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GIRIS

Bir arastirma baslangicindan yayin asamasina gelinceye kadar pek ¢ok zorlu asamadan gecer.
Bu nedenle yazarlar i¢in aragtirmalarinin makale olarak yayinlanmasi, bir bebegin dogumuna
sevinmek kadar mutluluk vericidir. Bununla birlikte bebegin dogumu ebeveynlerine
mutlulugun yaninda ebeveynlik sorumluluklarini da getirir. Yazarlik da tam olarak boyledir.
Bir makalenin bilim diinyasi ile paylasilmasi, yazarlarin yazdiklariyla ilgili sorumluluk aldiklari
ve bu konuda sorular soruldugunda agiklayici cevaplar vermekle yiikiimli olduklar1 anlamina

gelir. Bu ciimle yazar olma sorumlulugunun kiigiik bir kismini aciklamaktadir. Yazarlik
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sorumlulugu makaledeki isim siralamasina gore degigsmez. Yazarlarin hepsi de ¢alismadan ayni
sekilde sorumludur.”)> Makale yaymlandiktan sonra bilimsel ya da etik bir yanlisin ortaya
¢tkmasi durumunda bunun sorumlulugunu yazarlarm tiimii paylasmak zorundadir.? Kisaca
sOylemek gerekirse bilimsel bir makalenin yazari olmak calismaya yeterli diizeyde katilmis
olmay1 ve o makalenin i¢eriginin tiimiinden sorumlu olmay1 gerektirir. Bir kisi makaleye ancak
onemli bilimsel katkilarda bulundugu zaman yazarlik hakki elde edebilir.®

Yazarhk Haklar1

“Uluslararas1 Tip Dergisi Editorleri Komitesi (International Committee of Medical Journal
Editors; ICMJE)” yazarlik hakk: ile ilgili dort kriter belirlemis ve bu kriterleri karsilayan
herkesin yazar olabilecegini belirtmistir. Yazarlikla ilgili ICMJE nin tavsiyeleri su dort kritere
baglidir: “1. Calismanin kavramina/diisiincesine veya tasarimina onemli katkida bulunulmast;
calisma i¢in verilerin elde edilmesi, analizi veya yorumlanmasi; 2. Calismanin taslaginin
hazirlanmasi veya ¢alismanin 6nemli diisiinsel igerik i¢in elestirel olarak gozden gegirilmesi;
3. Calismanin yayina uygun oldugu diisiiniilen son halinin onaylanmast; 4. Calismanin herhangi
bir boliimiiniin dogrulugu veya biitlinliigi ile ilgili sorularin uygun sekilde sorusturulmasini ve
¢oOziilmesini saglamak i¢in ¢aligmanin tiim yonlerinden sorumlu olma konusunda anlagsmaya
varilmasi.” Her ne kadar ICMJE bu dort kriterin karsilanmasinin yazarlik hakki i¢in gerekli
oldugunu sdylese de ilk kriteri karsilayan kisilerin, makalenin gozden gecirilmesi, hazirlanmasi
ve son onayi i¢in ¢alisabilecekleri yoniinde tavsiyede bulunmustur.®) Ote yandan calisma igin
sadece finansman saglamak ya da veri toplamak yazarlik hakki kazanmak i¢in yeterli degildir.®®
Goriildiigii gibi yazarlik katkis1i ¢alismanin tasarlanmasi, verilerin toplanmasi, analizi,
yorumlanmasi; ¢alismanin diislinsel boyutunun planlamasi, bilimsel icerigin elestirel olarak
kontrol edilmesi; makalenin nerede yayinlanacagina ve makalenin yayinlanacak olan son

sekline onay verilmesi gibi basamaklarda yer alarak olabilir.%%)
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Bununla birlikte yazar olmak sadece ¢alismanin boliimlerinden sorumlu olmak anlamina
gelmez. Bunun yaninda ¢alismanin hangi boliimiinden hangi ortak yazarin /yazarlarin sorumlu
oldugunu bilmek ve ortak yazarin/yazarlarin katkisinin dogrululuguna giiven duyacak sekilde
kontrollii ¢aligmak anlamii da icermektedir.) Ayni zamanda tiim yazarlar calismayla ilgili
orijinal verileri iyi bilmelidir. Tiim yazarlar arastirmada elde edilen verileri ellerinde
bulundurmalidir.®

Yazarhk Siralamasi

Bir makalede yazarlik hakki elde etmek kadar yazarlik siralamasi da 6nemli bir tartigma
konusudur. Arastirma siirecinin en basinda kimin ¢alismaya nasil katkida bulunacagi ve buna
gore yazarlik siralamasinin nasil yapilacagi belirlenmelidir. ®) Yazarlarin siralamasina yazarlar
birlikte karar vermelidir.®) Yazarlik siralamas: akademik ilerleme, ulusal ve uluslararasi
tanimirlik gibi nedenlerle énemlidir.® Bununla birlikte farkli disiplin alanlarinda yazarlik
stralamas1 konusunda bir tutarlilik olmadig1 goriilmektedir.®® Yine de hangi disiplin alaninda
olursa olsun kimin hangi sirada yazarliga hak kazandigina karar vermek caligmanin basinda
yapilacak isler arasindadir ve bu konuda dergi yonergelerini okumak yazarlik siralamasiyla
ilgili daha kolay anlasmaya yardimei olabilir.®®) Makale génderimi ya da makale yayinlandiktan
sonra bir yazarin ¢ikarilmasi veya eklenmesi istendiginde editor tiim yazarlardan bir agiklama
ve degisiklik icin imzali bir sozlesme beyan isteyebilir.*® Ayrica bu konuda ¢alisma i¢in onay
alinan etik kurulun da bilgilendirilmesi ve etik onayda yazar isimlerinin son haliyle kabul
edildiginin belgelenmesi 6nemlidir. Bununla birlikte yayin siirecine girmis yazilarda ¢ogu
dergi, kurallar1 geregi yazar degisikliginin teklif edilmesine izin vermez.®®

Sorumlu Yazar

Yazarlik hakki, yazarlik siralamasi gibi kavramlarin yaninda bir de sorumlu yazar kavrami
vardir. Sorumlu yazar dergi ile iletisimde birincil sorumlulugu alan makale gonderimi, etik

kurul onayi, klinik aragtirma kayit belgeleri gibi derginin istedigi belgelerin tamamlanmasini
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saglayan kisidir. Sorumlu yazar hakem degerlendirme siirecinde editoryal sorulara, ¢alisma
yayinlandiktan sonra da elestirilere cevap verebilmek, derginin veri ya da bilgi talebini
karsilayabilmek igin erisilebilir olmalidir.)

Katkida Bulunanlar

Bazen bilimsel anlamda ¢ok kiiciik katkis1 olan kii¢iik bir yazi i¢in kalabalik bir yazar listesi ile
karsilasilabilir. Ozellikle saglik alaninda ¢ok yazarli makalelere rastlamak miimkiindiir. Tilak
ve ark. (2015) “Tibbi Yayinlarda Yazarlik Enflasyonu” isimli ¢aligmasinda tip dergilerinde
(arastirmanin tlirli ve c¢aligma popiilasyonu biiyiikliigline gore istatistiksel ayarlama da
yapildiktan sonra) yaymn basina ortalama yazar sayisinda Onemli bir artis oldugunu
belirtmektedir.*® Bu durum alamin disiplinleraras1 galisma gerekliliginden kaynaklandig
seklinde aciklanmaya calisilsa da, ¢ogu zaman yazarlik hakkinin ifade ettigi anlamin dogru
anlasilmadigi goriilmektedir. Yazi i¢in hicbir katkis1 olmayan ama {ist diizey akademik iinvani
olan kisiye yazarlik teklif etmek ya da ¢alismanin yapilacagi sahanin, klinigin sorumlusu,
yOneticisi ya da sefi olmasi nedeniyle yaziya dahil olmay1 istemek, calisma i¢in izin verecek
idareci ya da kidemli c¢alisan oldugu i¢in ICMJE’nin belirttigi dort kritere yonelik katkisi
olmadig1 halde calismada isminin gegmesini istemek gibi akademisyenler {izerinde kurulan
bask1 sonucu ¢ok fazla “hediye yazarlik” olarak ifade edilebilecek ve etik olmayan durumla
karsilagilmaktadir.®

Bu gibi etik olmayan durumlar yasamamak i¢in ICMJE baz1 6nerilerde bulunmustur. Makalede
yazar olmayan yani ICMJE’nin dort kriterini kargilamayan ama calismaya katkida bulunan
kisiler (teknik destek, finansal yardim, dil diizenleme, ¢alismaya katilacak hastalar1 bulma gibi
) yaptiklar1 katkilar yazilarak “katkida bulunanlar” seklinde belirtilebilir. Bununla birlikte
caligmaya katkida bulunanlara tesekkiir yazmadan Once kisilerin onaymin alinmasi da
ICMJE nin tavsiyeleri arasindadir.) Tilak ve ark. (2015) ICMJE’nin ve dergi editdrlerinin

yazar enflasyonunu onlemek igin cabalamaya devam etmelerini 6nermektedirler.%
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Yazarlarin Bireysel Katkilari

Dergi yazim bi¢imleri farklilik gosterirler. Bununla birlikte giiniimiizde dergiler hediye
yazarligl azaltmak icin yazarlarin bireysel katkilarimi ayrintili bir sekilde belirtmelerini
istemektedir. Ornegin “Katilimc1 Rol Taksonomisi (CRediT)” yazarlarin bireysel katkilarini
ortaya koymak, yazarlik anlagmazliklarini 6nlemek amaciyla olusturulmus kolay anlagilir ve
kapsamli bir siniflandirmadir. Yazarlarin katkis1 CRediT’te “kavramsallastirma, yontem,
yazilim, dogrulama, analiz, tartisma, kaynaklar, veri iyilestirme, yazma-orijinal taslak, yazma-
gozden gecirme ve diizenleme, gorsellestirme, denetleme, proje yonetimi, finansal destegin
alinmas1” bashiklarina gére degerlendirilmektedir.!?

Coziim Var m?

Albert ve Wager’in (2003) makalesinin bir bdliimiinde yer verdigi “yazarlikla ilgili temel
kavramlar” kismi 6zellikle yeni aragtirmacilara rehber olacak niteliktedir. Hediye yazarlik,
hayalet yazarlik, yazarlik siralamasi gibi yazarlik sorunlar1 dergi editOrlerini, hakemleri, etik
kurullar1 ve daha bagka kurum ve kisileri olduk¢a mesgul etmektedir. Oysa “bir sorunu 6nlemek
¢ogu zaman onu ¢ozmekten daha iyidir’. ‘? Bu nedenle uluslararas1 diizeyde ICMJE’ nin
yaninda Yayin Etigi Komitesi (Committee on Publication Ethics; COPE), Diinya Tip Editorler
Birligi (World Association of Medical Editors; WAME) ve saygin dergilerin yazarlikla ilgili
bilgi sayfalar1 editorler, hakemler ve yazarlar i¢in degerli tavsiyeler, akis semalari
sunmaktadir.**34) Ornegin; COPE editorler, yayincilar, hakemler ve yazarlara rehberlik etmek
ve yayin etiginde en yiiksek standartlara ulasabilmek, yazarlik sorunlarini 6nlemek ya da var
olan sorunlar tespit edip yetkililere nasil hareket edilecegini gosterebilmek icin cesitli akis
cizelgeleri olusturmustur.*® Etik yazarlik kiltiiriinii tesvik etmek, arastirmayi planlarken
yazarlik konusunu netlestirmek yazarlik sorunlarinin goriilme sikligin1 6nleme konusunda

yardimei olabilir.?)
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Dergiler tarafindan geleneksel olarak yazarlari listeleme sistemini birakarak ICMJE’nin
onerdigi yazarlik kriterlerinin evrensel olarak kabul edilmesi, yazar siralamasinin disinda yazar
katkilarinin agiklayici bir sekilde belirtilmesi, arastirmanin baglangicinda yazili olarak yazar
listesi ve yazar olmanin kriterlerinin belirlenmesi, kurumlarin yazarlikla ilgili sorunlar
onlemeye iliskin politikalar belirlemesi 6nemlidir.*® Bilim diinyasina Kkaliteli yazilar
sunabilmek ve insanlik yararina ¢aligmalar yapabilmek icin editdrlere, hakemlere, yazarlara,
dergilere ve kaliteli yayinciligin gelismesini hedef edinmis kuruluslara biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Bu yolda rehberleri incelemek, tavsiyeleri okumak, siirekli egitimleri saglamak,
yayincilikta etige onem vermek, kanit diizeyi yiiksek yazilarin iiretilmesini tesvik etmek,
hakemli makaleler yayinlamak vb. yolunda sabirla ilerlemek 6nemli bir tilkiidiir.
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Abstract:

Aim: The aim of this study is to evaluate the level
of professionalism among primary health care
nurses.

Methods: A cross-sectional study was conducted
with the participation of 156 primary health care
nurses in a Turkish province. Data were collected
using Personal Information Forms and Behavioral
Inventory Forms for Professionalism in Nursing.
Results: The level of professionalism of primary
health care nurses was low. A statistically
significant difference was found between the levels
of education, the number of worked years at the
actual position of the participants, and the mean of
total score scale.

Conclusions: The study showed that primary
health care nurses have low professionalism levels.
It was found that the level of professionalism was
higher amongst participants with more education.
On the other hand, as the number of working years
in the current position increased, professionalism
scores decreased. In line with these results, nurses
can be supported with continuous in-service
training. It is recommended to carry out studies and
arrangements for the development of professional
behaviors of nurses.

Key Words: Professionalism; primary health care;
nurses.

Introduction

Ozet:
Amag¢: Bu c¢alismanin amaci, birinci basamak
saglik  hizmetlerinde ¢alisan  hemsirelerin

profesyonellik diizeyini degerlendirmektir.
Yontem: Bu arastirma; Tirkiye’de bir il
merkezinde birinci basamakta aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan 156 hemsirenin katilimiyla
gergeklestirilen kesitsel bir ¢alismadir. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu ve  Hemgsirelikte
Profesyonellik i¢in Davranig Envanter Formu
kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada birinci basamakta aile

sagligt  merkezlerinde c¢alisan  hemgirelerin
profesyonellik  diizeyi diisik  bulunmustur.
Hemsirelerin  egitim  diizeyleri ve mevcut

pozisyonda ¢alisma siireleri ile profesyonellik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Sonug¢: Bu calisma, birinci basamakta aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin profesyonellik
diizeylerinin diisiik oldugunu gdstermistir. Egitim
seviyesi arttikca profesyonellik diizeyinin arttigi
gortilmistiir. Ayrica simdiki pozisyonda calisma
stireleri  arttikca profesyonellik  diizeylerinin
azaldig1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsireler siirekli hizmet i¢i egitimlerle
desteklenebilir. Hemsirelerin profesyonel
davraniglarin gelistirilmesine yonelik ¢alisma ve
diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Profesyonellik; birinci
basamak saglik hizmeti; hemsireler.

Professionalism is a must have quality in all disciplines. Professionals in any given filed have

the autonomy to act and behave the way they see fit. Their decisions are, no doubt, influenced

by the values they share as well as their educational background. Professionalism can be

described as the aims, attitudes or qualifications that characterize or identify the properties of

an occupation or a professional person. @ Professionalism is a process which includes the

internalization of knowledge, skills, professional identity characteristics, values, and norms

acquired by a person and a professional group. @ Professionalization in nursing starts during
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the basic educational programs in which the professional identity and occupational standards
are internalized and developed. Internalization process continues with professional nursing
practices in professional life.
The value of a service that is provided by a professional to the population and the commitment
of this occupational member is an important indicator of professionalism, therefore, an
important criterion of professionalization. ) In the literature, the criteria that determine the
basic characteristics of a profession include accumulation of scientific knowledge, using theory
in practice, sharing social values, ethical codes, focusing on vital issues, having a professional
organization, and autonomy. &4
In the literature, there are a lot of definitions and criteria for professionalism, but nursing
professionalism was mainly evaluated by Flexner, Pavalko, Kelly and Miller. @ The values of
professionalism specific to nursing have been first described in a model developed by Miller,
Adams, and Beck. According to Miller et al. (1993), professional values in nursing are
educational preparation, research, and community service, participation in professional
organizations, ethical codes of nursing, theory development, autonomy, and continuous
education @
Several components, including historical, cultural, and social perspectives, play major roles in
the process of professionalism. © During the process of professionalization, the discipline of
nursing has shown a slow development and a lot of factors such as advances in science and
medicine, politics, technology, wars, and economics have affected this development.
Differences in nursing education, policy-related problems, wages inequality, problems in the
field of practice and obscurities are some of the impediments to the process of
professionalization of nurses. ?48813) These obstacles have significantly slowed down the
development of nursing to become a scientific discipline. ® Therefore, the situation regarding

the professional status of nursing is constantly debated.


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Despite all these obscurities, the nurses keep on providing care, conducting research,
developing theories, participating in professional organizations, and political activities ) In
addition, nurses have professional behaviors and values such as objectivity, scientific thought
and attitude, sensitivity to patients. 4
Professionalism offers nurses personal and occupational opportunities for development and it
contributes to the development of professional identity. > Professionalism in nursing directly
affects nursing practices. Nurses play critical roles in health care, especially in the quality of
care, patient satisfaction, and patient outcomes. 518 It has been reported that nurses with strong
professional identities are more satisfied with their carrier and are more competent in
developing clinical expertise. In addition, they have reduced levels of burnout, lower rates of
quitting their jobs, they increase patient satisfaction and positively affect patient care quality.
(8.11-13.15-17) Therefore, development of professional identity in nurses is crucial.
It is important to develop the professionalism levels of nurses working in primary health care
services in terms of increasing the quality of primary health care. *® Primary health care
services staff deal with preventive, therapeutic and rehabilitative care. They also provided
holistic, family-based, and community-oriented health services. In primary health care, nurses
are the first touchpoints for the individuals-families-communities with different needs. % Since
an extensive health care is provided at these health care centers, the professional development
of the nurses is essential for the improvement of the quality of care. Besides their general
nursing skills, nurses should be aware of the environment they operate in and have analytical
skills. They also should be autonomous and impartial while conducting research. They are
required to contribute to social development while continuing to develop professionally.
In the literature, many studies focus on identifying professionalism in nursing. (¢:11:13.17.20-23)
These studies aim to determine the levels of professionalism of nurses who work in various

hospitals and clinics and to reveal the factors which affect professionalism. To the best of our
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knowledge, no studies have investigated the levels of professionalism of nurses working in
primary health care services in Turkey. Therefore, this study was designed in order to determine
the levels of their professionalism and the factors affecting the professional behaviors of nurses
working in primary health care services.
The results of this study may contribute to the development of professional nurse practices by
bringing about new regulations. The researchers according to results of this study also hope to
get to more predictable outcomes and attain consistency across primary health care centers.
The research questions of this study were (1) What is the professionalism level of primary
health care nurses? and (2) What are the factors affecting the level of professionalism of primary
health care nurses?
Material and Methods
Aim
This study intends to evaluate the professional behavior of primary health care nurses.
Design
This study is a cross-sectional descriptive study.
Participants
This study focuses on primary health care in Family Health Centers. The study targeted 156
primary health care nurses working in 51 different Family Health Centers across Denizli,
Turkey. All available primary health care nurses in those family health centers were
approached. Out of those 156 staff, 142 individuals agreed to take part in the study. The
response rate was 91%.
Data Collection
For data collection, questionnaires were used, and the forms were gathered between October
2016 and January 2017. In data collection, socio-demographic characteristics form created by

the researchers and Behavioral Inventory for Professionalism in Nursing (BIPN) were used. ©
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Socio-demographic form and BIPN were given to every primary health care nurses. The nurses
filled out the forms individually.
Data Collection Tools
Sosyo-Demographic characteristics form
Each Socio-demographic characteristics form has a total of seven questions about nurses’
defining characteristics, working conditions, professional features, thoughts, and satisfaction
about their profession.
Behavioral Inventory for Professionalism in Nursing Form (BIPN)
“The Behavioral Inventory for Professionalism in Nursing (BIPN)” was developed by Miller,
Adams & Beck (1993). ® Current reliability study in Turkey was done by Karadag, Hisar &
Ozhan Elbas (2004). ®® Turkish form’s Cronbach alfa value is 0.78-0.87. Cronbach’s alfa value
of scale was found as 0.75 for this study.
The questionnaire form consisted of 46 questions. Questions 1 to 7 asked about the
demographic features of nurses. Questions 8 to 46 were about professional behaviors. Every
question intended to investigate whether nurses showed professional behaviors or not. BIPN
has nine subgroups: (i) education preparation, (ii) publication, (iii) research development, use
and evaluation, (iv) participation in professional organizations, (v) community service, (vi)
competence and continuing education, (vii) adherence to the code of ethics, (viii) theory
development, use and evaluation, (ix) self-regulation and autonomy. Each professional
behavior question was given a score between 0-3. Total score of each nine sub-group is three,
total possible weighted score that can be taken from the inventory is 27 (9x3=27). The higher

score indicates an increase in professional behavior.


