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YASAMIN iLK UC YILINDA UYKU SORUNLARI VE ETKILi UYKU EKOLOJiSi
ETMENLERI
SLEEP PROBLEMS AND ECOLOGICAL FACTORS OF SLEEP IN THE FIRST THREE
YEARS OF LIFE

Uzman Hemsire Fatma TASDEMIR*  Prof.Dr.Ayla BAYIK TEMEL**

* [zmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

**Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Halk Saghgi Hemsireligi AD.

Bu calisma 3.Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresinde (6-9 Eyliil 2011 Sabanci Kiltiir Sarayr izmir) Poster Bildiri
olarak sunulmustur.

OZET

Amag: Arastirma, yasamin ilk G¢ yilinda uyku sorunlar ve uyku sorunlarinda etkili uyku
ekolojisi etmenlerini incelemek amaci ile yurutdldd.

Yéntem: Tanimlayici arastirmanin érneklemini, izmir ilinde bir cocuk hastanesinde, saglikli
cocuk poliklinigine Eylidl 2011 - Subat 2012 tarihleri arasinda basvuran 0-36 ayhk
bebegi/cocugu olan 385 anne olusturdu. Veriler, bebek / ¢ocuklarda uyku sorunlarini
belirlemede, Sadeh (2004) tarafindan gelistirilen ve 2009 yilinda Sadeh ve ark. tarafindan
genisletilen ve Tagdemir ve Bayik (2013) tarafindan, Tiirk toplumu icin gecerlik ve glivenilirligi
yapilmis “Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu” (BUKF) ile annelerle géristilerek
toplandi. Anneler bebeklerinin/cocuklarinin, son bir haftalik uyku durumunu degerlendirdiler.
Veriler SPSS 16.0 paket programi, sayi-yiizde ve Ki -kare istatistik testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Bebeklerin yas ortalamasi 15+1.61 ay idi. Bebek/cocuklarin uykuya baslama
saatinin 22.30, uykuya dalma siresinin 30 dk. , gece uyanma sikliginin 2 kez ve gece hig
uyanmadan uyudugu uyku slresinin 4 saat, uyanik kaldigi strenin 50 dk., glindiiz uyku
siiresinin (saat) 2.33 saat oldugu belirlendi. Bebek/cocuklarda toplam uyku siiresi ortalamasi
11.3243.0 saat olup, % 285'inde uyku sorunu saptandi. Annelerin % 462 ‘si
bebek/cocuklarninda uyku sorunu oldugunu algiladi. 15-24 yas grubu annelerin bebeklerinde,
daha ileri yaslardaki annelerin bebeklerine gére uyku sorunu daha fazlaydi (p < .05). Annelerin
sahip oldugu cocuk sayisi azaldik¢a, bebeginin/cocugunun uyku sorununun arttigi saptandi (p
<.05). 0-1 yas grubundaki bebeklerin uyku sorunu 1-3 yas grubu cocuklardan daha fazla
bulundu (p < .05).Yiiz Ustli uyuyan ¢ocuklarda, yan donik ve sirt Gistii uyuyan ¢ocuklara gore
uyku sorunu daha yaygindi (p < .05). Bebeklerinin/cocuklarinin uyku sorununu, ciddi bir sorun
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olarak algilayan annelerin bebeklerinde/¢cocuklarinda, uyku sorunu en fazla (% 47.4) bulundu
(p <.05).

Sonug: Annelerin bebeklerinde/cocuklarinda algiladiklari uyku sorunu yayginligi (%47.4),
Olctim araci ile belirlenen uyku sorunu yayginligina gore (% 28.5) daha yiiksek oranda idi. Geng
ve tek cocuklu annelerin bebeklerinde/cocuklarinda, 0-1 yas araliginda olan, yiizi Gsti uyuyan
bebeklerde/cocuklarda uyku sorunu daha yaygindi. Uyku sorunu ile cinsiyet acisindan farklilik
saptanmadi. Annenin egitim durumu ve aile yapisi, bebegin cinsiyeti, uyudugu yer, oda ve evin
isinma sekli bebeklerde uyku sorununda etkili bulunmadi. Hemsire ve hekimlerin, bu &l¢ekten
yararlanarak bebeklerde/cocuklarda uyku sorununu erken donemde belirlemeleri ve
ebeveynlere saglik egitimi, danismanlik vermeleri onerildi.

Anahtar kelimeler; Bebek/gocuk, uyku sorunu, uyku ekolojisi, uyku sorununu tanilama.

ABSTRACT

Objective: Descriptive field study was planned to investigate the sleep problems and ecological
factors of sleep

in the first three years.

Method: Mothers (385), who have 0-36 month infant/todlers and applied to healthy child
outpatient deparment of a children hospital in izmir between September 2011 and February 2012,
were included in the study. Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ) was used to collect data and
assess the sleep problems in infants/todlers. BISQ was developed by Sadeh (2004) and later it was
expanded by Sadeh et al. in 2009 and adopted to Turkish language by Tasdemir and Bayik . In
evaluating the data, SPSS 16.0 packet program, Chi square tests were used.

Result: Mean age of the infants /todlers was 15+1.61 months. When the seven parameters of
sleep level measurement were examined; among the infants/todlers, beginning of sleep time was
22.30, mean of wake up times at a night, was 2.0, the mean of sleeplessness duration was 0.50
minutes among children. Mean of uninterrupted sleep duration was 4 hours, mean of sleep during
daytime was 2.33 hours. ; Infants/todlers have a total sleep of 11.32+3.0 hours. It was determined
that %28.5 of the children had sleep problems and 46.2 % of mothers perceived sleep problems for
their children. Sleep problems were more prevalant in infants /todlers whose mothers were in 15-
24 aged old comparing to other groups as well ( p <.05). That decreased the number of children of
mothers, sleep problems of their infants / todlers increased (p < .05). Infants/todlers who lied in
facedown position during sleep, have sleep problems more than the others ( p < .05). Among the
infants/todlers whose mothers perceived that their children have severe sleep problems, sleep
problems were found more prevalant (p < .05).

Conclusion:. Mothers’ perceived sleep problems for their children was higher than the
prevalance determined by using BISQ . Young mothers’ infants/todlers experienced more sleep
problems. Sleep problems was more prevalant in infants and among the children who have
mothers that has one child and stayed in younger ages, who sleep in facedown position. Nurses
and physiciaas were suggested that they should determine the sleep problems and effective
ecological factors on sleep among children/infants as well as provide counseling and health
education for the mothers.

Key words: Infants/todlers, sleep ecology, leep problems, sleep problems screening.




Yasamin ilk Ug Yilinda Uyku Sorunlan ve Etkili Uyku Ekolojisi Etmenleri

GiRiS

Pediatristler ve diger cocuk bakim profesyonellerine gore, cocukluk doneminde
bebek uyku problemleri ebeveynlerin yasadiklari en yaygin saglk sorunlar
arasindadir (Sadeh 2004, Owens ve ark. 2004, Sadeh ve ark. 2010). Arastirmalar,
cocuklarin yaklasik dértte birinin uyku sorunu oldugunu ortaya koymaktadir (Carolyn
2001, Lam ve ark.2003, Sadeh ve ark. 2009). Bebeklerde/cocuklarda uyku sorununun
belirleyici 6zellikleri; uykuya dalma guc¢ligl, uykuya yatmak istememe, gece
uyanmalari (aglayarak olabilir), ebeveynlerle uyumak isteme, giin icinde uyuklama ve
huzursuz aglamalar biciminde yayginlik gdstermektedir (Carolyn 2001, Lam ve
ark.2003, Sadeh ve ark. 2009, Stein ve ark.2010). Bebeklerde/cocuklarda, uykuya
dalma glcligiu % 10-29, gece sik uyanmalar % 15- 35 sikliginda gortlmektedir
(Ozgen 2001, Lam ve ark. 2003, Tamara 2009, Tana ve ark. 2009, Carolyn 2011). Farkli
kulturlerde  yirutilen arastirmalar, bebeklerde/cocuklarda uyku sorunlari
prevalansinin %11-40 degerleri arasinda degistigini gostermektedir (Sadeh ve ark.
2011). Mindell ve arkadaslar internet Uzerinden 17 Ulkede yuruttikleri, 0-3 yas
¢ocugu kapsayan kulturlerarasi ¢alismalarinda; bebek/cocuklarda uyku sorunu
yayginhigini Avustralya’ da % 32, ingiltere’de %23, Hindistan’da %40, Amerika'da %
24, Tayland’'da % 11, Yeni Zelanda da % 30, Cin" de % 76, Japonya’'da %20 gibi
degisen oranlarda belirlemislerdir (Mindell ve ark. 2010). Quach ve ark.(2013)
Avustralya’da yurattukleri bir diger calismada, uyku sorunu yayginligini 0-12 ayhk
dénemde %17.7, bir yas grubunda %14.6, iki yasta %12.9 ve Ui¢ yas cocuklarda %11.8
oraninda belirlemislerdir. Bes yasa kadar olan ¢ocuklarda uyku sorununun saghk
harcamalarina ek maliyetinin 141 dolar oldugunu belirtmislerdir. Martin ve ark.
(2007), Avustralya’da 5107 bebek uzerinde yuruttikleri baska bir calismada
bebeklerde uyku sorununu %17 oraninda saptamiglardir. Hiscock ve Wake (2002)
yaptiklari calismada, yeni dogan bebeklerde uyku problemlerini arastirmislardir. Bu
calismada annelerin %12’si ¢cocuklarinin uyku problemlerinin devamli oldugunu ve
%19'u sorunun yinelendigini bildirmislerdir.

Bebeklik doneminde uyku sorunlarinin tedavi edilmemesi durumunda, yetiskinlik
doéneminde direncli ve iyilesmesi gecikmis bir saglik sorunu olacagi belirtiimektedir
(Sadeh 2004, Sadeh ve ark. 2010). lyi uyku siiresinin azalmasi ve giindiiz uyuma
gereksinimi cocuklarn fiziksel, ruhsal yasamini, okul basarisini ve aile iligkilerini
etkileyebilmektedir (Goodlin ve ark. 2001, Guyton 2001). Ozellikle 0-36 ay cocuklarda
gece uyanmalari ve uyku problemlerine bagh olarak ilerleyen yaslarda davranigsal
sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir (Sadeh 2004). Cocuk uyku problemleri ve postnatal
depresyon, evlilikte stresin artmasi, aile diizeninin bozulmasi, ebeveynlerin isini
birakmasi, cocuk istismar, cocuk davranis problemleri ve anneyle ilgili kayg! gibi
sosyal ve mental saglik sorunlarini da arttirmaktadir (France ve ark. 1999, Hiscock ve
ark. 2001, Er 2006, Polimeni ve ark. 2007). Uyku sorunu yasayan cocuklar, sagliksiz
cocuklar olarak rapor edilmektedir (Karacal 2010). Uyku sorunlan eriskinlerde iyi
tanimlanmistir, ancak o6zellikle 0-36 ay cocuklarda bu sorunun erken dénemde
tanilanmasina yonelik calismalar yapilmamistir (Demir 2007, Carskadon 2009).
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Bebegin uyutulmasinda; ebeveyn davranislari, zamanlama, ortam ve dekorlar gibi
cevresel faktorler uyku ekolojisini olusturur (Sadeh ve ark. 2009). Cocuklarda uyku
sorunlarinin nedenini tanimlayabilmek icin uyku ekolojisinin bilinmesi gerekir.
Bebegin/cocugun yataginda/besiginde, beslenirken ya da emzirilirken, kucakta
pispislanirken, sallanirken, banyo sonrasi, yatakta yalniz ve ya diger bir baska kisiyle
birlikte, masal dinleyereken, televizyon izlerken uyumasi gibi benzer uyutma
davraniglari, onlarin uykuya dalmasinda etkili olmaktadir (Sadeh ve ark. 2009). Sadeh
ve arkadaslari (2010) internet aracihig ile ydruttikleri “Ebeveyn davranislan ve
bebeklerde uyku sonuclari: bir kulturlerarasi karsilastirma” bashkl c¢alismada,
dinyada degisik bolgelerde bebeklerin uykuya baslama saatlerinde ve gece uykulari
sirasinda ebeveyn davranislarinin bebegdin uyku durumunda etkili oldugunu
belirlemislerdir.

Ulkemizde bebeklerde/cocuklarda uyku sorunlari ve etkili cevresel etmenlerin
incelenmesi konusunda calismalar sinirlidir. Bunlardan; Basar, Korkmaz ve Seldi’in
2005 yilinda “Postpartum donemde anne ve babalarin yeni dogan bakimina iliskin
gereksinmelerinin  belirlenmesi” c¢alismasinda, bebedin uykusunun izlenme
gerekliligini annelerin %18'i, babalarin %39’u gereksinim olarak gormuslerdir. Ayrica
bebekleri/cocuklari uyutmada etkili cevresel durumlar konusunda; Bolikbas'in
(2009), Orduda yaptigi calismada; annelere ¢ocuklarini uyutmak icin ne gibi
uygulamalara basvurdugu soruldugunda; %33.0'inin ayadinda sallayarak, %25.6'sinin
besikte sallayarak, %15.8'inin de ninni sdyleyerek bebeklerini uyuttugu belirlenmistir.
Ozyazicioglu ve Polat'in (2005) yapmis olduklari bir diger calismada ise; annelerin
%93.2'sinin  ¢cocuklarini  uyutmakta guglik c¢ektikleri saptanmistir. Annelere,
¢ocuklarini uyutmak icin ne gibi yontemlere basvurduklari sorulmus; annelerden
%43.9'unun ¢ocuga balli ve sekerli emzik verdikleri, %14.9'unun ayaklarinda
sallayarak, cocuga ninni sdyledikleri, %8’ inin de bebe aspirini veya agri kesici surup
verdikleri belirlenmistir. Oner ve ark.(2009), cocuklarda uyku bozukluklarinin
degerlendiriimesinde kullanilan “Cocuklarda Uyku Olcegi’nin uzun formunun Tiirkce
gevirisinin gegerlik ve glivenirliginin belirlenmesi amaci ile bir calisma yurttmuslerdir.
Ulkemizde bebeklerde/cocuklarda dogrudan uyku sorunlarinin  belirlenmesine
yonelik bir calisma bulunmamaktadir. 0-36 ay bebeklerde/cocuklarda uyku sorunlar
yayginligi ne duzeydedir? etkili uyku ekolojisi etmenleri nelerdir? sorularina bu
calismada yanit aranacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, yasamin ilk UG¢ yillinda uyku sorunlarn ve etkili uyku ekolojisi
etmenlerinin incelenmesi icin ylrttilmus tanimlayici alan aragtirmasidir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, izmir'de bir cocuk hastanesinde, saglikli cocuk polikliniginde yuriitildi.
Arastirma verileri, Eylil 2011 - Subat 2012 tarihleri arasinda toplandi.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, saglikli cocuk poliklinigine Eylul 2011 - Subat 2012 tarihleri
arasinda basvuran tum 0-36 aylik bebegi/cocugu olan 450 anne olusturdu.
Arastirmaya katilmaya gondlli 385 anne olasiliksiz O6rnekleme ile arastirma
kapsamina alindi.

Veri Toplama Araclan

Veriler, “Anne Sosyodemografik Veri Toplama Formu ve Bebek/Cocuk Uyku
Sorunu Kisa Tanilama Formu (BUKF )" ile toplandi. Anneye ait sosyodemografik veri
toplama formu arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili alan yazin incelenerek
olusturuldu (Sadeh 2004, Sadeh ve ark. 2009). Bu formda; annenin yasi, egitimi,
meslegi, calisip calismama durumu, medeni durumu, aile tipi, sosyal glivence, ailenin
gelir durumu, sahip oldugu c¢ocuk sayisi, oturdugu evin tipi, evin i1sinma sekli,
¢ocugun kendi odasinin olup olmadigi, cocugun uykusu gelince yaptigi hareketler
gibi degiskenlerle ilgili sorulara yer verildi.

Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu (BUKF); Bu form, 2004
yiinda Sadeh tarafindan; Brief Infant Sleep Questionaire (BISQ) adi ile gelistirilmis,
daha sonra form 2009 yilinda Sadeh ve ark. tarafindan genisletilmistir (Sadeh 2004,
Sadeh ve ark. 2009). Bu calismada Tirk toplumu icin gecgerlik ve guvenilirligi
gerceklestirilmis  genisletilmis ve BUKF olarak adlandirnlimis Tiirkce formu
kullanilmistir (Bayik, Tasdemir 2011). Bu formda yer alan; cocugun uykuya baslama
saati, uykuya dalma suresi, gece uyanma sikligi, gece uykusuzluk sirresi, gece uyku
sUresi, gunduz uyku siresi, toplam uyku suresi gibi yedi 6lcit ile bebeklerin/
¢ocuklarin uyku durumu degerlendiriimektedir. BUKF'dan elde edilen bu o&lgutler
degerlendirilerek gece uyku suresi ile glindliz uyku stiresi toplanip, gece uykusuzluk
sUresinin ¢ikariimasi ile toplam uyku suresi hesaplanir. Asagidaki Gic durumdan en az
birinin gorilmesi durumunda bebegin/cocugun uyku sorunu yasadidi saptanir;
1)Bebegin/cocugun gecede Ug¢ kez den fazla uyanmasi, 2) Bebedin/cocugun gece
uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalmasi ya da, 3) Bebegin/cocugun toplam
uyku siliresinin 9 saatten az olmasi (Sadeh 2004). Bu formda, ebeveyne ait
davraniglarin ve ekolojik ¢zelliklerin belirlenmesine yonelik sorular da (cocugun
dogum tarihi, cocugunun cinsiyeti, dogum sirasi, uyudugu vyer, yattigi yer, uyku
pozisyonu, horlama davranisi, uykuya dalma bicimi, annenin uyutmadan onceki
rituelleri, cocugun gece uyanmasi durumunda annenin davranislari, annenin
¢ocugunun gece uykusu ile ilgili algisi ve degerlendirmesi) yer almistir. Sadeh (2004),
aracin test-retest yontemi ile zamana gore dedismezligini test etmistir. Uyku
sorunlarini belirleme soru formunun, actigraph aracinin verileri ve uyku ginligu
verileri arasinda korelasyonunu pozitif ydonde orta ve ¢ok gucli (.27 - .96 ) (p < .000)
ve de anlamli bulmustur. Tirkce formun gecerlilik glvenirliginin incelendigi
calismada da, Tasdemir ve Bayik (2011), BUKF'nun zamana gore degismezligi icin
On-test ve son-testten elde edilen yedi soruya iliskin ortalama dederler arasinda
pozitif yonde orta-gliclii derecede ( .35 - .85 ) ve anlamli (p < .000) iliskiler
belirlemislerdir. Zamana gore degismezlik acisindan aracin givenilir oldugu
gOsterilmistir. Tasdemir ve Bayik (2011), BUKF (son test) ve Uyku Gunligin’ den
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(annelerin ¢ocuklarinin uykusunu yedi glin kaydettigi uzun form) elde ettikleri yedi
Olcute (parametreye) iliskin degerleri karsilagtirarak, degerler arasinda guicli
derecede ( 0.51 - 0.90 ) ve anlamli iliskiler (p<.000) belirlemislerdir. Bu ¢alismada
annelerden son bir haftayr disiinerek bebeklerinin/cocuklarinin uyku durumunu
degerlendirmek Uzere bu soru formunu yanitlamalar istendi. Son bir hafta icinde
akut bir hastalik gegiren bebek/cocuklar arastirmaya alinmadi. Formun yanitlanmasi
icin gerekli stire 20-30 dakika idi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 paket programi
kullanilarak kodlandi Verilerin analizinde; sayi, ylizde, median, IR degeri kullanildi.
Bagimli degisken (uyku sorunu) ve uyku sorununda etkili oldugu diistiniilen bagimsiz
degiskenler arasindaki baglantilar ki- kare istatistik testleri ile analiz edildi (Ozdamar
2003).Verilerin degerlendirilmesinde p< .05 yanilma dizeyi belirlendi.

Arastirmanin Etik Yonii

Hastane yonetiminden calismanin yapilabilmesi icin yazili izin alindi, 0-36 ayhk
¢ocuga sahip annelere calisma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari alind.
Arastirma kapsaminda uyku sorunu oldugu belirlenen bebeklerin/cocuklarin
annelerine bilgi verilerek, arastirmaci tarafindan hazirlanan  “0-36 aylk
bebeklerin/cocuklarin uyku sorununa yonelik annelere 6neriler” konulu brosir
verildi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma, gonulli annelerle yiritlldi, bu nedenle sonuglar ancak bu gruba
genellenebilir. Uyku sorunlarinin yalnizca 0-3 yas grubu bebeklerde/cocuklarda
incelenmesi arastirmanin bir diger sinirlih§idir

BULGULAR VE YORUM

Bebeklerin/Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1.Bebeklerin/Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi Yiizde
Yas Grubu

0-6 ay 102 26.5
7-12 ay 31 8.1
13-18 ay 63 16.4
19-24 ay 59 15.3
25-36 ay 130 33.7
Cinsiyet

Kiz 171 444
Erkek 214 55.6
Planl gebelik sonucu dogum

Evet 295 76.6
Hayir 90 234
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Dogum sirasi

En blyik 15 39
Ortanca 20 5.2
En kiigik 183 47.5
Tek 167 434
Dogum Sekli

Normal dogum 186 48.3
Sezeryan 192 49.9
Diger 7 1.8
Toplam 385 100.0

Arastirma kapsamina alinan, 0-36 aylik bebeklerin/cocuklarin yas ortalamasinin
15+1.61 aydir. Cocuklarin %34.6'sinin bir, %31.7’sinin iki, %33.7’sinin U¢ yasinda
oldugu Tablo.1'de goriilmektedir. Bebeklerin/cocuklarin %76’s1 planh gebelik sonucu
dogmustur. Bebeklerin/cocuklarin aile icindeki diger c¢ocuklara gére dogum
siralamasinda, %47.5'inin en kiicik, %43.4 ‘Unin ilk cocuk oldugu saptandi.

Bebeklerin/Cocuklarin Uyku Diizeyi Ol¢iimleri ve Uyku Sorunu Yayginhd:
Tablo 2. Bebeklerin/Cocuklarin, Uyku Diizeyi Ol¢iimlerinin Dagilimi

BUKF Uyku Diizeyi Olgiimleri Median IR Min. Max.
Uykuya Baglama Saati/ saat 22.30 +1.80 18.00 24.40
Uykuya Dalma Siiresi/ saat 0.50 +0.35 0.08 0.16
Gece Uyanma Sikligi 2.00 +2.00 0 8
Gece Uykusuzluk Suiresi/saat 0.50 +1.08 0 5
Gece Kesintisiz Uyku Siresi/ saat 4.00 +3.50 1.50 12.30
Gunduiz Uyku Siiresi/ saat 2.33 +2.00 0 12
Toplam Uyku Siresi/ saat 11.32 +3.00 7 22

Tablo2 'de BUKF uyku duzeyi 6l¢timleri agiklanmistir. BUKF uyku diizeyi dl¢iimleri
kapsamindaki, yedi parametre incelendiginde; bebeklerin/cocuklarin uykuya baslama
saatinin ortancasinin 22.30 £1.80 olup, en erken 18.00 da ve en geg 24.40 da basladigi
saptandi. Uykuya dalma suresinin 0.50+0.35 (saat), gece uyanma sikliginin 2.00+2.00
kez oldugu ve bebeklerin/cocuklarin, gecede 0-8 kez uyandiklar belirlendi.
Bebeklerin/cocuklarin gece uykusuzluk siiresinin 0.50+2.00 saat, kesintisiz gece uyku
suresinin 4.00+3.50 saat oldugu ve ¢ocuklarin kesintisiz gece en az 1 saat 50 dakika,
en uzun 12 saat 30 dakika uyudugu saptandi. Bebeklerin/cocuklarin, giindiiz uyku
sUresinin 2.33+2.00 saat ve toplam uyku siliresinin de 11.32+3.00 saat oldugu
belirlendi. Bebeklerde/cocuklarda belirlenen en az toplam uyku siiresinin 7 saat, en
uzun toplam uyku suresinin ise 22 saat oldugu saptand..
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Grafik 1. Cocuklarin/bebeklerin yas grubuna gore, bazi uyku diizey 6l¢limlerinin dagilimi

Grafik.1’de  bebeklerin/cocuklarin  yas grubuna

gore, baz

uyku dulzeyi

Olctiimlerinin dagilimi gosterilmistir. Bebeklerin/cocuklarin yasi buytidiikce gece uyku
sUresi artmakta ve giindiiz uyku siresi, gece uyanma sikli§i, gece uyanma suresi

azalmaktadir.
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Tablo 3. Bebeklerin/Cocuklarin, Uyku Sorununu Belirlemeye Yénelik Olgiitlerin Dagilimi

Uyku Sorunu Belirlemeye Yénelik Olgiitler Sayi Yizde
Bebegin/cocugun;
1.Gecede (¢ kez den fazla uyanmasi * 72 18,6
2. Gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz 110 28.5
kalmasi*
3.Toplam uyku stresinin, 9 saatten az olmasi* 55 14.6
Uyku sorununun yayginhg: 110 28.5

* Yiizdeler her bir 6l¢iit icin 385 anne bildirimine gore hesaplanmistir.

0-36 aylik bebeklerin/cocuklarin, %18.6'sinin gecede (li¢c defadan fazla uyandigi, %
28.5" inin gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kaldigi ve %14.6'sinin toplam
uyku siresinin 9 saatten az oldugu saptandi. Bu olgitlerden birinin varlig,
cocuklarda/bebeklerde uyku sorunu oldugunu gostermektedir. En yaygin o6l¢lt
olarak “bebeklerin/cocuklarin gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalmasi”
durumu g6z 6niine alindiginda, bebeklerde/cocuklarda % 28.5 oraninda uyku sorunu
oldugu belirlendi (Tablo3).

Bebeklerin/Cocuklarin, Uyku Sorununda Etkili Bazi Sosyodemografik ve
Uyku Ekolojisi Etmenleri

Arastirmadaki  bebeklerin/cocuklarin  uyku  sorunu  olup  olmadig,
bebek/cocuklarin, annelerin bazi sosyodemografik ozellikleri ve uyku ekolojisi
kapsaminda bazi ortam &zelliklerine gore incelenmistir.

Tablo 4. Bebeklerin/Cocuklarin, Uyku Sorununun Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Cocuklarin Uyku sorunu Uyku sorunu Toplam
Ozellikleri olan olmayan n=385
Sayl Yiizde Sayi Yiizde Sayli Yiizde X2 p
Yas Grubu
0-12 ay 66 49.6 67 50.4 133 100.0
X*=28.88 p<.05
13-24 ay 24 19.7 98 80.3 122 100.0
X*=0.53 p>.05
25-36 ay 20 154 110 85.0 130 100.0
Cinsiyet
Kiz 46 26.6 127 734 173 100.0 | X*=0.605 p>.05
Erkek 64 30.2 148 70.0 212 100.0
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Tablo 4'de bebeklerin/cocuklarin uyku sorununun durumunun, yas gruplarina
gore dagihmi incelendiginde; 0-12 aylik bebeklerin % 49.6'sinda, 13-24 aylik
cocuklarin %19.7'sinde ve 25-36 aylik ¢ocuklarin % 15.4'nde uyku sorunu oldugu
saptandi. Bu gruplar arasinda istatistiksel bir fark oldugu belirlendi (p < .05). Bu farkin
0-12 ayhk yas grubundan kaynaklandigi ve 0-12 ay bebeklerde uyku sorununun en
yaygin oldugu saptandi (p< .05). Kiz ve erkek bebek/cocuklarda, uyku sorunu
durumunda istatistiksel bir farklilik saptanmadi (p > .05).

Tablo. 5 Bebeklerin/Cocuklarin Uyku Sorununun Annelerinin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilim (Sayi=385)

Annelerin Uyku Sorunu Uyku Sorunu Toplam
Ozellikleri Olan Olmayan

Sayl Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde p X
Yas Gruplan
15-24 yas 37 43.5 48 56.5 85 100.0 X*=14.1 p<.05
25-34 yas 62 26.5 173 73.6 235 100.0 X*=1.98 p >.05
35 yas ve Uzeri 1 17.0 54 83.0 65 100.0

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 5 45.0 6 54.0 11 100.0

Okur-yazar veya ,

ilkogretim 61 26.0 174 | 740 235 1000 | X*=2.9 p>.05
Lise ve Uzeri 44 320 95 | 68.0 139 100.0

egitim

Sahip oldugu

cocuk sayisi

Bir 70 385 | 112 61.5 182 100.0 | X*=29.4 p<.05
Iki 26 232 86 76.8 112 | 1000 | X*=7.3 p< .05
Ug ve daha fazla 14 154 77 84.6 91 100.0

Tablo.5'de goriildigu gibi, annelerin yasi blyidikce bebeklerinde, uyku sorunu
yayginhdinin azaldigi belirlendi (p< .05). Bu farkin 15-24 yas grubu annelerden
kaynaklandigi ve genc¢ annelerin diger yas grubu annelere goére bebeklerinde
/cocuklarinda, uyku sorununun daha yaygin oldugu saptandi (p>.05). Annelerin
egitim durumlarina gore, bebeklerin/cocuklarin uyku sorunu durumu agisindan
istatistiksel bir fark saptanmadi (p > .05). Annelerin ¢ocuk sayisi arttikca
bebek/cocuklarinda uyku sorununun azaldigi belirlendi (p < .05). Uc ve daha fazla
cocugu olan annelerin c¢ocuklarinda en az (p <.05), tek cocuklu annelerin
cocuklarinda uyku sorunu en fazla belirlendi (p< .05).
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Tablo 6. Bebeklerin/Cocuklarin, Uyku Sorununun Uyku Ekolojisi Kapsamindaki Bazi Ortam Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Uyku Ekolojisi Uyku Sorunu Uyku Sorunu Toplam n=385
ozellikleri olan olmayan P x?
Sayi % Sayi Sayi %

Kendi odasi
Var 31 25.0 92 75.0 123 100.0
Yok 79 300 | 183 70.0 262 1000 | X*=1.00,p>.05
Uyudugu Oda
Kendi odasi 11 17.0 55 83.0 66 100.0
Anne-baba odasi s5s | 320 | 119 | 680 | 174 | 1000 |X'=562 p>.05
Kardes ya da evdeki 44 30.0 101 70.0 145 100.0
diger, kisilerin
odasinda
Uyudugu Yer
Bebek karyolasi/ 45 24.0 141 76.0 186 100.0 | X*=4.96, p.>05
yataginda
Anne-baba 26 28.0 66 72.0 92 100.0
yataginda
Besik, salincak 39 36.0 68 64.0 107 100.0

Evin Isinma Sekli

Elektrik/ kdmiir 93 30.0 219 70.0 312 1000 | X*=1.73, p>.05
sobasi
Kalorifer veya diger 17 23.0 56 77.0 73 100.0

Uyku Pozisyonu

Yizustl 18 42.9 24 57.1 42 100.0 X’= 24.4, p<.01
Yan doniik 49 325 102 67.5 151 100.0 X*=4.23,p>.05
Sirt Gistd 36 34.0 70 66.0 106 100.0
Diger 7 8.1 79 91.9 86 100.0

Tablo 6'da uyku ekolojisi kapsaminda, bazi ortam Ozellikleri ile
bebeklerin/cocuklarin uyku sorunu durumunun dagilimi incelenmistir. Yapilan ayri
analizlerle, bebeklerin/cocuklarin kendi odasinda uyuma durumu ( p > .05), bebegin
uyudugu oda ozellikleri (p > .05), uyudugu yer (p > .05) ve evin elektrik/ kdmur
sobasi ya da kalorifer veya diger 1sinma bicimiyle isinmasina gére bebek/cocuklarda
uyku sorunu olup olmamasi agisindan fark bulunmadi (p>.05). Uyuma pozisyonuna
gore uyku sorunu incelendiginde; yiiz Ustli uyuyan ¢ocuklarda, yan donik uyuyan
cocuklarda ve sirt Ustl uyuyan c¢ocuklarda, uyku sorunu yayginhdi agisindan
istatistiksel fark bulundu (p < .05). Yapilan ileri ki kare analizlerine gore, ylz Usti
uyuyanlarda uyku sorununun en yaygin oldugu saptandi.

1
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Annelerin Bebeklerinin/Cocuklarinin Uyku Durumuna Yénelik Algilan

Annelerin %9.8'i (38), cocuklarinda ¢ok ciddi uyku sorunu, %36.4'G de (140) kuguk
bir uyku sorunu oldugunu belirterek, toplam %46.2 oraninda anne,
bebek/cocuklarinda uyku sorunu oldugunu agikladi. Annelerin %53.8'i hicbir sorun
olmadigini belirtti. Cocuklarinda uyku sorununu “ciddi uyku sorunu var” , “az uyku
sorunu var” ve “hi¢ uyku sorunu yok” seklinde yanitlayan annelerin ¢ocuklarinda,
uyku sorunu olup olmadigi incelendiginde; istatistiksel olarak fark bulundu (X*= 30.5,
p < .05). Yapilan ileri ki-kare testi ile farkin bebeklerinde/cocuklarinda uyku sorunu
olmadigini belirten annelerden kaynaklandigi belirlendi (X*= 13.7, p < .05).
Bebeklerinin/cocuklarinin uyku sorununu, ciddi bir sorun olarak algilayan annelerin
bebeklerinde/cocuklarinda uyku sorunu en fazla (%47.4), hic sorun olmadigini
belirten annelerin ¢ocuklarinda ise en az oranda (%16.9) bulundu.

