, p<.006 ve p=.000) (Tablo 3). Post-
Hoc analizde aylik 4 ve altinda nobet tutan grubun digerlerinden istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tukey, p<.05) (Tablo 3).

Nobet siireleri 16 saat ve altinda olan saglik ¢alisanlarmin, 24 ve iistiinde olanlara kiyasla fiziksel aktivite
ve stres yOnetimi puan ortalamalar istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik tespit edilmistir (p=-008 ve
p=-000) (Tablo3).

Profesyonel Yasam Kalitesi

Tablo 4’de Saglik galisanlarinin profesyonel yasam kalitesi diizeyi ile bireysel, mesleki ve tanimlayici
Ozellikler arasinda anlamli fark olup olmadig1 incelenmistir. Saglik calisanlarinin yasi ile profesyonel yagam kalitesi
alt 6lgeklerin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=.012) (Tablo 4). Post-Hoc analizde
merhamet memnuniyeti acisindan 30-40 yas arasi grubun, 30 yas ve alti gruba gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tukey, p=.031) (Tablo 4).

Tiikenmislik diizeyi acisindan istatistiksel farkliligin 30 yas ve alti gruptan kaynaklandigi, hem 30-40 yas
aras1 gruptan (p=.038) hem de 40 yas ve istii gruptan (p=.001) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Merhamet yorgunlugu diizeyi 30 yas ve altinda en yiiksek iken, 30-40 yas aras1 daha diisiik ve 40 yas {istii grupta en
diisiik ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p=.049) (Tablo 4).

Erkeklerde merhamet memnuniyeti diizeyleri (37.78+£10.58) kadinlara gore (34.48+9.21) daha yiiksek
saptanmustir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.024) (Tablo 4) merhamet yorgunlugu (p=.360) ve
tikenmislik (p=.778) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>.05) (Tablo 4).
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Medeni duruma gore tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (Tablo
4). Post-Hoc analizde istatistiksel farkliligin bekarlar ile evliler arasinda oldugu tespit edilmistir (tukey, p=.02).
Medeni durum ile merhamet memnuniyeti (p= .063) ve merhamet yorgunlugu (p=.860) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>.05) (Tablo 4).

Merhamet memnuniyeti, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin hekim ve hemsireler arasinda
anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir (p=.408 ve p=.795) (Tablo 4).

Merhamet memnuniyeti diizeyleri 6 ay-5 yil ¢alisma siiresi olanlarda en diisiik (32.7249.32), 6-10 yil arasi
calisanlarda en yiiksek (37.22+9.98) iken, 11-20 yil arasi ¢alisanlarda 35.59+8.73, 21 yil ve istii ¢alisanlarda
33.60+8.54 olarak tespit edilmistir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012) (Tablo 4). Post-Hoc
analizde 6 ay-5 yil ¢alisan grubun merhamet memnuniyet diizeylerinin 6-10 yil arasi ¢alisan gruba gore ¢ok daha
diisiik oldugu (Tukey, p=.019), diger gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (Tukey, p>0.05).
Tiikenmisglik diizeyleri 6 ay-5 yil ¢alisanlarda en yiiksek iken 6-10 yil arasi, 11-20 yil arast ve 21 yil iistiinde galigan
gruplarda benzer olarak bulunmustur. Fark istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p=.000) (Tablo 4). Post-Hoc
analizde 6 ay-5 yil calisan grubun tiikkenmislik diizeyleri, 6-10 yil ¢alisan grup (Tukey, p=.001) 11-20 yil arasi
calisan grup (Tukey, p=.019) ve 21 yil iistiinde ¢alisan grubun (Tukey, p=.004) ortalamalarina gore anlamli olarak
daha diisiik iken, diger gruplarin kendi aralarinda istatiksel agidan anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir
(p>.05) (Tablo 4).

Caligma stiresi ile Merhamet yorgunlugu diizeyleri de 6 ay-5 yil calisan grupta en yiiksek iken
(19.83+7.41), 6-10 yil aras1 ¢alisanlarda 16.80+6.27, 11-20 yil arasi ¢alisanlarda 17.38+8.06 ve 21 yil iistiinde
calisanlarda 16.00+£5.68 olarak tespit edilmistir (Tablo 4). Post-Hoc analizde istatistiksel farkliligin 5 yil altinda
calisan grup ile 6-10 yil ¢alisan grup arasinda oldugu saptanmistir (Tukey, p=.019) (Tablo 4).

Katilimeilarin calistign klinige gore, tiikkenmislik diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Tablo 4). Post-Hoc analizde farkin dahili kliniklerde calisanlarin tiikenmislik diizeyinden
kaynaklandig1 ve cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde calisanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Tukey,
p=.021) (Tablo 4).

Merhamet memnuniyeti diizeyleri aylik 4 ve altinda ndbet tutanlarda en yiiksek iken (40.504+9.82), 11 ndbet
iistiinde ndbet tutanlarda en diisiik (29.72+8.23) olarak tespit edilmistir (p=.000) (Tablo 4). Post-Hoc analizde,
istatistiksel anlamliligin 4 ve altinda ndbet tutan grupla 5-10 ndbet arasi nobet tutan grup arasinda oldugu tespit
edilmistir (Tukey, p=.024) ( Tablo 4).

Tikenmislik diizeyleri ayda 4 nobet ve altinda tutanlarda en diisiik (15.92+7.76), 11 nobet ve iistiinde
tutanlarda en yiiksek olarak (23.22+7.20) saptanmustir (p=.000) (Tablo 4). Post-Hoc analizde 4 ve altinda nébet
tutan grubun, 5-10 nobet tutan grup ve 11 ve iistiinde ndbet tutan gruba oranla anlamli olarak daha diisiik
titkenmiglik diizeylerinin oldugu tespit edilmistir (Tukey, p=.000) (Tablo 4).

Aylik 5-10 nobet tutan grubun tilkenmislik diizeyleri ise ndbet tutmayanlar (p=.002) ve ayda 4 ndbet ve
altinda tutanlara (p=.002) oranla anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 4).

Benzer sekilde merhamet yorgunlugu diizeyleri ayda 4 ndbet ve altinda tutanlarda en diisiik iken
(15.66+6.11), ndbet tutmayan, ayda 5-10 nobet tutan ve 11°den fazla ndbet tutan gruplarda daha yiiksek olarak tespit
edilmistir (18.44+6.77, 18.67+7.42 ve 17.75+7.33) (p=.029) (Tablo 4). Post-Hoc analizde istatistiksel farkliligin 4
ndbet ve altinda nobet tutan grupla 5-10 ndbet tutan grup arasinda oldugu saptanmustir (Tukey, p=.024) ( Tablo 4).

Merhamet memnuniyeti diizeyleri ndbet siirelerine gore degerlendirildiginde nobet siireleri 24 saat ve
iistlinde olanlarda daha yiiksek (36.18+11.19), 16 saat ve altinda olanlarda daha diisiik olarak tespit edilmistir
(32.73+7.57). Tikenmislik diizeyleri ise nobet siireleri 24 saat ve iistiinde olanlarda daha diisiik iken (18.85+7.93),
16 saat ve altinda olanlarda (22.50+6.76) yiiksek olup istatistiksel agidan anlamlidir (p=.001). Merhamet yorgunlugu
acisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p=917) (Tablo 4).
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Tabloe 1. Katilimcilarin bireysel 6zellikleri (n=274)

Bireysel Ozellikler n %

Cinsivet Erkek 60 21.9
nelye Kadmn 214 78.1
. Evli / birlikte yastyor 146 533
Medeni durum Bekar/ Bosanr}rlns Y 128 46.7
30 yas ve alt1 116 42.6
Yas 31-40 yas aras1 104 38.2
41-50 yas aras1 42 15.4

51 yas ve iistii 10 3.7
Hekim 90 33.1
Meslek Hemsire 182 66.9
Dabhiliye 38 13.9
Cerrahi 62 22.6
Yogun Bakim 68 24.8

Psikiyatri 10 3.6

Calistig1 klinik Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 18 6.6
Aile Hekimligi 56 20.4

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 6 2.2

Ortopedi 10 3.6

Onkoloji 6 2.2
Meslekte toplam ¢aligsma siiresi 6 ay-5 yil 82 30.1
6-10 y1l 102 37.5
11-20 y1l 46 16.9
21 ve iistii 42 154
Nobet sayisi Nobet yok 56 20.4
4 nobet ve alti 82 29.9
5-10 nobet 98 35.8
11 ndbet ve isti 38 13.9
Nobet stiresi 16 saat ve alt1 82 37.3
24 saat tistii 138 62.7

Tablo 2: Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi ile Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Puanlarini iliskisi

Merhamet

memnuniyeti Tukenr_nlshk Merhamet yorgunlugu

r 04207 -0.4117 -0.100
Saglik sorumlulugu p <001 <.001 A12

n 258 256 252

r 0.398" -0.427" -0.153"
Fiziksel aktivite p <001 <.001 .015

n 256 256 252

r 04017 -0.386" -0.123
Beslenme p <.001 <.001 .049

n 260 260 256

r 0.588" -0.605" -0.206"
Kendini gerceklestirme p <.001 <.001 .001

n 260 258 254

r o 0.547" -0.442" -0.153"
Kisiler arasi iletisim p <.001 <.001 .017

n 250 248 246

r 0.526" -0.605" -0.290™
Stres yonetimi p <.001 <.001 <.001

n 262 262 260

Pearson korelasyon testi

**p=.000 anlamlilik diizeyi
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Tablo 3: Saglik calisanlarinin bireysel ve mesleki O6zelliklerine gore saglikli yasam bicim davranislarinin

karsilastirilmast

Saglik sorumlulugu  Fiziksel aktivite

Beslenme

Kendini
gergeklestirme

Kisiler
iletigim

arasi

Stres yonetimi

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
zlon Ya$ Ve 190.09 463 1655 494 2032 4.14 2423 442 2484 414 1743 4.15
30-40yas  20.11 481 1661 5 21.59 455 2498 515 25.05 399  17.98 4.13
?i(s)tﬁ yas Ve 1997 357 1716 522 21.13 3.65 2543 357 2468 284  18.16 3.44
F=1.104 p=348  F=2477p=062  F=1.807 p=.146  F=0.894 p=401  F=0.356 p=.785  F=0.579 p=.630
Erkek 19.22 395  18.04 579  21.86 509 253 528  25.15 391 184 5.01
Kadin 20.25 456 1629 477  20.62 399 2459 431 2475 382  17.61 3.63
t=-1.647 p=.103  (=2.082 p=.041  t=1.694 p=.095  t=0.903 p=.095  t=0.660 p=.511 t=1.145 p=.256
Evli /
birlikte 20.16 449 1618 513 20.89 424 2482 435 24.94 375 17.84 4.06
yasiyor
Bekar 20.23 437  16.96 489 2096 433 2465 487 24.94 398 17.72 3.82
Bosanmis  17.29 418 19.14 469 20 408 2457 355 2267 299 1771 4.63
F=2.866 p=.059  F=2.575 p=.076  F=0.319 p=727  F=0.049 p=952  F=2.030 p=.133  F=0.029 p=.971
Hekim 18.91 429  16.52 551 20.86 416 2427 484 2443 39 17.69 4.03
Hemsire  20.62 446  16.64 477 20.77 421 2488 43 25 38 1775 3.91
t=-3.007 p=.003  t=-0.165 p=869  t=0.179 p=.858 t=-0.989 p=.324  t=1.118 p=265  t=-0.113 p=.910
6ay-Syil  20.1 475 169 483 2027 43 23.69 424 24.65 44 1734 423
6-10yil  19.9 458 1641 527 2126 447 2562 516 255 399 18.1 424
1120yl 19.7 3.88  16.09 431  21.26 455 2435 398 2413 277 1748 3.36
21 veiistii 20 334 17.14 566 2057 328 2475 348 2421 297 18 3.42
F=0.090 p=365  F=0.456 p=713  F=0.992 p=397  F=2.856 p=.039  F=1.858 p=.137  F=0.674 p=.589
Dahili
20.45 433 17.06 531 2155 426 25.1 453 24.85 363 1842 3.89
branglar
Cerrahi g 5 456 17.37 515 2103 436 24.59 471  24.68 427 17.95 4.54
branglar
Yogun 19.59 458  15.06 401 19.47 3.85 2424 432 25 3.74 1638 3.05
bakim
F=1.025 p=360  F=4.594 p=.011  F=5.574 p=.005  F=0.848 p=431  F=0.123 p=.884  F=6.160 p=.002
Nobet yok  20.96 384 1529 496 20.89 4.03 2439 405  24.07 23 1761 3.34
;‘hlllébet Y€ 215 473 18.18 491 2285 44 2658 398 26.05 41 19.88 4.1
5-10 ngbet  19.19 416 1636 509 199 386 23.88 464 24.65 352 171 3.77
11 ndbet ;o 429 1617 463 19.16 377 2374 497  23.89 516 1526 2.94
ve ustu
F=8.051 p=.000  F=4.166 p=007  F=10.493 p=.000 F=6.460 p=.000  F=4.211 p=.006  F=15.898 p=.000
Nobet
siresi 16 19.32 442 1579 471 2049 429 242 434 24.69 381  16.54 3.58
saat ve alt1
Nobet
"obet 20.18 467 17.67 505 2121 44 2522 478 2522 429  18.55 425
siiresi 24
saat tistii
t=-1.344p=180  t=-2.673 p=.008  t=-1.181 p=.239 t=-1.569 p=.118 t=-0.890 p=.324  t=-3.600 p=.000
T test ve One Way ANOVA
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Tablo 4: Saglik ¢alisanlarinin bireysel ve mesleki 6zelliklere gore profesyonel yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi

Merhamet memnuniyeti Tiikenmislik Merhamet yorgunlugu
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
30 yas vealti  33.66 8.85 21.55 6.71 18.59 7.09
30-40 yas 37.09 10.52 18.95 8.26 17.71 7.4
Yas
40 yas ve iistii  35.5 9.01 17.39 7.21 15.46 5.76
F=3.747 p=.012 F=4.134 p=.007 F=2.652 p=.049
Erkek 37.78 10.58 18.78 8.63 17.38 7.94
Cinsiyet Kadin 34.48 9.21 19.95 7.2 17.7 6.72
t=2.272 p=.024 t=-0.920 p=.360 t=0-0.283 p=.778
Evli /birlikte 3¢ 4o 9.65 18.26 8 17.86 7.34
yasiyor
Medeni
durum Bekar 33.65 9.28 21.44 6.08 17.37 6.12
Bosanmis 33.86 9.96 20.86 9.76 17.43 9.81
F=2.796 p=.063 F=5.874 p=.003 F=0.151 p=.860
Hekim 33.48 9.65 20.35 7.13 17.84 7.81
Meslek Hemgire 35.83 9.35 19.55 7.6 17.59 6.57
t=-1.895 p=.059 t=-1.830 p=.408 t=0.250 p=.795
6 ay-5 yil 32.72 9.32 22.77 6.63 19.85 7.41
-10 yil 22 ) 18.62 32 16. 2
Meslekie 6-10 y1 37 9.98 8.6 73 6.8 6.27
toplam 11-20 y1l 35.59 8.73 18.83 75 17.38 8.06
galismasiiresi ) oo ot 33.6 8.54 18.05 7.82 16 5.65
F=3.741 p=.012 F=6.314 p=.001 F=3.924 p=.009
Dahili 35.84 9.83 18.35 7.66 17.46 6.94
branslar
Calistin g;r;:gr 34.08 9.42 20.94 7.58 18.56 8.06
Klinik
Yogun bakim  35.06 9.29 20.91 6.78 16.94 5.72
F=768 p=.465 F=0.3918 p=.021 F=0.989 p=.373
Nébet yok 36.27 6.77 17.96 6.51 18.44 6.77
4 ndbet ve alti 40.5 9.82 15.92 7.76 15.66 6.11
Nobet sayist  5-10 ndbet  32.43 9.07 22.24 6.39 18.67 7.42
I ndbetve g 45 8.23 23.22 72 17.75 733
ustu
F=17.384 p=.000 F=15.941 p=.000 F=3.061 p=.029
T test ve One Way ANOVA
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TARTISMA

Bu ¢alismada PYKO merhamet memnuniyeti diizeyini yasin, cinsiyetin, haftalik ndbet sayis1 ve siiresinin,
meslegin (hekim/hemsire), medeni durum ve ¢aligma yilinin etkiledigi bulunmustur. Profesyonel yasam kalitesi ile
ilgili caligmalarda, yas, ¢alisma yili, ndbet sayisi ve siiresi ile merhamet memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (Baskale ve digerleri, 2016; Khan ve digerleri, 2015; Rossi ve digerleri, 2012; Yilmaz ve Ustiin, 2019;
Yoder, 2010; Yu ve digerleri, 2016; Wu ve digerleri, 2015;). Rossi ve digerlerinin (2012) profesyonel yasam kalitesi
ile ilgili ¢aligmalarinda cinsiyet ile merhamet memnuniyeti arasinda anlamlt bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismada
benzer sekilde erkeklerde merhamet memnuniyeti diizeyinin kadinlardan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmasinin fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik calisanlarinin profesyonel
yasam Kkalitesi diizeyleri meslek ve ¢alisma kosullarma gore Kkarsilastirildiginda, hemsirelerde merhamet
memnuniyeti diizeyleri hekimlere gore daha yiiksek tespit edilmistir. Merhamet memnuniyeti diizeyleri nébet say1
ve stiresine gore degerlendirildiginde aylik dort ve altinda nobet tutanlarda en yiiksek iken, 11’°in istiinde nobet
tutanlarda en diigiik olarak tespit edilmistir. Nobetler biyolojik ritmi ve giinliik rutini olumsuz etkileyen ve yiiksek
sorumluluk duygusu ile stresi tetikleyen siireglerdir (Kagan ve Orsal, 2018; Tiirkol ve Giines, 2012). Tanriverdi ve
Isik (2014) Anadolu yakasindaki 6zel hastanelerde ¢alisan doktor ve hemsirelerle SYBO ve profesyonel yasam
kalitesini 6lgen 14 soruluk bir anket kullanarak yaptiklari ¢alismada, stres yonetimi ile profesyonel yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptamislardir. Artan stresin merhamet memnuniyeti diizeyini diistirdiigii
diistiniilmektedir (Tanriverdi ve Isik, 2014).

Calismamizda katilimcilarin ¢alistigi klinige gore siniflandirilmasiyla yapilan degerlendirmede dahili
branslarda tiikenmiglik diizeyleri daha diisiik iken, cerrahi branslarda ve yogun bakim calisanlarinda daha yiiksek
tespit edilmesinin is yiikiiniin fazla olmasi, personel sikintisi, kriz yonetimi, kritik hastalara bakim verme, hasta
yakinlarinin beklentileri ve hasta 6liimlerinin sik yasanmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (Kacan ve Orsal,
2018; Meadors, 2011; Tanriverdi ve 151k, 2014). Merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu diizeylerinde ise
calistig1 klinikler acisindan anlamli farklilik gézlenmemistir.

Saglikli yagam bi¢imi davraniglari alt boyutlarindan olan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisiler arasi
iletisim, stres yoOnetimi ve beslenme diizeyindeki artts merhamet memnuniyeti diizeyindeki artisla iliskili
bulunmustur. Otuz yas alti grupta merhamet memnuniyeti diizeylerinin diisiik bulunmasi deneyimsiz saglik
personelinin kariyer siirecini tamamlamaya g¢alisirken yagamakta olduklari belirsizligin ve hayatlarina yon verme
¢abasinin merhamet memnuniyetini etkiledigini diigiindiirmektedir. Yine ayni grupta tiikenmislik diizeylerinin en
ylksek seviyede bulunmasimnin bu fikri pekistirerek merhamet memnuniyeti oranimi diistirmekte oldugu
disiiniilmektedir. Bu ¢alismada otuz ve kirk yas arasinda merhamet memnuniyetinin en yiiksek diizeyde bulunmasi
kim oldugunu ve ne yapmak istedigini kesfetmis, alaninda deneyim kazanmis ve kariyer yolundaki engelleri asmis
saglik personelinin merhamet memnuniyetinin arttigin1 gdstermektedir. Ayn1 yas grubunda kendini gergeklestirme
diizeylerinin yiiksek bulunmasi bu diistinceyi destekler niteliktedir. Rossi ve arkadaslar1 (2012) yaptiklart ¢aligmada
merhamet memnuniyetini otuz yas ve altinda en yiiksek tespit ederken, yasla birlikte hafif bir diisiis gésterdigini
gozlemlemisler, ancak farki anlamli bulmamislardir. Yoder 2010 yilinda hemsirelerle yaptig1 ¢alismada merhamet
memnuniyeti degerlerini otuz yas altinda en yiiksek, otuz ve kirk yas arasi diisiik ve kirk yas iizerinde yiiksek
bulmustur. Literatiirdeki farkli sonuglarin farkl: iilkelerdeki egitim, mezuniyet, uzmanlagma, kiiltiir ve yasam siiresi
ile alakali olabilecegi diisiiniilmektedir. Wu ve arkadaslarinin onkoloji hemsireleriyle 2015 yilinda Amerika ve
Kanada’da yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin yas araliklarina bakildiginda bu ¢aligmadaki en yiiksek yas araliginin
Wu ve arkadaglariin ¢alismasinda en diisiik yas araligia karsilik geldigi ve 51 yas ustii katilimcilarda merhamet
memnuniyeti diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yas siniflamamizda bu ¢aligmadaki en yiiksek yas araliginin
en diisiik yas araligina karsilik gelmesi Amerika ve Kanada’daki yasam ve g¢alisma kosullarinin, emeklilik yas,
hemsirelik mesleginin bu iilkelerde her yil yapilan giivenilirlik anketlerinde birinci sirada yer almasinin ve mesleki
sayginligmin etkisi oldugunu diigiindiirmektedir.

PYKO tiikenmislik diizeyini medeni durum, galisma yil1, ndbet sayisi ve siiresinin etkiledigi, tiikenmisligi
artiran ¢alisma kosullariin saglik sorumlulugu puanlarmi disiirdiigii saptanmistir. Katilimceilarin galistigi klinige
gore siniflandirilmasiyla yapilan degerlendirmede dahili branglarda tiikenmislik diizeyleri daha diistik iken, cerrahi
branglarda ve yogun bakim ¢alisanlarinda daha yiiksek tespit edilmistir. Tiikenmislik diizeylerinin cerrahi ve yogun
bakim ¢alisanlarinda dahili branslara gore yiiksek bulunmasinin hasta bakimimin ileri takip gerektirmesi ve yorucu
olmasi, yogun bakimda uzun siireli olarak hastanin acisina taniklik etmenin getirdigi duygusal yiikler, personel
sayis1 ve hastane kaynaklari yetersizligi, uyku diizeni ve kapali alanda ¢aligsma ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Otuz yas ve alt1 grupta tiikenmiglik diizeyi en yiiksek, merhamet memnuniyeti diizeyi en diisiik tespit edilmistir.
Tiikenmislik ve merhamet memnuniyeti diizeylerinin birbirlerini etkiledigi bu nedenle tiikenmislik diizeyinin yiiksek
bulundugu diistiniilmektedir. Medeni duruma gore karsilagtirildiginda, tiikenmiglik diizeyleri bekarlarda yiiksek,
evlilerde en diisiik bulunmustur. Tiikenmislik diizeylerinin bekarlarda yiiksek evlilerde diisiik olmasi, evlilerin planl
bir hayat slirmesi, bekarlarin hayata dair beklenti ve hedeflerinin daha yiiksek olmasi ile belirsizlikten
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir (Ozcanarslan ve Onen, 2020; Taycan ve digerleri, 2006).

PYKO Merhamet yorgunlugu diizeyini yasin, ¢alisma yilinin, calisma yerinin, nobet sayisi ve siiresinin
etkiledigi saptanmistir. Beslenme, stres yonetimi ve fiziksel aktivite diizeylerindeki diigiisiin tiikkenmislik ve

38



Saglik Calisanlarinin Profesyonel Yasam Kalitesi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislaninin incelenmesi

merhamet yorgunlugu diizeylerinde diisiise eslik ettigi saptanmistir. Merhamet yorgunlugu diizeyi nobet sayisina
gore degerlendirildiginde ayda 4 noébet ve altinda tutanlarda en diisiik iken, ndbet tutmayan, ayda 5-10 ndbet tutan
ve 11°’den fazla nobet tutan gruplarda daha yiiksek tespit edilmistir. Nobetli ve vardiyali ¢aligma sistemi tiim yas
araliklarinda zorlayici ve yorucu olarak degerlendirilmektedir. Yapilan aragtirmalarda siirekli olarak gece caligan
personelin giines 1s1§indan uzak kalmasinin D vitamini eksikligi, depresyona yatkinlik ve beslenme bozukluklarina
yol agtigi, uykuda gegirmesi gereken zamanin yapay 1sik altinda gegirilmesinin melatonin hormonu salgilanma
diizenini bozarak yaslanma ve kanser egilimine neden oldugu gozlenmistir (Bacak ve Kazanci, 2014; Ozdemir ve
digerleri, 2018).

SYBO alt boyutlar1 diizeyleri incelendiginde stres yonetimi ve kendini gerceklestirme diizeylerinin
ilerleyen yasla yiikseldigi, meslekte calisma yili arttikga kendini gergeklestirme diizeyinin arttigi saptanmistir.
Fiziksel aktivite diizeyi erkeklerde yiiksek bulunurken nébet sayisi ve siiresinin fiziksel aktivite diizeyini etkiledigi
saptanmustir. Kadinlarin fiziksel aktivite boyutunun erkeklerden diisiikk olma sebepleri konusunda toplumumuzda
kadin ve erkegin ev sorumluluklarinin ve gorev dagilimlarinin erkege daha fazla alan yaratmakta oldugu ve nobet
sistemi ile calisan kadin hekim ve hemsirelerin egzersiz yapmak icin kendilerine zaman ayiramadiklar
diistiniilmektedir.

Haftalik calisma siiresi ve ndbet sayisi arttikga beslenme, saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme,
fiziksel egzersiz, stres yoOnetimi ve saglik sorumlulugu alt 6lgcek puanlarinin diistigii ve saglik sorumlulugu
diizeyinin hemgsirelerde hekimlerden yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda bulunan degerler Tiirkol ve
Giines’in (2012) asistan hekimlerle yaptiklar1 ¢aligmadaki degerlerle benzerlik gostermekte, ndbeti olmayanlarda
fiziksel aktivite ve stres yonetimi 6lgeklerinin puanlari yiikselirken, ndbet siklig1 ile puanlarda belirgin olarak diisiis
saptanmaktadir (Cakir ve digerleri, 2015; Simsekoglu ve Mayda, 2016; Tiirkol ve Giines, 2012; Uz ve Kitis, 2017).
Literatiirde hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bicimi davranislarini karsilastiran calismaya rastlanamamuistir.
Medeni durum agisindan incelendiginde saglikli yasam bigimi davraniglari puanlari agisindan fark gézlenmemistir.

Saglikli yasam big¢imi davraniglar1 ile yas arasinda bir iligki bulunamamistir. Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi kullanilarak 538 hemsire ile yapilan bir calismada 25 ve daha kiigiik yastaki hemsirelerin stres
yonetimi puan ortalamasinin diger yas gruplarindan yiiksek olarak saptanirken, 41 yas ve {izerindeki ortalamanin
yeniden 25 yas altindakine yaklastigi bulunmustur (Uz ve Kitis, 2017). Bu c¢alismada yas artist ile goriilen puan
artis1 diger ¢alisma bulgulart ile uyum gostermekle birlikte literatiirden farkli olarak yas ile iliskili ¢ikmama
nedeninin ¢alismaya katilanlarin yas ortalamasinin benzerliginden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Caligmamizda saglik sorumlulugu, kisiler arasi iletisim, stres yonetimi ve beslenme alt 6lcek puanlari
incelendiginde cinsiyet agisindan farklilik géstermemistir. Literatiir incelendiginde saglik sorumlulugu boyutunun
kadinlarda erkeklerden yiiksek oldugu bulunmustur (ilhan ve digerleri, 2010). Yine beslenme alt dlgegi puanlart
kadinlarda erkeklerden yiiksek bulunmustur (Bostan ve Beser, 2017; Cakir ve digerleri, 2015). Bu degisken
acisindan daha ayritili incelemeye gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile profesyonel yasam kaliteleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi
diizeylerindeki artis, merhamet memnuniyeti diizeylerinde artisla, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu
diizeylerinde azalma ile iliskili bulunmustur.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar arttikca profesyonel yasam kalitesinin arttigi saptandigi igin saglik
calisanlarinda saglikli yasam bicimi davranislarinin desteklenmesi ve gelistirilmesine yonelik diizenlemeler
onerilmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin yogun bakimlarda g¢alisanlarda, ndbet sayisi ve siiresi yiiksek
olanlarda kotii oldugu bulunmustur. Otuz yas altinda olan, alt1 ay ve bes yil caligma siiresi olan, cerrahi kliniklerde
calisan ve aylik bes-on arasi ndbet tutan saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeyleri
yiiksek, yogun bakim ¢alisanlarinda fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlari diigiikk bulunmustur. Bu &zellikleri
olan saglik calisanlarinin Risk grubu icginde olduklari géz o6niinde bulundurularak yonetimlerin tiikenmislik
diizeylerini belirlemek amaciyla belli araliklarla dlgiimler yapilmasi, tilkenmiglik konusunda koruma g¢aligmalarina
oncelik verilmesi amaciyla saglikli yasam bigimi ve profesyonel yasam kalitesi konusunda farkindaliklarmin
artirilmasi igin egitim ve farkindalik caligtaylar1 planlanmasi 6nerilmektedir.