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Data Analysis
Data were analyzed using SPSS 22.0 software (Statistical Package for Social Science; Chicago,
IL, USA). In the statistical analysis of data, frequencies, percentages, means, standard
deviations, and Kruskall-Wallis test were used. A p-value less than 0.05 was considered
significant.
Ethical Consideration
The study was approved by the TR Pamukkale University Medical Research Ethics Committee
(Registration Number: 60116787-020/8513) and institutional (Registration Number:
23030800/770) written permissions were granted. For the usage of the Turkish version of scale,
the permission was taken from Ayise Karadag by email. Verbal consents of primary health care
nurses were taken upon explaining the goal behind the research and their roles in the study.
Participants in this study were explained that they were free to decide to participate or not, that
they could choose their level of participation, and that the information they provide would be
kept confidential and would not be used anywhere outside of the study. The rules specified in

the Helsinki Declaration were all observed in the data collection phase.
Results

The age of the participants ranged from 18 to 52 (36.2+4.2) years. More than half of the
participants were between 31-40 years of age (63.4%) and the majority (98.6%) were females.
55.6% of participants had a bachelor’s degree. Almost half of the nurses (42.3%) have been
working for 6-10 years in their current position. More than half (59.9%) have 11-20 years of
working experience. All the participants had most of their experience (85.9%) in public health

service. The demographic characteristics of the participants are shown in Table 1.
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Table 1: Demographic Characteristics of Samples (n = 142)

Characteristic n %
Gender

Women 140 98.6
Men 2 1.4
Age

18-25 7 4.9
26-30 7 4.9
31-40 90 63.4
41-50 33 23.2
51+ 5 35
Education level

Associate (2-year diploma) 61 43.0
Baccalaureate (4-year diploma) 79 55.6
Master’s degree 2 1.4
Present position

Supervisor 1 0.7
Staff nurse 7 4.9
Certified nurse 1 0.7
Family health staff 133 93.7
Number of years in present position

0-5 years 19 134
6-10 years 60 42.3
11-20 years 50 35.2
21 + years 13 9.2
Years of experience

0-5 years 7 4.9
6-10 years 7 4.9
11-20 years 85 59.9
21 + years 43 30.3
Major practice experience area

Community health 122 85.9
Medical/surgical 8 5.6
Obstetrics/gynaecology 3 2.1
Operation room 3 2.1
Paediatric 4 2.8
Critical care 2 1.4
Total 142 100.0

The mean scale score of professionalism and subgroups of participants are shown in Table 2.
The scale mean score was 4.16 (SD=2.65). The areas that have the highest mean scores of scale
subgroups are ‘competence and continuing education’ as 1.03 (SD=0.71) and ‘theory

development, use and evaluation’ as 1.75 (SD=1.16). The areas with the lowest mean scores
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are ‘research development, use and evaluation’; 0.09 (SD=0.34), ‘publication’; 0.01 (SD=0.12),

and ‘self-regulation and autonomy’; 0.03 (SD=0.13).

Table 2: Subscales of Professionalism (n = 142)

Professionalism subscales Minimum Maximum Mean® SD
Education preparation 0.00 3.00 0.59 0.54
Publication 0.00 1.00 0.01 0.12
Research development, use and evaluation 0.00 3.00 0.09 0.34
Participation in professional organizations 0.00 2.00 0.22 0.46
Community service 0.00 3.00 0.26 0.77
Competence and continuing education 0.00 3.00 1.03 0.71
Adherence to the code of ethics 0.00 3.00 0.14 0.65
Theory development, use and evaluation 0.00 3.00 1.75 1.16
Self-regulation and autonomy 0.00 1.00 0.03 0.13
Total score* 0.00 15.00 4.16 2.65

+ Possible range 0-3. } Possible range 0-27. SD, standard deviation.

There is a statistically significant difference was between participants’ level of education and

years of work experience in the current position, and total score of professionalism (p<0.01)

(Table 3). There is no statistically significant difference between participants’ age, work

experience, clinical work experience, current position, and total score of professionalism

(p>0.05).

Table 3: Differences in Mean Scores and Significance (n = 142)

Variable Mean* SD
Education level K-W=18.635 p=0.000
Associate 3.17 1.96
Baccalaureate 4.70 2.54
Master 13.50 212
Number of years in present position K-W = 15.089 p=0.002
0-5 years 5.52 3.02
6-10 years 4.75 2.69
11-20 years 3.32 2.13
21 + years 2.76 2.32
Total 4.16 2.65

1 Possible range 0—27. SD, standard deviation; K-W, Kruskal Wallis Test

A significant relationship was found between the age, education level, working years, working

time in current position, the area where most clinical experience had, current position of nurses-

midwives, and some subgroups of professionalism scale (p<0.05) (Table 4).
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Table 4: Details of Professionalism Subscales by Different Variable

Professionalism Subscales’

Variable EP PC RD PO CS CE ET TD SR Total
Age K-W 9.121 8.689 12941 3753 0.742 2331 11589 4989 12.866 8.564
p 0.058 0.069 0.012 0440 0946 0.675 0.021 0.288 0.012 0.073
Education K-W  141.000 23.483 18.319 1745 16551 5727 5.830 3512 8.308 18.635
level p 0.000 0.000 0.000 0.418 0.000 0.057 0.054 0.173 0.016 0.000
Present K-W 3.341 25.130 2574 7137 1378 2878 .49 .800 7.182 1.386
position p 0.342 0.000 0462 0068 0.711 0411 0920 0.850 0.066 0.709
Number of K-W  20.334 4043 2.659 4742 4285 .332 12367 16.617 1.216 15.089
years in
present p 0.000 0.257 0.447 0.192 0.232 0.954 0.006 0.001 0.749 0.002
position
Years of K-W 6.128 7.006 1874 2670 1798 1.086 11.811 3.862 2121 5.414
experience p 0.106 0.072 0599 0445 0.615 0.781 0.008 0.277 0.548 0.144

Major practice K-W 4.554 19.655 4550 10.649 9.248 6.721 6.741 8.246 12.461 9.417
Z;‘epae“e”ce p 0473 0001 0473 0059 0100 0242 0241 0143 0029 0.094
K-W. Kruskal Wallis Test

+ Professionalism Subscales: EP, Education preparation; PC, Publication; RD, Research development, use and evaluation;
PO, Participation in professional organizations; CS, Community service; CE, Competence and continuing education; ET,
Adherence to the Code of Ethics; TD, Theory development, use and evaluation; SR, Self-regulation and autonomy.

1 Total, BIPN total scale.

Discussion

This study evaluates the professional behaviors of primary health care nurses. The total mean
score of professional behavior was 4.16 (SD=2.65). This score shows that the professional
behaviors of nurses are low (Table 2). In different studies in the literature, professional
behaviors of nurses were found to be low. 132023

Education level is extremely important in the transition of nursing to professional. According
to the findings of our study, half of the nurses are undergraduate and almost half of them are
associate degree graduates. It can be said that the low level of professionalism arises from the
associate degree. With the increase in education year (associate degree is for two-year
education, undergraduate degree is four-year in Turkey), the student gets more education and
spends more time with the educators. This may be an important factor in gaining professional
behavior and attitudes. In studies investigating the professionalism levels of nurses, it is stated
that there is a significant relationship between education level and professionalism.
Professionalism scores increase significantly as the level of education increases. (4691115

17.2021.23) Increasing the education level of nurses contributes to the development of the

10
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profession by increasing scientific research. This situation is important for gaining
professionalism.

In this study, the subgroups of professionalism; ‘theory development, use and evaluation’,
‘competence and continuing education’ have highest mean score. Subgroups of ‘publication’,
‘self-regulation and autonomy’, ‘research development, use and evaluation’ have the lowest
mean score (Table 2). The nursing practice consists of a set of applications based on
information, theory, and models. These theories provide guidelines for nursing practices by
ensuring basic nursing knowledge. Applying the nursing process, and the nursing theories
insure the development of the nursing profession. Theories guide the nurses at the stages of
diagnosis, planning, implementation, and evaluation of the nursing process. Nursing theories
and models are the foundations of education, administration, application, and research in
nursing. ¢4 In this context, theories give us the ability to assess the situation of the people
whom nurses provide care for. A perspective based on theories provides systematic planning
and implementation of the care for patients. Nurses who fulfill their duties in this manner are
more effective. They also can be more autonomous and communicate more professionally as a
team. Therefore, in nursing, scientific information, and the continuity of this information are
important factors in development of the occupation and gaining professionalism. Foundation of
information in nursing consists of observation; conversion of experience and intuition to
information by testing the research. The more knowledge context accumulates, the deeper the
profession is rooted. A profession based on scientific concepts, can easily expend its load of
information with continuous researches. In this sense, the researches that will be executed in
the working environment will be scientific foundations of nursing applications. ?® In another
research, it was found that the majority of nurses don’t read scientific journals on a regular
basis, and a large proportion of them don’t attend scientific activities. @” A different research

states that the majority of nurses are not involved in scientific researches; do not participate in

11
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scientific activities, and don’t attend post-graduation course in research methodology. ©®
Likewise, in this study, nurses and midwives had low scores for publications and research. The
lack of research information and awareness on the issue; the lack of interest to read professional
resources can only be explained as they might have used the knowledge that they gained during
their basic nursing education, when they faced with problems.

The results of this study have shown that, as the education level of the participants raised, the
mean score of professionalism increased too. The difference between groups having varied
levels of education was found statistically significant (p=0.000) (Table 3). In the statistical
analysis conducted between education levels and subgroups of scale, there were significant
differences between areas of ‘education preparation’, ‘publication’, ‘research development, use
and evaluation’, ‘community service’, and ‘self-regulation and autonomy’ (p=0.000) (Table 4).
Similarly, in the research done by Celik & Hisar (2012), it was found that the mean score of
professionalism levels varied according to education levels. ®® The highest scores were
observed by master/doctorate degree nurses and midwives. Statistically significant differences
between the groups were accepted as reasonable. It is stated that the professionalism score
increased with the rise of education level of nurses in the research conducted by Tanaka et al.
(2014). Additionally, it was stated that masters and PhD holding nurses had the highest
professionalism mean score. @V Other studies noted that the mean score of inventories increased
with the education level rise and the difference between the groups was found statistically
significant. (7:222329)

The professionalism has a lot of features, but the education level is one of the basic criteria. 9
Nowadays, bachelor’s degree level education is one of the prerequisites for professionalism. ¢®
When it comes to the history of nursing in our country Turkey; it can be clearly seen that the
title of nurse was given with different levels of education and different lengths of education.

This situation is known to cause serious problems in the professionalization of nursing. In

12
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Turkey, the nursing law was amended in 2007. This is to give the “title of nurse” to individuals
with bachelor’s degree in nursing as stipulated by the legislation. Nursing staff who had the
“nurse title” with different levels of education, before the law came into force, were given the
right of keeping the nurse title. Y The same law allowed schools of nursing offering high
school degrees to continue education for an additional period of five years. Nevertheless, after
the emergence of the law till today, it can be noticed that those nursing high schools offering
nursing are continuing their nursing education. The duration of education and the depth of
professional information during nursing education period are fundamental features that
distinguish a profession from an occupation. The professionalization process requires
systematic information related to scientific information and skills acquired through a long
nursing education process. This can only be possible with a bachelor’s degree. ¢4

It is found that a high rate such as 43.0% of nurses working at primary health care had associate
degree education in this study. However, higher professional behaviors are common between
the nurses with master’s degree. This reveals how important education is once again. Master’s
degree programs might have influenced professional behaviors by increasing the autonomy of
nurses. The researchers equally believe that educational programs may have boosted their
autonomy through research, by following the media, dealing with professional organizations
and social services, and attending additional courses and seminars. *:22)

In this study, the mean BIPN score was the highest for the group who had been working for 0-
5 years (5.52+3.02) in their current positions and the lowest for the group working for 21 and
over years (2.76+2.32) in their current position. The difference between the subgroups was
found statistically significant (p=0.002) (Table 3). In the statistical analysis carried out between
working years in current position, and scale subgroups; ‘education preparation’, ‘adherence to
the code of ethics’, and ‘theory development, use and evaluation’, there was a significant

difference found between subgroups, and working years (p=0.001) (Table 4). It was noticed
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that as the working years in current position increases, professional behaviors of nurses and
midwives decreases. In contrary to the results of this study, like the research carried out with
Japanese nurses Y, and other research by Kim-Godwin, Baek & Wynd (2010) @9, it was found
that professional behaviors increase as working years in current position increase. The result of
this study points out that nurses who have just started working in their current positions give
more importance to professionalism. As nurse work longer in the same place they tend to care
less for research, adhere to nursing theories, promote autonomy, and value professional
development. This is because they only fulfill the healthcare services that institutions expect
from them and show no effort for vocational or professional development. This can be
interpreted as a reason leading to the decline of professionalism in time.

Conclusion and Recommendations

In this study it is seen that nurses working in primary health care services have a low level of
professionalism. It was found that as the level of education rises, professionalism score
increases; and as the working years in the current position increases, professionalism score
decreases. Primary health care nurses who graduated with associate degrees and the ones with
21 years or more work experience had the lowest professionalism score. Nurses have the highest
scores from subgroups of professionalism; ‘theory development, use and evaluation’, and
‘competence and continuing education’, lowest scores from the subgroups of professionalism;
‘publication’, ‘self-regulation and autonomy’, and ‘research development, use and evaluation’.
Making nurses win professionalism at nurses’ education should be given importance. Nurses
should be encouraged to hold at least a bachelor’s degree and attend postgraduate education.
Besides, encouraging nurses to participate in scientific activities, research, and becoming
members of professional organizations can be very useful. Perspectives of nurses need to be
investigated in order to determine the factors that hinder professional behaviors. Considering

the above mentioned, a strategical plan intended to increase of professional behaviors can be
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developed. Schools that graduate internationally recognized primary health care nurses should
aim at raising graduates who adopt a lifelong learning style and care to improve occupational
professionalism.
Limitations
The study was conducted at province’s center, Denizli city. It does not contain collected data
about nurses from the peripheral primary health care centers.
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Ozet:

Amag: Bu arastirmada bir  iiniversitesi
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin saglik bakim
iliskili ~ infeksiyonlar ve kontrol Onlemleri
hakkindaki  bilgi  diizeylerinin  incelenmesi
amagclanmustir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde Ekim-Kasim 2020
tarihleri  arasinda  ¢alisan 309  hemsire
olusturmustur. Tanimlayici tipte tasarlanan bu
calismada katilimcilara 26 sorudan olusan anket
formu uygulanmistir. Veriler, say1 ve ylizde ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin saghk
bakimi ile iliskili infeksiyonlara dair ifadeleri
incelendiginde; en fazla “atiklarin siniflandirilmasi
ile ilgili “kirmiz1 renkli atik kutusu—enjektor ignesi
eslestirmesi yanlistir” (%86.7), “ventilator iligkili
pndmoninin énlenmesi i¢in hasta yatak bagi 30-45
derece yukarida olacak sekilde yiikseltilmelidir”
(%85.1) ve “ameliyat Oncesi cilt hazirhiginda
bolgenin tiiylerden arindirtlmasi i¢in kullanilacak
en uygun yontem tiras makinesidir” (%84.1)
ifadelerine dogru yanit verdikleri goriilmektedir.
Ayrica “endotrakeal aspirasyon isleminde steril
eldiven kullanilmalidir” (%83.5) ifadesini “yanlis”
olarak degerlendirmis olduklar1 belirlenmistir.
Genel olarak saglik bakim iliskili infeksiyonlara
dair ifadelere %42 oraninda “yanlis” cevap
verdikleri saptanmistir. Hemsgirelerin = %62.8’1
saglik bakim ile iligkili infeksiyonlar hakkinda
egitime katildiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Bu ¢alismada, hemsirelerin genelde saglik
bakim iligkili infeksiyonlardan korunmaya yonelik
uygulamalar1 bildikleri goriilmekle birlikte bilgi
eksikligi belirlenen konularin tekrar godzden
gegirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; hastane; hemsgire;
saglik bakim hizmetiyle iliskili infeksiyonlar.

Giris

Abstract:

Aim: In this study, it was aimed to examine the
knowledge levels of nurses working in a university
hospital about healthcare-associated infections and
control measures.

Methods: The population of the study consisted of
309 nurses working at Bolu Abant Izzet Baysal
University Izzet Baysal Training and Research
Hospital between October and November 2020. In
this descriptive study, a questionnaire form
consisting of 26 questions was applied to the
participants. The data were analyzed by number
and percentage.

Results: When the statements of the nurses
participating in the study on healthcare-related
infections are examined, it is seen that the most
correct answers to the following statements are:
regarding the classification of waste "the matching
of the red waste bag and injector needle is wrong"
(86.7%), “for the prevention of ventilator-
associated pneumonia, the patient should be
elevated to be 30-45 degrees above the bedhead”
(85.1%), “The most suitable method to be used to
remove hair in the preoperative skin preparation is
a shaver” (84.1%). In addition, they evaluated the
statement "“sterile gloves should be used for
endotracheal aspiration procedure" as "false"
(83.5%). In general, it was found that 42% gave
“wrong” answers to the statements about
healthcare-associated infections. 62.8% of the
nurses stated that they attended the training about
healthcare-related infections.

Conclusion: In this study, it is seen that nurses
generally know the practices for prevention from
healthcare-related infections. However, it would

be useful to review the issues with lack of
knowledge.
Key Words: Education; hospital; nurse;

healthcare-associated infections.

Latince nosos=hastalik, komein=bakim, nosocomium=hastane sozciiklerinden tiireyen,

nozokomiyal infeksiyonlar giiniimiizde Saglik Bakimi iliskili Infeksiyon (SBIl) olarak

adlandirlmaktadir. &2 Saglik bakimi iligkili infeksiyonlar, hastaneye yattiginda infeksiyon

hastaliginin inkiibasyon déneminde olmayan veya infeksiyon belirti ve bulgulari izlenmeyen
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hastada, hastaneye yatistan itibaren 72 saat sonra veya taburcu olduktan 10 giin sonrasina kadar
gelisen infeksiyonlar olarak tanimlanir. ®® Hastaneye yatan hastalarda en sik gelisen
komplikasyonlardan birisi, saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar olarak bildirilmektedir. ¢*
Saglik teknolojilerinde yasanan gelismelerle tibbi teshis ve tedavi yontemlerinde onemli
ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen SBII, saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirmekte,
komplikasyonlara ve hastanede kalis siirelerinin uzamasina yol agmaktadir. %% Bu durum,
hastanin yani sira hasta yakinlarini ve diger hastalar1 da olumsuz yonde etkilemektedir. )
Boylece yillik hasta sayis1 ve bakim veren personelin is yiikii de 6nemli oranda artmaktadir. ©
Ayrica SBII mortalite ve morbiditenin artmas1, mikroorganizmalarin antimikrobiyallere kars1
direng gelistirmesi sonucu saglik kurumlarina ve saglik sistemine fazladan mali yiik getirdigi
de bilinmektedir. %" Bu nedenlerden dolayi, SBil son yillarda hem diinyada hem de
iilkemizde tiim saglik kuruluslarinin en énemli sorunlarindan birisi haline gelmistir. ¢
Saglik bakimi iligkili infeksiyonlar, genellikle yapilan tibbi bakim ve miidahale sirasinda
olmaktadir. ® Hemsireler, hastalarla en fazla temas halinde olan saglik ¢alisanlaridir. 6% By
nedenle SBii’nin 6nlenmesinde hemsirelerin rolii biiyiiktiir. *© Ayn1 zamanda hemsirelerin,
bakim ve tedavi sirasinda gerekli 6zeni gosterme konusunda hukuki anlamda sorumluluklar1 da
vardir. 1 Literatiirde hemsirelerin SBIl’yi énlemeye yonelik roliinii ve bilgi diizeyini saptamak
amaci ile yapilan uluslararasi pek c¢ok calismalara rastlanmus 61210 olmakla birlikte,
tilkemizde de konu ile ilgili cesitli aragtirmalar yapilmis G101718) oldugu goriilmiistiir. Saglk
hizmetlerinin sunumunda hemsireler hasta ile siirekli birlikte olan bir grup oldugundan, SBil’ye
iligkin 6nlemlerin alinmasi ve uygulanmas siirecinde anahtar saglik personeli konumundadir.
Infeksiyon kontrol ~ &nlemlerine dair iyi uygulama &rneklerinin - olusturulmasi,
yayginlagtirilmasi, hizmet i¢i egitim yoluyla saglik calisanlarinin farkindaliginin ve

niteliklerinin artirilmas1 SBII’lerin énlenmesine yardime1 olmaktadir. &9
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Bu calisma hastanede calisan hemsirelerin SBII konusuna iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yiriitiilmistiir. Hemsireler hastane enfeksiyonlar1 konusunda yeterli bilgi sahibi

olmalar1 durumunda hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde etkin rol alabileceklerdir.
Gereg ve YOntem

Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi (BAIBU) Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi (EAH)’nde c¢alisan hemsirelerin, SBil ve kontrol onlemleri hakkinda bilgi
diizeylerini incelemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmstir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini BAIBU Izzet Baysal EAH’nde Ekim-Kasim 2020 tarihleri arasinda
gorevli olan 375 hemsire, 6rneklemini ise aktif ¢alisan 309 hemsire olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir érnekleme yoéntemi kullanilmadan evrenin tamamina ulasilmasi amag¢lanmistir.
Ancak yillik izin, dogum izni, {icretsiz izin, rapor ve arastirmaya katilmama nedeniyle 66
hemsire ¢alisma dis1 tutulmustur.

Arastirma Simirhhiklan

Bu ¢alisma, BAIBU Izzet Baysal EAH’de calisan hemsirelerin, “SBII ve kontrol énlemleri”
hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amac ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan veri
toplama formuna verilen yanitlar ile sinirhdir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclan

Tanimlayici tipte tasarlanan bu ¢alismada, hemsireler i¢in aragtirmacilar tarafindan konu ile
ilgili literatiir 31925 taranarak gelistirilmis 26 sorudan ve iki boliimden olusan anket formu
uygulanmistir. Anket formunun birinci boliimiinde, arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik
ozellikleri ve calisma durumlarini belirlemeye yodnelik sorular; ikinci béliimde ise, SBIl
konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasina yonelik sorular ve infeksiyon kontrol

uygulamalarina dair ifadeler yer almaktadir. Arastirmaya yonelik agiklamalar yapilip, kisilerin
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gonilli olurlart alindiktan sonra yiliz yiize goriisme (bir goriisme bes dakika) ile veriler
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde bir istatistik paket programi (SPSS) kullanilmistir. Veriler say1
ve yuzde yontemi ile analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alismanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmaya
baslamadan énce BAIBU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun etik onayr (Etik Kurul No:
2020/267), calismanin yapildigi kurumdan (33443051-929-E.2859/2020) yazili izin ve

calismaya katilan kisilerin goniillii olurlart alinmistir.