TARTISMA

Yasamin ilk G¢ yilinda uyku sorunlari ve uyku sorunlarinda etkili uyku ekolojisi
etmenlerini incelemek amaciyla yurutilen bu arastirmada bebeklerin/cocuklarin
%34.6'st 0-12 ay, %31.7'si 13-24 ay, %33.7’si ise 25-36 ay yas araliginda belirlendi.
Calisma kapsaminda bebeklerin/cocuklarin blyiik cogunlugu ailede tek ve en kiguk
cocuktur. Calismada 0-36 aylik bebeklerin/cocuklarin; BUKF uyku duzeyi ol¢imleri
kapsamindaki, yedi parametre ile ilgili ortalama dederler incelendiginde;
bebeklerin/cocuklarin uykuya baslama saatinin 22.30, uykuya dalma siiresinin 30 dk.,
gece uyanma sikliginin 2 defa ve gece hi¢c uyanmadan uyudugu, uyku siiresinin 4
saat, gece uyanik kaldigi siirenin 50 dk., oldugu belirlendi. Bebeklerin/cocuklarin
gundiz uyku slresinin 2.33 saat ve toplam uyku slresinin de ortalama 11 saat
oldugu saptand.. Literatiirde, erken cocukluk doneminden erigkinlik donemine kadar
cocuklarin gelisiminde etkili olan biylme hormonunun uykuya daldiktan birka¢ saat
icinde salgilandigi  belirtilmektedir (Van vePlat 1996). Biyume hormonu
salgilanmadan 2-3 saat 6nce bebegdin/cocugun uykuya yatirilmasi, glindiiz 6grendigi
bilgilerin depolanmasini saglamaktadir. Dolayisiyla, cocugun saat 20:30 da uyumus
olmasinin dnemi vurgulanmaktadir (Van ve Plat 1996, Er 2006, Necati ve ark. 2010).
Bu calismada bebeklerin/cocuklarin 6nerilen uyku saatinden daha ge¢ uykuya
basladiklari  belirlendi. Benzer bir arastirmada Sadeh (2004), 0-36 aylk
cocuklarin/bebeklerin  uyku  duzeyi  Olgimlerini  degerlendirmistir.  Bu
degerlendirmeleri sonucunda 0-36 ay cocuklarin, uykuya baslama saatinin: 20.61 ,
uykuya dalma suresinin (saat) 48 dk., gece uyanma sikhdinin 3 kez, gece uykusuzluk
sUresinin (saat) 0.65, gece kesintisiz uyku siresinin (saat) 4, ginduz uyku suresinin
(saat) 2.25 ve toplam uyku siresinin (saat) 11.61 oldugunu saptamistir (Sadeh 2004).
Sadeh'’in ¢alismasindaki ¢ocuklarin uyku parametreleri, calismamizdaki ¢ocuklarin
uyku parametreleri ile karsilastinldiginda, uykuya baslama saati (21:01) disinda
benzerlik gosterdigi  belirlenmistir.  Buna gore c¢alismamiz  kapsamindaki
bebeklerin/cocuklarin daha ge¢ uyududu fark edilmektedir. Bu farkli toplumlarinda
bebek ve cocuklarin aile bireylerinin uyku saatlerine uyum godstermelerinden de
kaynaklanabilir.
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Arastirma kapsaminda 0-36 ay bebeklerin/cocuklarin, % 28. 5'inde uyku soru-
nu oldugu belirlenmistir.  Farkh  kultirlerde  yurltilen  arastirmalarda,
bebeklerde/cocuklarda uyku sorunu prevalansinin %11-40 degerleri arasinda
degistigi gosterilmistir (Lam ve ark. 2003, Mckenna ve ark. 2005, Carskadon 2009,
Tamara 2009, Tana ve ark. 2009, Sadeh ve ark. 2011). Bebekler/cocuklar yasamin ilk
yilinda, uyku sorununu fazlaca yasarlar ancak biiyldikge uyku sorunu azalr. Literatir
bilgilere gore, 0-36 aylik bebeklerde/cocuklarda, uyku sorunu prevalansinin yaklasik
olarak %20-30 oraninda oldugu goriilmustir (Sadeh ve ark. 2011). Bu ¢calismada elde
edilen uyku sorunu diger arastirmalarda elde edilen yayginlik degerleri arasindadir.
Uyku sorununun, cocukluk doénemine goére degisiklik gosterdigi ve en ¢ok uyku
sorunu sikhginin yasamin ilk yilinda oldugu belirlenmistir (Ozgen 2001, Lam ve ark.
2003, Tamara 2009, Tana ve ark. 2009). Calismadaki ¢cocuklarin %27’sini olusturan 0-6
ay arasindaki bebeklik donemi, hem aile hem de cocugun uykusu icin daha hassas bir
doénemdir. Clinkl 6zellikle 0-2 ay dénemindeki bebeklerin uyku diizeni olusmamistir
ve ebeveyn davranislari uyku dizenini olusturmaktadir. Bu dénemde ebeveyn
uyutma davraniglari ile bebegin/cocugun gelecekteki uyku ahlskanliklar da
belirlenmis olur (France ve ark. 1999). 25-36 aylk cocuklarda uyku duzeni,
gece/glindiiz farki ve cocugun cevre ile sosyal etkilesimi olusmaktadir. Dolayisi ile bu
doénemdeki bebeklerde/cocuklarda gece sik uyanmalara daha ¢ok rastlanmaktadir
(Guyton 2001). Calisma kapsamindaki ¢ocuklarda, uyku sorunu yayginliginin,
cocuklarin cinsiyetine gore degdismedigi saptanmistir. Sadeh ve ark.(2009)
yuruttikleri 0-36 aylik bebeklerin/cocuklarin, uyku sorunlarini  belirleyen
calismalarinda da c¢ocuklarin  cinsiyetlerinin, uyku sorununu etkilemedigi
belirlenmistir.

Bebeklerin/cocuklarin uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecek en
onemli uyku ekolojisi ile ilgili faktorlere bakildiginda, yaridan fazlasinin (%53)
apartman dairesinde yasadigi ve ¢ocuklarin %81'inin soba ile 1sindidi belirlenmistir.
Ozellikle cocuklarin uyudugu odanin sicakh@inin yeterli, 1siginin bebegin/cocugun
kendini glivende hissedecek kadar los olmasi gibi fiziki kosullarinin, uyku icin uygun
olmasi gerekir (Oztiirk ve ark. 2006). Ancak, bebeklerde/cocuklarda uyku sorunu ile
evin i1sinma sekli arasinda istatistiksel olarak fark belirlenmedi. Ebeveynlerin yasadigi
ev kosullarina gore bebeklerin/cocuklarin uyumasi icin gereken isitmayi sagladiklari
dustnilmastar.

Bu calismada annelerin yasi biiylduikge, cocuklarinin uyku sorununun azaldigi ve
15-24 yas grubu annelerin bebeklerinin/cocuklarinin uyku sorununun en fazla
(%43.5) oldugu belirlendi. Okur-yazar olmayan annelerin ¢ocuklarinin %45'inde,
okuma yazma bilen veya ilkdgretim mezunu annelerin ¢ocuklarinin %26'sinda ve lise
ve Uzeri okul mezunu annelerin ¢ocuklarinin %32'sinde uyku sorunlari oldugu
saptandi. Ancak, annelerin egitim durumlarina gore bebeklerin/cocuklarin uyku
sorunu durumu incelendiginde, istatistiksel bir fark saptanmadi (p>.05). Sadeh ve ark.
(2009)da, 0-3 yas bebeklerin/ cocuklarin aile 6zellikleri ile ¢ocugun uyku sorunu
arasinda, istatistiksel olarak anlamh fark olmadigini belirlemislerdir. Bu calismada
annenin ¢ocuk sayisi arttik¢a, bebek/cocuklarinda uyku sorununun azaldigi belirlendi
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(p <.05). Bir cocugu olan annelerin cocuklarinin, daha fazla ¢cocugu olan annelere
gore daha fazla uyku sorunu oldugu belirlendi (p< .05). Geng yasta ve ilk cocugu olan
deneyimsiz annelerin bilgi, eksikligi ve kaygi gibi nedenlerle bebeginde 6z
dizenleme davraniglarinin gelistiriimesinde ve bebek cocuk bakiminda yetersiz
kalabilecekleri beklenen bir durum olarak degerlendirilmistir. Shiby ve ark.(2013)'nin
israil'de  ylruttigli arastirmalarinda,  bebeklerde/cocuklarda uyku sorunu
yayginliginin, anne egitimi diizeyine gore farklilik géstermedigi saptanmistir.

Arastirma kapsaminda bebeklerin/cocuklarin, yalnizca %31.9'unun kendi odasi
bulunmaktadir. Cocuklar icin en iyi uyku ortami ev ortami ve kendi odasidir. Bati
kiltirinde, bebedin/cocugun yalniz basina uyumasi bir ilke olarak belirlenmistir
(Anders ve ark. 1992). Yabanci ve yeni yerlerde hem REM hem de Non-REM uyku
bolimi etkilenebilmektedir (Guyton 2001). Bebeklerin/cocuklarin %31.9" unun kendi
odasi olmasina ragmen %17.1'inin kendi odasinda, yarisina yakininin (%45.2) anne ve
babasinin odasinda, %19.5'inin kardesleri ile birlikte uyudugu belirlenmistir. Bu
sonuglara gore bebeklerin/cocuklarin blyik cogunlugunun evde bagskalari ile birlikte
uyudugu fark edilmektedir. Burcham ve ark (2002) calismalarinda, %80’e yakin
annenin ozellikle yasamin ilk birinci ayinda bebekleri ile ayni odada uyuduklari ve ilk
yilda bu davranisi surdirdiklerini ancak 3-6 aylardan sonra bebegin kendi odasina
gecirildigini belirlemislerdir. Evin i1sinma kosullar, oda sayisi, bebedin beslenme
bicimi yani sira, ebeveynlerin c¢ocuklarini yakinlarinda tutarak gozlemeleri ve
glvende oldugunu hissetmeleri gibi nedenlerin de bu davranislarin da etkili
olabilecegi belirtiimektedir (Moon ve ark. 2011). Bebegin ebeveynleri ile birlikte
uyumasinin bircok yarari olsa da, konu ile ilgili tartismalarda enfeksiyon bulas riski
yani sira, bebegin bir baska birey ile ayni yatagi paylasmasinin ozellikle ani besik
6limi sendromu riskine yol acabilecegi de belirtiimektedir (Latz ve ark. 1999, Buswell
ve ark. 2007, Moon 2011).

Bu arastirmada bebeklerin/cocuklarin yaklasik yarisinin (%48.3) kendi yataginda,
%23.9’'unun anne baba yataginda ve %27.8'inin de besikde/salincakta uyutuldugu
saptanmistir. Bebegdin/cocugun yattidi yer ve uyku sorunu incelendiginde; anne-baba
yataginda uyuyan bebeklerin %26'sinda, bebek karyolasi/kendi yataginda yatanlarda
en az (%24 ), besik, salincak gibi yerlerde uyutulan bebeklerde ise en fazla (%39)
uyku sorunu saptanmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Sadeh ve ark. (2009) yaptiklar calismalarinda, cogunlugu Asyali olan cocuklar ile
¢ogunlugu beyaz irktan olan bebeklerin/cocuklarin uyutulduklar ortami ayrintili
olarak incelemislerdir. Bu calismanin bulgularina gore; Asyali ¢cocuklarin %64.0'inin,
beyaz irktan olan c¢ocuklarin ise yalnizca %11.0'inin ebeveyn yataginda yattiklari
belirlenmistir. Ebeveyn odasinda yatan c¢ocuklarin ise ; %86.0'inin Asyali, %21.0'Inin
ise beyaz irktan oldugu saptanmistir. Ayrica kendi odasinda uyuyan cocuklari
incelediklerinde; %7.0'lnin  Asyall, %62.0'min ise beyaz irktan oldugunu
belirlemislerdir (Sadeh 2004). Amerika'da yuritilen bir baska calismada bebeklerin
ebeveyn yataginda uyutulmasi yayginhginin %62 oranina dayandigi, disik
sosyoekonomik diizey ailelerde daha yaygin oldugu belirtilmistir (Kendall-Tackett ve
ark.2010). Shicby ve ark.(2013), calismalarinda bebedi ile birlikte yatan ve bebeginde
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uyku sorunu oldugunu belirten annelerin ¢ocuklarinda, uyku sorununun daha yaygin
oldugunu saptamiglardir. Ebeveyn yatadinda uyuyan bebeklerde, uyku sorunlarinin
da daha fazla oldugu bildirilmistir

Bu calismada 0-36 aylik ¢cocuklarda, uykuda yatis pozisyonunun en fazla yan yatis
(%39.2) ve sirt Ustl (%27.5) oldugu, bebeklerin %10.9'unun karin Usti ve %22.4
oraninda bebegin de diger pozisyonlarda uyudugu saptanmistir. ABD'de 1-6 aylk
bebeklerle yapilan bir calismada, bebeklerin % 23.7'lGnln ylz Ustl, % 46.7'sinin sirt
Ustil, %29.0'inin da yan doniik pozisyonda uyudugdu belirlenmistir (Hunt ve ark. 2003).
Sadeh ve ark. (2009), ABD ve Kanada’da 0-36 aylik cocuklar Gizerine yaptiklari bir diger
calismada da ¢ocuklarin %36.0'Inin yiiz Ustd, %41.0'inin sirt Ustl ve %24.0'inin yan
yattigini saptamislardir. Bu konuda tartismalar olsa da bebeklerin uyku saghgi ve
guvenligi agisindan yuzistl uyku pozisyonu, bebeklerde ani bebek 6lim sendromu
olusturmasi ve fazla beslenerek uyutulmalan durumunda da aspirasyon riskini
arttirmasi  gibi nedenlerden dolayl tercih edilmemektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi, 2000 yilinda bebeklerin ylziisti pozisyonda yatirilmamasini dnermistir
(https://www.aasmnet.org/PostClassified.aspx, Kattwinkels ve ark. 1996).Yliz Gstl ve
yan yatarak uyuyan bebeklerde solunumla atilan gazlarin yeniden solunmasi riski ile
hiperkapni ve hipoksi ortaya ciktigi ve vicut isisinda artis oldugu, bebekte uyku
sirasinda kardiyovaskuler sistemde otonomik kontrolde degisiklerin de beynin
oksijenlenmesini azalttigi ve ani besik 6limi sendromunun yan ve yuz Ustu
pozisyonda yatan bebeklerde yaygin gorildigi belirtiimektedir (Moon ve ark.2011).
Bu nedenlerle bebeklerin yaklasik yarisinin bu riskleri tasidigi disunulmustir. Bu
calismada, yiiz Ustl pozisyonda uyuyan bebeklerin/cocuklarin uyku sorununun diger
pozisyonlarda uyuyanlardan daha fazla oldugu saptanmistir. Calisma sonuglari
literatur bilgileri ile benzerlik gostermektedir (Moon ve ark.2011).

Annelerin %9.8'i (38) cocuklarinda ¢ok ciddi uyku sorunu, %36.4'G de (140) az
uyku sorunu oldugunu belirterek toplam %46.2 oraninda anne, bebek/cocuklarinda
uyku sorunu oldugunu aciklamis, %53.8'i de hicbir sorun olmadigini belirtmistir.
Arastirmada, BUKF araci ile belirlenen uyku sorunu yayginligin (%28.5) annelerin
cocuklarinda algiladiklari ve ifade ettikleri uyku sorunu yayginligina gére daha az
oldugu fark edilmektedir. Bu algi farkinin, annelerin bebek cocuklarina iliskin
kaygilarindan ve uyku durumunu degerlendirmede bilgi ve deneyim eksikliginden,
bebek bakiminda deneyim eksikliginden kaynaklanabilecedi dustnilmustir.
Annelerin bebeginin/cocugunun uyku sorununun farkinda oldugu, ancak bas
edemedigi soylenebilir. Thome (2004) “Bebek uyku sorunlarinda aile merkezli
girisimin degerlendirmesi” isimli bir midahale calismasinda, 6-23 aylik uyku sorunu
olan ¢ocuklarin ailelerindeki stres yayginligini incelemis ve ailelerin stres yayginhgini
%83 oraninda bulmustur. Bu calismada hemsirelik girisimleri ile ailelerin stresinin
%60'oraninda  azaltilabilecegini  kanitlamistir.  Bebeklerinin/cocuklarinin - uyku
sorununu ciddi bir sorun olarak algilayan annelerin bebeklerinde/cocuklarinda uyku
sorunu en fazla (%47.4), hi¢c sorun olmadigini belirten annelerin cocuklarinda ise en
az oranda (%16.9) bulunmustur. Benzer bicimde Shiby ve ark. (2013) da
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calismalarinda bebek/cocuklarinda uyku sorunu oldugunu belirten annelerin,
¢ocuklarinda uyku sorununun oldugunu saptamislardir.

SONUC VE ONERILER

Yasamin ilk Gi¢ yilinda uyku sorunlari ve uyku sorunlarinda etkili uyku ekolojisi
etmenlerini incelemek amaciyla yirutilen bu arastirma sonuglarina gore; 0-3 yas
bebek/cocuklarda uyku sorunu yayginlhiginin %28.5 oldugu, annelerin %46.2 inin ise
bebeklerinde uyku sorunu oldugunu algiladiklari belirlenmistir. Uyku sorunu en fazla
0-1 yas grubunda gorilmektedir. Bebedin cinsiyeti, annenin egitim durumu ve aile
yapisina gore bebeklerde uyku sorununun yayginlidi farkli bulunmamistir. Ytz Gsti
uyuyan cocuklarda, diger pozisyonlarda uyuyan ¢ocuklara gére uyku sorunu daha
yaygindir. Geng¢ annelerin ve tek ¢ocugu olan annelerin bebek/cocuklarinda uyku
sorunu daha fazladir. Uyku sorunlarinda; bebegin/cocugun uyududu yer, oda ve evin
Isinma sekli etkili degildir.

Hemsireler, tim saglik kuruluslarinda bebek ve c¢ocuklarin tanilama stirecinde
annelerle goruserek ve bu formdan yararlanarak bebeklerde/cocuklarda uyku
sorunlari ve etkili uyku ekolojisi faktorlerini belirlemeli, gereksinimi olan annelere
danismanlik ve uyku ekolojisine yonelik egitim vermelidirler. Egitim ve danismanlik
programlarinin geng ve bebedi 0-1 yas grubunda olan annelere yodunlastiriimasi
yararli olacaktir. Egitim programlarinda, annelere uyku saghgi ve giivenligi acisindan
bebeklerindeki/cocuklarindaki uyku sorununu ve diger riskleri énlemek amaciyla
bebeklerini ylz Ustl ve yan yatirmamalari 6nerilmeli, bebekte uyku ve sakinlesmede
0z duzenleme davranislarinin gelistirilmesinde uyku ekolojisinin nasil diizenlenecegi
anlatilmalidir. Ebeveynlere bebeklerinin/cocuklarinin uyku sorunlari ile bas etmeleri
icin uyku yonetimine iliskin egitim programlarinin birinci basamak saglk
kuruluslarinda, hastanelerde ve internet yolu ile diizenlenmesi cocuk sagligi yani sira
ebeveynlerin ve ailenin sagligi icin de yararh olacaktir. Bebek ve cocuklar kapsayan
toplumu temsil eden genis 6rneklem gruplarinda uyku sorunu yayginhginin
belirlenmesine yonelik kesitsel calismalar yuritulmelidir. Aile Sagligi Merkezlerinde
ve ¢ocuk hastanelerinde hemsirelerin saglikli hasta bebek ve ¢ocuklarin tanilanmasi
strecinde bu aractan yararlanarak uyku sorununu dederlendirmesi rutin hemsirelik
islevi olarak yurutilmelidir.
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PSiKiYATRIDE CALISAN HEMSIRELERIN KULTURLERARASI BAKIM
KONUSUNDAKi GORUSLERI

THE OPINIONS ABOUT TRANSCULTURAL CARE OF NURSES WORKING IN
PSYCHIATRY

Aras.Gor. Nihan YALCINER* Prof.Dr.M.Olcay CAM*

*Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklar Hemsireligi AD.

OZET

Amac: Arastirma, psikiyatride calisan hemsirelerin kdltirlerarasi bakim konusundaki
goruslerini belirlemek amaciyla yapilmis betimleyici bir arastirmadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi psikiyatri kliniklerinde calisan hemsireler ve Manisa Ruh
Sagligi ve Hastaliklar Hastanesi'nde ¢alisan hemsireler ile Mayis-Haziran 2010 tarihleri arasinda
yurutilmustir. Arastirmanin drneklemini, arastirmaya katilmayr kabul eden 197 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu ve Hemsirelerin Kiltlrlerarasi
Bakima Iiliskin Goériis Formu kullanilmistir. Veriler, say1 ve yiizde dagiimlan yapilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Hemsirelerin, kiltiirel yapinin sadlik, hastalik, tedavi ve bakim
Uzerindeki etkisine iliskin farkindaliklan yiksektir. Hemsireler Bakima aileyi de katarak farkli
olan kiltirin ozelliklerini daha dodru ve iyi anlamaya calismaktadirlar. Kendi kilturel
ozelliklerinin, uyguladiklar bakim tizerine etkili oldugunun bilincindedirler. Psikiyatride calisan
hemsirelerin kiiltiirlerarasi bakima iliskin goruslerine dayanarak kdlturlerarasi bakimi énemli
oOlcilide yiritebildikleri ancak 6zglin bazi durumlarda yeterince profesyonel olamayabildikleri
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltirlerarasi, kiiltlirlerarasi hemsirelik, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT
Objective: The research was planned and applied in a descriptive type in order to develop a
form for the purpose of determining the opinions about transcultural care of nurses working in
psychiatry.
Methods: This research included nurses who worked psychiatric clinic to Ege University
Hospital, Dokuz Eyliil University Hospital and Manisa Psychiatric Hospital between May-June 2010.
The sample group of the research was composed 197 nurses. In the research, Information Form and
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Nurses” Opinions About Transcultural Nursing Care With Mentally Patients were used. The data
were evaluated using number and percentage distribution.

Results: Nurses, the cultural structure of health, illness, treatment and care is high awareness of
the impact on that. They try to understand characteristics of different cultures better and more
accurate by including patients’ families. Cultural characteristics of their own, are aware that
effective on the applied maintenance.

Conclusion: The nurses who work in psychiatry can conduct transcultural care but they could
not be professional enough in very specific some cases.

Key Words: Transcultural, transcultural nursing, nursing care

GiRiS

insan toplumsal bir varliktir. Bireyler dogdugu toplumda bilin¢li ya da bilingsiz
olarak cevresi ile etkilesimi sonucunda edindigi yasantilara yeni nitelikler kazandirir.
Gizil glclerine dayal olarak gelisen bu nitelikler insanin kilttrel nitelikleridir. Bir
toplumun yasama bicimi olarak tanimlanabilecek kiltlr, insan tarafindan icinde
yasadigi toplumdan elde ettigi bilgi, inang, sanat, kanun kurallar, gelenek,
aliskanliklar ve yeteneklerin meydana getirdigi karmasik bir butindur. Kiltirel
degerler, tutum, inang ve davranislar kisilerin yasam tarzlarini, dolayisiyla saghk
kosullarini  etkilemektedir. Saglik ya da hastalik kiltirel kaliplara bagh olarak
tanimlanmakta, hastaliklarin nedenleri, gorinimi ve sadaltimi kiltirel 6zellikler
tarafindan belirlenmekte ve kiiltiire dzgli uygulamalarla yapilmaktadir (Ozénder
2000).

Leininger tarafindan farkli kdlturlerin karsilagtirmali arastirma ve analizi zerine
odaklanan, saglik-hastalik, bakim, inang ve degerlere saygili bir alt kilttr ile beraber
bilimsel ve hiimanistik bilgiyi ortaya ¢ikaran ve bu bilgileri 6zel kiiltir ve evrensel
kiltir alanlarinda kullanima geciren kiltirlerarasi  hemsirelik tanimlanmistir
(Leininger ve McFarland 2002). Leninger (1999) Kiltirlerarasi Hemsireligi “Hemsirelik
bakiminda kultlrel evrensellik ve kiltire o6zgllik saglayan, farkli kilturlerin
karsilastirmali arastirma ve analizi Gizerine temellenen, saglik-hastalik, bakim, inang ve
degerlere saygih bir sekilde, diinyada alt kulttr ve kilturlerindeki farkliliklar analiz
eden ve karsilastirmali calisma Uizerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dalh”
olarak tanimlamistir. Kulttrlerarasi hemsireligin amaci; birey, aile ve gruplarin kultirel
gereksinimlerini karsilamada duyarli ve etkili bir hemsirelik bakimi sunmak,
hemsirelik bilgi ve uygulamalarini kilttrel olarak kavramsallastirarak kullanilmasini
saglamaktir (Tortumluoglu 2004).

Kilturel yeterlik kavrami, 1989 yilinin baslarindan itibaren akademik disiplinlerde
yer almaya baslayan yeni bir kavramdir. Kulturel yeterlik, hastalarin kultirel
oOzelliklerine uygun hizmet ve bakimi saglamak igin, hemsireler tarafindan gereken
bilgi, beceri ve tutum uygulamasidir. Kiltirel yeterlik stireci Campinha - Bacote
modeli ile acgiklanabilir. Bacote, kiltirel yeterligi sonu olmayan bir slire¢ olarak
tanimlamistir (iz ve Bayik 2009).
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Kilturel olarak yeterli bakimin verilebilmesi icin hemsirelerin kiltirel istek,
kaltarel farkindalik, kiltirel bilgi ve tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir. Kultdrel
istek, kiltirel yeterlik yapisinin merkezini olusturmaktadir. istek, bakim kavramiyla
ilgili olup farkliliklan kabul etmek, benzer yonleri ortaya cikarmak, kiltiire 6zgi
bilgileri 6grenmek icin kaltiri farkli olan bireylerle agik ve esnek iletisimin
kurulmasini icermektedir. Kultiirel farkindalik, birinin kendi kilttrel gec¢misinin
derinliklerini arastirmasi ve 6z dederlendirmesidir. Farkindalik streci farkli bireyler
hakkinda kisinin kendi egilimlerini, 6n yargilarini tanimalarini icermektedir. Bu
slrecte hemsire baska kultlire 6zgu davranislari, inanglari ve dederleri kendi kiltlri
dogrultusunda etkileme egilimindedir (iz ve Bayik 2009). Hemsireler, bakim verdikleri
bireylerin kiltlrlerine iliskin degerlerine, inanclarina, uygulamalarina duyar
olmalidirlar. Farkh kultirlere dnyargilarini dogru tanimlayabilmek icin her seyden
once kendi kilturel degerlerini ve inanclarini tanimahdirlar. Bunu yapmazlarsa
verdikleri hemsirelik bakimi etnosentrik olacaktir, yani kendi kiltiriine benzer deger
ve inanclari olan bireylere etkin hemsirelik hizmeti verecektir (Oztiirk 2003). Kiiltirel
bilgi ise, farkh kultir ve etnik gruplar hakkinda dogru bilgiyi arama ve bulma
sUrecidir. Bu hastanin saglk ile ilgili inanglarini, diinya goéruslerini anlamayla ilgilidir.
Kultirel beceri/deneyim, hemsirenin farkh kultlire sahip olan hastalarin biyolojik,
psikolojik ve sosyal degerlendirmesini yapmasinda gereklidir. Farkli klttirden bireyle
karsilasmak kiiltiirel yeterligi gelistirmek bakimindan énem tagimaktadir (iz ve Bayik
2009). Hemsire, kiltlrel beceri gelisimi arttikga, kiltiirel tanilama yapmada daha
duyarl ve daha yetkin olmaya baslar. Hemsire, farkli kilttrel ge¢misi olan bireylerle
ve gruplarla bilingli etkilesimler yaratmaya calisir. Bu siirecte, hemsire o grubun Uyesi
ile belli bir kiltir hakkinda bilgisini ve algilamalarini paylasir. Bu paylasimlar
hemsirenin bilgi birikimini gecerli ya da gecersiz bulmasina ve yanlis anlamalari
dizeltmesine bdylece kulturel olarak yetkin bakim vermeye hazirlanmasina yardim
eder (Oztiirk 2003).

Son yillarda ruh saghgr bakiminda kultiire olan ilgi artmaya baslamistir. Kilturel
farkliliklar g6z 6nline alinarak hazirlanan bir bakim siireci ile bitiincil bir yaklasim
izlenmektedir. Kilturlere duyarli hemsireler, farkli kilttrel ge¢misi olan hastalarin
yasantilarina uygun girisimlerde bulunmak icin gerekli bilgi ve yetenege sahip, sosyal
ve kulturel zorluklarin 6nemini anlayan, hasta farkhliklarini g6z éniinde bulunduran
ve psikiyatri hemsireligi bakimina sosyo-kulturel bilgiyi de katan hemsirelerdir
(Leininger ve McFarland 2002). Kultiirel 6zellikler, kiltiire 6zgu belli 6zel psikiyatrik
hastaliklarin tanimlanmasi; psikiyatrik rahatsizliklarin belirti ve iceriklerinin kiltire
gore degisebilmesi ve bir belirtinin anormal olarak nitelenmesinde kiiltiirel cevreyle
uyumlulugunun karar verdirici olmasi nedeniyle psikiyatrik degerlendirmede ¢ok
onemli bir yere sahiptir (Goka 1994). Hastaligin hasta icin tasidigi bilingdisi
psikososyal anlam (tehdit, kayip, anlamsiz ya da dnemsiz, kazang) belirtileri yasama
bicimini etkileyebilir (Cam ve Bilge 2007).

Hemsire hastanin hastaliga yanitini etkileyen faktorlerin farkinda olmalidir.
Bunlarin bireysel, kisiler arasi ve kdlturel faktorler oldugu Uzerinde durulur. Bu
faktorlerin degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve planlanmasinda
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yardimci rehberdir. Kultirel farkhliklari bilen ve bunun saglk inancina olan etkisinin
farkinda olan hemsireler hastalara daha dogru bir iletisim kurarak terapotik ortami
glclendirirler. Hastaya daha kolay ulasarak, hastayr dogru bicimde degerlendirip
bakimin etkinligi arttinlmis olur (Videback 2001). Psikiyatri hemsiresi, hastanin
kulturel inanclar ve davranislar hakkinda bilgiye sahip olacaktir. Hemsire, hastanin
kaltard ile toplumun hakim kulttrd ile butinlesme ve o6zdeslesme seviyesini
degerlendirmelidir. Hemsire, hakim kiltlir, hastanin kiltlri ve kendi kaltird
arasindaki benzerliklerin ve farkliliklarin farkinda olmali; nonterapétik iletisim veya
celiski yaratacak alanlari degerlendirmeli, bu alanlari hasta ile tartismali ve kultirel
yonden hassas bir bakim planlayabilmek icin hasta ile birlikte calismalidir (Haber ve
Wheeler 2003).

AMAC

Kdltur gesitliliginin, catismalarin ve gerginliklerin arttigi bu diinyada kdilturlerarasi
hemsirelige verilen 6nem giderek artacaktir. Kiresellesen diinyamizda, saghk
alaninda da farkli kilturler ile karsilasma olasi hale gelmistir. Bu ¢alisma, psikiyatride
calisan hemsirelerin  kultilirlerarasi  bakim konusundaki goruslerini  belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, psikiyatride calisan hemsirelerin kiltlrlerarasi bakim konusundaki
goruslerini belirlemek amaciyla yapilmis betimleyici bir arastirmadir.

Arastirmanin evreni, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri
kliniklerinde ¢alisan hemsireler ve Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'nde
calisan hemsirelerden olusmaktadir. izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, is
yogunlugunu sebep gostererek arastirmanin hastanede uygulanmasini uygun
goérmemistir. Ayrica, arastirmanin yirituldigu tarihlerde izinli olan ve arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen hemsireler arastirma disinda kalmislardir. Bu sebeple, evreni
olusturan 220 hemsireden 197 hemsire arastirmaya dahil olarak 6rneklemi
olusturmustur. Veriler, arastirmanin yapildigi kurumlardan gerekli yazili izin alindiktan
sonra toplanmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen iki
anket formu kullanilmistir. Bunlar; Tanitici Bilgi Formu ve Hemsirelerin Kiltirlerarasi
Bakima iliskin Gériis Formu'dur.

1.Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, hemsirelerin,

Sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durumu, en uzun yasadigi
yerlesim yeri), mesleki 6zelliklerini (egitim durumu, calisma yili, mesleki pozisyonu),
kllturlerarasi bakima yonelik deneyimlerini belirlemeye yonelik kapali ve acik uglu
olarak hazirlanan 14 sorudan olusmaktadir.

2.Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima iliskin Goriis Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatlir incelenerek 117 maddeden olusan bir madde havuzu
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olusturulmustur. Madde havuzu arastirmacilar tarafindan tekrar degerlendirilerek, 66
maddeye indirilmistir.

Hemsirelerin Kiiltirlerarasi Bakima iliskin Goériis Formu, ilk énce tim madde
ifadeleri, arastirmacilar tarafindan anlasilirhk ve ifade yonlinden genel olarak
degerlendirilip, ilgili diizenlemeler yapilmistir. ikinci olarak, arastirma evreni disinda
yer alan ve Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon AD
Yogun Bakimi'nda calisan 20 hemsire tarafindan, form maddeleri ‘diizgiinlik ve
anlamhhk, okunurluk, terimlerin anlasihrligi, anlamin agikligi ve netligi’ yoniunden
degerlendirilmistir. Gelen 6neriler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan sorular
Uzerinde diizenlemeler yapilmistir. Ayrica, pilot calisma dogrultusunda, formdaki
sorular arastirmacilar tarafindan tekrar gézden gegirilmis ve 66 olan soru adeti 38’e
indirilmistir.

Hemsirelerin  Kiiltiirlerarasi  Bakima iliskin ~ Gériis  Formu'nun  ifadeleri
olusturulurken ‘Campinha-Bacote Modeli’ temel alinmistir. Bu modelin olusturan
dgeler; ‘Kiltirel Farkindahk’, ‘Kiltiirel Bilgi’, ‘Kultiirel istek’ ve “Kiiltirel
Beceri\Deneyim'dir. Kultlrel farkindahgs; 4., 6., 14., 24., 25., 26. ve 27. ifadeler, kiltirel
bilgiyi; 1., 3.,5.,7,,9., 11,12, 18, 20. ve 21. ifadeler, kiilturel istegi; 2., 10., 13.,17,, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,, 37. ve 38. ifadeler ve kiiltirel beceriyi; 8., 15., 16., 19.,
22 ve 23. ifadeler degerlendirmektedir.