Ise yeni baslayan deneyimsiz personelin, cerrahi ve yogun bakimda caliganlarin, nobet sayisinin fazla
olmasmin tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu agisindan risk olusturmasi nedeniyle ise baslar baglamaz merhamet
yorgunlugu ve tilkenmislik bulgular1 konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. Calismakta olan ekibin diizenli
araliklarla farkindalik egitimlerine alinmasi, nobet ve vardiya sisteminin saglik calisanlari lehine yeniden
diizenlenmesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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Cikar Catismasi

Bu calisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir firmadan,
¢alismanin degerlendirme siirecinde, calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlari mevcut degildir.

Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi agamalarinda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi alan1 bulunmamaktadir.
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oz

Tele saglik uygulamalari; hastaneye uzak mesafede yasayan hastalarin takibi, hasta takibi i¢in
planlanmis ev ziyaretlerinin ve hastaneye yapilan yatiglarin azaltilmasi, hastalarin kendi saglik
bakiminda yetkin olmalarinin saglanmasi ve kisa zamanda diisiik maliyetli saglik hizmeti sunmak
amact ile kullanilmaktadir. Ozellikle ameliyat gereken cerrahi hastalarmin, cerrahi hizmet
erisimini kolaylastirmak, tedavi ve bakimdaki bosluklar1 azaltmak igin tele saglik uygulamalari
kullanilmaktadir. Tele saglik uygulamalarindaki gelismelerden hemsirelik meslegi de etkilenerek
tele hemsirelik kavrami ortaya c¢ikmustir. Tele hemsirelik; telekomiinikasyon araglarmin
kullanilarak, hemsire-saglik profesyoneli, hemsire-hemsire ve hemsire-hasta etkilesiminin
gerceklestirilmesi olarak ifade edilmektedir. Cerrahide, tele hemsirelik uygulamalar1 hasta taburcu
olduktan sonra telefon ile izlem, video konferans ile izlem seklinde olmaktadir. Uzaktan cerrahi
bakimda, iletisim bir ara¢ ile saglandigi i¢in; hastanin ve yakimlariin, hemsire ile yiiz yiize
iletisiminin engellenmesi ve bilgilerin elektronik ortamda giivenlik ve gizliliginin saglanamamasi
6nemli dezavantajlar olarak degerlendirilebilmektedir. Literatiirde; tele hemsirelik uygulamalarinin
olumlu sonuglari oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte, tilkemizde cerrahi alaninda
tele hemsirelik uygulamalar ile ilgili yapilan aragtirmalarin sinirli oldugu saptanmistir. Bu
calismada, tele hemsirelik uygulamalar1 ve cerrahi alaninda nasil kullanildigma iliskin bilgi
verilmesi amaglanmistir.

ABSTRACT

Telehealth applications; are used to monitor patients living far away from the hospital, to reduce
home visits and hospitalizations that are planned for patient follow-up, to ensure that patients are
competent in their own health care and to provide low cost health services in a short period.
Telehealth applications are used to ease the access to surgical services and to reduce gaps in
treatment and care of especially surgical patients who need surgery. The nursing profession has
also been affected by the developments in telehealth applications and in that way the concept of
telenursing emerged. Telenursing; is expressed as the realization of the nurse-health professional,
the nurse-nurse and the nurse-patient interaction by using telecommunication tools. In surgery,
telenursing applications are followed by telephone monitoring and video conference monitoring
after the patient is discharged. Since communication is provided by a tool, in remote surgical
care; preventing the face-to-face communication of the patient and his/her relatives with the
nurse and the lack of security and privacy of information can be considered as important
disadvantages.

In the literature; although there are studies showing that there are positive results of telenursing
applications, researches in our country on telenursing applications in the field of surgery has been
found to be limited. In this study, it is meant to give some information about telenursing
applications and how it is used in the field of surgery.
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Teknoloji; tiim alanlarda oldugu gibi, tele saglik uygulamalarinda da, saglik profesyonellerinin, bilgi aglarina
kolay ulagmasini, bilgi aligverisinin gelismesini ve diger disiplinlerle olan iletisimin gii¢lii kilinmasini saglamustir.
Saglik alanindaki teknolojik gelismeler; tele saglik, tele tip, tele cerrahi, tele hemsirelik gibi kavramlarin hayatimiza
girmesinde etkili olmustur. Ozellikle; tele hemsirelik uygulamalarinin artmasi, hemsirelik bakimini da etkilemistir.
Bu baglamda hemsireler, uzaktan uyguladiklar: bakimin kalitesini artirmak i¢in gelisen bilgi teknolojilerini bilmeli
ve uygulamada kullanmalidir (Cam ve Kagmaz, 2018). Bu c¢alismada, tele hemsirelik uygulamalar1 ve cerrahi
alaninda nasil kullanildigina iligkin bilgi verilmesi amaglanmustir.

Tele Saghk

Diinyada, saglik kuruluglarmin ve bu kurulusglarda ¢alisan personel sayisinin yetersiz olmasi, iletisim
alanindaki teknolojik gelismeler, uzaktan tedavi ve bakim uygulamalarina 6nem verilmesini saglamistir (Ersoy,
Yildirim, Aykar ve Fadiloglu 2015; Ertek 2011).

Tele saglik, saglik personeli ile hasta arasinda gergeklesen tibbi goriismelerin telekomiinikasyon araglari ile
saglanmasidir. Tele saglik alan olarak, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici, saglik bakim hizmetlerini
icermektedir (Cam ve Kagmaz, 2018). Tele saglik hizmetleri, telefon, video konferans, interaktif televizyon gibi
iletisim teknolojileri ile yiiriitiilmektedir (Ertek, 2011). Kleinpell ve digerlerinin, yaptigi calismada, video konferans
ve telefon goriismelerinin karsilastirilmast yapilmig, video konferans ile yapilan goriismelerin daha etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir (Kleinpell ve Avitall, 2007). Saglik alaninda kullanilan iletisim araglari, uzak mesafedeki
hastalarin bilgilerine erigebilme, elektronik saglik kayit sistemlerini yonetebilme ve hastalara uzaktan tedavi ve
bakim olanagi saglayabilmektedir (Ersoy ve digerleri, 2015).

Saglik hizmet aliminin, cografi uzakliktan dolay1 zor olmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi, siirekli izlem
gerektiren hasta sayisinin artmasi ve birey odakli saglik hizmetlerine yonelim tele tip kavraminin hayatimiza
girmesini saglamistir (Cam ve Kagmaz, 2018; Ersoy ve digerleri, 2015; Ertek, 2011).

Tele Tip

Tele tip, gesitli elektronik bilisim araglart ile hastanin tibbi durumunun tanilanmasi, tedavi edilmesinin
saglanmasi ve tedavi sonrasi izlemlerinin yapilmasi olarak ifade edilmektedir. Ornegin; Fransa'da 'uzaktan saglik
kabini' adi1 verilen bolmede hastalarin uzaktaki bir doktor ile goriiserek muayene olmalari saglanmakta ve tedavi
sonras1 kontrolleri de bu sekilde yapilabilmektedir. Ebola salgininda da; Virginia Universitesi'ndeki doktorlar
uzaktan tip teknolojisi sayesinde Afrika'nin bazi bdlgelerindeki hastalari muayene ederek, hastalarin tedavi
edilmesini saglamiglardir (Cam ve Ka¢maz, 2018). Hasta muayeneleri, gercek zamanda veya belirlenmis bir zaman
cergevesi icinde gergeklesebilir (Chaet, Clearfield, Sabin ve Skimming, 2017). Tele tip uygulamalari, diinyada
birgok bransta hastalarin tani, tedavi, takibinin siirdiiriilmesinde kullanilsa da iilkemizde gelismekte olan bir alandir.
Tele tip uygulamalar ile geleneksel saglik uygulamalar karsilastirildiginda; tele tibbin zaman, isgiicli, maliyet
agisindan yararli oldugunu gosteren g¢alismalar bulunmaktadir (Cam ve Kagmaz, 2018). Tele tip ve tele saglik
kavramlar1 birbiri ile ¢ok karistirilmaktadir (Ertek, 2011). Tele saglik, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini igerirken, tele tip, sadece tani, tedavi ve tedavi sonrasi izlem gibi saglik hizmetlerini igermektedir
(Cam ve Kagmaz, 2018; Ertek, 2011).

Tele Cerrahi

Tele cerrahi, tele tip alaninin cerrahi alana uyarlanma seklidir. Yetersiz ameliyathane kosullarinin bulunmasi,
personel sayisinin azlig1 ve cografi mesafelerdeki uzaklik gibi nedenlerle, tele cerrahi uygulamalarinin sayist giin
gectikce artmaktadir. Tele cerrahi; hasta ile fiziksel baglanti kurmadan, mobil ag teknolojilerinin kullanilarak
ameliyathaneye ¢ok uzak bir konumdan ulasilarak ameliyat yapilmasi islemine denilmektedir. Cerrah, 5G mobil ag
teknolojileri ile ¢ok kisa bir gecikme siiresiyle kendisine aktarilan goriintiileri degerlendirmekte ve hasta iizerine
yerlestirilmis ug efektorleri kullanarak ameliyati gergeklestirmektedir (Ozman, 2020). Ornegin; Pekin’de calisan bir
beyin cerrahi; Sanya sehrinde ameliyat masasinda bulunan hastanin ameliyat enstriimanlarin1 Pekin’den manipiile
etmis ve basari ile sonlandirilan ameliyat, tele cerrahi olarak literatiire gecmistir (Yun, Zhaoyi ve Qingqing,
2019).Cerrahin; oturdugu yerden ameliyat yapmasi, kullanilan aletlerin her yone hareket yetenegine sahip olmasi ve
biitiin aletleri cerrah kullandig1 i¢in yardimciya gereksinim duyulmamasi gibi yarari olmasina ragmen; ameliyat
sirasinda isitsel, gorsel, dokunsal istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi; ameliyatin siire olarak uzamasina ve hata
yapma olasiliginin artmasina neden olmaktadir (Kiigiikyiiriikk ve Calis, 2018). Gelecekte; mobil ag teknolojileri ve
tip alanindaki gelismelerle tele cerrahinin bilyiik yarar saglayacagi diigiiniilmektedir.

Tele Hemsirelik

Saglik alanindaki teknolojik gelismeler, hemsirelik alanini da etkilemistir (Ersoy ve digerleri, 2015).
Hemgireler, uzaktan uygulanan bakimin kalitesini artirmak igin gelisen bilgi teknolojilerini bilmeli ve bu
teknolojileri uygulamada kullanmalidir (Cam ve Kac¢maz, 2018; Hintistan ve Cilingir, 2012).Tele hemsirelik;
telekomiinikasyon aginin, hemsirelik alanina entegre edilme seklidir (Cam ve Kagmaz, 2018; Ersoy ve digerleri,
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2015). Hemsire sayisindaki yetersizlik, birey odakli hasta bakiminin saglanmasini engellemekte ve saglik
hizmetlerinden faydalanma oranini diisiirmektedir.

Tele hemsgirelikte; hasta ile hemgsire arasindaki iletisim; telefon, bilgisayar ve interaktif televizyon
kullanilarak, saglanmaktadir (Ay, 2008). Basit bir telefon goriigmesinden, medikal video konferans goriismelerinin
yapilmasina, hemsirenin hastanin monitor bilgilerine evinden internet iizerinden ulasabilmesine ve hasta-hemsgire
hekim arasinda vizit yapilabilmesine kadar bir¢ok girisim tele hemsirelik ile saglanabilmektedir (Aydin, 2016).
Kronik kalp yetmezligi tanisi olan hastalarin uzaktan hemsirelik bakim yontemi ile izlendigi bir ¢alismada; hastalar
24 saat hemsireye telefonla ulasabilmis ve telefon hattina baglanan bir kablo araciligryla hastanin EKG bilgilerinin
kaydi saglanabilmistir (Scalvini ve digerleri, 2004).

Hemsirelerin kaliteli bakim saglamada en 6nemli rollerinden biri olan egitim roliini gerceklestirmede,
bilgisayar ve internet yaygin olarak kullanilmaktadir. Tele hemsirelik uygulamalarinda hasta egitimi siklikla
kullanilan ve basarili rollerden biridir (Cam ve Kagmaz, 2018). Ingiltere’ de yapilan bir ¢calismada, uzaktan yapilan
bakimda hasta egitiminin 6nemli bir yeri oldugu ifade edilmistir (Debnath, 2004). Yapilan randomize kontrollii bir
calismada total diz replasmani sonrasinda akilli telefon ve tabletler ile giinliik egitim alan hastalarda, egitim almayan
hastalara gore istirahat sirasinda daha az agrilarinin oldugu tespit edilmistir (Timmers ve digerleri, 2019).

Hasta ile ilgili verileri toplamak ve kayit edilmesini saglamak igin teknolojik cihazlar kullanilmaktadir. Bu
cihazlar; akilli cep telefonlari, tabletler, giyilebilir teknolojik iiriinler, e-mail, goriintiili mobil baglantili cihazlar,
hasta takip sistemleri ve haberlesme sistemleridir. Ornegin, hastalarin evde ilag kullanmalarini hatirlamalarini
saglamak amaci ile akilli telefonlar, hatirlatici e-mailler gibi yardimci araclar kullanilabilmektir (Kostekli ve
digerleri, 2020). Hastanin kalp ritmi, tansiyon, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kan sekeri gibi bilgileri takip
etmek i¢in giyilebilir teknolojik iiriinlerden yararlanilmaktadir (Ersoy ve digerleri, 2015). Bu iiriinler, hastalarin
giysilerine, iizerinde tasidigi herhangi bir materyale kolayca entegre edilebilen cihazlardir. Giyilebilir teknolojik
iriinler, kablosuz olarak uzun siireli veri takibi saglamak igin tasarlanmis 6zel elektronik izleme cihazlaridir.
Igerisinde bulunan, mikrogipler, sensorler sayesinde faaliyetlerini siirdiiriirler. Giyilebilir teknolojik iiriinler; bilek
odakli, kol odakli, bacak odakli ve ayak odakli giyilebilir teknolojik iiriinler seklinde siniflandirilmaktadir (Kilig,
2017). Giyilebilir teknolojik iiriinler ile hastalarin yasam bulgulart diizenli ve dogru bir sekilde takip edilmekte ve
kayit altina alinmaktadir. Polonya da 2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada; hastalarin ev monitdrizasyonu ile giinlik
olarak yasam bulgular1 degerlendirilmis ve bu degerler kayit altina alinarak olasi riskler kolayca tespit edilmistir
(Glinkowski, Karlinska ve Krupinski, 2018). Gelecek yillarda, viicut i¢ine yerlesecek sensorlerin gelistirilmesi ile
saglik verilerinin stirekli izlenmesinin miimkiin hale gelecegi diisiiniilmektedir (Yesilyurt, 2018).

Tele hemsirelik uygulamalar: ile hastalarin bakimmin saglanmasi, hastalarin kendi sagliklarini takip ve
kontrol etme anlayisinin gelismesini saglamistir. Tele hemsirelikte, s6zlii ve sozsiiz iletisimindeki aksakliklar yanlis
anlasilmalara yol acabilmektedir. Hasta ile iletisimin yiiz yiize yapilamamasi, gdz temasinin kurulamamasi, hastaya
dokunulamamasi gibi nedenlerle hasta kendini yalniz ve ¢aresiz hissedebilir. Koivunen ve digerlerinin 2018 yilinda
yaptig1 sistematik derlemede tele hemsirelik hizmetlerini kullanmada, bireysel engellerin yonetimsel ve teknolojik
engellere gore daha sik yasandigi tespit edilmistir. Tele hemsirelik, yiiz yiize goriisme kadar etkili olmasa da,
mevcut personel sikintist gibi durumlarda alternatif yol olarak kullanilabilir.

Tele Cerrahi Hemsirelik

Cerrahi birimlerinde, hastalarin diizenli bir sekilde tedavi ve bakimlarinin siirdiiriilmesinde hemsirelerin
biiyiik rolii bulunmaktadir. 24 saat hasta ile birlikte olan ve hastay1 yakindan goézlemleyen cerrahi hemsirelerin
sayisindaki yetersizlige bagli olarak hastalarin tedavi ve bakiminda aksamalar olmakta, hastanede yatis siiresi
uzamakta ve yasam kaliteleri diismektedir. Bu gibi nedenlere bagli olarak uzaktan cerrahi bakim girisimleri
uygulanmaya baslamistir (Aksoy, 2017; Kanan, 2017). Tele cerrahi hemsirelik; cerrahi hastalarin ameliyat ncesi ve
sonrasi cerrahi hazirlik ve bakiminin telekomiinikasyon araglari ile saglanmasi durumudur (Akyolcu, 2017). Tele
cerrahi hemsiresinin, hasta hakkinda bilgi toplama, hastanin bulgularmi takip etme, eldeki bilgiler ile hastanin
durumunu elestirel olarak degerlendirebilme, gerekirse doktoru ile iletisime gegerek tedavi ve bakima yonelik
Onerilerde bulunma ve yeni diizenlemeleri hastaya bildirme gibi sorumluluklari bulunmaktadir (Pazar, Tastan ve
Iyigiin, 2015). Uzaktan cerrahi bakim; ameliyat ncesi ve sonrasi donemde hastalari izleme, mevcut kronik
hastaliklarin takibini yapma ve hastalarin acil servis bagvurularini azaltmak amaci ile planlanmis hemsirelik
girigimleri olarak ifade edilmektedir. Akciger transplantasyonu uygulanan hastalarla yapilan bir ¢alismada; aktivite
intoleransi, ekstremite kas disfonksiyonu, hareketsizlik, beslenme yetersizligi ve yasam kalitesindeki azalma gibi
hemsgirelik tanilarina uygun uzaktan hemsirelik girisimleri uygulanmis ve hastada gelisebilecek komplikasyonlarin
olusmas1 engellenmistir (Langer, 2015). Culligan ve digerlerinin 2017 yilinda gdgiis cerrahisinde yaptig1 ¢calismada;
uzaktan cerrahi bakimin, hastanin taburculugundan sonraki bir aylik siirecte ¢ok dnemli oldugunu vurgulamis ve
uzaktan cerrahi bakimin hasta {izerinde olumlu etkileri oldugunu ifade etmistir.

Ameliyat sonrasi en énemli komplikasyonlardan biri olan cerrahi alan enfeksiyonu, cep telefonu uygulamasi
ile tespit edilebilmekte bu da bu siirecte cerrahi bakimda biiylik yarar saglamaktadir (Sandberg, Knight, Qureshi ve
Pathak, 2019). Pathak ve digerlerinin 2015 yilinda yaptig1 calismada hasta taburcu olduktan sonra cerrahi insizyon
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bolgesi cep telefonu ile gozlem yapilmis ve cep telefonu ile yapilan gézlemin cerrahi alan enfeksiyonu tanisi
koymada etkili oldugu sonucuna varilmastir.

Yapilan baska bir ¢aligmada; hastalar, hemsireye istenildigi an ulagabilmenin, hasta bakiminda verim ve
kaliteyi arttirdigini ifade etmislerdir (Ersoy ve digerleri, 2015). Bilik 2006 yilinda yaptig1 ‘Kalga protezi uygulanmis
olan hastalarin evde telefonla izlenmesinin iyilesmeye etkisi’ adli ¢aligmasinda; telefon ile hasta izleminin, kalga
protezi olan hastalarin taburculuk sonrasi izleminde etkili oldugunu belirtmis ve diger alanlarda da
kullanilabilecegini onermistir. Shahrokhi ve digerlerinin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada tele hemsirelik bakimi
uygulanan kafa travmali hastalarin taburculuk sonrasi hastaneye basvurma siirelerinin tele hemsirelik bakimi
uygulanmayan hastalara gére daha az oldugu tespit edilmistir.

Uzaktan cerrahi bakimin amact; hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi geligebilecek fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel sorunlarla basa c¢ikabilmesini saglamak, erken iyilesmesini desteklemek ve yasam Kkalitesini
artirmaktir. Ozellikle, koroner arter bypass greft gibi bilyilk ameliyatlarda profesyonel ve uzun siireli takip ve
hemsirelik bakimi gerekmektedir. Taburculuk sonrasi hasta takip siirecinde yasanan aksakliklar komplikasyonlarin
gelismesine ve buna bagli olarak da hastalarin yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir. Tele cerrahi
hemsgirelik uygulamalari, hastalarin tedavi planina uyumunu kolaylastirmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir
(Bikmoradi, Masmouei, Ghomeisi ve Roshanaei, 2016). Hartford 2005 yilinda yaptigi ¢calismada, ilk defa bypass
greft ameliyati olan hastalarin telefon ile yapilan gorlismelerde endiselerinin azaldigi ve bireysellestirilmis bakimin
saglig1 gelistirmede etkili oldugu belirlenmistir.

Tele cerrahi hemsireliginde, telekomiinikasyon araglar1 ve giyilebilir teknolojik iiriinler kullanilarak yapilan
uzaktan cerrahi bakim, hastalarin evlerine tasinmis ve hastalarin kendi sagliklar1 {izerinde daha fazla 6z yonetimin
olusmasini saglamistir (Bohnenkamp, McDonald, Lopez, Krupinski ve Blackett, 2004). Rowell ve digerlerinin, 2014
yilinda yaptig1 retrospektif bir calismada uzaktan cerrahi bakim uygulamalarinin, saglik maliyetinde azalma
sagladigr sonucuna ulagilmistir. Leshera ve Shah, 2018’de Amerika da yaptigi ¢alismada, ameliyat 6ncesi siiregte
telekomiinikasyon hizmetlerinin daha ¢ok kullanildigi; bu sekilde hastalarin, yemek, ulasim, otel masraflarinin
azaltildigi sonucuna varilmistir. Ameliyat Oncesi siliregte saglanan uzaktan cerrahi bakimin, kirsal bolgede yasayan
hastalarda olumlu etkileri oldugu arastirma sonuglari ile belirlenmistir. Erken uygulanan tele cerrahi hemsirelik
bakimi perioperatif mortalite ve morbitide oranlarini azaltabilir (Barnason, Zimmerman, Schulz ve Tu, 2009).

Diinyada; uzaktan cerrahi bakim uygulamalarinin yaygin olarak kullanildigi, ancak uygulama ile ilgili resmi
bir egitim eksikliginin oldugu tespit edilmistir (Cam ve Kagmaz, 2018). Tele cerrahi hemsirelik yapabilmek igin
cerrahi hemsirelerinin egitim almalar1 ve aldiklar1 egitimi belgelendirmeleri gerekmektedir (Kahn ve digerleri,
2016). Yetki belgesi olmadan calisan cerrahi hemsireler, uzaktan cerrahi bakim sirasinda etik sorunlar ile karsi
karsiya kalabilirler. Bu sorunlar ile karsilasmamak icin, tele cerrahi hemsireler igin gorev tanimlart olusturulmali,
idari destek saglanmali ve ulusal politikalar ve yasalar gelistirilmedir. Bu sekilde gelisebilecek etik sorunlarin dniine
gecilmis olur (Pazar ve digerleri, 2015).

Ulkemizde; uzaktan cerrahi bakim uygulamalar ile ilgili arastirmalarmin yeterli olmadig: tespit edilmistir
(Cam ve Kagmaz, 2018). Hastalarin kirsal bolgelerde yasamasi, yasli hastalara bakim saglanmasi ve hastalarin
teknolojik cihazlar1 kullanmadaki yetersizliklerine bagl olarak tele cerrahi hemsirelik uygulamalarinda sorunlar
yasanmaktadir.

SONUC

Sonug olarak; tele saglik, tele tip, tele cerrahi, tele hemsirelik ve tele cerrahi hemsirelik uygulamalari,
hastalarin tani, tedavi, bakim ve mevcut olan iletisimin siirdiiriilmesinde kullanilmaktadir. Ozellikle, tele cerrahi
hemsireleri saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in gelisen bilgi teknolojilerini bilmeli ve uygulamada bu
bilgileri kullanabilmelidir. Tele cerrahi hemsirelik uygulamalari; uzak mesafeleri kisaltmak, bilgiye ulagmay1
kolaylastirmak, hastalarin takibini yapmak, hastaneye yapilan yatiglar1 azaltmak ve kisa siirede az maliyetli saglik
hizmeti saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Tele cerrahi hemsirelik uygulamalarinin olumlu sonuglari oldugunu
gosteren caligmalar bulunmakla birlikte, iilkemizde tele cerrahi hemsirelik alaninda yapilan arastirmalarin sinirh
oldugu saptanmistir. Tele cerrahi hemsirelik ile ilgili kanita dayali caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Gelecek
yillarda, teknolojideki gelismelere bagl olarak tele cerrahi hemsirelik alaninda ilerlemelerin hizli olacagi
diistiniilmektedir.
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S O: Fikir, tasarim, yorum, yazim, elestirel inceleme

A S A: Fikir, tasarim, yorum, yazim

46



Cerrahi Hemsireliginde Tele Saglik Uygulamalari

KAYNAKLAR

Aksoy, G. (2017). Ameliyat dncesi hemsirelik bakimi. Aksoy G. Kanan N. Akyolcu N., (Ed.), Cerrahi Hemsireligi I
icinde (s.257-297). Istanbul: Nobel Tip Yayin.

Akyolcu, N. (2017). Ameliyat sonrast hemsirelik bakimi. Aksoy G. Kanan N. Akyolcu N., (Ed). Cerrahi
Hemgireligi I iginde (s. 335-364). Istanbul: Nobel Tip Yayin.

Ay, F. (2008). Tele saglik sistemi maliyet ve etkililik degerlendirilmesi. Anadolu Universitesi Bilim ve Teknoloji
Dergisi, 9(2), 159-163.

Aydm, N. (2016). Cerrahideki teknolojik gelismeler ve hemsirelife yansimasi. FErisim Adresi:
https://docplayer.biz.tr/19296915-Cerrahideki-teknolojik-gelismeler-ve-hemsirelige-yansimasi-aras-gor-nida-
aydin-03-subat-2016-ydu.html

Barnason, S., Zimmerman, L., Schulz, P., Tu, C. (2009). Influence of an early recovery telehealth intervention on
physical activity and functioning after coronary artery bypass surgery among older adults with high disease
burden. Issues in Cardiovascular Nursing, 38(6), 459-68. doi:10.1016/j.hrtlng.2009.01.010.

Bikmoradi, A., Masmouei, B., Ghomeisi, M., Roshanaei, G. (2016). Impact of tele-nursing on adherence to
treatment plan in discharged patients after coronary artery bypass graft surgery: a quasi-experimental study in
Iran. International Journal of Medical Informatics, 86, 43-48. doi: 10.1016/j.ijmedinf. 2015.12.001.

Bilik, (").._(2006). Kalga protezi uygulanms hastalarin evde telefonla izlenmesinin iyilesmeye etkisi. (Doktora Tezi).
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 1zmir.

Bohnenkamp, S.K., McDonald, P., Lopez, A.M., Krupinski, E., Blackett, A. (2004). Traditional versus telenursing
outpatient management of patients with cancer with new ostomies. Oncology Nursing Society, 31(5), 1005-1010.

Chaet, D., Clearfield, R., Sabin, J.E., Skimming, K. (2017). Ethical practice in telehealth and telemedicine. Journal
of General Internal Medicine, 32(10), 1136—1140. doi: 10.1007/s11606-017-4082-2.

Culligan, M., Friedberg, J., Black, L., Wimbush, S., Norton, C., Burrows, W. (2019). ‘Tele nursing: A thorasic
surgery nursing initiative aimed at decreasing hospital readmissions and increasing patient satisfaction. Journal
of Thoraciconcology, 12(1), 1097- 1098.

Cam, O., Kagmaz, E. (2018). Tele saglik uygulamalart ve psikiyatri hemsireliginde kullanimi. Turkiye Klinikleri
Journal of Nursing Sciences, 10(4), 363-9.

Debnath, D. (2004). Activity analysis of telemedicine in the UK. Postgrad Medikal Journal, 80, 335-338.

Ersoy, S., Yildinim, Y., Aykar, F., Fadiloglu, C. (2015). Hemgirelikte inovatif alan: Evde bakimda tele hemsirelik
ve tele saglik. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(14), 194-201.

Ertek, S. (2011). Endokrinoloji de tele saghk ve tele tip uygulamalari. Actbadem Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 2(3), 126-130.

Glinkowski, W. M., Karlinska, M., Krupinski, E.A. (2018). Telemedicine and eHealth in Poland from 1995 to 2015.
Advances in Clinical and Experimental Medicine, 27(2), 277-282.

Hartford, K. (2005). Telenursing and patients recovery from bypass surgery. Journal of Advanced Nursing, 50(5),
459-468.