Bulgular

Tablo 1’de hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma yasamina iligkin tanitici 6zellikler ile
SBii konusundaki bilgilerine ydnelik sonuglar elde edilmistir. Arastirmaya katilan hemsireler
genellikle geng/orta yas grubunda bireyler (%96.4), cogunlugunun kadin (%93.5) ve
%83.8’1nin ise lisans mezunu oldugu belirlenmis olmakla birlikte %59.9°u dahili birimlerde,
%37.9°u cerrahi birimlerde ¢alismaktaydi. Hemsirelerin %62.8’i SBII ile ilgili hizmet i¢i bir
egitim programina katildigini ifade etmistir. Calismaya dahil olan hemsirelerin meslekte
gecirmis olduklart siireleri incelendiginde %80.3’tinlin 10 yi1l ve alti hizmet siiresine sahip

olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Say1 Ylzde
Cinsiyet

Kadin 289 935
Erkek 20 6.5
Yas

18-25 yas 89 28.8
26-33 yas 145 46.9
34-41 yas 64 20.7
42-49 yas 11 3.6
Meslekte Calisma Yih

1-5yil 108 35
6-10 y1l 140 45.3
11-15 yil 37 12.0
16-20 yil 24 7.8
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 3 1.0
On Lisans 46 14.9
Lisans 259 83.8
Lisans Ustii 1 0.3
Cahisilan Birim

Dahili T1p Bilimleri 185 59.9
Cerrahi Tip Bilimleri 117 37.9
Yogun Bakim Unitesi 3 1.0
Poliklinikler 2 0.6
Idari Hizmetler 2 0.6
Saghk bakimu iliskili infeksiyonlar ile ilgili egitime katilma durumu

Egitime Katilan 194 62.8
Egitime Katilmayan 115 37.2
Toplam 309 100.0

Grafik 1 ise SBII dair verilen dogru/yanlis cevaplarin dagilimlari goriilmektedir. Saglik bakim
iliskili infeksiyonlara dair ifadelere verilen toplam dogru/yanlis cevap sayilarinin yiizde
dagilimi incelendiginde hemsirelerin %58 oraninda “dogru”, %42 oraninda ise sorulara

“yanlis” cevap verdikleri gorilmektedir (Grafik 1).

%42

059

ml m2

Grafik 1: Saglhk bakum iligkili infeksiyonlara dair verilen dogru/yanlis cevaplarin dagilimi
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Tablo 2’de verilen hemsirelerin SBil’a dair ifadeleri incelendiginde atiklarin siiflandiriimasi
ile ilgili %86.7°nin “kirmiz1 renkli atik poseti—enjektor ignesi eslestirmesi yanlistir”, %85.1°nin
“ventilator iliskili pnomoni (VIP) énlenmesi igin hasta yatak bas1 30-45 derece yukarida olacak
sekilde yiikseltilmelidir” ve %84.1°nin ise “ameliyat 6ncesi cilt hazirliginda bélgenin tiylerden
arindirilmasi i¢in kullanilacak en uygun yontem tras makinesidir” sorularina en fazla dogru
yanit1 verdikleri ve ayrica infeksiyon kontroliinde en 6nemli koruyucu dénlemin el hijyeni
(%76.1) oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin %83.5’i
“endotrakeal aspirasyon isleminde steril eldiven kullanilmalidir”, %77.7’si “laringoskop
bleydleri yar1 kritik alet sinifindadir” ve %73.5’nin de “Hepatit A kan yoluyla bulasmaz

ifadelerini yanlis” olarak degerlendirdikleri saptanmustir.

Tablo 2: Hemsirelerin Saghk Bakim iliskili infeksiyonlara Dair ifadeler

Dogru Yanhs
Saghk bakim iliskili infeksiyonlarma dair ifadeler Say1  Yizde  Say Yuzde
n % n %
1. Saglik bakim iliskili 1nfeks1y9nlar hastaneye yattiktan 72 saat 229 741 80 259
sonrasinda ortaya ¢ikan infeksiyonlardir.
2. Pnémoni en fazla gérulen SBIi’dur. 191 61.8 118 38.2
3. Infeksiyon kontroliinde en 6nemli koruyucu énlem el hijyenidir. 235 76.1 74 23.9
4. Laringoskop bleydleri yari kritik alet sinifindadir. 69 22.3 240 1.7
5. Hepatit A kan yoluyla bulagmaz. 82 26.5 227 735
6. Izolasyon odasina girerken giyilen koruyucu ekipman giyme
sirast “Onliik-Maske-Gozliik-Eldiven” seklinde olmalidir. 168 544 141 456
7. Kirmizi yildiz figiirii “temas” izolasyonunda kullanilir? 204 66 105 34
8. Atklarin siniflandirtlmast ile ilgili “kirmizi renkli atik kutusu—

enjektor ignesi eslestirmesi” yanlistir? 268 86.7 4l 133

9. *Ortam yiizey temizleyicisi ile silinir,durulanir ve kurulanir.”
ifadesi kan ve viicut sivilar1 yere dokiildiigiinde yapilacak 202 65.4 107 34.6
temizlik ve dezenfeksiyon islem basamaklarindan biri degildir.

10. Ventilator iliskili pndmoni (VIP) dnlenmesi igin hasta yatak bast

30-45 derece yukarida olacak sekilde yiikseltilmelidir. 263 851 46 14.9
11. Eriskin hastalarda kan dolasinmi Infeksiyonlarini 6nlemek icin acil
sartlarda takilan santral vendz kataterler 24-48 saat iginde 79 25.6 230 74.4

degistirilmelidir.

12. Hastaneye basvuran hastaya infeksiyon durumuna gore standart
izolasyon dnlemleri uygulanir.

13.Kesici ve delici alet yaralanmas1 durumunda yapilabilecek ilk
miidahale yaralanan bdlgeyi sikarak kanatmaktir.

191 61.8 118 38.2

200 64.7 109 35.3
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14. Ameliyat 6ncesi cilt hazirliginda bélgenin titylerden arindirilmasi

icin kullanilacak en uygun ydntem tras makinesidir. 260 84.1 49 15.9
15. Endotrakeal aspirasyon isleminde steril eldiven kullanilmalidir. 51 16.5 258 83.5
16. QoEuklgrda ' perlferlk kateter en erken 72-96saatte bir 140 453 169 547
degistirilmelidir.
17. Tansiyon aleti dezenfeksiyonunda %70-95 alkol kullanilmalidir. 239 77.3 70 22.7
Tartisma

Saglik bakim iligkili infeksiyonlar, gliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, yiiksek
oranda morbidite ve mortalite nedenlerinden olup hastanede yatis siiresinin uzamasi, tedavi
maliyetini arttirmasi ve olusturdugu ekonomik sonuglar nedeniyle énemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. 2810 CDC verilerine gére Amerika Birlesik Devletleri’nde
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin tedavi maliyetlerinde on yilda yaklasik bes katlik bir
artig saptanmus, yillik 4,5 milyar dolardan 30 milyar dolara yiikselmis oldugu belirtilmistir. %)
Yine ABD'de yilda hastaneye yatan 35 milyon kadar hastanin 1,75-3,5 milyonunda (%5-10)
SBII gelistigi, Avrupa'da ise cesitli hastanelerde %6-9 arasinda degisen siklikta goriildiigii
bildirilmektedir. ?®2" Tiirkiye’ de yapilan bir arastirmada gelisen saglhk hizmetleri ile iligkili
enfeksiyonlara bagli ek hastane maliyeti 2.026 $, ilave yatis siiresi ise 23 giin olarak
bildirilmistir. ® Kurutkan (2015) galismasinda elde edilen sonuglara gére ise, Tiirkiye'deki
tahmini SBII hastalarinin yillik ortak maliyetinin 3.640.442.057 TL olacagi tahmin
edilmektedir. Bu bulgulara ek olarak, SBil’li hastalar, hastanelerde normal hastalara gore 14
kat daha uzun yatarak kalmaktadir ve tedavi harcamalari normal hastalara gore 23 kat daha
fazladir. @®

Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin egitim durumu ile hasta sonuglar1 incelendiginde, aralarinda
pozitif yonde bir etkilesim oldugu, birimlerde lisans diizeyinde egitim almis hemsirelerin
sayisinin yiiksek olmasi ile daha 1yi bakim, diisiik 6liim oranlari, hastane kaynakli istenmeyen
durumlarda azalma, hastanede daha az kalig siiresi, azalmis hastane kaynakli infeksiyon riski
gibi ciktilarla iliskili oldugu belirtilmektedir. %% Lisans mezunu hemsirelerin ¢ok yonlii

diisiinebilme, hasta bakim becerileri konusunda daha profosyonel, elestiriyel bakis agisina
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sahip, resmin biitiiniinii gérebilme, hizl1 diisinebilme ve karar verme yetilerine sahip olduklari
da ifade edilmektedir. ¥ Kutney-Lee, Sloane and Aiken (2013)’in yapmis olduklari ¢alismada,
bir hastanenin hemsirelikte lisans derecesine sahip hemsire sayisinda %10’luk bir artisin, her
1000 hasta i¢in ortalama 2.12 oliimle iligkili oldugu (p<0.01), komplikasyonlu hastalarda ayni
%10’luk artisin, mortalitede ortalama binde 7.47 oraninda azalma ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir (p=0.001). ®Y Bu ¢alismada da lisans mezunu hemsirelerin ¢ogunlukta olmast
(%83.8), SBII ile ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek olacagmi ve yine SBIi’ler gibi hastane
kaynakl1 istenmeyen durumlarin gelisme ihtimalinin diisiik olacagini diistindiirmektedir.
Saglik bakim iligkili infeksiyonlarinin tanimi ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin %74.1
“hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yattiktan 72 saat sonra
gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya ¢ikabilen infeksiyonlardir” diyerek
dogru yanit vermislerdir. Aylaz ve ark. (2018)’nin ¢alismalarinda da, SBII ile ilgili sorulan
soruya hemsirelerin %89.4’{iniin dogru yanit verdikleri bildirilmisir. “® Artan ve ark.
(2015)'mn galismasinda hemsirelerin dogru yanit verme oram %70.6, ©5 Mankan ve ark.
(2015)’nin  calismasinda da %81.1°dir. 9 Bu verilerle benzer sekilde calismamizda
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%74.1) SBII’inin ne oldugunu ve hangi zaman araliklari ile
olustugunu bildikleri saptanmis olmakla birlikte bilmeyenlerin oraninin azimsanmayacak bir
sayida oldugu da goriilmektedir.

Son yillarda cerrahi alan infeksiyonlarmin (CAl) 6nlenmesine yonelik olarak infeksiyon
kontrol 6nlemlerinde dnemli gelismeler olmustur. Ameliyat odasinin havalandirilmasi, bariyer
onlemler, ameliyat teknikleri, sterilizasyon yontemleri ve antibiyotik profilaksisinde
kaydedilen gelismelere ragmen CAl’ler giiniimiizde halen dnemini korumaktadir. CAl’ler
uzamis hastane yatislari, tekrarlayan hastane yatislari, morbidite, mortalite, yasam kalitesinde
bozulma ve maliyet artisinin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmekte %) olup SBII icinde

ikinci siklikta goriilen, 6nlenebilir bir komplikasyon olarak goriilmektedir. ®® Centers for
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Disease Control and Prevention (CDC) cerrahi Oncesi gerekmedik¢e insizyon alani ve
cevresindeki tliylerin alinmamasini, eger alinmasi gerekiyorsa cerrahiden hemen Once ve
elektrikli tiras makinesi kullanilarak alinmasin1 dnermektedir. Ozellikle tiras bicag
kullanilmasinin, tiiylerin alinmamasima gore infeksiyon oranini artirdigi belirtilmektedir
(Kategori 1A). ¢7%) Ameliyat 6ncesi hastanin cilt hazirligi hemsirelerin sorumluluk alaninda
olmast ve hemsirelerin cilt hazirligi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 bakimindan
oldukca 6nem tagimaktadir. Aylaz ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
““‘ameliyat 6ncesi hastanin cilt hazirliginda bolgenin tiras edilmesi gerekli ise islem ne zaman
yapilmalidir?”” sorusuna hemsirelerin %74.6’sinm; ¢® Mankan ve ark. (2015)nin yapmis
olduklar ¢alismaya katilan hemsirelerin CAl’nin énlenmesi ile ilgili sorulan sorulara %70’ten
fazlasmin yanlis cevap verdikleri goriilmiistiir. @ Mevcut arastirmalara benzer sekilde bu
calismaya katilan hemsirelerin de CAI’nin énlenmesi ile ilgili “ameliyat 6ncesi cilt hazirhginda
bolgenin tiiylerden arindirilmasi i¢in kullanilacak en uygun yontem tras makinesidir” ifadesine
yuksek oranda (%84.1) dogru yanit verdikleri saptanmistir. Bu veri 1s18inda ¢alismaya dahil
olan hemsirelerin CAl’nin 6nlenmesi konusunda sorumluluklarmm bilincinde olduklarini
sOyleyebiliriz.

Saglik bakim iliskili infeksiyonlarin 6nlenmesinde 6zellikle el hijyeni hem en etkili ve hem de
en ucuz miidahalelerden biri olarak kabul edilmektedir. ?239-43) Ancak basit bir eylem olmasina
ragmen saglik c¢alisanlarin el yikamadaki uyum eksikligi tiim diinyada var olan bir sorun
olarak hala devam etmektedir. 149 Bu arastirma bulgularina gore ise, “Infeksiyon kontroliinde
en dnemli koruyucu dnlem el yikamadir” ifadesini hemsirelerin %76.1’inin “dogru” olarak
ifade ettikleri belirlenmistir. Calisma verilerimizden hemsirelerin her ne kadar el hijyeni ile
ilgili soruya yiiksek oranda dogru cevap vermis olsalar da konuyla ilgili bilgi eksikliginin de

oldugu g6z ardi edilmemelidir.
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Atiklarin smiflandirilmasi ile ilgili “kirmizi renkli atik poseti—enjektdr ignesi eslestirmesi
yanlistir?” ifadesine hemsirelerin %86.7 dogru yanitlamiglardir. Mankan ve ark.(2015)
Kullanilan enjektor ignelerin atilmasi ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin %87.5’i “ignenin
kapag1 kapatilmadan kesici-delici alet kutusuna atilir”” diyerek dogru yamit vermislerdir.?)
Durduran ve ark.(2020) ise ¢alismalarinda, katilimcilarin cogunun tibbi atik toplama kurallarinm
dogru olarak bildiklerini ifade etmislerdir. ®® Saglik hizmetleri, sagh@ korur, iyilestirir ve
hayat kurtarir. “® Bu hizmetler sirasinda iiretilen toplam atik miktarinin yaklasik %85' genel,
tehlikeli olmayan atik, diger %15°i bulasici, toksik veya radyoaktif olabilecek tehlikeli olarak
kabul edilen atiklardir. Tehlikeli olarak kabul edilen atiklar ise hastanede yatan hastalari, saglik
calisanlarint ve genel halk saghgimi etkileyebilecek potansiyel infeksiyon riskleri
olusturabilmektedir. “®*" Bu nedenle hastane i¢i atiklarin dogru ayristirilmasi konusunda
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu ¢alisma bulgularinda hemsirelerin yiiksek
oranda dogru yanit vermelerinden yola ¢ikarak, hemsirelerin konunun éneminin bilincinde
olduklar1 sonucuna varilabilir.

Hasta ile siirekli temas halinde bulunan ve bakimindan sorumlu olan hemsireler, infeksiyonlarin
olusmasi, yayilmasi ve Onlenmesinde en etkin role sahip saglik calisanlaridir. Bilgi ve
teknolojideki gelismelere bagli olarak, her meslek grubu bu gelismeleri takip edip ¢alisanlarinin
giincel gelismeler 1s18inda yetistirilmesini saglayabilmelidir. Meslek iiyelerinin degisim ve
gelisime uyum saglayabilmeleri ise o alandaki egitimin siirekliligi yani hizmet i¢i egitim (HIE)
ile miimkiin olmaktadir. 349 Literatiirde saglik hizmeti ¢alisanlarina dair bir dizi farkli egitim
programi uygulandigi ve bunlarin SBIl oranlar iizerindeki etkilerinin belirlendigi bir ¢ok
calismada miidahaleden sonra enfeksiyon oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
oldugu ve risk oranlarinmn 0 ile 0,79 arasinda degistigi belirtilmektedir. ®*%% Birlesik Krallik'ta,
tahmini olarak 1 milyar sterline mal olan yaklasik 300.000 SBII vardir. Literatiirde konu ile

ilgili dogru bilginin sahada uygulanmasi ve infeksiyon dnleme prosediirlerine baglilik ile tiim
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SBii’nin %30 kadarinin 6nlenebilir oldugu belirtilmektedir. 6 Huis 2013’ yaptiklari calismada
hemsirelere yapilan egitim ve miidahale sonrasinda el hijyeni uyumundaki %1'lik artisin, SBil
oranlarinda %0,3'liik bir azalma ile iliskili oldugu belirlenmistir. ®? Saglik bakimi iliskili
infeksiyonlar, hastanede kalis siiresi uzama, mortalite ve morbiditede artis ve maliyet artiglarina
neden oldugundan ©7% saglik calisanlarindaki bilgi diizeyi bu konuda belirleyici olmaktadir.
©) Literatiirde 6zellikle hemsirelerin bilgi diizeyinin yeterli olmasi, kanita dayali rehberlerden
ve uygulamalardan haberdar olmalari ile SBII’dan santral vendz kateter iliskili infeksiyonlart
tamamen ortadan kaldirilabilecegine dikkat gekilmektedir. :26%)

Bu calismada SBil’ye dair verilen Dogru/Yanls ifadelerinin dagilimi incelendiginde
hemsirelerin %58 oraninda dogru cevaplar vermelerine karsin, %42 gibi bir oraninda yanls
cevaplar vermesi, bu konu ile ilgili farkindalik ve duyarliliklarinin yeterli olmadigini
diistindiirmektedir. Diger bir agidan bakildiginda, hemsirelerin etkin bir egitim almamis ya da
egitimleri etkin bir sekilde dinlememis olmalarini ifade edebilecegi gibi, verilen cevaplardaki
yanliglarin; is yogunlugu, zamanin az olmasi nedeniyle dikkatten kagma, aceleci davranma gibi
sebeplerden kaynaklanabilecegini de gdsterebilir. Hemsirelerin SBII ile ilgili egitime katilma
orani %62.8 bulunmus olup, hemsirelerin konu ile ilgili egitim yetersizlikleri ve agiklarinin
oldugu tespit edilmistir. Genel olarak bakildiginda ise ¢alismaya dahil olan hemsirelerin bu
konu ile ilgili egitim aciklar1 ve yetersizlikleri bulundugu goriilmektedir.

Bu sonuglar 1513inda SBii’nin 6nlenmesinde personel egitiminin yeri dnemli oldugundan ilgili
saglik kurumunda yapilan hizmet i¢i egitim programlariin siirekliliginin saglanmasi ve

etkinliginin degerlendirilmesine yonelik aktiviteler planlanmasi, ayrica katilimin artirilmasina

yonelik stratejiler gelistirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Saglik bakim iligkili infeksiyonlarinm1 6nlemek i¢in infeksiyon kontrol onlemlerinin saglik
calisanlar1 tarafindan cok iyi biliniyor ve uygulanmiyor olmasi ve giincel bilgiler 1s18inda
hazirlanan hizmet ici egitimlerle de bu bilgilerin siirekliliginin saglanmasi1 gerekmektedir.
Ancak calismaya dahil olan hemsirelerin SBII ile ilgili egitimlere %37.2 oraninda katilim
saglanamamis oldugu, buna bagli olarak SBII ile ilgili bilgi diizeylerinin de yeterli olmadig
gortlmektedir. Bu durumda;

e Planlanan hizmet i¢i egitimlere katilimin beklenenden diisiik olmasinin sebeplerinin
arastirtlmasi, katilimin artirilmasina yonelik etkinliklerin planlanmasi ve motivasyonun
artirilmasi,

e Saglik bakim iliskili infeksiyonlarin Onlenmesi ile ilgili yapilan hizmet i¢i egitim
programlarinin etkinliginin ve siirekliliginin saglanmasi,

e Her servise c¢alisanlar arasindan birim i¢i egitim/lider/ko¢  gorevlendirilmesi.
Gorevlendirilen hemsirenin kendi boliimiimdeki uygulamalar1 ve giincel bilgileri takip
ederek belli araliklarla hizmet i¢i egitim yapmasi ya da egitim/bilgi gereksinimlerini
belirleyip bir st kurula iletmesi,

e Saglik bakim iligkili infeksiyonlar konusuna hizmet i¢i verilen egitimlerin (6n test/son test
vb. yontemler ile) etkinliginin degerlendirilmesi ve sonuglarina gore yeni egitim sunum
politikalar1 gelistirilmesi,

e Hemsirelerin SBil konusundaki bilgi diizeyleri ile infeksiyon oranlarindaki degisikliklerin

karsilastirildigi ¢calismalar yapilmasi onerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Yazar Katkisi: Arastirma fikrinin olusturulmasi, tasarim KTG, SK; veri toplama SK, AH, SY;

analiz ve yorum KTG, SY makalenin yazimi ise tiim yazarlar tarafindan yapilmistir.
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Ozet:

Amag: Bu arastirmada, Esparzo Del Villar ve ark
(2017) tarafindan gelistirilen Egzersiz Saglik Inang
Modeli Olgeginin Tiirkgeye uyarlanarak gecerlilik
ve glivenirliliginin belirlenmesi amaglanmigtir.
Yontem: Metodolojik ~ bir  aragtirmadir.
Arastirmanin 6rneklemini Isparta’da bir aile saglig1
merkezine kayith 18 yas ve iizerindeki bireyler
olusturmaktadir. Veri toplama araglar1 olarak,
sosyo demografik anket formu ve Egzersiz Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi kullanilmistir. Veriler Mart
2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriigme yoOntemi ile toplanmistir. Verilerin
analizinde katilimcilara iliskin sayr ve ylizde

dagilimlart  incelenmistir.  Olgegin  kapsam
gegerligi  icin  kapsam  gegerliligi  indeksi
incelenmistir. ~ Olgegin  yapt  gecerliligini

belirleyebilmek icin “dogrulayict faktdr analizi”
yapilmugtir. Olgegin giivenirligi; i¢ tutarlik madde
analizi, Cronbach Alfa katsayisi ve test tekrar test
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgegin kapsam gecerliligi indeksi
0.97°dir. Dogrulayict faktér analizi sonucunda
uyum 1iyiligi indekslerinin miikemmel diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Olcegin alt boyutlarinin
faktor yiikleri 0.45 ve 0.91 arasindan dagilim
gostermektedir.  Olgegin ~ Cronbach  Alfa
katsayilariin  0.85 ile 0.93 arasinda oldugu
saptanmistir. Test tekrar test sonuglarina gore,
korelasyon katsayilar1 0.64 ile 0.97 arasindadir.
Sonu¢: Sonu¢ olarak, Tirk¢eye uyarlanmig
Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi egzersiz

davranisint  degerlendirmede  kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir aragtir.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz; inang; saglik;

gecerlik; glivenirlik.