Verilerin  degerlendirilmesi ve analizi SPSS 16.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine ve Hemsirelerin Kultiirlerarasi
Bakima iliskin Gériis Formu'na iliskin bulgularin sayi ve yiizde dagilimlari yapilmistir.
Hemsirelerin, Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima iliskin Goériis Formu'daki ifadelere
vermis olduklar yanitlarin degerlendirilebilmesi icin, Timuyle Katiliyorum’a ’5" puan,
Katiliyorum’a ‘4" puan, Kismen Katiliyorum’a ‘3" puan, Katilmiyorum’a ‘2’ puan ve Hig
Katilmiyorum’a ‘1" puan verilmistir.

BULGULAR VE YORUM
Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalari 36.24+6.94, %80.2'si kadin,
%73.1'i evli, %78.1'i sehirde yasamaktadir.

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagiimi

Tanitici Ozellikler SAYI (N) YUZDE (%)

Yas Grubu

20-27 14 7.0
28-33 65 33.1
34-39 55 28.0
40-45 41 20.9
46-51 22 11.0

X =36.27+6.94

Cinsiyet

Kadin 158 80.2
Erkek 39 19.8

24



Psikiyatride Calisan Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakim Konusundaki Goriisleri

Medeni Durum

Evli 144 73.1
Bekar 37 18.8
Bosanmis/Ayri Yasiyor 16 8.1
En Uzun Siire Yasanan Yer

Koy 7 3.6
Kasaba 10 5.1
ilce 26 13.2
Sehir 154 78.1
TOPLAM 197 100.0

Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi

Mesleki Ozellikler Sayi (N) Yiizde (%)

Calisilan Hastane
Ege Uni. Tip Fak. Hast. 18 9.1
Dokuz Eyliil Uni. Tip Fak. Hast. 10 5.1
Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklan 169 85.8
Hast.
Egitim Durumu
Saghk Meslek Lisesi 9 4.6
Onlisans 137 69.5
Lisans 48 244
Bilim Uzmanhg 3 1.5
Toplam Calisma Yili
1-5 24 12.2
6-10 36 18.4
11-15 49 248
16-20 36 18.3
21-25 29 14.7
26-30 23 11.6

X =15.237.70
Mesleki Pozisyon
Baghemsire Yardimcisi 4 2.0
Egitim Hemsiresi 1 0.5
Sorumlu Hemsire 18 9.1
Servis Hemsiresi 152 77.2
Diger 22 11.2
TOPLAM 197 100.0

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan hemsirelerin %85.8'inin Manisa Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi'nde gorev yaptigi, %69.5'inin 6nlisans mezunu
oldugu, ortalama 15.23+7.70 yildir calistigi ve %77.2'sinin servis hemsiresi oldugu
gorilmektedir.

Hemsirelerin, transkdltirel kelimesini bilme durumlan incelendiginde, %26.4'l
kelimenin anlamini bilmemekte, transkiltiirel psikiyatri hemsireligine ait bilgi
durumlar incelendiginde ise; %37.6'si  kelimenin anlamini  bilmemektedir.
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Hemsirelerin, %53.3'U Turkiye disindan gelen hastaya bakim vermistir ve bu hastalara
bakim verirken %26.8'i iletisim zorlugu yasamistir.

Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima iligkin Bulgulari

Tablo 3. Hemsirelerin Ruh Hastalarina Yénelik Kiiltiirlerarasi Bakima iliskin Goriis Formu ifadelerine
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

iFADELER
Timiiyle Katillyorum Kismen Hig
Katiliyorum Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
n % n % n % n % n %
1 Farkh toplumlarda
hastalik ve saghga
e e 68 345 92 46.7 31 15.7 5 25 1 05
iliskin inang ve
tutumlar farkhilik
gOsterebilir.
Saglk hizmetleri
2 kaltarlere uygun 83 421 60 305 29 14.7 21 10.7 4 20
sunulmahdir.
Hastanin uyguladigi
kiilttrel bakim
uygulamalarini 50 254 | 88 | aa7 | 45 | 228 | 12 6.1 2 10

3 | kullanmak terapétik
girisimler ve bakim
Uizerine etkilidir.
Farkli kiiltirden
hastaya bakim

4 | Verirken, hemsire 89 45.2 80 406 20 10.2 7 3.6 1 05
kendi 6nyargilarinin
farkinda olmalidir.
Halkin kullandig
geleneksel

tedavilerinde 44 223 | 86 | 437 | 47 | 239 | 20 | 102 -
bakimin kalitesi igin

bilinmesi
gerektigine inaninm.
Hemsirelerin bakim
kararlarinin

6 Kiiltiirden 23 117 75 38.1 56 284 36 183 7 3.6
etkilendigini
distiniiyorum.
Farkh kiiltirden

7 hastaya bakim
verirken yeterli
olduguma inaninm.
Hastanin deger

8 yargilari
benimkilerden ¢ok
farkli olsa bile, 75 381 | 96 | ag7 | 24 | 122 | 2 10 -
uygun bakim
yontemini secmeye
cahsirim.

32 16.2 76 38.6 55 279 32 16.2 2 1.0
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Farkh kiiltGrden
hastaya bakim
verirken daha
duyarlyimdir.

31

15.7

91

46.2

51

259

24

12.2

Hastanin kalttri
geregi uyguladig
olumsuz tedavi
yéntemlerini
saptamak ve uygun
bir ydntemle
olumluya
donlstirmek benim
sorumlulugumdadir.

46

234

100

50.8

41

208

4.6

05

Farkli kiiltGrdeki
psikiyatrik bir
hastanin s6zlii ve
sozsiiz iletisim
seklini
tanimlayabilirim.

28

142

93

47.2

58

294

9.1

Hastanin, kiltarel
inanglarindan dolayi
tedaviye direng
gostermesini
dnemserim.

43

218

98

49.7

45

228

5.1

05

Psikiyatrik bakimda
birey ve ailesini
kaltarel
farklihgindan dolayi
damgalamayan ve
yargilamayan bir
yaklasimin esas
olduguna inanirim.

86

43.7

77

39.1

26

132

3.6

05

Tirk toplumundaki
farkl kalturler
hakkinda yeterli
bilgiye sahibim.

24

122

82

41.6

75

38.1

7.1

Farkh kaltardeki
psikiyatrik bir
hastaya terapétik bir
ortamda bakim
verebilirim.

43

218

94

47.7

51

259

3.6

Farkli kiiltrdeki
psikiyatrik bir
hastanin rahatsiz
olacagi durumlan
tanimlayabilirim.

26

132

92

46.7

72

365

20

Farkli kiiltirden
hastayla
karsilastigimda
segme sansim varsa
o hastayi tercih
etmem.

36

26

132

46

234

64

325

54

274
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Aileyi de bakimin
icine alip kiilturel
ozellikleri daha iyi ve
dogru anlamaya
cahsirm.

41

208

110

55.8

43

218

Farkli kiiltirden
psikiyatrik bir
hastaya bakim
vermek ek sabir
gerektirir.

23

1.7

72

36.5

47

239

39

19.8

8.1

Farkli kiiltirdeki
psikiyatrik bir
hastaya hemsirelik
tanisi koyabilirim.

9.1

97

49.2

66

335

7.1

Hasta ile ilk
karsilastigimda
temel kultirel
verileri toplanm.

38

193

95

48.2

56

284

4.1

Hastalarla farkh
yasam tarzlarini
konusabilirim.

45

228

78

39.6

64

325

4.6

05

Zararl olmayan
geleneksel
uygulamalara
olumsuz
bakmiyorum.

43

218

85

43.1

50

254

8.1

Dil farklihg:
anksiyetemi
artirir.

6.1

33

16.8

36

183

48

244

68

345

Kilture 6zgi bir
direngle
karsilastigimda
anksiyete
yasarim.

36

36

183

55

279

66

335

33

16.8

Cogu kez kendi
kaltarim ve
hastanin kiiltira
arasindaki
benzerliklerin ve
farkliliklarin
farkindayimdir.

43

218

86

43.7

60

305

36

05

Kendi kiltiirel
gecmisimin
farkindayim.

85

43.1

86

43.7

25

127

05

Farkh kilttrdeki
depresif bir hasta ile
6lim Gzerine
konusabilirim.

26

132

66

335

75

38.1

21

10.7

4.6

Transsekstiel bir
erkekle cinsellik
lizerine
konusabilirim.

20

10.2

75

38.1

66

335

26

13.2

5.1
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Homoseksel bir
30 | kadinla cinsellik
Uzerine
konusabilirim.

Ateist bir hasta ile din
ve inanclar iizerine 36 183 79 40.1 57 28.9 18 9.1 7 36

konusabilirim.
Asin dindar bir
32 | hastanin dinsel

25 12.7 72 36.5 72 36.5 18 9.1 10 51

31

) - 40 20.3 84 . 54 274 15 76 4 2.0
direnglerini 426
anlayabilirim.
Adli bir hastaya
33 | humanist bir sekilde 38 193 95 48.2 52 264 1. 5.1 2 1.0
bakim verebilirim.
Tore cinayeti islemis
psikiyatrik bir hasta
34 | A 29 147 71 36.0 75 38.1 1 5.6 1 5.6
ile empati
yapabilirim.
Tore baskisi altindaki
35 | bir hasta ile iletisim 37 18.8 98 49.7 56 28.4 5 25 1 05
kurabilirim.
Ensest iligki icinde
36 | olan bir kizcocugu
) P 34 173 77 39.1 71 36.0 14 7.1 1 05
ile terapotik iletisim
kurabilirim.
Ensest iliski icinde
37 1 olan bir baba ile
8 4.1 22 | n2 99 50.3 49 249 19 9.6

iletisimimde objektif
olabilirim.

Madde bagimlisi ve
38 | sirekli esini doven
bir erkek hastaya 38 193 74
gerekli bakimi on
yargisiz verebilirim.

37.6 61 31.0 21 107 3 15

Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima iliskin Gériis Formu ifadelerini yanitlanma
oranlarl incelendiginde; ‘Farkli kiltlirden hastaya bakim verirken, hemsire kendi
Onyargilarinin farkinda olmalidir.” ifadesine %45.2'si ‘Timuyle Katiliyorum’, ‘Farkh
kiltirden hastaya bakim verirken daha duyarliyimdir” ifadesine %46.2'si
‘Katiliyorum’, ‘Hastanin, kiltlrel inanglarindan dolayi tedaviye direng gdstermesini
Onemserim.” ifadesine %49.7'si ‘Katiliyorum’, ‘Psikiyatrik bakimda birey ve ailesini
kilturel farkliligindan dolayr damgalamayan ve yargilamayan bir yaklasimin esas
olduguna inaninm.” ifadesine %43.7'si ‘Tiumiyle Katihyorum’, ‘Farkli kiltirden
hastayla karsilastigimda se¢me sansim varsa o hastayl tercih etmem.’ ifadesine
%32.5'i ‘Katilmiyorum’, ‘Aileyi de bakimin icine alip kiltlrel 6zellikleri daha iyi ve
dogru anlamaya calisirm.” ifadesine %55.8'i ‘Katiliyorum’, ‘Dil farkliligi anksiyetemi
artinr.” ifadesine %34.5'i ‘Hi¢c Katilmiyorum’, ‘Kendi kiltiirel ge¢misimin farkindayim.’
ifadesine %43.7'si ‘Katiilyorum’, ‘Ensest iliski icinde olan bir baba ile iletisimimde
objektif olabilirim.” ifadesine %50.3'U ‘Kismen Katiliyorum’ olarak belirttikleri
saptanmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Kiltiirlerarasi Bakima iliskin Goriis Formu ifadelerinin Puan Ortalamalari

ifadeler Y SS Min Max
ifade 1 412 799 1.0 5.0
ifade 2 4.00 1.088 1.0 5.0
ifade 3 3.87 897 1.0 5.0
ifade 4 4.26 822 1.0 5.0
ifade 5 3.78 .908 1.0 5.0
ifade 6 3.36 1.024 1.0 5.0
ifade 7 3.53 .982 1.0 5.0
ifade 8 4.24 699 1.0 5.0
ifade 9 3.65 .888 1.0 5.0
ifade 10 3.92 817 1.0 5.0
ifade 11 3.66 833 1.0 5.0
ifade 12 3.87 826 1.0 5.0
ifade 13 4.22 844 1.0 5.0
ifade 14 3.57 834 1.0 5.0
ifade 15 3.86 833 1.0 5.0
ifade 16 3.68 799 1.0 5.0
ifade 17 2.33 1.119 1.0 5.0
ifade 18 3.96 699 1.0 5.0
ifade 19 3.24 1.142 1.0 5.0
ifade 20 3.58 795 1.0 5.0
ifade 21 3.83 783 1.0 5.0
ifade 22 3.80 863 1.0 5.0
ifade 23 3.76 938 1.0 5.0
ifade 24 2.36 1.276 1.0 5.0
ifade 25 2.58 1.078 1.0 5.0
ifade 26 3.83 827 1.0 5.0
ifade 27 4.29 .703 1.0 5.0
ifade 28 3.40 .998 1.0 5.0
ifade 29 3.35 1.002 1.0 5.0
ifade 30 343 .995 1.0 5.0
ifade 31 3.60 1.003 1.0 5.0
ifade 32 3.72 .942 1.0 5.0
ifade 33 3.80 845 1.0 5.0
ifade 34 3.49 .998 1.0 5.0
ifade 35 3.84 772 1.0 5.0
ifade 36 3.65 865 1.0 5.0
ifade 37 2.75 923 1.0 5.0
ifade 38 3.62 964 1.0 5.0

Hemsirelerin Kiiltirlerarasi Bakima iliskin Gériis Formu ifadelerine verdigi en
dusuk ve en yiiksek puanlar ve madde puan ortalamalari Tablo 4’te verilmistir. Tablo
incelendiginde, en yliksek puan ortalamasinin ifade 27'ye (Kendi kiiltrel gegmisimin
farkindayim.), en disiik puan ortalamasinin ifade 17'ye (Farkh kiiltirden hastayla
karsilastigimda se¢me sansim varsa o hastayl tercih etmem.) ait oldugu
gorilmektedir.
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TARTISMA

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin, %33.1'i 28-33 yas grubunda olup tim
hemsirelerin yas ortalamasi 36.27+6.94'dir. Buna gore, hemsirelerin orta yetiskinlik
doéneminde olduklari sdylenebilir. Erikson’un psikososyal gelisimi belirttigi kuramina
gore, orta yas doneminde benligin en 6nemli islevi, 6zellikle mesleki ve sanatsal
alanlarda uretkenlik ve vyaraticiiktir (Oztirk ve Ulusahin 2008). Buna gore,
hemsirelerin icinde bulunduklar yas donemi olarak, mesleki bilgi ve deneyimlerinde
olgunlastiklari ve bunlar uygulama alanina aktarabilecekleri bir dénem icinde
olduklar diistintlmektedir.

Kdlturlerarasi psikiyatri hemsireligi yeni gelisen bir alandir. Giniimiizde hemsirelik
egitimi hala kismen kiiltiirel bakimi icermektedir (Ozgiir ve ark. 2008). Arastirmaya
katilan hemsirelerin calisma slireleri (15.23+7.70) ve egitim durumlan (%69.5
onlisans) dikkate alindiginda, hemsirelerin mezun olduklari dénemde verilen
egitimin iceriginde kdlturlerarasi hemsirelik kavraminin olmasi distik ihtimaldir.
Dolayisiyla,  hemsirelerin  kulturlerarasi  psikiyatri ~ hemsireligine  yonelik
degerlendirmeleri de bu dogrultudadir.

Hemsirelerin, transkdltirel kelimesini bilme durumlar incelendiginde, %26.4'U
kelimenin anlamini bilmedigini belirtmistir. Hemsirelerin, Transkulttrel kelimesini
bilmiyorum’ disinda verdikleri cevaplar incelendiginde; %73.2'sinin ‘Transkulturel’
kelimesi ile ilgili bilgiye sahip olduklari gorilmektedir. Verilen cevaplar farkl olsa da
kelimenin ‘farkl kultirler' ile ilgili oldugu gorisiinin hakim oldugu gorilmektedir.
Ayaz ve Bilgili'nin (2009) hemsirelerin bakim verirken yasadiklar kilttrel farklliklara
bagh sorunlar ve kiltire duyarli bakim ile ilgili bilgilerini belirlemek amaciyla
yaptiklari calismada, hemsirelerin %73.1'inin  kulttire duyarli bakim kavramini
duymadiklari, %66.5'inin bu kavramin tanimini bilmedikleri belirlenmistir (Ayaz ve
Bilgili 2009).

Hemsirelerin etkili bakim sunmada, yalnizca mesleki bilgi ve uygulamalari yeterli
degildir, entellektliel ve analitik becerilere de sahip olmalari gerekmektedir. Nitelikli
bireysel bakim, bireyin bir btlin olarak kultiirl, inanglari, adetleri ve degerleri ile ilgili
faktorlerin g6z 6niine alinmasi ile verilebilir. Hemsirelik temelde kultiirel bir olgudur.
Hastanin kiltlrel degerleri, inanclari ve uygulamalari bitiinctl hemsirelik bakiminin
onemli bir parcasidir (Tansu 2010). Hemsire yetistiren okullarda egemen kultiiriin
yerini cok kultirli egitim yaklasimi ve egitim programi almahdir (Bayik 2008). Cinar
ve ark. (2009), saglik yuiksek okulu 6grencileri Gzerinde yaptidi bir calisma sonucunda,
ogrencilerin buyik kisminin kdlttrlerarasi hemsirelik kavramina dair heniiz bilgi
sahibi olmadiklari sonucuna varilmistir (Cinar ve ark. 2009).

Hemsirelerin sadece %10.2'si calisma hayati boyunca yapilan hizmet igci
egitimlerden bilgi aldigini belirtmistir. Hemsirelik bakim sisteminde hemsirelerin
glnumuzdeki ve gelecekteki hemsirelik uygulamalarini, kiltlrlerarasi hemsirelik
bakim yaklasimi ile degistirebilmeleri, kiltire 6zgu kiltirlerarasi hemsirelik egitim
programlari ile saglanabilir. Mezun hemsirelerin bu konuya ilgilerinin c¢ekilerek,
farkindalik ve yeterliliklerinin gelistirilmesi gereklidir (Bayik 2008). Cok kulturlullk
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acisindan 6nemli temel konular, kavramlar, kuramlar belirlenmeli, programa
yerlestirilmelidir (White 2003). Kilturel yeterlilik, cok kulturlulik, kultirel cesitlilik,
kultarel farkindalk, kaltarel guivenlik gibi kavramlar programda diger mesleki
konularla buttinlestirilmelidir (Bayik 2008). Hemsirelerin %12.2'si 6grenimi sirasindaki
derslerden kultirlerarasi psikiyatri hemsireligi ile ilgili bilgi almistir. “Candan ve ark.
(2008)"nin 6grenciler ile yaptidi calismada, 6grenciler kiltirlerarasi hemsireligin
mufredatta daha ¢ok yer verilmesine ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (Candan ve
ark. 2008).

Kilturlerarasi  bakim, dil ve iletisim gugliklerinden olumsuz etkilenir
(Narayanasamy 2005). Bulgular incelendiginde, yabanci hastaya bakim veren
hemsirelerin  cogunlugunun (%26.8) dil yetersizligi nedeniyle iletisim zorlugu
yasadigi gorilmektedir. Bu durum, hemsirelerin gerek mesleki yabanci dil, gerek
konusma konusunda yeterli ve gerekli egitim almadiklarini, bu konuda kendilerini
gelistirmeye gereksinim duyduklarini distindiirmektedir. Ayaz ve Bilgili'nin (2009)
hemsirelerin bakim verirken yasadiklari kilttrel farkhhklara bagli sorunlari ve kiiltiire
duyarlh bakim ile ilgili bilgilerini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada,
hemsirelerin en fazla kiltlrel farkliiga bagh yasadigi sorunlar; dil farkhliklar (%76.9)
ve lehge ve sive farklliklari (%42.3) olarak belirlenmistir (Ayaz ve Bilgili 2009).
Hartikainen ve ark. (2008)'nin Finlandiya'da calisan gé¢men hemsireler ile yaptiklari
calismada, dil vyetersizligi uyumu engelleyen faktérler arasinda saptanmistir
(Hartkainen ve ark. 2008).

Kiltarel farkindalik; birinin kendi kilttirel gegmisinin derinliklerini arastirmasi ve
0z degerlendirmesidir. Farkindalk sireci farkh bireyler hakkinda kisinin kendi
egilimlerini, én yargilanni tanimalarini icermektedir (iz ve Bayik 2009). Kiltirel
farkindaligr degerlendiren ifadelere olumlu cevaplar verilmistir. Bu verilerden yola
¢ikarak, arastirmaya katilan hemsirelerin kilttrel ge¢mislerinin farkinda oldugu ve 6z
degerlendirme yapabildikleri sonucuna varilmistir.

Kilturel bilgi; farkli kaltir ve etnik gruplar hakkinda dogru bilgiyi arama ve bulma
stirecidir (iz ve Bayik 2009). Kiiltiirel bilgiyi temsil eden ifadelere olumlu cevaplar
verilmistir. Bu verilerden yola cikarak, arastirmaya katilan hemsireler, bakim verdikleri
farkl kdlturdeki bireyler hakkinda dogru bilgiyi aramaktadirlar. Saglik durumlari
biyolojik ve cevresel faktorler tarafindan oldugu kadar, kilturel uygulamalar
tarafindan da belirlenmektedir (Sayan 1999). Kiiltirel 0zge¢misimiz, saghk
inanglarimizin, degerlerimizin ve saglik davranislarimizin olusmasinda énemli bir role
sahiptir. Bu durum, bireylerin saglik, hastalik ve dunyayi algilamasini bicimlendirir
(Tansu 2010). Bu nedenle hemsirelerin kilturiin ve alt kilturlerin saglhk Gzerindeki
etkisini bilmesi gerekmektedir (Ozgiir ve ark. 2008). Toplumla birebir iletisim
icerisinde olan saglik profesyonellerinin topluma yoénelik bakim hizmetlerini
planlamadan ©6nce toplumun uygulamalarini tanimalar, bireylerin  saglik
davraniglarini etkileyecek kulttrel 6zelliklerini bilmeleri, verecekleri hizmetin etkinligi
acisindan buyik bir 5neme sahiptir (Tortumluoglu ve ark. 2004 a).

Kilturel istek; bakim kavramiyla ilgili olup farkhliklari kabul etmek, benzer yonleri
ortaya citkarmak, kiiltiire 6zgui bilgileri 6grenmek igin kulttri farkli olan bireylerle agik
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ve esnek iletisimin kurulmasini icermektedir (iz ve Bayik 2009). Kdltirel istegi
degerlendiren ifadelere olumlu cevaplar verilmistir. Tortumoglu ve ark. (2004)
tarafindan aktarildigi lizere; Hisama Japonya'da yaptigi arastirmada hemsirelerin
bakim verdikleri bireylerin kultirlerini tanimalarinin hemsirelik bakimina olumlu
yansidigini saptamistir (Tortumluoglu ve ark. 2004 b). Ayaz ve Bilgili'nin (2009)
hemsirelerin bakim verirken yasadiklari kilttrel farkliliklara bagli sorunlari ve kiltire
duyarlh bakim ile ilgili bilgilerini belirlemek amaciyla yaptiklar calismada,
hemsirelerin %41.5'i bireye 6zgl bakimda kultirel 6zellikleri dikkate aldiklarini
belirtmislerdir (Ayaz ve Bilgili 2009).

Kultlrel beceri; hastanin saglik tarihi ve sunma problemini kabul ederken kiltirel
yonden konuyla ilgili verinin toplanmasini, kilttrel temelli fiziksel degerlendirmeler
yapmasini, kiiltirel duyarlilik icinde bu degerlendirmeleri yapmay icerir (iz ve Bayik
2009). Kiltirel beceriyi degerlendiren ifadelere olumlu yonde cevaplar verilmistir.
Narayanasamy (2003) yuruttigu ¢alismasinda, hemsirelerin hastalara bireysel bakim
verirken, dinsel uygulamalarina saygi goésterme ve olim gibi durumlarla ilgili sinirh
kalabilen kulturlerarasi  hemsirelik bakim girisimlerini gerceklestirebildiklerini
belirlemistir (Narayanasamy 2005). Foronda (2008) yaptigi calismasinda, farkl
kiltirden bir hastaya kulturel yonden duyarh bir bakim verildiginde, hasta ile olan
etkilesimin daha etkin oldugunu saptamistir (Foronda 2008).

Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima iliskin Gériis Formu ifadelerine verdigi en
diusuk ve en yuksek puanlar ve madde puan ortalamalari incelendiginde; en dusik
ortalamaya sahip ifade 2.33 puan ortalamasi ile 17. ifade (Farkh kiltirden hastayla
karsilastigimda se¢me sansim varsa o hastayi tercih etmem.) ve en yiiksek ortalamaya
sahip ifade ise 4.29 puan ortalamasi ile ifade 27 (Kendi kiltlirel geg¢misimin
farkindayim.)dir.

En disik ortalamaya sahip diger ifadeler, 2.36 puan ortalamasi ile 24. ifade (Dil
farkliigi anksiyetemi artirir.) ve 2.75 puan ortalamasi ile 37. ifadede (Ensest iliski
icinde olan bir baba ile iletisimimde objektif olabilirim.)’'dir. En yiliksek ortalamaya
sahip diger ifade ise, 4.26 puan ortalamasi ile 4. ifade (Farkli kiltirden hastaya bakim
verirken, hemsire kendi 6nyargilarinin farkinda olmahdir.) dir.

En dusik ortalamaya sahip olan 17. ifade (Farkli kiltirden hastayla
karsilastigimda se¢me sansim varsa o hastay tercih etmem.) degerlendirildiginde;
hemsirelerin farkh kiltirden bir hastayl tercih etmeme egilimlerinin olmadig
gorilmektedir.

Hemsireler farkli kiltirden bir hastaya bakim verirken iletisim zorlugu
yasamaktadirlar, ancak bu dil farkliligi onlarda anksiyeteye sebep olmamaktadir.

ifade 37'nin disiik ortalamaya sahip olmasinin nedeni, arastirmaya katilanlarin
%80.2'sinin kadin olmasi ve ensest iliski ile ilgili kilturel yiklemelerin profesyonel
davranmaya iliskin duruslarini olumsuz etkiledigi seklinde degerlendirilebilir.

Hemsirelerin ve hastalarin kultirel 6zellikleri 6rtismeyebilir. Hemsirenin kilturel
degerleri, inanclari hasta bakimi ile ilgili kararlarini, tutumunu ve uygulamalarini
etkiler. Hemsirenin bakim girisimleri bilincli ya da bilingsiz bicimde kendi kiiltiriinden
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etkilenerek sekillenebilir (Leininger ve McFarland 2002). ifade 27 (Kendi kiiltiirel
ge¢misimin  farkindayim.)'nin  en ylksek ortalamaya sahip olmasi, bireysel
farkindahgin yiiksek oldugunu géstermesinden dolayi nemlidir.

ifade 4 (Farkh kiiltiirden hastaya bakim verirken, hemsire kendi ényargilarinin
farkinda olmalidir.) ile madde puan ortalamasinda en yilksek ortalamaya sahip ifade
27 (Kendi kultirel ge¢misimin farkindayim.) Campinha-Bacote Modeli'ne goére
maddelerin siniflandiriimasinda kilturel farkindaligi degerlendiren ifadelerdir. Kendi
kaltarel ge¢misinin farkinda olan kisilerin kultiirlerinden gelen onyargilarinin da
farkinda olmasi beklenmektedir. Her iki ifadenin ylzde dagilimlar incelendiginde;
‘timiyle katiyorum’ ve ‘katiliyorum’ yiiksek yiizde oranina sahiptir. ifade 9 farkl
klltirden hastaya bakim verirken hemsirelerin daha duyarh davrandiklarini ve ifade
12 hastalarin tedaviye diren¢ géstermesini énemsediklerini belirtmektedir. ifade 17
(Farkli kiltirden hastayla karsilastigimda se¢me sansim varsa o hastayl tercih
etmem.) ile paralellik géstermektedirler. Hemsirelerin farkli kiltlrdeki hastalari tercih
etmeme gibi egilimleri olmadigi, hatta farkli kiiltiirel inanglari Gnemsedikleri ve farkli
kiltirdeki hastalara bakim verirken daha duyarli olduklari gériilmektedir.

SONUC VE ONERILER
Arastirmanin sonucuna gore; psikiyatride calisan hemsirelerin kultiirlerarasi
bakima iliskin gorislerinin olumlu yénde oldugu belirlenmistir.

Bu olumlu gorislerin destegiyle, hemsirelerin gelecekte kultiirlerarasi psikiyatri
hemsireliginin gelisimi icin farkh lke ve toplumlarin kilturlerini ve dillerini
o6grenmeye yonelik motivasyonlari artirilmalidir.

Hemsirelerin, profesyonel davranmalarini engelleyen durumlarin (ensest iliski,
siddet gibi) nedenleri belirlenip, bu konudaki egitimleri artinlarak profesyonel
tutumlan gelistirilmelidir.

Yapilan bu arastirmada, yurt ici kltlr farkliliklarina yonelik alan sinirli kalmuistir.
ileri zamanlarda yapilacak olan arastirmalar icin yurt ici kiltir farkliliklarina yénelik
alaninda calisilmasi onerilebilir. Bu arastirma da Uzerinde kismen c¢alisiilmis olan
Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima lliskin Goriis Formu’nun gelistirilerek, 6lcek
olusturulmasi sonraki ¢calismalar icin onerilebilir.  Kultlrlerarasi hemsirelik bakimi
yeni gelismekte olan bir alan oldudu icin, psikiyatri hemsireliginde kultirlerarasi
bakim konusu da yeni bir alandir. Bu alanin gelistirilmesi dnemli oldugundan bircok
yeni arastirma ve egitim calismasina gerek vardir.
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HEMSIRELERIN KULTUREL YETERLI BAKIM iCiN UYGULAMA STANDARTLARINA
YAKLASIMLARI

APPROACHS OF NURSES TOWARDS STANDARDS OF PRACTICE FOR CULTURALLY
COMPETENT CARE

Dog. Dr. Giilbu TANRIVERDI*

*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik B&IUmii

Bu makale 2. Ulusal Kiiltlrlerarasi Hemgsirelik Kongresinde (3-5 Haziran 2013, Antalya) bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Amag: Bu arastirma hemsirelerin “Kultiirel Yeterli Hemsirelik Bakimi icin Uygulama
Standartlarina” yaklasimlarini tanimlamak amaciyla yapild.

Yontem: Tanimlayici olan bu arastirma Canakkale il merkezindeki iki hastanede yapild.
Calismanin evrenini Devlet ve Universite hastanelerinde calisan 391 hemsire olusturdu.
Evrenden &rneklem secimine gidilmedi. Ulasilabilen ve calismaya katilmayi kabul eden 142
hemsire (%36) arastirmaya dahil edildi. Veriler 2012- Mart 2013 Ekim tarihleri arasinda anket
formu araciligiyla yliz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Anket formu Douglas ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen “Kiiltarel Yeterli Hemsirelik Bakimi icin Uygulama Standartlan”
dogrultusunda olusturuldu. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15'de yiizdelik ve ortalama
alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Kiltiirel Yeterli Hemsirelik Bakimi icin Uygulama Standartlari arasinda
hemsirelerin, en c¢ok sosyal adalet (%77.5), kiiltlrlerarasi hemsirelik bilgisi (%73.2) ve
kilturlerarasi iletisimi (%71.8); en az ise elestirel diisinme (%49.3), kanita dayali uygulama-
arastirma (%51.4) ve kiltirlerarasi liderlik (%52.8) standartlarini benimsedikleri saptandi.

Sonug: Hemsirelerin bakim verirken kdltirel yeterli bakim standartlarini tamamen
benimsememeleri olumsuz bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Calisma sonuclar
dogrultusunda mezuniyet dnce ve sonrasindan hemsirelere kiiltirel yeterlilik kazandiracak,
ders, bilimsel etkinlik, hizmet ici egitim gibi kurslarin hazirlanmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kiiltlrel yeterli bakim, bakim standartlari.

ABSTRACT

Objective: This study was performed to determine the approachs of nurses towards "Standards
of Practice For Culturally Competent Care".

Method: This descriptive study was conducted in two hospitals located at the city center. The
study population consisted of 391 nurses who were on duty in State and University hospitals.
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Sample selection from study population was not performed. One hundred and forty two (36%)
nurses that could be reached, who volunteered for participation in the study were enrolled in the
study. Data were collected between March 2012 and October 2013 by face to face interview,
making use of a questionnaire. The questionnaire was prepared according to "Standards of Practice
For Culturally Competent Nursing Care" that was developed by Douglas et al. Data were analyzed
by calculating percentage and mean values in computer environment using SPSS 15 statistics
software.

Results: The most adopted standards among "Standards of Practice For Culturally Competent
Nursing Care" by the nurses were social justice (77.5%), transcultural nursing knowledge (73.2%),
and cross cultural communication (71.8%); and the least adopted standards were critical reflection
(49.3%), evidence-based practice and research (51.4%), and cross cultural leadership (52.8%).

Conclusion: It could be interpreted as an unfavorable result that the nurses did not completely
adopt the standards for culturally competent care. According to the results of this study, it is
suggested that educational courses be organized such as lectures, scientific activities, and in-
service training that will bring the nurses in cultural competency before and after their graduation.

Key Words: Nurse, nursing, culturally competent care, standards of care.
GiRiS

Evrensel go¢ hemsirelere kendi kiiltiriinden farkli kiiltlirlere bakim verme
zorunlulugu getirmenin yani sira saglk sonuclari ve saglik bakimina erisimde
esitsizlikleri artirmis ve maddur olan grubun savunulmasi gereksinimini ortaya
cikarmistir (Douglas ve ark. 2014). Hemsirelerin farkli kulttrlerde calisirken kendi
profesyonel bilgisi ile hastanin kdlturel bilgisini anlamli, glvenilir ve yanit alinabilir
bir bakim icin birlestirmesi beklenir (Leininger 2002). Kulturel yeterli bakim verirken
hemsirelerin  karsilasabilecegi zorluk ve bariyer algisinin tanimlanmasi, bakim
hizmetinin sunumunun yeniden diizenlenmesine yardim etmede ilk basamaktir.
Birey ve aile merkezli kulturel yeterli bakim saglamak hemsireler icin etik bir
zorunluluk ve profesyonel bir gérevdir (Patricia ve Moreno 2014). Kdilturel yeterlilik,
etnik yapi ve irktan ¢ok daha fazla seyi ifade ettigi gibi (Giger ve ark. 2007) ayni
zamanda bir sorumluluktur (Douglas ve ark. 2011).