Hintistan, S., Cilingir, D. (2012). Hemsirelik uygulamalarinda giincel bir yaklagim: Telefon kullanimi. Hemsgirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi, 9(1), 30-35.

Kahn, E., Marca, F., Mazzola, C.A. ( 2016). Neurosurgery and telemedicine in the United States of America:
assessment of the risks and opportunities. World Neurosurgical, 89, 133-138.

Kanan, N. (2017). Ameliyat siras1 hemsirelik bakimi. Aksoy G. Kanan N. Akyolcu N. (Ed.), Cerrahi Hemgireligi I
icinde (s.301-331). Istanbul: Nobel T1ip Yayin.

Kilig, H.O. (2017). Giyilebilir teknoloji iiriinleri pazar1 ve kullamim alanlar1. Aksaray Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 9(4), 99-112.

Kleinpell, R.M., Avitall, B. (2007). Integrating telehealth as a strategy for patient management after discharge for
cardiac surgery. Journal of Cardiovascular Nursing, 22(1), 38-42.

Koivunen, M., Saranto, K. (2018). Nursing professionals' experiences of the facilitators and barriers to the use of
telehealth applications: A systematic review of qualitative studies. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
32(1), 24-44.

Kostekli, S., Celik, S., Karhan, E. (2020). Cerrahi hastasmin taburculuk sonrasi tele saglik yontemi ile hemsirelik
bakiminin 6nemi. Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsgireligi Dergisi, 1(1), 30-38.

47


https://docplayer.biz.tr/19296915-Cerrahideki-teknolojik-gelismeler-ve-hemsirelige-yansimasi-aras-gor-nida-aydin-03-subat-2016-ydu.html
https://docplayer.biz.tr/19296915-Cerrahideki-teknolojik-gelismeler-ve-hemsirelige-yansimasi-aras-gor-nida-aydin-03-subat-2016-ydu.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barnason+S&cauthor_id=19944870
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zimmerman+L&cauthor_id=19944870
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schulz+P&cauthor_id=19944870
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tu+C&cauthor_id=19944870
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bikmoradi+A&cauthor_id=26725694
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Masmouei+B&cauthor_id=26725694
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghomeisi+M&cauthor_id=26725694
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roshanaei+G&cauthor_id=26725694
https://www.sciencedirect.com/science/journal/13865056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaet%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28653233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clearfield%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28653233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabin%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28653233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skimming%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28653233
https://link.springer.com/journal/11606
https://link.springer.com/journal/11606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koivunen+M&cauthor_id=28771752
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saranto+K&cauthor_id=28771752

Ozkan ve Salik Asar

Kigiikyiiriik, B., Calis, F., (2018). Norosiriirji’de robotik cerrahi kullanimi. Tiirk Nérogiriirji Dergisi, 28(3), 345-
349.

Langer, D. (2015). Rehabilitation in patients before and after lung transplantation. Thematic Review Series, 89(5),
353-62.

Leshera, P.A., Shah, S. (2018). Telemedicine in the perioperative experience. Semin Pediatri Surgical, 27(2), 102-
106.

Ozman, O. (2020). 5G Uzaktan Cerrahi. C. Ozlii (Ed.), Saglikta yeni nesil teknolojiler kitabt icinde (s.119-124).
Ankara: Akademisyen Yayin.

Pathak, A., Sharma, S., Mahadik, V.K. (2015). Feasibility of a mobile phone-based surveillance for surgical site
infections in rural India. Telemedicine Journal and e-Health, 21(11), 946-949.

Pazar, B., Tastan, S., Iyigiin, E. (2015). Tele saglik sisteminde hemsirenin rolii. BakirkGy Tip Dergisi, 11(1), 1-4.

Rowell, P.D., Pincus, P., White, M., Smith, A.C. (2014). Telehealth in paediatric orthopaedic surgery in
Queensland: A 10-year review. ANZ Journal of Surgery, 84 (12), 955-959.

Sandberg, C.E.J., Knight, S.R., Qureshi, A.U., Pathak, S. (2019). Using telemedicine to diagnose surgical site
infections in low- and middle-income countries: Systematic review. JMIR Mhealth Uhealth, 7(8), e13309.

Shahrokhi, A., Azimian, J., Amouzegar, A., Oveisi, S. (2018). The effect of telenursing on referral rates of patients
with head trauma and their family's satisfaction after discharge. Journal of Trauma Nursing, 25(4), 248-253.

Scalvini, S., Zanelli, E., Volterrani, M., Martinelli, G., Baratti, D., Buscaya, O., ...Baiardi, P., (2004). A pilot study
of nurse-led, home-based telecardiology for patients with chronic heart failure. Journal of Telemedicine and
Telecare, 10(2), 113-7.

Timmers, T., Janssen, L., Van der Weegen, W., Das, D., Marijnissen, W.J., Hannink, G., ...Plat, A., (2019). The
effect of an app for day-to-day postoperative care education on patients with total knee replacement: randomized
controlled trial. JMIR Mhealth Uhealth, 7(10), e15323.

Yesilyurt, A. (2018). Giyilebilir  teknoloji lizerine gelecek trendleri. Erisim Adresi:
https://thinktech.stm.com.tr/uploads/raporlar/pdf/782018101019283 stm_giyilebilir_teknoloji uzerine gelecek
trendleri.pdf

Yun, G., Zhaoyi, P., Qingqing, C., (2019). China performs first 5G-based remote surgery on human brain. Erisim
Adresi: https://news.cgtn.com/news/3d3d774d7945444¢3345726333566d54/index.html

48


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sandberg+CEJ&cauthor_id=31429414
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qureshi+AU&cauthor_id=31429414
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pathak+S&cauthor_id=31429414
https://thinktech.stm.com.tr/uploads/raporlar/pdf/782018101019283_stm_giyilebilir_teknoloji_uzerine_gelecek_trendleri.pdf
https://thinktech.stm.com.tr/uploads/raporlar/pdf/782018101019283_stm_giyilebilir_teknoloji_uzerine_gelecek_trendleri.pdf
https://news.cgtn.com/news/3d3d774d7945444e33457a6333566d54/index.html

Derleme
(Review)

Merve Gozde SEZGIN'
Orcid: 0000-0001-9076-2735

Hicran BEKTAS!
Orcid: 0000-0002-3356-3120

1 Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakilltesi, i¢
Hastaliklari  Hemsireligi ~ Anabilim  Dall,
Antalya, Turkiye

Sorumlu Yazar (Correspondence Author):

Merve Gézde Sezgin
gozdesezgin1990@gmail.com

Anahtar Sozciikler:
Multipl Myelom; glincel tedaviler;
semptom ydnetimi; hemsirelik.

Keywords: Multiple Myeloma; current
treatments; symptom management;
nursing.

EGEHFD, 2022, 38 (1): 49-59
Doi:10.53490/egehemsire.800453

Multipl Myelom Hastalarinda Giincel Tedavi Onerileri ve
Semptom Yonetimi

Current Treatment Recommendations and Symptom
Management in Patients with Multiple Myeloma

Gonderilme Tarihi: 26 Eylll 2020 Kabul Tarihi: 22 Nisan 2021

0z

Hematolojik malignensiler arasinda yer alan Multipl Myelom, uygulanan tedaviler sonucunda
sagkalimi, yasam kalitesini, fiziksel, sosyal ve psikolojik durumu olumsuz yo6nde etkileyen
6nemli bir saglik sorunudur. Multipl Myelom hastalarinin  tedavisinde kemoterapi,
immiinomodiilator ajanlar ve kok hiicre nakli gibi tedavi segenekleri kombinasyonlar halinde
bulunmaktadir. K6k hiicre nakli i¢in uygun bulunan hastalarda ilk tedavi segenegi olarak
Lenalidomid, nakile uygun bulunmayan hastalarda immiinomodiilatér ajan ve steroid tedavisi
kullanilmas1 Onerilmektedir. Multipl Myelomda hiperkalsemi, bobrek yetmezligi, anemi ve
kemik lezyonlar1 en sik goriilen semptomlar arasinda yer almaktadir. Hastanin semptom
yonetiminde; kan kalsiyum diizeyi izlemi, hiperkalsemi tedavisi, bobrek fonksiyonlarinin izlemi,
yeterli hidrasyonun saglanmasi, ilaglarin bobrek dozuna gore uygulanmasi, anemi izlemi ve
tedavisi, beslenmenin desteklenmesi ve hastalarin travma olusturabilecek fiziksel aktivitelerden
kag¢inmasi Onerilmektedir. Saglik profesyonellerinin Multiple Myelomda hastalik ve tedavi
iligkili kanita dayali giincel tedavi Onerilerini takip etmesi, semptomlarin 6nlenmesi, hastalarin
tedavi uyumlariin, yasam kalitelerinin ve sagkalimlarmin artirilmasi acisindan ¢ok onemlidir.
Bu derleme Multipl Myeloma hastalarinda giincel tedavi Onerileri, semptom ydnetimi ve
hemsirelik girisimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

ABSTRACT

Being among the hematological malignancies, Multiple Myeloma is an important health problem
that negatively affects survival, quality of life, physical, social and psychological status as a
result of the treatments applied. Treatment options such as chemotherapy, immunomodulatory
agents, and stem cell transplantation are available in combinations in the treatment of patients
with Multiple Myeloma. It is recommended to use Lenalidomide as the first treatment option in
patients who are eligible for stem cell transplantation, and an immunomodulatory agent and
steroid therapy in patients who are not eligible. Hypercalcemia, renal failure, anemia, and bone
lesions are among the most common symptoms in multiple myeloma. In the symptom
management of the patient; it is recommended that blood calcium level monitoring,
hypercalcemia treatment, monitoring of renal functions, ensuring adequate hydration,
administration of drugs according to the kidney dose, monitoring, and treatment of anemia,
supporting nutrition, and avoiding physical activities that may cause trauma. It is very important
for healthcare professionals to follow up-to-date treatment recommendations based on disease
and treatment-related evidence in Multiple Myeloma, to prevent symptoms, to increase treatment
compliance, quality of life, and survival of patients. This review was conducted to evaluate
current treatment recommendations, symptom management, and nursing interventions in patients
with Multiple Myeloma.
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Sezgin ve Bektas

GIRIS

Multipl Myelom (MM) tiim kanserlerin %]1'ini ve hematolojik malignitelerin %10'unu olusturmaktadir
(Dimopoulos ve digerleri, 2020; Rajkumar, 2020). Hematolojik kanserler arasinda yer alan MM giin gegctikge artis
gostermektedir. Genellikle tim MM, asemptomatik monoklonal gammopatinin (MGUS) evrilmesiyle olustugu
kabul edilmektedir (Moreau ve digerleri, 2017; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020). MM, heterojen 6zellik gostermesi
nedeniyle tedavi gerektiren aktif MM ve tedavi gerektirmeyen Sessiz-Sinsi MM (Smoldering Multiple Myeloma
[SMM]) olmak ftizere iki grupta smiflandirilmaktadir (Brigle ve Rogers, 2017; Rajkumar ve Kumar, 2016;
Sonneveld, 2017).

Amerika’da her yil yaklasik 32.000'den fazla yeni MM vakasi teshis edildigi ve yaklasik 13.000 hastanin
MM nedeni ile hayatim kaybettigi bildirilmektedir (Siegel ve digerleri, 2020). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
verilerine gore 2018 yilinda, MM hasta insidans1 kadinlarda %1.9 iken; erkeklerde %2.3 oraninda seyretmektedir
(GLOBACAN, 2018). MM hastalarin ortalama yas1 65 olup, erkeklerde kadinlara oranla hastalik daha yaygin
goriilmektedir (American Cancer Society, 2016).

MM hastalarinin kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve kok hiicre nakli tedavi secenekleri bulunmaktadir.
MM tedavisinde esas tedavi yontemi ilk tanidan itibaren kemoterapi tedavisidir. Kemoterapi tedavisi sonucunda
MM hastalarinda; hiperkalsemi, bobrek yetmezligi, anemi, kemik lezyonlari (calcemia, renal insufficiency, anemia,
and bone lesions- [CRAB]), periferik noropati, diyare, trombositopeni, spinal kord basisi, ndtropeni ve Graft Versus
Host Hastaligi gibi semptomlar goriilebilmektedir. Hastaligin artis gostermesiyle birlikte yasanan semptomlar aile,
birey ve toplum saglig1 agisindan olumsuz etkiler yaratmaktadir. MM, multidisipliner ekip isbirligi saglanarak takip
ve tedavi edilmesi gereken onemli bir saglik sorunudur. MM hastalarinin, tedavi ve hastalia bagli yasadiklari
semptomlar nedeniyle sekonder ve firsatg1 enfeksiyonlara yatkin hale gelmekte, yasam kaliteleri ile sosyal, fiziksel
ve psikolojik fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Bird ve Boyd, 2019; Moreau ve digerleri, 2017;
Sonneveld, 2017).

Hemsirelerin; semptomlarin erken saptanmasinda, degerlendirilmesinde, kontrol altina alinmasinda,
destekleyici tedavi yaklagimlarmin akilci kullaniminda, hastaneye tekrarli yatiglarin 6nlenmesinde, fonksiyonel
durumun iyilestirilmesinde ve hastalarin periyodik olarak degerlendirilmesinde olduk¢a Onemli katkilari
bulunmaktadir (Colson, 2015). Bu siiregte hemsirelerin giincel kilavuzlar esliginde semptomlar kontrol altina almak
i¢in kanit temelli uygulamalar1 ve tedavi onerilerini kullanmalarinin, oldukga etkili oldugu belirtilmektedir (Mikhael
ve digerleri, 2019; Rajkumar, 2020; Tirk Hematoloji Dernegi, 2020). Bu nedenle, hemsireler tarafindan MM
hastalarinin en sik yasadigt CRAB’1n y6netiminin bilinmesi, yan etkilere yonelik bulgularin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi, hastalarin laboratuvar degerlerinin diizenli takip edilmesi, kronik kosullarda yasanan olumsuz
durumlara yonelik hastalara egitimler verilmesi ve bu konuda farkindaligin gelistirilmesi hastalara énemli katkilar
saglayacaktir. MM hastaliginin semptom yonetimi ve giincel tedavi 6nerilerinin devamli takip edilmesi, hastalarin
tedavi uyumlarinin saglanmasi ve hastaliga iliskin komplikasyonlarin 6nlenmesi 6nemlidir. Kanita dayali giincel
tedavi Onerilerinin ve semptom yonetiminin uygulanmasi ile hemsireler, MM hastalik siirecinde hastalarin
egitiminde, semptomlarin standardize edilmis bir sekilde yonetilmesinde, komplikasyonlarin azaltilmasinda,
hastaneye tekrarli bagvurularin onlenmesinde, sagkalimin ve yasam kalitesinin artirtlmasinda daha fazla katki
saglayabileceklerdir.

Bu derlemede, MM hastalarinin tedavi Onerilerine ve semptom yonetimine yonelik giincel yaklagimlar
irdelenmis ve kilavuzlarin Onerilerine yer verilmistir. Kanita dayali kilavuzlar ve kanit diizeyleri derecelendirilme
sistemleri gore Tablo 1°de belirtilmistir (Mikhael ve digerleri, 2019; Moreau ve digerleri, 2017).

Multipl Myelom Hastalarinda Giincel Tedavi Onerileri

Tibbi onkoloji alaninda 6nde gelen profesyonelleri temsil eden Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (European
Society for Medical Oncology [ESMO])’nin kilavuz 6nerileri/kanit diizeyleri Tablo 2 (Dimopoulos ve digerleri,
2021) ve kanser hastalarina bakim veren saglik profesyonellerini temsil eden Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi/Ontario Kanser Bakim (American Society of Clinical Oncology/Cancer Care Ontario [ASCO/CCO])’1n
kilavuz onerileri/ kanit diizeyleri Tablo 3’te yer almaktadir (Mikhael ve digerleri, 2019).

Multiple Myelom Hastalarinda Semptom Yo6netimi

MM hastalarinda hastalik siirecinde yasanan semptomlar kadar, uygulanan tedavinin yan etkileri de
hastalar1 oldukca etkilemektedir (Bird ve Boyd, 2019; Sonneveld, 2017). Hemsirelerin; hastaligin rehabilitasyonu,
hastalikla birlikte yasamin siirdiirlilmesi, semptomlarin belirlenmesi ve kontrolii olmak iizere hastaligin tiim
evrelerinde bakim verilmesi ve hastalarin yagsam kalitelerinin yiikseltilmesi gibi sorumluluklari bulunmaktadir.
Hemsirelerin bu siirecte yasanan semptomlar1 belirlemeleri ve degerlendirmeleri onemlidir. Semptom
degerlendirmesinin hastaligin her asamasinda belli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Colson, 2015; Rome ve
digerleri, 2017). MM hastalarinda, en yogun yasanan semptomlar arasinda yer alan CRAB ve laboratuvar kriterleri
Tablo 4’de yer almaktadir.
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Tablo 1: ESMO*, ASCO** ve CCO***Kanit Diizeyleri/Oneri Dereceleri

Kanit Diizeyleri
1 Iyi yiiriitiilen meta-analizlerin en az bir biiyiik randomize kontrollii ¢alismadan elde edilen kanitlar
I Bias siiphesi olan (daha diisiik metodolojik kalite) kiigiik randomize calismalar ve heterojenligi
kanitlanmig ¢alismalarin meta-analizlerinden elde edilen kanitlar
I Ileriye déniik kohort ¢alismalarindan elde edilen kanitlar
v Retrospektif kohort calismalar1 veya vaka kontrol ¢aligmalardan elde edilen kanitlar
\% Kontrol grubu olmayan calismalar, olgu sunumlar1 ve uzman goriislerinden elde edilen kanitlar

Oneri Dereceleri

A Onemli bir klinik fayda ile etkililik i¢in gii¢lii kanitlar saglayan ¢alismalar siddetle 6nerilir.

B Etkililik icin giliglii veya orta derecede kanit saglayan, ancak sinirli diizeyde klinik faydasi olan
calismalar genellikle onerilir.

C Etkililik veya fayda igin yetersiz kanit saglayan, calismadaki yararlarin, risk veya dezavantajlardan
(advers olaylar, maliyetler vb.) agir basmamasindan kaynaklanan ¢aligmalar opsiyonel olarak onerilir.

D Etkililige veya olumsuz sonuglara kars1 orta diizeyde kanit saglayan ¢alismalar, genellikle 6nerilmez.

E Etkililige veya olumsuz sonuglara kars1 giiglii kanitlar saglayan ¢aligmalar, asla onerilmez.

*ESMO: Avrupa Tibbi Onkoloji Demegi?European Society for Medical Oncology)

**ASCO: Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology)
*#*CCO: Ontairo Kanser Bakimi (Cancer Care Ontario)

Tablo 2: Multipl Myelom Hastalarinda Tani, Tedavi ve Takibinde ESMO* Onerileri

Bortezomib ve deksametazon ile kombinasyon halinde bir panHDAC inhibitérii olan Panobinostat,
simdi bortezomib ve bir immiinomodiilatér ajan dahil olmak {iizere en az iki rejim almig

/B niiks/refrakter MM hastalarinin tedavisi i¢in endikedir.
Proteazom inhibitorii olan Carfilzomib, daha 6nce en az bir tedavi almis MM hastalarinin tedavisinde
/A lenalidomid ve deksametazon ile kombinasyon halinde 27 mg/m* dozunda kullanilmas1 nerilir.
Carfilzomib ayrica en az bir 6nceki tedavi kiiriinde olan hastalarda tek basina deksametazon ile
/A kombinasyon halinde 56 mg/m® dozunda kullanilmas: Gnerilir.
Lenalidomid ve deksametazon ile kombinasyon halinde ilk oral proteazom inhibitdrii olan Ixazomib,
/A daha 6nce en az bir tedavi kiirii almis hastalarda kullanilmasi 6nerilir.
Daratumumab hastaligin erken evrelerinde, ilk niiks ve &tesinde bortezomib-deksametazon veya
/A lenalidomid-deksametazon ile kombinasyon halinde alinmasi anlaml: etkinlik gdstermistir.
1I/B Eritropoietin ve darbepoetin alfa, diger anemi nedenleri diglandiktan sonra myelom ile iligkili
aneminin (hemoglobin diizeyi<10 g/dL) tedavisi i¢in kullanilabilir.
Bortezomib bazli tedaviler (deksametazon, doksorubisin veya siklofosfamid ile kombinasyon
/B halinde) bobrek yetmezligi olan hastalarda tercih edilen tedavidir.
/A Lenalidomid ile bakim, nakil sonrasi tim MM hastalar1 i¢in standart bakim olarak kabul edilebilir.
Yiiksek risk hastaligi bulunan MM hastalari i¢in bortezomib diisiiniilebilir (II/B).
II/B Nakil 6ncesinde yiiksek doz melfelan uygulanan (200 mg/m®) hastalar i¢in standart rejim olarak
kullanilmaktadir.
II/B “Izle ve bekle” SMM igin dnerilen yaklasim olmaya devam etmektedir.
VA 70 yas altindaki hastalar i¢in indiiksiyon tedavi sonrasinda yiiksek doz melfalan ve nakil islemi

*ESMO: Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (European Society for Medical Oncology)

Onerilen tedavidir.
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Tablo 3: Multipl Myelom Tedavisinde ASCO* ve CCO**’nun Ortak Klinik Uygulama Onerileri

Nakilin Uygun Olmast Durumunda

1/C Hastalarin, nakil uygunlugunun belirlenmesi i¢in bir nakil merkezine sevk edilmelidir.

1/C Kronolojik yas ve bobrek fonksiyonu, Kisa Agiklikli Sikistirma testinin (The Short Span
Compression Test [SCT]) uygunlugunu belirlemek igin kullanilan tek kriter olmamalidir.

I1/C Optimal rejim ve dongii sayist kanitlanmamistir. Bununla birlikte, bir immiinomodiilator ajan,
proteazom inhibitorii (PI) ve steroidler dahil olmak iizere en az {i¢ ila dort dongii indiiksiyon tedavisi,
kok hiicre toplanmasindan once tavsiye edilir.

/A Nakil i¢in uygun olan tiim hastalara nakil 6nerilmelidir.

I/A Yiiksek doz melfalan, otolog kok hiicre nakli igin 6nerilen kosullandirma rejimidir.

I11/B Tandem tarama testi otolog kok hiicre nakli igin rutin olarak 6nerilmemelidir.
Lenalidomidin idame tedavisi, progresyona kadar olan giinde 10 ila 15 mg olmak tizere yaklasik 90

/A ila 110. giinden baslayarak standart riskli hastalara rutin olarak sunulmalidir. En az 2 yillik idame
tedavisi, iyilesmis sagkalim ile iliskilidir ve en azindan bu siire boyunca tedaviyi siirdiirme cabalari
onerilmelidir.

Iv/C Lenalidomide intoleransi olan hastalar i¢in, 2 haftada bir bortezomib idamesi diisiiniilebilir.

IVA Cevabin Kkalitesi ve derinligi, Uluslararasi Myelom Calisma Grubu (IMWG) kriterleri ile
degerlendirilmelidir.

IV/D Her dongiide yanit derinliginin degerlendirilmesi onerilir. En iyi yanita ulasildifinda veya idame

tedavisine iligkin degerlendirme siklig1 daha seyrek olacak sekilde degerlendirilebilir.

Nakilin Uygun Olmadigt Durumda

III/A MM hastalan i¢in ilk tedavi Onerileri, doktorlar ve hastalar arasinda paylasilan karar verme
temelinde kisisellestirilmelidir.
/A MM hastalarinin ilk tedavisi, miimkiinse yeni bir ajan (immiinomodiilator ajan veya PI) ve steroid
igermelidir.
/A Bortezomib, lenalidomid, deksametazon dahil olmak iizere MM hastalarinda iiglii tedaviler
diigtiniilmelidir.
/A Bir immiinomodiilatér ajan veya PI tabanli rejim baslatilirken siirekli tedavi, sabit siireli tedavi
iizerinden sunulmalidir.
I1/C Hastalar i¢in baslangi¢ tedavisinin amaci, en iyi kalite ve remisyon derinligine ulasmak olmalidir.
1I/C Tiim hastalar igin yanit derinligi, nakil uygunluguna bakilmaksizin IMWG kriterlerine gore
degerlendirilmelidir.
Iv/C Terapinin baslangicinda, hastaya 6zgii tedavi hedefleri tanimlanmalidir.

Hastalarin toksisite diizeyleri, ndtropeni, ates/enfeksiyon, yan etkilerin tolere edilebilirligi,
IvV/C performans durumu, karaciger ve bobrek fonksiyonu temelinde ve tedavi hedeflerine uygun olarak
doz modifikasyonlar1 dikkate alinarak yakindan izlenmesi 6nerilmelidir.

Tekrarlayan Hastalik

Biyokimyasal olarak niikseden myelom tedavisi kigisellestirilmelidir. Dikkate alinacak faktorler

arasinda hastanin onceki tedaviye toleransi, myelom belirteglerinin yiikselme hizi, sitogenetik risk,
I/C komorbiditelerin varligi, kirilganlik ve hasta tercihi yer alir. Yiiksek riskli sitogenetik ile tanimlanan

yiiksek riskli hastalar ve nakil sonrasi erken relaps/baslangic tedavisi hemen tedavi edilmelidir.

/A Myeloma bagli semptomlar niikseden hastalar hemen tedavi edilmelidir.

/A Uglii tedavi ilk relapsta uygulanmalidir, ancak hastanin artan toksisiteye toleransi dikkate
almmalidir.

VA Bobrek yetmezligi olan hastalarda, ilaglar renal klirense gore degistirilmelidir.

/A Olgiilebilir tiim parametrelerin takip edilmesi gereklidir.

/A Kemik iligi ve goriintiileme disindaki tiim yanitlar, IMWG kriterlerine gore dogrulanmalidir.

/A Yanit degerlendirmesi, bir tedavi dongiisiinden sonra yapilmalidir.

*ASCO: Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology)

**CCO: Ontairo Kanser Bakim1 (Cancer Care Ontario)
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Tablo 4: Multipl Myelom Semptomlar1 ve Laboratuvar Kriterleri

Semptomlar Laboratuvar Kriterleri
(C) Artms Serum Serum kalsiyumunun laboratuvar iist limitinin en az 1 mg/dL iizerinde olmas1 veya
Kalsiyum Diizeyi serum kalsiyumunun 11 mg/dL’nin {izerinde olmasi,

(R) Bobrek Yetmezligi Serum kreatinin diizeyinin 2 mg/dL nin {izerinde olmasi veya kreatinin klirensinin 40
mL/dk’nin altinda olmasi,

(A) Anemi Hemoglobin diizeyinin normalin alt limitinin en az 2 g/dL altinda olmas: veya
hemoglobin diizeyinin 10 g/dL’nin altinda olmasi,

(B) Kemik Lezyonlar1  Tiim viicut Bilgisayarli Tomografi (BT) veya Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)-
BT’de bir veya daha fazla osteolitik lezyonun olmasi (Tiim viicut BT veya PET-BT’de
5 mm’den biiyiik osteolitik lezyon, PET’de artmus fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG)
tutulumu olmasi gerekmemektedir).

Hiperkalsemi

Hiperkalsemi, MM hastalarinin yaklasik olarak %10’unda goriilmekte ve acil tedavi uygulanmasi
gerekmektedir (Kanellias ve digerleri, 2018; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020). Hiperkalsemisi olan hastalar
asemptomatik seyredebilmektedir. Ayrica hastalarda bulanti, kusma, polidipsi, giigsiizliik, konstipasyon, sersemlik,
poliiiri ve konflizyon gibi ¢oklu semptomlar goriilebilmektedir. Hiperkalsemide uygulanan tedavi kalsiyum diizeyine
ve hastada goriilen semptomlara gore degisiklik gostermektedir (Ho ve digerleri, 2019; Liu ve digerleri, 2018).

Liu ve arkadaslarinin yaptiklari olgu sunumunda; MM hastalarinda hiperkalsemiden kaynaklanan belirgin
QT kisalmasinin, aritmi ve ani kardiyak 6liim i¢in énemli bir risk olusturabilen, yeterince ele alinmayan bir malign
bulgu oldugu gosterilmistir (Liu ve digerleri, 2018). Buege ve arkadaslarinin calismasinda; MM hastalarinda
hiperkalseminin saptanmasinda iyonize kalsiyum ile diizeltilmis kalsiyum Ol¢iimleri karsilastirilmis, iyonize
kalsiyumun diizeltilmis kalsiyumdan daha iyi olabilecegi ve klinik etkisini daha iyi 6l¢mek i¢in daha ¢ok analizlere
gereksinim duyuldugu yoniinde 6neriler yer almistir (Buege ve digerleri, 2019). Kim ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
MM hastalarinda serum kalsiyum diizeyleri incelenmis olup, diisik serum albiimin ve hiperkalsemi bulgulari
hastaligin ciddiyetini yansitan onemli klinik faktorler olarak belirtilmistir (Kim ve digerleri, 2010). Zagouri ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada; hiperkalsemi nedeniyle takip edilen MM hastalarinin tedavisine eklenen
ajanlarin hasta sonuclarinda iyilesmeye yardimci oldugu, ancak yiiksek risk tasimasi nedeniyle hastalarin sik
takibinin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Zagouri ve digerleri, 2017). Bu bulgular 1s1ginda; hemsirelerin
hiperkalsemi belirti ve bulgularina yonelik farkindaliklarinin artirnllmasi, MM hastalarina 6zgii hemsirelik
girigimlerinin belirlenmesi, hemsireler tarafindan MM hastalarinin kan kalsiyum diizeylerinde artig, aritmi veya ani
kardiyak 6liim agisindan yakindan takip edilmeleri gerektigi diistiniilmektedir.