Giris

Abstract:

Aim: In this study, it was aimed to determine the
validity and reliability of the Exercise Health
Belief Model Scale developed by Esparzo Del
Villar et al (2017) by adapting it into Turkish.
Methods: This was a methodological study. The
sample of the study consists of individuals aged 18
and over registered in a family health center in
Isparta. The sample of the study consists of 350
participants aged 18 and over who are registered to
the Family Health Center in Isparta. Socio-
demographic questionnaire form and Exercise
Health Belief Model Scale were used as data
collection tools. The data were collected by face to
face interview method between March 2018 and
June 2018. In the analysis of the data, the number
and percentage distributions of the participants
were examined. For the content validity of the
scale, the content validity index was examined. In
order to determine the construct validity of the
scale, “Confirmatory factor analysis” was
performed. Reliability of the scale; Internal
consistency was evaluated by item analysis,
Cronbach alpha and test-retest.

Results: The content validity index of the scale is
0.97.As a result of the confirmatory factor
analysis, it was determined that the goodness of fit
indexes were at a perfect. The factor loads of the
sub-dimensions of the scale were distributed
between 0.45 and 0.91. Croncach alpha
coefficients of the scale were found to be between
0.85 and 0.93. According to the test-retest results,
correlation coefficients are between 0.64 and 0.97.
Conclusion: In conclusion, The Exercise Health
Belief Model Scale, adapted to Turkish, is a
reliable and valid tool that can be used to evaluate
exercise behavior.

Key Words: Exercise; beliefs; health; validity;
reliability.

Herhangi bir fiziksek aktiviteyi diizenli olarak yapmak egzersiz olarak degerlendirmektedir.

Diizenli egzersiz ya da fiziksel aktivitenin ruhsal ve bedensel anlamda insan sagliginin

korunmasina olan etkisi bilinmekte ve kabul edilmektedir. ¥) Sanayilesmenin getirdigi modern

toplum yasantisinda, bireylerin fiziksel olarak sedanter bir yasam tarzi siirmesi, pek ¢ok saglik
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probleminin zeminini olusturmaktadir. Kronik hastaliklar i¢in 6ncii risk faktorlerinin basinda
gelen sedanter yagam diinyadaki mortalitelerin yaklasik %6’sin1 olusturmakta ve insanlarin
oliimiine sebep olan risk faktdrleri arasinda 4. sirada yerini almaktadir. % Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin 2017 verilerine gore fiziksel aktivite yetersizligi, kiiresel 6liim nedenleri igerisinde
dordiincii onemli risk faktorii olarak gosterilmektedir. Bunun yaninda fiziksel aktivite
yetersizligi, bircok hastaligin temel nedeni olarak belirtilmektedir. Gogiis ve kolon kanserinin
%21-25’1nin, diyabet hastaliginin %27’sinin, iskemik kalp hastaliginin %30’unun ana nedeni

fiziksel aktivite yetersizligidir.

Egzersiz yaparak, fazla kilo ve obezitenin neden oldugu hastaliklar engellenebilir, hastaliklarin
ilerlemesi yavaslatilabilir ya da bu hastaliklarla basa cikilabilir. Iyi saglk alisgkanliklar1 ve
davraniglarinin benimsenmesi bireylerin saglik sonuglarina yarar saglar. Literatiirde, egzersiz
yapmanin obeziteyi engelledigi *® kronik hastalik insidansim azaltigi, kan lipid diizeyini
tyilestirdigi, kan basincin1 azalttigi, glikoz intoleransin1 azaltigi, depresyon insidansini

diisiirdiigii ve saghkla ilgili yasam kalitesini iyilestirdigine dair kanitlar mevcuttur. ¢

Egzersiz davraniginin saglik tizerine olumlu etkileri bilinmesine ragmen, bu davranisi
gergeklestirme istendik diizeyde degildir. Ulkemizde genclerde yapilan arastirmalar, saglikl
yasam bicimi davraniglarindan o6zellikle fiziksel aktivite puanimnin diisik oldugunu
gostermektedir. %) Sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik yapilmasi gerekenler
konusundaki inang ve tutumlar davraniglarin olusumunda son derece 6nemlidir. Bireylerin
saglikli olma ve hastalik hali ile ilgili diislince ve davraniglarini ifade eden saglik inanci, saglik
icin neler yapilmas: gerektigi hususundaki davraniglara yon vermesi bakimindan O6nem
tasimaktadir. 2 Saglikla ilgili davramislari acgiklamada ve olumlu saghk davranslari
kazandirmada ¢esitli modeller kullanilmaktadir. Bu modellerden birisi de Saglik Inang
Modelidir. Bu modele gore bireylerin saglik davranislarina iliskin duyarlilik, ciddiyet, yarar ve

engel algilar1 davramsin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. @ Bireyin olumlu saglik
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inanglarina sahip olmasi, saglik konusundaki davranislarini da etkilemekte ve onlar1 sagliklarini

koruyucu onlemleri alma konusunda harekete gegirmektedir. ¢4

Hastaliklarin tedavisinde, tibbi tedavi ile birlikte Onerilen saglik davranislar1 da 6nemlidir.
Ancak saglik davraniglar1 bireyin inang, deger ve tutumlarindan etkilenir. Davranisa iliskin
inang ve tutumlar saptanirsa verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri kisiye
uygun olarak planlanabilecektir. ® Ornegin, egzersizin gerekliligini ve bu aktiviteyi
yapabilecegine inanan bir kisi ayn1 zamanda bu davranisi eyleme gegirir ve siirdiiriir. Egzersiz
davraniglarinin gelistirilebilmesi i¢in Oncelikle mevcut olan davranisi etkileyen inanglarin
bilinmesi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, egzersiz davranigini etkileyen inang ve tutumlari

degerlendirmede kullanilabilecek 6l¢eklere ihtiyag vardir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, Esparzo Del Villar ve ark (2017) tarafindan gelistirilen Egzersiz Saglhk inang
Modeli Olgeginin Tiirkceye uyarlanarak gegerlilik ve giivenirliliginin belirlenmesi

amagclanmustir.

Arastirmanin Tipi

Metodolojik nitelikte bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem: Calisma Isparta Il merkezindeki Aile Saghgi Merkezlerinde (ASM)
yiiriitiilmiistiir. Isparta ili smirlar1 i¢inde yer alan 59 ASM arasindan rastgele drnekleme
yontemi ile ii¢ ASM secilmistir. Bu ii¢c merkezi se¢mek icin rastgele sayilar tablosu
kullanilmistir. Secilen ii¢ ASM’den arastirmaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve tizerindeki 350
birey arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Literatiirde gegerlik ve giivenirlik ¢calismasinda
orneklemin hesaplanmasinda birey sayisinin degisken sayisindan daha biiyiik olmas1 ve her

degisken i¢in en az 5-10 kat: olmas1 onerilmektedir. *® Olgegin toplam madde sayis1 25 oldugu
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icin 10 kat1 olarak belirlenmis ve 350 kisi arastirmanin orneklemini olusturmustur. Her bir
maddenin 10 katindan daha fazla katilimer ile ¢alisilmustir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araglari olarak, Katilimcilarin Sosyo-demografik
Ozelliklerine Iliskin Form ve “Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi” kullanilmustir.
Katihmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin form

Bu formda, bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, egitim, ¢calisma durumlar1 ve gelir
durumlar1 gibi sorular yer almaktadir.

Egzersiz saghk inan¢ modeli dl¢cegi

Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi Meksika’da Esparza- Del Villar ve ark. (2017) tarafindan
bireylerin egzersiz saglik davranislarini agiklamak iizere yeni gelistirilmis bir 6l¢ektir. Yazarlar
toplam 32 madde ile gelistirmis olduklar1 dlgekten 7 maddenin faktor yiikleri 0.40’1n altinda
oldugu icin bu maddeleri dlgekten ¢ikartmislardir (4, 5, 6, 10, 18,19, 20. maddeler). Orijinal
dlgegin son hali toplamda 25 maddeden olusmaktadir. Olgek genel saglik degerleri” (1-3
maddeler), “egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar” (4-6 maddeler) “egzersiz
yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttigi inang¢lar’” (7-13. maddeler), “egzersiz
yararlarinin, egzersiz maliyetinin Oniine gegtigiyle alakali inanglar” (14-19. maddeler) ve
“egzersiz yapmama sakincalarina iligskin inanglar1” (20-25 maddeler) olmak iizere toplamda bes
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, 1’den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama ile
derecelendirilmistir  ve  ters  kodlanan  maddeleri  bulunmamaktadir.  Olgegin
degerlendirilmesinde, 1’den 18’e kadar olan maddeler 1 “hi¢”, 2 “biraz”, 3 “oldukga”, 4 “sik
sik” ve 5 “cok fazla’ olarak derecelendirilirken, 19°dan 25’e kadar olan maddeler 1 “hig
diistinmiiyorum”, 2 “hasta olabilece§ime ihtimal vermiyorum”, 3 “olabilirim diye
diistinliyorum”, 4 “biiyiik ihtimalle olacagimi diislinliyorum” ve 5 ‘“’kesinlikle olacagimi
diistinliyorum” seklinde derecelendirilmektedir. Ciinkii bu maddeler 6rnegin, yiiksek tansiyon

hastas1 olacagini diisliniiyor musun seklinde kisilerin hasta olabileceklerini diisiiniip
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diistinmediklerini sorgulamaktadir. Her bir alt boyutun i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi
0.84, 0.67, 0.90, 0.85, ve 0.75°tir. @) Olcegin degerlendirilmesinde her alt boyuta iliskin puan
artikca o alt boyuta iliskin egzersiz saglik inanci artmaktadir.

Olcegin Dil ve Kapsam Gegerliligine iliskin Cahsmalar

Ilk olarak lgegi gelistiren yazarlardan Esparzo Del Villar’dan e posta ile 6l¢egin kullanimi igin
izin alinmistir. Oncelikle gecerlilik ¢alismasima dil es degerliligin yapilmasi ile baslanmistir.
Anket ana dili Tiirk¢e olan ve Ingilizceyi ana dili diizeyinde bilen, birbirinden bagimsiz iki
cevirmen tarafindan Tiirkge’ ye cevrilmistir. Ardindan bu iki ¢evirinin Ingilizce’ ye hakim iig
akademisyen tarafindan birlestirilmesi ve tlizerinde uzlasilan tek arag haline getirilmesi
saglanmistir. Daha sonra, Tiirk¢e ve Ingilizce dillerini ana dili diizeyinde bilen bir ¢evirmen
tarafindan birlestirilmis ileri ¢evirinin dlcegin orijinal dili olan ingilizce’ ye geri ¢evrilmesi
yapilmgtir. Geri gevrilen 6lgegin Ingilizce orijinali ile karsilastirilmasi yapildiktan sonra
lizerinde uzlasilan cevirinin son hali ve 6zgiin formu olusturulmustur. Olgegin son hali on
uzman Ogretim {iyesine gonderilerek kendilerinden ¢evirinin uygunlugu acisindan
degerlendirilmesine sunulmustur. Son olarak uzman 6gretim iiyelerinin 6nerileri dogrultusunda
yapilan diizenlemeler sonucunda 6lgegin son hali olusturulmustur.

On Uygulama

Aragtirmada veriler toplanmaya baslamadan 6nce Tiirkgeye uyarlanan Egzersiz Saglik Inang
Modeli dlgeginin anlasilip anlasilmadigini test etmek i¢in 20 kiside 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama, maddelerin aciklig1, anlasilirlig1 ve islerligini test etmek amaciyla uygulanmis
ve sonucunda sorularm anlagilabilir oldugu gériilmiistir. On uygulamadaki katilimcilar

arastirmaya dahil edilmemistir.
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Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmacilar tarafindan Mart 2018 ile Haziran 2018 tarihlerinde ASM’ye gelen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve {izeri yetiskinlerde yliz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 20 dakika stirmstiir.

Arastirmanin Etik Izni

Olgegin Tiirk diline uyarlanabilmesi igin dlgegi gelistiren baslica yazar olan Oscar Armando
Esparza- Del Villar’dan elektronik posta ile izin alinmistir. Arastirmaya baglayabilmek igin
Pamukkale Universitesi Girimsel Olmayan Klinik Etik Arastirmalar Kurulu 01.02.2018 tarihli
(say1 no: 60116787-020/8330) Etik kurul izni, arastirmay: yiiriitiilebilmek igin ise Isparta il
Saglik Midiirliigii’nden yazili izin alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilacak bireylerden sozel
onam alinmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21. Paket programi kullanilmistir. Katilimeilari sosyo demografik
ozellikleri say1 ve yiizde dagilimlar ile incelenmistir. Olgegin giivenilirlik analizi igin, test
tekrar test giivenilirligini belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Test tekrar test yontemi
ile Olgek biitiinii ve alt boyutlar1 i¢in Pearson Momentler c¢arpimi korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Ayrica, Olgegin ve alt boyutlarin i¢ tutarlilik giivenilirligini degerlendirmek
icin Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmis madde toplam puan korelasyonlari test edilmistir.
(18,19)

Olgegin kapsam gecerligi i¢in, uzman goriislerinin uyumluluk diizeyi Kapsam Gegerliligi
Indeksi (KGI) incelenmistir. Yine Olgegin yap: gecerliligi olan faktdr yapisim degerlendirmek
icin, Dogrulayic1 Faktor Analizinden (DFA) yararlanilmistir. Dogrulayict faktor analizinde,
sianan modelin yeterliliginin belirlenmesi i¢in, ki kare uyumu (ChiSquare Goodness), ki-kare
degeri/serbestlik derecesi, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of

Approximation; RMSEA), Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit Index; GFI), Karsilastirmali
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Uyum lyiligi (Comparative Fit Index; CFI) gibi uyum iyiligi istatistikleri incelenmistir. ?%

Bulgular

Katilimcilarin %56.6°s1 18-29 yas grubunda ve %53.4’1 kadin, %42.3°1 evli, %52’si lisans
mezunu, %43.6°s1 herhangi bir iste ¢alismakta ve %55.4 {iniin gelir durumu giderine esittir

(Tablo 1).

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar

Degiskenler N %

Yas

18-29 198 56.6
30-39 104 29.7
40-49 33 9.4
50-59 11 3.1

60-69 4 1.1

Cinsiyet

Kadmn 187 53,4
Erkek 163 46,6
Medeni Durum

Evli 148 42,3
Bekar 197 56,3
Bosanmis 5 14
Egitim Durumu

Okuryazar 4 11

flkokul mezunu 17 4.9

Ortaokul mezunu 23 6,6

Lise mezunu 111 31,7
Universite mezunu 182 52,0
Lisans usti 13 3,7

Calisma Durumu

Caligtyor 152 43,6
Caligmiyor 197 56,4
Gelir Durumu

Gelir giderden az 106 30,3
Gelir gidere esit 194 55,4
Gelir giderden fazla 50 14,3
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Olcegin Giivenilirlik Analizi Bulgular

Tablo 2°de ESIM Olgegi i¢ tutarliik madde toplam korelasyon katsayilar1 goriilmektedir.
Tabloda goriildiigii gibi, sadece iki maddenin madde toplam korelasyon katsayisi 0.40’1n
altinda iken, diger tiim maddeler 0.40’1n iizerindedir. Olgegin madde toplam korelasyon
katsayilar1 0.33 ile 0.88 arasinda dagilim gostermistir.

Tablo 2: ESIM Olgegi i¢ Tutarlihk Madde Toplam Korelasyon Katsayilar

Maddeler Ortalama SD Madde Toplam Madde silindiginde
Korelasyon Katsayisi Alpha
Madde 1 3.23 0.98 0.80 0.86
Madde 2 3.37 1.00 0.83 0.83
Madde 3 3.21 0.99 0.78 0.88
Madde 4 4.73 0.66 0.75 0.88
Madde 5 4.80 0.57 0.88 0.76
Madde 6 4.83 0.50 0.75 0.87
Madde 7 4.05 1.83 0.33 0.85
Madde 8 3.93 0.99 0.75 0.73
Madde 9 4.12 0.90 0.75 0.73
Madde 10 3.84 1.05 0.68 0.74
Madde 11 3.55 1.16 0.61 0.75
Madde 12 4.15 0.94 0.40 0.79
Madde 13 4.30 0.84 0.54 0.77
Madde 14 4.13 0.93 0.56 0.80
Madde 15 4.23 0.88 0.56 0.80
Madde 16 4.20 0.93 0.59 0.80
Madde 17 4.05 1.03 0.54 0.81
Madde 18 4.09 0.98 0.57 0.80
Madde 19 4.18 0.94 0.54 0.81
Madde 20 2.59 0.90 0.44 0.81
Madde 21 2.65 1.00 0.43 0.81
Madde 22 2.71 0.98 0.40 0.82
Madde 23 2.44 0.88 0.42 0.81
Madde 24 2.67 0.90 0.41 0.82
Madde 25 3.07 1.22 0.34 0.83

Tablo 3’te goriildiigii gibi ESIM Olceginin alt boyutlarinin Cronbach Alfa degerleri 0.85 ile

0.93 arasinda dagilim gostermistir.
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Tablo 3: ESIM Olgeginin Cronbach Alpha Katsayisi

Olcegin Alt Boyutlar Madde Cronbach
Sayisi Alpha

Genel Saglik Degerleri 3 0.90
Egzersiz Yapmanin Ciddiyeti Hakkindaki Inanglari 3 0.89
Egzersiz Yapmanin Hastalik Riskini Azalttig 7 0.88
Inanclari

Egzersiz Yararlarinin Egzersizin Maliyetinin 6 0.93
Oniine Gegtigi ile Ilgili Inanglar

Egzersiz Yapmamanm Sakincalarina iliskin 6 0.85
Inanclar

Olgegin alt boyutlarinin test tekrarli test sonuglar1 incelendiginde, korelasyon katsayilarmin
0.88 ile 0.96 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: ESIM Olcegin Test-retest Korelasyon Katsayilar

Olcegin Alt Boyutlar Test—retest P
sonuclari

Genel Saglik Degerleri 0.93 0.000

Egzersiz  Yapmanin Ciddiyeti Hakkindaki 0.92 0.000

Inanclar

Egzersiz Yapmanin Hastalik Riskini Azalttig1 0.88 0.000

Inanclar

Egzersiz Yararlarinin Egzersizin Maliyetinin 0.96 0.000

Oniine Gectigi ile Ilgili Inanglar

Egzersiz Yapmamanm Sakincalarma Iligkin 0.96 0.000

Inanglar

Olcegin Gecerlilik Analizi Bulgular

Tiirkge’ye ¢evrilen ESIM Olgeginin kapsam gegerliligini degerlendirmek igin hemsirelik
alaninda uzman 10 6gretim {lyesinin goriisleri alinmistir. Arastirmada, kapsam gegerliligi i¢in
Davis teknigi kullanilmistir. Davis teknigine gore; uzmanlarin maddeleri degerlendirirken her
bir maddeyi, 1) Uygun 2) Madde gézden gegirilmeli 3) Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli
4) Madde uygun degil seklinde dortlii derecelendirme seceneklerinden birini secerek
degerlendirmesi istenmistir. ?Y Uzmanlardan elde edilen veriler dogrultusunda, Kapsam
Gegerliligi Indeksi (KGI) incelenmis ve yapilan analiz sonucunda, dlgegin kapsam gegerligi

0.97 oldugu belirlenmistir.
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ESIM Olgegi faktdr yapisinin uygunlugunu test etmek amaciyla Dogrulayict faktdr analizi
yapilmistir. Dogrulayict faktér analizi sonucuna gore, elde edilen ki-kare istatistiginin
serbestlik derecelerine orami (y2/df) 3.128 (y2=185,302 df=38)’dir. Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (RMSEA) 0.06; Tucker-Lewis indeks (TLI) degeri 0.92 ve karsilastirmali

uyum indeks (CFI) degeri ise 0.93 olarak elde edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Dogrulayici Faktér Analizi Uyum indeks Sonuglar:

Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
¥2/sd<5 2.532
GFI >0.90 0.915
AGFI >0.90 0.830
CFI1>0.90 0.929
TLI>0.90 0.920
RMSEA <0.08 0.060
RMR <0.08 0.045
Tartisma

Diizenli fiziksel aktivitenin yararlar1 kanitlanmis olmasina ragmen, eriskinlerin biiyiik bir
cogunlugu gegerli fiziksel aktivite 6nerilerine uymamaktadir. %9 Bireylerin fiziksel aktivite
davraniglarint etkileyen nedenlerin anlagilmasi fiziksel aktivite engellerinin azaltilmasina
olanak saglar. Bu nedenle arastirmada Egzersiz Saglik Inan¢ Modeli Olgeginin Tiirkceye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirliligi degerlendirilmistir.

Bu arastirmada 6l¢egin giivenirligi; i¢ tutarlik madde analizi, Cronbach Alfa ve test tekrar test
ile degerlendirilmistir. I¢ tutarhk madde analizinde madde toplam korelasyon katsayilari
incelenmistir. Madde toplam korelasyonu, bir 6l¢egin homojenligini kontrol etmek i¢in yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Analiz sonucunda, korelasyon katsayilarinin 0.33 ile 0.88
arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Literatiirde madde toplam korelasyon katsayisinin

baz1 kaynaklar 0.30 ve iistii olmas1 gerektigini belirtirken ‘9 bazi kaynaklar 0.20 ve iizeri

52


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

olmas1 gerektigini belirtmistir. ?® Bu ¢alismada 0.30 smir deger olarak alinmistir. Korelasyon
katsayisinin 0.30’un altina indigi durumlarda maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasi onerilmektedir.
Bu olgekte kolerasyon katsayist 0.30’dan kiiclik bir madde olmadigi i¢in atilan madde
olmamustir. Literatlir verilerine dayanarak c¢alismamizda tiim maddelerin madde toplam
korelasyon katsayilarinin iyi diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz.