Hemsireler cesitli kiiltlirdeki birey, aile ve toplumlarin birbirinden farkli oldugunu
anlamaya yonelik bir bakis agisi gelistirmelidir. Tim insanlarin ayni oldugunu
varsaymak stereotip davranislara ve olumsuz sonuclara yol agmakta, hemsirelerin
bakim hedeflerine ulagmalarini olanaksizlasmaktadir (Leininger 2009). Saglik
profesyonellerinin  bireyin  klltirinG  iyi  anlamamasi/tanimamasi; iletisim
bozukluklarina, catismalara, saglik bakiminda esitsizliklere, ayrimcilida, irkciliga,
kaliplasmis yargilara neden olmaktadir (Baylk 2008, Tas¢i Duran ve Okgay 2012).
Hemsirelerin kiltirel olarak yeterli bakim verebilmesi icin kiltlrel istek, kultirel
farkindalik, kiiltirel bilgi ve tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir (Basalan iz ve
Baylk Temel 2009). Starr ve Wallace (2009) Amerika'da halk saghdi hemsirelerinin,
bilgi ve egitim eksikliginden kaynaklanan kuilttrel yeterli bakim engeli algiladiklarini
saptamislardir. Kiltlrel catisma yasayan hemsire bu catismanin nedenlerini
anlayabilmesi icin 6ncelikle kendi davranislarinin farkina varabilmelidir (Hotun Sahin
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ve ark. 2009).Turkiye'de yapilan arastirmalarda hemsirelik 6grencilerinin ve
hemsirelerin kendisinden farkli kiltirdeki hastalara bakim verirken zorlandiklarini
gostermistir (Tanriverdi ve ark. 2010, Tanrnverdi ve ark. 2011). Yapilan bir arastirmada
hemsirelerin %62.5'inin  Kdlturlerarasi Hemsirelik yeterliligine sahip olmadiklan
belirlenmistir (Karakus ve ark. 2013).

Bakim gereksinimleri kilturlere gore degismekle birlikte hemsirelerin degisen bu
gereksinimlere uyum saglamasi beklenmektedir. Hedeflenen bakimin saglanmasinda
kaltarel yeterli hemsirelik bakimi icin uygulama standartlar gelistirilmis ve
Onerilmistir. Bu standartlar hemsirelere egitim, uygulama, arastirma ve yonetimde
kiltirel yeterli bakim icin evrensel bir yaklasim sunmaktadir (Douglas ve ark. 2011,
Douglas ve ark. 2014). Ancak hemsirelerin bu yaklasima sahip olup olmadiklarini
tanimlayan ulusal ya da uluslararasi bir arastirmaya ulasiimamistir. Bu standartlara
yonelik hemsirelerin yaklasimlarinin tanimlanmasinin, bu dogrultuda girisimlerin
planlanmasinin  bakimin  kalitesini  ylkseltmek agisindan 6nemli oldugu
distnilmektedir.

Bu baglamda bu arastirma hemsirelerin bakimda Kulturel Yeterli Bakim icin
Uygulama Standartlarina (KYBUS) yonelik yaklasimlarini saptamak amaciyla yapild.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan arastirma Canakkale il merkezinde iki hastanede
yapildi. Evreni Universite ve Devlet Hastanelerinde calisan toplam 391 hemsire
olusturdu. Evrenden drneklem segimine gidilmedi, arastirmaya katilmay kabul eden
ve ulasilabilen 142 (%36) hemsire ¢alismaya dahil edildi. Arastirmaya dahil olmama
nedenleri arasinda gece vardiyasinda ¢alisma, arastirmaya katilmak istememe, eksik
doldurma nedeniyle anket formunun iptal edilmesi yer aldi.

Veri toplama

Veriler, bazi tanimlayicl sorular (Cinsiyet, egitim, yas, memleket, calisma yili) ve
Douglas ve ark. (2011) tarafindan olusturulan ve 12 baslk altinda toplanan “Kultirel
Yeterli Hemsirelik Bakimi icin Uygulama Standartlan” dogrultusunda hazirlanan anket
formu ile toplandi. Bu basliklar: sosyal adalet, elestirel diisiinme, kultirlerarasi
hemsirelik bilgisi, kiltirel uygulama, saglik bakim sistemleri ve kurumlar, hasta
savunuculugu ve gliclendirme, cok kiltirli is glicl, egitim ve 6dretim, kilturlerarasi
iletisim, kiltlrlerarasi liderlik, politika gelistirme, kanita dayali uygulama ve
arastirmadir. Her bir standart hemsirelik bakiminda kulturel yeterliligin vazgecilmez
bir parcasini olusturmaktadir. Anket formunda, hemsirelere her bir standart
aciklamalariyla verilerek, bakim verirken bu standartlara yonelik yaklasimlarini
bildirmeleri istendi. Standartlarin aciklamalarinin yanina parantez igerisinde bosluk
birakildi ve bakimda olmasi gereken standartlar isaretlemeleri istendi. Veriler yiz
ylize gorisme yontemiyle ve Ekim 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda toplandi.

Etik

Arastirmaya baslamadan once ilgili kurumlardan yazil izin alindi. Calismanin
amaci hemsirelere anlatildi ve anket formunu doldurmayi kabul eden hemsirelerle
cahsildi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS
dagihmlari yapilarak degerlendirildi.

15 programinda yuzdelik

ve ortalama

BULGULAR VE YORUM
Tablo 1. Hemgirelerin Tanimlayici Ozellikleri (n=142)
Ozellikler Sayi Yiizde
Egitim duizeyi
Lise 5 35
On lisans 41 289
Lisans 89 62.7
Yiksek lisans 7 49
Memleket
Canakkale 86 60.6
Diger 56 39.4
Min-Max degerler X+SS
Yas 22-53 36.58+6.04
Calisma Yili 1-35 16.634+7.36

Hemsireler tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde ¢ogunlu-
gunun (%62.7) lisans mezunu, Canakkaleli (%60.6), yas ortalamasi 36.58+6.04 ve

calisma yil ortalamasi 16.63+7.36 olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Kiiltlrel Yeterli Bakim icin Uygulama Standartlarina Yaklasimlari (n=142)

Kiiltlirel Yeterli Bakim icin Uygulama Standartlan Evet Hayir
(%) (%)

Standard 1: Sosyal adalet: Profesyonel hemsireler herkes icin adaleti tesvik

etmelidirler. Sosyal adalet ilkeleri hemsirenin hasta, ailesi ve diger saglik 110 32

profesyonelleri ile ilgili kararlarinda rehberdir. Sosyal adalet politikalarini savunmak (77.5) (22.5)

hemsirelerin liderlik becerilerini gelistirecektir.

Standart 2: Elestirel diisinme: Hemsireler kendi 6zelliklerinin ve sorularinin kaltirel

acidan yeterli hemsirelik bakimina etkilerinin farkinda olabilmek icin kendi klttrel 70 72

miraslari, degerleri ve inanglarinin kritik yansimalariyla ilgilenmeli ve bunlan (49.3) (50.7)

degerlendirmelidirler.

Standart 3: Kiiltiirlerarasi hemsirelik bilgisi: Hemsireler cesitli kulttrlerdeki 104 38

toplumlarin, ailelerin ve bireylerin birbirinden farkli gelenek, inang ve degerlerinin (73.2) (26.8)

oldugunu anlamaya yonelik bakis acisi kazanmahdirlar.

Standart 4: Kiiltirel uygulama: Kiltirle uyumlu hemsirelik uygulamalarini

yaparken hemsire kesisen kiilttirel bilgi ve duyarli kiltirel becerilerden 92 50

yararlanmalidir. (64.8) (35.2)

Standart 5: Saghk bakim sistemleri ve kurumlar: Saghk bakim kurumlari farkl

hastalarin ihtiyaci olan dil, kiltirel karisimla ve degerlendirmeye olanak saglayan 89 53

kaynaklari ve yapiyi saglamalidir. (62.7) (37.3)

Standart 6. Hasta savunuculugu ve gii¢lendirme:Hemsireler, saglik politikalarinin

hizmet sistemlerinin ve kaynaklarinin hastalar zerindeki etkilerini g6z &niinde 77 65

bulundurmali, hastalarini gli¢lendirmeli ve savunmalidir. Hastalarinin  kilttrel (54.2) (45.8)

inanclarinin ve uygulamalarinin saglik bakiminin timiinde yer almasini savunmalidir.

Standart 7: Cok kiiltiirlii is glicii: Hemsireler saglik bakimini olusturulmasinda ¢ok 76 66

kultirla is glict saglamak yoniinde ¢aba harcamalidir. (53.5) (46.5)

Standart 8: Egitim ve 6gretim: Hemsirelik bakimi icin gerekli yeterli kiilttrel bilgi ve 92 50

becerileri saglamak hemsirelik egitiminin temel zorunlulugudur. (64.8) (35.2)
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Standart 9: Kiiltiirlerarasi iletisim:Hemsireler kiilturel yeterlilikte kisilerarasi iletisimi 102 40
etkin kullanmalidir. (71.8) (28.2)
Standart 10: Kiiltiirlerarasi liderlik: Hemsireler farkli topluluklarin kulttrel agidan

yeterli bakimin sonuglarinin elde edilmesinde, bireyleri, toplumlari ve sistemleri 75 67
etkileme yetenegine sahip olmalidir. (52.8) (47.2)
Standart 11:Politika gelistirme:Hemsireler kiltiirel yeterli hemsirelik bakiminin

degderlendirilmesi ve genis kapsamli uygulanmasi icin politika ve standartlarin 83 59
olusturulmasi igin topluluklar, mesleki dernekler, 6zel kuruluslar ve toplum ile (58.2) (41.5)
calismak icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir

Standart 12: Kanita dayali uygulama ve arastirma: Hemsireler farkli topluluklara 73 69
yonelik hemsirelik girisimlerini ve uygulamalarini test etmelidir. (51.4) (48.6)

Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterli Bakim icin Uygulama Standartlarina
Yaklagimlari

Arastirma bulgularina gore hemsireler arasinda sosyal adalet %77.5 (n=110);
kulturlerarasi hemsirelik bilgisi %73.2 (n=104); kilturlerarasi iletisim %71.8 (n=102);
kiltirel uygulamalar %64.8 (n= 92); egitim ve odretim %64.8 (n=92); saghk bakim
sistemleri ve kurumlar %62.7, (n=89); politika gelistirme %58.2 (n=83); hasta
savunuculugu ve guglendirme %54.2 (n=77); ¢cok kulturll is glici %53.5 (n=76);
kiltirlerarasi liderlik %52.8 (n=75); kanita dayali uygulama ve arastirmalar %51.4
(n=73) ve elestirel diisinme %49.3 (n=70) oranlarinda kabul gordigu saptanmistir
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunu lisans mezunu, Canakkaleli, yas
ortalamasi yaklasik 37 ve calisma yil ortalamasi 17 yil olan hemsireler olusturdu (Tablo
1). Hemsirelerin KYBUS'na %22.5 ile %48.6 oranlar arasinda olumlu yaklasim
bildirdikleri saptandi. Hemsirelerin sosyal adalet, kultiirlerarasi hemsirelik bilgisi ve
kllturlerarasi iletisimi en ylksek kilturlerarasi liderlik, kanita dayali uygulama-
arastirma ve elestirel disiinme standartlarini ise en distik oranlarda benimsedikleri
saptand.

Hemsirelerin %77.5'inin profesyonel hemsirelerin herkes icin adaleti tesvik etmesi
gerektigini gorusiinde olduklari saptanmistir (Tablo 2). Sosyal adalet kanunlar
karsisinda herkesin esit olmasi, paylasimin  mimkin oldugu kadar topluma
dagitilmasi ve sosyal tabakalar arasinda asiri farklilasmanin dnline ge¢mek icin gerekli
onlemlerin alinmasidir (Topakkaya 2006). Hemsirelerin kultirel dederler ve insan
haklarini korumaya yonelik politikalari desteklemelerine ve saglik icin sosyal adaleti
savunmalarina gereksinim vardir. Sosyal adalet uygulamalar bireylerin ekonomik
durumu, irki, etnik yapisi, yasi, hangi tlkenin vatandasi oldugu, sakat olup olmadig,
seksliel uyumu her ne olursa olsun adil davranma durumunu ifade etmektedir
(Douglas ve ark. 2011). Sosyal adalet go¢gmen ve sezonluk tarm isgileri gibi
savunmasiz gruplarda dezavantajlari, esitsizlikler ve adaletsizlikleri tanimada da
onemlidir (Clinger 2011). Hemsireler saglik ekibi icinde bireye/topluma en yakin ekip
Uyesi olarak birey ve toplumun ihtiyaglarini bilen, onlari haksizliklardan koruyabilecek
en uygun kisilerdir (Demirel ve Akin 2014). 21. Yuzyilin hemsireleri, bakim sunarken
tarafsizlik / hakkaniyet, ayrim yapmama ilkelerini korumalidir. Lisans egitimi 6grenciyi
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meslede hazirlarken bu degerleri 6gretmeli ve kazandirmalidir (Atalay ve Tel 1999).
Tirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi, Tirk Hemsireler Dernegi tarafindan hazirlanan
“Hemsirelik icin Etik ilkeler ve Sorumluluklan”, hemsirelik meslek andi da sosyal adalet
konusunda hemsirelere dnemli bir sorumluluk ylklemektedir. Hemsireler arasinda en
fazla kabul géren standardin sosyal adalet olmasi bu gorisleri desteklemektedir.

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin %73.2'sinin, cesitli kiltlrlerdeki toplumlarin,
ailelerin ve bireylerin birbirinden farkli gelenek, inan¢ ve degerlerinin oldugunu
anlamaya yonelik hemsirelerin bir bakis agisi kazanmasi gerektigi goriisiinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Kultirlerarasi Hemsirelik bilgisi insan davraniglarini anlamayi,
yasam sitilini gelistirmeyi, farkl disiplinlerle iyi isbirligi, problem ¢6zme, 6nleme ve
yonetme becerilerini kazandirir (Douglas ve ark. 2011). Farkli kiltirlerle calisan
hemsirelerin kulturel bilgi toplamaya ve bu bilgileri kullanmaya gereksinimleri vardir
(Leininger 2002, Douglas ve ark. 2011, Douglas ve ark. 2014). Kultirel bilginin
toplanmasinda teori, model ve rehberlerden yararlaniimaktadir. Basta Leininger'in
Kaltirel Bakim Cesitlilik ve Evrensellik Teorisi olmak Uzere kultiirlerarasi hemsirelik
bilgisinin olusturulmasinda ve gelistiriimesinde teoriler, modeller ve rehberler yol
gostericidirler (Leininger 1999, Leininger 2002, Tortumluoglu 2004). Kilturlerarasi
bilgi sadece saglik davranislariyla ilgili degil Leininger'in Gin Dogumu Modeli'nde de
acikladigi gibi egitim, ekonomi, teknoloji, din, inang, diinya gorisi ve farkh bilgileri
de kapsamalidir (Leininger 2009). Hemsireler birey, aile, toplumun saglik arayis
davraniglari, iletisim ozellikleri, dili, dezavantajli gruplarla ilgili saglik politikalari gibi
bilgileri tanimlamalidir (Douglas ve ark. 2014). Literatlir kultlrel bilgiye sahip
olmayan hemsirelerin bakimda yanhs anlasiimalara ve catismalara sebep olacagina
isaret etmektedir. Bu durum ise hata riskinin artmasina ve hatta sonucun 6limcul
olmasina neden olabilecektir (Felemban ve ark. 2014). Suudi Arabistan’da yapilan bir
arastirmada, kiltiiriin islam dininin etkisi altinda oldugu, saglhk bakim saglayicilarinin
kulturel catisma yasamamasi ve hastayla gugli bir iletisim kurabilmesi icin, bu
Ulkenin kultlirini tanimasinin dnemi vurgulanmistir. Bu calismada saglik bakim
saglayicilarinin bakim verdikleri bireyin kiltirind taniyarak kiltirel ¢atismayi
dnleyebilecegi ifade edilmistir. Ozellikle seriat hukuku, ramazan ayi, dil, aile baglari,
geleneksel uygulamalar, kiltiirel tutumlar ve islam’i égrenme gibi degiskenler
hakkinda bilgi sahibi olmalari farkli kiltirden gelen hemsirelerin bu Glkenin kultiri
tanimalarini, kultirel uyumlarini kolaylastirmada oénemli oldugu vurgulanmistir
(Almutairi ve McCarthy 2012). Adel ve arkadaslari (2014) yaptiklar arastirmada Suudi
Arabistan’da calisan yabanci hemsirelerin Suudi kiltiriine 6zgu saglik ve hastalik
normlarini destekleyen felsefi inancglarn hakkinda sinirli bilgiye sahip olduklarini
saptamistir. Bazi hemsirelerin Zemzem suyu igme ve geleneksel yanma gibi bazi
uygulamalarin  farkinda olduklarini, ancak pratikte kullanimlar  konusunda
belirsizlikleri olduklari saptanmistir. Tiirkiye’de1980’liyillarda geleneksel uygulamalari
tanimlamayla baslayan hemsirelik arastirmalari 2000°'li yillarin  basindan sonra
kulturlerarasi hemsirelige yonelmistir (Sevig ve Tanriverdi 2014). Turkiye’de hemsire
ve hemsirelik 6grencilerinin kiltiirel bilgiyi toplamada kullanabilecekleri ¢ok detayl
bir de rehber gelistirilmistir (Tanriverdi ve ark. 2009). Bu arastirmanin sonuglarina
gore hemsirelerin %26.8'i kiltiirel bilgiye bakim verirken gereksinim oldugunun
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farkinda bile olmadiklari saptanmistir. Bu sonucun hemsirelerin mezuniyet 6nce ve
sonrasl egitim sureclerinde bu konunun Onemini ortaya koyan bir egitim
programindan  ge¢memelerinden  kaynaklandigi  dustnilmektedir.  Nitekim
Brathwaite ve Majumdar (2006) yaptiklari arastirmada kultirel yeterli egitim
programinin kilturel bilgiyi arttirilabilecegi saptamistir.

Hemsirelerin %71.8'i kulturel yeterlilikte kisilerarasi iletisimin etkin kullaniimasi
gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 2). The Joint Commission (TJC) hasta giivenligi ve
bakim kalitesinin iceriginde hasta tarafindan kabul edilebilir bir iletisimin gerekliligini
aciklamistir (Ashton 2012). Hemsireler bireyin deger, inang, uygulama, algi ve essiz
saghk bakim ihtiyaclarini tanimlamak icin kultiirel olarak yeterli s6zli ve sozslz
iletisimi kullanmali ve hastanin gereksinimlerini anlamak icin ¢aba gdstermelidir
(Douglas ve ark. 2011, Douglas ve ark. 2014). Jirve ve arkadaslan (2010)
arastirmalarinda hemsirelik 6grencilerinin 6zellikle ayni dili paylasmadiklari hastalarla
iletisim problemi deneyimlediklerini saptamistir.  Tirkiye'de yapilan arastirma
sonuclarina gore hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin bakim verirken en yaygin
iletisim problemleri yasadiklari belirlenmistir (Tortumluoglu ve ark. 2005, Tanriverdi
ve ark. 2009, Bayrak Kahraman ve Bostanoglu 2012). Bu arastirmanin sonuclarina
goOre hemsirelerin %28.2'si bakimda kultirlerarasi iletisim bilgisinin gerekliginin bile
farkinda olmadigi saptanmistir. Oysa Turkiye'de hemsireler her gecen giin iletisim
Ozellikleri kendisinden farkli olan hastalara bakim vermek durumunda kalmaktadir.
Tirkiye kiltiirel bir mozaik olmamakla birlikte en son ulasilan verilere gore nifusun
yaklasik %90.06'si Turk, %9.94'0 etnik nifustur (Onder 2006). Ana dilin yani sira
Turkiye'de sive farkhlklarinin da yayginhgr dikkat ¢cekmektedir. Ayrica inanglar da
iletisim &zelliklerini etkilemektedir. Diyanet isleri Baskanligi’'nin yaptig Tiirkiye geneli
arastirmasinda (2014) Turkiye'de kendini oldukca dindar olarak tanimlayan nifusun
orani %19.4 olup, dindar nifusun bakim alirken dokunma, gbz temasi, cinsiyet
farkhligr olan kisilerle iletisime ge¢me gibi durumlarda sinirhliklar getirdigi
belirtilmistir (DIB 2014). Bu arastirmanin sonuclarina gére hemsirelerin %28.2'si
kulturlerarasi hemsirelik bilgisini, kiltiirel yeterli bakim standartlarindan bir olarak
gormedigi saptanmistir. Bunun nedenleri arasinda hemsirelik egitiminin kiltirel
yeterli mezunlari amaglamamasi, mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerin bu alani
yeteri kadar ya da hi¢ kapsamamasindan kaynaklandigi distndlebilir. Ayrica Ulke
sinirlarinda genele yakinin Turkce bilmesi yada hastanelere Tirkge bilen yakiniyla
gelmesi, kiltirel iletisim algisinin dil ile sinirflandinldigr ve diger 6zelliklere yonelik
farkindaligin yetersiz olmasindan kaynaklandigi disiintilmektedir.

Cahsmada hemsirelerin % 64.8'inin kilturle uyumlu uygulamalari yaparken
kesisen kulturel bilgi ve duyarli kiltirel becerilerden yararlaniimasi gerektiginin
farkinda olmadigi saptanmistir (Tablo 2). Hemsirenin saglik ve hastalik
uygulamalarina iliskin bilgisi, sagliga iliskin hemsirelik bakim ve uygulamalarinin
kultdrle uyumunu saglar (Douglas ve ark. 2011). Hemsire, bakima ihtiyaci olan bireye
hizmet sunarken, bireyi degerleri, inang ve tutumlari, eylem ve davraniglari ile bir
butin olarak gormeli ve onun Ust diizey hizmet alma hakkina sahip olduguna
inanmalidir (Okuroglu ve ark. 2014). Suudi Arabistan'da kardiyak yodun bakim
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Unitesinde calisan hemsirelerle yapilan arastirmada katiimcilarin ¢cogunun kdlttrel
sok deneyimledikleri saptanmistir. Kiltlrel soku etkileyen faktorler arasinda iklim,
yiyecek, giyecek, dil, sosyal roller, kurallar ya da davranislar ve degerlerin katki
sagladigi ifade edilmistir. Hemsireler hastalarin asiri yemesini, sigara icmesini ve orug
tutmasini zararl olarak tanimlamistilar (Van Bommel 2011). Suudi Arabistan
Kralhgi'nda yapilan bir diger arastirmada Mdusliman olmayan hemsirelerin kalp
cerrahisi uygulanan Mdisliman hastalarin  bakiminda dil ve islam anlayisini
bilmemelerinden kaynaklanan sorunlar yasadiklarini saptamislardir. Arastirmada bu
sorunlarin ¢éziimiinde Arapca-ingilizce cevirmenler, hemsirelerin kiltirel yeterliligini
artirmaya yonelik hizmet ici egitimler yapilmasi 6nerilmistir (Van Bommel 2011).
Turkiye'de yapilan bir arastirmada hemsire ve ebelerin %62.7'si manevi bakim
kavramini duyduklarini, %15.1'i manevi bakim hakkinda bilgi aldigini ve %29.1'i
hastalarina manevi bakim verdiklerini belirtmislerdir (Kostak ve ark. 2010). Yine
Turkiye'de yogdun bakim Unitesinde yatan hastalar ve calisan hemsirelerle yapilan
calismada hastalarin énemli bir orani (%69) hemsirelerin kendilerini anlamadigini, is
merkezli calistiklarini, kendileri ile konusmadiklarini ve dinlemediklerini ifade etmistir.
Ayni calismada hemsirelerin ise dnemli bir orani (%84.4) yasadidi sikintilar konusunda
hastalara yardimci olabildiklerini diisiindiikleri saptanmistir. iki grubun beklenti ve
degerlendirmelerinin ne kadar farkli olabilecedi ortaya konmustur (Alaca ve ark.
2011). Turkiye'de hemsirelik 6grencilerinde yapilan iki farkli arastirma sonuclarina
gore ogrencilerin %68 (Tortumluoglu et al. 2006) ve %69.4 (Tanriverdi et al., 2010)
oranlarinda bakim verirken kdlturel farkhliklardan kaynaklanan sorunlar yasadiklari
saptanmistir. Bir arastirmada hemsirelerin %53.9'nun bakimda kulttrel farkliliklardan
kaynaklanan sorunlar yasandigi saptanmistir (Karakus et al. 2013). Sonug olarak
hemsireler kiltirel bilgiye ve iletisim becerisine sahip olmali ve bunlari uygulamaya
yansitmalidirlar. Aksi takdirde hasta ve hemsire grubu farkl algilara sahip olacak ve
bakim ciktilari bundan olumsuz etkilenecektir. Bu calismada hemsirelerin %35.2’si
kaltirle uyumlu hemsirelik uygulamalarini yaparken kultiirel bilgi ve becerilerden
yararlanilmasi gerektiginin farkinda olmadiklari saptanmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin
kilturel yeterlilige ve duyarliliga sahip bir egitim sisteminden ge¢cmemelerinden
kaynaklandigi dusunilebilir. Nitekim kilturel bilgiye sahip olmayanlarla kiltirel
uygulamanin farkinda olmayanlarin orani birbiriyle uyum gostermektedir.

Hemsirelerin %64.8'1 bakim icin gerekli yeterli kiltirel bilgi ve becerileri
saglamanin, hemsirelik egitiminin temel zorunlulugu oldugu goérusiine katildiklar
saptanmistir (Tablo 2). Diinya Saglk Orgiiti (DSO) (2008) Hemsirelik ve Ebelik
egitimin evrensel standartlari arasinda kiltlrel yeterlilige sahip, karsilastiklari
bireylerin ihtiyaclarina saygili, liderlik ve elestirel diistinme yetkinligi kazanmis mezun
yetistiren bir temel egitim olmasi gerekliligine isaret etmistir. International Council of
Nurses (ICN) hemsirelik egitiminin tim dizeylerinde kiltirel yeterlilik icin kdlturel
bakim bilgisi ve egitimin bltlnlesmesini desteklemektedir (Douglas ve ark. 2011).
Hemsireler yeterli kiltirel saghk bakimi saglamak icin egitimsel olarak
hazirlanmalidirlar (Douglas ve ark.2014). Kiiltiirel yetkinligi kazandirmada hemsirelik
egitimi 6nemlidir (Sobel ve Sawin 2014). Temel hemsirelik degerleri lisans egitiminde
insan onuru, bitunlagu, 6zerkligi, fedakarhigi ve sosyal adaleti kapsar (Fahrenwald ve
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ark. 2005). Hemsirelik egitimi kiltirel yeterlilik ve irkciliga karsi miicadeleyi de icine
alan bir egitim olmalidir. Glncel literatlir hemsirelik 6grencilerinde kilturel yeterliligi
gelistirmede kiltlrlerarasi 6grenme girisimlerinin etkisini desteklemektedir (Allen
2010). Kdlturlerarasi Hemsirelik dersi lisans programinda ilk olarak Leininger
tarafindan 1965 yilinda verilmistir (Leininger 2002). Turkiye'de ise 1955 yilinda
baslayan hemsirelik lisans egitiminde Kiltlrlerarasi Hemsirelik dersi ilk olarak 2005
yilinda sadece bir hemsirelik programinda se¢meli ders olarak verilmeye baslanmistir.
Turkiye'de gec¢cmisten glnimize hemsirelik lisans programlarinda medikal
antropoloji, saglik sosyolojisi gibi derslerin yayginhgr dikkat ¢ekmektedir
(Tortumluoglu ve ark. 2009). Hemsire yetistiren okullarda egemen kilturiin yerini cok
kaltarli egitim yaklasimi ve egitim programi almasi gerektigi, ¢ok kulturltlik
acisindan 6nemli temel konular, kavramlar, kuramlar belirlenmeli, programa
yerlestirilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir (Temel 2008). Tirkiye'de yapilan bir
arastirmada hemsirelik editimi, 6grencilerin elestirel diisinme ve problem ¢6zme
becerilerini artirdigi saptanmistir (Beser ve Kissal 2009). Bu baglamda Tirkiye'de
o6grenci ve 6gretim degisim programlari her yil artan sayida ilgi gérmektedir. Erasmus
ve Mevlana degisim programlari ile yurtdisi Universitelerle 6grenci ve 6gretim
elemani degisimi yapilmaktadir. Ayrica Ulke icinde Farabi degisim programi ile
ogrenci ve 6gretim elemani degdisimi yapilmakta ve o6grencilerin farkh kilttrleri
tanimalar icin olanak sunulmaktadir. Bltln bunlara ragmen bu arastirmanin
sonuglarina gore li¢ hemsireden biri (%35.2) kiltirel bilgi ve becerileri saglamanin
hemsirelik egitiminin temel zorunlulugu oldugunun farkinda olmadigi saptanmistir.
Clnku boyle bir egitim sisteminden ge¢memis ve buna yonelik farkindalk
gelistirmemislerdir. Bu sonug diger sonuclarla uyumludur.