Hiperkalsemi semptom yonetimi

= Hastanin kan kalsiyum diizeyi >13-14 mg ise acil tedavi edilmesi gereklidir. Acil hiperkalsemi
durumunda hastaya IV yol agilmasi ve %0.9 NaCl takilmasi gereklidir (Kidney, 2017; Liu ve digerleri,
2018).

= Genellikle hastalara diiiretik uygulamasi dnerilmektedir (Terpos ve digerleri, 2015).

» Ozellikle yash, kalp yetmezligi ve kanser tanis1 olan hastalarda sivi yiiklenmesi belirti ve bulgulari
izlenmelidir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2017).

» fstem dahilinde glukokortikoidler, kalsitonin veya fosfat uygulanmalidir. Acil tedavisi icin EDTA
(Etilendiamin, Tetraasetik Asit) kisa siireli kullanilabilir, bu ilag idrarla kalsiyum atilimimn artirmaktadir
(Kidney, 2017; Minisola ve digerleri, 2015).

= Hastalarin yasam bulgulari, aldigi-¢ikardigi ve elektrokardiyogram takibi yapilmalidir (Liu ve digerleri,
2018; Tirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Risk altinda olan hastalarin diyet ile fazla kalsiyum almamasi saglanmalidir (Liu ve digerleri, 2018;
Minisola ve digerleri, 2015).

= Kemiklerden kana kalsiyum ¢ekilmesini 6nlemek amaciyla egzersiz onerilmelidir (Liu ve digerleri, 2019).

= Kirik ve yaralanma riskine kars1 gerekli onlemler alinmalidir (Liu ve digerleri, 2018; Tiirk Hematoloji
Dernegi, 2020).

= Kalsiyumun bdbreklerden atilimini kolaylastirmak igin izotonik soliisyon tercih edilmelidir (Kidney,
2017; Tirk Hematoloji Dernegi, 2020).
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Bobrek yetmezIligi

Bobrek yetmezligi, MM hastalarinin  %50’sinde goriilmekte, baslangicta akut veya sinsi seyirli
olabilmektedir. Etiyolojik faktdrler arasinda hafif zincir birikim hastaligi, hiperkalsemi, opak nefropatisi, yogun non
steroidal antienflamatuar ilag (NSAI) kullanimina bagli nefrotoksite, hiperviskozite, dehidratasyon, hiperiirisemi
veya plazma hiicre infiltrasyonu yer almaktadir (Heher ve digerleri, 2013; Safadi ve digerleri, 2015).

Dimopoulos ve arkadaslarinin ¢alismasinda; Bortezomib’in olumlu bir fayda-risk profiline sahip oldugu ve
baslangictaki bobrek fonksiyonuna bakilmaksizin bobrek yetmezligi olan hastalarda bir bakim standardi olarak
kabul edilmesi gerektigi rapor edilmistir (Dimopoulos ve digerleri, 2019). Safadi ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada; hastalara bortezomib, lenalidomid, melfalan, talidomid, pomalidomid ve yiiksek doz deksametazon
tedavisi uygulanmustir. Sonugclar incelendiginde; bobrek nakli uygulanan en genis hasta grubunun alinmasi ve renal
allogreft sag kalimmin, genel popiilasyonda bulunan diger hastalara genellenebilecegi bildirilmistir (Safadi ve
digerleri, 2015). Le ve arkadaslarmin calismasinda; indiksiyon tedavi uygulanan MM hastalarinin bobrek
yetmezligi durumlarmin bobrek nakli ile tedavi edilebilir durum oldugu bildirilmistir (Le ve digerleri, 20117).
Wagner ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada ise; hastalarin HLA-allogenik bdbrek nakli isleminin yapilmasi igin
bobrek fonksiyonlarina bakilmaksizin islemin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Wagner ve digerleri, 2017). Bu
bulgular hemsireler tarafindan MM hastalarinin tedavi, hiperiirisemi, nefrotoksisite, dehidratasyon, enfeksiyon ve
hiperkalsemi gibi yan etkilerinin gdzlenmesi, bobrek fonksiyonlarinin yakindan takip edilmesi ve hastaya bobrek
fonksiyonlarini korumaya iliskin egitim verilmesinin énemli oldugunu diigiindirmektedir.

Bobrek yetmezligi semptom yonetimi

» Hastalar NSAI, Aside Direncli Basiller, Aminoglikozitler ve Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim
inhibitorleri gibi nefrotoksisiteye yol acabilecek ajanlarmn kullanimi yoniinden izlenmelidir (Kidney,
2017; Safadi ve digerleri, 2015; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Hastalarin giinliik 3 litre idrar ¢ikisini saglayacak diizeyde yeterli sivi almasi saglanmalidir (Kidney,
2017; Rajkumar ve Kumar, 2016, Safadi ve digerleri, 2015).

= Loop diiiretikler genellikle bobrekteki toplayici kanalarda idrarin durgunlasmasina yol agmasindan
dolay1 rutin olarak onerilmemekte olup, kalp ve bdbrek yetmezligi nedeniyle kullanilmasi yoniinde
diizenli olarak takibinin yapilmasi saglanmalidir (Ho ve digerleri, 2019; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020;
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2017).

= MM hastalarinda yasanan komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla kullanilan bazi ilaglari (zoledronik
asit, lenalidomid vb.) bobrek dozu ayarlanmasinin yapilmasi gereklidir. Dolasiyla hemsirelerin
tedavileri uygulama siirecinde gerekli tedbirleri almalar1 6nemlidir (Kidney, 2017).

= Bobrek yetmezligi semptomlart acgisindan (anemi, iirenin yiikselmesi, hipertansiyon vb.)
degerlendirmelerin diizenli takibi yapilmalidir (Heher ve digerleri, 2013; Kidney, 2017).

= Bobrek yetmezligine yonelik hastaya veya ailesine gerekli bilgiler verilmelidir (Kidney, 2017; Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2017).

= Hastalarin beslenmesi doktor ve diyetisyen tarafindan hastanin yasia ve protein katabolizma hizina
gore diizenlenmeli ve beslenmenin Onemine yonelik bilgilendirmeler yapilmalidir. Ayrica besin
degerlerinin sodyum, fosfor ve potasyum acisindan dnemi hakkinda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir
(Kidney, 2017; Safadi ve digerleri, 2015; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Hastalarin elektrolit, lipid, BUN, kan protein, kalsiyum, potasyum, alkalen fosfataz ve tam kan sayimi
diizeylerinin diizenli takibi yapilmalidir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2017).

Anemi

MM hastalarinda, hastalik ve tedavi iligkili semptomlar arasinda anemi %90 oraninda goriilmektedir. MM
vakalarinda aneminin yonetimi anemiyle iliskili semptomlarin varligina, aneminin siddetine ve hastalarinin aktif
kemoterapi alma durumlarina gore degisiklik gostermektedir (Karatas ve Kutlutiirkan, 2017; Pacca ve digerleri,
2017; Tirk Hematoloji Dernegi, 2020). Anemide genellikle kan transfiizyonu, demir tedavisi ve eritropeoetin
tedavileri uygulanmaktadir. MM tedavisi goren hastalarin anemi belirti/bulgulart degerlendirmeli ve tedaviler
hakkinda gerekli egitimler verilerek hastalar desteklenmelidir (Gascon ve digerleri, 2018).

Nnonyelum ve arkadaslarinin ¢alismasinda; MM hastalarinda yiiksek hemoglobin konsantrasyonunun ve
serum proteininin sag kalimi olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir (Nnonyelum ve digerleri, 2015). Gascon ve
arkadaslarmin yaptiklar ¢calismada; hastalarin orta siddetli yorgunluktan yakindiklar1 ve 3 ay destekleyici tedavinin
sonucunda yorgunluk skorlarmnin olumlu yonde diizeldigi bulunmustur. Hemoglobin diizeyinin yiikselmesi,
yorgunluk ve yasam kalitesindeki iyilesmelerle 6nemli Olciide iliskilendirilmistir (Gascon ve digerleri, 2018).
Faiman ve arkadaslarimin yaptiklar1 olgu sunumunda; MM hastalarinin bdbrek fonksiyonlarinin bozulmasina eslik
eden aneminin, komplikasyon riskini artiracagi ve komplikasyonlara yonelik diyaliz uygulamalariin onerildigi
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bildirilmistir (Faiman ve digerleri, 2011). Kashyap ve arkadaslarinin ¢alismasinda; MM hastalarinda klinik goriiniim
ve hasta sonuglarmma goére kan transfiizyonu isleminin uygulanabilecegi rapor edilmistir (Kashyap ve digerleri,
2016). Bulgular dogrultusunda, MM hastalarinda anemiye yonelik semptom kontrolii yapilmasmin, anemi
gOstergelerine iliskin laboratuvar bulgularmin takip edilmesinin, yorgunluk yonetimine iliskin hemsirelik
girisimlerinin planlanmasinin, diyaliz ile kan ve kan triinlerinin uygulanmasina iliskin giincel bilgilerin takip
edilmesinin 6nemli oldugu; anemi ydnetiminin, bakim kalitesini artirarak hastalarin yasam kalitesinin
ylikseltilmesine ve sag kalimin artirilmasina yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.

Anemi semptom yonetimi

= Hastalarda anemiye bagli ciddi semptomun eslik etmesi durumunda, aneminin hizli bir sekilde
diizeltilmesi i¢in eritrosit transfiizyonu yapilmalidir. Ayrica hemsireler, eritrosit siispansiyonlarinin
isinlanmig  olmasina, bulasict hastaliklarin, immiinosupresyon, alloimmiiniizasyon ve transfiizyon
reaksiyonlarmin olmamasina dzen gostermelidir (Pacca ve digerleri, 2017).

= Kanama, hemoliz ve enfeksiyon gibi semptomlarin goriilmesi halinde ayrintili degerlendirmenin ve
tedavinin yapilmas1 gereklidir (NCCN, 2020; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Hemsgireler, MM hastalarinin laboratuvar bulgularini, beslenme durumlarini ve kronik hastaliklarini
degerlendirmelidir (Karatas ve Kutlutiirkan, 2017; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Aneminin tanilanmasinda elektrokardiyogram, akciger ve kalp seslerinin takibi, yasam bulgulari,
hemodinamik izlem, cilt 1s1s1 ve renginin kontrolii yapilmalidir (NCCN, 2020).

= Postural hipotansiyon ve tasikardi gibi hastalarin kardiyovaskiiler sistemini etkileyen, anemi i¢in yeterli
derecede kompansasyon saglayamayan Ozel bulgulara ek olarak, idrar ¢ikisi, hiicre perfiizyonu ve
mental durumda degisiklik gibi bulgular takip edilmelidir (NCCN, 2020).

= Yeterli dinlenme ve oksijenasyon saglanmali, intravendz/ila¢ tedavilerinin yanitlari izlenmeli ve kan
komponentleri dikkatli uygulanmalidir (Pacca ve digerleri, 2017).

= Anemi iliskili semptomlarda azalma olmamasi halinde hastalar folat, B;,vitamini ve demir eksiklikleri
acisindan degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda destek tedavi uygulanmalidir (Karatas ve
Kutlutiirkan, 2017; Pacca ve digerleri, 2017).

= Semptomatik hastalarda eritropoetin tedavisi uygulanmalidir. Hemoglobin diizeyi<10 g/dl altinda olan
hastalar i¢in uygulanan eritropoetin tedavisinin, haftada bir veya ii¢ kez uygulanmasi 6nerilmektedir
(NCCN, 2020).

Kemik lezyonlar

Kemik lezyonlar1 goriilen MM hastalarinin yaklasik %85’inin 65 yasindan biiyiik ve %2’sinin 40 yasin
altinda oldugu bildirilmektedir (Liu ve digerleri, 2019; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020). Cogu zaman gogiis ve bel-
sirt bolgelerinde lokalize olarak goriilmesiyle birlikte, ekstremitelerde de kemik lezyonlarina iliskin bulgular
goriilebilmektedir. Ayrica vertebralarda goriilen ¢cokmeler sonucu hastalarda boy kisalmasi meydana gelebilmektedir
(Kanellias ve digerleri, 2018; Okay ve Ozkan, 2020).

Kannelias ve arkadaslarmin derleme makalesinde; bifosfonatlarin (BP) olumsuz etkileri olabildigi, bobrek
fonksiyonunu etkileyebilecegi, nadiren bobrek bozukluguna neden olabilecegi ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda dikkatle uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (Kanellias ve digerleri, 2018). Acquah ve arkadaslarmin
calismasinda; hastalarda 12 aylik hastalik sonrasinda kemik agrisi (%96), anemi (%67), kilo kayb1 (%55) ve
osteolitik lezyonlar (%44) gibi semptomlar ortaya ¢ikmistir. Calisma sonuglari incelendiginde; MM hastalarinin
tanisinda erken baslangic ve ge¢ donem bagvurusunun yaygin oldugu, ancak bu durumun sag kalimi etkilemedigi
bildirilmistir (Acquah ve digerleri, 2019). Lang ve arkadaslarimin yaptiklar1 c¢alismada; kemik yogunlugunun
artirillmasina yonelik toksisite diizeylerinin takip edilmesi ve radyoterapi tedavisinin kemik lezyonlarinda 6nemli
oldugu rapor edilmistir (Lang ve digerleri, 2017). Douglas ve arkadaslarinin ¢alismasinda; kemik lezyonlar1 olan
MM hastalarinda olusturulan skorlamanin sag kalimi artirabilecegi ve danmismanlik saglarken faydali olacagi
yoniinde bildirimler yer almistir (Douglas ve digerleri, 2012). Bu bulgular dogrultusunda hemsirelerin MM
hastalarinda ilag iligkili bobrek fonksiyon bozukluklarini takip etmeleri, kemik agrisi ve anemiye iligkin etkin
semptom yOnetimi yapmalari, yiiksek kalitede bakim verebilmek icin yan etkilere yonelik bulgulari hizli ve
kapsamli bigimde degerlendirmeleri, travmalar1 6nlemeye ve travma riskini azaltmaya yoénelik giivenlik 6nlemleri,
kemik travma yonetimi konusunda hastalarin farkindaliklarini artirmalart ve gerekli hemsirelik girisimlerini
planlamalarinin énemli oldugu distiniilmektedir.

Kemik lezyonlar1 semptom yonetimi

= Hastalarda 6 aylik periyodlar ile kemik taramasi yapilmali ve ilerleme durumu yakindan takip
edilmelidir (Brigle ve digerleri, 2017; Kehrer ve digerleri, 2017).
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= Yeni ve agiklanmasi zor olan bir kemik lezyonun olmasi halinde hastalar i¢in PET/CT, PET veya MR
goriintiilemesinin yapilmasi i¢in hastanin hazirlanmasi saglanmalidir (Brigle ve digerleri, 2017; Tiirk
Hematoloji Dernegi, 2020).

= Kemik lezyonlariyla iliskili komplikasyonlardan korunmak i¢in MM hastalarinin travma olusturabilecek
fiziksel aktivitelerden kaginmasi saglanmalidir. Ayrica, kemik yogunlugundaki azalmayi onlemek i¢in
MM hastalart miimkiin olan aktiviteleri yapmalari i¢in tesvik edilmelidir (Keilani ve digerleri, 2019).

= Kemik travmalarina yonelik yasamsal tehdit olusturabilecek durumlar belirlenmeli ve hastalarin siirekli
izlemi saglanmalidir (Lang ve digerleri, 2017).

= Kemik travmalariin siddet derecesine ve yaralanma durumuna gore hastalar degerlendirilmelidir. Ciddi
diizeydeki travmalar i¢in hastalara kesinlikle yatak istirahati onerilmelidir (Tirk Hematoloji Dernegi,
2020).

* Uzun kemiklerde veya patolojik kirigin olmasi halinde kemik lezyonlarina yénelik risklerden dolay
stabilizasyon yapilmasi saglanmalidir (Okay ve Ozkan, 2020; Rome ve digerleri, 2017).

= Kemoterapiye bagli kemiklerde meydana gelen c¢ukurlasmalara bagli hastalarda agri kontrolii
yapilmalidir. Ayrica agr1 kontroliinde kemoterapi tedavisiyle birlikte kombine bir sekilde analjezik
kullanim1 dnerilmektedir (Keilani ve digerleri, 2019; Rome ve digerleri, 2017).

Periferik Noropati

Periferik néropati, MM hastalarinda spinal kord basisina bagl sik izlenen bir komplikasyon olup, genellikle
bortezomib tedavisi uygulanan hastalarda goriilmektedir. [k tani aninda nadiren karsilasilmakta ve hastalik
varliginda amiloidoz eslik etmektedir. Hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan semptom genellikle simetrik olup, yanma,
uyusma, gii¢siizliik gibi motorsal semptomlar1 icermektedir. Periferik noropati ile iliskili kontrollerin diizenli olarak
yapilmasi konusunda hastalar sorgulanmalidir. Primer tedavi hedefi, hastalarin semptomunun ilerlemesini ve
siddetinin artmasin1 6nlemektir (Sakin ve digerleri, 2015; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

Zhao ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada; MM hastalarinda bortezomib tedavisini takiben olusan
periferik noropatinin terapotik miidahalelerle azaltilabilecegi bildirilmistir (Zhao ve digerleri, 2019). Leone ve
arkadaslarimin calismasinda; MM hastalarinda periferik noropati prevelansinin fazla oldugu ve klinik ydnetiminin
iyilestirilmesi yoniinde gerekli 6nlemlerin alinmasmin gerekliligi belirtilmistir (Leone ve digerleri, 2016). Han ve
arkadaslarmin inceledikleri calismalarinda; MM hastalarinda kemoterapiye bagli periferik noropatinin
iyilestirilmesinde akupunkturun tek basina metilkobalaminden daha etkili oldugu rapor edilmistir (Han ve digerleri,
2017). Maschio ve arkadaslarimin calismasinda; bortezomib ile iligkili periferik néropatinin Onlenmesinde veya
azaltilmasinda, giinliikk egzersizlerin yapilmasimnin onemli oldugu belirtilmistir (Maschio ve digerleri, 2018). Bu
bulgular dogrultusunda kemoterapi iliskili periferik noropatinin azaltilmasi i¢in gilinlik egzersiz yapilmasi
konusunda hastalarin yonlendirilmesine, bu konuya iliskin giincel literatiiriin takip edilmesine, tamamlayic1 ve
alternatif tip uygulamalarinin periferik noropatiyi iyilestirmedeki etkilerini inceleyen hemsirelik girisimlerinin
planlandig1 caligmalarinin artirilmasina gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Periferik néropati semptom yonetimi

= Bortezomib iliskili periferik néropati yakindan izlenmeli ve néropati bulgulari varliginda ilag dozunun
ayarlanmasi saglanmalidir (Guzdar ve Costello, 2020).

= Periferik noropati tedavisinde ilk basamak olarak gabapentin veya alternatif tedavi olarak pregabalin
tedavisinin en az 3 ay uygulanmasi gerekmektedir (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Periferik noropatiye bagli meydana gelen agrinin Onlenmesinde tramadol ve diger opioidlerin
kullanilmas1 saglanmalidir (Dimopoulos ve digerleri, 2021; Terpos ve digerleri, 2015).

= Sikmayan, rahat ayakkabilar, pamuklu coraplar, desteklenmis terlikler giyilmesi yoniinde hastalara
gerekli bilgiler verilmesi gerekmektedir (Tirk Hematoloji Dernegi, 2020).

= Ayaklarda kan dolagimini rahatlatmak amaciyla yiiriiyiis yapilmasi, ayaklarin basi altinda kalmasini
onlemek i¢in ortiilmemesi onerilmektedir (Terpos ve digerleri, 2015).

= Ayaklarda gegici olarak rahatlamayi saglamak amaciyla buzlu su ve masajla islatilmasi yoniinde
egitimlerin planlanmasi saglanmalidir (Dimopoulos ve digerleri, 2021; Terpos ve digerleri, 2015).

= Periferik noropatiye baglh olusan agrili bolgelere lokal analjezik kremler ve deriyi yumusatici ajanlarla
birlikte mentol bazli preperatlarin kullanilmasi o6nerilmektedir (Guzdar ve Costello, 2020; Tiirk
Hematoloji Dernegi, 2020).
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SONUC VE ONERILER

MM tanisindan itibaren uygulanan kemoterapi tedavisine bagl olarak hastalarda hiperkalsemi, bdbrek
yetmezligi, anemi, kemik lezyonlari, periferik ndropati gibi dnemli semptomlar goriilebilmektedir. Hastalarin
yasadiklart semptomlar yasam kalitesini ve fonksiyonel durumu olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelerin;
giincel kilavuzlar esliginde semptomlarin erken saptanmasi, degerlendirilmesi, yonetilmesi, fonksiyonel durumun
iyilestirilmesi, hastalarin periyodik olarak izlenmesi ve egitilmesinde 6dnemli sorumluluklart bulunmaktadir. MM
hastalarinin tedavi uyumlarinin saglanmasi, sik yasadiklart semptomlarin yonetiminin bilinmesi, yan etkilere yonelik
bulgularin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, laboratuvar degerlerinin diizenli takip edilmesi, semptom
yonetimi, komplikasyonlarin dnlenmesi veya azaltilmasia yonelik hastalara egitimler verilmesi hastalarin iyilik
diizeyi, hastaneye yatislarin azaltilmasi, semptom kontrolii gibi alanlarda olumlu katkilar saglayacaktir. MM
hastalarin tedavi ve bakim yonetiminin, kanita dayali giincel tedavi dnerileri ve semptom yonetimi uygulamalart ile
yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Yazar Katki Paylari: MGS.: Fikir/kavram, tasarim, kaynak taramasi, makalenin yazimi verilerin
toplamasi ve iglenmesi asamalarinda gerekli uygulamalart gerceklestirmis yayma katki orani %50'dir. HB.:
Danismanlik, analiz ve yorum, elestirel inceleme asamalarinda gerekli uygulamalar1 gergeklestirmis yayma katki
orani %50'dir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemiglerdir.
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Oz

COVID-19 pandemisinin etkiledigi bireyler i¢inde ¢ocuklar; biligsel, dilsel, bedensel ve duygusal
gelisimi heniiz tamamlanmadigy, psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarini karsilamak igin yetiskinlere
ihtiyag duymalar1 nedeniyle 6zel bir grubu olusturmaktadirlar. Bu derlemede, COVID-19’un
¢ocuklarda bulas ve yayilimi, anneden bebegine dogum ve anne siitii ile viriis gecisi, yenidogan
donemine COVID-19 etkisi, ¢ocuklarda COVID-19’un yetigkinlerden farki, COVID-19 tanili
cocugun klinik Ozellikleri, tedavisi ve hemsirelik bakimi konulari ele alinmaktadir. Bu
derlemenin amaci, yenidogan ve cocukluk doneminde COVID-19’un epidemiyolojisi, bulas
yollari, klinik 6zellikleri, tedavisi ve hemsirelik bakiminin 6nemini vurgulamaktir.

Abstract

Children are a special group among people affected by COVID-19 because they haven’t
completed their cognitive, linguistic, physical and emotional development yet. In this review, the
transmission and spread of COVID-19 in children, the transmission of the virus from mother to
baby at birth and through breast milk, the effect of COVID-19 on the neonatal period, the
difference of COVID-19 in children from adults, the clinical features of the child diagnosed with
COVID-19, treatment and nursing care are discussed. The aim of this review is to emphasize the
epidemiology, transmission routes, clinical features, treatment and nursing care of COVID-19 in
newborn and childhood.
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GIRiS
Diinyanin son yillarda karsi karsiya kaldigi en biiyiik tehditlerden biri olan “Yeni Koronavirus 2019”
(2019-nCoV) ilk kez Aralik 2019°da, Cin’in Wuhan kentinde Hubei eyaletinde kesfedilmis, resmi adiyla “SARS-

CoV-2” olarak tanimlanmis ve sebep oldugu hastalik ise “COVID-19” olarak belirlenmistir (Onay ve digerleri,
2020).

Uluslararasi Viriis Simflandirmast Komisyonu 11 Subat 2020'de yeni koronavirisii “Siddetli Akut Solunum
Sendromu Coronavirus 2” (SARS-CoV-2) olarak, Diinya Saglik Orgiitii de yeni koronaviriisiin sebebiyet verdigi
hastalig1 “Koronaviriis Hastalig1-2019” (COVID-19) olarak adlandirmistir (She ve digerleri, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020°de biitiin diinyada hizla genis bir alana yayilan COVID-19 salginin
pandemi olarak ilan etmistir. Solunum damlaciklari ve temasi ile bulastigi diisiiniilen viriis, 28 Nisan itibariyle
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore ii¢ milyon insan1 enfekte etmis ve yaklasik iki yiiz bin kisi bu sebeple
vefat etmistir (Onay ve digerleri, 2020). COVID-19 tiim yas grubu bireyleri enfekte etmekle beraber ¢cocuklarda da
goriilmekte ancak az oranda da olsa yenidoganlarda da klinik 6rnekleri bulunmaktadir (Ovali, 2020).

Yayinlanan ilk verilere gore Cin’de %2.2, italya’da %1.2, Amerika Birlesik Devletleri’nde %1.7 oraninda
vaka tespitiyle, bu pandemide ¢ocuklarin yetiskinlere kiyasla COVID-19 tarafindan enfekte olma egiliminin zayif
oldugu ortaya konmustur (Sar1 Yanartas ve Hangerli Toriin, 2020).COVID-19 pandemisinin ilk giinlerinde ¢ocuk
vakalarin oldukga nadir oldugu bilinmekte ancak ailesel kiimelenme etkisiyle yavas yavag vakalarin artig gosterdigi
gozlemlenmektedir. Cocuklarin genellikle hastalik ilerleyisleri daha yavas gergeklesmekte ve mortalite oraninin
ender bulundugu bilinmektedir (Onay ve digerleri, 2020). Daha sonra yapilan pek ¢ok caligmayla olgular tespit
edilmistir fakat COVID-19'un pediatrik vakalarda klinik ve epidemiyolojik ornekleri diinya ¢apindaki yayilmasina
ragmen hala belirsizligini korumaktadir. Bu derlemede, COVID-19 pandemisinin ¢ocuklar {izerindeki etkisi giincel
bilgiler 15181nda ele alinmustir.

Epidemiyolojik Ozellikler

COVID-19 hastalarmin ¢ogu eriskindir ve pediatrik hastalar hakkindaki bulgular ise sinirhdir. lk teyit
edilen SARS-CoV-2 enfeksiyonu pediatrik vakast 20 Ocak 2020’de Shenzhen'de bildirilmistir ve 10 Subat 2020°e
kadar Hubei Eyaleti hari¢ Cin'den toplam 398 teyitli pediatrik vaka bildirilmistir. Pediatrik vakalarin oranina
bakilirsa COVID-19 olan hastalar tiim yas gruplari arasinda dagilmistir. On sekiz yasindan kii¢iik ¢ocuklarin
bildirilen tiim vakalarin sadece %?2.4"linii olusturdugu bilinmektedir (She ve digerleri, 2020). Yapilan bir ¢aligmada,
171 pediatrik olgunun ortanca yast 6.7 yas olarak tespit edilmistir ve olgularin %60.8' inin erkek oldugu
bildirilmistir (Lu ve digerleri, 2020).

Amerika'da teyit edilmis toplam vaka sayisi, Cin diginda ilk sirada yer almaktadir (She ve digerleri, 2020).
Amerika Birlesik Devletleri'nde vakalarin 9%1.7’lik dilimini ¢ocuklar olusturmaktadir. ABD verilerine gore,
pediatrik vakalarin %57'sini ise erkek ¢ocuklar olusturmaktadir. Pediatrik vakalarin ortalama iigte biri 15-17 yas,
%?27'si 10-14 yaslar1 arasinda goriilmektedir. Bildirilen pediatrik vakalarda, yas ortalamasi 11 olarak bulunmustur.
Pediatrik vakalarin %9'unun seyahat dykiisii, %91'inin COVID-19 ile temasl hasta dykiisii bulunmaktadir (Tezer ve
Bedir Demirdag, 2020).

Ulkemizde ise hastaligin ilk tanis1 11 Mart 2020 tarihinde konulmustur (Issever ve digerleri, 2020).
Tiirkiye'de 30.03.2020 itibariyle, toplam 11535 vakanin yalnizca %1°lik kismin1 (n=117) ¢ocuklar olusturmaktadir.
Olgularin yag ortalamasi 8 olup; %13.6'sin1 1 yagstan kiiciik ¢ocuklar; yaklasik %53'iinii erkekler; %2,56 vakay1 da
(n=3) yenidoganlar olugturmaktadir. Temas Oykiisii olan hastalar ise %48.7’dir (Tezer ve Bedir Demirdag, 2020).