Olgegin giivenirliligini degerlendirmeye yonelik yapilan diger bir analiz Cronbach Alfa
katsayisidir. Bu ¢alismada Cronbach Alfa katsayilar1 incelendiginde, 0.85 ile 0.93 arasinda
dagilim gostermistir. Olgegin “genel saglik degerleri” alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0.90,
egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkindaki inanglar” 0.89, “egzersiz yapmanin hastalik riskini
azaltti§1 inanclar1” alt boyutu i¢in 0.88, “egzersiz yararlarinin, egzersiz maliyetinin Oniine
gectigiyle ilgili inanglar” alt boyutu icin 0.93 ve son olarak “egzersiz yapmama sakincalarina
iliskin inanglar” alt boyutu 0.85tir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa degerleri incelendiginde,
0.67 ile 0.91 arasinda dagilim gostermistir.*” Calismamizin Cronbach Alfa degerleri orjinal
calismanin Cronbach Alfa degerleri ile karsilagtirildiginda, algilanan yararlara iliskin “egzersiz
yapmanin yararlarinin egzersiz maliyetinin Oniine gectigine iligskin inanglar” alt boyutu orijinal
Olcege gore diisiik iken, “egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar” alt boyutu daha
yuksek, diger alt boyutlarin ise benzer oldugu belirlenmistir. Literatiir bilgileri Cronbach Alfa
katsayis1 0.40’tan kiicilik ise 6lgme aracinin giivenilir olmadigini, 0.40 ile 0.59 arasinda diisiik
giivenirlikte oldugunu, 0.60-0.79 arasinda oldukca giivenilir oldugunu ve 0.80-1.00 arasinda
ise yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. ) Literatiir bilgisi dogrultusunda
arastirmanin bulgular1 Cronbach Alfa katsayilarinin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda ayrica 6l¢egin degismezligi test tekrar test ile degerlendirilmistir. Test-tekrar test
yontemi, Ol¢egin tutarli sonuglar vermesini ve zamanla degismezligini olger. Test tekrar test

yonteminde uygulanan 6l¢ek gruba ilk kez ayni gruba ikinci kez uygulanir. Aralik yonteminde,
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anket ayn1 6rnege belirli bir aralikta iki kez uygulanabilir. Bu dogrultuda, 6lgegin Alt boyutlar
test tekrar test ile degerlendirildiginde korelasyon katsayilarinin (r) 0.88 ile 0.96 araliginda
oldugu belirlenmistir. Test tekrar test analizi i¢in korelasyon katsayisinin en az 0.75 olmasi ve

tercih edilen degerin 0.80’nin iizerinde Onerilmektedir. @€

Bu bilgi dogrultusunda
arastirmamizin bulgular1 6lgegin tutarli ve degismezliginin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.
Olcegin Gegerlilik Analizleri

Calismamizda Olgegin Gegerliligi icin kapsam gegerliligi ve yap1 gegerliligi i¢in dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Kapsam gecerliligi 6lgegin ve olgekteki her bir maddenin 6l¢giilmek
istenen kavrami olglip 6lgmedigini ve Olgililmek istenen kavram disinda farkli kavramlart
barindirip barindirmadigini test etmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢calismada Tiirkce’ ye ¢evrilen
ESIM Olgeginin kapsam gegerliligini degerlendirmek igin 8 halk sagligi hemsiresi 1 dogum ve
kadin hastaliklar1 hemsiresi ve 1 cerrahi hastaliklar1 hemsiresi olmak tizere alaninda 10 uzman
Ogretim lyesinden goriis alinmistir. Arastirmada, kapsam gecerliligi i¢cin Davis teknigi
kullanilmustir. Y Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda bazi maddelerde diizeltmeler yapildiktan
sonra dlgegin son hali olusturulmustur. Ornegin, dlgegin 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 ve 25.
Maddelerdeki “ne derece” ifadesinin “ne kadar” seklinde degistirilmesi Onerilmistir. Yine
“Sagligimiza dikkat etmenin ne kadar 6nemli oldugunu diisiiniiyorsunuz” ciimlesi uzman
onerileri dogrultusunda “Sizce sagliginiza ne kadar dikkat ediyorsunuz” seklinde degistirilmesi,
oneriler dogrultusunda O6lgegin son hali olusturulmustur. Uzmanlardan elde edilen veriler
dogrultusunda, Kapsam Gegerliligi Indeksi incelenmis ve yapilan analiz sonucunda, dlgegin
genel kapsam gecerliligi indeksi ise, 0.97 bulunmustur. KGI indeksi 0,80’den biiyiik olan
maddeler kapsam gegerliligi acisinda yeterli kabul edilmektedir. *® Calismamizin bulgusu
degerlendirildiginde, uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu ve 6lgegin kapsam gegerliligi

Olctitlerine uygun oldugu goriilmektedir.
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Olcegin Yap1 Gegerliligi

Olgegin yap1 gecerliligi faktdr analizi ile degerlendirilmistir. Faktor analizi, hem &lgegin
biitlinliigiinti test edip hem de Olglilecek konunun iliskisiz degiskenlerden ayirt edilmesine
yardimei olur. Faktor yap1 gecerligi dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin uygunlugunu belirlemede KMO analizi ve Bartlett’s testi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore ¢alismanin KMO degeri 0,883, Bartlett’s testinin ise, 2406.89
(p<0.001) oldugu ve bu degerin orijinal 6l¢cege gore biraz diisiik oldugu (KMO=0.92, Bartlett’s
testi icin p<0.001) belirlenmistir. “” Ancak literatiirde, KMO degeri 1.00-0.90 arasinda
miikemmel, 0.89-0.80 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0.79-0.70 arasinda iyi, 0.69-0.60 arasinda
orta, 0.59-0.50 arasinda oldugunda zayif ve 0.50’nin altinda oldugunda ise orneklem
biiytlikliigiiniin kabul edilmedigi bildirilmektedir. Bu sonuca gore, ¢alismamizin faktor analizi
icin orneklem biiyiikligiiniin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. ®® Ayrica, literatiirde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda 6rneklemin hesaplanmasinda birey sayisinin degisken
sayisindan daha biiyiik olmasi ve her degisken igin en az 5-10 kat1 olmas1 6nerilmektedir. 6
Bu ¢alismanin 6rneklemini 350 kisi olusturmus ve her bir maddenin 10 katindan daha da fazla
katilimer ile ¢alisilmustir.

Calismada o6lgegin orijinalinde belirlenen faktorleri dogrulamak amaciyla Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) incelenmistir. ¥ Faktor analizinde faktor yiiklerinin 0.30'un iizerinde olmas1
tavsiye edilir. ®® Analiz sonucunda “genel saglik degerleri” alt boyutu faktér yiiklerinin 0.83
ile 0.91 arasinda oldugu, “egzersiz yapmanin ciddiyeti hakkindaki inanglar” alt boyutundaki
maddelerin faktor yiikleri 0.45 ile 0.80 arasinda, “egzersiz yapmanin hastalik riskini azalttig
inanglar1” 0.45 ile 0 83 arasinda, “egzersiz yararlarinin egzersiz maliyetinin Oniine gectigi ile
ilgili inancglar” alt boyutu, 0.48 ile 0.84 arasinda, “egzersiz yapmama sakincalarina iligkin

inanglar” alt boyutu 0.79 ile 0.90 arasinda dagilim gostermistir. Goriildiigii gibi 6l¢egin her bir
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maddesinin faktor ylikleri 0.40’1n ilizerindedir. Sonug olarak, Modelin DFA'da iyi bir uyum ve

faktor yiikiine sahip oldugu bulunmustur (Sekil 1).
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Sekil 1: Dogrulayici faktor analizi yol diyagrami

Calismada ayrica DFA analizinde uyum iyiligi istatistikleri incelenmistir. Olgegin uyumluluk
degerlerine bakildiginda ise ki-kare degerinin serbestlik derecesine bdliinmesi ile elde edilen
deger 2.532 olarak bulunmustur. Ki kare degeri serbestlik derecesine boliinerek elde edilir ve

2’nin altinda olmasi modelin iyi bir model oldugunu, 5 ve 5’in altinda olmas1 modelin kabul
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edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir. Elde ettigimiz sonu¢ modelin miikemmel
diizeyde bir uyum iyiligine sahip oldugunu gostermektedir. Sik kullanilan diger uyum iyiligi
testleri RMSEA ve RMR degerlerinin 0.05°e esit ya da kiigiik olmasi uyumun miikemmel
oldugunu, 0.08’¢e esit ya da kii¢iik olmas1 uyumun iyi oldugunu, 0.10’a esit ya da kii¢iik olmas1
ise uyumun zayif oldugunu gostermektedir. ?® Yapilan DFA analizinde RMSEA degerinin
0.006 ve RMR degerinin 0.045 olmasi uyumun miikemmel oldugunu gostermektedir. Yine CFI,
GFI, AGFI degerlerinin 0.95’¢ esit ya da iistiinde olmas1 uyumun miikemmel oldugunu, 0.90’a
esit ya da iistiinde olmasi uyumun iyi oldugunu, 0.80’¢ esit ya da iistiinde olmasi uyumun kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. ?%27) Yapilan analiz sonucunda CFI, GFI ve AGFI
degerleri 0.90’nin {istiinde bulunmustur. Bu bulgular 6lgegin uyum iyiligi indekslerinin iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. Literatiire gére CFA'da hata varyanslariin 0.90'dan diisiik
ve t degerinin 1.96'dan yiiksek olmasi 6nerilmektedir. @® Sekil 1'deki standartlastirilmis ¢ozelti
degerleri dlgegin hata varyanslarinin yorumlanmasi icin analiz edildiginde, madde 5’in hata
degeri 0.98 oldugu goriilmiistiir. Bu maddenin hata degeri yliksek olmasina ragmen, t degerinin
21.33 oldugu goriilmekle birlikte bu deger istatistiksel olarak anlamlidir. Bir maddenin 6l¢ekten
c¢ikarilmasi i¢in Oncelikle hata varyansi 0.90’dan biiyiik, ayn1 zamanda t degerinin 1.96’dan
biiyiik olmas1 gerekmektedir. Literatiirde ikisinin birlikte degerlendirilmesi dnerilmektedir. %
Bu nedenle bu maddenin 8lgekte tutulmasia karar verilmistir. Olgegin regresyon agirliklari
incelendigine tiim maddelerin alt boyutlar1 lizerine etkisinin istatistik olarak énemli oldugu
goriilmektedir. Genel olarak tiim degerler ve model incelendiginde hesaplanan uyum indeksleri
1s1ginda modelin kabul edilebilir bir uyum sagladigi sdylenebilir. Arastirmanin istatistiksel
analizleri sonucunda, Tiirk¢eye uyarlanan Egzersiz Saglik Inan¢ Modeli Olgegi, orijinal 6lgekte
oldugu gibi 25 maddeden ve 5 faktorden olusmaktadir ve yiiksek diizeyde giivenilirlik ve
gecerlilige sahiptir. Tiirk formu 18 yas ve iizeri tiim bireylerde uygulanabilir. Olcegi kullanarak

bireylerin egzersiz davranislarina iliskin saglik inanglar1 belirlenebilir.
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Sonuc ve Oneriler

Yapilan psikometrik analizler sonucunda ESIM 6lgeginin Tiirkce formunun egzersiz
davraniglarina iligkin inanglar1 degerlendirmede gecerli ve glivenilir oldugu bulunmustur. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda, sagligi gelistirme girisimlerinin onciisii olan hemsireler bu
Olcegi kullanarak egzersiz davraniglarina yonelik inang ve tutumlar1 kolayca degerlendirebilir.
Olgek egzersiz davranislarinin degistirilmesine yonelik yapilan hemsirelik girisimlerinin
etkisini ve bakim sonuglarmi degerlendirmede kolaylikla kullanilabilir. Olgegin sagligin
gelistirilmesine  yoOnelik stratejilerin ~ gelistirilmesinde, saglik egitimi programlarinin
olusturulmasinda katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Gelecekte egzersiz davranislarini ve
davraniglar1 etkileyen faktorleri agiklamak igin yapilmasi planlanan aragtirmalarda olgegin

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini beyan eder. Ayrica ¢alismada herhangi bir
kurumdan Finansal destek alinmamustir.

Tesekkiir: Calisamaya katilan tiim katilimcilara tesekkiirler.
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M.D.Y yazilmis A.K. gozden gecirip gerekli diizeltmeleri yapmistir. Ayrica her iki yazar

calismanin tamamini tartismis ve son halini onaylamistir.
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Ozet:

Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda ortaya
¢ikan koronaviriis (Covid-19) enfeksiyonu tim
diinyay1 etkisi altina almistir. Hastaligin damlacik
yolu ile bulagmasi hizl1 bir yayilim gdstermesine
neden olmustur. Cocuk ve eriskinlerin altta yatan
kronik hastaliklar1 farkli olsa da Covid-19’a
hassasiyetlerinin benzer oldugu belirtilmistir.
Covid-19 testi pozitif olan 16 yasindaki tip 1
diyabetli ¢ocuk hastadaki semptomlar1 sunmak ve
bu hasta i¢in fonksiyonel saglik oriintiilerine gore
hemsirelik bakimini planlamaktir. Covid-19 testi
pozitif olan 16 yasindaki tip 1 diyabetli kiz cocugu
genel durumu orta. Ishal, oOksiiriik, halsizlik,
tagikardi, hipertermi, tasipne, akciger ralleri gibi
hastalik belirtileri belirlenmistir. Hastanin ishal ve
istahsizlik nedeniyle insiilinini yapmamis ve kan
glikoz degeri 423 mg/dl olarak 6l¢iilmiistiir. Tan
asamasinda hastanin tomografi sonucunda buzlu
cam gOrunimi, Polimeraz Zincir Reaksiyonu
testinin  pozitifligi bulunmustur. Calismadaki
vakamiz 16 yasin ve hastalig1 2 haftada atlatmistir.
Yapilan bir caligmada bugiine dek yaymlanmis en
genis vaka serisine ABD’den 2572 ¢ocuk hasta
dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yas1 11 (0-17
yas), %57’si erkek cinsiyet bulunmustur. Yas
dagiliminda ¢ocuk hastalarin %151 1 yagin altinda,
%11’i 1-4 yas, %15’1 5-9 yas, %27’si 10-14 yas,
%32’si  15-17 yas araliginda oldugu tespit
edilmistir. Yapilan diger bir ¢alismada vakalarin
¢ogu hastaligin baslangicindan 1-2 hafta sonra
iyilesirken bazilarinda alt  solunum yolu
enfeksiyonlart izlenebildigi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler:
hemsirelik bakima.

Covid-19; tipl diyabet;

Giris

Abstract:

The coronavirus (Covid-19) infection that
emerged in Wuhan, China in December 2019 has
affected the whole world. The spread of the disease
by droplets has caused a rapid spread. Although the
underlying chronic diseases of children and adults
are different, it has been stated that their sensitivity
to Covid-19 is similar. To present the symptoms of
a 16-year-old child patient with type 1 diabetes
who is covid-19 positive and to plan nursing care
for this patient. The general health of a 16-year-
old girl with type 1 diabetes, who has a positive
Covid-19 test, is moderate. Disease symptoms
such as diarrhea, cough, weakness, tachycardia,
hyperthermia, tachypnea, lung rales were
determined. It was determined that the patient did
not use insulin due to diarrhea and loss of appetite
and the blood glucose level measured as 423 mg/dl
due to that reason. At the diagnosis stage, the
patient's tomography revealed a ground-glass
appearance and a positive Polymerase Chain
Reaction test. Our case in the study was 16 years
old and survived the disease in 2 weeks. In a study,
2572 pediatric patients from the USA were
included in the largest case series published to
date. The average age of the patients was 11 (0-17
years), 57% of them were male. In the age
distribution, 15% of pediatric patients were under
1 year old, 11% 1-4 years old, 15% 5-9 years old,
27% 10-14 years old, 32% between 15-17 years
old. has been. In another study, it was stated that
while most of the cases recover 1-2 weeks after the
onset of the disease, lower respiratory tract
infections can be observed in some.

Key Words: Coronavirus; type 1 diabetes; nursing
care.

Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan koronaviriis (Covid-19) enfeksiyonu

tiim diinyay1 etkisi altina almistir. @ Hastaligin damlacik yolu ile bulasmasi hizli bir yayilim

gostermesine neden olmustur. Hizli yayilim enfekte insan sayisinin da fazla olmasina yol

acmistir. 2 2 Mart 2021 de, Covid -19 enfeksiyonu DSO tarafindan pandemik bir salgin olarak

ilan edilmistir. @ Tirkiye'de ilk vaka 11 Mart 2020'de bildirilmistir. Vaka sayis1 arttikca viriise

kars1 cesitli koruyucu Onlemler alinmaya baslanmis ve halen de onlem alinmaya devam
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edilmektedir. 23 Ocak 2021 itibariyle diinyada rapor edilen toplam vaka sayis1 97.264.519 61im
sayis1 2.107.554°dwr. Turkiye'de rapor edilen toplam vaka sayisi ise 2.424.328, 6liim sayisi
24.933°tiir. © Yeni tip Covid -19 enfeksiyonu: diyabet, hipertansiyon, gibi kronik hastalig1 olan
bireyleri ve yashlari daha ¢ok etkiledigi belirtilmistir. ¥ Kronik hastaliklarin Covid-19’a
yatkinligim1 ve ciddiyetini arttirmasinda bagisiklik diizeyinin zayiflamasinin énemli oldugu
bildirilmektedir. Cocuk ve erigkinlerin altta yatan kronik hastaliklar1 farkli olsa da Covid-19’a
hassasiyetlerinin benzer oldugu gosterilmistir. Eriskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, kronik akciger hastaliklari, hipertansiyon ve kanser gibi rahatsizliklarin 6lim hizini
arttirdig1 bildirilmektedir. ® Cocuklarda da benzer sekilde diyabet, adrenal yetmezlik, kronik
akciger hastaliklari, kanserler, immiin yetmezlikler, kronik bdbrek yetersizligi ve norolojik
bozukluklar gibi komorbiditeler, Covid-19’un prognozunu kétiilestirebilmekte ve mortalite
hizin1 artirabilmektedir. ® Ozellikle, diyabetin ve komplikasyonlarinin, bagisiklig: diisiirerek
Covid-19’a bagh ciddi hastalik ve 6liim tehlikesini arttirdigi bildirilmektedir. ®® Ayrica,
Covid-19’a bagl hastaneye yatirilan ve 6ncesinde diyabete ait bulgusu olmayan hastalarda,
yatig siiresince kan sekerinin yiikseldigi, hastanede kalis siiresinin uzadigi ve 6liim oraninin
artt181 da bildirilmistir. @ Cocuk yogun bakima yatirilan hastalarda hemsireler tedavi ile birlikte
hemsire olarak koydugu tanilara yonelik hemsirelik bakim plani yapar. Bu nedenle hasta
verilerinin daha sistematik sunulmasi icin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeli
kullanilmistir. Hemsirelik tanilari ise Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi (NANDA) ne
gore belirlenmistir.

Amag: Kronik hastalikli ¢ocuk hastalardaki Covid-19’un olumsuz etkileri g6z oniine alinarak,
bu caligma Covid-19 pozitif olan 16 yasindaki tip 1 diyabetli kiz ¢ocugunun semptomlarini
sunmak ve hemsirelik bakimina yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasi amaciyla

yapilmistir.
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Olgu Sunumu

Tam: Covid-19 + Tip 1 Diyabet

16 yasindaki kiz ¢cocugu, 58kilo ve 160cm boyundadir. 10.smi1f 6grencisi olan hasta 5 kardesi
ile birlikte kdyde yasamaktadir. Baba ¢ift¢i, anne ev hanimidir. Hasta 2006 yilinda bir yasinda
iken bayginlik ve asir1 kusma nedeniyle ailesi tarafindan acile gotiirmiistiir. Acil serviste
yapilan kan gazi ve kan testleri sonucunda pH:7.09, CO2: 42mmHg, O.: 82mmHg, NaHCOsa:
I1mmol/L HbAIC: 9mg/dL Glukoz: 436mg/dl, idrar keton: +++ saptanmistir. Hastanin
agzindan keton kokusu gelmesi ve biling bulaniklig1 yasadiginin fark edilmesi Uizerine hasta bir
iiniversite hastanesine sevk edilmis ve hastaya Tipl diyabet tanis1 konulmustur. 2006 yilinda
hastanede yatarak tedavi gbren hastanin annesine hipo-hiperglisemi belirtileri anlatilmis ve
insiilini kullanma egitimi verilmistir. Daha sonraki yillarda ise hastanin diizenli olarak
kontrollere gittigi ve diyabet hemsiresinden gerekli egitimleri aldig1 6grenilmistir. Hastanin
Ocak 2021°den itibaren sabah, 6gle ve aksam 10 {inite novarapid, gece ise 16 iinite lantus (uzun
salintmli) insiilin kullandig1 bilinmektedir. Hasta, 13 Eyliil 2020 tarihinde halsizlik, ishal, ates,
akcigerde raller, ve solunum sikintisi ile acile bagvurmustur. Hasta acil servise bagvurdugunda
kan gazinda Ph:7.254, CO2:27,8mmHg, PO2:39, HCO:14,1,BE:-14.9mmol, Glukoz:319mg/dlI.
Vital bulgular ise; Solunum:74/dk, Ates:38,4C, Kalp tepe atimi:118/dk, Kan
basinc1:96/52mmHg olarak 6l¢iilmiistiir. Hastada ishal, istahsizlik oldugu ve yemek yemedigi
i¢in insiilin dozlarin1 yapmadig1i ve kan sekerinin yiikseldigi belirtilmistir. Cekilen tomografide
buzlu cam goriintisii (Sekil 1), C-reaktif protein (CRP) :26mg-L, Polimeraz Zincir Reaksiyonu

(PCR) testi pozitifligi eslik etmis ve hastaya Covid-19 tanis1 konulmustur (Tablo 1).
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Sekil 1: Akciger tomografisi

Tablo 1: Kan Degerleri

Kan Degerleri

WBC 18.56 10"3/pL
RBC 3.72 10"6/uL
HGB 10.5g/dL
KREATIN 1.4 mg-dL
URIK ASIT 7.14 mg/dL
AMILAZ 96 U/L
URE 39 mg/dL
GLUKOZ 319 mg/dL
FIBRONOJEN 402.84 mg/dL
PH 7.254
COo2 27.8 mmHg
PO2 39 %
HCO3 14.1 mmol/L
BE -14.9 mmol/L
CRP 26 mg-L
D-dimer 1.33 ng-mL
TROPONIN 0.000 ng/mL
CK-MB 0.00 ng/mL
(SARS-CoV-2 PCR POZITIF

Hasta ¢ocuk yogun bakim iinitesinde; hidroksi klorokin 2 x 200 mg, favipavir 2 x 600 mg,
targocid 1 x 250 mg, meronem 3 x lgr tedavisi almistir. Ayrica diizenli kan gekeri takibi
yapilmistir. Solunum sikintisindan dolay1 yiiksek akisl nazal oksijen cihaz1 (High Flow Nasal