Hemsirelerin %62.7'si saglik bakim kurumlarinin farkli kulttirdeki hastalarin
gereksinimlerini saglayan kaynaklari ve yapiyr saglamalar gerektigini ifade etmistir
(Tablo 2). Saghk bakim sistemleri ve kurumlari hizmet alanlar icin kiltirel uyumlu ve
ihtiyaglara cevap verecek alt yapiyr olusturmalidir. Saglik bakim sistemleri hem
kilturel farkliiga sahip bireylerin saglik bakim ihtiyaclarini belirlemeli hem de hizmet
alan ve veren arasindaki gliven iliskisini kurmalidirlar (Douglas ve ark. 2011). Son
yillarda, Tirkiye'nin de gelismis ulkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet
edebilecek diizeyde saglik hizmetleri sunmasi, tlkemize diinyanin dort bir yanindan
tedavi amaciyla turistler gelmesini saglamistir (Aydin 2012). Tirkiye'de A sinifi 6zel
hastaneler basta olmak Uzere bircok hastane diinya capindaki medikal turizm
fuarlarina katilmaya baslamis ve hastalara daha iyi hizmet vermek adina “Yabanci
Hasta Departmanlan” kurmustur (Ozsari ve Karatana 2013). Tiirkiye bugiin diinyada
Joint Commission International (JCI) akreditasyonuna sahip hastanelerin %10’una tek
basina sahiptir. Oysa hemsirelerin %73.21'i ¢evirmenlerle hastalariyla iletisim
kurmaktadir. %42.86’sI yabanci dil sorunu yasamaktadir (Zengingonil ve ark. 2012).
Resmi gazetede 1998 yilinda yayinlanan hasta haklari ydnetmeliginin ilkelerinden biri
“Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
dusunce, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar dikkate
alinamaz. Saglk hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir” seklindedir. Yine hasta haklari yonetmeligine goére “Hastalar dini
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vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma” hakkina sahiptir. Iki
bin onbir yilinda ¢ikarilan Saglk Turizmi ve Turistin Saghg Kapsaminda Sunulacak
Saglik Hizmetleri Genelge 'sinde yurt disi hasta ¢agri merkezlerinin kurulmasina ve bu
merkezlerde ileri seviyede ingilizce, Almanca Arapca, Rusca bilen terciimanlar
bulundurulmasina karar verilmistir. Daha sonra bu dillere Farsca ve Fransizca'da
eklenmistir. Gorildugu tzere Turkiye'de 6zellikle 6zel hastaneler basta olmak lzere
hasta profiline uygun olarak cevirmen, farkli dillerde yonlendirme ve bilgilendirme
levhalari gibi dizenlenmeler yapilmaktadir. Ayrica hasta dini inanci geregi
ibadetlerini yapma, din adami getirtme gibi istekleri de dikkate alinmaktadir.
Hastaneler mevzuatlar dogrultusunda yabanci hastalara kiltirlerine uygun bir bakim
vermek icin gerekli degisimi saglamakla yikimludirler. Ancak yabanci hastalara
verilen hizmet anadil, din, mahremiyetle sinirlandiriimistir. Oysaki kultirel yeterli
bakim, ¢ok daha genis bir cerceveden ele alinmasi, kultiirlerin farkinda olan
hemsireler tarafindan hizmet verilmesi ve saglik kurumlarinin da hemsirelerin bu
alanda yetismesi icin sorumluluklarini yerine getirmeleri gerektigi diistinilmektedir.
Bu arastirmada hemsirelerin  %37.3'Unin  kurumlarin  hastalann  kdlturel
gereksinimlerini karsilamada sorumluluklarinin farkinda olmadiklar saptanmistir.
Bunun nedenleri arasinda hemsirelerin mesleki ve kurumsal sorumluluklarinin
farkinda olmamasinin yani sira hasta haklarina yonelik glincel bilgilerinin de yetersiz
olmasindan kaynaklandigi distintlebilir

Hemsirelerin %58.2'si kiltirel yeterli hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ve
genis kapsamli uygulanmasi noktasinda; politika/standartlarin olusturulmasinda
topluluklar, mesleki dernekler, 6zel kuruluslar ve toplum ile calismak icin yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmasi gerektigini ifade ettiler (Tablo 2). Hemsireler, sosyopolitik
yapl ve politika gelistirme siirecini bilmeli, saghk bakimindaki esitsizlikleri, sosyal ve
cevresel haksizliklari belirleyerek politika olusturacak kurum ve farkli gruplarla
calisma yetenegine sahip olmalidir (Douglas ve ark. 2011). Evrensel saglik bakim
glclinlin énemli bir parcasini olusturan hemsire ve ebelerin diinyada yaklasik 35
milyon oldugu tahmin edilmektedir. Buna ragmen kritik karar verme stratejilerinde ya
da saglik icin insan kaynaklarina yonelik politika gelistirmede nadiren yer alirlar (WHO
2008;8). Ulkemizde vyaklasik 130.000 hemsire bulunmasina ragmen hemsirelik
dernegine yaklagik 10.000 hemsirenin Uye oldugu bilinmektedir (Demirel ve Akin
2014). Kulturel yeterli hemsirelik egitimi, politika gelistirme amaclariyla 2013 yilinda
Kaltarlerarasi Hemsirelik Dernegi kurulmustur. Bu arastirmada hemsirelerin %41.5'i
kultarel yeterli hemsirelik bakimi icin politika ve standartlarin olusturulmasinda
hemsirelerin sorumluluk almasi gerektiginin farkinda bile olmadiklar saptanmistir.
Ulkemizde ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu hemsirelerin siyasete yeterince ilgi
duymamalarina yol acan nedenler arasinda, kendini glicsiiz hissetme, meslegi
benimsememe, egitimsel farkliliklar ve bu farkliigin rol ve fonksiyonlara yansimayisi,
mesleki c¢ikarlarda hemfikir olamama, toplumun kadina bakis acisi, olumsuz
hemsirelik imaji, glven azldi, atilgan olmama gibi sayilabilir (Karagdz 2004).
Turkiye'de hemsireler kendileriyle ilgili karar alma noktasinda yeterli olmadiklari igin,
klltarel yeterlilige yonelik boyle bir farkindaligin kendilerinde olusmamis olmasinin
beklendik bir sonug¢ oldugu distinilmektedir.
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Hemsirelerin %54.2" si sadlik politikalarinin hizmet sistemlerinin ve kaynaklarinin
hastalar Uzerindeki etkilerini géz 6niinde bulundurmali, hastalarini gliclendirmeli ve
savunmalidir gorisiinde olduklan belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin hastalari
desteklemek ve degerlerinin zarara ugramasini engellemek icin 6zel yeterliliklere ve
becerilere ihtiyaglari vardir. (Douglas ve ark. 2011). Savunuculuk roli saghk
calisanlarini etik digi davranmaktan ve yasaya aykiri olmaktan korumakta ve hastanin
saglik sistemi icinde haklarinin ¢ignendigi ya da 6nemsenmedigi durumlarda
savunuculugunu yapma sorumlulugu vermektedir (Ozakar 2014). Savunuculuk
roliniin hem olumlu hem de olumsuz o6zellikleri bulunmaktadir. Birey agisindan
olumlu yanlari; hasta degerleri, haklari, yararlari hemsire araciligiyla guiclendirilmekte
ve desteklenmektedir. Bireylerin yeterince bilgilendirilmesi saglanmakta ve yeterli
saglik hizmeti almada kararlari desteklenmektedir. Savunuculuk; bireylerin yasam
kalitesini arttirmakta ve saglik sistemi icinde glvende olmasini saglamaktadir.
Hemsire acisindan olumlu yanlari ise; hemsire is doyumu yasamakta, ahlaki temellere
uygun davrandidi icin kendini daha mutlu hissetmektedir. Hasta savunuculugunun
olumsuz yanlari; hemsirelerin calistigi kurumlardan destek alamama, is arkadaslar ile
is ortakligi yapmama, 6z saygiy! yitirme, itibar kaybetme ve kotu is arkadasi olarak
etiketlenme olasiligr bulunmaktadir. Hemsirelerin, dogru seyler yaptidi icin kendini
suclu hissetmesine, etik cikmazlara ve etik ikilemler yasamasina neden olmaktadir.
Hemsirelik Etik Kurallari (Code of Ethics for Nurses) hemsirelerin saglik bakim sistemi
icinde hastalarin saglhig, iyilik hali, glivenligi, deder ve haklarini korumasi ve
savunmasinin gerekliligini vurgulamakta ve hemsirenin saghk hizmetleri yaninda
diger sosyal ve ekonomik hizmetlerin kullaniminda da sosyal adalet ve esitligi
savunacagindan soz edilmektedir (Demirel ve Akin 2014). Bakimin amaci, yalnizca
iyilestirmek ya da hastaliktan korumak degil, bireylerin saglik bilincini yiikseltmek icin
inancin gliciint kullanmalarina yardim etmektir (Kostak 2007). Yapilan bir calismada
hemsirelerin Cinli hastaya bakim verirken 6zellikle hastalarin inang ve felsefesini géz
oninde bulundurmasi gerektigi vurgulanmistir (Chen 2001). Bu arastirmanin
sonucuna gore iki hemsireden birisi (%45.8) hastalarin savunulup gli¢clendirilmesinde
hemsirenin roliiniin oldugunu distinmemektedir. Oysaki hastayla ilk ve yakin iletisim
kuran hemsireler hastalar ile diger sadlk calisanlari arasinda bazen bir koprii bazen
bir koruyucu kalkan bazen de gug iksiri olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin % 53.5'i saghk bakimini olusturulmasinda ¢ok kultdrli is guci
saglamak yoniinde caba harcamasi gerektigini dusinmektedir (Tablo 2). Bitiin
hemsireler kendilerine benzemeyen bireylere bakim vermek durumunda kalabilirler
(Douglas ve ark. 2014). Saglik profesyonelleri arasinda kultirrel cesitliligi artirmak
farkl kiiltirden isgliciini meslege kazandirmak icin caba sarf edilmelidir (Douglas ve
ark. 2011). Cok farkli nedenlerle hemsireler kendi kiltirlerinden farkli olan kiltiirlerde
calismak isteyebilirler. MUsliman toplumlarin kilttrel yapisi icerinde hemsireligin
tercih edilen bir meslek olmamasi disaridan hemsire getirilmesine neden
olabilmektedir (Felemban ve ark. 2014). 2012 yilinda glincellenen “Yabanci saglk
meslek mensuplarinin Turkiye'de 6zel saghk kuruluslarinda c¢alisma usul ve
esaslarina” dair yonetmelige gore yabanci uyruklu hemsireler bazi prosedirleri yerine
getirerek Tirkiye'de calisabilmektedirler. Hemsirelik 6grencileri Mevlana ve Erasmus
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degisim programlari ile yurt disi Universiteler ile degisim saglayarak farkl kultirleri
ogrenebilmektedirler. Ayni zamanda Farabi degisim programi ile de Ulke icinde
degdisim saglanabilmektedir. Bu arastirmanin sonuclarina gére hemsirelerin %46.5'i
cok kalturlt insan isgliciintin gereksiniminin farkinda olmadigi saptandi. Bu sonucun
hemsirelerin mesleki degisim ve gelisimlerin farkinda olmamalarindan kaynaklandigi
dusunitlmektedir.

Hemsirelerin %52.8'i hemsireler farkli topluluklarin kiltirel agidan yeterli bakimin
sonuglarinin elde edilmesinde, bireyleri, toplumlari ve sistemleri etkileme yetenegine
sahip olmasi gerektiginini dustindikleri belirlenmistir (Tablo 2). Kiltirlerarasi liderlik
0z farkindalik ve kendini yansitma, kilturel farkliliklara duyarlilik ve uyum gerektirir
(Douglas ve ark. 2014). Hemsireler kdlttrel yeterli bakim sonuclarinin elde
edilmesinde birey, toplum ve sistemleri etkileme yetenedine sahip olmalidirlar
(Douglas ve ark. 2011). Turkiye'de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gére devlet ve
ozel sektor hastanelerinde calisan servis sorumlu hemsirelerinin insana yonelik
liderlik yonelimlerinin dusuk oldugu, liderlik ve yoneticilik konusunda yeterli egitim
almadiklari ortaya konmustur (Erkan ve Abaan 2006).Yonetici hemsirelerin liderlik
davranislarinin hemsirelerin memnuniyet diizeyi Ustiinde olumlu bir etkisi oldugu ve
calisanlarin/astlarin/izleyenlerin liderlik sureci Uzerinde 6nemli rol oynadigi
saptanmistir. Bunun yani sira bu hemsirelerin yonetici hemsirelerini 6zellikle ekibin
iyiligi icin kisisel cikarlarini arka plana atan, engellerle basa ¢cikmak icin cesaret veren,
gli¢ problemlerle yiizlesen ve Ustlenen, gurur ve gliven duygusu veren, Ozverili,
donlsimci olarak algiladigi ve bu liderlik yaklasimini daha etkili buldugu
belirlenmistir (Oztiirk ve ark. 2012). Bu arastirmanin sonuclarina gére hemsirelerin
%47.2'si hemsirelerin kilturel liderlik vasiflarina sahip olmasi gerekmedigini ifade
etmistir. Bu sonucun 2007 yilina kadar hemsireligin sadece kadinlar tarafindan
yapilmis bir meslek olmasi ve toplumsal cinsiyet rollerinin getirdigi kisitlamalarin bir
sonucu oldugu dustiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin  %51.4'G  kanita dayali kultirel uygulamalarin
gerekliligini distinirken %48.6'sinin ise disiinmedigi saptanmistir (Tablo 2). Saglik
sonuglarinda irksal ve etnik esitsizlikleri azaltmak icin hemsire arastirmacilarin 6nemli
calismalar yapmaya gereksinimleri vardir (Douglas ve ark. 2011). Karakus ve
arkadaslar  (2013) yaptiklari arastirmada hemsirelerin %40’ 1nin  Kultirlerarasi
Hemsirelik kavramiyla karsilasmadiklarini  saptamistir.  Turkiye'de Kultirlerarasi
Hemsirelik kavramina 2000’li yillarin basina kadar hicbir literatiirde rastlanma-
maktadir. Kultlrlerarasi Hemsirelik kavramini ele alan ilk arastirma bir derleme olup
2001 yihinda yayinlanmistir (Bekar 2001). Tirkiye'de yapilan bir arastirmada
hemsirelerin %88.7'si bir arastirmada yer almamis ve %70.0'i bilimsel aktivitelere
katilmamistir. Hemsirelerin arastirma sonuglarini kullanmasinda en 6nemli engeller;
kendini uygulamalari degistirmek icin yeterli glice sahip gérmeme, arastirmalari
okumak icin yeterli zaman bulunmamasi ve hemsirelik uygulamalari igin yeterli imkan
olmamasi olarak siralanmistir (Yava ve ark. 2007). Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti
Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde yapilan arastirma sonuglarina gére hemsirelerin
arastirma kullaniminda algiladiklari en yilksek engel olarak belirlenen madde
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“hemsirelik alanina 6zgi bilgilerin toplandidi merkezi bir birimin bulunmamas!”
(%78.1); ikinci sirada ise “arastirmanin yabanci dilde yayinlanmasi“dir (%74.5)
engelleri oldugu belirtilmistir (Erdogan ve Kocaman, 2011). Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin  %80.6'sinin  hasta bakiminda arastirma sonugclarini  kullandig
belirlenmistir (Kelleci ve ark. 2008). Bireylerin kiltirel ozelliklerini dislayan bir
arastirma sureci basarisizlikla sonuclanacaktir (Bayik 2014). Kanita dayali
uygulamalarin Turkiye'de tam anlamiyla gerceklestigini séylemek mimkiin degildir,
ancak toplumun saghk diizeyinin yikseltilmesinde kanita dayali saglik politikalarinin
makul, tutarli ve basarilabilir bir ara¢ oldugu sdylenebilir (Bayin ve Akbulut 2012).

Hemsirelerin sadece %49.3'Unlin kiltlrel elestirel disiinmenin farkinda oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Elestirel diisiinme sureci hemsirelikte 6grencilikten baslayip
profesyonel meslek yasami boyunca da devam etmelidir. Elestirel diisiinme kisisel
analiz sureci olup sonuclarinin bakima yansimasi kaginilmazdir (Douglas ve ark. 2011).
Elestirel disiinme kanit temelli hemsirelik uygulamalari icin hayati 6neme sahiptir.
Tirkiye'de yapilan calismalarda, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin elestirel
diisinme puanlarinin diisiik ya da orta diizeyde oldugu gosterilmektedir (Guirol Aslan
ve ark. 2009, Dolgun ve Erdogan 2012). Hemsirelerin genel elestirel dizeylerinin
disik ve orta diizeyde olduguna isaret eden arastirmalardan yola c¢ikarak
hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin kiltiirel 6zelliklerini duslinerek, davranislarin
arkasinda yatan kulttrel nedenleri analiz ederek bakim verme duslincesine sahip
olmamasi beklendik bir sonug olarak yorumlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonugclarina gére hemsirelerin klttrel yeterli bakim icin uygulama
standartlarina yonelik %49.3-%73.2 oranlari arasinda olumlu, %22.5- %48.6 oranlari
arasinda ise olumsuz bir yaklasim icinde olduklari saptanmistir. Hemsirelerin bakimda
en fazla sosyal adaleti en az ise elestirel disiinmeyi benimsemedikleri belirlenmistir.
Calisma sonugclar bakimin kiltlrel yeterlilie sahip standartlara uygun olarak
verilmesi noktasinda hemsirelerin  yaklasimlarinin istendik diizeyde olmadigi
gorilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda mezuniyet Once ve sonrasindan
hemsirelere kilturel yeterlilik kazandiracak, ders, bilimsel etkinlik, hizmet ici egitim
gibi kurslarin hazirlanmasi ve uygulanmasi 6nerilebilir.
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KRONIK OBSTRIKTiF AKCIGER HASTALIGI (KOAH) OLAN BIREYLERIN
FONKSiYONEL DURUMLARININ iNCELENMESI

INVESTIGATIGATION OF FUNCTIONAL STATUS IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DIEASE (COPD)

Prof. Dr. Asiye AKYOL*  Uzman Hemgire Behtiye DINDAR**
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Bu calisma, i¢ Hastaliklar Hemsireligi Kongresi 13-16 Ekim 2011’ de Antalya'da Sézel Bildiri olarak
sunulmustur.

OZET

Girig: Tum diinyada ve lilkemizde 6nemli bir halk saghdi sorunu olan KOAH morbidite ve
mortalitesi yliksek bir akciger hastaligidir

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirma, KOAH'li bireylerde fonksiyonel durum modeli esliginde
hastalarin fonksiyonel durumlarini belirlemek ve fonksiyonel durumlarini etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla planlanmis tanimlayici bir calismadir. Arastirma, bir Universitenin Tip
Fakiltesi Gogus Hastaliklari 20 Nisan -20 Haziran 2011 tarihleri arasinda KOAH poliklinigine
kontrole gelen KOAH'li bireyler (n:51) ile yurittldi. Arastirmanin verileri hasta bilgi formu ve
St.George Solunum Hastaliklari Anketi, Bazal Dispne indeksi, Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi,Fonksiyonel Performans Envanteri, Gérsel Kiyaslama Olcegdi, 6 dkyiirime testi ve
yorgunluk siddeti skalasi ile toplandi.

Bulgular: KOAH'li bireylerin total fonksiyonel performans puani:2,70+ 0,50 ile cok
zorlanarak yapabildigi, orta diizeyde dispne yasadiklari (x:6.02+1.86) O satlirasyonlarinin
92.714£13.5,yorgunluk  diizeylerinin 4.26+3.8 oldugu saptandi. Arastirma sonuclari
degerlendirildiginde, KOAH'li bireylerin fonksiyonel durumlarinin yas, dispne, yorgunluk,
hastalik siddeti, depresyon ve saglik algilamasindan etkilendigi saptandi. Coklu regresyon
analizinde, yasin fonksiyonel performans lizerinde en gticli belirleyici oldugu saptanmistir.

Sonug: Dispne ve yorgunlugun birbiri ile iliskili, dispnenin fonksiyonel performansi negatif
yonde etkiledigi,yorgunlugun ise etkili olmadigi, saptandi.

Anahtar Sozciikler: KOAH, fonksiyonel durum, fonksiyonel performans, fonksiyonel
kapasite.

ABSTRACT

Objective: COPD is a high morbidity and mortality of lung disease which is a major public
health problem all over the world and our country.



Asiye AKYOL, Behtiye DINDAR

Material and Method: In this research, to determine the functional status of patients with
COPD individuals accompanied by model of functional status and functional status effects to
determine the factors of individuals with COPD is a descriptive study. Research, patients with COPD
were regularly followed up at the outpatients among April 20- June 20 2011 at University Faculty of
Medicine Chest diseases is carried out. Patient data form, St George Respiratory Questionnaire,
Basal Dyspnea Index, The Hospital Anxiety and Depression Scale, Functional Performance
Inventory, Visual Analogue Scale, 6-minute walking test, Fatigue Severity Scale were used in order
to collect the data.

Results: Functional performance in individuals with COPD the total score:2.70+0.50 and can
do so forced, their moderate dyspnea (x: 6.02 + 1.86) O, saturation level 92.71+ 13.5+ 3.8 in fatigue
levels were found to be4.26+3.8.In evaluation of the research results showed that functional status
of patients with COPD was influenced by age, dyspnea, fatigue, disease severity, depression, anxiety
and health perception. In multiple regression analysis, it was determined on the age of the
strongest predictors of functional performance.

Conclusion: Dyspnea and fatigue associated with each other, negatively affect the functional
performance of dyspnea, fatigue is not effective, respectively.

Keywords: COPD, functional status, functional performance, functional capacity

GIRIS

KOAH, akciger fonksiyonlarinin geriye donisimsiiz kayboldugu yavas, ilerleyici
kronik bir hastaliktir (Theander ve ark.2008). Tim diinyada ve Ulkemizde 6nemli bir
halk saghg sorunu olan KOAH morbidite ve mortalitesi yiksek bir akciger
hastah@idir (Ozalevli ve ark. 2004; Ravary ve ark. 2009; Skumlien ve ark.2006;
Victorson ve ark. 2009). Diinya’da 600 milyon, Turkiye'de 2,5-3 milyon KOAH'li hasta
bulunmaktadir. Tum yas gruplarinda KOAH prevalansi erkeklerde binde 9, 34,
kadinlarda ise binde 7,33'diir (Ozkan ve ark.2007;GOLD 2007). KOAH diinya genelinde
o0lime neden olan hastaliklar arasinda 4-5.sirada Ulkemizde ise 3.sirada yer
almaktadir (Akinci 2008;GOLD 2007). KOAH prevelansinin,2020 yilinda 6lime yol
acan hastaliklar arasinda 3.sirada yer alacagi 6ngoriilmektedir (GOLD 2007,2013).

KOAH'in gelisiminde en 6nemli risk faktorleri sigara icimi, yas, cinsiyet, cevresel ve
mesleksel maruz kalinan tozlar/gazlar ve a-1 antiripsin eksikligidir ( Akinci 2008;GOLD
2007). KOAHta ortaya cikan semptomlarin basinda Oksurik, balgam c¢ikarma ve
egzersiz dispnesi gelmektedir (Akinci 2008;GOLD 2007). KOAH'ta tani; risk faktorleri
ile yaninda dispne, oksirlk ve balgam sikayetlerinin olmasi ve havayolu obstriksi-
yonunun spirometri ile gosterilmesi (FEV1/FVC< 0.70) sonucunda konur (Akinci 2008;
Down 2007). KOAH farkli siniflandirma sistemlerine gore riskli, hafif, agir ve ¢cok agir
seklinde evrelendirilmektedir (Down 2007,GOLD 2013).

KOAH'lilarda tedavi ve bakimin amaclari;; hastaligin ilerlemesini 6nlemek,
semptomlari azaltmak, tekrarlayan akut ataklari nlemek ve /veya tedavi etmek, uzun
streli olarak solunum fonksiyonlarini korumak ve fonksiyonlardaki duslsi
engellemek, egzersiz kapasitesini arttirmak, komplikasyonlar azaltmak, saglik
durumlarini ve yasam kalitesini koruyup yiikseltmek ve mortaliteyi azaltmaktir
(Akinci 2008; GOLD 2007). Bu amaclara yonelik olarak KOAH'li bireylerde tedavi
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sigarayl biraktirma, farmakoloji, non-farmakolojik ve cerrahi tedavi asamalan ile
yurutilmektedir (Akinci 2008;GOLD 2013).

KOAH'lI bireylerde 6zellikle ileri derecede olanlarda oksurilk, dispne, yorgunluk
gibi semptomlar gunlik yasam aktivitelerini yerine getirme sirasinda sinirlihk
yasamalarina ve zorlanilan aktiviteleri yavas yavas birakmalarina neden olmaktadir
(Trendall 2000;Woo0 2000;Reishtein 2005).KOAH'In neden oldugu sinirliliklar ilerleyen
donemlerde fiziksel bozukluk, sosyal izolasyon, badimsizlik kaybi, anksiyete ve
depresyon gibi ¢esitli problemlere neden olabilir. Fiziksel ve psikolojik durumlardaki
bu degisimler dispne, yorgunluk ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilenmesine
neden olmaktadir (Woo 2000;Theander &Unosson 2004).

KOAH'li bireylerin fonksiyonel durumlarinda bozulma yavas yavas yasanir.
Fonksiyonel durum; fonksiyonel performans, fonksiyonel kapasite, fonksiyonel rezerv
ve yararlilik olmak lzere dért bélimden olusmaktadir (Ozkan ve ark.2007;Yeh ve
ark.2004).Fonksiyonel durumun bir alt elementi olan fonksiyonel performans;
bireylerin normal gunlik yasamlari, 6zbakim aktiviteleri ile ilgilidir. Fonksiyonel
kapasite hastalikla iliskili psikolojik ve fizyolojik kapasitenin sonu¢ parametreleri ile
degerlendiriimektedir (Ozkan ve ark.2007; Yeh ve ark.2004). KOAH'lI bireylerde
fonksiyonel durumu belirlemede model kullaniminin vyararli ve etkili oldugu
belirtiimektedir. Fonksiyonel durumun degerlendirildigi bu modelde yas ve hastalik
siddeti ekzojen degisken; dispne, egzersiz toleransi, yorgunluk, depresyon, anksiyete,
saglik algilamasi ve fonksiyonel durum endojen degisken olarak ele alinmaktadir
(Sekil 1).

Ya > | FONKSIYONEL
; Saglik algilamasi \ »| PERFORMANS
Hastalik siddeti .
: Egzersiz toleransi  |— | Depresyon | —»

v

\
Anksiyete T
t / Yorgunluk

Dispne

[
»

Sekil 1: KOAH'li Bireylerde Fonksiyonel Durum Degerlendirme Modeli

(Kaynak: Yeh M.,Chen H., Liao Y., Liao W. Testing the functional status model in patients with
chronic obstructive pulmonary disease. J Adv Nurs 2004;48,4:342-350.)

Yeh ve ark belirttigine gore (2004) konu ile ilgili yapilan benzer calismalarda,
fonksiyonel durum Uzerine yas (Anderson 1995;Weaver ve ark.1997), pulmoner
fonksiyon (Mahler ve ark 1992;Anderson 1995), hastalik siddeti (Graydon &Ross 1995),
dispne (Moody ve ark.1990;Weaver ve ark.1997), yorgunluk (Moody veark 1990),
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egzersiz toleransi (Weaver veark.1997), depresyon, anksiyetenin (Graydon &Ross
1995) etkili oldugu saptanmistir.

Yeh ve ark (2004) fonksiyonel durum modelini kullanarak yaptiklari
calismalarinda; endojen ve ekzojen degiskenlerin fonksiyonel durum tzerine énemli
etkileri oldugunu saptamistir. Bu degiskenler arasinda egzersiz toleransinin en yuksek
etki duzeyine sahip oldugu belirtilmistir.

Bu arastirma, KOAH'll bireylerde fonksiyonel durum modeli esliginde hastalarin
fonksiyonel durumlarini belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
planlanmis tanimlayici bir calismadir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, bir Universite hastanesinin KOAH poliklinigine 20 Nisan -20 Haziran
2011 tarihleri arasinda kontrole gelen KOAH'l bireyler ile yirutuldd. Arastirmaya
baslamadan once etik kurul ve kurumdan yazili izin, hastalardan yazili onay alind.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Nisan —Haziran 2011 tarihleri arasinda (sadece Sali gunleri
yapilan) KOAH poliklinigine basvuran 75hasta, 6rneklem grubunu ise belirlenen
tarihlerde gelen ve arastirmanin sinirhliklarina uyan n:51 hasta olusturmustur.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen (n:10), néromuskdler problemi ,depresyon (n:2),
uyku apnesi yada narkolepsisi, immun sistem hastaligi/yetmezligi (n:2) ve malinitesi,
KOAH disinda solunum hastaligi tanisi alanlar/eslik edenler (n:5), bagimsiz hareket
edemeyenler (n:5), 80 yas Uzeri olanlar alinmadi.

Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin verileri 25 soru iceren sosyodemografik bilgiler ve St.George
Solunum Hastaliklari Anketi, Bazal Dispne indeksi, Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi, Fonksiyonel Performans Envanteri, Gorsel Kiyaslama Olcegi, 6 dk.yiirime testi
ve yorgunluk siddeti skalasi ile toplandi.

Saghk Algilamasi

Saghgin algilanmasini degerlendirmek amaciyla; PW Jones ve arkadaslan (1992)
tarafindan gelistirilmis olup Ulkemizdeki gecerlik ve givenirlik ¢alismasi Durna &
Ozcan (1999) tarafindan yapilmis St George solunum hastaliklari anketi (SGRQ)
kullanildi. SGRQ" nun vyazarlarindan kullanim izni alindi. SGRQ kisinin kendisi
tarafindan doldurulan ve cevaplama stiresi ortalama 15-20 dakika stiren 76 maddelik
hastaliga spesifik bir yasam kalitesi anketidir. SGRQ hastalik ile ilgili semptomlar,
semptomlar nedeniyle kisitlanan aktiviteler ve hastaligin glinlik yasama etkisi olmak
lizere (¢ alt boyutta degerlendirilmektedir.incelenen semptomlar arasinda
Oksurik,balgam, wheezing ve nefes darligi yer alir.Degerlendirme sonucunda elde
edilen puan 0 (mikemmel saglik) 100 (olasi en kotl durum) arasinda degisir ve
toplamda 4 puanlik bir degisiklik anlamli tedavi yaniti anlamina gelir (Durna&0zcan
2003;Akinc1 2008).
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Semptom grubu: Bolim 1'deki bitlin sorulari icerir.1-8 arasindaki sorularin
agirlikli puanlari toplanir. Olcegin #1.ve #7. sorularina tek bir yanit istendigi not
edilmelidir. Eger bir soruya birden fazla yanit verilmisse, o soruya verilen olumlu
yanitlarin agirlikli puan ortalamasi kabul edilir.

Aktivite grubu: Bolim 2'deki 2. ve 6. kisimlara olan olumlu yanitlarin agirhkh
puanlari toplanarak hesaplanir.

Etki grubu: Bolim 2'deki 1; 3; 4; 5 ve 7. kisimlarin olumlu yanitlari toplanarak
hesaplanir. Yine kisim 1 ‘de 7.kismin sonunda tek bir yanit istendigi not edilmelidir.

Toplam puan: Toplam puan 6lgekteki tim olumlu yanitlarin toplanmasiyla
hesaplanir ve sonug Olgekteki bitin maddelerin agirhkli puanlarin ylzdesi olarak
ifade edilir.

Dispne

Dispne durumunu degerlendirmek amaciyla bazal dispne indeksi (BDI) kullanildi.
BDI Mahler ve arkadaslarn tarafindan gelistirilmis olup Ulkemizde gecerlik ve
guivenirlik calismalari farkli arastirmacilar tarafindan yapilmistir (Durna & Ozcan 2003;
Cil &Pinar 2006; Akinci 2008; Ozalevli ve ark.2008).BDI aktivite nedeniyle olusan
dispneyi 6lcmek icin kullanilir. Indeks; fonksiyonel durum (glinliik yasam aktivitelerini
yapma dizeyi), efor kapasitesi (aktiviteleri gerceklestirmeyi saglayan zorlu eforlar) ve
is kapasitesi olmak tizere (i¢ farkli alanda 6l¢im yapmaktadir. Her alana 0 (¢ok siddetli
bozukluk olmasi) ile 4 (hic bozukluk olmamasi) arasinda puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. Toplam o6l¢ek puani 0-12 arasinda degdismekte olup
alinan puan azaldikca dispne siddeti artmaktadir  (Durna&Ozcan 2003; Cil
&Pinar2006;Akinci 2008;0zalevli ve ark2008).

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO): Olcek bir kagida horizontal veya vertikal cizilmis
100 mm uzunlugunda bir c¢izgiden olusur. Baslangic noktasi 0 hi¢ dispne
olmadidini, 100 noktasi ¢ok siddetli dispne oldugunu gosterir. Dispne derecesi
vertikal skalanin baslangi¢c noktasindan hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafe
Olculerek belirlenir. Bu 6lgcek 6 dk.ylriime testi sirasinda dispneyi degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir (Akinci 2008;Cil &Pinar2006).

Anksiyete -Depresyon

Hastane Anksiyete Depresyon Olcedi (HAD) anketi Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilmis ve Ulkemizdeki gecerlik ve guvenirligi Aydemir tarafindan yapilmis ve
kullanim izni yazardan alinmistir. Olcek bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve
depresyonu taramak icin hazirlanmistir. Olcegin amaci tani koymak degil bedensel
hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa slrede tarayarak risk grubunu
belirlemektir. Olcekte toplam 14 soru bulunmakta olup 7 soru anksiyete, 7 soru ise
depresyonu degerlendirmektedir. Olcekteki ifadeler 4 ‘lii Likert biciminde ve 0-3 puan
arasinda degerlendiriimektedir. Olcekteki her bir maddenin degerlendirilmesi
degisiklik gostermektedir; 1,3,5,6,8,10,11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet
gosterirler ve puan 3,2,1,0 seklinde iken 2,4,7,9,12 ve 14 .maddeler ise 0,1,2,3
biciminde puanlanirlar. Alt 6lceklerin toplam puanlari bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt olcegi icin 1,3,5,7,11,13 maddeleri
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toplanirken;depresyon alt olcegi icin 2,4,6,8,10,12 ve 14 maddelerin puanlari
toplanir.HAD Tirkce formunun anksiyete alt 6lcedinin kesme noktasi 10,depresyon
alt olcegdinin kesme noktasi ise 7 olarak bulunmustur.Bu puanlarin Gizerinde puan
elde eden hastalar risk grubu olarak kabul edilebilir (Aydemir 1997).

Fonksiyonel Performans

Fonksiyonel Performans Olcegi (Functional Performance Inventory); Nancy K.
Leidy tarafindan 1994 yilinda fonksiyonel durumunun analitik yapisi ile olusturdugu
kronik fiziksel hastalikli bireylerin fonksiyonel performanslarini kendi kendine
bildirerek gostermesi icin dlzenlenmistir. Bu kavramsal yapiya gore fonksiyonel
performans normal yasam sirecleri icinde bireylerin temel gereksinimlerini karsilama,
tam olarak rollerini yerine getirebilme ve iyilik halini sirdirme gibi gunlik fiziksel
aktiviteler olarak tanimlanir. Bu aktiviteler bireyin se¢imi disinda ve kapasiteyle
sinirhdir. Fonksiyonel kapasitenin elementleri ve disik rezerv gostergeleri olan
belirtiler performans o6lcedinde yer almamistir. KOAH hastalarina 6zel oldugu igin
dlcegin bu grupta kullanilmasi bildirilmistir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismalar;; Ozkan ve ark (2007) tarafindan yapilmis ve kullanim izni yazardan
alinmistir (Ozkan ve ark.2007).

Olcek; 65 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; Viicut bakimi (9
madde);ev islerini sirdiirme (20 madde);fiziksel egzersiz (7 madde);eglence ve
hobiler (11 madde);manevi aktiviteler (5 madde);Sosyal etkilesim (14 madde). Her bir
aktivite 4 noktada puanlanir. Cevaplarin puanlanmasi su sekildedir: “hastalik
nedeniyle ya da tercih etmedigim icin yapamam” ise 0 puan, “cok zorlanarak
yaparim” 1 puan, “biraz zorlanarak yaparim” 2 puan, “cok kolaylikla yaparim” 3 puan
verilerek degerlendirilir. Alt boyut puanlari o alt boyutta yer alan tim maddelerin
puanin toplanip madde sayisina bolinmesiyle elde edilir. Toplam fonksiyonel
performans puani ise maddelerin toplanip toplam madde sayisina boliinmesiyle elde
edilir.

Egzersiz Toleransi

6 dakika yirime testi fonksiyonel kapasitenin ve egzersiz toleransinin
degerlendiriimesinde yaygin ve lilkemizde de bu amagla kullanilan bir dederlendirme
aracidir (Akinci 2008). Yurime icin en az 30 m uzunlugunda bir alan saglanmistir
Uygulama oncesi hastaya testin amaci anlatiimis ve belirlenen iki nokta arasinda
kendi belirledigi hizda miimkiin oldugunca ¢ok yiriimesi gerektigi ihtiya¢ oldugunda
durup dinlenebilecedi soylenmistir. Yiriyls sirasinda oksijen satiirasyonu takip
edilmistir. Test sonunda yUriime mesafesi, hastanin dispne diizeyi (VAS dispne skalasi
kullanilarak) ve vyirumeyi kisitlayan semptomlar (dispne,bacak agrisi v.b)
sorgulanmistir. Test sonunda test siresince ylUriinen mesafenin metre olarak
Olgllmesi ile hesaplanmistir.

Yorgunluk

Yorgunluk duzeylerinin dederlendirilmesinde Yorgunluk Siddet Skalasi'nin
(Fatigue Severity Scale, FSS) Tiirkce versiyonu kullanilmistir. Ulkemizde gecerlik ve
glvenirlik calismalar; Armutlu ve ark.2007 tarafindan yapilmis ve kullanim izni
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yazardan alinmistir (Armutlu ve ark.2007). Bu skala yorgunluk siddetini 9 soru ile
degerlendirir. Her bir soru 1 (hi¢ katilmiyorum)-7 (tamamiyla katiyorum) arasinda
skorlanir. FSS skoru dokuz bélimiin ortalama degeridir. Yiksek skor artmis yorgunluk
siddetini gosterir.