Ayn1 zamanda maternal ve neonatal enfeksiyonlar da bildirilmistir (Hong ve digerleri, 2020). Bugiine kadar
onaylanan ¢ocuk vakalarmin en kiigligii dogumdan 30 saat sonra tespit edilen bir yenidogan, en biiyiigi ise
18 yasinda olarak bulunmustur (She ve digerleri, 2020).

Cocuklarda Bulas ve Fekal Yayilhm

Koronaviriisler (CoV), tiim yas gruplarinda olduk¢a bulasicidir. Cocuklar, ¢ok fazla yakin aile iliskileri
nedeniyle hastaliga duyarl bir popiilasyon olarak, ¢ok 6zel bir gruptur. Pediatrik vakalarin genellikle ailesel temasla
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Jiechao ve digerleri, 2020).

Tanimlanan ilk ¢ocuk vakasi aile ici temas kaynakli olarak ortaya ¢ikmigtir (Zhang ve digerleri, 2020).
Yapilan bir ¢alismaya gore, enfekte olmus ¢ocuklarin %71.2'sinin (183/257) aile i¢i temast oldugu beyan edilmistir
(Kam ve digerleri, 2020). Lu tarafindan yapilan bir bagka caligmada, hastalarin %90.1'inin aile kiimeleri oldugu
bildirilmistir (Lu ve digerleri, 2020).

Wei ve digerleri COVID-19 hastasi dokuz bebek tizerinde bir ¢alisma gergeklestirmis ve hepsinin SARS-
CoV-2 ile enfekte olmus en az bir aile iiyesi oldugunu, bunlarin arasinda Cin'de yasadigi veya seyahat eden aile
iiyeleri oldugunu ortaya koymustur (Wei ve digerleri, 2020).
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COVID-19 viriisii damlacik ve yakin temas yoluyla bulasma gergeklesmektedir (Hong ve digerleri, 2020).
Hastalar oksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya yiiksek sesle konustugunda damlacik yolu; kontamine el araciligiyla
ag1z, burun, gdz veya konjonktiva ile yakin temas yolu ile bulas ger¢eklesmektedir (Chen, Fu ve digerleri, 2020).

Enfeksiyon COVID-19 ile semptomlar1 olmayan hastalardan da, kisiden kisiye temasla yayilabilmektedir (
Ozdemir ve Pala, 2020). Bulasin 2019-nCoV ile enfekte hastalarla oldugu ancak kulugka dénemindeki hastalarm da
virtisii iletebilme potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir. Singapur'da yapilan bir ¢alismada ebeveynleri SARS-
CoV-2 bulas1 gergeklesen 6 aylik bir bebegin baglangicta asemptomatik 6zellik gostermis ve daha sonra SARS-
CoV-2 tanist almigtir (Kam ve digerleri, 2020).

Cocuklarin COVID-19 pandemisinde hastaligin topluma dagilmasinda 6nemli goérev istlenebilecekleri
disiiniilmektedir (Onay ve digerleri, 2020). Veriler gocuklarin koronaviriisii daha fazla iist solunum yollarinda sahip
olduklarini géstermektedir. Ayni zamanda ¢ocuklarda digki ile viriis atilimi olabilmekte ve birkag hafta siireyle fekal
yayilimi da gergeklesebilecegi bilinmektedir (Sart Yanartas ve Hangerli Toriin, 2020; Xing ve digerleri, 2020). Xu
ve digerlerinin ¢alismasinda COVID-19 olan c¢ocuklarin digkisindan gelen viral RNA'nin yiiksek bir oranda tespit
edildigini ortaya koymustur (Xu ve digerleri, 2020). Xing ve digerlerinin ¢alismasinda viral RNA’nin 4 haftadan
uzun siire pediatrik hastalarin digkilarinda tespit edilebilir kalmis oldugunu bulmustur (Xing ve digerleri, 2020).
Zhang ve digerleri COVID-19 pozitif tanili 3 cocukta, bogazda alinan siirlintii 6rneklerinin negatif c¢ikmasi
sonucunda taburcu edilmis ancak taburculuk sonrasi bakilan gaita 6rneklerinde ise SARS-CoV-2 pozitif saptanmigtir
(Zhang ve digerleri, 2020). Daha sonraki izleminde gaita numunelerinin negatif oldugu goézlenmistir. Bu ¢aligma
hastalarin iyilestikten bir siire sonra daha gaita ile koronaviriisii iletebileceklerini gdstermistir (Xing ve digerleri,
2020).

Nazal salgilar ve gaita ile viriisiin dagilimi evde, okulda ve bakim evlerinde toplum tabanli dagiliminda
etkili olabilmektedir (Sar1 Yanartas ve Hangerli Toriin, 2020). Ayni zamanda enfeksiyon iletme 6zelligi olan ve
uygun hava kosullarinda yiizeylerde yasayabilmekte olan viriis ile kontamine olan nesneler (6rn. oyuncaklar, kap1
kollar1 gibi) temas yoluyla da bulasin engellenmesi i¢in sodyum hidrokloriir, hidrojen peroksit gibi dezenfektanlarla
temizlenmesi onerilmektedir (Ozdemir ve Pala, 2020; Yesil ve Hacimustafaoglu, 2020).

Covid-19’un Anneden Bebege Plasenta ile Dikey Gegcisi

COVID-19 giiniimiize kadar intrauterin veya vertikal bir yayilim gostermemistir (Mustafa ve Selim, 2020).
Bildirilen vakalardan; 17. giinde tan1 alan yenidogan enfeksiyon vakasinin anne temasindan kaynaklanmis oldugu
bildirilmistir (Ozdemir ve Pala, 2020). Yapilan bir ¢alismada Wuhan Cocuk Hastanesinde COVID-19 tanis1 alan 30
saatlik bir bebekte “SARS-CoV-2” viriisiiniin annenin ¢ocuguna dikey bulasinin gergeklesebilecegi one siiriilmiistiir
(Jiatong ve Wenjun, 2020). Anneden ¢ocuga dikey bulasin dogrudan ispati bulunmamakta; fakat yenidoganlara
yakin temas yoluyla bulasabildigi bilinmektedir (She ve digerleri, 2020). Schwartz'in incelemesinde COVID-19 olan
gebelerden intrauterin bulasma olgusu belgelenmemistir (Schwartz, 2020). Ote yandan, COVID-19 gebelerden
dogmus yenidoganlarin IgM diizeyleri artmis, ancak IgM sonuglari tek bagina uterin enfeksiyonunun kesin kaniti
degildir (Kimberlin ve Stagno, 2020). Bu nedenle daha fazla rapor ve ¢aligma gerekmektedir.

SARS-CoV-2” virlisiiniin annenin ¢ocuguna dikey bulas gergeklestirebilecegine 6zgii dogrudan ispati
olmaksizin, enfekte gebelerde neonatal enfeksiyonun dnlenmesine dikkat edilmesi onerilmektedir (She ve digerleri,
2020).

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalar, COVID-19'un dikey iletiminin heniiz normal vajinal dogum veya
sezaryen ile yapilmadigimi gostermistir (Chen, Guo ve digerleri, 2020). Bir ¢alismada, enfekte bir anneden dogan
COVID-19 pozitif yenidogan vakasi bildirilmistir. Ancak, bunu dikey bir iletim olarak degerlendirmek tartismalidir.
[k olarak numune 6rnegi dogumdan 36 saat sonra almmustir; bu sebeple ¢ocuga dogrudan temas yoluyla bulasma
gbstermis olabilir. Tkinci olarak, kordon ve plasentada viriise rastlanmamasindan dolay1 dikey iletimin tamamen
belirlenemedigi gézlenmektedir (Wang, Guo ve digerleri, 2020). Anneden bebege dikey iletim konusunda daha fazla
caligmaya ihtiyag vardir (Tezer ve Bedir Demirdag, 2020).

COVID-19’un Anne Siitiiyle Gegisi

Anne siitiiniin koruyan 6zellikteki komponentleri, immunglobulinler ve diger biyoaktif maddeler viriisten
kaynaklanan hastaliklar agisindan koruyucu 6zellik gostermektedir (Ovali, 2020). Anneden bebege anne siitii veya
dikey bulagma yoluyla SARS-CoV-2 bulagmasi tartigmali olmakla beraber viriisiin anne siitiiyle bebeklere dikey
olarak bulagmasina kars1 heniiz kesin kanit saglanamamustir. Viriisiin anne siitiinden mi yoksa bebegi besleyerek mi
bulastig1 belli degildir (Carlotti ve digerleri, 2020). SARS-CoV-2’nin anne siitii kaynakli gecigine dair yeteri kadar
olgu olmamakla beraber; gebeliginde COVID-19 tespit edilen alti annenin, anne siiti numunelerinde viriise
rastlanmamugtir (Chen, Guo ve digerleri, 2020). Bu, viriisiin anne siitiine bulagmadigini ve anne siitii beslemesinin
bu durumda giivenli olabilecegini gosterir; ancak bunu kanitlamak i¢in daha biiylik 6rnek boyutlarina sahip daha
fazla galismaya ihtiyag vardir (She ve digerleri, 2020).

Wang'in raporuna gore de, bebeklerin 2019-nCoV'dan onaylanan tanili veya siipheli anneleri tarafindan,
anne siitl ile beslenmesi dnerilmemekte ve yalnizca anne siitii negatif test edilmis ise beslenmeleri 6nerilmektedir.
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Kulugka doneminde viriisiin anne siitiinde bulunmasi durumunda, 2019-nCoV i¢in tarandiktan sonra dondr siit
kullanimu tavsiye edilmektedir (Wang, Guo ve digerleri, 2020). Aksine, baska bir ¢alisma alti1 COVID-19 hastasinin
anne siitlinde virlis bulunmadigini géstermistir (Chen, Guo digerleri, 2020).

Var olan ispatlar dogrultusunda, emzirmenin sagladig1 faydalar potansiyel risklerden daha {istiin gelmesi
sebebiyle annelere emzirmeleri 6nerilmektedir (Royal College of Paediatrics ve Child Health, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii; annelerin siit numunelerinde viriis tespit edilmemesi ve COVID-19 tamli veya siipheli annenin bebegine
viriisii baslica solunum damlacik yoluyla tasiyacagindan dolayi, annenin tercihi durumunda emzirmenin devam
ettirilmesini 6nermistir (Deniz ve digerleri, 2020). Anne COVID-19 negatif ¢ikarsa bebegini emzirmesinde sakinca
yoktur. Annenin COVID-19’dan enfekte ya da temasli olmasi durumunda ise anne siitiiniin bebege verilmesinde bir
sakinca olmadig diisliniilmektedir. Anne siitiiniin koruyucu etkisi sebebi ile bebegin beslenmesinin siirdiiriilmesine
tesvik edilmektedir (Gokgay ve Keskindemirci, 2020).

Anneden bebege bulasi 6nlemek adina, COVID-19 pozitif test sonuglu annelerin bebeklerini beslerken ya
da siitlerini sagmalar1 esnasinda maskeli olmalari ve miimkiinse siit pompasinin temizliginin saglikli bir kisi
tarafindan yapilmasi, emzirmeden once ellerin yikanmasi, yiiziik ve bilezik kullanilmamasi, bulunulan ortamin sik
havalandirilmasi, bebekle ayni odada birlikte kalinacaksa anne ile bebeginin yataklari en az 2 metre mesafeli araliga
sahip olmasi, gevre yiizeylerinin temizligine dikkat edilmesi Onerilmektedir (Deniz ve digerleri, 2020; Onay ve
digerleri, 2020; Ovali, 2020; Tezer ve Bedir Demirdag, 2020).

Cocuklarda COVID-19’un Klinik Ozellikleri

COVID-19°da genellikle kulucka siiresi 1-14 giin arasinda, ortalama 3 ila 7 giin oldugu bilinmektedir
(Hong ve digerleri, 2020). COVID-19 i¢in ¢ocuklarda ise ortalama inkiibasyon siiresi 6.5 giindiir (Jichao ve
digerleri, 2020). Cocuklarin genellikle diisiik bagisikliga sahip olmasi, daha uzun bir kulucka dénemi sergilemesine
neden olmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklar potansiyel yayicilar tarafindan enfekte olmaktan kagimmak igin karmagik
popiilasyonlarla temastan uzak durmalidirlar (She ve digerleri, 2020).

Mevcut pediatrik vakalarin klinik 6zelliklerine gére, COVID-19 olan ¢ocuklar asemptomatik enfeksiyon,
hafif, yaygin, siddetli ve kritik derecede siddetli olarak bes klinik tipe ayrilir. Asemptomatik hastalar klinik belirti ve
bulgusu gostermeden COVID-19 pozitif test sonucuna sahiptirler. Hafif semptomatik ¢ocuklar atesi, oksiiriigi,
burun akintisi ve hapsirmasi, bogaz ve kas agrisi, yorgunlugu gozlenebilen belirtileri arasinda olup ancak fizik
muayenesinde solunum sistemi bulgusu olmayan hastalardir. Ates olmayip sadece bulanti, kusma, karin agris1 ve
ishal gibi sindirim semptomlar1 da goriilmektedir. Orta klinik 6zellik gdsteren ¢ocuklarda pnomoni, sik ates ve
okstiriik, gogunlukla kuru oksiirtik, ardindan prodiktif oksiiriik goriilebilir. Nefes darlig1 gézlenmeyen hastalar veya
klinik belirti ve bulgu olmamasina ragmen, sadece toraks BT’ sinde lezyonlar da goriilmektedir. Agir klinik
ozellikte ¢ocuklarda ates ve Oksiiriige, ishal gibi gastrointestinal semptomlarin eslik ettigi ve yaklasik 1 hafta dispne
ve hipoksinin goriildiigii bilinmektedir. Kritik hastalar; hizla akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) veya
solunum yetmezligine ilerledigi ve sok tablosu, ensefalopati, kalp yetmezligi bulgusu, pihtilasma fonksiyonunun
bozulmasi ve akut bobrek hasari gibi durumlariin gériildiigii klinik 6zelliklere sahip olmaktadir (Ozdemir ve Pala,
2020; Sar1 Yanartag ve Hangerli Toriin, 2020).

Cocuklarm %95'i viriise maruziyetten 12.5 giin sonraya kadar semptom gelistirdigi bilinmektedir (Carlotti
ve digerleri, 2020). Cin’de 10 Ocak - Subat 2020 siiresinde tespit edilen COVID-19 enfeksiyonlu ¢ocuklardan
sadece %4’li asemptomatik, %901 hafif veya orta siddette semptomlara sahip oldugu bulunmustur (She ve digerleri,
2020). Hafif ya da asemptomatik bulgulara sahip olan g¢ocuklarin hastaligin bulasinda kaynak olabilecegi
bilinmektedir (Sar1 Yanartas ve Hangerli Toriin, 2020). Agir veya kritik dzellik gdsteren hastalar1 %11 oran ile en
fazla 1 yas alt1 siit gocuklarmin olusturdugu gozlenmistir (Ozdemir ve Pala, 2020). Kritik hastalarin gogunlukla
kronik akciger hastaligi (astim), kardiyovaskiiler hastalig1 olan ve immun sistemi baskilanmis ¢ocuklarin oldugu
tespit edilmistir. Ayrica altta yatan diger hastaliklara sahip ve 6zel olarak saglik hizmeti gereksinimli ¢ocuklar i¢in
iyilesmesi gii¢ hastaliklar daha yiiksek risk altinda olabilir (Sar1 Yanartas ve Hangerli Toriin, 2020).

COVID-19 olan ¢ocuklarda ates ve Oksiiriik en sik goriilen belirtilerdir. Wang ve digerlerinin 34 pediatrik
vaka caligmasinda en yaygin klinik bulgu ise %50’sinde ates ve %38’inde Oksiiriik oldugu goézlenmistir (Wang,
Yuan ve digerleri, 2020).

Yi ve digerlerinin caligmasinda ates siiresinin ¢ogunlukla 1-2 giin, en uzun 8 giin siirdiigiinii ortaya
koymustur ve buna eslik eden yorgunluk, burun akintisi ve tikanikligi, hapsirma, bogaz, bas, kas ve karin agrisi; bas
donmesi ve kusma belirtileri goriilebilmektedir (Yi ve digerleri, 2020). Cin'in Wuhan sehrinde yayimlanan bir
raporda, COVID-19 bulash ¢ocuklarin %2-10'unda ishal, karmn agris1 ve kusma gibi gastrointestinal semptomlarin
goriildigii bildirilmistir (Yeo ve digerleri, 2020). Cin’in Wuhan sehrinde bildirilen ilk ciddi ¢ocukluk ¢agi COVID-
19 vakasinin, gastrointestinal semptomlarla basladig1 bilinmekte ve vakanin belirgin erken solunum belirtileri
olmaksizin, hizla akut solunum sikintis1 sendrom varlig1 gelistigi gézlemlenmistir (Chen, Liu ve digerleri, 2020). Bir
yasindaki pediatrik vaka, 6 giin siiren ishalin ve kusmanin ardindan son 12 saattir gergeklesen yiiksek atesi ve
solunum problemi ile hastaneye basvuru yapmis olup, 1. ve 7. gilinlerinde yapilan PCR test sonucu negatif, 8. giin
yapilan testi ise pozitif tespit edilmistir. Bu pediatrik olguyla ¢ocuklarda ender de olsa ciddi vakalarin ortaya
cikabilecegi goriilmistiir (Wang, Guo ve digerleri, 2020; Zeng ve digerleri, 2020).
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Cocuklarda COVID-19’un Yetiskinlerden Farki

COVID-19 siddetli diizeyde akut solunum yolu sendromuna neden oldugundan gocuklar, solunum yolu
yapisinin yetiskinlerden farkli ve immiin sistemin immatiir olmasi sonucunda viral solunum yolu hastaliklarina daha
fazla yatkindirlar. Bu nedenle, ¢ogu pediatrik hastanin yetiskin hastalara gére daha hafif semptomlar1 ve daha iyi
prognozu olmasina ragmen dikkatli tedavi edilmesi 6nemlidir (Carlotti ve digerleri, 2020).

Xu ve digerlerinin (2020) COVID-19 hastalartyla yakin temas Oykiisii olan veya aile iiyelerinin COVID-19
enfeksiyonu onaylanan 745 ¢ocuk ve 3174 yetiskin ile yaptig1 ¢alismada; COVID-19 olan ¢ocuklarin yetigkinlere
kiyasla daha az hasta oldugunu ve daha az belirgin ve tipik semptom gosterdigi sonucuna ulasildig1 bildirilmistir.
Lee ve digerlerinin (2020) yaptig1 calismada, ¢ocuklarda koronaviriisiin erigkinlere karsin daha ender olmastyla
beraber daha hafif seyrettigi gozlenmistir. Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun daha az goriilmesine ve daha
hafif seyretmesine dair sebep heniiz saptanamamis fakat pek ¢ok hipotez one ¢ikmustir (Yesil ve Hacimustafaoglu,
2020). Bunlardan bazilari; salginin zamanindan dolay1 okullarin kis tatiline rastlamasi ve bu sayede herkesin kendi
aileleriyle kalmasi ve bu sayede de cocuklarin daha az disarida zaman gegirmeleri (Onay ve digerleri, 2020);
¢ocuklarin milletleraras1 yolculuklar1 daha nadir yapmasi ile daha diisiik oranda virlise maruziyetlerinin olmasi,
cocuklarin kis mevsiminde daha ¢ok {ist solunum yolu enfeksiyonu gegirmelerinden dolay1 viriislere karsi
eriskinlerden daha fazla diizey antikor seviyelerinin olmasi; bagisiklik sistemleri gelismekte oldugundan bagisiklik
sistemlerinin daha etkin olmalari, sigaraya ve hava kirliligine maruz kalmalarinin oran1 yetiskinlerden diisiik olmast,
altta yatan hastaliklarin sik olma durumunun yetiskinlere nazaran daha az bulunmasi gibi hallerin bu farkli olma
durumuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Lee ve digerleri, 2020; Yesil ve Hacimustafaoglu, 2020).
Yenidoganlarda ve kiigiik cocuklarda immatiir immiin sisteminin olmasi, 2 yasindan kii¢iik ¢cocuklarin, 2 yasindan
biiyiik olan ¢ocuklara kiyasla COVID-19 enfeksiyonunu daha hafif atlatmasi ve yogun bakim siirecine girmeden
iyilesmeleri; ¢ocukluk cagi asilarimin digerlerine gore daha yeni yapilmis olmasi, ¢ocukluk doénemi asilarinin
¢ocuklarda lenfosit sayisini arttirmasi ve 6zellikle BCG asisinin COVID-19 enfeksiyonunun hafif atlatilmasinda
etkili olabilecegi yapilan g¢alismalarda bildirilmistir. BCG asisinin, bagisiklama programlarinda zorunlu olan
iilkelerde COVID-19 vakalar1 daha az gériilmesine dair yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(2020) konuya iliskin kesin kanit olmamasi nedeni ile BCG asisimmt COVID-19’dan korunmaya yonelik
onermemektedir (Curtis ve digerleri, 2020; Pars, 2020; Sonmez, 2020; WHO, 2020a).

Cocuklarda anjiyotensin doniistiiriicii enzim II olgunlugu ve fonksiyonu (6rn. Baglanma kabiliyeti)
yetigkinlerden daha diisiik olabilir (Onay ve digerleri, 2020). Anjiyotensin donistiiriicii enzim II (ACE2), 2019-
nCoV igin bir hiicre reseptorii olarak kullanabilir (Chang ve digerleri, 2020). ACE2’nin akcigerlerin koruyan
mekanizmasinda gorev almasi, ¢ocuklarda agir akciger hasarinin daha diisiik oranda bulunmasimi agiklamaktadir
(Yesil ve Hacimustafaoglu, 2020).

Yenidogan Doneminde COVID-19

Yenidoganlar, immatiir immiin sistemi olmasindan dolay1 daha cok risk altinda oldugu bilinmektedir
(Ovali, 2020). Yenidoganlarda enfeksiyon sinsi baglangi¢h gelisebilmektedir. Yenidoganlardan alinan solunum yolu
ya da kan Ornekleri ile yapilan PCR testinde COVID-19 niikleik asitlerinin gosterilmesi ile kesin tani konur
(National Health Commission of People’s Republic of China, 2020). Laboratuar bulgular1 nonspesifiktir ve bu
nedenle, yenidoganlarin semptomlar1 yakindan izlenmelidir (Hong ve digerleri, 2020). Yenidoganlarda apne,
takipne, burun kanadi solunumu, viicut isisinda diizensizlik, Oksiiriikk veya tagikardi varligi takip edilmelidir.
Hemogram bulgularinda ilk periyotta olagan veya azalan 16kosit miktarlar1 veya azalan lenfosit seviyesi goriilebilir
(Deniz ve digerleri, 2020).

Aile i¢i temas sonrast COVID-19 ile enfekte oldugu bilinen ve 3 giin siiren ates, oksiiriik, burun akintisi ve
kusma bulgulart gdzlenen 17 giinliik erkek bebek; 5 Subat 2020°de Cin’in Wuhan Cocuk Hastanesi’ne kabul edilen
ilk yenidogan vakasini olugturmaktadir (Zeng ve digerleri, 2020)

COVID-19 pozitif annelerden dogan yenidogan olgularindan, sadece bir olguda yenidogan oliimii
bildirilmistir. Tedaviye yanit vermeyen 9 giinliik bebegin O6liim nedeninin, zayif neonatal bagisiklik, yiiksek
maternal viral ylik veya siddetli maternal klinik tablo ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Tezer ve Bedir
Demirdag, 2020).

Yenidoganlarda tedavi olarak; hastalik belirti ve bulgularina yonelik, destekleyici, oksijen terapisi ve sivi -
elektrolit takviyesi onerilmektedir. Agir “Akut Respiratuar Distres Sendromu” (ARDS) mevcut yenidoganlarda,
akcigerlere gerekli miktarda surfaktan uygulanmasi, inhalasyon yoluyla nitrik oksit, yiiksek hizda titregimli
ventilasyon (HFO) tedavisinin yarar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Antibiyotiklerin, bilhassa genis spektrumlu
antibiyotiklerin uygun olmayan orantisiz kullanimlarindan sakinilmalidir. Ikincil bakteri kaynakli enfeksiyon
diisiiniiliiyorsa, ilgili antibiyotiklerin kullanimi dnerilmektedir (Ozdemir ve Pala, 2020).

Cocuklarda COVID-19 Tedavisi ve Hemsirelik Bakim

Cocuklarda gergeklestirilen tedavide temel amag, respiratuar distres sendromu (ARDS), organ yetmezligi
ve sekonder nozokomiyal enfeksiyonlarin oniine gegmektir (Ozdemir ve Pala, 2020). COVID-19 i¢in spesifik ila¢
tedavisi yoktur (Ovali, 2020). Cocuklarda kesin olarak onerilen tedavi segenekleri bulunmamaktadir. Solunum
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problemi ya da hipoksisi mevcut ¢ocuklar i¢in oksijen terapisi; bakteri kaynakli enfeksiyonu mevcut ¢ocuklar igin
ise antibiyotik tedavi destegi verilmektedir (Onay ve digerleri, 2020). Birtakim ¢aligmalarda viral enfeksiyona karsi
yapilan tedavilerin, siddetli olgularda kullanildigt bilinmekte ancak c¢ocuklarin iistiindeki etkinligine dair netlik
belirtilmemistir (Ludvigsson, 2020). Ulkemizde Saghk Bakanligi Halk Saglhg Genel Miidiirliigii’niin 14 Nisan’da
giincellenen rehberinde, agir pndmoni veya risk faktorii olan ¢ocuklar icin hafif vakalarda ila¢ tedavisi onerilmekte,
agir ve orta vakalar gosterdikleri belirti kriterlerine gore tedavileri bulunmaktadir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii, 2020). Su anda ¢ocuklar i¢in etkili bir antiviral ila¢ olmasa da agir vakalar i¢in interferon-o2b
nebiilizasyon ve lopinavir/ritonavir kombinasyonu denenmistir (Yesil ve Hacimustafaoglu, 2020). Pediatrik olgulara
erken donemde Interferon-o kullaniminin viral yiikii diistirerek faydali olacagma dikkat cekilmistir. Siddetli
semptomatik vakalarda glukokortikoidler denenmistir (Ozdemir ve Pala, 2020; Tezer ve Bedir Demirdag, 2020).
Genel tedavi olarak cocuklara yatak istirahati, yeterli kalori ve su alimi ile birlikte gerekli ise oksijen destegi
verilmesi 6nerilmektedir (Ozdemir ve Pala, 2020).

COVID-19’un en fazla ortaya ¢ikan belirtilerinden birinin ates olmasindan dolayr COVID-19 tanili atesli
¢ocukta hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii cocuklarin genellikle hafif bulgularla hastaligi gegirdigi, ates ya da
pnomoni oldugunda prognozun koétiilestigi bilinmektedir (Shen ve digerleri, 2020). Hemsireler ates bulgulu pediatrik
vaka ydnetiminde 6nce, danisman roliiyle ebeveynlerin kaygilarini azaltmali, aileyi yiiksek atesi diigiirme konusunda
bilgilendirilmeli ve hastane bakim siireci konusunda desteklemeli ve c¢ocugun uygun saglik hizmetinden
yararlanmasini saglamalidir. Cocugun genel durumu ve yasam bulgulari gézlemlenmelidir. Hemsirelik bakiminin,
¢ocugun viicudunda ki siv1 dengesinin saglanmasi ve rahatligini yiikseltmeye 6zgii verilmelidir (Keklik ve digerleri,
2020).

Yiiksek ates huzursuzlukla beraber ise Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Pediatri Akademisi Onerisi
dogrultusunda febril konviilsiyon dykiisii olmaksizin, viicut 1s1s1 39 derece olan ¢ocuklarda, hekim onerisi ile uygun
antipiretik tedavinin uygulanmasi, en erken 30 dk. sonra viicut 1sisinin dlgiilmesi, viicut 1sisinda diisme olmadigi
takdirde 1lik uygulamanin baslanmasi dnerilmektedir (Caka ve digerleri, 2015; Ozdemir ve Pala, 2020; WHO,
2020b). Cocuga yapilacak 1lik uygulamada suyun sicakligi 29.4-32.2°C olmalidir. Cocugun koltuk alt1, el bileklerine
ve dizlerinin i¢ kismina, kasiklarina 1lik kompres uygulama yontemi kullanilmalidir. Koltuk altlari, el bilegi, dizlerin
i¢ yilizeyleri ve kasiklarda atar damarin bulunmasindan dolayi cilt daha ince ve o yiizden viicut 1sist kolaylikla
diismektedir. Ilik uygulamaya veya banyo suyuna, deriden erken buharlasarak atesin hizla diigmesine, viicudun
termoregiilasyon merkezine bozucu etkisi ve ayni zamanda ciltten emilerek merkezi sinir sistemine toksik etkisi
nedeni ile alkol ve sirke katilmasindan kaginilmalidir. Cocugun yiiksek atesini birden diislirecegi nedeni ile atesi
diistirmek icin buzlu ya da soguk uygulama yapilmamalidir; ¢iinkii soguk su ya da buz vazokonstriiksiyona veya
titremeyle 1s1 liretiminin artigina yol acabilmektedir. Soguk uygulama viicut sicakligindaki ani diigmelere neden
olmakta ve cocukta dolasim kollapsini ortaya ¢ikarabilmektedir. Soguk uygulama ile c¢ocugun viicut 1sis1
distiigiinde, atesin yonetilmesinden sorumlu hipotalamusun preoptik bolgesinde ki termoregiilasyon merkezi
harekete gecer. Termoregiilasyon merkezi derideki sicagi ve sogugu algilayan reseptorler araciligiyla kan
damarlarinin vazokonstriiksiyonuna ve sempatik merkezlerin uyarimi ile titremeye, viicutta 1s1 olusum hizi
artmasina, derideki tiiylerin diklesmesine neden olmaktadir. (Caka ve digerleri, 2015; Green ve digerleri, 2013;
Keklik ve digerleri, 2020).