Cannula: HFNC) ile oksijen destegi-saglanmuis, saatlik kan basinci, viicut 1s1s1, nabiz, solunum
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takibi yapilmistir. Hastaya, yogun bakimda yattig: siire i¢inde giinde 4 defa agiz bakimi, 2 defa
tiim viicut bakimi yapilmistir. Bilinci acik olan hastadan her islem 6ncesi izin alinmis ve hastaya
uygun bilgilendirmeler yapilmistir. Ayrica hastaya, hemsire tarafindan hastaligi ve dikkat
etmesi gereken izolasyon onlemleri anlatilmistir. Solunumu sikintis1 ortadan kalkan hasta
HFNC’den ayrilmis, 12. giiniin sonunda PCR testi tekrarlanmis ve sonu¢ negatif ¢ikmuistir.
Hastanin son yasam bulgulart solunum:28/dk, ates:36,4C, kalp tepe atimi1:72/dk, kan
basinci:114/64mmHg olarak Olgiilmiustiir. Hastanin kalan tedavisine devam edilmek {izere

yatiginin 13. giinlinde servise ¢ikarilmistir.
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

1- Saghgin algilanmasi ve yonetimi

Hastanin 1,5 yasindayken Tip-1 diyabet tanist aldig1 saptanmistir. Diyabet hastasi olduguna
dair kart tasidigini belirten hastanin 6gretmenleri ve servis soforiiniin de diyabet hastasi
olduguna dair bilgilendirildigi 6grenilmistir. Hasta, ¢antasinda buz akiislyle birlikte insulin
tagidigini ifade etmistir. Diyetine uymadiginda 6gretmenleri tarafindan uyarildigini ifade eden
hasta, ailesinin diyabetik diyetine uygun sekilde evde yemek yapmaya calistiklarini séylemistir.
Birey diyabet hastalarinin yaralariin geg iyilestigini bu yiizden yaralanmamaya dikkat ettigini,
insiilin dozlarina ve saatine dikkat ettigini ifade etmistir. Aligveris yaparken diyetine uygun bir
sekilde davrandigini beyan etti. Diyabet hastalarinin enfeksiyona yatkinligini bildigini de ifade
etmistir. Ayrica, pandemi doneminde aile, ¢cocuklarmin Covid-19 nedeniyle ¢ok zor gunler
gecirdigini ve kendi psikolojilerinin de olumsuz yonde etkilendigini, sosyal ve aile iliskilerinin
bozuldugunu, kizlarinin siirekli annesiyle tartistigini ve disar1 ¢ikmak istedigini ifade
etmislerdir. Ancak, aile ¢ocuklarini korumak i¢in yaptiklar1 kisitlamay1 ona anlatamadiklarini

ifade etmistir. Cocuklariyla nasil iletisim kuracaklarini ve bu durumu nasil ona anlatacaklarini
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bilmediklerini ve ¢ocuklarin1 kaybetmekten ¢ok korktuklarin1 da ifade etmislerdir. Pandemi
siireci, ebeveynler ile cocuklar arasindaki iliskileri olumsuz etkiledigi bilinmektedir. ® Yapilan
caligmalarda katilimcilarin pandemi siirecinin ebeveynleri ile iligkilerini olumsuz etkiledigini
ifade eden bulgular saptanmustir. ® Ayrica, bu calismalarda genglerin evde kalmaya baglh
sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigi de belirlenmistir. ® Ayrica kriz ve hastalik
durumlarinin aile iliskilerini bozdugu ve bu siirecte aile siireclerinin kesintiye ugradigi, ebeveyn

rollerinin bozuldugu, ¢cocuklarin davranis sorunlari yasadig da bilinmektedir. ©

Hemsirelik tanisi: Aile ve hastanin sagligi etkisiz yonetmesi

Hemsirelik girisimleri:

-Hasta ve ailesinin hastaliga yonelik bilgi gereksinimleri saptandi,

-Hasta ve ailesinin soru sormasina firsat verildi ve uygun bir sekilde cevaplandi.

-Hasta ve ailesinin hastaligin komplikasyonlari, tedavisi, ilaglari, beslenme ve izolasyon gibi

konularinda bilgi gereksinimi saptanarak egitim verildi.

-Hastaya stresle bas etme yontemleri 6gretildi.

-Hasta, gereksinimlerine gore destek hizmetlerine yonlendirildi (psikolojik yardim vb.).

-Aileye, ziyaretin ve izolasyon dnlemlerinin 6nemi ve gerekliligi anlatilda.

2- Beslenme ve Metabolik durum

Hasta, ¢ocuk yogun bakimda nazogastrik sonda ile beslenmistir. Servise ¢ikarildiktan sonra
hastane yemeklerinin tadin1 sevmediginden yemek yemeyi reddettigi belirlenmistir. Kan gazi

degerleri olmasi gerekenden diisiiktii. Akciger grafisinde buzlu cam goriintiisii mevcuttu. Hasta
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solunum asidozundaydi, solunum sayis1 yiiksek, kan basinci diisiik, kandaki glukoz degeri
yiiksekti. Ayrica, hastada Covid-19 belirtisi olarak halsizlik, ishal, ates, akcigerde raller, CRP
yiiksekligi, PCR-testin pozitifligi gibi bulgular mevcuttu. Hastaya herhangi bir siv1 kisitlamasi
yapilmamistir. Kilosu:58 boyu:160 olan hasta son bir ayda 2 kilo almistir. Serviste giinde 2 It
s1vi aldig1 bilinen hastanin diyaresinin oldugu, parmak uglar1 ve dudak kenarlar1 saturasyon
disiikliigiinden dolayr siyanotik oldugu belirlenmistir. Cocuklarda, Covid-19 hastaliginin
asemptomatik seyredebilecegi gibi semptomatik (ates, kuru oksiiriik, yorgunluk, bas agrisi)
olabilecegi de literatiirde yer almaktadir. %Y Bazi vakalarda; burun tikanikligi, burun akintisi,
mide bulantisi, kusma ve ishal semptomlarinin da eslik ettigi goriilebilmektedir. Olgumuz,
hastaligi zor gecirmistir. Calismalara bakildiginda c¢ocuklar, cogunlukla hastaligi hafif
semptomlarla gecirirken, ates veya pndmoni varliginin prognozu koétiilestirdigi gériilmektedir.
Vakalarin ¢ogu hastaligin baslangicindan 1-2 hafta sonra iyilesirken bazilar1 alt solunum yolu
enfeksiyonlari gecirmektedirler. ‘¥ Cin’de 3 degisik seri sayis1 (18, 32, 9) sayis1 olan gocuk
vakalar1 bildirilmistir. Ik seride; 20 ¢ocukta diisiik-orta ates veya ates gdzlenmezken, rinit,
oksiirtik, yorgunluk, bas agrisi, ishal ve agir klinigi olanlarda ise dispne, siyanoz ve istahsizlik
mevcuttur. ¥ 34 c¢ocuk iizerinde yapilan incelemelere gore; cocuklarda farkli bir hastaligin
olmadig1 belirtilmistir. Cocuklarin %65’inde, yaygin solunum semptomlari, %26’sinda hafif
solunum semptomlari gdzlenirken, %9 unda semptom gozlenmemistir. !9 Olgularim ikisinde
oOksiiriik en yaygin klinik bulgu iken diger olgularin %50’sinde ates ve %38’inde Oksiiriik
oldugu belirtilmistir. ¥ Yapilan diger bir ¢calismada; bugiine dek yaymlanmis en genis vaka
serisine ABD’den 2.572 ¢ocuk hasta dahil edilmistir. ® Hastalarin ortalama yasinm 11 (0-17
yas), %57 sinin erkek oldugu belirtilmistir. Yas dagiliminda ¢ocuk hastalarin; %15’inin 1 yasin
altinda, %11’inin 1-4 yas, %15’inin 5-9 yas, %27’sinin 10-14 yas, %32’sinin 15-17 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir. Calismada; ¢ocuk hastalarin %15’1 1 yasin altinda

saptanmasina ragmen tiim vakalar igerisindeki 1 yas alti hastalarin oram1 daha diislik
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saptanmustir (%0,27). ® Hastalarm %]11’inde kaydedilmis semptomlar; eriskin vakalarn,
%93’1linde ates, oksiiriik ve nefes darlig1 saptanirken cocuk hastalarda bu oranin %76 olarak
Saptanmistir. Ayrica bu semptomlarin yaninda miyalji, bogaz agrisi, bas agrisi, burun akintisi,
bulanti kusma, karin agris1 ve ishal ¢ocuklarda goriilebilen diger semptomlar olarak tespit
edilmistir, 1 (%1,3) hastanin ise; asemptomatik oldugu (n=141) gériilmiistiir. **) Castagnoli ve
ark. (2020) cocuk ve adolesanlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu degerlendirildikleri bir
derlemede toplam 815 makaleyi incelemisler ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu konfirme edilmis
olan 18 ¢alismadan 1.065’inin ¢ocuk hasta oldugu saptanmistir. Bu hastalarin 444’{iniin 10
yasin altinda, 553’niin 10-19 yas araliginda oldugu bildirilmistir. *® Her yas grubundaki
cocuklarda, ¢ogunlukla ates, kuru oksiiriik, yorgunluk gibi hafif solunum semptomlari
goriilmiis ya da ¢ocuklarin asemptomatik oldugu belirlenmistir.  Ayrica, radyolojik olarak
en sik bronsiyal kalinlasma ve buzlu cam opasiteleri gériilmiis ve bu bulgular asemptomatik
hastalarda da rapor edilmistir. Ayn1 zamanda 0-9 yas araligindaki ¢ocuklarda 6liim olmadigi

bildirilmistir.

Hemsirelik tanisi: Kan glikozunda degiskenlik (istikrarsizlik) riski

Hemsirelik girisimleri:

-Hastanin acglik ve tokluk kan sekeri takipleri yapildi.

-Hasta hipoglisemi ve hiperglisemi belirtileri yoniinden takip edildi.

-Hastanin viicudunda her giin yara takibi yapildi.

-Hastanin deri ve doku biitiinliigli korunmaya calisildi.

-Hastaya uygun diyet programlari olusturuldu.
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-Hastanin yemek saatlerine gore ilag saatleri duizenlendi.

-Ilaglarin tam saatinde uygulanmasina dikkat edildi.

-Hastaya uygun fiziksel aktivite programlari olusturuldu.

-Hastaya insiilin kullanim1 hakkinda bilgi verildi (insiilin bolgeleri ve uygulama saatleri vb.).

Hemsirelik tamisi: Hastanin Covid-19 tanisi enfeksiyon bulastirma riski

Hemsirelik girisimleri:

-Hasta enfeksiyon bulagma riski agisindan degerlendirildi.

-Enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi standart dnlemler ve izolasyon talimat ilkeleri

uygulandi.

-Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Onerilerine gore hasta izole edildi.

-Izolasyonlarda uyar1 tabelalarinin asilmasi sagland.

-Izolasyon kurallar1 ve nedenleri hakkinda anlasilacak bir dilde hasta ve yakinlari, diger saglik

personelleri bilgilendirildi ve 6nerilere uyulmasi saglandi.

-Tiim personel, hasta, hasta yakinlarina el hijyeni konusunda bilgi verildi ve uyumu takip edildi.

-Hastanin invaziv girig bdolgeleri, cilt ve mukéz membranlari; kizariklik, hematom, 6dem,
sicaklik artig1 virgiil vardi arada kaldirdim anlam kaybi olmasin sende okur musun) ve akinti

yoniinden gozlendi, sorunlara yonelik girisimler yapildi.

-Hastanin, kateter ya da intravendz giris bdlgelerinin bakimi, kurum protokollerine uygun

yapildi.
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-Hastanin laboratuvar ve radyolojik bulgular takibe alindi (PCR, CRP ve tomografi).

-Hasta, sosyal izolasyon ag¢isindan izlendi ve destek saglandi.

3- Bosaltim Bi¢imi: Cocuk yogun bakimdayken tuvaletini siirgliye yapmasindan dolay1
rahatsizlik duydugunu ifade etmistir. Bagirsak sesleri dakikada 30/dk. Hastada idrar ¢ikisi
takibi yapilabilmesi igin idrar sondas1 takilmus. idrar ¢ikis1 kgxsaatx 1,5 cc olarak ¢ikiyor. Hasta
diyare oldugu icin bez takibi yapiliyor ve siv1 elektrolit degerlerinde bozulma mevcut oldugu
ifade edilmistir(tablo1l). Yapilan ¢alisma da hastadaki ishal belirtisinin, Covid-19’lu ¢ocuk ve
genclerde gozlendigi bildirilmistir. 1%

4- Aktivite ve Egzersiz Bicimi: Hasta, takipneik solunum sayis1 40/dk ve kusmual solunum,
piiriilan ve yesil renkli balgam mevcut. Oksiirdiikce gdgiiste agr1 oldugunu ifade etmistir.
Tansiyon 90/50mmhg ve diisiik. Nabiz dolgunlugu ++, kapiler dolum zamani 4sn. Solunum
zorlugu mevcut oldugu i¢in HFNC cihazi ile oksijen tedavisi aliyor. Eforla artan nefes darligi,
terleme ve Okstirtikleri oldugunu ifade etmistir. Ayrica kas agrilar1 ve nefes darligi nedeniyle
rahat hareket edememektedir. Serviste devamli hareket etigi i¢in egzersiz yaptirilmiyor.
Yapilan ¢alismalarda eforla artan nefes darligi, oksiiriik ve hareketlerini kisitlamaya yol agan
kas agrilarinin da oldugu bildirilmektedir. ® 15 18 Hastanin burnuna takilan nazal kanul ve
nazogastrik sondadan dolay1 hasta sekresyonlarimi disariya atamadigindan hava yollarinda

sekresyon birikebilir.

Hemsirelik tamisi: Hava yolunu temizlemede etkisizlik

Hemsirelik girisimleri:

-Hastadaki solunum sikintisin1 gidermek amaciyla hastaya semi fowler pozisyonu verildi ve

gerektikce hasta aspire edildi.
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-Hastanin sekresyonlarini rahat atmasi i¢in gogls fizyoterapisi uygulandi. Ayrica doktor
istemine goére brokodilator, ekspektoran, steroid ilaglart ve HFNC ile oksijen tedavisi

uygulandi.

5- Uyku ve Dinlenme Bi¢imi: Cocuk yogun bakim ortaminda cihazlarin ¢ok ses ¢ikarmasindan
ve burna takilan kaniilden dolay1 hasta rahat bir sekilde uyuyamadigini ifade etmistir. Ayrica

kas agrilar1 ve diyare nedeniyle uyuyamadig1 gozlenmistir.

Hemsirelik tanisi: Yogun bakimdaki cihazlarin olusturdugu sesten dolay1 uyku Oriintiisiine

rahatsizlik

Hemsirelik girisimleri:

-Hastanin uyku aligkanligi ve uyku gereksinimi belirlendi.

-Hastanin uykusunu etkileyen cihazlarin uyar sesleri en diisiik diizeye indirildi.

-Hasta hastalik siireci ile ilgili bilgilendirildi.

-Uyku ve dinlenme dénemlerinde eklemlerin uygun pozisyonda olmasi saglandi.( 6rn: kollarin

ve kalcanin yastikla desteklenmesi)

-Hasta odasina, giren ve ¢ikan kisilerin sayis1 kisitlandi.

-Dinlendirici, sessiz ve sakin ortam olusturuldu.

-Uyku-uyanik olma donemleri diizenlendi.

-Hastanin, durumu stabil oldugunda vital bulgu alimi i¢in uyandirilmadi.

-Tedavi ve vital bulgu takibi hastanin uyuma diizenine gore ayarlandi.
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-Hastanin uykuya dalmasini kolaylastiracak girisimler planlandi.

-Hasta, uyuma ve uyanma saatlerine uymasi konusunda uyarildi.

-Dispnesinden dolay1 hastaya, uygun pozisyon verilerek daha rahat nefes almasi saglanda.

6- Bilissel Algilama Bi¢imi :Hastanin Glasgow koma skoru:12. Hasta yasini ve dogum giiniinii
sOyliiyor, akici olarak ifade etmistir. Gorme ve isitme normal. Hasta koku ve tat almiyor.
Yapilan sedasyon sonucunda hasta gevreye oryante degildir. Genel olarak SARS-CoV-2nin
MSS {izerine etkileri; direkt noérolojik tutulum, 6nceden var olan nérolojik tablonun koétiilesmesi
ve baska nedenlerle ya da immiin aracili olusacak ndrolojik tutulumlara hassasiyeti artirmak
seklinde olabilir. Covid-19 ile enfekte olan ¢cocuklarda bu enfeksiyonun, uzun vadede nérolojik
tutulumlardan ve norodejeneratif tablolardan sorumlu olabilecegine dair bilimsel kanitlar elde

edildiginden bu ¢ocuklarin norolojik olarak yakindan izlenmesi gerektigi bildirilmektedir. 8

Hemsirelik tanisi: Hastaya takili olan HFNC cihazina uyum saglamasi igin sedasyon

verildiginden dolay1 aspirasyon riski

Hemsirelik girisimleri:

-Hastanin yutma durumu ve yutma refleksi gozlenerek degerlendirildi.

-Hastanin vital bulgular1 (6zellikle solunum) takip edildi.

-Etkili yutmanin saglanmasi i¢in; yemek yerken ve yemekten sonra hasta dik oturtuldu.

-Hastanin sakin bir ortamda, yavas yavas beslenmesi saglandi.
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-Aspirasyon riskini azaltmaya yonelik onlemler alindi; hastaya yan yatis pozisyonu verildi.
Yatak bas1 yiikseltildi. Hastanin agiz icinde sekresyon biriktigin siklikta aspire edildi.

Gerektiginde nazo/orofarengeal aspirasyon yapildi.

Hastada nazogastrik sonda takili oldugundan; besleme baglamadan 6nce nazogastrik sondanin
midede olup olmadigi kontrol edildi. Gastrik rezidii kontrol yapildi. Besleme Oncesi hastanin
bas1 30-45° ytikseltildi. Hastanin bagirsak sesleri kontrol edildi. Hastanin tolerasyon kontrolii

yapildi. Besleme siklig1 midenin bosalmasina izin verecek sekilde programlandi.

-Hastaya sik sik agiz bakimi verildi.

7- Kendini Algilama: Hasta, kronik bir hastaliginin oldugunun farkinda, insiilin enjeksiyonun
un yapilis yerlerini ve dozlarin biliyor ve diyetine uygun gidalar1 ve beslenmeyi bildigini ifade

ediyor. Hasta, cihazlarin oldugu yabanci bir ortamda oldugu ve aileden ayrildig: i¢in korku

yaslyor.

Hemsirelik tamisi: Hasta ve ailesi kronik hastaligi olan kisilerde prognozun kot oldugu

medyadan duyduklarindan dolay1 hasta ve ailesinde korku

Hemsirelik girisimleri:

-Korkuya neden olan faktorler degerlendirildi ve korkunun nedeni belirlendi.

-Basit aciklamalar yaparak ¢evreye oryante edildi.

-Hastalik hakkindaki duygularin1 paylagmasi i¢in cesaretlendirildi.

-Sugluluk ve sug¢lama duygular1 degerlendirildi.

-Yardim isteme-kabul etme becerisini gelistirmesi i¢in cesaretlendirildi.

75


mailto:editor@
https://www.hemsire.com/bakim-planlari/2020-hemsirelik-tanilari-ve-bakim-planlari-h1096.html#7

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

-Birey, sosyal desteklerini ve iliskilerini arttirmasi i¢in desteklendi.

-Problem yaratan yanlis algilamalar1 degerlendirildi, gercekei segenekleri belirlemesine yardim

edildi.

-Profesyonel yardim i¢in destek gruplarina yonlendirildi.

-Cocugun korkusu kabul edildi. Ebeveynlerin ziyaretine izin verildi.

8- Rol ve Iliski Bicimi: Ailesinden ve arkadaslarindan ayrildigi icin korku ve anksiyete
yasadigi goriilmiistiir. Ayrica cocuk yogun bakimdaki hemsirelerin ve doktorlarin uyguladiklar
agrili islemlerden dolay1 onlara kars1 6fke iceren hareketler sergilemistir. Hemsireler, durumu
kendisine anlatmis ama o kendini suglu hissetmistir. Uyurken kabuslar gérerek uyaniyormus.
Cocuk yogun bakimda ¢ok kisi olmasina ragmen kendisini yalniz hissediyor caninin sikildigini
annesinin yaninda kalmasimi istedigini ifade etmistir. Yogun bakim ortaminda ve hastalik
doneminde hastamizin, sergiledigi davranis yas donemine uygundur. Bu yas donemindeki
bireylerin aile ve arkadaslardan uzak olma durumuyla bas edemeyip saldirgan davranislar

sergiledigi bildirilmistir. ‘%

Hemsirelik tanisi: Hastanin yogun bakima yatirilmasindan dolay: aile siireglerinde bozulma

Hemsirelik girisimleri:

-Ailenin durumu, degerlendirmesine yardim edildi.

-Aile, hastanin bakimina katilmasi i¢in tesvik edildi.

-Aileye hasta hakkinda dogru ve tam bilgi vererek, ailenin sorulart yanitlanarak hasta ile ilgili

gercekei bir bakis agisina sahip olmasi saglandi.
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-Hastanin bakiminda 6nceliklerini belirlemesi ve bas edebilmesi i¢in aileye yardim edildi.

-Aile liyelerinin rahat iletisime girebilecekleri bir ortam saglandi.

-Ailenin giclu yonleri vurgulandi.

-Hasta hakkindaki kararlara aile tiyeleri dahil edildi.

-Hasta ve ailesi gereksinimleri dogrultusunda kurumlara ve kaynaklara yonlendirildi.

-Diger disiplinlerle isbirligi yapilarak yardim almasini saglandi.