Hastalik siddeti

Hastalik siddetinin diizeyinin belirlenmesinde oksijen satiirasyonu (SpO,)
degerleri kullanilmistir. SpO, oda havasinda pulseoksimetri ile dl¢tlmUstir (Nellcor-n-
560,ABD). Ayaktan poliklinige gelen hastalarda FEV1 degerleri rutin bakilamadigi icin
SpO, degerleri kullaniimistir.

istatistiksel degerlendirmede “SPSS 15,0 for Windows” paket programi
kullanilmistir. Veriler aritmetik ortalamazstandart sapma degerleri, sayl ve yuzde
degerleri ile Mann Whitney U testi, ki kare testi ve spearman korelasyon analizleriile
degerlendirilmisti.  Normal dagilm  gostermeyen badimh  degiskenlerin
karsilastirmasinda Mann -Whitney testi kullanilmistir. iki degisken arasinda iliskinin
yoninli ve siddetini belirlemede Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
Fonksiyonel performans lizerine etkili oldugu varsayilan yas, yliriime mesafesi, yasam
kalitesi, dispne, hastalik siddeti gibi faktorleri test etmek icin ¢coklu regresyon analizi
kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik icin p de@eri <0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE YORUM

KOAH'li bireylerin 9%9,8'inin kadin, % 90.2'sinin erkek, % 41.2 'si 45-64yas
grubunda ve yas ortalamasinin 67.25+ 9,62 oldugu % 82.4'Unun evli, % 64.7'sinin
ilkogretim mezunu, % 43.2'sinin 0-5 yildir KOAH tanisi aldidi ,% 45.1'inde bir kronik
hastalik oldugu (Kardiyovaskler sistem KVS hastaligi (%45.1), endokrin sistem (%9.8),
Uriner sistem (%3.9),kas-iskelet sistemi (%2),% 39.2'sinin en az bir ilag¢ kullandigi (KVS
,endokrin sisteme yonelik ilaclar,analjezikler) saptanmistir. KOAH'li bireylerin % 3.9'u
1.5 pk, % 5.9'u 0.5 pk sigara kullanmaktadir (ort.paket/yil: 0.9 pk/ 36.5 yil). KOAH
sonrasl sigarayi birakma yili ort: 20.49 yil (17.81 £58) oldugu saptanmistir.

Tablo 1.Hastalarin Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi (n:51)

Ort SD Min-Max
Fonksiyonel performans Viicut bakimi 2.39 0.77 0-3
envanteri
Ev isleri 1,13 1.03 0-2.14
Fiziksel egzersiz 0.58 0.57 0-3
Eglence hobi 1.17 0.70 0-3
Manevi 1.43 1.00 0-3
Sosyal 1.25 0.79 0-3
Fiziksel kapasite BDI 6.02 3.86 0-11
Egzersiz toleransi 28.63 18.66 0-80
YSS 4.26 3.84 5-19
Yas 67.25 9.62 43-80
Oksijen satiirasyonu 92.71 13.56 0-99
Psikolojik Fonk kapasite HAD_Ank 10.55 343 4-17
HAD-Depr 10.84 3.84 5-19
Saghgi algilama 61.83 28.31 10.84-97.57
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KOAH'li bireylerin fonksiyonel performans dizeyleri incelendiginde toplam
performans puani:2,70+ 0,50 ile cok zorlanarak yapabildikleri saptanmistir. Hastalarin
fonksiyonel performansa bagli giinlik gereksinimlerini stirdirmede viicut bakimini
(2.39+ 0.77 ile) ¢ok zorlanarak, ev islerini strdirmeyi (1.13+£1.03 puani ile) biraz
zorlanarak, fiziksel egzersizi surdirmeyi (X:0.58+0.57 puani ile) kolaylikla, eglence-
hobileri (x:1.17+0.70 puani ile) kolaylikla, manevi aktiviteleri sirdirmede (x:1.43+1.00
puani ile) biraz zorlanarak, sosyal etkilesimi stirdlirmeyi (x:1.25+0.79) biraz zorlanarak
yapabildigi saptanmistir (Tablo 1).

Fiziksel kapasite degerlendirmesi; bazal dispne indeksi, egzersiz toleransi,
yorgunluk siddeti skalasi, oksijen satlirasyonu ve yas degerlendirmesi ile yapiimistir.
Hastalarin BDI puanlar degerlendirildiginde orta dizeyde dispne yasadiklari
(x:6.02+1.86),egzersiz toleransinin 28.63+18.66 O, saturasyonlarinin 92.71+13.5,
yorgunluk diizeylerinin 4.26+3.8 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

KOAH'li bireylerin anksiyete ve depresyon durumlarini degerlendirmede
incelenen HAD-A puan ortalamasinin (10.55+3.43) orta dlizey anksiyete degerleri
icerisinde yer alirken, HAD-D puan ortalamasinin (10.84+3.84) kesme puanin
Uzerinde olmasi nedeniyle riskli grupta yer aldiklari saptanmistir. Hastalarin saghgi
algilamalarinin orta diizeyde (61.83+28.31) oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Fonksiyonel Durum ve Degiskenleri Arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-FPE 1.000

2-Yas 617 1.000

3-BDI 83% ~51%* | 1.000

4-Hast yyee -52% | 82%* | 1.000

Siddeti

5-GKO -693* | 40% | .67 | -71** | 1.000

6-HAD-A | -506™ | .22 ~65%* | -53* | 63** | 1.000

7-HAD-D | -706"* | 46** | -81* | -71* | 35* 63 | 1.000

8-YK 867% | 617 | -01%* | -86* | 76" | .66** | .77** | 1.000
9-YSS -33* 20 -40% | -35% | 40%* | 35% A1ex | 36 1.000

*%p<0.000,*p<0,01,p<0.05

KOAH'li  bireylerin fonksiyonel durum ve degiskenleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde; FPE puani ile yas arasinda pozitif, HAD-A arasinda negatif iyi
iliski, FPE ile BDI puani arasinda pozitif iyi iliski, FPE ile HAD-D ve YK puani arasinda
negatif iyi iliski, FPE ile hastalk siddeti ve YSS puani arasinda negatif orta derecede
bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3'te fonksiyonel durumun bazi bagimsiz degiskenlerle olan iliskisi
gorilmektedir. Tablo incelendiginde; KOAH'lI bireylerin cinsiyeti ile FPE, BDI, HAD-
AHAD-D,GKO, YSS ve YK arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir.
KOAH'li bireylerin yas gruplar ile FPE, BDI, HAD-D,GKO ve YK arasinda anlaml,
medeni durum ile HAD-D,GKO ve YSS arasinda anlamli; 6§renim durumu ile FPE, BDI
ve YK arasinda anlamli; oksijen satiirasyonu ile FPE,BDIHAD-D,GKO,YK puanlari
arasinda anlaml iliski, YSS puani ile anlamsiz; solunum sayisi ile FPE,BDI,HAD-
D,GKO,YSS,YK puanlari arasinda anlamli iliski, HAD-A ile anlamsiz; yiirime mesafesi ile
FPE, BDI, HAD-A, HAD-D ,GKO,YSS ve YK arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir.
(Tablo 3). Coklu regresyon analizinde, yasin fonksiyonel performans lizerinde en
gucli belirleyici oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Arastirmada, KOAH'lI bireylerin yasl, cogunlugunun erkek, evli, en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu ve en az bir ila¢ kullandiklari, blylk ¢cogunlugunun hastahk
tanisi sonrasinda sigarayl biraktiklari saptandi. Theander ve ark (2008) yaptiklari
calismada KOAH'li bireylerin yasli (ort:65+7),¢calisma oranlarinin disik, ilag kullanma
oranlarinin genel topluma gore (%47 ) yiksek oldugu saptanmistir (Theander ve
ark.2008). Akinci'nin (2008) calismasinda, KOAH'li bireylerin tamaminin erkek, blyik
¢ogunlugunun (%12,5) evli,% 81,3’lnlin ekonomik durumunun “orta”, % 87.4'Unln
hastalik sonrasi sigarayl biraktigi, %68.8'inin bronkodilatator ve steroid tedavisi
aldiklarn saptanmistir.

KOAH'l bireylerin fonksiyonel performansa bagli olarak glinlik gereksinimlerini
surdiirmede vicut bakimini cok zorlanarak, ev islerini ve manevi aktivitelerini biraz
zorlanarak, fiziksel egzersiz, eglence-hobilerini kolaylikla yapabildikleri genel
fonksiyonel performanslarinda cok zorlanma yasadiklari saptanmistir. Ozkan ve ark
(2007) calismasinda; viicut bakimini ¢ok zorlanarak yapabildigi, ev islerini sirdiirme
ve fiziksel egzersiz ile manevi aktiviteleri biraz zorlanarak yapabildigi, sosyal
etkilesimi, is-okul aktivitelerini ise kolaylikla yapabildikleri saptanmistir. Yeh ve ark
(2004) calismasinda, viicut bakimini cok zorlanarak yapabildigi, ev islerini stirdiirme,
fiziksel egzersiz ve sosyal etkilesimi, is-okul aktivitelerini biraz zorlanarak yapabildigi,
manevi aktiviteleri ise kolaylikla yapabildikleri saptanmistir

Calismada, dispnenin orta diizeyde ve yorgunluk, yas, anksiyete, depresyon,
hastalik siddeti ve yasam kalitesi ile iliskili oldugu saptanmistir. Dispnenin siddeti
arttikca yorgunluk ve hastaligin siddeti, depresyon ve anksiyete artmakta, yasam
kalitesi azalmaktadir. KOAH'li bireylerde dispne ve yorgunluk en sik gorilen iki
semptomdur ve birbiri ile iliskilidir (Woo 2000). KOAH'l bireylerde yorgunluk; fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik halini olumsuz etkileyerek tibbi bakim ve tedaviyi
zorlastiran,tekrarlayici,stres yaratan; subjektif, cok yonli ve karmasik bir semptom
olarak tanimlanmakta ve bu hasta grubunun vyaklasik % 58'inde goriilmektedir
(Akinc1 2008; Theander ve ark.2008;Trendall 2000). Halsizlikten asir gli¢stizlige kadar
degisebilen, tim vicut fonksiyonlarini olumsuz etkileyen ve en istenmeyen
semptomlardan birisidir (Theander ve ark.2008;Theander &Unosson 2004).
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Dispne; KOAH'li bireylerde alveolar gaz degisiminin yetersizligi ve alveolar yapinin
ileri derecede bozulmasina badl akciger fonksiyonlarindaki azalmanin bir sonucu
olup, yorgunlugun ortaya cikmasinda predispozan bir faktérdiir (Woo 2000).KOAH'I
bireylerin dispnenin olusumunu yada siddetini azaltmak icin fiziksel aktivitelerini
kisitlama yoluna gitmeleri kaslarin fonksiyonel kapasite, enduransi ve gliciin
azalmasina yol agmaktadir. (Woo 2000; Ozalevli ve ark.2008). Solunum fonksiyonlari
yani sira dispne derecelendirmesine gore hastalik evrelendirilmesi hastalik ve
hastanin daha iyi degerlendirilmesini saglamaktadir (Gé¢men ve ark.2009).Hastalik
siddeti gostergelerinden olan FEV, FEV,/FVC ve PEF gibi fonksiyon testleri ile daha
nadir PaO,,Sa0,PaCO, gibi solunum 6&lguimleri ile KOAH ciddiyeti belirlenmektedir.
Dispne siddetinin kan gazi analizleri ile iliskileri incelendiginde; bircok ¢alismada kan
gazi degerleri ile (PaCO,,Pa0,) dispne siddeti arasinda iliski saptanamazken Akkoca
ve ark. calismasinda PaO, ile BDI'nin korele oldugu belirlenmistir (Ozalevli ve
ark.Akkoca ve ark.2001). Dispne arttikca fiziksel aktivite sinirlandiriimaktadir. Fiziksel
aktivite azalmasi dispneye bagli olabilir. Bu nedenle dispne ,yorgunluk ve fiziksel
egzersiz arasindaki iliskinin saglik calisanlari tarafindan anlasiimasi tedavi ve
bakimdaki yansimalarinin olumlu olmasinda 6nemli etkiye sahiptir.

Calismada ylriime mesafesi arttiginda; yorgunluk ve dispne siddetinin, anksiyete
ve depresyonun arttigi, yasam kalitesi ve fonksiyonel performansin azaldigi
saptanmistir. KOAH'l bireylerde egzersiz kapasitesinde BDI bagimsiz ve anlamli bir
belirleyici olmaktadir. Ayrica BDI ve dinamik hiperinflasyonun bir arada olmasi
ylriime mesafesinin % 30 azalmasina yol agmaktadir (Soyyigit ve ark.2006). KOAH'I
bireylerde bazen kot fonksiyonel performansa sahip olanlarin akciger fonksiyon
testlerinin iyi oldugu goérilebilmektedir. Bunun nedeni pek ¢ok faktoriin fonksiyonel
performans Uzerinde etkili olmasidir. Ayrica, KOAH'l bireylerde diizenli ilag tedavisi,
semptomlarin erken belirlenmesi ve izlemlerin yapilmasi ve hastalikla ilgili
aciklamalarinin hastayl memnun etmesinin fonksiyonel performansta etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Yeh ve ark.2004).

Arastirmada, yorgunluk siddeti arttikca dispne,hastalik siddetinin, anksiyete-
depresyonun arttidi, egzersiz toleransinin, Sao,, fonksiyonel performansin ve yasam
kalitesinin azaldigi belirlenmistir. KOAH'li bireylerde yorgunluk ve yorgunluga bagl
fiziksel sinirliliklarin yogun sekilde yasandigi goriilmesine karsin yorgunluga bagli
olan fonksiyonel kisitliliklarin tedavisi ve yonetimi konusunda arastirmalarin az sayida
oldugu gorilmektedir. Yorgunluk siddeti ve fonksiyonel durumun erken tanilanmasi
bakimin planlanmasi ve semptom yonetiminde 6énemli etkiye sahiptir (Theander ve
ark.2008).

KOAH'lI bireylerde yorgunluk algilamasindaki artisin dispne algisi artisi ile iliskili
oldugu ve saghg algilama/yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, egzersiz toleransini
azalttigi, bireylerin anksiyeteli ve depresif ruh hali icinde olmalarina yol actidi
belirlenmistir (Ravary ve ark.2009;Yeh ve ark.2004;Reishtein 2005;Woo0 2000). Yeh ve
ark (2004) yaptidi calismada, dispnenin fonksiyonel performans lzerine direkt etkili,
yorgunlugun saghg algilama, egzersiz toleransi, HAD-A,HAD-D Uzerine ise indirekt
etkili oldugu saptanmistir. KOAH'li bireylerde SaO, ile yorgunluk arasinda, yorgunluk
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duzeyleri ile yiksek depresyon skorlari arasinda ise anlamli iliski oldugu saptanmistir
(Ravary ve ark.2009).

Bizim ¢alisma sonuclarina gore; degerlendirilen saglk algilamasi/yasam kalitesi ile
dispne, hastalik siddeti, yorgunluk, egzersiz toleransi ve ruhsal durum
degisikliklerinden etkilendigi gériilmektedir. Yas ortalamasi ve egzersiz kapasitesinde
artis  saghk algilamasi/yasam kalitesinde artisa, dispne artisi, fonksiyonel
performansta azalma, hastalik siddetinin artisi ve SaO, azaldiginda, solunum sayisi ve
yUriime mesafesi arttiginda yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir. Yasam kalitesi
kisinin  kendi  saglik durumundaki subjektif degerlendirmeleri  olarak
tanimlanmaktadir. Her bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda saghginin bir
goOstergesi olup hastaligin, hastanin gulnlik yasam aktivitelerini, saghgini ve
mutlulugunu ne odlgiide etkilendigini degerlendirme olanadi saglar (Soyyigit ve
ark.2006;ince ve ark.2000). Kronik hava yolu hastaligi olan hastalarda yasam kalitesi
Olclilmesinin en onemli nedeni; kisilerin saglik duzeyleri arasindaki farkliliklari
belirlemek, uygulanan ya da degisiklik yapilan tedavilerin yararini-etkinligi ile
bakimin sonuclarini saptamaktir (Yeh ve ark.20049). KOAH'lI bireylerin fizyolojik
parametreleri ile yasam kalitesi arasinda orta ya da zayif iliski oldugu saptanmistir
(Ozkan veark.2007; Cil &Pinar 2006;Atasever ve ark.2005;Yeh ve ark.2004). KOAH'I
bireylerin genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon,
enerji, mental saglik alanlarinda 6nemli derecelerde bozulmalarin oldugu ve yasam
kalitesi ,alt bolim toplam puan ortalamalarinin genel topluma goére oldukga dusiik
oldugu saptanmistir (Theander ve ark.2008; Soyyigit ve ark.2006). KOAH'li hastada
yasam kalitesinin degerlendirildigi ve fizyolojik parametrelerle iliskisinin incelendigi
diger calismalarda toplam yasam kalitesi skoru ile solunum parametreleri arasinda
negatif korelasyon oldugu saptanirken (Ozalevli ve ark.2008;Gé¢men ve ark.2009).
Cimen ve ark. yaptigi calismada ise fark olmadigi saptanmistir (Cimen ve ark.2004).
KOAH'li  bireylerin yas ortalamalar arttiginda, yasam kalitesinin azaldig:
gorilmektedir. Ancak ¢alismamizda ileri yasta olanlarin saglik algilamalarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonug Uzerinde yaslh bireylerin yasam ve yasam kalitesine
iliskin algilamalarinin ve beklentilerinin disiuk dizeyde olmasinin etkili oldugu
dusunitlmektedir. KOAH'l bireylerde O, satiirasyonlari azaldiginda, solunum sayisi ve
yUrime mesafesi arttiginda yasam kalitesinin azaldigi gorilmektedir. KOAH'li
bireylerde obstriksiyon duzeyi, toraks ici gaz volimunin artigi, hipoksi ve
hiperkapniye baglh egzersiz toleransinin azalmasina ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine yol acar (Ozgiir ve ark.2008). ince ve ark (2000) yaptigi calismada;
KOAH'li bireylerde fiziksel rol puani ile SaO, arasinda anlamli (Soyyigit ve
ark.2006);yasam kalitesi toplam puan ile FEV,Pa0O, ve PaCO, arasinda anlamsiz,6
dakika ylrime testi, SaO,, dispne arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir
(Katsura ve ark. 2005). Ancak literatlrde oksijenasyon dizeyi ile yasam kalitesi
dlctimleri arasinda kuvvetli bir iliski olmadigi belirtiimektedir (Ozalevli ve
ark.2008;Cil&Pinar 2006;ince ve ark.2000).Yasam kalitesinde olan etkilenme dereceleri
direkt olarak fizyolojik 6l¢limlere bakarak degerlendirmek oldukca glictir. KOAH'In
bireyin hayatina yapmis oldugu etkisinin kendi bakis agisindan degerlendirilmesinin,
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bu konuda calisanlar icin hastanin durumuna ve hedeflerine yonelik tedavi
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda yon gosterici olacagi belirtiimektedir
(Ravary ve ark.2009;Yeh ve ark.2004;ince ve ark.2000).

Woo'nun (2000) yaptidi calismada, ylriime mesafesinin erkeklerde kadinlara gore
daha fazla ve istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir. Reishtein (2005)
cinsiyet,yas ile fonksiyonel performans, dispne ve yorgunluk; Ozalevli ve ark.(2008)
yas ile FEV,, 6DYT, dispne, yorgunluk; Ravary ve ark (2009) yorgunluk ile cinsiyet
,kronik hastaliga sahip olma, Hb diizeyleri, Theander&Unosson (2004) cinsiyet ile
fonksiyonel durum,yorgunluk Skumlien ve ark.(2006) dispne, saghg: algilama ve alt
alanlari ile cinsiyet arasinda farklilik olmadigini saptamislardir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucunda; dispne ve yorgunlugun birbiri ile iliskili, dispnenin
fonksiyonel performansi negatif yonde etkiledigi, yorgunlugun ise etkili olmadig,
FPE'nin;yas, dispne, hastalik siddeti, egzersiz depresyon ve saghidi algilama ile iligkili
ancak anksiyete ve yorgunluk ile iliskili olmadigi saptanmistir.Yapilan ¢ok yonli
regresyon analizi sonucunda fonksiyonel durum (zerine vyasin etkili diger
parametrelerin etkili olmadigi saptanmistir.

Dispne ve yorgunluk en sik yasanan iki semptom olmasi nedeniyle; erken
tanilanmasi, fonksiyonel sinirliliklarin yonetimi ile ilgili hemsirelerin bilgi sahibi
olmasi, hastalarin bu konuda bilgilendirilmelerinin énemli oldugu distinilmektedir.
Bu arastirma, Ulkemizde model kullanilarak KOAH'li bireylerde fonksiyonel durumu
saptamaya yonelik ilk ve tek calismadir. KOAH'lI bireylerde egzersiz toleransi,
depresyon/anksiyetenin duygu durumu Uzerine olan etkilerini, yorgunlugu azaltici,
dispneyi iyilestirici olumlu saglik algilamalarini belirlemeye yonelik calismalarin
planlanmasina ve benzer bir calismanin érneklem grubunun genisletilerek yapildig
diger calismalara; fonksiyonel duruma endojen ve ekzojen degiskenlerin etkilerinin
iki yonll degerlendirilmesini saglayan yapisal esitlik modeli gibi dogrulayici analizler
ile tekrarlanmasina gereksinim oldugu dislinilmekte ve 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Saglk egitimi alan ve almayan Universite 6grencilerinin yashlara karsi tutumlari
arasinda fark olabilir. Arastirma bir Gniversitedeki hemsirelik ve beden egitimi 6grencilerinin
yashlara yonelik tutumlarini ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tlirdeki arastirmanin evrenini 2013-2014 6gretim
yilinda bir Gniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi (HF) ile Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’'nda
(BESYO) okuyan tiim o&grenciler (N=2522) olusturmustur. Calismada orneklem secimi
yapilmamistir. Calismaya katilmayr kabul eden toplam 1009 &grenci calisma kapsamina
alinmistir. Arastirmada veriler anket formu ve Yashlara Yénelik Tutum Olcegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde varyans analizi ve t testi kullanilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin etik kuruldan ve ¢alismanin yapildigi kurumlardan yazili izin alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan HF égrencilerinin yas ortalamalan 20.42+1.62 yildir, %82.5'i
kiz 6grencidir, %49.2'si birinci sinifta okumaktadir. %14.6's1 yasli ile ayni evde kalmistir, %51.2'si
ileride yasl ile ayni evde yasamak istedigini belirtmistir. BESYO 6grencilerinin yas ortalamalari
21.94+2.53 yildir, %67.4'U erkek 6grencidir, %54.5'inin ileride yash ile yasamayi istemedigini
belirtmistir.

HF ogrencilerinin yashlara yonelik tutum 6lcedi puan ortalamasi 150.03+21.88, BESYO
ogrencilerinin yashlara yonelik tutum olcedi puan ortalamasi 150.10+23.60 olarak
bulunmustur. HF ile BESYO 6drencilerinin yaslilara yonelik tutum 6él¢edinin puan ortalamalari
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. HF ile BESYO 6grencilerinin mezun oldudu lisenin,
okudugu sinifin ve cinsiyetinin yaslya karsi tutumlarini etkilemedigi bulunmustur. Yasli ile ayni
evde yasamak isteyen HF ile BESYO oOgrencilerinin yashya karsi daha olumlu tutuma sahip
olduklari saptanmistir.

Sonug: Saglik egitimi alan ve almayan universite 6grencilerin yashlara iliskin tutumlari
arasinda fark bulunmamistir.
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Anahtar Kelimeler: Yasli, tutum, Universite 6grencisi.

ABSTRACT
Objective: A difference can be between the attitudes against the elderly of university students
who receive health education and who don'’t receive health education. The research was conducted
to determine the attitudes towards the elderly of nursing and physical education students at a
university

Methods: The population of this descriptive and sectional study was consisted of all students
(N=2522) studying in theNursing Faculty and Higher School of Physical Education of a university in
2013-2014 academic year. Sample was not selected in the study and students in all population were
taken, as a result 1009 students who agree to participate in the study were consisted the sample.
Students Identification Form, and Scale of Attitudes Towards the Elderly was used in the collection
of the data. The institution's ethics committee approval and formal permission from the institution
was obtained for conducting the study. Data were analyzed by using and t tests and analysis of
variance.

Results: The average age of the surveyed students of Nursing Faculty was 20.42 + 1.62 years,
82.5% of them were female, 49.2% of them were ongoing to the first year, 14.6% of them have been
remained in the same house with the elderly, and 51.2% of them were stated that they want to live
in the same house with the elderly in the future. The average age of the surveyed students of Higher
School of Physical Education was 21.94 + 2.53 years, 67.4% of them were male, and 54.5% of them
were stated that they don’t want to live in the same house with the elderly in the future. The mean
subscale score of attitudes of Scale of Attitudes Towards the Elderly of students studying in the
Nursing Faculty was found as 150.03+21.88, The mean subscale score of positive attitudes of Scale
of Attitudes Towards the Elderly of students studying in the Higher School of Physical Education
was found as 150.10+23.60. There was no significant difference between the mean score attitudes
of students studying in the Higher School of Physical Education and those who studing in the
Nursing Faculty. It was found that the gender, high school which they graduated, the class which
they ongoing is not effected the attitudes of the students students in the Nursing Faculty and Higher
School of Physical Education. It was found that the students in both faculty who want to live in the
same house with elderly have has more positive attitudes towards the elderly.

Conclusion: A difference was not found between the attitudes against the elderly of university
university students who receive health education and who don't receive health education.

Key Words: Aged, attitude, university student.

GiRiS

Dogurganlik ve o6lim hizinin azalmasi, koruyucu ve tedavi edici saglk
hizmetlerinin gelismesiyle birlikte diinya niifusu hizla yaslanmaktadir (Cankurtaran ve
ark. 2006, Yilmaz ve Ozkan 2010, Duyan ve Gelbal 2013, King, Roberts ve Bowers
2013), 2025 yilinda 800 milyondan fazla yash insanin olacagi tahmin edilmektedir
(Duyan ve Gelbal 2013). Diinya niifusunun yaslanmasina paralel olarak Turkiye'de de

yash niifus giderek artmaktadir (Duyan ve Gelbal 2013, Karadakovan 2014), 2010
yihndaki nifus sayiminda yash niifusun toplam niifusa orani %7,1'e yikselmistir ve
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21. yuzyillin tim dunyadaki beklentilere paralel olarak Tirkiye'de de yasl yuzyili
olacagina isaret etmektedir (Beger ve Yavuzer 2012).

Yaslilik, 6ntine gecilmesi mimkiin olmayan biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri
ile sorunlari olan bir strectir (Cilingiroglu ve Demirel 2004). Yaslanan nifus,
uluslararasi saglik bakim sisteminin yuz yiize geldigi ana konulardan biridir (Lovell
2006). Yash nifusun hizh artisi ile ilerleyen zamanlarda saghk bakim hizmetlerinden
faydalanma, saglik harcamalarinin karsilanmasi, sosyal guvenlik kurumlarinin
orgitlenmesi, finansmani, yeterli hizmet ve is olanaklarinda sorunlarin ortaya
¢ikabilecegi 6ngorilmektedir (Soyuer ark. 2010). Hemsireler yaslanan toplumun
saghk bakim sistemindeki giderek artan taleplerini karsilamada bir anahtar saglik
bakim saglayicisi olma durumundadirlar (King, Roberts ve Bowers 2013).

insanlar yaslandiklarinda yaslanmaya bagli olarak 6zgurliklerinin kisitlanacagi ve
pek cok zorluk yasayacaklari dislincesindedirler. Bu durum insanlarin yaslanmaya
karsi 6nyargr gelistirmelerine, yaslilara karsi olumsuz tutum beslemelerine neden
olmaktadir (Kulak¢i 2010, Duyan ve Gelbal 2013). Yaslilara karsi olumsuz ve ayrimci
tutumlar modern toplumlarda geleneksel toplumlara oranla ¢cok daha fazladir (Lee
2009, Duyan ve Gelbal 2013). insanlarin, yaslanma hakkinda pek cok ényargisinin
oldugu, yashlarin biyik ¢ogunlugunun ekonomik glivenceden yoksun, yalniz, cok
fazla saglik problemi yasayan ve fiziksel ve zihinsel giglerinin zayif olduguna
inandiklarini géstermektedir (Happell 2002, Duyan ve Gelbal 2013). Yaslanmaya karsi
olusan olumsuz tutumlarin, saglk bakimi veren cesitli meslek elemanlari tarafindan
benimsendigi gozlenmektedir (Kulakgl 2010, Duyan ve Gelbal 2013, Oyetunde ve ark.
2013). Yashlara karsi olumsuz tutum, gelecekte yaslanan nifusun sorunlarini
agirlastirabilir (Wang ve ark. 2009). Hemsirelerin yashlara karsi tutumu, verdikleri
bakimin kalitesini etkileyebilir (Wang ve ark. 2009).

Acil saglk hizmeti sunan bakim ortamlarinda calisan saglik bakim calisanlarinin
yashlara karsi tutumlar ile geriatri ve rehabilitasyon kliniginde calismayi isteme
arasinda yuksek bir iliski saptanmistir (Armstrong-Esther, Sandilands ve Miller 1989).
Onkolojik tanisi olan hastalarla calisan saglik bakim calisanlarinin yaslilara karsi
tutumunu belirlemek amaciyla yapilan calismada, yaslilara karsi negatif tutum
oldugu saptanmistir (Kearney ve ark. 2000). Yaslanan niifus ve yaslilarin karmasik
gereksinimleri nedeniyle daha fazla sayida gerontoloji hemsiresine gereksinim
oldugu dusiindlebilir (Evers ve ark. 2011).

Oyetunde ve ark'nin (2013) hemsirelerin yashlara karsi tutumlarini belirlemek
amaciyla yaptiklar bir calismada, hemsirelerin %73'U yaslilara bakim vermenin g
oldugunu, %80'den daha fazlasi yasllara etkili bakim vermenin 6zel bir egitim
gerektirdigini, %901 yashlara etkili bir bakimin 6zel geriatri servislerinde verilmesi
gerektigini belirtmislerdir.

Gelecekte meslektaslarimiz, yashlarin  bakimi ile ilgili sorunlarin ¢6zimu
konusunda micadele edeceklerdir (Lovell 2006, Wang ve ark. 2009). Yapilan bir
calismada hemsirelik 6grencilerinin yaslilara karsi davranislarinin daha olumsuz
oldugu bulunmustur (Treharne 1990). Geng yetiskinlerin yash insanlara karsi olumsuz
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tutumlara sahip olduklar ve bunun yash ayrimciligi olgusuna dayali oldugu ileri
strilmektedir (Slevin 1991). Yaslilar ile calisma istedi konusunda yapilan baska bir
calismada ise hemsirelik ogrencileri (n:172) olumlu bir tutum gostermislerdir
(McKinlay ve Cowan 2003). Genglerin yashlara karsi daha fazla pozitif tutum
goOstermeleri ile yashlara yonelik hizmetlerdeki kalitenin artacadi belirtiimektedir
(Happell 2002).

isve¢'te 27 hemsirelik dgrencisi ile yapilan bir calismada, her égretim yilinin
sonunda gorisme vyapilarak, 3 yillik hemsirelik egitimleri suresince yasli hasta
bakimini algilayislarini nasil gelistirdikleri incelenmistir. Ogrencilerin tiimi klinik
glnligu tutmus ve bu 6grenci dykileri fenomenolojik yontemle analiz edilmistir.
Ogrencilerin yash hasta bakimini algilayislarini etkileyen 4 énemli konu ve bakim
engeli olan 3 dnemli konu ortaya cikmistir. Ogrencilerin deneyimsiz olduklari sade bir
bakis acisindan, ikinci yilda hastalarla daha derin iliskiler kurabilmeye gecis yaptiklari,
sonunda 3. yilda kurumsal bakis agisini, en iyi bakimi saglamak icin gereken bilgi ve
deneyime eristikleri saptanmistir (Fagerberg ve Ekman 1998).

Universiteler genclerin yashlara karsi olumlu tutumlarini gliclendirecekleri
yerlerdir (Duyan ve Gelbal 2013). Bir Universite hastanesinde klinik uygulama yapmak
ogrencilerin yaslilarla etkilesimini arttirabilir ve yashlara karsi daha olumlu bir tutum
gelistirmelerine neden olabilir (Wang et al. 2009). Hemsirelik egitiminin ve yashlarla
birlikte calisma deneyimlerinin 6grencilerin yashlara yonelik tutumlarini olumlu
sekilde etkiledigi ileri surllmektedir (Rogan ve Wyllie 2003). Michigan
Universitesi'nde yapilan bu calismada tip &grencilerinin okula yeni basladiginda
yashlik hakkinda ¢ok az bilgiye sahip oldugunu, yash bireylere karsi kismen olumlu
tutumlar oldugunu gostermistir (Fitzgerald ve ark. 2003).

Yapilan bir calismada, 6grenci hemsireler daha geng erkek hastalara oranla, 60-80
yas grubundaki erkek hastalara karsi daha olumlu bir tutum gostermislerdir
(Giardina-Roche ve Black 1990). Dordiincu sinif hemsirelik 6grencilerinin yaslilara
karsi olasi tutumunu ve kendi deneyimlerinin bu tutum Uzerine olan etkilerini
belirlemek amaciyla yapilan kalitatif bir calismada, bes tutum (yashlari sevme, yaslilari
normal birey olarak gérme, yasli bireylere acima, yash bireyler tarafindan engellenme
ve gerontoloji hemsireliginden nefret etme) saptanmistir (Evers ve ark. 2011). Beden
egitimi 6grencilerin yasliya iliskin tutumlarinin belirlenmesi ile ilgili arastirmalara
rastlanmamistir. Saglik egitimi alan ile saglk egitimi almayan genclerin yasllara karsi
tutumlarinda farklilik olabilir. Calismanin yuritlildigu hemsirelik okulunda entegre
egitim sistemi uygulanmakta olup yashlk ile ilgili bilgiler birinci siniftan itibaren ve
daha sonraki yillarda her konunun ilgili bélimiinde sunulmaktadir. Ogrenci hem
huzurevlerindeki uygulamalar sirasinda hem de hastane uygulamalari sirasinda yash
bireye bakim vermeyi 6grenmektedir. Saglik egitimi almayan ve yasl bireyler ile
hemsirelik 6grencilerine gore daha az profesyonel iliski kuran grup olmalari
nedeniyle beden egitiminde okuyan 6grenciler calisma kapsamina alinmistir.