COVID-19 tanili atesli ¢ocugun hemsirelik bakiminda agiz mukozas: biitiinligii saglanmali, siv1 kaybi
belirtileri yoniinden izlenmeli ve gereken sivi ihtiyaci saglanmalidir. Ates, ¢ocugun sivi aliminda ve kalori
gereksiniminde yiikseklik yaratacagindan ¢ocuga beslenme plani yapilmali; ¢orba, sulu meyve, yogurt gibi protein
ve kaloriden yiiksek besinler verilmesi Onerilmektedir. Dinlenme ve aktivite zamanlamalari olusturulmalidir.
Cocugun bulundugu oda sik sik havalandirilmali, odanin 21-22°C olmasi saglanmali ve enfeksiyon 6nlemleri
almmalidir. Yenidogan doneminden 5 yasa kadar ¢ocuklarda oral termometre kullanilmamali, aksilla bolgesinden
Olciilmek tizere elektronik termometre kullanilmalidir. Aile ates yonetimi, yiiksek ates bakimi ve girisimleri, dogru
antipiretik dozu, febril konviilsiyon hakkinda bilgilendirilmelidir. Antipiretiklerin febril konviilsiyonlar1 6nledigi ile
ilgili kanitlanmis ¢alismalarin olmamasi nedeniyle, gocugun genel durumu iyi olmakla beraber atesin klinik olarak
sinir seviyesine ulasmadan, her ates yiikselmesinde antipiretik ajanlar kullanilmamalidir (Caka ve digerleri, 2015;
Keklik ve digerleri, 2020)

“Parasetamol” ve “Ibuprofen” gibi ates diisiiriiciiler, viicut 1sistm indirmek amaciyla gocuklar igin sik
kullanilmakla birlikte Tbuprofen ve nonsteroid anti-enflamatuar ilaglarm (NSAID) SARS-CoV-2 enfeksiyonu
esnasinda kullanimimin &nerilmedigi ¢alismalar olmakla beraber ayni zamanda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
onerilmediginden oral yol ile 5-10 mg/kg parasetamol verilebilecegi bilinmektedir (Day, 2020; Ozdemir ve Pala,
2020; WHO, 2020c). Cocuklarda en fazla tercih edilen antipiretik ila¢ olan “Parasetamol” kullanim sekli 10-15
mg/kg/doz olarak, her 4 saatte bir uygulanmalidir ve maksimum giinliik doz toplami 60 mg/kg’dir. Parasetamol
genel olarak gilivenlidir ancak 30-60 dakikada bir kanda yeterli degere ulastigindan; dogru doz ve zamanda
kullanilmast 6nerilmektedir. Yenidogan doneminde, yarilanma zamani tam olarak belirlenemedigi icin dikkatli
kullanilmalidir (Giilcan, 2020). Antipiretik 6zelligi olan Aspirin, 18 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in dnerilmemektedir.
Aspirin’in “Reye Sendromu” olarak tanimlanan kritik bir hastaliga sebebiyet verebilecegi diistiniilmektedir (Ward,
2020). Bilingsiz antipiretik kullanimu ile siklikla ilag zehirlenmeleri olusabilmektedir; bu ilag zehirlenmelerinde ilk
siray1 parasetamol intoksikasyonlarinin olusturdugu bilinmektedir (Giilcan, 2020).
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COVID-19 hastaligina bagli olugan “ARDS” yogun bakimda yasam destegi alinmasimni gerektirmektedir.
Yogun bakim {initesinde tedavi ve bakimi siirdiiriilen COVID-19 enfeksiyonlu ¢ocuklarda, yogun bakim
hemsiresinin, giincel ve kanita dayali bilgiler dogrultusunda, hastay1 degerlendirmesi, tedavi ve bakimda gelistirilen
protokolleri takip etmesi, nitelikli bakim siirdlirmesi ¢ocuklarin yasatilmasi agisindan olduk¢a onemlidir (Pars,
2020). Avrupa Pediatrik ve Yenidogan Yogun Bakim Dernegi, COVID-19 enfeksiyonlu ¢ocuga bakimda, rutin
gogiis fizyoterapisi yapilmamasi, kontamine durum haricinde ventilatér ve aspiratdr setinin rutin degistirilmemesini,
endotrakeal kaf basimcini 6-12 saatte bir kontroliinii, agiz bakimini 12 saatte bir yapilmasimi énermektedir. Aerosol
kaynakli girisimlerden dolayi, entiibasyon ve resiisitasyon uygulamalar1 esnasinda ailelerin de mutlaka kisisel
koruyucu ekipmani giymesi gerekmektedir (Avrupa Pediatrik ve Yenidogan Yogun Bakim Dernegi, 2020).

COVID-19 tanili ¢ocuklarin hemsirelik bakiminda solunum fonksiyonlarinin bozulmasma bagli gelisen
hipoksinin diizeltilmesi, ¢ocugun ve ailesinin yogun bakim {initesine kabulii, hastaligin seyrine ve tedavisine karsi
kaygilarinin azaltilmasi konular1 yer almaktadir (Bozkurt ve Yakut, 2020). Hemsire, hipoksemi gelisen ¢ocuklarda
oksijen tedavisi siirdiirerek hipoksemiyi ortadan kaldirabilmektedir. Cocugun yast uygunluk sagliyorsa oksijen
terapisi vermeden Once, islem hakkinda ayrmntili bilgi vermelidir. Cocuga uyan nazal kaniil se¢imi yapilmali ve
yiizlinii sikmayacak durumda sabitlenmelidir; c¢ocuklarin yaslarina uygun olan yolun secilmesi goz Oniinde
bulundurulmalidir. “ARDS” tablosu gosteren ¢ocuklar i¢in “ECMO” ve “HFO” tedavilerinin yarar1 goriilmektedir
(Ravikumar ve digerleri, 2020).

Cocuk ve aile merkezli hemsirelik bakimimin siirdiiriilmesinde, hem ¢ocuga hem aileye giiven duygusu
saglanmali ve imkan oldukg¢a aileye ¢ocugunun bakiminda yer verilmelidir. Ailenin yogun bakim ziyaretlerinde
oncelikle el hijyenine dikkat edilmeli ve gerekli tedbirler alinmalidir. Cocuk, ebeveyn, saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimi pekistirmek icin uygun teknolojilerden yararlanilmalidir (Bozkurt ve Yakut, 2020). Diinya
Saglik Orgiitii’niin (2020) hazirladig1 rehberde, bulas diizeyini diisiirmek icin 6neriler, el hijyeni, toplumda fiziksel
veya sosyal mesafeyi korumaya yonelik oneriler ve hastalik belirtileri tasiyan bireylerin izolasyonuna dair temas
onlemleri bulunmaktadir. Ulkemizde de Saglik Bakanlhigimnca tarafindan olusturulan rehberde bu &nlemler aymi
sekilde ele alimmustir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2020). COVID-19 enfeksiyonu olan aile
iiyelerinin ev izolasyonunda mutlaka cerrahi maske takmalari, sik el yikamalari ve oyuncaklarin 30 dakika 56°C' de
sitilarak ya da %75 alkol veya klor igeren dezenfektanlar veya ultraviyole 1smlart ile diizenli olarak dezenfekte
edilmesi onerilmektedir (Chen, Fu ve digerleri, 2020; Wei ve digerleri, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinin baglamasiyla birlikte diinyadaki pek g¢ok iilke ve bu iilkelerde yasayan
insanlar ruhsal, fiziksel, ekonomik ve duygusal yonden etkilenmistir. COVID-19’un etkiledigi bireyler iginde
cocuklarin; biligsel, dilsel, bedensel ve duygusal gelisimi heniiz tamamlanmadigi, psikolojik ve fizyolojik
ihtiyaclarmi karsilamak igin yetiskinlere ihtiyag duymalar1 nedeniyle COVID-19 pandemi siirecinden daha fazla
etkilenebilecegi diigiiniilmektedir (Caykus ve Mutlu Caykus, 2020). COVID-19 déneminde c¢ocuklarin psikolojik
sagliklarinin korunmasi ¢ok 6nemli olmaktadir. COVID-19 pandemi siirecinde ¢ocuklarda yasa gore farkl belirtiler
gozlenebilmektedir. Okul 6ncesi donem g¢ocuklarda uyku sorunlari, istahsizlik, korkular, yatak islatma, konusma
sorunlar1 ve becerilerde gerileme; okul cocuklarinda ise egitim-6gretim faaliyetlerinin sekteye ugramasi ayni
zamanda buna bagli olarak arkadaslariyla olan iligkilerinin de azalmasiyla korku, kaygi, huzursuzluk, saldirganlik,
konsantrasyon sorunlari goriilebilmektedir. Ergenlik dénemindeki ¢ocuklarda duygusal ve fiziksel degisiklikler
nedeniyle de pandemi dénemini inkar edip tedbirli davranmay1 reddedebilirler; ayni1 zamanda uyku oriintiisiinde
bozulmalar, yeme problemleri, i¢ine kapaniklik ve iiziintiili hal, ¢ok fazla anksiyete, davraniglarinda birtakim
problemler, alkol tiiketimi gibi risk iceren durumlart gosterebilirler (Caykus ve Mutlu Caykus, 2020; Tirkiye
Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi, 2020).

Cocuklar gegici olarak belirti gdstermis olsalar dahi ciddi bir psikolojik bozuklukla karsilagsmazlar. Eger
geemis zamanlarinda birtakim psikolojik problemleri olan ve ailelerinde sorun mevcut olanlar ya da yakinin
kaybetmis olanlar agir psikolojik problem tehlikesi altinda olmaktadir. Cocuklarda iki haftay1 gecen belirtilerin
gozlenmesi durumunda profesyonellerden destek alinmasi gerekebilir (Caykus ve Mutlu Caykus, 2020). Ailelerin
cocuklarina belirsizlikleri gidermek adina ve yeterliliklerini algilarin1 yiikseltmek konusunda uygun davraniglar
sergilemesi gerekmektedir (Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi, 2020). Cocuklarin kaygilarint kontrol
altina almak i¢in onlara 6ncelikle bilgilendirme yapilmalidir. Yeni bir viriis tiiriniin ortaya ¢iktigini, sebep oldugu
hastaligin adina “COVID-19” denildigi, hastalanan bir¢ok kisinin iyilestigi, ¢ocuklarda hastalik gegirme durumunun
¢ok az oldugu ve cocuklar hasta olursa hafifge atlattiklarini, ama gene de hijyene ¢ok dikkat edilmesi gerektigi
cocuklara anlatilmalidir. Cocuklarin COVID-19 déneminde daha az kaygili olmas i¢in aileleriyle daha fazla vakit
gegirmeleri Onerilmektedir (Caykus ve Mutlu Caykus, 2020). Cocuklarin duygularinin tanimlamalarina firsat
verilmelidir. Ergenlik donemindeki g¢ocuklarin kendilerini mutsuz hissettiklerinde ve kaygilarini ifade ettiklerinde
aileleri desteklemeli ve yanlarinda olunmalidir.

Cocuklarin ve genclerin korunmasi igin, belirli aligkanliklarin olusumu, saglikli yasam davraniglarinin
stirdiiriilmesi, ebeveynlerin 6rnek olarak davranmasi, yeterli bilgilendirme saglanmasi, diiriist olunmasi, toplumsal
iligkilerin internet ve telefon gibi aracilar yoluyla siirdiiriilmesi, duygularin dinlemesi ve desteklemesi, ge¢miste
mevcut olan psikolojik problemlerin tedavi devamliligi olusturulmasi gerekmektedir (Tirkiye Cocuk ve Geng
Psikiyatrisi Dernegi, 2020).
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SONUC

COVID-19 enfeksiyonu, tiim yas gruplarini etkilemekle beraber 6zel bir yag grubunu olusturan ¢ocuklara
da, okulda, parkta ve aile i¢inde temas yoluyla bulas sagladig1 bilinmektedir. COVID-19 tanili ¢ocuklar, yetigkinlere
kiyasla hafif bir seyir gostermekte; en sik goriilen semptomlar yiiksek ates ve oksiiriik olmaktadir. COVID-19’a
karsi, 1 yas alti ¢ocuklar ve yenidoganlar daha riskli grubu olusturmaktadir. Cocuklarda yiiksek ates, febril
konviilziyon riski icermesi sebebi ile uygun hemsirelik bakiminin saglanmasi, ailelerin ates yonetimi ile ilgili
bilgilendirilmesi ve desteklemesi 6nemli olmaktadir. COVID-19 enfeksiyonunda g¢ocuklarda kesin ila¢ tedavisi
bulunmamakla beraber antiviral ilaglar kullanilmakta, tedavi siireci i¢in bilimsel kanit diizeyi yiiksek caligmalar
oldukca sinirli olmaktadir. Genel tedavi olarak cocuklara yatak istirahati, yeterli kalori ve sivi alim ile birlikte
gerekli ise oksijen tedavisi uygulanmasi saglanmaktadir. Yenidogan ve cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun
onlenmesi, tedavisi ve kontroliinde hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.
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oz

Bireyi ve ailesini tiim ydnleriyle etkileyen major depresyonda, hemsirelik bakiminin amaci,
giivenli bir ¢evre olusturulmasi, hastanin fizyolojik ve psikolojik biitiinligiinii siirdiirebilmesi,
bas etme yollarin1 6grenmesi, farkindaliginin artmasi, denge ve uyumunu saglayarak iyilik halini
stirdiirebilmesini saglamaktir. Bu dogrultuda hastaya gore kisisellestirilmis ve hastanin biitiinciil
bir yaklasgimla ele alinmasini saglayan bir hemsirelik bakimi planlanlanmalidir. Neuman
Sistemler Modeli, hemsirelere hastayla ilgili detayli veri toplamayi, hastanin sorunlarina biitiinciil
bakmay1 ve uygun hemsirelik tanilarinin konulmasini saglayan ve bakima entegre edilebilme
ozelligi tasiyan bir modeldir. Bu olguda major depresyon tanist ile izlenen hastanin Neuman
Sistemler Modeli'ne gore planlanan hemsirelik bakimi sunulmustur. Model dogrultusunda
uygulanan hemsirelik bakiminin hastanin gereksinimlerinde etkili oldugu ve iyilesmesine katki
sagladigr goriilmistir. Sonug olarak, Neuman Sistemler Modeli’inin ruhsal hastaliklarda
hemsirelik bakiminin planlanmasinda kullanilabilir oldugu distiniilmektedir.

ABSTRACT

The purpose of nursing care in major depression affecting the individual and family in all
aspects; to create a safe environment, to maintain the physiological and psychological integrity of
the patient, to learn the ways of coping, to increase his/her awareness, to maintain his/her well-
being by ensuring balance and harmony. In this direction, a nursing care that is personalized
according to the patient and provides a holistic approach to the patient should be planned. The
Neuman Systems Model is a model that enables nurses to collect detailed data about the patient,
to look at the patient’s problems in a holistic manner and to make appropriate nursing diagnoses,
and to be integrated into care. In this case, the nursing care of a patient who was followed up with
a diagnosis of major depression was discussed within the framework of Neuman Systems Model.
It has been observed that the applied nursing care contributes to the recovery of the patient. In
this case, the nursing care of a patient who was followed up with a diagnosis of major depression
was presented. It was observed that the care, which was planned and applied according to the
Neuman Systems Model, was effective in meeting the needs of the patient and contributed to the
recovery. As a result, it is thought that the Neuman Systems Model can be used the planning of
nursing care in mental illnesses.

Kaynak Gésterimi: Kizlkaya, M., Kocairi, C, Yiksel, R, Sahin M., (2022). Neuman sistemler modeli'ne gdre major depresyon tanili hastanin
hemsirelik bakimi: olgu sunumu. EGEHFD, 38(1), 71-79. Doi:10.53490/egehemsire.939895
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GIRiS

Major Depresyon, uyku ve yeme diizeninde degiskliklikler, konsantrasyon giicliikleri, sugluluk, degersizlik
duygular ve kendine zarar verme diisiincelerinin eslik ettigi depresif duygudurum, ilgi kaybi, aktivitelerden zevk
almama ve azalmis enerji ile karakterize bir ruhsal bozukluktur (APA, 2014; Townsend, 2016). Diinya niifusunun

yaklasik olarak %5’ini etkileyen, yasam kalitesinde diisiise ve performans kaybina yol acan, yeti yitimine neden
olan major depresif bozukluk kroniklesme riski bulunan énemli bir sorundur (Durisko, Mulsant ve Andrews, 2015).

Bireyi ve ailesini tiim yonleriyle etkileyen major depresyonda, hasta ile siirekli bir arada olan hemsirelerin,
hastanin tibbi tedavi siirecindeki rollerinin yani sira hasta ve ailesi ile igbirligi yaparak hastanin tedavisine
gosterecegi uyumu saglamada 6nemli rolleri vardir (Ertekin Pmar ve Tel, 2012). Bu dogrultuda, hastalarin yagam
deneyimleri, bireysel ozellikleri, hastaliklara ve bakim gereksinimlerine verdikleri yanitlar ¢ergevesinde hastaya
gore kisisellestirilmis ve hastanin fizyolojik durumu ve ruhsal belirtilerinin bir arada degerlendirildigi biitlinciil bir
yaklagimla ele alinmasii saglayan bir hemsirelik bakimi planlanlanmalidir (Toru, 2020). Major depresyonda,
hemsirelik bakimmin amaci, giivenli bir ¢evre olusturulmasi, hastanin fizyolojik ve psikolojik biitlinligiinii
stirdiirebilmesi, bas etme yollarint 6grenmesi, farkindaliginin artmasi, denge ve uyumunu saglayarak iyilik halini
stirdiirebilmesini saglamaktir (Engin ve Ergiin, 2014; Townsend, 2016). Hemsirelik bakim1 planlanirken bilgi ve
uygulamayi sentezleyerek kavramsal bir ¢ergceve saglayan modellerin kullanilmasi, bakimin kalitesini ve etkinligini
arttirmaktaktadir (Caligkan ve Giirhan, 2019; Dagci, 2019; Tiiren, Atakoglu, Kivang ve Giil, 2019). Bu amacla
kullanilabilecek modellerden birisi Neuman Sistemler Modeli (NSM)’dir.

Neuman Sistemler Modeli (NSM), hemsirelere hastayla ilgili detayli veri toplamayi, hastanin sorunlarina
biitiinciil bakmay1 ve uygun hemsirelik tanilarmin konulmasini saglayan, bakima entegre edilebilme 6zelligi tasiyan
bir modeldir (Akbas ve Yigitoglu, 2020; Dogan ve Caydam, 2019; Parlak, Giiveng ve Iyigiin, 2020). NSM temel
olarak bireylerin ve toplumun stresorlere olan tepkilerini ve bu stres tepkilerine hemsirelerin miidahalelerini
icermektedir (Neuman, 1996; Ume-Nwagbo ve digerleri, 2006). Insan1 ve i¢inde bulundugu gevresini anlamak ve
hemsirelik sorunlarina uygun girisimlerde bulunmak i¢in biitiinciil bir bakis agisini ve agik sistem yaklagimini
benimsemektedir (Neuman ve Fawcett, 2011). Hastayi, fizyolojik, psikososyal, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel
olarak bes farkli alan tizerinde degerlendirmektedir (Alligood, 2014; Ayaz Alkaya, 2017; Meleis, 2012).

Insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramlarini ele alan NSM’ye gére insan, gevresi ile etkilesen acik bir
sistemdir ve uyumu ve dengeyi saglayabilmek icin i¢ ve dig ¢evresi ile siirekli etkilesim halindedir. Modelde insan,
“hasta ve hasta sistemi” olarak yer almakta ve bireysel degiskenler temel yapi, savunma hatlar1 (esnek savunma
hatt1, normal savunma hatti, direng hatt1) ve yeniden yapilanma kavramlariyla ele alinmaktadir. Savunma hatlari,
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel alanlarda bireysel degiskenleri icermektedir. Birey bu
degiskenlere gore engelleyici giiglere (stresorlere) yanit vermektedir. Bu stresorler uygun cevap verilemediginde
savunma hatlar1 zarar gormekte ve sistemin dengesi bozulmaktadir (Turner ve Kaylor, 2015). Cevre, sistemi
etkileyen ve ondan etkilenen tiim faktorler olarak tanimlanmustir ve i¢ gevre (igsel), dis ¢evre (kisilerarasi) ve
olusturulmug ¢evre (hem i¢ hem de dis ¢evre) olarak ayrilmaktadir (Alligood, 2014). NSM’de stresorler gevre
kavramu igerisinde, i¢ ve dig ¢evresel sinirlarinda gerilim yaratan faktorler olarak degerlendirilmektedir. Neuman’in
modelinde saglik, birey ve c¢evre arasindaki denge olarak tanimlanmaktadir ve dinamik bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir. Neuman’in tanimladigr son kavram olan hemsire ise, kisinin stresorlere tepkisini ve bu tepkiyi
etkileyen faktorleri sistemsel bir sekilde ele alan meslek grubu olarak tanimlanmaktadir (Alligood, 2014; Meleis,
2012).

Hemsire, sistemi dengede tutmak i¢in birincil koruma, ikincil koruma ve tigiinciil koruma olmak iizere ii¢
koruma diizeyinde girisimlerini gerceklestirmektedir (Alligood, 2014; Meleis, 2012).

Birincil Koruma: Iyilik halinin siirdiiriilmesi icin savunma hattinin gii¢lendirilmesidir. Bu korumanimn
amaci, stresin Onlenmesi, risk faktorlerinin azaltilmast ve hastaya Ozgili planlanan girisimlerle sagligin
gelistirilmesidir. Bireylere ve ailelere egitim ve danismanligi igerir (Alligood, 2014; Meleis, 2012). Ikincil Koruma:
Hasta bir stresorle karsilastiginda, hemsire i¢ direng hatlarini giiclendirerek temel yapiyr korumak i¢in miidahale
olarak ikincil 6nlemeyi kullanabilir. Tkincil koruma tani, tedaviyi ve bakimu igerir (Alligood, 2014; Meleis, 2012).

Ugiinciil Koruma: Hastanin yeniden yapilanmasinin saglanarak, uyum ve dengesinin korumasidir. Ugiinciil
korumada yer alan eylemler, hastanin mevcut gii¢lii yonleri destekleyerek ve hasta sisteminin enerjisini koruyarak
iyilik halini siirdiiriir. Ugiinciil koruma hastanin sagliga/iyilige yaklastig1 ve primer korumanin tekrar devreye girdigi
asamadir. Hastaligin tekrar ortaya ¢ikmasini Onlemek igin stresorlere karsi bireyin direncini yiikseltmesini igerir
(Ayaz Alkaya, 2017; Meleis, 2012).

Neuman Sistemler Modeli’nde hemsirelik bakim siireci hemsgirelik tanisi, hemsirelik amaglar1 ve hemsirelik
sonuglar1 olarak ii¢ basamakta ele alinir. Hemsirelik tanilart boliimii; veri tabani ve tanilama, iyilik halinin gercek ya
da potansiyel degisimi adimlarindan olusurken, hemsirelik amaclar1 boliimii; beklenen sonuglar ve planlanmig
girisimlerden, hemsirelik sonuglart bolimii ise; gercek girisimler, degerlendirme ve amaci yeniden diizenleme
adimlarindan olusmaktadir (Alkaya, 2017; Fawcett, 2006).

72



Neuman Sistemler Modeli'ne Gore Major Depresyon Tanili Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Basogul ve Buldukoglu (2020), depresyon hastalarinda NSM’ye temellendirilmis psikoegitim programinin
hasta basa ¢ikma stratejileri, benlik saygist ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismalarinda, depresyon igin hazirlayici faktdr olabilen stresorlerin bireyin savunma hatlari ile karsilastigini, bu
hatlarin yeteri kadar gii¢lii olmadig1 durumlarda (fizyolojik, psikolojik, sosyo Kkiiltiirel, gelisimsel ve spritiiel
degiskenlerle ilgili yetersizlikler) temel yapinin olumsuz etkilenmesine ve bireyin depresyon yasamasina neden
olabildigini bildirmislerdir. Bu baglamda g¢aligmalarinda, depresyonu temel yanit olarak ele almislardir. Birey
depresyon i¢in hazirlayici faktor olabilen stresorlerle bag edemediginde normal savunma hatlart kirilir. Bu durumda
direng hatlar gii¢lendirilmediginde ve gerekli destegi alamadiginda depresyon yasayabilir. Depresyonda, bireylerin
savunma hatlarmin giiclendirilmesi yoluyla, stresdrlere karsi giiclenmesi ve depresyonla basa ¢ikmasi saglanabilir
(Basogul ve Buldukoglu, 2020).

Bu calisma major depresyon olgusu iizerinden NMS’ye gbre veri toplanarak, belirlenen stresorlerin
ortandan kaldirmasi i¢in, hemsirelik bakimi uygulanarak sonug¢larinin sunulmasini amaglamaktadir. Hastanin verileri
NSM’ye gore savunma hatlarinda yer alan fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel alanlardaki
stresorler degerlendirilerek toplanmistir. Hemsirelik girigsimleri ise, belirlenen stresorlerin ortadan kalkmasi igin
birincil koruma, ikincil koruma ve {igiinciil koruma diizeylerinde ele alinarak uygulanmistir. Olgu takibi Aydin
ilinde bulunan bir hastanenin psikiyatri servisinde 15.04.2019-14.06.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastayla
ilgili veriler goriisme ve gozlem yontemi kullanilarak elde edilmistir. Hastanin NSM’ye gore stresorler ve
degiskenler dogrultusunda genel bir degerlendirilmesi yapilmigtir. Bu degerlendirme ve veriler sonrasinda hastanin
oncelikli sorunlart belirlenmistir. Hemsirelik tan1 ve girisimleri 2015-2017 NANDA-I (North America Nursing
Diagnosis Association-Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi) Uluslararast Hemsirelik Tanilar1 Siniflamasina
(Phelps, Ralph ve Taylor, 2019) gore belirlenmistir ve bakim siireci planlanmistir (Durisko ve digerleri, 2015;
Townsend, 2016).

Olgu ile haftada iki kez yaklasik 45 dakika kadar siiren toplam alt1 gériisme ve hastanin esi ile de bu siiregte
iki kez goriisme yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in 11.04.2019 tarihli (Say1:106; 10 Nolu Karar) bir iiniversitenin Fen, Sosyal ve Girigimsel
Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalart Etik Kurulundan onay alinmigtir. Hasta ve yakini g¢aligma hakkinda
bilgilendirildirilmistir. Hasta ve yakinindan yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

OLGU SUNUMU

Altmis dort yasinda, 2 ¢ocuk sahibi olan kadin hasta Aydin’da esiyle birlikte yasamaktadir. Cocuklari evli
olup esleriyle ve kendi ¢ocuklariyla beraber ayr1 evlerde yasamaktadirlar. Ailenin tek ¢ocugu olan hasta, ilkdgretim
mezunudur ve ev hanimidir. Hasta sikayetlerinin (istahsizlik, uyuyamama, halsizlik i¢ sikintisi, bir sey olacak hissi
ve korkusu) 42 yasindayken, hastalanan annesine bakim verdigi donemde basladigini ifade etmistir. Bu donemde
sikayetleri yogunlagmis ve 16 giin psikiyatri kliniginde tedavi gormiistiir. Taburculuk sonrasi ilaglarini diizenli
kullanmis ve yaklagik bes yil siiren bir iyilesme donemi olmustur. Bes yilin sonunda annesini kaybeden hasta,
babasina bakim vermeye baslamistir ve bakim siireci babasi vefat edene kadar yaklasik sekiz yil stirmistiir.
Babasina bakim verdigi donemde sikayetleri devam etmistir ve poliklinik randevularina diizenli olarak gitmistir.
Hasta anne ve babasma bakim verdigi donem ile ilgili olarak “Onlara iyi bakamadigim i¢in kendime ¢ok
kiztyorum,onlarin hastaliklar1 boyunca ben de hep hastaydim.” ifadelerinde bulunmustur. Babasinin vefatindan
yaklagik bir y1l sonra hastanin ilagla tedavisi sonlandirilmis ve yaklasik 10 yil siiren bir iyilesme dénemi olmustur.
Hastanin sikayetleri alt1 y1l 6nce oglunun bosanmasiyla tekrar baglamistir ve intihar diisiinceleri olan hastanin tekrar
klinige yatist yapilmistir. Haziran 2016 tarihinden itibaren hastanin toplamda alt1 yatis1 olmustur. Hasta
taburculuklar1 sonrasinda ilaglarini bir siire kullandigini ve kendini iyi hissetiginde biraktigin ifade etmistir.