9- Cinsellik ve Ureme Bigimi: Hasta ergenlik caginda oldugundan dolay:1 iistiiniin
acilmasindan rahatsiz oldugunu ifade etti. Ergenlik, bireylerin beden imajlarinin 6n planda
oldugu, bagimsizlik kazanma ¢abasinin hakim oldugu bir donemdir. Bu dénemdeki bireyler
hastalik nedeniyle, hastaneye yatista bagimsizliklarinin kisitlanmasi ve beden imajlarinin
orselendiginden diger bireylere gore bu bireylerin daha ¢ok psikososyal sorunlar yagamasina
neden oldugu bildirilmistir. ‘819

10- Bas Etme ve Stres Toleransi: Hastalifindan dolay1 diyetine sporuna ve sosyal hayatina
dikkat etigini ifade etti. Hastalig1 i¢in okuyup doktor olacagini ifade etti. Ayrica hastanin
yasadig1 6lim korkusu ve yogun bakimdaki yabanci ortam ile bas etmesinde yansitma ve
¢Oziilme savunma mekanizmalarinin kullandig1 gézlenmistir. Hastaliginin diizelmemesini ve
Olecek olmasini hemsirelerin ve doktorlarin sugu olarak gordiigiinii ifade etmistir (Yansitma).
Hasta riiyalarinda oldiigiinii gérdiiglinii ve mezara kondugu ani simdi bile yasadigini ifade
etmis, gordiigii kabusu uzun uzun ani aglama nobetleri disinda durmadan konusarak aktarmistir
(Coziilme). Bireyler istenmeyen, kaygi, korku yaratan durumlarla bas etmek i¢in savunma
mekanizmalarina basvurarak durumla bas etmenin yollarim arar. ®® Vakamiz; yasadigi

korkular1, kaygilar1 bu mekanizmalari kullanarak yenmeye ¢aligmistir.
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11- inang ve Degerler Bicimi: Hasta Allah’a inandigini bazen namaz kildigimi, Allah’mn onu
iyilestirecegine inanarak dua ettigini ifade etmistir. Allah’a siginmak, yardim istemek hastalik

doneminde ¢ok sik rastlanan bir rahatlama yontemidir. ¢

Hasta ve ailesinin hastahiga karsi tepkisi: Hasta ¢ok korktugunu bir an hi¢ ¢ocuk yogun
bakimdan ¢ikamayacagini, ortamin ¢ok giriiltiilii oldugunu, hemsirelerin ¢ok iyi baktigini,
nazal oksijen kaniiliiniin canim1 ¢ok acittigini, hemsirelerin ve saglik calisanlarin robot gibi
giyindikleri igin ¢ok tedirgin oldugunu, televizyon veya telefon olmadigi ig¢in zaman
geciremedigini ve arkadaslariyla iletisim kuramadigimi ifade etmistir. Ayrica, kimsenin
maskesiz disar1 ¢tkmamasini, hijyen kurallarina dikkat etmelerini, belirtisi olanlarin doktora
gitmesini istedigini ifade etmistir. Ailenin korkusu ve anksiyetesi icin aileye izolasyon
onlemleri ve hastalik hakkinda doktor tarafindan bilgi verildi. Ailenin kaygisinin giderilmesi
icin hemgireler tarafindan gerekli 6nlemler alinarak ziyarete alindi. Hastanin can sikintisinin
giderilmesi i¢in hemsiresi tarafindan giinde 1 saat kitap okundu ve tabletten film izlenmesi i¢in

tablet temin edildi.

Hemsirelik tamisi: Hastanin yogun bakimdaki hemsirelerin robot gibi giyinmesine ve

ortamdan ¢ok korkmasina bagli anksiyete yasadigi gortilmiistiir.

Hemsirelik girisimleri:

-Anksiyete ve korkunun belirti ve bulgular1 degerlendirildi,

-Sessiz rahat bir ¢evre saglanmaya ¢aligildi.

- Sikintili déneminde hastaya destek olundu.

-Hastanin duygularini ifade etmesine izin verildi.
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-Hastaya tiim tedavi yontemleri aciklandi, sorular1 yanitlandi.

-Yapilan islemler ve tedavi siireci hakkinda hasta ve aile tiyelerine bilgi verildi.

-Gegmisteki bas etme yontemleri degerlendirildi, hastaya kitap okundu, film izlemesi icin tablet

temin edildi.

-Hastanin ¢evreye, ekipmanlara ve rutinlere oryantasyonu saglanmaya c¢alisildi.

Tartisma

Covid-19 hastalig1 biitiin diinyada ve tilkemizde ilk ortaya ¢iktiginda insanlarda, ¢ocuklara
bulasmadig1 ve bulagsa bile ciddi etkilemedigi gibi bir kani mevcuttu fakat zaman iginde
cocuklarda goriilmeye baslandi ve 6zellikle kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve yetiskinleri daha ¢cok
etkiledigi goriilmiistiir. Calismadaki vakamiz 16 yasin ve hastaligi 2 haftada atlatmistir. Yapilan
bir ¢aligmada bugiine dek yayinlanmis en genis vaka serisine ABD’den 2572 ¢ocuk hasta dahil
edilmigstir. Hastalarin ortalama yas1 11 (0-17 yas), %57’si erkek cinsiyet bulunmustur. Yas
dagiliminda ¢ocuk hastalarin %15’i 1 yasin altinda, %11°i 1-4 yas, %15’i 5-9 yas, %27’si 10-
14 yas, %32’si 15-17 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Caligmada ¢ocuk hastalarin %15°1
1 yasin altinda saptanmasina ragmen tiim vakalar icerindeki 1 yas alt1 hastalarin oran1 daha
diisiik saptanmustir (%0,27). ®  Yapilan diger bir calismada vakalarm c¢ogu hastaligin
baslangicindan 1-2 hafta sonra iyilesirken bazilarinda alt solunum yolu enfeksiyonlar
izlenebilir. ? Vakamizin yas1 ve tedavisi-literatiirle benzerlik gostermektedir. Calismadaki
vakada halsizlik, ishal, ates, akcigerde raller, kusma ve solunum sikintisi ile tomografide buzlu
cam gorlintiisii mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda hastalarin %11’inin semptomlar1 kaydedilmis
olup; eriskinlerde ates, Oksiirik ve nefes darligi vakalarin %93’linde saptanirken c¢ocuk

hastalarda bu oran %76 olarak saptanmistir. Ayrica bu semptomlarin yaninda miyalji, bogaz
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agrisi, bas agrisi, burun akintisi, bulanti kusma, karin agrist ve ishal ¢ocuklarda goriilebilen
diger semptomlar olarak tespit edilmistir. ¢4 Castaagnoli ve ark. (2020) cocuk ve addlesanlarda
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu degerlendiren bir calismada her yas grubundaki c¢ocuklarda
cogunlukla ates, kuru oksiirtik, yorgunluk gibi hafif respiratuar semptomlar goriilmiis ya da
cocuklarin asemptomatik oldugu belirlenmistir. Ayrica, radyolojik olarak en sik brongiyal
kalinlasma ve buzlu cam opasiteleri goriilmiis ve bu bulgular asemptomatik hastalarda da rapor
edilmistir. ® Calismadaki vakada goriilen semptomlar literatiire benzer sekildedir. Tim
diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi, aile igi iletisimi ve sosyal iliskileri olumsuz
yonde etkilemistir. Yapilan ¢aligsmalarda aile ici iligkilerin olumsuz etkilenmesi gibi sorunlarin
ortaya ¢iktig bildirilmistir. ® Bu ¢alismada da benzer sekilde hasta, ailesi ile sorun yasadigini
bildirmistir. Ozellikle hem ebeveynlerin hem de hastanin siklikla tartismalar1 ve gegirdikleri
stresli giinleri benzer ifadelerle anlatmalari literatiirdeki ¢aligsmalar1 desteklemektedir. Aile ici
iliskiler kadar sosyal hayatlar da pandemi nedeniyle bozulmustur. Yapilan caligmalarda,
genclerin evde kalmaya bagli sosyal hayatlarinin olumsuz etkiledigi belirtilmistir. ® Bu
caligmadaki hastanin da sosyal iliskilerinin bozuldugunu, okula gidemedigini arkadaslar ile
goriisemedigini bildirmesi literatlirle benzerdir. Hasta, tedavi edildigi ¢ocuk yogun bakimda,
fazla kisi olmasina ragmen kendisini yalniz hissettigini, caninin sikildigini, annesinin yaninda
kalmasini istedigini ifade etmistir. Yogun bakim ortaminda ve hastalik doneminde hastanin
sergiledigi davranis yas donemine uygundur. Yapilan g¢alismalarda bu yas donemindeki
bireylerin aile ve arkadaslardan uzak olma durumuyla bas edemeyip, saldirgan davranislar
sergiledigi bildirilmistir. *® Hasta yasadig1 solunum sikintis1 gibi belirtiler ve goérdiigiinii
belirttigi riiyalar nedeni ile kaygi ve korku gibi olumsuz duygular yasamaktadir. Bireyler
istenmeyen, kaygi, korku yaratan durumlara aglayarak ve Allah’a dua ederek tepki verdigi
belirtilmistir. Bireyler istenmeyen, kaygi, korku yaratan durumlarla bas etmek igin savunma

mekanizmalarina basvurarak durumla bas etmenin yollarini arar. @9 En etkili bas etme
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yollarindan biri de duadir. Bu ¢alismadaki vaka da yasadigi korku ve kaygilarin1 bu yontemle
yenmeye ¢alismistir. Allah’in onu iyilestirecegine inanarak dua ettigini ifade etmistir. Allah’a
siginmak, yardim istemek hastalik doneminde ¢ok sik rastlanan bir rahatlama yontemidir. ¢%
Hastamizin verdigi tepki literatiirle benzerdir. Sonug¢ olarak Covid-19 semptomlari ile
hastaneye basvuran ve Tipl Diyabetin eslik ettigi vaka, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde takip
edilmistir. Hastadan FSO’ye gore sistematik bir sekilde veri toplanmis, bu dogrultuda 9 tane
hemsirelik tanisi belirlenmistir. Bu tanilara uygun hemsirelik girisimleri uygulanmis ve
semptomlarda belirgin iyilesmeler go6zlenmistir. Hastada baslica yasam bulgularinin
normallestigi, oksijen sikintisinin giderildigi, kan sekeri seviyesinin diistiigli, kan gazi
sonuglarinin normale dondigli goriilmiistiir. Ayrica hastada belirlenen anksiyete, korku,
kaygimmin ve saglik ile ilgili bilgi eksikliginin uygun hemsirelik bakimi ile giderildigi
saptanmistir. Hastada olusmasi beklenen aspirasyon riski, enfeksiyon bulastirma riski gibi olasi

problemler dogru hemsirelik girisimleri ile 6nlenmistir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin izolasyon kurallarina daha ¢ok
uymast ve herhangi bir belirti goriildiigliinde hemen saglik kurulusuna basvurmasi
gerekmektedir. Ayrica kronik hastaligi1 olan ¢ocuklar pandemi doneminde tedavilerini doktorun

bilgisi olmadan higbir sekilde aksatmamalidir.

Etik Boyutu

Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Plataformu’ndan izin alinmistir.
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Ozet:

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak
ilan edilen; koronaviriis hastaligi evrensel bir tehdit
haline gelmis ve giincel verilere gore; 1 milyon 940
bin 352 kisinin 6liimiine sebep olmustur. Salgindan
dolay1 giin gectikce vefat sayisinin artmasi ve net
bir tedavinin bulunmayis1 bireylerde endiseleri
arttirmakta  bireylerin  tamamlayic1  tedavi
yontemlerine yonelmelerine neden olmaktadir.
Koronavirls pandemi strecinde tedavi ve korunma
yontemlerinin yetersizligi nedeniyle c¢ocuklarimi
korumak igin anneler de tamamlayict tedavi
yontemlerini  kullanmaya baslamistir. Ancak,
tamamlayic1 tedavi yOntemlerinin  kullanimi
uzmanlik gerektiren 6zenli bir uygulamadir. Bu
derleme pandemi siirecinde ¢ocuklarda kullanilan
tamamlayic1 tedavi yontemlerini sunmak ve
hemsgirelerin tamamlayici tedavi ydntemlerindeki
roliinii agiklamak amactyla yazilmstir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis; tamamlayici
tedavi yontemleri; hemsirelik.

Giris

Abstract:

Declared as a pandemic by the World Health
Organization; coronavirus disease has become a
universal threat and according to current data; It
caused the death of 1 million 940 thousand 352
people. The increase in the number of deaths day
by day due to the epidemic and the lack of a clear
treatment increase the anxiety in individuals and
cause them to turn to complementary treatment
methods. During the coronavirus pandemic
process, mothers started to use complementary
treatment methods to protect their children due to
the inadequacy of treatment and prevention
methods. However, the use of complementary
treatment methods is a painstaking practice that
requires expertise. This review was written to
present the complementary treatment methods
used in children during the pandemic process and
to explain the role of nurses in complementary
treatment methods.

Key Words: Coronavirus;
treatment methods; nursing.

complementary

[lk koronaviriis hastaligina 2019 (covid-19) sebep olan SARS-CoV viriisii, 2003 Subat’ta
Cin’de, Orta Dogu Solunum Sendromuna neden olan MERS-CoV viriisii ise; 2012 yilinda
ortaya ¢ikmistir. & Yiizbinlerce insan1 etkileyen ve insanlarin 6liimiine sebep olan covid-19,
Cin’in Wuhan sehrinde 30 Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikmis olup Cin Hiikiimeti tarafindan
diinyaya duyurulmustur. ®® Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu viriise 2019 yeni koronaviriisii
(2019-nCoV) ismini vermistir.  DSO’niin giincel verilerine gore; 89.707.115 kisinin Covid-
19’a yakalandig1, 1.940.352 kisinin ise; viriisten dolayr hayatini kaybettigi bildirilmistir. @
Salgindan dolay1 giin gectikce vefat sayisinin artmasi ve yogun ¢aligmalara ragmen viriise 6zgii
bir tedavinin ve asmin olmayist endiseleri arttirmaktadir. ©)

Covid-19 tedavisindeki bu belirsizlikler Tiirkiye’de siklikla kullanilan tamamlayic1 tedavi
yontemlerine bagvurular1 yayginlastirmistir. Ancak tamamlayici tedavi yontemlerinin dogru

kullanim1 i¢in; bu konuda uzman kisilerin onerileri alinmalidir. Bir¢ok tamamlayici tedavi
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yontemlerinin yanlis kullanimi mevcuttur. Ornegin yaban mersininin yanlis kullanimi sonucu
konstipasyon ve hipoglisemi gelismektedir. Papatyanin yanlis kullanimi astimi tetiklemektedir.
®) Tamamlayic1 tedavi yontemlerinden biri olan bitkisel yontemlerin; 6zellikle kirllgan grup
olan yasli, hamile ve ¢ocuklarda kullanim1 énem arz etmektedir. Ornegin; uyku diizensizligi ve
gastrointestinal sistem agrilarinda kullanilan kedi otunun dikkat eksikligi yapabilme 6zelligi
mevcuttur. ) Ayrica, ada ¢ayi olarak bilinen Salvia officinalis bitkisinin yaginn siit gocugunda;
gaz giderme ve kolik agriy1 azaltma amaciyla deriye siiriilmesi gerekirken; oral yol ile alinmasi,
cocugun konviilziyon gegirmesine ve oksijen tedavisi almasina neden olmustur. ® Aci elma
yagini, kolik tedavisi i¢in ailenin yanlis yoldan uygulamasi sonucu goézlem altina alinan 45
giinliik bebekte komplikasyon gézlenmemistir. ) Covid-19 pandemi sirecinde tedavi ve
korunma yontemlerinin yetersizligi nedeniyle anneler tamamlayic1 tedavi yoOntemlerine
yonelmistir ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan anne sayis1 artmistir. @ Bu nedenle
bu calismada pandemi silirecinde ¢ocuklarda kullanilan tamamlayict tedavi yontemlerini

sunmak ve hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerindeki roliinii agiklamak amaglanmustir.
Yenidogan ve Covid-19

Covid-19 hastaligi yenidoganlarda; kusma, Oksiiriik, ates, solunum gii¢liigii seklinde kendini
gostermektedir. Covid-19’a yakalanan yenidoganlarin yasamsal bulgularinda anormallik ve
acil bir durum gelismemis. 16 Subat 2020 tarihine kadar covid-19’dan dolay1 6len ¢ocuk vaka
bildirilmemistir. Covid-19’a yakalanan ii¢ yenidogan vakasi bildirilmistir.17 giinliik olan
bebekte ates, kusma ve Oksiiriik belirtileri goriilmiis ayn1 zamanda bebegin annesinde ve evin
calisaninda da viriis saptanmistir. Bir diger yenidogan vakasi ise; 5 giinliik bir bebekte sadece
ates semptomu goriilmiis ve bebegin annesinde de viriis tespit edilmistir. 3. vakada ise; bebekte
semptom goézlenmemis fakat annede virlis pozitif ¢ikmis, dogumdan 30 saat sonra ise;

yenidoganin viral niikleik asit testi pozitif ¢ikmigtir. ¥
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Cocuklarda Covid-19

Evrensel bir saglik tehditi olan covid-19 vakalarinin %1 ile %5'ini ¢cocuklar olusturmaktadir.
D Cocuklarda semptomlarin dogas1 ve enfeksiyonun genel siireci ile ilgili bilgiler ¢ok az
siklikta tanimlanmaktadir. ¢*2 Salgin, 1 yasindan kiiciik cocuklarda ve kronik rahatsizlig:
bulunan ¢ocuklarda ciddiyetini korumaktadir. *? Salgin siirecinin basinda paylasilan verilere
gore; ¢cocuklar daha az etkilenmistir. Viriis, 65 yas iistii kisilerde daha ciddi boyutlara ulasirken;
0-24 yas grubunda tam tersidir. Covid-19’a yakalanan ¢ocuklarin nadiren yogun bakima yatisi
yapilmaktadir. @ Kritik boyuta ulasan ilk ¢ocuk vakasi Cin’in Wuhan sehrinde 1 yasindaki
erkek ¢ocukta goriilmiistiir. Aralikli ishal kusma, solunum sikintisi ve ates belirtileri olan cocuk
vaka bildirilmistir. Cocuk hasta yatisinin onuncu giiniinde mekanik ventilatérden basarili
sekilde ayrilmistir. 9 Ciddiyetini koruyan ve diinya ¢apinda hizla yayilmakta olan covid-19,
klinik ve epidemiyolojik 6zellikler acisindan ¢cocuklardaki belirsizligini korumaktadir. Cin’de
geriye doniik yapilan 18 yas alt1 2135 gocuk vakadan olusan ¢alismaya gore; hastalarin ortalama
yasinin 7 oldugu ve sadece 728 cocugun laboratuvar ortaminda pozitifliginin onaylanmis
oldugu belirtilmistir. Hastalarin yaklasik yarisinin Hubei sehrinden oldugu ve erkek cocuk
hastalarin sayisinin daha fazla oldugu belirtilmistir. @ Covid-19; cocuklari, yetiskinlere
nazaran daha az etkilemektedir ancak sebebi kesin bir sekilde bilinmemektedir. Cocuklarda
gorlilen belirtilerin az olmasinin yam sira ¢ocuklarin, yetiskinlere gore daha fazla tasiyici
olduklar1 dikkat c¢ekmektedir. Bununla iligkili olarak, c¢alisan ebeveynlerin g¢ocuklarinin
bakimin1 dede ve neneler desteklemektedir. Yasl bireyler bu nedenle ¢ocuklarla daha fazla
vakit gecirmekte ve ¢ocuklarin covid-19’a yakalanma riski artmaktadir. 8 17 Ocak ve 1 Mart
2020 arasinda, Cin'de 661 kisinin covid-19’a yakalandigi bildirilmis, bu vakalarin %36’sin1
cocuklar olusturmus ve cocuklarin yas ortalamasi 8 olarak belirtilmistir. Cocuk vakalarin
bulasma yollarini; covid-19'lu aile iiyeleriyle yakin temas, salgin alanlara maruz kalma 6ykiisii

olusturmustur. Cocuk vakalarin ¢ogunlugunun klinigi hafif seyirli olmus ve kritik derecede
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seyreden ¢ocuk vaka olmamustir. 7 Amerika Birlesik Devletleri'nde 12 Subat - 2 Nisan 2020
arasinda dogrulanmis 149.760 covid-19 vakanin oldugu ve yaslari bilinen 149.082 (% 99.6)

vakalarm, 2.572'sini (% 1.7) 18 yas alt1 gocuklar olusturmustur. 1®
Cocuklarda Kullanilan Tamamlayici Tedavi Yontemleri

Gegmisten giiniimiize gelen, modern tipta yer almayip ta ilag iiretiminin var olmasindan 6nce
bitkisel ve hayvansal {iriinlerin yer aldig1 ve tamamlayici tedavi yontemleri olarak adlandirilan
yontemler mevcuttur. Bronsiyal astim, epilepsi ve {ist solunum sistemi hastaliklarinda da
tamamlayic1 tedavi yontemleri yaygin kullaniimaktadir. ® Yapilan arastirmalarda, Amerika ve
Avrupa Ulkelerinde ¢ocuklarda %1,8-70 oranlarinda tamamlayici tedavi yontemleri kullanildigi
bildirilmektedir. ® Korunma ve tedavi amagh kullanilan bu yontemler farkli kiiltiirlerde de
kullanilmaktadir. -6)

Modern tibbin var olusundan beri halkin i¢ ige oldugu geleneksel tip, yiiz yillar boyunca
gelistirilen bilgileri kapsamaktadir. Geleneksel tip ad1 altinda toplanan uygulamalardan bazilar
sunlardir; bitkisel, ayurveda, siddha, unani, iranli, islami, vietnamca, ¢ince, akupunktur. %29
Tamamlayic1 tedavi yontemlerinin, bilimsel temellere dayandirilmasinin yaninda tarihi ve
kiltiirel geleneklere dayandirilmis bir yonii de vardir. Farkli iilkelerde 'tamamlayici tip' veya
'tamamlayici tip' terimleri geleneksel tip kavrami ile doniisiimlii olarak kullanilmaktadir. 9
Kronik hastalig1 olan insan sayisinin artmasi ve yasam siliresinin uzamasi tamamlayici tedavi
yontemlerine olan ilgiyi arttirmaktadir. 21. yiizyilin kendine 6zgii saglik sorunlar1 géz oniine
alindiginda, tamamlayici tedavi ydntemlerine olan ilgi artmaktadir. DSO’niin 2019 yilinda
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 hakkinda yayinladigi rapora gore; 179 iilkenin
tamamlayici ve tamamlayici tibba katki sundugu belirtilmektedir. ¢

Tirkiye’de ilk diizenleme 1991 yilinda akupunktur ile ilgili ¢ikan yonetmelik ile yapilmuistir.