Bu arastirma, bir Universitedeki saglik egitimi alan hemsirelik ve saglik egitimi
almayan beden egitimi 6grencilerinin yaslilara yonelik tutumlarini belirlemek amaci
ile kesitsel ve tanimlayici bir calisma olarak yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikte planlanan arastirmanin evrenini bir Hemsirelik Fakultesi ve
Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu’'nda 6grenim goren tim ogrenciler (N=2522)
olusturmustur. Calismada orneklem sec¢imi yapilmamistir. Calismaya katilmayi kabul
eden HF (n=721) ile BESYO'da (n=288) okuyan toplam 1009 &grenci calisma
kapsamina alinmistir. Calismaya katilim orani %40'dir.

ey

Veriler “Yashlara Yénelik Tutum Olcegi” ile ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bir anket formu ile toplanmistir. Anket formunda 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri, yash ile ayni evde yasama, yasliya bakim verme, yasli ile sosyal doyum
alma, ileride yasl ile yasama isteme durumuna iliskin sorular yer almaktadir. Kogan
(1961) tarafindan insanlarin yashlara yonelik tutumlarini 6lcme amaciyla gelistirilen
oOlcedin Turkceye uyarlanma calismasi Duyan ve Gelbal (2013) tarafindan yapilmistir.
Olcekte, 17 olumlu ve 17 olumsuz olmak lizere toplam 34 madde bulunmaktadir
Olcegin 18-34 arasinda yer alan maddeler, olumlu maddelerdir. Olcek kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, biraz katilmiyorum, biraz katiliyorum, katiliyorum ve
kesinlikle katiliyorum seklinde 6'li Likert tipindedir ve siralanan kategoriler 1, 2, 3, 5, 6
ve 7 olarak puanlanmaktadir. Olumsuz tutumlar gosteren ifadelerin puanlamasi
tersten hesaplanmaktadir. Yasllara Yénelik Tutum Olcegi'nden alinabilecek puanlar
34-238 arasinda degismektedir. Yaslilara yonelik alinan yuksek puanlar, yashlara
yonelik olumlu tutuma sahip olundugunu belirtmektedir (Duyan ve Gelbal 2013).

Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kuruldan (18.02.2013 tarihli ve 61 sayil) ve
calismanin yapildigi kurumlardan yazili izin alindiktan sonra veriler 19 Aralik-2013-3
Ocak 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Ogrencilere arastirmanin amaci aciklanarak
sozel onamlar alinmistir. Verilerin analizi SPSS programinda yapilmistir. Verilerin
analizinde varyans analizi ve t testi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi
Ozelikler Hemgsirelik Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu
(HF) (BESYO)
Sayi (n) Yiizde Sayi (n) Yizde

(%) (%)
Yas grubu
17-20 yas 436 60.5 88 30.6
21-24 yas 270 374 160 55.6
25-35yas 15 2.1 40 139
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Cinsiyet

Kiz 595 825 94 326
Erkek 126 17.5 194 67.4
Sinif

1.sinif 355 49.2 57 19.8
2.sinif 209 29.0 54 18.8
3.sinif 113 15.7 65 226
4.sinif 44 6.1 112 389

Yasami boyunca en uzun siirede yasadigi
yerlesim birimi

il 358 49.7 230 79.9
ilce 275 38.1 52 18.1
Koy 88 12.2 6 2.1
Mezun oldugu lise

Anadolu+Fen+Siiper lise 458 63.5 61 21.2
Duz lise 208 28.8 169 58.7
Diger liseler 41 57 58 20.1
Saglik meslek lisesi 14 1.9 - -
Aile yapisi

Cekirdek aile 616 85.4 231 80.2
Genis aile 89 12.3 41 14.2
Pargalanmig aile 16 2.2 16 5.6
TOPLAM (N=1009) 721 100.0 288 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamalarn 20.42 + 1.62 yildir
(n=721), %60.5'i 17-20 yas grubundadir, %82.5'i (n=595) kiz 6grencidir, %49.2'si
birinci sinifta okumaktadir, %49.7'si yasami boyunca en uzun siire olarak ilde
yasamistir, %63.5'i Anadolu lisesi mezunudur, %85.4'U cekirdek aileye sahiptir. Beden
Egitimi ve Spor Yiksekokulu 6grencilerinin ise yas ortalamalari 21.94 + 2.53 yildir
(n=288), %55.6's1 21-24 yas araligindadir, %67.4'l erkektir, %38.9'u dérdiinci sinifta
okumaktadir, %79.9'u yasami boyunca en uzun siire gegirdigi yer ildir, %58.7'si diiz
lisesi mezunudur, %80.2’si cekirdek ailede yasamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin Yashyla Ilgili Gériislerine Gére Dagilimi

HF BESYO

Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Yash ile ayni evde yasama
Yasayan 105 14.6 45 15.6
Yasamayan 616 85.4 243 84.4
Yashya bakim verme
Bakim veren 121 16.8 51 17.7
Bakim vermeyen 600 83.2 237 823
Yash ile iletisim kurmaktan sosyal
doyum alma diizeyi
Az 112 155 85 29.5
Orta 453 62.8 158 54.9
Cok 156 21.6 45 15.6
ileride yash ile yasamay: isteme
isteyen 369 51.2 131 455
istemeyen 352 488 157 54.5
TOPLAM (N=1009) 721 100.0 288 100.0

HF 6grencilerin %14.6'sinin yasl ile ayni evde kaldigi, %16.8'inin yasliya bakim
verdigi, 6grencilere yasli ile sosyal doyumu soruldugunda; hemsirelik 6grencilerinin
%62.8'inin orta diizeyde doyum aldidi, %51.2'sinin ileride yasli ile yasamayi istedigi
bulunmustur. BESYO o&grencilerin ise %15.6'sinin yash ile ayni evde kaldig,
%82.3'Unlin yaslya bakim vermedigi, %54.9'unun yasl ile iletisim kurmaktan orta
diizeyde sosyal doyum aldigi, %54.5'inin ileride yaslh ile yasamayi istemedigi

saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Yaghlara Yénelik Tutum Olgeginin Puan Ortalamalar

HF BESYO TOPLAM
Min-max X SS Min-max X SS Min-max X SS
Toplam
tutum 49-231 150.03 | 21.88 73-264 150.10 | 23.60 | 49-264 150.05 | 22.37
puani

Yaslilara Yénelik Tutum Olcegi'nden elde edilen toplam puan ortalamasi 150.05 +
22.37'dir (Tablo 3). Olcekte 136, nétral tutumu gdstermektedir (Lee 2009). Sonug
olarak 6rneklem grubundaki tim 6grencilerin yashlara karsi olumlu tutuma sahip

olduklari séylenebilir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Yaslilara Yonelik Tutum Olcegi Puan Ortalamalarni

HF BESYO
X+SS X+SS
Yas grubu 17-20 yas 148.70 + 21.58 149.62 + 27.58
21-24 yas 152.04 +22.49 149.70 + 21.98
25-35 yas 152.53 + 16.94 152.80 + 20.57
F=2.041, F=0.301, p=0.740
p=0.131
Cinsiyet Kiz 149.76 + 22.33 149.71 + 21.16
Erkek 151.29 + 19.68 150.29 + 24.74
t=-0.711, t=-0.197,
p=0.478 p=0.844
Sinif 1.sinif 148.78 +22.23 152.14 + 30.44
2.sinif 149.92 +20.70 146.81 + 21.40
3.sinif 153.58 + 22.33 146.72 + 24.03
4.sinif 151.54 +22.99 152.62 + 20.01
F=1.454, F=1.366, p=0.253
p=0.226
Yasami boyunca en uzun siirede | il 149.39 + 21.80 150.03 +23.29
yasadigi yerlesim birimi
ilce 149.98 +21.58 148.34 + 25.09
Koy 152.78 + 23.18 168.16 + 16.83
F=0.847, F=1.914, p=0.149
p=0.429
Mezun oldugu lise Anadolu+Fen+S 150.46 + 21.95 152.80 +22.56
tper lise
Diiz lise 149.65 +22.12 149.62 + 25.14
Diger liseler 147.73 +22.40 148.68 + 19.89
SML 148.42 + 14.79 -
F=0.254, F=0.537, p=0.585
p=0.859
Aile yapisi Cekirdek aile 149.56 + 21.32 150.81 +23.22
Genis aile 151.80 +23.13 148.85 + 24.48

Parcalanmis aile

158.37 +33.15

143.12 +26.94
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F=1.601, F=0.860, p=0.424
p=0.202
Yash ile ayni evde yasama Yasayan 149.84 + 21.75 152.44 +29.87
Yagsamayan 150.06 +21.92 149.67 +22.30
t=-0.095, t=0.722, p=0.471
p=0.925

Yashlara Yénelik Tutum Olcegi'nden elde edilen puan ortalamalarinin, égren-
cilerin tanitici 6zelliklerine iliskin bagimsiz degiskenlerle iliskisi incelendiginde; HF ve
BESYO 6grencilerin yas grubunun, cinsiyetinin, okudugu sinifin, yasami boyunca en
uzun sirede yasadigi yerlesim biriminin, mezun oldugu lisenin, aile yapisinin, yasli ile
ayni evde yasama durumunun yashya karsi tutumlarini etkilemedigi belirlenmistir
(Tablo 4).

Tablo 5. Ogrencilerin Yashlara iliskin Gorislerine Gére Yaslilara Yénelik Tutum Olgegi'nden Elde Edilen
Toplam Puan Ortalamalan

HF BESYO
X+SS X+SS
Yashya bakim verme Bakim veren 153.24 +22.77 151.86 +28.78
Bakim vermeyen 149.38 + 21.66 149.73 +22.38
t=1.773, t=0.585, p=0.559
p=0.077
Yash ile iletisim kurarken sosyal doyum | Az 138.60 + 24.64 145.02 + 19.65
alma diizeyi
Orta 148.99 +19.73 148.62 +22.85
Cok 161.26 + 20.72 164.91 + 27.41
F=40.269, F=11.984,
p=0.000* p=0.000*
ileride yash ile yasamayi isteme isteyen 157.67 +19.88 157.12 +21.54
istemeyen 142,02 +21.03 14425 +23.71
t=10.270, t=4.820,
p=0.000% p=0.000*

Yasliya bakim veren ve vermeyen HF ve BESYO o&grencilerinin yashya karsi
tutumlar arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Yash ile iletisim kurmaktan sosyal
doyum alma diizeyinin HF 0&grencilerinin  (F=40.269, p=0.000) ve BESYO
ogrencilerinin (F=11.984, p=0.000) yashlara karsi tutumunu etkiledigi saptanmistir.
ileride yash ile yasamak istemenin HF (t=10.270, p=0.000) ve BESYO
ogrencilerinin(t=4.820, p=0.000) tutumunu etkiledigi bulunmustur (Tablo 5).
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Bu arastirmada HF ve BESYO &grencilerinin yashlara yonelik tutumlari incelenmis,
iki farkli bolimde egitimlerini sirdiren Universite 6grencilerinin yashlara karsi olumlu
bir tutuma sahip olduklar saptanmistir. Bu sonucun her iki gruptaki 6grencilerin
Ulkemizde yaslilara yonelik deger yargilari konusunda ailesel ve cevresel etkilenme ile
iliskili olabilecegi sdylenebilir. Tarihsel olarak saglk bakim profesyonellerinin yaslilara
karsi tutumu, genel toplumun tutumuna ¢ok benzerdir (Lovell 2006).

Hemsirelik 6grencilerinin yash bireylere karsi tutumlarini belirlemek ve gelecekte
yash ile calismayi tercih edip etmeyecegini belirlemek amaciyla yapilan calismada,
ogrencilerin - tutum  puani  (149.13) yuksek bulunmustur ve egitimleri
tamamlandiginda bu puan daha da artmistir (King, Roberts ve Bowers 2013).

Tip Fakiltesinde okuyan o6grenciler ile yapilan bir calismada, 6grencilerin
egitimlerinde edindikleri bilgilerin ve deneyimlerin, onlarin yash bireylere karsi
tutumlarini etkiledigi ve geriatri egitimine birinci siniftan baslanmasi gerektigi
vurgulanmistir (Cankurtaran et al.2006). Tip ve hemsirelik 6grencilerinin (n=275) Cinli
yash poptlasyona iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, yasli
tutum puan ortalamasi 144.30 + 17.89 olarak tespit edilmistir (Wang et al. 2009).
Yashlik ile ilgili bilgilerini arttirirlarsa ve yashlara karsi tutumlarini olumlu yénde
degistirirlerse yashlarla calismaya istekli olup olmayacaklarini belirlemek amaciyla
yapilan bir calismada, hemsirelik 6grencilerinin %25-52'sinin 3 yil sonra yapilan post-
testte yaslilarla calismak istediklerini belirtmisler ve ana kampdusteki 6grenciler post-
testte anlamli derecede daha az olumsuz tutum gostermislerdir (Shoemake,
Bowman, Lester 1998).

Ortaokul ogrencilerine, 6grenci hemsirelere, mezun hemsirelere yash tutum
olceginin uygulandidi bir calismada, yashlara karsi olumsuz tutum gostermedikleri,
ancak hemsirelik okulunda okumanin ya da hemsire olmanin daha olumlu bir tutuma
yol agmadigi bulunmustur (Slevin 1991).

HF ve BESYO o&grencilerin yas grubunun yasliya karsi tutumlarini etkilemedigi
saptanmustir. isvec’te yapilan bir calismada 25 yas alti hemsirelik dgrencilerin yaghlara
karsi daha pozitif tutum sergiledikleri tespit edilmistir (S6derhamn ve ark. 2001).
Calismada, her iki gruptaki ogrencilerin yas gruplarinin yashya karsi olumsuz
tutumunu etkilemedigi saptanmistir. Wang ve ark’nin (2009) calismasinda kiz
ogrencilerin, yasca daha kiguk olanlarin ve hemsirelik 6grencilerinin tutumlari daha
olumlu bulunmustur.

Urdiin’de yapilan bir calismada erkek hemsirelik 6§rencilerinin yashlara karsi daha
olumlu tutum gosterdikleri saptanmistir (Hweidi ve Al-Obeisat 2006). Slevin'in
calismasinda (1991) erkeklere oranla kadinlarda daha az olumsuz tutum gorilmastar.
Benzer bir calismada kiz 6grencilerin yash bireylere karsi olumlu tutuma sahip
olduklari saptanmistir (Guven ve ark. 2012). Calismada cinsiyetin yaslilara yonelik
tutumu etkilemedigi tespit edilmistir(Tablo 4). Bu sonug literatlr ile uyumlu
bulunmamistir ve her iki cinsiyetteki 6grencilerin toplumda yaslliga iliskin benzer
bilgi ve deneyimler edinmesine baglanabilir.
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Hemsirelik dordiinct sinif 6grencilerinin birinci sinif 6grencilerine gére yaslanma
ve yaslliga yonelik daha olumlu disiince ve gorugslere sahip olduklar ortaya
konmustur (Kulak¢l 2010). Hughes ve ark.'nin (2008) yaptigi bir calismada dérdiinci
sinifta okuyan tip Odrencilerinin ilk yla goére yashlara karsi daha iyi tutum
gosterdikleri saptanmistir. Hemsirelik egitiminin ilk ve son sinif 6grencilerinde
yaslilara karsi tutumlarinin nasil etkilendigi arasinda farklilik bulunmustur. Fakiltede
okuyan hemsirelik 6grencilerinin 4 yillik egitim siirecleri boyunca tutumlarinin
degismedigi saptanmistir ancak 2. ve 4. sinifin baslangicinda olumlu tutumda azalma
oldugu, olumsuz tutumda yiikselme oldugu ortaya ¢iktigi, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Holroyd ve ark. 2009). Calismamizda HF 6grencilerinin
okudugu sinif yaslilara yonelik tutumunu etkilememistir (Tablo 4). Bu sonug farkli
siniflarda okuyan 6grencilerin egitim ortaminda yasliliga iliskin benzer deneyimler
edinmesine baglanabilir.

Kirsal bélgede yasayan yashlar sosyal, ekonomik ve bakim ile ilgili daha az sorun
yasamaktadir. Kentsel bolgede yash aile Uyesi ile ayni evi paylasma zorunlulugu,
kusak catismasi, ekonomik guglikler aile dinamiklerinin bozulmasina neden
olmaktadir (Karadakovan 2014). Calismamizda HF ve BESYO o6grencilerinin yasami
boyunca en uzun sirede yasadidi yerlesim birimi yaslilara yonelik tutumunu
etkilememistir (Tablo 4). Bu sonug¢ yasami boyunca en uzun sire farkli yerlesim
birimlerinde yasayan o&grencilerin toplumdan benzer bicimde etkilenmelerine
baglanabilir.

Glven ve ark/nin (2012) calismasinda normal lise mezunlarinin yaslinin
yasamini sinirlama, yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik puanlarinin stiper/fen/6zel lise
ve kolej mezunlarindan yiiksek oldugu bulunurken calismamizda 6grencilerin mezun
oldugu lise yash tutumunu etkilememistir.

Yasl ile iletisim kurarken algilanan sosyal doyum dizeyi arttikca, hem HF
hem de BESYO 6grencilerin tutum puanlarinda artma oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Bu dogal ve beklenen bir sonugtur. Yasli ile ayni evde yasamak isteyen HF ve BESYO
ogrencilerinin yashya karsi daha olumlu tutuma sahip olduklari bulunmustur (Tablo
5). Bu sonug, yash birey ile ayni evde yasayan HF ve BESYO 6grencilerinin bu yakin
iletisim sirasinda olumlu deneyim yasamalarina baglanabilir.

SONUC VE ONERILER

Saglk egitimi goren HF ile saglk egitimi gormeyen BESYO'nda okumakta olan
Universite 6grencilerin yasllara iliskin tutumlari arasinda anlamli bir fark olmadigi (t=-
0.047, p=0.963) ancak her iki gruptaki 6grencilerin yaslilara karsi olumlu bir tutuma
sahip olduklari saptanmistir.

Yasli ile iletisim kurarken algilanan sosyal doyum diizeyi arttikca, hem HF hem de
BESYO 6grencilerin tutum puanlarinda artma oldugu saptanmistir Yasli ile ayni evde
yasamak isteyen HF ve BESYO 6grencilerinin yashya karsi daha olumlu tutuma sahip
olduklari bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda;
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e Universite dgrencilerine yash bireyler ile etkilesimde bunabilecekleri
aktivitelerin sosyal sorumluluk kapsamindaki derslerde planlanmasi ve
yuratilmesi,

e Calismanin daha genis bir 6rneklemde tekrarlanmasi dnerilmektedir.
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HASTALARIN HEMSIRELIK HiZMETLERINDEN MEMNUNIYET DUZEYLERI
THE LEVEL OF SATISFACTION OF PATIENTS’ FROM NURSING SERVICES
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OZET

Amag: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu calisma hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapild.

Gereg ve Yontem: Calisma &rneklemini 11 Subat — 29 Mart 2013 tarihleri arasinda izmir
ilinde bir Gniversite hastanesinde en az (i¢ giin hastanede yatip taburcu olmasina karar verilen,
okuryazar, sozel iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmayi génilli olarak kabul eden 835
hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama
formu ile Demir ve Eser tarafindan gelistirilen Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi
kullanildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, SPSS (Statistical Package for Social Science)
16.0 programi kullanilarak sayi yiizde, Spearman Korelasyon Analizi, Mann Whitney U Testi ve
Kruskall Wallis analizleriyle yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet 6lcegi
toplam puan ortalamasi 147.76+20.29 olarak belirlendi. Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet puan ortalamalarinin yas, cinsiyet, sosyal giivence, hastaneye yatis sekli, ameliyat
olma durumu ve hastanede kalma siiresinden etkilendigi géraldi (p<0,05).

Sonug: Bu calisma sonucunda, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
dizeylerinin yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik hizmetleri, hasta, memnuniyet, 6lcek.
ABSTRACT

Objective: This descriptive research was designed to determine the level of satisfaction of
patients’ for nursing care.

Methods: Reseach sample was consisted of 835 patients who were inpatient minimun 3 days
and determined to be discharged, lettered, orally communicate and volunteer to participate in
study; in a university hospital in [zmir between 11% February and 29" March 2013. The data was
collected with the data collection form developed by authors and Scales of Satisfaction for Nursing
Care developed by Demir and Eser. The statistically data analysis was performed with SPSS for
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Windows 16.0 by number, percentage, Spearman Correlation analysis, Mann Whitney U and
Kruskall Wallis analysis.

Results: It was determined that the total satisfaction point of the patients participated this
study was 147.76+20.29. It was seen that the level of satisfaction of patients’ for nursing care was
affected by age, gender, social insurance, type of hospital admission, status of being operated and
length of hospital stay.

Conclusion: As a result, it was determined that the satisfaction levels for nursing care of
patients’ included in the study were high level.

Key words: Nursing care, patient, satisfaction, scale.

GiRiS

Hasta memnuniyeti cesitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup bakim
kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hizmetin sunumunu,
varligini, stirekliligini, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, yeterliligi ve iletisim
ozelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Yilmaz 2001, Kuzu ve Ulus 2014).

Hastalarin gereksinimlerini karsilamak icin diger sadlik calisanlarina gore
hastalarin yaninda daha uzun stire geciren ve bu sirada hastanin nasil etkilendigini en
iyi gozlemleyen saglik calisani hemsirelerdir. Bu nedenle saglik sektdriinde hasta
memnuniyetini arttirmak icin hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi 6nemli yer
tutmaktadir (Yilmaz 2001, icyeroglu ve Karabulutlu 2011, Tugut ve Gélbasi 2013,
Kuzu ve Ulus 2014). Ayrnica Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) saghk bakim
organizasyonlari icinde belirledigi yedi indikatérden birisi hasta memnuniyetidir
(Demir ve Eser 2011).

Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetin belirlenmesi; hastalarin  bakima
katilmalarini, hasta - hemsire arasindaki iletisimin gugclendirilmesini, bakimin
kalitesinin degderlendirilip bakima etkisi olan faktorleri saptamayi, hizmette yer
verilmesi ve dulzeltilmesi gereken 6gelerin belirlenmesini saglamaktadir (Demir ve
Eser 2005). Bakim kalitesinin kriterlerinden biri olan hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetlerinin saptanmasi; bu konuda yapilan c¢alismalara
destek saglayarak hemsirelik bakiminin gelisiminde yol g&stermeye yardimci
olacaktir (Yilmaz 2001).

AMAC
Bu calisma hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet duzeylerini
belirlemek amaciyla yapild.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi: Tanimlayici ve kesitsel bir calismadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani: Calisma, 11 Subat — 29 Mart 2013 tarihleri
arasinda izmir ilinde bir Giniversite hastanesinde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini 11 Subat — 29 Mart
2013 tarihleri arasinda Izmir ilinde bir Universite hastanesinde yatan hastalar
olusturdu. Arastirmanin érneklemini en az li¢ guin hastanede yatip taburcu olmasina
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karar verilen, okuryazar, sozel iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmayi gonulli
olarak kabul eden 835 hasta olusturdu.

Arastirmanin Veri Toplama Araci: Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen veri toplama formu (17 soru) ve Hemsirelik Hizmetlerinden
Memnuniyet Olcegi (34 soru) kullanildi.

Veri Toplama Formu: Bu form hastalarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, meslek, calisma durumu, yasadigi yer, sosyal giivence ve
gelir durumu) ve hastanede yatis (yattigi klinik, daha 6nceden hastanede yatis
oykusu, basvuru sekli, tedavi gordigl odada birlikte kaldigi hasta sayisi, hastanede
kalma suresi, ameliyat olma durumu, yogun bakim Unitesinde kalma durumu ve
refakatcisinin bulunma surumu) 6zelliklerine iliskin degiskenleri icermektedir.

Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi: Hemsirelik Hizmetlerinden
Memnuniyet Olcedi, Demir ve Eser tarafindan 2004 yilinda hastalarin hemsirelik
hizmetlerine iliskin memnuniyetlerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 34
maddeden olusan, 5'li likert tipinde olup “hi¢ memnun degildim: 17, “az
memnundum: 2, “kararsizim: 3", “memnundum: 4", “cok memnundum: 5” puan
verilerek degerlendiriimektedir. Olcekteki ifadelerin timi olumludur. Olcegin
Cronbach Alpha katsayisi 0.96 olup, en az 34 ve en fazla 170 puan alinmaktadir.
Olcegin bir kesme puani yoktur. Olcek puani arttikca hastalarin  hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi de artmaktadir (Demir ve Eser 2005).

Veri Toplama Yontemi: Taburcu olmasina karar verilen ve calisma kriterlerine
uyan hastalara arastirma hakkinda agiklama yapildiktan sonra arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalar o anda bos olan baska bir odaya alindi. Veri toplama araclari
hastalara verilerek doldurmalari istendi. Veri toplama araglarinin uygulanma siresi
ortalama 10 dakika suirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program for
Social Sciences) 16.0 istatistik programinda kodlandi. Verilerin degerlendiriimesinde
sayl ve ylzde dagihimlar kullanildi. Olcek puanlarinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek icin Kolmogorov Smirnov Testi kullanildi. Parametrik
olmayan veriler icin Spearman Korelasyon Analizi, Mann Whitney U Testi, Kruskall
Wallis testi kullanildi. Tim sonuglarda p dederi 0.05'den kuicik degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

Arastirmanin Etik ilkeleri: Calismanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu Etik Komitesi'nden ve ilgili hastanenin bashekimliginden
yazili, arastirma kapsamina alinan hastalardan sozlu izin alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma kapsamina alinan 835 hastanin %58.8'i (n=491) kadin, %77.5'i (n=647)
evli, %42.8'i (n=357) ilkokul mezunu, %39.9'u (n=333) ev hanimi, %72.9'u (n=609)
herhangi bir iste calismiyor ve %93.3'U (n=779) sosyal giivenceli oldugu saptandi
(Tablo 1). Hastalarin yas ortalamasinin 47.80+£17.72 (min:18 maks:92) oldugu ve
%50.5'inin (n=422) gelir durumu gelir gidere denk olarak belirlendi (Tablo 1).

83



A.OKGUN ALCAN, M.YAVUZ van GIERSBERGEN, B.SAHIN KOZE, V.TANIL, B.iYiK AKSAKAL

Tablo1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi
Puan Ortalamalarnnin Dagilimi

Sosyo- Sayi Yizde Hemsirelik Hizmetlerinden Anlamhhk
I?emografik Memnuniyet Olcegi Puan Ort

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 491 58.8 145.79+21.63 p:0.003 p<0.05
Erkek 344 41.2 150.58+17.85

Medeni Durum

Bekar 188 225 148.29+20.51 p:0.779 p>0.05
Evli 647 77.5 147.61+£20.23

Egitim Durumu

ilkokul mezunu 357 42.8 148.42+20.73 p:0.961 p>0.05
Ortaokul mezunu 193 16.6 148.11+19.31

Lise mezunu 197 23.6 147.35+£19.09

Universite mezunu 142 17.0 146.36+£21.79

Meslek

Ogrenci 33 4.0 147.88+16.89

Memur 68 8.1 145.32+23.71

Serbest meslek 73 8.7 150.19+£18.29 p:0.057 p>0.05
isci 109 13.1 151.53%17.59

Emekli 219 26.2 149.61+£17.84

Ev hanimi 333 39.9 145.27+22.25

Calisma Durumu

Calisiyor 226 27.1 148.49+20.69 p:0.347 p>0.05
Galismiyor 609 729 147.49+20.14

Yasadig: Yer

Koy/kasaba 112 134 150.03+18.51

ilce 352 422 147.96+19.62 p:0.423 p>0.05
Buyiik sehir 374 444 146.89+£21.38

Sosyal Giivence

Yok 56 6.7 147.42+20.40 p:0.043 p<0.05
Var 779 933 152.52+18.20

Gelir Durumu

Gelir giderden az 306 36.6 150.96£21.22

Gelir gidere denk 422 50.5 147.59+20.24 p:0.102 p>0.05
Gelir giderden 107 12.8 146.88+19.98

fazla

Toplam 835 100
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Tablo 2. Hastalarin Hastanede Yatis Ozelliklerine Gére Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi
Puan Ortalamalarnnin Dagilimi

Hastanede Yatis Ozellikleri Sayi Yiizde Hemsirelik Anlamhhk
Hizmetlerinden
Memnuniyet
Olcegi Puan Ort

Onceki Hastane Deneyimi

Deneyimi olan 607 72.7 147.53+£20.73 p:0.652 p>0.05
Deneyimi olmayan 228 27.3 148.39+19.07

Hastaneye Basvuru Sekli

Acil 359 43.0 146.00+£20.40 p:0.016 p<0.05
Planh 476 57.0 152.52+18.20

Tedavi Gordiigii Odada
Bulunan Hasta Sayisi

Ozel oda 281 33.7 147.95+20.49

iki 240 28.7 148.38+£19.39 p:0.731 p>0.05
Ug 201 241 147.09+£22.25

Dort ve lizeri 105 12.6 147.15£17.14

Yogun bakim tnitesi 8 1.0 147.63+£29.07

Ameliyat Olma Durumu

Olan 418 50.1 148.80+20.81 p:0.029 p<0.05
Olmayan 417 49.9 146.73£19.72

Yogun Bakim Unitesinde
Yatma Durumu

Yatan 362 434 148.03+20.87 p:0.394 p>0.05
Yatmayan 473 56.6 147.56%19.85

Refakat¢i Bulunma Durumu

Bulunan 665 79.6 147.68+20.54 p:0.928 p>0.05
Bulunmayan 170 20.4 148.07£19.34

Toplam 835 100

Hastalarin %72.7'sinin (n=607) daha dnce hastanede yattigi % 57.0'sinin (n=476)
hastaneye yatisinin planli olarak yapildidi, %33.7'sinin 6zel odada kaldidi, %50.1'inin
(n=418) ameliyat oldugu, %43.4’tniin yodun bakim Unitesinde yattigi ve %79.6'sinin
(n=665) refakatcisinin oldugu belirlendi (Tablo 2). Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %53.7'sinin (n=448) dahili, %46.3'Gnln (n=387) cerrahi birimlerde tedavi
gordiigli ve hastanede kalma sirelerinin ortalama 10.69+12.29 (min:3 maks:111) gln
oldugu belirlendi.

Calisma kapsamina alinan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
Olcegi toplam puan ortalamalarinin  147.76+20.29 oldugu ve memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu degerlendirildi. Ulkemizde ve diinyada yapilan bircok
calismada da hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet dizeylerinin ylksek
oldugu belirlenmistir(Dolgun ve Yavuz 2011). (O'Connell ve arkadaslari 1999, Akin ve
Erdogan 2007, Yildiz Findik ve arkadaslari 2010, Demir ve arkadaslari 2011, icyeroglu
ve Karabulutlu 2011, Arslan ve arkadaslari 2012, Atallah ve ark 2013, Sise 2013,
Merkouris ve arkadaslari 2013, Wright ve ark 2013, Kuzu ve Ulus 2014). Hemsirelik
hizmetlerinin kalitesinin degerlendiriimesinde hastalardan alinan geri bildirimlerin
onemli bir yer tuttugu ve hasta memnuniyet diizeyinin yiksek olmasinin hemsirelik
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hizmetlerinin en dnemli kalite gostergesi oldugu belirtiimektedir (Yilmaz 2001, Demir
ve Eser 2011, icyeroglu ve Karabulutlu 2011, Tugut ve Gélbasi 2013, Kuzu ve Ulus
2014) Bu dogrultuda hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet dizeyinin yiksek
oldugu bu calismada verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin yiiksek oldugu
sonucuna varilabilir.

Hastalarin yaslari ile hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamh bir iliski oldugu belirlendi (r:0.072 p:0.037 p<0.05). Bu
dogrultuda hastalarin yaslari arttikca hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin arttigi soylenebilir. Yapilan calismalarda da ileri yastaki hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet dizeylerinin daha ylksek oldugu
belirtilmistir (Uzun 2001, Akin ve Erdogan 2007, Yildiz Findik 2010, Demir ve
arkadaslari 2011, icyeroglu ve Karabulutlu 2011, Kog ve arkadaslari 2011, Johansson
ve arkadaslari 2002, Tugut ve Gdlbasi 2013, Kuzu ve Ulus 2014, Fenton ve arkadaslari
2014). Bu durumun yasin ilerlemesiyle bireylerin daha olgun hale gelmelerinden,
iletisime daha fazla 6nem vermelerinden, saglik calisanlar ile daha rahat iletisim
kurabilmelerinden ve genclerin daha elestirel bir rol benimsemelerinden
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Demir ve arkadaslari 2011).

Calismada erkek hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
(150.58+17.85) kadin hastalara (145.79+21.63) oranla anlamli olarak yiksek oldugu
saptandi (U:74396.5 p:0.003 p<0.05) (Tablo 1). Hasta memnuniyeti ile ilgili
calismalarda da benzer sonuglar belirtiimekte olup bu durumun kadinlarin hizmet
degerlendirmede erkeklere gore daha elestirel yaklasimda bulunmalarindan ve
sagliklarina erkeklerden daha fazla ©6nem vermelerinden kaynaklanabilecegi
belirtiimektedir (Johansson ve arkadaslari 2002, Yildiz Findik ve arkadaslar 2010,
Demir ve arkadaslari 2011, Kog ve arkadaslari 2011, Arslan ve arkadaslari 2012).

Calismamizda hastalarin  medeni durumlari ile hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet dlizeyler, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlendi (U:60006.5 p:0.779 p>0.05) (Tablo 1). Literatlirde de hastalarin medeni
durumlarinin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet duzeylerini etkilemedigini
belirten calismalar bulunmaktadir (Akin ve Erdogan 2007, Demir ve arkadaslari 2011,
icyeroglu ve Karabulutlu 2011, Tugut ve Gélbasi 2013).