Dort ay oncesinde aile i¢i tartigmalarin arttifi ve bununla baglanti olarak ogluyla ve torunlariyla
goriisemedigi bir siire¢ yasamistir. Ve bu siirecte sikayetleri artmistir. Yogun istahsizlik yasayan hasta 12 kilo
vermistir. Hasta bu durumu “Evde yalniz yemek yemek i¢gimden gelmiyor, evde giindiizleri kimse olmuyor bende
yemiyorum.” seklinde agiklamigtir. Son yillarda ev islerini yapamayan hastanin “Ben hi¢ bir ise yaramiyorum,
anneme de bakamamistim, simdi de evime bakamiyorum.” seklinde ifadesi olmustur.

Klinige yatisindan alt1 giin once ilag igerek intihar girisiminde bulunan hastanin klinige yatis1 yapilmustir.
Intihar diisiincelerinin disinda sinirlilik, halsizlik, yorgunluk, uyuyamama, keyifsizlik, aglama, ev isi yapamama,
isteksizlik, istahsizlik sgikayetleriyle mevcuttur. Hasta klinikte, kendi talebi ile refakatgisi (esi) ile birlikte
bulunmaktadir. Esi bu durumu esinin ev islerini yapamadigini, klinikte bulundugu siirece ihtiyaglarini
gideremeyecegini diisiindiigiinli, bu nedenle refakat etmek istedigini aktarmustir. Esi, hastanin oda igi diizenini
saglamak, yemeklerini odaya getirmek gibi gorevler iistlenmistir.

Hastanin farmakolojik tedavisinde, Sertralin 100 mg 1*1, Ketiapin 50 mg 1*1 yer almaktadir.
NSM’ye Gore Hemsirelik Siireci Adimlari

NSM’ye Gore Hasta Verileri ve Stresorler
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a. Kisi ici Faktorler
1. Fizyolojik

Solunum Sistemi ve Kardiyovaskiiler Sistem: Solunum sayist 18/dk, Nabiz 76/dk, Tansiyon:
135/75mmHg’dir.

Genitoiiriner Sistem: Herhangi bir belirti ve bulgu bulunmamaktadir.

Aktivite-Egzersiz: Hasta klinikte serviste yapilan sosyal aktivitelere katilmada isteksizlik yasamaktadir.
Gastrointestinal Sistem: Giinde bir kez defakasyona ¢ikiyor.

Norolojik Sistem: Biling acik, oryantasyonu tam, dikkat ve bellek bozuklugu bulunmamaktadir.
Endokrin Sistem: Endokrin sisteme iliskin bir bozukluk 6ykiisii ve bulgusu bulunmamaktadir.

Fonksiyonel Durum: Ozbakimini yerine getiren hasta, odasinin diizeni saglamak gibi giinliik yasam
aktivitelerini saglayamiyor.

Uyku ve Istirahat: Hasta uykuya dalmakta zorlandigin1 ve gece 3-4 kez uyandigini ifade etmistir.
2. Psikolojik

Hastanin duygudurumu ¢okkiin, duygulanimi anhedonik ve yogun duygusu mutsuz ve sikintilidir.
Algilamada bir bozulma olmamakla beraber, diisiince igeriginde pasif intihar diisiinceleri bulunmaktadir. Benlik
saygisinda azalma (“Ben hicbir ise yaramiyorum, ev isi bile yapamiyorum, kimseye bir faydam yok.” ifadesi ve
benzeri ifadeleri) mevcuttur.

3. Sosyokiiltiirel
[kégretim mezunu, evin gegimini esi sagliyor. Saglik giderleri esi iizerinden SGK ile saglaniyor.
4. Gelisimsel

Hastanin es, anne, babaanne rolleri bulunmakla beraber, bu rolleri siirdiiremedigini ifade etmektedir. Evlat
olarak yetersiz kaldigini (“Onlara iyi bakamadigim i¢in kendime ¢ok kiziyorum,onlarin hastaliklar1 boyunca ben de
hep hastaydim.”) diisiinmektedir.

5. Spiritiiel

Hasta inangh oldugunu, sik sik dua ettigini aktarmustir. ibadetlerini yerine getirmek istedigini ancak hig
enerjisinin olmadigini , bununla ilgili sucluluk hissettigini ifade etmistir.

b. Kisilerarasi Faktorler

Anne, babasi vefat eden ve tek cocuk olan hastanin, esi, iki oglu, gelinleri ve torunlari vardir. Aile igi
tartigmalardan dolay1r (miras,mal tartismalari) bir oglunun kendisi ile konusmamasi ve torununu bir siiredir
goérememesi nedeyle iizglindiir.

c. Kisi Dis1 Faktorler

Ziyaret saatlerinin ve telefon saatlerinin kisitli olmasi nedeniyle oglunu ve torunlarimi istedigi gibi
gérememesi ve esi ve oglu arasinda yagsanan miras-mal paylasimi tartigmalarinin olmasi onu mutsuz ediyor.

NSM’ye Gore Hastanin Algiladid: Stresorler

Hasta kendisinde en ¢ok stres yaratan durum soruldugunda, bu soruyu esi ve oglu arasindaki tartismalarin
stirekliligi ve bunun sonucunda oglunu ve torununu gérememek olarak yanitlamistir. Ayrica hasta anne ve babasina
bakim verdigi donemlerde fiziksel olarak ve duygusal olarak c¢ok yiprandigini, onlara bakim vermekte yeterli
olamadigint diisiindiigiinii, bunu diisinmenin hala kendisinde strese neden oldugunu ifade etti. Ev islerini
yapamamasinin kendisini lizdiigiinii ancak esinin bu siiregte destek oldugunu, diger ogluyla da iliskilerinin iyi
oldugunu, kendisini firsat buldukga ziyarate geldigini aktardi.

NSM’ye Gore Hemsirenin Algiladig: Stresorler

Hasta giiniiniin biiylik kismini odasinda esiyle beraber gegirmekte, klinikte tedavi goren diger hastalarla ve
tedavi ekibinin iiyeleriyle konugmakta isteksizlik yasamakta ve kaginmaktadir. Aktivitelere katilmakta isteksizlik,
enerjide ve ilgide azalma, keyifsizlik ve mutsuzluk gézlenmistir. Hastanin yatarak tedavi gérmesi, evinden uzak
olmast, ¢ocuklarmi,torunlarini istedigi gibi gérememesi hastanin ¢okkiin duygudurumunu arttirmaktadir.

NSM Adimlar1 Dogrultusunda Hasta Verilerine Gore Hemsirelik Tamlarmn incelenmesi

Hemgirelik Tanist 1: Depresyona sekonder istahsizliga ve kilo kaybina bagli “Beslenmede Dengesizlik:
Gereksiniminden Az Beslenme”.
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Beklenen Hasta Sonuclari

e Hasta giinliik tavsiye edilen, beslenme gereksinimini saglamak igin yeterli tiiketimi yapacaktir.
e Hastanin yetersiz beslenmeye iligkin belirti ya da bulgusu olmayacaktir.

Planlanan Girisimler (Birincil ve ikincil Koruma)

e Bireyin gergekei, gerekli ve yeterli kalori gereksinimi, doktor, diyetisyen ve bireyle is birligi yapilarak
tanimlanir.

e Yeterli beslenmenin 6nemini ac¢iklanir. Her bir 6giiniin ve ara 6giiniin amaci birey ile tartigilir.

e Hastanin kendisi ile ilgilenildigi diistincesi hastanin kendine olan giivenini arttirdif1 ve yemege tesvik
ettigi icin miimkiinse yemek yemesine birisinin eslik etmesi saglanir.

e Aile, bireyin en sevdigi besinleri getirmeleri i¢in tesvik edilir.

Hemgirelik Sonuclari: Hasta hastanede verilen yemekleri tiiketti. Kétii beslenme belirtileri gostermedi.

Hemsgirelik Tanis1 2: Depresyon ve giindiiz zamam aktivitelerin yetersizligine bagli “Uyku Oriintiisiinde
Rahatsizlik”.

Beklenen Hasta Sonuclari

e Hastanm yeterli uyudugunu ifade etmesi
e Dinlenmis olarak uyandigini ifade etmesi

Planlanan Girisimler (ikincil Koruma)

Giin i¢erisinde uyumamasi saglanir.
Aktivitelere katilimi tesvik edilir.
Sirt masaji, 1lik siit, banyo onerilerinde bulunulur.
Aksamlar1 kafein almamasi saglanir.
e Hastanin idrara ¢ikmak i¢in uyanmasi sonucunda, uykuya dalmakta giicliik yasayabilecegi olasiligi
dogrultusunda belli bir saatten sonra sivi kisitlamasi 6nerisinde bulunulur.

Hemgirelik Sonuclari: Uyku hijyeni icin yapilan onerileri uyguladi. Hasta sonra ki goriismelerde sabahlart
daha dinlenmis olarak kalktigi ifade etti ve yapilan gériismelerde uykulu olarak gézlenmedi.

Hemgirelik Tanist 3: Calisma yeteneginin kaybi ile yetersizlik duygularina bagh “Kronik Diisiik Benlik
Saygist”.

Beklenen Hasta Sonuclari

e Hasta kendisinde sevdigi yonleri ifade edecek.
e Hasta kendisiyle ilgili olumlu ydnlerini, gecmis basar1 ve basarisizliklarin1 ve gelecekteki planlarini
ortaya koyacak, kendine deger verme duygularini ifade edecek.

Planlanan Girisimler (ikincil ve Uciinciil Koruma)
¢ Kendini olumsuz olarak degerlendirmeyi arttiran biligsel ¢arpitmalari tanimasina yardimet olunur.

e Bir beceriyi denerken veya bir seyi yapmaya calisirken tegvik saglanir ve bunlart miimkiin oldugu kadar
bagimsiz olarak yerine getirmesi i¢in izin verilir.

e Duygu ve disiincelerini ifade etmesinde kisi desteklenir. Hasta degisen yonlerini tanimasi igin
cesaretlendirilir.

e Aktivitelere, ozellikle giiclii yonlerini kullanabilecegi aktivitelere dahil edilir. Rekabet ve yarisma
gerektiren durumlardan kaginilir.

e Kendini izole etmesine izin verilmez ve aile bu konuda bilgilendirilir.

e “Ben higbir ise yaramiyorum, ev isi bile yapamiyorum, kimseye bir faydam yok.” seklinde kendisiyle
ilgili olumsuz diisiincelerini ifade eden hastanin bu tarz disiincelerin igerdigi bilissel ¢arpitmalart ve olumsuz
otomatik diisiinceleri tanimasi saglanir ve yerine alternatif diisiince gelistirmesi i¢in tesvik edilir.

e Yapabildigi isler i¢in olumlu geri bildirim verilerek pekistirme yapilir.

Hemgirelik Sonuglari: Hasta kendisi ile sevdigi yonleri ifade etti. Aktivitelere katildi ve aktiviteler sonrasi
goriismelerde kendisini basarili hissettigini ifade etti.

Hemgirelik Tanist 4: Disiik benlik saygisina ve kendisine iliskin olumsuz inanglara sekonder ve problem
¢ozme becerilerinin etkisizligine baglt “Etkisiz Bas Etme”.
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Beklenen Hasta Sonuclari

e Sorunlarini gergekei bir sekilde tartigsabilecek.
e Hasta etkisiz bag etme yontemleri yerine uygun bas etme yontemlerini kullanacak.

Planlanan Girisimler (Birincil, ikincil ve Ugiinciil Koruma)

e Bireyin mevcut bas etme durumunu degerlendirilir. Duygularin ve belirtilerin baslangici, bunlarin
olaylarla ve yasam degisimleri ile iligkisini tanimlanir.

e Hasta ile goriismelerde destekleyici bir tutum sergilenir. Yasadig1 duygularin gergekten giic oldugunu
belirtilir. Birey kotiimser oldugunda daha iimitli ve gercekei bir bakis acis1 saglamaya calisilir.

e Problemi yapici bir tavirda ¢ézmesi i¢in bireye yardim edilir. Problem nedir? Problemden ne ya da kim
sorumludur? Segenekler nelerdir? Her bir segenegin avantaji ve dezavantaji nelerdir? Olasi segenekleri tartigilir.

e Direkt olarak kontrol edilemeyecek problemleri tanimasina yardimet olunur ve kontrol igin stres azaltici
aktiviteleri uygulamasi desteklenir.

o Kisisel basar1 ve benlik saygis1 duygularini destekleyecek ¢ikis yollar1 bulunur.

Hemgsirelik Sonuclari: Hasta giiclii yonlerini tamimlamaya basladi. Etkisiz bas etme davramiglarina
alternatif davramiglar gelistirdi.

Hemsirelik Tanist 5: Yetersiz sosyal destege, daha dnceki basarisizlik deneyimlerine, motivasyonsuzluga
ve bilgi eksikligine bagl “Sagligini Etkisiz Yonetme-Bireysel”.

Beklenen Hasta Sonuclar:

e Tedavi siiresince gerekli olan saglik davranislarini stirdiirmeye istekli oldugunu iletmesi.
e ilaglarini 6nerilen doz ve siklikta kullanmas, diizenli kontrollere gitmesi.

Planlanan Girisimler (Birincil Koruma)

e Giiven iliskisi olugturulur. Baski yapici bir izlenim vermekten kaginilir, beklentileri empoze etmek i¢in
degil endiseleri tanimak ve tanimlamak i¢in hasta ve hasta yakinlar1 dinlenir.

e Hastanin gegmisteki 5 yil ve 10 yil siiren iyilesme donemleri ve bu siireci basarili sekilde yonetme
deneyimleri hakkinda konusulur.

e Kisi ve ailesi tedavi siirecine karsi olumlu tutum gelistirmeleri i¢in desteklenir ve tedaviye aktif
katilimlar1 saglanir.

o Kisi ve aileden, hastalik ve tedavi siireciyle ilgili duygu (endise vb.) ve diisiincelerini (sliphe vb.) ifade
etmeleri istenir. Olumsuz duygu ve diisiinceleri mevcut ise bunlar hakkinda tartigilir.

e Tedavi siirecine iligkin verecekleri kararlarda, bilgi istemeleri ve bilgilendirilmis olarak karar vermeleri
icin birey ve aile cesaretlendirilir.

e Tedavi siirecinde hastanin ve ailenin sorumluluklar (ilaglarin kullanimi, yasam seklinde degisiklikler,
diizenli kontrollere gitme, hastalik belirtilerini izleme vb.) ve bunlari nasil yonetebilecekleri tartigilir.

e Hastalik siireci, tedavisi (ilaglar, uygulamalar, egzersiz vb.), tedavinin gerek¢esi uygulanis nedeni,
bireyin ve ailenin tedaviden beklentileri, yasam seklinde gerekli olan degisiklikler, durumu ve kosullar1 izleme
yontemleri, gerekli olan kontrol bakimlar1 ve izlemler, sosyal destek alabilecegi kisiler (aile iiyeleri, akrabalar ve
arkadaslar) ve evde yapilmasi gereken degisiklikler tartigilir.

Hemgirelik Sonuclari: Hasta taburculuk sonrast diizenli ila¢ kullanimi ve kontroller konusunda olumlu
tutum gelistirdi. Esinin yapilan goriismelere dahil edilmesi ile beraber ailesinin tedavi plani ile ilgili bilgisi artt.

Hemgirelik Tanis1 6: Depresyona sekonder olarak bireyin fonksiyonel yeterliliginin degisimine bagl “Evin
Bakimini Saglamada Yetersizlik”.

Beklenen Hasta Sonuclar:
» Hastanin evin bakimini saglama ve siirdiirme konusunda istekli olmasi
Planlanan Girisimler (ikincil ve Uciinciil Koruma)

e Hastanede bulundugu siire icerisinde yatagimin ve odasinin bakimi igin planlamalar yapilir. Planmi
uygulamast i¢in destek saglanir.

e Hastanin, esinin diger aile lyelerinin {stlendikleri roller tartigilir. Evin bakimi i¢in gereksinimler
belirlenmesi ve gorev paylagimi i¢in taburculuk 6ncesinde plan yapilir ve uygulamalari konusunda cesaretlendirilir.

Hemgirelik Sonucglari: Hasta hastanedeki odasimin diizenini saglamaya bagladi. Her giin yatagini ve
dolabin diizenledi. Taburculuk sonrasi evin bakiminda iistlenecegi rollere esi ile beraber karar verdiler ve program
yaptilar.

Hemgsirelik Tanist 7: Depresyona sekonder bas etme yeteneginin bozulmasina bagli “Giigstizlik”.

76



Neuman Sistemler Modeli'ne Gore Major Depresyon Tanili Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Beklenen Hasta Sonuclari

e Hasta kendi bakimiyla ilgili kararlara katilim saglayacak.
e Hasta tedavi siiresince yasamini kontrol altina alacak etkili problem ¢6zme yontemleri bulacaktir ve
boylece giicsiizliik duygulari azalacaktir.

Planlanan Girisimler (Ugiinciil Koruma)

e Kendi bakimu ile iligkili (yemegini yemekhaneden ya da kantinden kendisinin almasi, oda i¢i diizeni
saglamak gibi) miimkiin oldugunca ¢ok sorumluluk almasi konusunda hasta cesaretlendirilir.

e Bakim aktiviteleri (oda diizeni saglamak, kiyafetlerinin temizligini ve diizenini saglamak) konusunda
kendi programini yapmasi i¢in desteklenir.

e Hastanin gercekci hedefler (hemen taburcu olacagim yerine, ilaglarimi diizenli kullanacagim)
belirlemesine yardim edilir.

e Kontrol edebilecegi alanlar1 (kendi evinin diizeni saglamak, aile iiyeleriyle iletisimi) tanimasina yardim
edilir. Kontrol edemeyecegi konular hakkinda (oglunun bosanmasi, anne ve babasmin vefati) ne hissettigini ifade
etmesine ve bunlari nasil kabul edecegi/bas edebilecegi konusunda destek olunur.

Hemgsirelik Sonuglari: Hasta kendi bakimi ile ilgili kararlar almaya bagladi. Tedavisine katilmaya,
aktivitelere katilmaya, yiiriiyiis yapmaya, odasimin diizeni saglamaya basladi. Yapilan gériismelerde giicsiizliik
duygularmin azaldigini ifade etti.

Hemsirelik Tanist 8: Depresyona sekonder olarak gelisen benlik saygisinda azalmaya bagl
“Intihar Etme Riski”.
Beklenen Hasta Sonuclar:

e Hasta kendisine zarar vermeyecek.
e Hasta kendisine zarar verme diisiinceleri oldugunda yardim arayacak.

Planlanan Girisimler (Birincil ve ikincil Koruma)

e Hastaya dogrudan “Daha oOnce intihar disiinceleri yasadiniz mi?” “Daha Once intihar girisiminde
bulundunuz mu?” “Su anda kendinizi 6ldiirme duygusu yasiyor musunuz?” “Intihar plan1 yaptmiz mi?” sorulari
sorularak intihar etme ile ilgili diisiinceleri 6grenilir.

e Hastanin giivenligi bakimindan zarar potansiyeli yiiksek olan; kemer, kravat, kesici nesneler ve cam gibi
nesneler hastanin ¢evresinden uzaklastirilir, yakin gézlem altinda takip edilir. Kisinin intihar etme riskinin oldugunu
tiim personele bildirilir.

e Hasta ile intihar etmeyecegine dair yazili bir anlagsma olusturulur ve intihar diigiincesi oldugunda veya bu
diisiinceleri artmaya basladiginda, hastanin hemsire veya doktoru ile goriigmesi gerektigi sdylenir. Taburculuk
sonrasi i¢in aile de anlagmaya dahil edilir.

e Intihar ya da 6nceki girisimler konusunda derin derin diisiinme iizerine smir koymas: saglanir (Bu
distinceler geldiginde saglik ekibiyle paylagsmasmin yani sira, diisiincelerden uzaklagmak i¢in baska bir diisiinceye
odaklanmasi veya bir aktiviteye dikkatini yogunlastirmasi).

e Yasam streslerini ve gecmisteki bas etme mekanizmalari incelenir, alternatif davraniglar {izerine
konusulur.

e intihar riskinde bir artis oldugunu (vasiyet yazma, helallesme, esyalarmni verme, veda notlari yazma,
uyumama, sosyal izolasyon, i¢ce kapanma) nasil fark edecekleri konusunda aile iiyelerine egitim verilir.

o Acil aramalar i¢in 24 saat aranabilecek bir telefon numarasi saglanir.

Hemgsirelik Sonuclari: Hasta, kendine zarar verme diistincesi oldugunda yardim isteyecegini belirtti.
TARTISMA

Bu olguda ile Major Depresyon tanisi almis birey iizerinden Neuman Sistemler Modeline gore veri
toplanmasi, NANDA hemsirelik tanilarinin belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, planlanan
girigsimlerin uygulanmasi ve sonuglarmin sunulmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda, “Major Depresyon” tanisi ile
takip edilen bir hastanin hemsirelik siireci Neuman Sistemler Modelinin ¢ergevesinde ele alindi. Hastanin verileri
modelin tanimladig1 her kavram dogrultusunda ve biitiinciil bir yaklagimla sistematik bir sekilde topland: ve hastanin
gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik tanilari belirlendi. Belirlenen hemsirelik tanilari Beslenmede Dengesizlik:
Gereksiniminden Az Beslenme, Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik, Kronik Diisiik Benlik Saygisi, Etkisiz Bas Etme,
Saghgm Etkisiz Yonetme- Bireysel, Evin Bakimini Saglamada Yetersizlik, Giigsiizliik ve Intihar Etme Riskidir.
Hemsirelik girisimleri, NSM’de birincil koruma,ikincil koruma ve ii¢iinciil koruma olarak tanimlanan ii¢ koruma
diizeyine gore planlandi ve uygulandi.

Major Depresyon tanili hastaya yaklasimda, giivenli ¢evre olusturulmasi, hastanin beslenme ve uyku
diizenin saglanmasi, fizyolojik ve psikolojik biitiinliigiin siirdiiriilmesi, bag etme mekanizmalarinin gelistirilmesi,
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risk faktorlerinin belirlenmesi ve 6nlem alinmasi ve tedavinin siirdiiriilmesine yonelik miidahaleler yer almaktadir
(Durisko ve digerleri, 2015; Ertekin Pmar ve Tel, 2012; Townsend, 2016).

Hastanin gereksinimlerinin belirlenmesi ve gerekli miidahalelerin saglanmasi icin hasta fiziksel, ruhsal ve
sosyal gereksinimlere odaklanan biitiinciil yaklasimla ele alinmalidir (Ertekin Pinar ve Tel, 2012). Farkli alanlarda
yapilan ¢aligmalar ile Neuman’in modeline gore planlanmis ve uygulanmig hemsirelik bakiminin hastay1 biitiinciil
bir yaklasimla degerlendirdigi, denge ve uyum igerisinde olmasina katki sagladig: bildirilmistir (Akbas ve Yigitoglu,
2020; Dogan ve Caydam, 2019; Parlak ve digerleri, 2020).

Basogul ve Buldukoglu’nun 2020 yilinda majdér depresyon tanisi alan hastalarla yaptiklar1 calismada,
Neuman’m Sistemler Modeline temellendirilen psikoegitim programinin, ¢alismaya katilan hastalarin depresyon
diizeyini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismanin sonuglarinda, hastalarin 6z saygi diizeylerinin ve
basa ¢ikma stratejilerinin arttig1 belirtilmistir. Maloney’in 2009 yilinda yash bireylerle yaptig1 ¢calismada, NSM’ye
temellendirilmis bir rehabilitasyon programinin, ¢alismaya katilan yasli bireylerin 6z saygi diizeylerini arttirdigi ve
depresyon diizeylerini azalttig1 bildirilmistir.

Sonug olarak, modele gére hemsirelik bakim siirecinin {igiincii ve son basamagi olan hemsirelik sonuglari
degerlendirildiginde planlanan girisimlerin hastanin denge ve uyumunu arttirdigi, iyilesmeye katki sagladigi
goriilmektedir. NSM hemsirelik siirecini biitiinclil bir yaklasimla sistematize ederek ele aldigi igin, psikiyatri
kliniklerinde kullaniminda bakimin planli ve etkili olmasma katki saglamasi agisindan o6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Caligmanin tek bir olgu iizerinden sonuglandirilmasi sinirlilik olusturmaktadir. Daha genis Orneklem
iizerinde ¢aligilmasi ve hemsirelik bakiminda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz aragtirmada herhangi bir
firma ile ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir. Aragtirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek
alinmanmustir.

Yazar Katki Paylar

MK: Fikir, tasarim, elestirel inceleme, makalenin yayma hazirligi siirecinde gerekli uygulamalar
gergeklestirmis yayina katki orant %35'dir. CK: Verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi,makalenin yayina
hazirhig: siireglerinde gorev almistir ve yayma katki orani %25°dir. RY: Literatiir taramasi, metnin yazimi ve
kaynaklarin derlenmesi agsamalarinda yer almigtir. Makaleye katki oran1 %20’dir. MS: Literatiir taramasi, metnin
yazimi ve kaynaklarin derlenmesi asamalarinda yer almistir. Makaleye katki oran1 %20°dir.
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Abstract

Enteroatmospheric fistula, which is a fearsome complication of abdominal surgery, has a high
rate of mortality despite the developments in open abdomen management. Management of a
patient with enteroatmospheric fistula requires a multidisciplinary approach and a multifaceted
treatment from a team of experienced surgeons and expert nurses. This article was written in
order to present nursing bottle teat technique combined with vacuum-assisted closure treatment
with a modified method specific to the individual in a Grade 4 patient with open abdomen

Oz

Abdominal cerrahinin korkulan bir komplikasyonu olan entero-atmosferik fistiil, a¢ik karmn
yonetimindeki gelismelere ragmen ciddi mortalite oranina sahiptir. Entero-atmosferik fistiillii
hastanin yo6netimi, deneyimli cerrahlar ile uzman hemsirelerin yer aldigi multidisipliner bir
yaklasimi ve ¢ok yonli tedaviyi gerektirir. Bu makale Grade 4 a¢ik abdomenli hastada, vakum

yardimli kapama tedavisi ile kombine edilen bebek biberon emzigi teknigini bireye Ozgii
modifiye ettigimiz yontemi sunma amaciyla yazilmistir.
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Introduction

Enteroatmospheric Fistula (EAF) is a condition that creates an opening from the gastrointestinal system
which develops without a soft tissue on (Tarim and Kus, 2018). EAF, which develops after a trauma or an
abdominal surgery, is mostly associated with electrolyte abnormality, malnutrition and sepsis which is fatal (Ulukent
et al., 2016). EAF is known to develop in 25% of patients (Ulukent et al., 2016) and have a mortality rate ranging
between 42-75% (Leang et al., 2018; Marinis et al., 2014; Taraconi et al., 2019; Ulukent et al., 2016).

EAF can be classified according to its anatomy (proximal/distal), output (low <200 mL, moderate 200-500
mL and high >500 mL) and also according to its position (deep penetrating/superficial) (Di Saverio et al., 2016).
Open abdomen classification of The World Society of the Abdominal Compartment and Bjorck’s revision of the
classification system is present Table 1 (Bjorck et al., 2016).

Table 1. Open Abdomen Classification System

Classification of The World Society of the Abdominal
Compartment (2009)

Amended Classification System (2016)

1A: Clean open abdomen without adherence between bowel and
abdominal fixity

1A: Clean, no fixation
1B: Contaminated open abdomen without adherence 1B: Contaminated, no fixation
IC: Enteric leak, no fixation
2A: Clean open abdomen developing adherence 2A: Clean, developing fixation
2B: Contaminated open abdomen developing adherence 2B: Contaminated, developing fixation
2C: Enteric leak, developing fixation
3: Open abdomen complicated by fistula formation 3A: Clean, frozen abdomen

3B: Contaminated, frozen abdomen

4: Frozen open abdomen with adherent/fixed bowel, unable to 4: Established enteroatmospheric fistula, frozen
close surgically, with or without fistula abdomen

* Bjorck, M., Kirkpatrick, A. W., Cheatham, M., Kaplan, M., Leppéniemi, A., De Waele, J. J. (2016). Amended classification of the open
abdomen. Scandinavian Journal of Surgery, 105(1), 5-10.

EAF is not a true fistula as it is not covered with a tissue or having a fistula tract and it is quite difficult to
close spontaneously (Ulukent et al., 2016). While low output distal fistula without distal obstruction, and that does
not contain an extraneous particle can close spontaneously, proximal, high output fistulas have a low probability of
closure without surgery (Ramsay and Meijia 2010; Ulukent et al., 2016; Wright and Wright, 2011). Surgical
treatment is mostly multi-phased. Following an accurate confirmation and classification, it requires individualized
treatment considering EAF type and characteristics (Di Saverio et al., 2016; Egin et al., 2019). The most definitive
surgical method is the resection of the bowel containing the fistula opening. A resection surgery may not be possible
due to common peritoneal adhesions (frozen abdomen). In this case, it is essential to control EAF leakage (Egin et
al., 2019; Wirth et al., 2018; Wright and Wright, 2011). As an out-of-control EAF leakage sets back wound recovery
due to constant contamination around the irritation of the skin (Egin et al., 2019). Frozen open abdomen complicated
with EAF is classified as Biorck 4 open abdomen (Biorck et al., 2016). In patients with Biorck 4 open abdomen,
constant contamination and chemical irritation caused by EAF may not be possible to recover in all cases. In these
patients, if EAF isolation fails, it results in mortality due to sepsis (Egin et al., 2019).