2014 yilinda ise; geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarr yonetmeligi yaymlanmistir. Bu

yonetmelikte apiterapi, fitoterapi, hipnoz, silik, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi,
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larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizik
terapi’ye yer verilmistir. @Y Farkli alanlarda ve farkli amaglar i¢in tamamlayic1 tedavi
yontemleri mevcuttur. Astin (1998)’in yapmis oldugu calismaya gore; tamamlayici tedavi
yontemleri kullanan hastalarin daha fazla egitim aldig1, saglik durumunun daha kétii oldugu ve
anksiyete, sirt problemleri, kronik agri ve idrar yolu hastaligi oldugu belirtilmistir. 2
Tamamlayic1 tedavi yontemleri kullanan hastalar 30 ile 49 yaslarnn arasinda olma
egilimindedir. Genel olarak, kadinlar erkeklerden daha yaygin olarak tamamlayic1 tedavi
yontemleri kullanmaktadir. ®® Nadir de olsa ebeveynler cocuklari i¢in tamamlayict tedavi
yontemlerini kullanmaktadir ve 6zellikle kistik fibroz veya juvenil artrit gibi kronik bir hastalig
olanlarda kullanimi daha fazladir. Arastirmalar, agir kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin % 70'inin
tamamlayic1 bir tedavi yontemi kullandigini ortaya koymustur. @3

Gelismekte olan tilkelerde, tamamlayici tedavi yontemlerinin bir pargasi olan bitkisel iiriinlerin
kullanimi giderek artmaktadir. Ozellikle yenidogan ve siit cocuklarinda en sik papatya, rezene,
anason bitkilerinin ve paralel olarak yanlis tekniklerin kullanimina bagli istenmeyen etkilerin
goriilme sikhigr artmistir. ® Ailelerin, tamamlayici tedavi yontemleri ile ilgili goriislerinin ve
kullandig1 yontemlerin sorgulandigi ¢alismada; ailelerin ¢ocuklari i¢in; yontem olarak sirasiyla
en fazla bitkisel ¢ay, tuz lambas1 kullandiklari, en az olarak da dua ve zeytinyag1 kullandiklar1
belirtilmistir. ©

Yenidogan ve siit cocuklarinda tamamlayici tedavi yontemleri yaklasimi olarak en sik bitkisel
tirtinlerin tercih edildigi goriilmektedir. Konstipasyonun ve gazin giderilmesinde rezene,
papatya ve anason caylari tercih edilmektedir. Bu c¢aylar oral yol ve cilt yolu ile
kullanilmaktadir. Uygun dozlarda kullanim1 sonucu istenmeyen etkileri goériillmemektedir. Ada
cay1 olarak bilinen salvia officinalis bitkisinin; sakinlestirici, idrar soktiiriicii olarak, enfeksiyon
ve Oksiiriik, astim, infantil kolik gibi durumlarda kullanim1 yaygindir. Yine konstipasyon ve

kolik tarzi agrilarda kullanilan anason, papatya, rezene ¢aylar1 ve badem yagi siit cocuklarinda
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da kullanilmaktadir. Infantil bebeklerde ac1 elma yag1 ayak tabanina ve abdominal bdlgeye 1-2
damla damlatilarak masaj yontemiyle uygulanmaktadir. ¢4

Kullanilan bitkisel ilaglarin toksik etkileri; solunum durmasi, sinir sistemi problemleri, kusma
ve diyare seklinde kendini gostermektedir. Arica ve arkadaslarinin (2012) sundugu olguya gore;
ada cayr yaginin oral kullanimina bagl siit cocugunda yay bi¢ciminde kasilmalarin oldugu
belirtilmistir. ©

Alerjik rinitli 100 ¢ocukta, kullanilan tamamlayici tedavi yontemlerinin arastirildigi calismada;
yas ortalamasi 13.3 olarak bulunmus en kiiclik cocugun yasinin 4 oldugu belirtilmistir. En ¢ok
kullanilan uygulamanin; ¢orek otu, karaturp oldugu, goz enfeksiyonu i¢in de ¢ayin kullanildigi
belirtilmistir. Yine alerjik rinitte bitkisel yontemlerin tercih edildigi bunlarin; thlamur, ¢ay agaci
yagi, ¢corek otu, hatmi ¢igegi, karaturp/bal, keciboynuzu ve iizerlik tohumu oldugu, bitkisel
yontemler disinda; okaliptiis yagi/mentol igeren buharlar, su buhari, burun bandi ve tuz
lambasinin kullanildig belirtilmistir. @® Tuncel ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu kronik
hastaligi olmayan 206 c¢ocugun annelerinin ¢ocuklar1 i¢in kullandig1 tamamlayic1 tedavi
yontemlerinin sorgulandigi ¢alismada; %83 liniin tamamlayici tedavi yontemleri kullandigi, en
sik kullanilan yontemlerin nazar boncugu (%45) takmak ve nazardan korunmak i¢in dua (%35)
oldugu belirtilmistir. Bu yontemlerin ise; genellikle, anemi, diyare, konstipasyon ve Oksiiriik
durumlarinda kullanildig1 goriilmektedir. Genel olarak hastalarin % 73'liniin geleneksel, %
57'sinin bitkisel yontemler ve % 18'inin invaziv yontem kullandig1 goriilmektedir. Nazardan
korunmak i¢in; nazar boncugu, dua, ekmek koyma, kursun dokme ve tilsim takma yontemleri
kullanilmistir. Ayrica bebegi uyanik tutmak i¢in kundaklama, alnin piiriizsiiz olmas1 igin
basortiisii, pisik olusumunu 6nlemek i¢in topraga yatma ve kanin mikroplardan arindirilmasi ve
kisinin sagligimin maksimum diizeye ¢ikarilmasi amaciyla kan dokiilmesi adi altinda gesitli
yontemler kullanilmistir. Yine ayn1 ¢caligmada; {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmak

icin; nane-limon, misket limonu, adagayi), balli siit, zencefil; bagisiklik sisteminin
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giiclendirilmesi i¢in; bal, balik yagi, vitamin, keten tohumu, pekmez, sogan ve sarimsak

kullanilmistur. 6

Tablo 1. Cocuklarda Uygulanan Tamamlayic1 Tedavi Yontemleri

Biyolojik Temelli Tedaviler

Beden Zihin Temelli Tedaviler

Yoga
Hipnoz

Farkindalik Temelli Stres Azaltma Y ontemi

Manipulatif ve Beden Temelli Tedaviler

Masaj
Aromaterapi
Osteopati
Refleksoloji

Enerji Terapileri

Akupunktur
Refleksoloji
Reiki

1. Biyolojik Temelli Tedaviler

Aminoasitler, esansiyel yag asitleri, bitkisel ilaglar, vitaminler, mineraller ve diger takviyelerin
kullanimini igeren tamamlayici tedavi yontemleri uygulamalaridir. ?” Sewitch & Rajput
(2010)’un kolorektal kanser hastalarinin tamamlayici tedavi yontemlerini kullanmalarina
iligkin yapmis oldugu literatiir taramasinda hastalarin %75 inin biyolojik temelli ve zihin-viicut
terapilerini kullandig belirtilmistir. ®® Bagisiklig1 giiclendirmek ve inflamatuar solunum yolu
hastaliklarina kars1 6nlem almak amaciyla zencefil ve zencefilden elde edilen yaglar, kurkumin,
ginseng ve sarimsak kullanilmaktadir. Peygamber siipiirgesi olarak bilinen artemisia annua

agaci Asya ve Afrika'da sitma tedavisinde kullanilmaktadir. 9
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2. Beden- Zihin Temelli Tedaviler

Kisinin problemlerini ¢6zmek; giiclenmesini, bag etme mekanizmalarini kullanmasini
saglamak amaciyla farkli yontemler kullanilarak kisinin viicuduna, zihnine ve ruhuna yonelik
yapilan uygulamalardir. Bu uygulamalar kisinin zihnin ve davraniglar1 arasindaki iliskiye
odaklanmaktadir. ?%

2.1. Yoga

Uzun yillardir var olan Hindistan temelli, viicudun dengesini savunan zihinsel, duygusal ve
fiziksel agidan biitiinciil saglik anlayisin1 destekleyen bir yontemdir. Viicudun farkindaligina
odaklanan; gevseme, denge egzersizlerinin oldugu; istendik soluk alip vermelerin,
meditasyonun ve tekrarli ifadelerin yer aldigi bir uygulamadir. ©® Yoga, anksiyete ve
depresyon tedavisi goren genglerde, ayni zamanda yeme bozukluklari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve antisosyal davranislarin tedavisinde de son derece etkilidir. GV

2.2. Hipnoz

Bireyin kendisinin bilingaltina miidahale edilmesini istemesi sonucu gergeklesen yolculuktur.
Kisisel denetim aktiftir fakat bir uzman tarafindan yapilan yonlendirilmelerle birey tedavisinin
sorumlulugunu almaktadir. Hipnoz; hiperemezis gravidarum, eniirezis nokturna, uyku ve
beslenme sorunlari, obezite, depresyon ve anksiyete bozukluklari, sigara bagimliligy, sigil ve
alerjik cilt bulgulari, fobiler ve agr1 tedavisinde kullanilmaktadir. ©¢2

2.3. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Yontemi

Kisinin hastaliklarla bas etmesinin yani sira hayati anlamaya yonelik uygulamalardir. Mutlu ve
huzurlu bir hayat1 yasamak; duygu ve diisiincelerimizi negatiflikten uzak tutmakla mimkunddir.
Glinliik yasam aktivitelerini (yeme, igme, yiiriime, yemek yapma gibi), yoga, beden tarama ve
meditasyon egzersizlerini kapsayan bu 8 haftalik program, i¢inde bulunulan ana kars1 ilgi,
aciklik ve kabul davranislari ile yerine getirmeyi gerektirmektedir. Kanser, depresyon ve kalp

hastaliklar1 basta olmak iizere pek gok alanda saglik ¢alisanlari tarafindan kullanilmaktadir. G
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Yapilan ¢alismalar farkindalik temelli girisimlerin psikolojik iyiligi artirdigini, @ bagisiklik
sistemini gii¢lendirdigini desteklemektedir. %

3. Manipulatif ve Beden Temelli Tedaviler

Etkinligi kap1 kontrol teorisi ve endorfin teorisi ile agiklanmaktadir. Medulla spinalis, ince ¢apli
liflerin aktiflesmesi ile uyarilir ve agr1 hissedilir. Manipulatif ve beden temelli uygulamalar ile
de kalin liflerin uyarilmasi sonucu agr1 hissiyati kaybolur. Endorfin teorisine gore ise; dokunma
ile endorfin salgist artar ve agri duyusu kaybolur. ®® Bu uygulamalar; éncellikle, kemikler,
eklemler, yumusak dokular, dolasim ve lenf sistemi iizerine odaklanan uygulamalardir. @
Manipiilatif ve beden temelli yontemlerin etkinlikleri kap1 kontrol teorisi ve endorfin teorisi
olarak bilinen agr1 teorilerine dayanmaktadir. Kap1 Kontrol Teorisi’ne gére medulla spinalisin
arka boynuzunda agr1 siddetinin hissini kontrol eden bir kap1 bulunmaktadir. Bu kapi, ince ¢apli
liflerin aktivitesi ile agilir ve agr1 uyarilar hissedilir. Kalin ¢apl1 liflerin aktif olmasiyla ise, bu
kap1 kapanir ve agr1 uyarilart hissedilmez. Yontemlerin etkinliginin dayandig: bir diger teori
olan endorfin teorisine gore ise, tensel uyarilma ile endorfin salinimi artar. Opioid reseptorleri
uyarilarak, morfinden daha giiclii analjezik etkisi olan endorfin, viicutta kendisini gosterir. 9
3.1. Masaj

Temelinde dokunmanin oldugu, lenfatik dolagimin hareketini kullanarak viicudu zararl
atiklardan uzaklastiran ve eller araciligiyla yapilan gevsemeyi saglayan bir yontemdir. 9

3.2. Aromaterapi

5000 yillik bir zemini olan aromaterapi; bitkilerden elde edilen aromatik ugucu 6zellikteki
yaglarin fiziksel ve ruhsal iyilik hali i¢in tedavi amaciyla kullanilmasidir. Ortadogu ve Eski
Misir’da parfiim ve iyilestirici 6zelliginden faydalamlmistir. ®® Ucucu yaglarm anti-
enflamatuar, immiinomodiilator, bronkodilatér ve antiviral 6zelliklere sahip oldugu uzun
zamandir bilinmektedir ve Sars-Cov-2 virlisiine karsi etkinligi oldugu ileri stiriilmektedir.

Yaglarin lipofilik yapida olmasi viriislerin zarina girisi ve tahribati kolaylastirmaktadir. G7)
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3.3. Osteopati

Viicudu biitiinciil degerlendiren ve i¢ dengeyi maksimum diizeye ¢ikarip korumayi amaglayan
semptom yonetimi ve tedavi stratejilerini iceren manuel bir yontemdir. Osteopati; lenf
dolasimin1 destekler, kas-iskelet agrisini azaltir. ©G8)

4. Enerji Terapileri

Antik ¢agdan bu yana kullanimi1 mevcuttur. Tibbi tedavi yontemlerinin kullanilmasindan ziyade
enerjiyle iyilestirmeye odaklidir. ®® Bu tedavi yontemi viicudu saran enerji merkezine
odaklanir. Cakra olarak adlandirilan viicudun enerji diiglimleri terapilerin odaklandig:
noktalardir. Cakralarin blokaja ugramasi ile enerji iletimi sekteye ugrayarak hastalik belirtileri
olusmaktadir. ®®

4.1. Akupunktur

“Acus” igne, “punctura” delmek anlamina gelmektedir. Viicudun bazi bolgelerine, hastaliklar
tedavi etmek veya semptomlar1 gidermek amaciyla igne veya basing, 1s1, lazer ve elektrik
akiminin kullanildig1 bir uygulamadir. Milattan 6nce Cin’de kullanilmaya baslanmis en eski
uygulamalardandir. “9

4.2. Refleksoloji

Temeli 5000 y1l 6ncesine dayanan, noninvaziv bir yontemdir. Holistik yaklagimi benimseyen,
viicudun istenen bdlgelerinin etkilenmesi amaciyla eller ve ayaklardaki belli noktalara
uygulanarak tim viicuda enerji akigii saglayan bolgesel basing uygulamasidir. (142
Refreksoloji uygulamasi ile kan ve enerji dolagimini iyilestirmek, gevseme hissi vermek ve

viicudun i¢ dengesini siirdiirmek amaglanmaktadir. 2

Covid-19 Pandemi Siirecinde Cocuklarda Kullanilan Tamamlayic1 Tedavi

Yontemleri

Bagisiklig1 giiclendiren maddelerin bitkisel kaynaklari, bircok iilkede sagligi iyilestirmek,

viicudun bulasici ajanlara karst normal direncini artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu
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kaynaklardan biri olan zerdecaldan elde edilen kurkuminin antikor yanitini artirabilecegi ileri
stiriilmiistiir. *® Kurkuminin viral enfeksiyonun gok erken evresindeki etkinligi zarfsiz bir viriis
olan insan noroviriisiinde (HuNoV) kanitlanmistir. ¥ Calismalar, intravenoz yiiksek doz C
vitamini enjeksiyonunun erken asamalarinda Covid-19 tedavisi i¢in giivenli ve yararli bir
secenek olabilecegini onermektedir. C vitamini, inflamatuar cevabi azaltmaya yardimci
olmasina ragmen, yiiksek miktarda C vitamini tiiketiminin Covid-19'un 6nlenmesinde veya
tedavisinde etkili olabilecegini destekleyen kesin bir kanit yoktur. Antiinflamatuvar 6zelliklere
sahip olan ve bagisiklig1 destekleyen D vitamini otoimmiinitede etkili oldugu ve eksikliginin
kronik inflamatuar hastaliklarla iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle cocuklarda ve
yaglilarda serum D vitamini diizeyinin degerlendirilmesi ve optimum diizeyde tutulmasi
gerekmektedir. 4®

Koronaviriisii hakkinda sinirli bilgi olmasina ragmen, mevcut kanitlar, insanlarin; yaslarina,
cinsiyetlerine, etnik kokenlerine ve saglik durumlarina bakilmaksizin covid-19'dan hasta
olabilecegini gosteriyor. Cocuklarin viriisten etkilenme olasilig1 yetigkinlere gore daha az olsa
da, hastaliktan kurtulmus degillerdir. Gegmiste salgin hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla yaygin
olarak kullanilan geleneksel tip, tedavi yontemlerinden biri olarak dikkate alinmaktadir. Covid-
19'un 6nlenmesi ve tedavisi konusunda geleneksel ilag tedavisi Diinya ¢apinda yayinlanmasina
ragmen yalnizca Cin Hiikiimeti cocuklar igin bitkisel formiillerin derlendigi klavuzlar
yaymlamistir. Klavuzda Artemisiae Annuae Herba bitkisine yer verilmistir. “® Bu bitki Cin ve
Japonya'da eski zamanlardan beri sitma ve sicak carpmasina bagli bulanti, bas agris1 ve
kusmanin tedavisinde kullanlan geleneksel bir bitkisel ilactir. “® Klavuzda bahsedilen bitkiler
arasinda Armeniacae Semen ve Coicis Semen bitkisi de yer almaktadir. Geleneksel tipta her
ikisi de akcigerleri besleyici etkiye sahip oldugundan, iist solunum yolu enfeksiyonunun
tedavisi i¢in siklikla birlikte recete edildigi bildirilmektedir. “® Pandemi doneminde hemsirelik

ogrencilerinin covid-19 a Kars1 kullandiklar1 tamamlayici yontemlerin sorgulandig ¢calismada;
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Ogrencilerin ¢ogunlugunun bitkisel iiriin kullandigi bu iiriinlerin; (papatya, sar1 kantaron,
sumak, karanfil-tar¢in, biberiye, adagayi, ekinezya, zencefil, zerdegal, nane, kekik, yesil ¢aydan
olustugu ve en az olarak kullanilan yontemin aromaterapi oldugu belirtilmektedir. ")

Tamamlayic1 Tedavi Yontemlerini Uygulamada Hemsirenin Rolii

Hastaliklarin tam1 ve tedavisi siirecinde onemli gelismelerin yagsanmasi, beklenen yasam
stiresinin ve kronik hastaliklarin artisi ile birlikte medikal tedavinin yetersiz oldugu durumlar
ortaya ¢ikmaktadir. 9 Covid-19 pandemi siireci de bu durumlardan birisi olmustur. Salgin
stirecinde yetersiz kalan giincel tip, insanlar1 tamamlayici tedavi yontemlerini kullanmaya
itmistir. Kiiltiirel yap1 olarak tamamlayici tedavi yontemlerini kullanmaya yatkin olusumuz da
bu durumu desteklemektedir. “®

Giliniimliz kosullarinda bireyler, mevcut saghgini korumak, refah diizeyini yiikseltmek
amaciyla hastaliklarinin tedavisinde tibbi tedavinin yaninda tamamlayict tedavi yontemleri
kullanmaktadir. Tamamlayici tedavi yontemlerine olan bu yogun ilgi; sagligin korunmasinda
ve tedavisinde yer alan hemsirelerin bu tedavi yontemlerini kullanmada aktif rol almasinm
gerekli kilmaktadir. “® Bu gereklilik dogrultusunda; tamamlayici tedavi yontemlerinin
kullanim amaglarin1 ve yontemlerini bilme konusunda, hasta giivenligini baz alan ve holistik
bir yaklasimi benimseyen hemsirelere sorumluluklar diismektedir. %50

Hemsireler, kaliteli bakim sunarken; hastanin saghigini olumsuz etkileyecek veya mevcut
hastaligini ilerletecek hatali uygulamalar1 6n gormeli, belirlemeli ve hemsirelerin, dogru olan
uygulamalar1 rehberlik rolii ve egitici rolii kapsaminda desteklemesi gerekmektedir.
Hemsireler, Oykii alirken hastalarin ve ailelerin medikal tedavi ve tamamlayic1 tedavi
yontemlerine iliskin goriislerini 6grenmelidir. Ancak, Yayan ve arkadaslarmin (2019) 112
pediatri hemgiresi ile yaptig1 calismada; hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin
bilgi diizeyleri arastirilmis ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin hastalarinin hangi tamamlayici

tedavi yontemlerini kullandiklarimi bilmedikleri ve hastalarina kullanip kullanmadiklarini
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sormadiklari belirtilmistir. ®» Ebe, hemsire ve doktordan olusan bir érneklemin kullanildig
(n=380) baska bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin tamamlayici tedavi yontemlerini bilme ve
kullanma durumlar1 incelenmistir ve ¢alisma sonuglarinda saglik ¢alisanlarinin bu konudaki
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmistir. ¢

Saglik Bakanligi’nin 27 Ekim 2014 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Y onetmeligi
kapsaminda, tamamlayici tedavi yontemlerinin kimler tarafindan uygulanabileceginin siniri
cizilmistir. Yonetmelik kapsaminda hemsirelerin uygulayabilecegi tamamlayici tedavi
yontemleri arasinda; masaj ve yoga bulunmakta, refleksoloji, mizik terapi ve aromaterapi
uygulamalari hekim gozetiminde uygulanabilmektedir. Fitoterapi, hipnoz,
akupunktur/akupresiir ise hemsirelik uygulamalar1 kapsami disinda yer almaktadir.®®
Hemsirelerin uygulayabilecegi seklinde tamamlayic1 tedavi yontemlerinin  hemsirelik

uygulamalari ile benzerlik gosterdigi de literatiirde bildirilmektedir. %
Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, covid-19 tehdidi diinyamizi saran bir korkudur. Heniiz kesin bir tedavisinin
olmayis1 ve diinya ¢apinda belirsizligini koruyan hastalik ile miicadele etmek igin tibbi
tedavinin yaninda tamamlayic1 tedavi yontemlerine yonelim artmistir. Salginla miicadele
doneminde ebeveynlerin ¢ocuklarini korumak ic¢in kullandiklar1 tamamlayict tedavi
yontemlerinin sorgulandigi ve faydalarimin arastirildigi giincel ve bilimsel ¢alismalar
arttirilarak literatiir desteklenmelidir. Tip ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler ile birlikte
hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinda degisiklikler olmaktadir. Hemgireler i¢in tamamlayici
tedavi yontemlerinin kullanimi1 konusunda ¢izilen sinir yetersizdir. Birgok tamamlayici tedavi
yontemleri ile hemsirelik uygulamalarimin benzestigi bilinmektedir. Bu baglamda,
hemsirelerin, mesleklerini insa ederken tamamlayict tedavi yontemlerinin de yer aldigi
hemsirelik uygulamalar1 konusunda kendilerini daha ¢ok gelistirmeleri, hasta/yakinlarina bu

konuda egitim vermeleri gerekmektedir ve hemsireler, bu yontemleri 6ziimseyerek bakim
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asamasinda uygulamalarma entegre etmelidirler. Toplum saghigi ve c¢ocuk sagligi icin

tamamlayici tedavi yontemlerinin dogru kullaniminin énemli oldugu unutulmamali, gereken

bilgi ve donanima sahip olmayan bireyler tarafindan uygulanmamalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Finansal Destek: Herhangi bir destek veya finansman kaynak alinmamustir.
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