In this case report, we aim to present our modified method of nursing bottle teat technique combined with
Vacuum-Assisted Closure (VAC) on a Bjorck 4 open patient with high output fistula leakage, for the treatment of
EAF on the open abdomen.

Case Report

A 69-year-old male patient appealed to emergency service 20 days after acute appendectomy with
complaints of stomachache and over-sensitivity. In abdomen tomography of the patient, bowel loops with abdominal
fluid around were observed. Bride resulting from prior appendectomy and 4-cm ischemic tissue was detected. The
patient was operated on and had bridectomy and segmental small intestine resection with anastomosis. The patient,
who could tolerate oral intake, was discharged one week after the completion of treatment. Two weeks following the
discharge. the patient appealed to the emergency service with complaint of leakage around the wound. A single
output EAF on the upper side of the wound in the abdomen around the umbilical region was observed and the
patient was re-hospitalized.

Oral intake was discontinued, and a total parenteral nutrition (TPN) was initiated. The patient was observed
for a week as gastric contents of the fistula were aspired. Resulting from the location of the fistula, however, fistula
isolation failed due to constant fecal contamination of the wound and its high output (600cc/day). The use of nursing
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bottle teat technique combined with VAC treatment was decided on for the treatment of the patient with Bjorck 4
open abdomen in order to transform fistula opening into a stoma.

In practice by stoma and wound care nurses; a sterile environment was created in the patient's room. The
fistula had an opening of 1x1 c¢cm (Figure 1). Enteric direction was examined and it was observed that it was at two
o’clock direction. Silicone teat of a nursing bottle was cut with a sterile scalpel and placed on fistula opening (Figure
2). Thus, a small pool that does not leak enteric contents was created. Open abdominal region around the pool was
covered with surgical sponge, extra sponge and a sterile drape (Figure 3). A hole was cut on the cover. Bottle teat
edges were fixed on EAF with a drape and it was isolated with hydrocolloid in order to prevent leakage. Stoma
adapter was cut and placed on hydrocolloid, and distal edges of the bottle teat was removed from stoma adapter. The
fistula was completely isolated by supporting distal edges of the teat and adapter edges by stoma paste. A stoma bag
was placed on the stoma adapter and Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) was initiated (Figure 4, 5). VAC
system with an open abdomen cover (Visceral Protective Layer and standard foam) was used for negative pressure
therapy. VAC was kept running on constant mode at low pressure (-75 mmHg). After applying for two sessions,
EAF was transformed into a stoma. Following five sessions of VAC at intervals of 48-72 hours by stoma and wound
care nurses, open abdomen closed and double-barreled fistula opening transformed into a stoma.

Figure 1. Enteroatmospheric fistula with an Figure 2. Placing the silicone teat of a nursing
opening of approximately 1x1 cm bottle opening into the fistula opening.

Figure 4. Punching hole on the cover, fixing the bottle teat
edges with drape on the EAF and isolating with hydrocolloid to
prevent leakage. Isolating the fistula by supporting with stoma

paste of the distal edges of the teat and of the adapter edges.

Figure 3. Closure of open abdominal region with
surgical sponge, extra sponge and a sterile drape.

y
el
-4

Figure 5. Placement of a new bag in the stoma adapter and initiation
of negative pressure wound therapy.
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During the process of stoma care on the umbilical region, surrounding tissue was preserved with VAC
drapes and supported by stoma paste and powder to protect peristomal skin. Fistula was managed for 52 days along
with stoma care until the planned surgery.

During the follow-up, the patient was observed in case of liquid-electrolyte abnormalities, nutritional
deficiencies and infections. The patient had growth of Escherichia coli and C-Reaktive Protein range 183 mg/dl in
blood culture, so a sensitive antibiotic therapy (Tazobactam) along with infection consultation was planned for the
patient. According to the results from blood culture 12 days later, no sign of bacterial growth was found.
Considering biochemical values, the patient, who had an albumin level of 1.8 gr/dl, was given a 20% albumin
replacement. For liquid-electrolyte balance, daily liquid level was kept at plus 500. To counter low potassium and
calcium levels, IV potassium and calcium support was provided. In addition, the patient did not have a sufficient
oral intake, thus he was provided with parenteral nutrition with protein and vitamin support. Wound healing was
accelerated and thus an efficient EAF management was assured.

Ethical considerations

An informed consent was obtained from the patient and his family. Also for the case report, approval was
obtained from the Clinical Research Ethics Committee of a City Hospital (Date/number
22.07.2020/2020/514/182/21).

Discussion

EAF in the open abdomen is a feared complication that might cause mortality. When EAF develops, it gets
more difficult to treat patients with open abdomen and the probability of morbidity and mortality increase (Egin et
al., 2019; Tarasconi et al., 2019). In case of a development of EAF, it must be diagnosed as soon as possible, and a
definitive surgical treatment must be conducted after tissue recovery (Ulukent et al., 2016). In the management of
EAF, a multidisciplinary team approach is critical and stoma and wound care nurses are essential elements of the
team (Tarasconi et al., 2019).

Ideal results of negative pressure wound therapy application in the management of fistula are reported in
many case reports and series (Tarasconi et al., 2019). A diversion of proximal enteric contents on patients with
Bjorck 4 open abdomen is not possible (Egin et al., 2019). In addition, it is possible to isolate enteric contents for
the management of EAF on these patients. These methods were identified by D’Hondt et al. and Jannasch et al. in
2011 (D'Hondt et al., 2011; Jannasch et al., 2011). Moreover, Marinis et al., (2013) identified some methods such as
floating stoma, fistula VAC, tube VAC, nipple VAC, ring and silo VAC (Marinis et al., 2013). Despite the variation
in application, all these techniques are based on the individualized combinations of the tools used in stoma car and
include optimal wound care approaches. Basically, they all include the placement of a stoma bag on VAC dressing
(Wirth et al., 2018).

Another method for EAF isolation is nursing bottle teat technique identified by Layton et al., in 2010
(Layton et al., 2010). Layton et al., enabled drainage by placing a soft standard latex or silicone baby bottle teat on
fistula and connecting foley catheter to the teat (Layton et al., 2010; Ulukent et al., 2016). In our case, the technique
named nursing bottle teat in combination with the VAC method was individualized due to the fact that the fistula
was highly dynamic and the foley catheter was ejected. Thus it was possible to isolate and stabilize EAF.

Patients with EAF are hypercatabolic due to severe liquid and electrolyte losses, hypoalbuminemia,
hypoproteinemia and vitamin deficiencies. Therefore, their need for nutrition and energy must be met by providing
protein and vitamin support (Marinis et al., 2013). In our case, the patient was provided with parenteral nutrition
support and hypoalbuminemia was countered with albumin replacement and his liquid balance was assured (Egin et
al., 2019; Ulukent et al., 2016). Antibiotic therapy was applied against wound infection and sepsis (Marinis et al.,
2013; Terzi et al., 2014).

In studies reporting prior experience related to negative pressure wound therapy in management of EAF on
open abdomen, it is stated that EAF management was assured in an average of 50 days and that VAC catalyzes
wound healing (Layton et al., 2010; Terzi et al., 2014; Ulukent et al., 2016). Similarly in our case, EAF was
transformed into a stoma through the use of a modified isolation method of nursing bottle teat technique combined
with VAC. EAF on open abdomen recovered at the end of a 52-day management. The care of the patient was
continued as a stoma care procedure until the planned surgery. The patient was discharged after assuring
stabilization after surgical treatment.

As a result, contamination and sepsis were prevented through successful isolation. Keeping the wound
clean facilitated tissue recovery. Our method of using a modified nursing bottle teat technique combined with VAC
can be implemented successfully for EAF treatment on patients with Bjorck 4 open abdomen.
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eder (http://www.icmje.org/recommendations.https://publicationethics.org/resources/guidelines).

Yayinlanmak iizere gonderilen makaleler 6zgiin, yayimlanmamig ve ayni anda farkli bir dergiye degerlendirmek amact ile
gonderilmis olmamalidir. Etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayimdan ¢ikarilir. Intihal programiyla taranan metnin,
kaynaklar hari¢ benzesim oraninin %20’in lizerinde olmamasi1 gerekmektedir.

EGEHFD, 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2013 yilinda revize edilen Insan Deneyleri Komitesi’nin etik standartlarina uymay1 ilke
edinmis bir dergidir. Bu dogrultuda EGEHFD’de yayimlanmak {izere gonderilen 6zgiin arastirma makalelerinin yerel ya da ulusal
etik kurul onay yazilarimin sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

Cikar Catigsmast

Makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglant1 veya maddi destek veren kurum varsa yazarlar; kullanilan ticari iirlin, ilag, firma
ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstiltan, diger anlasmalar), baslik sayfasinda
bildirmelidir. Ayrica yazar, ¢ikar ¢atismasit s6z konusu ise bu durum agiklanmalidir. Agiklanmasi dngoriilen ¢ikar catismast tipleri
icinde akademik taahhiitler, kisisel iligkiler, politik, finansal veya kurumsal baglantilar yer almaktadir.

Dil

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’nin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.
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https://publicationethics.org/resources/guidelines

YAZARLARA BiLGi

MAKALENIN HAZIRLANMASINA YONELIK GENEL KURALLAR
MAKALENIN BICIMSEL OZELLIKLERI

Yayin dili, Tiirk¢e ve Ingilizcedir.

Sozciik sayisi: Ozgiin Arastirma Makaleleri, Meta Analiz ve Sistematik Derlemelerde 6000-8000, Derleme ve Olgu Sunumlarinda
3000-5000 kelime ile sinirlandiriimalidir.

Kaynak sayisi, tiim makalelerde en fazla 50 ile sinirlandiriimalidir.
Sayfanin kenar bosluklari sagdan, soldan, iistten ve alttan 2,5 cm olacak bigimde diizenlenmelidir.
Baslik ve paragraf girisleri sola yasli, makalenin tamamu ise iki yana yasli olacak sekilde bicimlendirilmelidir.

Ana metin 12 punto, 6z, kaynaklar, tablolar ve sekiller 10 punto, ¢ift satir aralikli ve Times New Roman yazi tipinde yazilmalidir.

Ana bagliklar; tiim harfler biiyiik ve koyu olmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan alt basliklar; sola yasli, koyu ve ilk harfleri
bliyiik olacak bigimde, alt basliklarin altindaki diger basliklar; bir tab iceride, koyu ve ilk harfi biiyiikk diger harfler kiigiik
olacak bi¢cimde yazilmalidir.

Baslik sayfasi ve ana metin ayr1 iki Microsoft Word dosyast olarak sunulmalidir. Ana metin; baslik, 6z, abstract ve anahtar
kelimeler ile baslamali, metin, kaynakga, tablolar, sekiller ve varsa ekler olarak sunulmalidir.

Baslik sayfasindan baglanarak tiim sayfalar numaralandirilmalidir. Sayfa numarasi sayfanin sag alt kosesinde verilmelidir.

Tablolar metinde kullanilis sirasina gore numaralandirilmalidir. Tablo numarasindan sonra nokta ve bir karakter bosluk
birakilmali, kelimelerin ilk harfi biiyiik olacak bi¢imde ismi tablonun tizerine yazilmalidir.

Tiim makalelerde tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes olmalidir.
Sekil ve grafik basliklart yazilirken ilk harf biiyiik diger harfler kiiglik olacak bigimde sekil ve grafiklerin altinda yer almalidir.

Sekiller dijital formatli, 300 DPI ¢6ziiniirligiinde ve .jpeg kayitli olmalidir. Tablo, sekil ve grafikler, her biri ayri sayfada ve
kaynaklardan sonra yer almalidir. Her bir tablo, sekil ve grafige metin icerisinde atifta bulunulmalidir.

Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise kaynak belirtilmelidir.

Virgiil ve noktadan dnce bosluk birakilmamalidir.

() ve “ ” gibi igaretlerle belirtilen climle ya da kelimelerden 6nce ve sonra bosluk birakilmamalidir.

Ondaliklt sayilar yazilirken nokta kullanilmalidir.

Yiizde (%) ile ifade edilen rakamlarda % ile rakam arasinda bosluk birakilmamalidir.

Cesitli istatistik veriler simgeleriyle gosterilmelidir. Varyans analizi degerleri (F), istatistiksel degerler (n, %) gibi.

Kisaltmalar Bashkta ve Oz’de kullanilmamali, metin i¢inde ag¢iklamalari ilk kullanildiklar1 yerde verilmeli ve parantez icinde
kisaltmasi yazilmalidir. Kisaltma sayis1 miimkiin oldugunca az olmalidir.

Yazilar “.doc” seklinde kaydedilmeli Word belgesi olarak gonderilmelidir. “PDF” formatinda gonderilmemelidir.

MAKALENIN BOLUMLERI:

Bashk Sayfasi

Metnin Tiirkee ve Ingilizce tam ad1 yalmizca ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortaya hizalanmis olarak, bir alt satira da yazarlarin ismi
ayn1 bigimde yazilir. Yazarlarin, unvanlari, ¢aligtig1t kurum adi ve adresi, iletisim bilgileri (tel, fax ve e-posta adresleri ve ORCID
bilgileri), tiim yazarlarin makaleye katkist ve varsa ¢ikar ¢atigmasi hakkindaki bilgi alt satira gegildikten sonra sola yasli bigimde
yazilmalidir. Gonderilen makale hakkindaki bilgi (bilimsel toplantida sunulmasi, fon destegi alinmasi veya tez ¢alismasindan
iretilmesi gibi) yazar bilgilerinin altinda yer almalidir.




Oz/Abstract
- Tiim yayn tiplerinde ilk sayfa, en fazla 250-300 kelimeden olusan 6z, abstract ve anahtar kelimelerden olusur.

-Arastirma yazilarinda 6z “Amag, Yontem, Bulgular, Sonu¢ ve Anahtar Kelimeler”; abstract “Objective, Methods, Results,
Conclusion ve KeyWords” alt basliklarindan olusmalidir.

- Derleme makalelerinin 6z ve abstract boliimii; giris, amag, gelisme ve sonug anlami tagtyacak sekilde igerigi tam olarak yansitmalidir.
- Olgu Sunumunun Oz ve Abstract béliimii; olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik bakimima yénelik siiregleri igermelidir.

- Tiirkge ve Ingilizce olarak en az ii¢ en fazla bes tane anahtar kelime verilmelidir. ilk anahtar kelime biiyiik harfle baglamali, diger
kelimelerin ilk harfi kiigiik yazilmali, kelimeler arasinda noktali virgiil (;) olmali ve son kelimenin bitimine nokta konulmalidir.
Tiirk¢e anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com). ingilizce anahtar
kelimeler “Index Medicus: Medikal Subject Heading (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html).

Ana Metin

Ozgiin Arastirma Makalesi

Ozgiin arastirma makaleleri dergi kapsamina uygun konularda, 6zgiin ve nemli bilimsel sonuclar sunan, bilimsel arastirma siirecini
tamamlamis, raporlandirilmis calismalardir. Ozgiin Arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden olusur:

*Girig: Bu boliimde konunun 6nemi ve dayandigi bilimsel diisiinceler anlasilir ve net olarak ifade edilmeli; ortaya konulan aragtirma
problemi giincel calismalar dogrultusunda agiklanmali; probleme yonelik bilgi agigi ayrintili olarak belirtilmelidir. Ardindan
arastirmanin amacti, hipotez(ler)i ya da aragtirma soru(lar)ina yer verilmelidir.

*Yontem: Buboliimde, aragtirmanin tipi, yapildigi yer, evren ve drneklemi, veri toplama teknigi ve araglari, verilerin degerlendirilmesi
ve etik yonii yer almalidir.

*Bulgular: Bulgular, istatistiksel verilerle desteklenmis olarak arastirma hipotezlerini test edecek ya da sorularina yanit verecek
sekilde ve sistematik bir bicimde sunulmalidir. Sekil ve tablolarda verilen bilgiler, gerekmedikge tekrarlanmamalidir. Bu kisimda
sadece analiz sonuglar1 yer almalidir.

*Tartisma: Bu boliimde bulgular degerlendirilmeli ve sistematik bigimde sunulmalidir. Elde edilen veriler ile arastirma sorulari
veya hipotezlerin hangilerinin dogrulandigi ya da dogrulanmadigi gerekgeler ile agiklanmalidir. Calismanin sinirliliklarindan, eksik
yonlerinden s6z edilmelidir.

*Sonug: Bu boliimde konunun énemi kisaca vurgulanmali; tekrara yer vermeden bulgulardan elde edilen sonuglarin alana saglamig
oldugu yeni bilgi ya da katkis1 6zetlenerek gelecek caligmalara oneriler sunulmalidir.

*Kaynaklar: Kullanilan tim kaynaklar American Psychological Association (APA) 6 (http://www.tk.org.tr/APA/apa 2.pdf)
kurallarina gore hazirlanmali ve metnin sonunda ayr1 bir sayfada alfabetik siraya gore verilmelidir.

*Tablolar: Tablolar ¢ift satir aralikli olmali ve dikey ¢izgiler slitunlart ayirmak i¢in kullanilmamalidir. Tiim kisaltmalar p degeri igin
(*, **) ve diger semboller dipnotlarda tanimlanmalidir. Her bir tablo kaynaklardan sonra ayri bir sayfada yer almalidir.

Meta Analiz ve Sistematik Derleme

Meta-analiz ve sistematik derleme makaleleri PRISMA Bildirimi (PRISMA Statement: Checklist of items to include when reporting
a systematic review or meta-analysis) (www.prisma-statement.org) kontrol listesine gore hazirlanmali, Giris, Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug ve Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.

Derleme

Alaninda birikimi ve ¢aligmalari olan uzman kisiler tarafindan yazilmasi tercih edilen derleme makaleleri; glincel ve gereksinimlere
yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi giincel kaynaklar dogrultusunda konuyla ilgili tartigmalarin ve yazar goriiglerinin ortaya
koyuldugu ¢aligmalardir. Boliimleri; Giris, Konu Basliklar1 ve Kaynaklar olarak siralanmaktadir.



http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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Olgu sunumu

Alana bilimsel katki saglayan ve dnemli klinik deneyimleri igeren olgularin yer aldig1 ¢alismalardir. Olgu sunumu yazilari; Giris, Olgu
Sunumu, Tartisma, Kaynaklar ve gerekirse tablolardan olusur. Yazili bilgilendirilmis onam alinmali ve ana metinde belirtilmelidir.

Tesekkiir

Yazinin hazirlanmasinda veya arastirmada katkis1 bulunan kisi ya da kurumlara tesekkiir edilebilir.
Kaynaklar

Referans Stili ve Format

Yazarlar, metin i¢inde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA 6 kurallarina (http:/www.tk.org.tr/APA/apa 2.pdf) uygun olarak
yazmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Kaynakgada bulunan tiim kaynaklar metin i¢inde belirtilmelidir. Metindeki yazar adi ve tarih bilgisi, kaynakc¢adaki yazar ad1 ve tarih
bilgisi ile birebir ayni olmalidir.

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayri bir boliim halinde yazar soyadlarma gore alfabetik olarak numaralandirilmadan
verilmelidir. Alfabetik siralama yalnizca soyadin ilk harfine gore yapilmaz, ayni ilk harfe sahip kaynaklarin da kendi igerisinde harfe
gore alfabetik olmalar1 gerekir. Tek yazarli ayni yazarin yayinlari yillara gore gegcmisten giiniimiize dogru siralanir.

Yayin tiirlerine gore kaynak gosterme ornekleri asagida verilmistir.

a) Tiirkge Kitap

Karasar, N. (2015). Bilimsel arastirma yontemi. (28. Baski) Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

b) Editérlii Kitap

Oren, T.,Uney, T.,Célkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim ansiklopedisi. Istanbul: Papatya Yaymcilik.
¢) Ingilizce Kitap

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: Theexercise of control. New York: FreemanandCompany.

d) Ingilizce Kitap Icerisinde Biliim

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G. Hall& C. Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures theory (pp.
220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh University Press.

e) Tiirkce Kitap Icerisinde Boliim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlari, 6geleri, isletme ydnetimi ve liderlikteki énemi. M. Zencirkiran (Ed.), Orgiit
sosyolojisi kitabt iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.

P Tiirk¢ce Makale

Yavuz Van Giersbergen, M., Gegit, S. (2017). Son giin ve saatlerdeki yagam sonu bakiminda kanita dayali uygulama onerileri. Ege
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 33(1), 171-181.

g) Ingilizce Makale

Ter, N., Yavuz, M., Aydogdu, S.,Kaya Biger, E. (2015). The effect of 2 adhesive products on skin integrity used forfixation of hip and
knee surgical dressings: a randomized controlled trial. Journal of Wound Ostomy and Continence Nursing, 42(2), 145-150.

h) Sekizden Fazla Yazarli Makale

Unsal Atan, S., Ozturk, R., Gulec Satir, D., [ldanCalim, S., KaraozWeller, B., Amanak, K. ... Akercan, F. (2018). Relation between
mothers’ types of labor, birth interventions, birth experiences and postpartum depression: A multicentre follow-up study. Sexual and
Reproductive Healthcare, 18,13-18. doi: 10.1016/j.srhc.2018.08.001
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1) DOI’si Olmayan Online Edinilmis Makale

Diizgiin, G.,Karadakovan, A. (2018). Palyatif bakimda kanser rehabilitasyonu ve hemsirelik yonetimi. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 34(3), 103-118. Erisim adresi: http://dergipark.gov.tr/download/article-file/602453

i) Tiirkge Tezler

Yavuz, M. (1998). Giiniibirlik cerrahi hastalarimin bakimi i¢in hemsire bakim formu gelistirilmesi ve formun kalite giivenliginin
izlemi. (Doktora Tezi). Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir.

Jj) Kongre Bildirisi

Yavuz Van Giersbergen, M., Sahin Kéze, B. (2018, Nisan). Hemygirelik ogrencilerinin Operating Room Nursing Dersinde video ile
konu anlatimi ve Kahoot kullanimina iliskin goriisleri. 21. Ulusal Cerrahi Kongresi 16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi’nde sunulan
bildiri, Antalya.

k) Web sayfasi, makale bashgi, boliim bashg

Hacettepe Universitesi Bilgi Okuryazarlig1 Programi. (2010). Erisim adresi: http://hubo.hacettepe. edu.tr/
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EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DERGISI
SON KONTROL LIiSTESI

1.Makalenin Tiiri

O Ozgiin Arastirma

O Derleme

O ileri Coziimleme Derlemeleri (Sistematik derleme, meta analiz)
O Olgu sunumu

Bashk Sayfasi

a 2.Makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashg: biiyiik harf ile yazildi ve baslkta kisaltma kullanilmadi.

a 3.Tim yazarlarin akademik unvanlari, kurumlari, yazigma adresleri, is telefonlari, cep telefonlari, e-posta adresleri
ve ORCID bilgileri belirtildi.

a 4.Tim yazari(lar)in makaleye katkilar (fikir, tasarim, veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum, yaziy1
yazma, elestirel inceleme veya revizyon) listelendi.

a 5.Makale bilimsel bir toplantida sunulmus ise sunuldugu toplant1 ve yili belirtildi.

a 6. Arastirma bilim uzmanlig1 ya da doktora tezinden iiretildi ise Universite, varsa Enstitii ve y1l1 belirtildi.

a 7. Makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum(lar) mevcut ise;

kullanilan ticari {irlin, ilag, firma ile ticari hicbir iliskinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iliskinin oldugu (konsiiltan, diger
anlagmalar) belirtildi.

Ana Metin

a 8.Tiirkce ve Ingilizce ile 6z /abstract yazild1 ve 6zlerde kisaltma kullanilmadi.

a 9. Arastirma makaleleri, meta analizi ve sistematik derlemelerde; sozciik sayis1 6000-8000 sozciik, derleme ve
olgu sunumlarinda 3000-5000 sozciik ve kaynak sayilar1 50 kaynak ile sinirlandirildi.

a 10.Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler 6z/abstract sayfasmin sonuna ilgili yere yazildi.

a 11.0zetler ana metnin 1. sayfas1 olacak sekilde numaralandirildi. Ana metinde yazarlara ait herhangi bilgi verilmedsi.
a 12.Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarinda Tiirkge esanlamlilarina yer verildi.

O 13.Kisaltmalar kullanilmigsa metin i¢indeki ilk agik kullanimda terimin yaninda parantez ig¢inde kisaltmasi
belirtildi.

O 14.Makalelerde alt boliim basliklar1 istenen sekilde yazildi.

d 15. Makale tiirleri i¢in uluslararasi gegerliligi olan standart kilavuzlarca sunulmus yonergeler kullanildi.

d 16.Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul iznine iliskin gegerli evrak numarasi eklendi.

Kaynaklar

d 17.Kaynak gdsterimi metin i¢inde ve kaynakcada belirtilen kurallara (APA6) uygun olarak yapildi.
d 18.Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi.

Tablo, Sekil/Grafik ve Resimler
O 19.Tablo, sekil, grafikler ve resimler kaynaklardan sonra ve her biri ayr1 bir sayfada yer alacak sekilde verildi ve
metin iginde atifta bulunuldu.

d 20.Tablo bagliklar1 tablonun {izerinde verildi ve kelimelerin ilk harfi biiyiik yazildi. Metinde kullanilis sirasina gore
numaralandirildi.

d 21. Sekil, grafik bagliklar sekil, grafiklerin altinda verildi ve kelimeler kiiciik harfle basladi.

d 22. Tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes tane olacak sekilde sinirlandirildi.

d 23. Sekil, grafik ve resimler dijital formatli, .jpeg kayitli ve 300 DPI ¢6ziiniirliikte olacak sekilde kullanildi.

Tiim Makale

a 24. Metin dosyalar1 Microsoft Word dokiimani olarak sisteme yiiklendi.

a 25. Ozgiin arastirma makaleleri icin Etik Kurul Onay Formu sisteme yiiklendi.
a 26. Telif Hakki Yazar Onay Formu sisteme yiiklendi.
O 27. Son Kontrol Listesi kontrol edildikten sonra ¢ikt1 alinarak isaretlendi. Yayin bagvurusu siirecinde taranarak

sisteme yliklendi.




EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK
FAKULTESI DERGISI

Yazarhk/Yaymn Hakki Onay Formu

baslikli makalenin yazar / yazarlar1 olarak yayin hakkim Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’ne
vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz. Yayilanmasini istedigimiz bu makalenin Tiirk¢e ve yabanci dilde herhangi
bir dergiye yayinlanmak iizere génderilmedigini ve daha 6nce hicbir dergide yayinlanmadigini bildirip, yazinin

icerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu istlendigimi/ iistlendigimizi kabul ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih







ICINDEKILER / CONTENTS

Arastirma Makaleleri / Research Article

Hemsirelik Ogrencilerinin Bagimsiz Kelime Iliskilendirme Testi ve Yazma Cizme Teknigiyle
Psikolojik Siddet Algisinin Belirlenmesi

Determination of Nursing Students’ Perceptions of Psychological Violence with Independent
Word Association Test and the Draw-And-Write Technique

Sevda UZUN, Esma OZMAYA, Nermin GURHAN, Elif ALTUN, Didar KARAKAS, Nursen KULAKAC.......cccooueeunsanee 1-10

The Relationships Between Nursing and Midwifery Students’ Cultural Sensitivity and Xenophobia
Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin Kiiltiirel Duyarliliklarinin Zenofobi Ile Iliskisi
Gulgun DURAT, Bedia TARSUSLU 11-20

Covid-19 Salgin Siirecinde Hemsirelerin Algilanan Stres Diizeylerinin Belirlenmesi: Sosyal Ag Tabanli Tanimlayici Bir Calisma
Determining the Perceived Stress Levels of Nurses During the Covid-19 Epidemic: A Social Network Based Description Study
Giirciihan FIDAN, Deniz ODABAS 21-28

Saglik Calisanlarinin Profesyonel Yasam Kalitesi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislarinin Incelenmesi
Investigation of Professional Quality of Life and Healthy Life Style Behaviors in Health Care Professionals
Sevtap EZER, Besti USTUN 29-42

Derlemeler / Reviews

Cerrahi Hemsireliginde Tele Saglik Uygulamalari

Telehealth Applications in Surgical Nursing
Sultan OZKAN, Arzu SALIK ASAR 43-48

Multipl Myelom Hastalarinda Giincel Tedavi Onerileri ve Semptom Y énetimi
Current Treatment Recommendations and Symptom Management in Patients with Multiple Myeloma
Merve Gozde SEZGIN, Hicran BEKTAS 49-59

Covid-19 Pandemisinin Cocuklar Uzerindeki Etkisi ve Hemsirelik Bakim1
The Impact of the Covid-19 Pandemic on Children and Nursing Care
Beray AYDIN, Sibel KARACA SIVRIKAYA 61-70

Olgu / Case Report

Neuman Sistemler Modeli'ne Gore Majér Depresyon Tanili Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
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