Yapilan arastirmalar incelendiginde, hastalarin 6grenim durumlariyla hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet dlzeyleri arasinda tutarli bir iliski olmadig
gorilmektedir. Literatlrde egitim seviyesi ylksek bireylerin mesleklerin gruplarinin
gorev, yetki, sorumluluklari hakkinda bilgi ve beklentilerin yiiksek oldugu; bu
beklentiler  yerine  getiriimediginde  memnuniyet  dizeylerinin  azaldig
belirtiimektedir (Yilmaz 2001, Akin ve Erdodan 2007, Geckil ve arkadaslari 2008). Buna
karsin, hastalarin memnuniyet diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
olmadigini savunan arastirmacilar da bulunmaktadir (Akin ve Erdogan 2007, Demir ve
arkadaslari 2011, Tugut ve Golbasi 2013). Bizim calismamizda da hastalarin 6grenim
durumlarinin  hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet dizeylerini etkilemedigi
belirlendi (X*:0.296 p:0.961 p>0.05) (Tablo 1).
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Literatlirde hastalarin yasadiklari yerin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyini etkilemedigini belirten calismalar bulunmaktadir (icyeroglu ve Karabulutlu
2011, Tugut ve Golbagsi 2013). Bizim ¢alismamizda da hastalarin yasadiklari yer ile
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(X%1.722 p:0.423 p>0.05) (Tablo 1). Bu sonu¢ hastalarin yasadiklari yerin hemsirelik
hizmetlerinden beklentilerini etkilemedigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda sosyal glivencesi olmayan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet duzeyleri olanlara goére anlamli olarak yuksek bulundu (U:18312.0
p:0.043 p<0.05) (Tablo 1). Kog¢ ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilan benzer bir
calismada da sosyal guvencesi olmayan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢calisma durumlari ve gelir durumlari ile
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (Sirasiyla
U:65926.5 p:0.347 p>0.05; X%4.563 p:0.102 p>0.05) (Tablo 1). Akin ve Erdogan (2007)
ile Tugut ve Golbasi (2013) tarafindan yapilan ¢alismalarda da hastalarin memnuniyet
dizeylerinin calisma ve gelir durumundan etkilenmedigi saptanmistir. Bulgularimiz
bu calismalarin sonuglarina benzerlik gostermektedir.

Literatlrde hastalarin daha 6nceden hastanede yatma deneyiminin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (Demir ve arkadaslari
2011, icyeroglu ve Karabulutlu 2011, Sise 2013). Calismamizda da literatiire paralel
olarak daha Once hastaneye yatma deneyimi ile memnuniyet dlizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi belirlendi (U:67808.5 p:0.652 p>0.05)
(Tablo 2).

Hastaneye planli olarak yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
dizeylerinin acil yatan hastalardan anlamli olarak yliksek bulundu (U:77184.5 p:0.016
p<0.05) (Tablo 2). Fenton ve arkadaslar (2014) hastaneye yatisi planli olarak yapilan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiksek oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda hastalarin hastane odalarnini paylastigi hasta sayisinin (X%2.025
p:0.731 p>0.05) ve yogun bakim Unitesinde kalma durumunun (U:82691.5 p:0.394
p>0.05) hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet dizeyini etkilemedigi belirlendi
(Tablo 2). Kuzu ve Ulus (2014) tarafindan yapilan benzer bir calismada da oda tipinin
memnuniyet diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.

Dahili birimlerde tedavi goéren hastalarin memnuniyet puan ortalamalan
(147.92+£18.97) cerrahi birimlerde tedavi goren hastalardan (147.58+21.74) daha
yiksek oldugu belirlendi. Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi
saptandi (U:84835.5 p:0.591 p>0.05). Ulkemizde yapilan bazi calismalarda dahili
kliniklerde tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (Uzun 2001, Akin ve Erdogan 2007, Kocg ve arkadaslar 2011).

Bu calismada ameliyat olan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
dizeylerinin ameliyat olmayan hastalara gére anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi
(U:79612.5 p:0.029 p<0.05) (Tablo 2). Bu farkin ameliyat olmanin daha somut
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sonuclara neden olmasindan dolayi memnuniyet dizeyini yikselten bir faktor
olabileceginden kaynaklandigi diistinilmektedir.

Calismada hastanede kalma siresi uzadikca hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet duizeyinin anlamh olarak arttigi saptandi (r:0.091 p:0.009 p<0.05).
Benzer olarak Tokunaga ve Imanaka (2002), Yildiz Findik ve arkadaslari (2010)
tarafindan yapilan calismalarda da hastanede uzun siire kalan hastalarin memnuniyet
duzeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hastalarin  refakat¢i  bulundurma durumlannin  hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadig belirlendi (U:56274.0 p:0.928 p>0.05) (Tablo 2). Ulkemizde yapilan
benzer bir calismada da hastalarin refakat¢i bulundurmasinin  memnuniyet
diizeylerini etkilemedigi saptanmistir (icyeroglu ve Karabulutlu 2011). icyeroglu ve
Karabulutlu (2011) bu durumun refakatcilerin herhangi bir ihtiya¢ durumunda
hemsireden ©nce hastanin ihtiyaclarini karsilamasinin hastalarin  hemsirelerden
beklentilerini  azaltabileceginden ve  bdylece memnuniyet diizeylerinin
yukseltebileceginden kaynaklandigini belirtmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
dizeylerinin ylksek oldugu belirlendi. Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet dizeylerini yas, cinsiyet, sosyal glivence, hastaneye yatis sekli, ameliyat
olma durumu ve hastanede kalma siiresinin etkiledigi belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda;

e Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetlerinin diizenli olarak
Olgulmesi

e Hemsgirelerin hastalara bakim verirken memnuniyet diizeylerini etkileyen
faktorleri g6z 6niinde bulundurmasi onerilebilir.
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OZET

Ebola, Afrika’da uzun bir stireden beri sporadik diizeyde goriliirken, 2014 yili Mart ayinda
yeniden pandemi dizeyinde ortaya ¢ikmistir. Son salginda Zaire Ebolaviriis sorumludur ve
olduricilik hizi %74'e ulasmistir. Hastalik, etkenleri tagiyan sempanze, goril, meyve yarasalari,
antilop gibi hayvanlarin ya da hasta/hastaliktan yasamini yitiren insanlarin kan, viicut sivilari ya
derisine dogrudan temas ile bulasmaktadir. Korunma agisindan saglk sistemlerinin uygun bir
bicimde yapilandiriimasi yaninda, formal ya da informal bakim vericilerin temas 6nlemlerine
uymasi gerekmektedir. Hemsirelerin Ebola tanisi almis bireylere bakim verirken temas
onlemlerine baglh kalarak semptomlari nasil yoneteceklerini bilmeleri, hem bulastiricihg
onlemek hem de hastalarin yasama tutunma olasiigini artirmak acisindan &nemlidir.
Dolayisiyla bu makalenin hemsirelere eboladan korunma ve semptom ydnetimi agisindan katki
sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Sézcukler: Ebola, Ebola epidemiyolojisi, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

While ebola was seen sporadically in Africa for a long time, it emerged at a pandemic level in
March, 2014. Zaire ebolaviruse is responsible for the recent epidemic and fatality rate has reached
74%. Disease is transmitted by direct contact with some wild animals such as chimpanzee, gorilla,
fruit bats, antelopes or with bodily fluids or skin of agent bearing patients / people who lost their
lives from disease. In terms of protection, not only the health systems must be configured properly,
but also the formal or informal caregivers must comply with the contact precautions. It is of great
importance for the nurses to know how to manage the symptoms of individuals who have been
diagnosed with Ebola while giving nursing care in accordance with contact precautions in order
both to prevent the transmission of disease and to increase the likelihood of patient survival.
Therefore, it is expected that this article to contribute for nurses in terms of protection from Ebola
and symptom managment.

Keywords: Ebola, ebola epidemiology, nursing care.



Ebola Epidemiyolojisi, Klinigi ve Hemsirelik Bakimi

GiRiS

GUnlmuzde degisen cevresel kosullar, iklim degisiklikleri ve go¢ olgusu gibi
faktorlerin de etkisiyle 2014 yilinda pandemi diizeyinde diinya glindemine girmis
olan Ebola (WHO 2014a), mevsimsel olarak her an yeniden salgin olusturma
potansiyeli tasimaktadir. Saglik sistemlerinin ve hemsireleri de iceren saglk
calisanlarinin, 6zellikle toplumda korku ve panik yaratan bu tarzda salginlara hizli
cevap Uretebilmeleri icin hastaliklarla ilgili altyapr olanaklari yaninda bilgilerini de
dinamik ve canli tutmalarn gerekir. Tiirkiye’de hemsgirelik literatlirine bakildiginda,
Ebola gibi hemorajik atesle seyreden enfeksiyonlarda korunma ve bakim oldukca
sinirh diizeyde ele alinmistir. Dolayisiyla bu makalede, hemsirelik literatiiriine katki
saglamak amaciyla, ebolanin tarihsel seyri, bulasma yolari, belirti ve bulgulari, ayirici
tani yontemleri, korunma yollari ve ebolada hemsirelik bakimi ele alinmis ve
degerlendirilmistir. Ozellikle hemsirelik bakiminin, hemorajik atesle seyreden diger
enfeksiyonlarda da semptom yonetimi acisindan yararli olacagdi dustinilmektedir.

Ebolanin Tarihsel Seyri

Klinik tablosundan dolayr “hemorajik ates virlsi” olarak da adlandirnlan
ebolaviris, ilk olarak Sudan, Demokratik Kongo Cumhuriyeti ve Ebola nehri civarinda
gOrulmdstir ve ismini buradan almistir (Bray 2014). Filoviris (Filoviridae) ailesinden
olan ebolaviriisiin 5 tiiri bulunmaktadir. ilk tiirii biyik salginlar seklinde %55-80
olduriculik hizi ile 1976 yilinda Zaire’de tanimlanmigtir (WHO 2014a). Ayni yil ortaya
¢ikan Sudan virtistiniin 6lduriculik hizi %50'yi bulmus ve farkli zamanlarda dort farkli
salgin seklinde gorilmustir (WHO 2014b). Kaynagin sempanzeler oldugu anlasilan
Tai virlisii 1994'de tek vaka seklinde gorilmdustir. Bandibugyo virlisi 2007 yilinda
Uganda’'da %30’lan bulan daha distk oldurtcilik hizi ile ortaya c¢ikmis ve
sekanslamada virtistin fildisi sahillerinde goriilen virlise yakin oldugu anlasiimistir.
Besinci ebola virlisi olan Reston Virlisi, 1989 yilinda Birlesik Devletler'de ithal
makaklarda 6limcul bir salgina neden oldugu icin diinya 6lceginde dikkat cekmis ve
hayvan ticareti faaliyetlerinin durdurulmasiyla kontrol altina alinmistir. Uzun bir stire
gOrulmeyen Reston ebolavirlisii 2008'de Filipinlerde domuzlarda yeniden gorilmis
ve serolojik testlerde domuzlara bakim veren ciftlik calisanlarinin hastaliga karsi 19G
gelistirdigi anlasiimistir (WHO 2014c ve CDC 2014a). Genel olarak bakildiginda
ebolavirlisiin dort turd (Zaire, Sudan, Tai Ormanlari ve Bundibugyo) insanda
hemorajik atesle seyreden siddetli enfeksiyona neden olurken, bir tiriiniin (Reston
ebolaviriis) insan olmayan primatlarda (maymun, goril, sempanze) ve fillerde hastalik
yaptigi gorilmustr.

Zaire, Sudan ve Bandibugyo Eboloviris tiirleri Afrika'da aralikli olarak salginlara
yol agarken, 2014 yili Mart ayinda Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde ortaya ¢ikan ilk
vakadan sonra Ebola, tarihindeki en biyiik salgini olusturmus ve ¢ok sayida ilkeye
yayllmistir. Bu salginda Zaire Ebolaviriis sorumludur ve olduricilik hizi %74'e
ulagmistir (CDC 2014b). Salgindan en fazla Guinea, Sierra Leone ve Liberia gibi saglk
sistemleri zayif olan tlkeler etkilenmistir.
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Bulasma Yollari

Rezervuar tam olarak bilinmemekle birlikte Ebolavirtisiin dodgal konakgisinin
Pteropodidae ailesinden meyve yarasalar oldugu dusinulmektedir. Virls insana
sempanze, goril, meyve yarasalari, antilop, kirpi gibi enfekte vahsi hayvanlardan
gecmekte ve insandan insana bulasarak salginlar olusturmaktadir (Kiiclikaltun ve
Mutlu Kiictikaltun 2010). Hastalik etkeni tasiyan hayvanlarin ya da hasta/hastaliktan
yasamini yitiren insanlarin kan, vicut sivilari ya derisine dogrudan temas ile
bulagmaktadir. Ayrica kontamine olmus yilizey ya da materyaller araciliiyla da insana
bulasabilmektedir (Bagcchi, 2014) Hastane veya ev ortaminda hastaya kisisel
koruyucu ekipmanlar olmadan temas eden formal ya da informal bakim vericilerin
etkene maruz kalma ve enfeksiyon gelistirme olasiligi yiksektir (MacNeil ve Rollin
2012). Demokratik Kongo Cumhuriyeti (Kikwit)'nde 1995'de goriilen Ebola salgininda
hasta kisilerle dogrudan fiziksel temasta bulunan aile Uyelerinin hastalandig
saptanirken dogrudan temasi olmayan aile Uyelerine hastaligin bulasmadigi
gOrulmdstir (Kahn ve ark. 1999, Kerstiens ve Matthys 1999). Etkenin deri biitunligu
bozulmus dokudan, agiz, burun ve goz gibi savunmasiz mukoz membranlardan
viicuda girisi daha kolaydir (CDC 2014c). Hastaliktan yasamini yitirmis kisilerin defin
islemleri sirasinda viicut ile dogrudan temas edilmesi durumunda hastalik
bulasabilmektedir. Enfekte kisiler kan, anne sitli ve semeni de iceren viicut
sivilarinda virlisU tasidigi stirece bulastirnicidir. Erkekler, iyilestikten sonraki 7 hafta
icerisinde semenlerinde virlisi tasiyabilmekte ve bulastirabilmektedirler (WHO
2014d).

Belirti ve Bulgular

inkiibasyon siiresi ortalama 8-10 (2-21) giindiir. Ebolada baslangic belirtileri
nonspesifiktir ve gribe benzer semptomlar gorilmektedir. Bu durum tani koymayi
glclestirebilmektedir. Hastalik yliksek ates (=38.°C), halsizlik, istahsizlik, eklem ve kas
agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi ile baslayip, ardindan kusma, siddetli ishal, viicutta
dokintiler (raslar), gogus adrisi, nefes almakta guglik, yutmada zorluk ile
seyretmektedir. Sonraki asamada bobrek ve karaciger fonksiyonlari bozulur,
hemorajik semptomlar baslar. Hemorajik semptomlar; petesi, burun kanamasi,
ekimoz, gastrointestinal kanama, yaygin damar ici pihtilasma bozuklugu (DIC)
seklindedir. Genellikle klinik bulgularin gelisimini takiben 9-10. glinler arasinda ¢oklu
organ yetmezIligi, septik sok ve DIC nedeniyle 6lim gerceklesebilir (CDC 2014d,
KLIMUD 2014, T.C Saglk Bakanhgi 2014, WHO 2014e).

Ayirici Tani

Hastaligin spesifik tanisinda serum antikorlari (IgG ve Ig M), antijen belirleme
testleri, hizli tani testleri ve IgM (ELISA), virus izolasyon testleri, serum noétralizasyon
testi, virlise ait nikleik asitler (reverse transcriptase-Polymerase chain reaction, RT-
PCR) kullanilabilir. Tifo, sitma, sigelloz, leptosipirozis, riketsiyozis, hepatit ve kolera
gibi viral kanamali atese sebep olan diger etkenler arastirilarak ekarte edilmelidir
(CDC 2014d, KLIMUD 2014, WHO 2014e).
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Korunma

Ebola salginini iyi yénetmek ve Ebola’dan korunmak icin saglk hizmetlerinin iyi
yapilandiriimasina gereksinim vardir. Salgini yonetirken vaka yonetimi, iyi bir
strveyans sistemi ve iletisim aginin olusturulmasi, nitelikli laboratuar hizmetleri,
glivenli defin ve sosyal hareketliligin glivenli hale getirilmesi konulari olduk¢a 6nemli
hale gelmektedir. Ayni zamanda bireysel diizeyde de risk faktorleri ve korunma
yontemleri konularinda farkindaligin artinlmasi bulastiriciligi 6nlemek agisindan
dnem tasimaktadir. Ozellikle saglik bakim alanlar basta olmak (zere biitiin
toplumda, asagida belirtilen koruyucu tedbirlerin alinmasi hastaligi kontrol altinda
tutmak acisindan oldukca 6nemlidir (Grimes 2011, WHO 2014e).

Eboladan korunmak icin alinmasi gereken tedbirler soyle siralanabilir;
Hijyen kurallarina uyulmalidir. Eller, su ve sabun ya da alkol bazli dezenfektanlar
ile yilkanmali, kan ve viicut sivilari ile temastan kaginilmalhdir.

Enfekte kisilerin kan ya da vicut sivilari ile temas etmis materyallere
dokunulmamalidir. Evde hasta kisilere bakim verirken kisisel koruyucu ekipmanlarin
(koruyucu onliik, eldiven, maske, gozliik, sivi gecirmeyen ayakkabi) giyilmesi
zorunludur.

Eboladan o6lmis kisilerin defin islemleri sirasinda elle temasi gerektiren
ritlellerden kaginilmalidir.

Enfeksiyon etkeni tasima riski olan hayvanlara ©nliiksiz ve eldivensiz
dokunulmamalidir. Vahsi hayvanlarin kan, viicut sivisi ya da ¢ig etlerine ciplak elle
dokunulmamall, etler ¢cok iyi pisirilerek tiiketilmelidir.

Bulastiricihgr 6nlemek agisindan temash kisilerin 21 giin saglik takibine alinmasi
gerekir.

Saglik Calisanlari icin Koyucu Onlemler;

Hasta olsun ya da olmasin klinikte ya da evde hastaya bakim verdikten sonra
ellerin diizenli olarak yikanmasi ve genel hijyen kurallarina uyulmasi gerekir.

Ebolaviris ile enfekte hastayla yakin temas (1 metreden az) gerekiyorsa temas
onlemleri alinmal ve bu dogrultuda yiiz koruyucu (yliz maskesi veya tibbi maske,
gozluk), temiz uzun kollu onlik ve nonsteril/steril eldiven gibi ekipmanlar
giyilmelidir.

Hastane ortaminda enfeksiyon kontrol ve sterilizasyon énlemleri alinmalidir.

Enfekte kisiler, diger hastalardan izole edilmelidir.

Temas  Onlemleri  alinmadan  eboladan  yasamini  yitirmis  kisilere
dokunulmamalidir.

Laboratuvar calisanlarinin hayvan ya da insanlardan numune alirken temas
onlemlerine uymalari gerekir (Kiiglikaltun ve Mutlu Kiiglikaltun 2010).
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EBOLADA HEMSIRELIK BAKIMI

Ebolaya bagl ortaya ¢ikan semptomlarin yonetiminde hemsirelik bakimi 6nem
kazanmaktadir. Bakim siirecinde hemsirelerin hem kendilerini hem de bakmakla
yukimlu oldugu diger hastalari korumak acisindan temas dnlemlerine siki sikiya bagli
kalarak calismalari gerekmektedir. Asagida yer alan semptomlara yonelik girisimlerin,
hemsirelere, ebola tanisi almis bireylere bakim verirken katki saglamasi
beklenmektedir.

Viicut Isisinda Artma: Hipertermi

Tanimlayia 6zellikler

Ates, titreme, bags agrisi, islime, terleme, halsizlik ve myalji

Neden (Risk Faktorleri)

Viral Enfeksiyon

Amag

Hastanin viicut isisinin normal sinirlarda tutulmasi

Girisimler

e internal ve eksternal sogutma islemleri uygulanir (Soguk banyo, buz torbasi,
soguk kompres).

e istemlendigi sekilde IV sivi verilir.

e  Yasam bulgularn yakindan izlenir.

e  Mental degisiklikler yakindan izlenir.

e  Enfeksiyonun tedavisi icin antibiyotikler onerildigi sekilde kullanilir.

. Onerildigi sekilde antipiretik kullanilir (Birol 2010, Erdemir 2005).

Diyare

Tanimlayia 6zellikler

istahsizlik, bulanti, kanli kusma, karin agrisi

Neden (Risk Faktorleri)

Viral Enfeksiyon

Amacg

Onerilen sivi ve diyetin uygulanmasi, aldigi-cikardigi takibinin yapilmasi, normal
siklikta ve kivamda gaita yapilmasinin saglanmasi, genel hijyen kurallarina uyulmasi,
perianal bakimin yapilmasi.

Girigsimler

e  Enfeksiyon kontrolline ve gerekli dnlemlerin alinmasina karar verilir.
Aldigi-cikardigi takibi yapilir, dehidratasyon bulgulari yoniinden hasta izlenir.
Sivi elektrolit dengesi saglanir.

Perianal bolge temiz tutulur ve yumusaticilar stirtlar.
Onerilen tedavi uygulanirken hasta yan etkiler yéniinden izlenir (Birol 2010,
Erdemir 2005).
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Hava Yollari Agikhginda Yetersizlik
Tanimlayia 6zellikler
Nefes darligi, g6gis agrisi, 6ksiriik, yorgunluk, nazal akinti
Neden (Risk Faktorleri)
Oksiiriik ya da koyu yapiskan balgam, dispne
Amag
Uygun hava yolu acikhgini saglamak, sekresyonlarin atilimini kolaylastirmak.
Girisimler
e Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri, Oksiirik ve balgamin ozelligi
degerlendirilir.
e Uygun oksiirme teknigi konusunda hastaya egitim verilir.
e Hastaya uygun pozisyon verilir.
e  Gerekirse hava yollari aspire edilir.

e Hasta entiibe ise aspire etmeden dnce oksijen verilir, aspirasyon siiresinin 15
saniyeden uzun siirmemesine 6zen gosterilir.

e istemlendigi sekilde IV sivi verilir.
e Gerektiginde postural drenaj uygulanir.

e Bireye Onerilen antibiyotik tedavisi zamaninda uygulanir ve yan etkileri
izlenir (Birol 2010, Erdemir 2005).

Kanama Riski
Tanimlayia Ozellikler

Petesi, ekimoz, makropapdiler raslar, vene girilen boélgelerden kontrolsiiz sizma,
mukozal hemorajiler ve post-mortem visseral hemorajik effiizyonlar

Neden (Risk Faktorleri)

Ebolaviriis'in damar yapisini bozmasi

Amag

Kanama riskinin azaltmasi

Girisimler

Hasta yakindan izlenerek diisme ve ¢arpma gibi riskler dnlenir.

Doktor istemine gore trombosit, Htc, Hb kontroli icin kan 6rnegi alinir.
IM enjeksiyonlardan kaginilir, yapilmasi gerekiyorsa ince ug kullanilir.
IV katater takarken dikkatli olunur, turnike fazla sikilmaz.

Gastrointestinal ve Uriner kanal, kanamalar yoniinden takip edilir.
Deri alti kanamalari dikkatle gozlenir (Birol 2010, Erdemir 2005).

Enfeksiyon bulastirma riski

Tanimlayia 6zellikler

Enfekte hasta ya da hastaliktan yasamini yitirmis kisilere, kontamine materyal ve
yuzeylere dogrudan temas.
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Neden (Risk Faktorleri)
Ebolaviris'lin temas ve viicut sivilari ile bulasmasi

Amacg
Bulastiricihigin 6nlenmesi
Girigsimler
e Uygun izolasyon 6nlemleri baslatilir.
e Elyikama protokolleri uygulanir.
e Hastadan kiltur ya da 6rnek alirken temas dnlemlerine dikkat edilir.
o Aile bireylerine gerekli bilgi verilir, hastane ortamindaki gerekli sorumluluklar
e anlatilir
e (Cevresel kontaminasyon onlenir.
e Yataklarin cevresinde yeterli bogluk birakilmasi,
e Yizeylerin diizgiin, antibakteriel malzemelerden yapilmasi,
e Yizeye temas eden malzemelerin mimkin oldugunca azaltiimasi

onerilmektedir.
Kullanilan arac-gerecler dezenfekte edilir.
e Atiklarin uygun yontemlerle toplanip, imha edilir (Birol 2010, Erdemir 2005).

Anksiyete

Tanimlayia 6zellikler

Kot prognoz, 6lim korkusu

Sosyal izolasyon

Beden bilincinin etkilenme tehlikesi
Bilgi eksikligi ve kontrol kaybi
Neden (Risk Faktorleri)

Ebolaviris’in  temas ve vicut sivilan ile bulasmasi nedeniyle izolasyon
gerektirmesi ve hastaligin prognozunun koéti olmasi.

Amacg

Anksiyetenin azaltilmasi.

Hemsirelik Girisimleri

e  Hastalik ve tedavi stireci hakkinda hasta bilgilendirilir.

e  Anksiyeteileilgili duygu ve dislincelerini ifade etmesine firsat verilir.

o Gegmisteki bas etme yontemleri degerlendirilir, uygun yontemi kullanmasi
Saglanir.

e  Relaksasyon yontemleri uygulanir.
Guliven ortami olusturulur.
Gerekirse psikiyatri konsultasyonu onerilir (Birol 2010, Erdemir 2005).
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Aktivite intoleransi
Tanimlayia 6zellikler

Eklem ve kas agnlari, postural hipotansiyon, bas agrisi, yorgunluk, dispne ve
konflizyon.

Neden (Risk Faktorleri)

Viral enfeksiyon

Amag

Aktivite toleransini artirmak.

Girigsimler

e  Etkin solunum egzersizleri 6gretilir.

e  Hasta distik eforlu aktivitelere tesvik edilir.

e  Gunllk dinlenme programlari planlanir ve hasta bilgilendirilir.

) Az ve yavas aktiviteler yaptirilarak hastanin toleransi arttirilir (Birol 2010,
Erdemir 2005).

Sonug olarak giinimiizde baz salgin hastaliklarin seyrine bakildiginda, bir ¢ok
hastalikta oldugu gibi Ebolada da sinirlarin kolaylikla asildigini ve pandemi diizeyinde
salginlar olustugunu gorebiliyoruz. Hem saglik sistemlerinin hem de saglik
calisanlarinin Diinya’da yeni goriilen ve yeniden goriilen hastaliklarla miicadeleye
hazir olmalari 6nemlidir. Bu acidan, makalenin, son salginda pandemi diizeyinde
ortaya ¢ikan Eboladan korunma ydntemleri ve hasta kisilerde semptom y&netimine
iliskin hemsirelik literattirlinii gelistirilmesi agisindan katki sunmasi beklenmektedir.
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OZET

Diyabet tibbi bakimin yani sira hastanin 6z yonetimi, aile destegi ve egitimle organlarin
zarar gormesi ve mortaliteyi engellemenin olasi oldugu bircok 0zelligin birlikte
degerlendirilmesi gereken prevalansi yiiksek bir kronilk durumdur. Diyabetik bireylerde major
depresif durum yaygin ve ekonomik yiiki fazla olan merkezi sinir sitemi sorunu olarak giderek
artmaktadir. Son 20 yilda yapilan ¢alismalar sadece depresif semptomlarin degil ayni zamanda
hiperglisemi, diyabet komplikasyonlar, islevsel kapasitede bozulma ve diyabetik hastalarda
6lime neden bircok etkenin de gelismesinde rolii oldugunu goéstermistir. Bu makalede
diyabet ve bilissel islevler arasindaki iliskiye deginilmistir. Depresyonun eslik ettigi diyabet gibi
tibbi durumlarda isbirlik¢i ve hasta merkezli bakimla etkin girisimlerin uygulanmasi bireylerin
yasam kalitelerinin dizeltilmesinde ve hasta sonuglarinda olumlu etki yapacaktir.

Anahtar sozciikler: Bilissel islev, depresyon, demans, diyabet, yasam kalitesi.

ABTRACT

Diabetes is a highly prevalent, chronic disease that requires ongoing, multi-specialty medical
care combined with patient self-management, family support, and education to preventor delay
end-organ morbidity and mortality. There is clearly an increased prevalence of majér depressive
disorder, a relatively common and costly central nervous system syndrome, in diabetic patients.
During the past two decades, multiple studies reveal that not only are depressive symptoms a risk
factor for the development of type 2 diabetes, but they have also been shown to contribute to
hyperglycemia, diabetic complications, functional disability and all-cause mortality among
diabetic patients. This article was prepared in order to reviews studies examining the relationship
between cognitive disfunction and diabetes. Collaborative care and the “patient-centered medical
home” have emerged as potentially effective interventions to improve quality of care and patient
outcomes in patients with depression and medical ilinesses such as diabetes.

Keywords: Cognitive disfunction, depression, dementia, diabetes, quality of life.
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GIRiS

Diabetes Mellitus (DM), stiregen bir endokrin sistem sorunu olmasinin yani sira
birey ve yakinlari icin ruhsal, sosyal, cinsel yasam ve ekonomik sorunlara yol agabilen
bir durumdur(Guglu ve ark 2013,Gllseren ve ark 2001, Knol & et al 2006). DM’ lu
bireylerde bilissel durum bozuklugu, demans ve inme icin dnemli bir risk etkenidir
(Brands & et al 2005, Gorelick & et al 2011). International Diabetes Federation
(IDF)2013 yilinda diyabet prevalansinin 387 milyon oldugunu saptamis, 2035 yilinda
diyabetten etkilenecek 592 milyon bireyin olacagi 6ngérmus, hastaligin nemli bir
demans etkeni olacadi bildirilmistir (Ali S & et al 2006). Diinyada ve Ulkemizde yasli
nifus artisina paralel olarak sliregen hastaliklarin goriilme sikligi ve bilissel islevlerle
ilgili bozulmalar da artmaktadir. Yaslanmayla birlikte diyabet gorilme sikliginin
artmasli, ayni zamanda erken yaslarda diyabet tanisi konmus bireylerde diyabetin
uzun donem komplikasyonlarinin ileri yaslarda ortaya ¢ikma olasiliginin artmasi gibi
nedenlerle her yas grubu icin risk olusturan diyabete bagdli komplikasyonlar yasli
bireyler icin daha 6nemli risk etkeni olmaktadir (Kawamura & et al 2012). Siiregen
hiperglisemi ve ciddi hipoglisemi ataklarinin diyabetli bireylerde bilissel islev
bozukluguna neden oldugu belirtiimektedir (Bornstein & et al 2014). Bu nedenle
diyabetli bireylerin yonetiminde bilissel islev bozulmasi ve bununla iliskili sorunlarin
onlenebilmesi konusunun bitincll bir bakis acisiyla degerlendiriimesi 6nemi
tartismasizdir.

Bilissel islev nedir?
Biligsel islev; bilginin islenmesi icin gerekli olan islevleri tanimlayan soyut bir
kavramdir. Bellek, dikkat, algilama, konusma yetenegi, gorsel-mekansal uyum

yetenegi, psikomotor becerilerin yerine getirilmesi gibi islevler bilissel islevler olarak
tanimlanabilir (Bakar 2002, Mahakaeo & et al 2011).

Diyabet ve bilissel islev

DM'un bir ¢cok doku ve organda yol actigi komplikasyonlardan biri de beyin
dokusunda uzun doénemde ortaya ¢ikan komplikasyonlardir (Alvarez & et al 2009,
Biessels & et al 2006). Bilissel islevlerin bozulmasinin fizyopatolojisinde metabolik ve
damar yapisi ile ilgili bozulmalarin 6nemli rolli vardir. Biessels ve ark. yaptidi
sistematik review'da DM'un bilissel islev bozukluguna neden oldugunu gdsteren bir
¢ok calisma vardir (Biessels & et al 2006) Tablo 1'de DM'da biligsel bozulmada rol
oynayan potansiyel nedenler verilmistir (Biessels & et al 2006, Strachan & et al 2010,
Mc Crimon & et al 2012, Yilmaz ve ark 2013).

DM’un beyni nasil etkiledigi tam olarak anlasiimis degildir. Serebrovaskdler ve
norodejeneratif degisikliklerin  birlikte etkiledigi dusinulmektedir. Diyabetli
bireylerde bellek ve yon bulma islevlerinin gerceklestigi temporal lobdaki
hipokampus bolgesinde noérotransmitter salgilanmasi ve bunlarin reseptérlere
baglanmasi ile ilgili yap, islev ve kimyasal diizeydeki bozulmalarin néronlarda
apopitoza neden olarak bilissel islevlerin bozulmasina yol actigi bildirilmekledir
(Austin, Deary 1999, Mc Crimon & et al 2012). Diyabetli bireylerde glikoz
metabolizmasi bozuklugu nedeniyle glikoz metabolitlerinin beyinde olasi toksik
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etkilerinin ve frontal lobda serebrovaskdiler lezyonlarin gelisiminin de bilissel islevleri
etkileyebilecedi ileri stirilmektedir (Biessels & et al 2006, Kawamura & et al 2012).
Beyin kanlanmasi, insllin uyarilarinin beyinde dagihimi, instlin direnci, glukoz
toksistesi, oksidatif stres, protein glikasyon metabolizmasi Urlnlerinin birikimi,
hipoglisemik ataklar ve amiloid metabolizmasi degisikliklerinin timinin etkisi
oldugu bildirilmektedir. Diyabetli bireylerde lipit metabolizmasi ile ilgili hastaliklar
(hiperkolesterolemi) ve hipertansiyon gibi durumlarin bulunmasi bilissel durumu
olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan meta-analizlerde DM'lu bireylerde goéreceli
olarak orta diizeyde bilissel bozulma riskinin 1.2, Alzheimer hastaligi riskinin 1.5,
vaskuler demans riskinin 2.5 oldugu bildirilmistir(Gorelick & et al 2011). DM’ lu yash
bireylerde beta amiloid diizeyinin daha fazla azaldigi bildirilmistir (O'Brien & et al
2003, Ahtiluoto & et al 2010,Gorelick & et al 2011).

Tablo1. DM’da Biligsel Bozulmada Rol Oynayan Potansiyel Nedenler

Endokrin nedenler

Hiperinsilinemi

Hipotalamus -hipofiz-adrenal korteks dengesizligi
Hiperlipidemi

insiilin duyarliginda azalma

Antiduretik hormon diizeyinde artis

Metabolik nedenler

Akut hipoglisemi

Tekrarlayan hipoglisemi ataklar
Siregen hiperglisemi

Protein glikasyonu(*)

Yag metabolizmasinda degisiklik
Obezite

Damar yapisi ile ilgili nedenler
Mikrovaskiiler hastaliklar
Makrovaskiler hastaliklar

Endotel islev bozuklugu
Enflamasyon

Dislipidemi

Kan beyin gecirgenliginde bozulma
Hipertansiyon

Sinir sitemi ile ilgili nedenler
Amiloid birikimi

Beyin enfarktusi

Genetik yatkinhk

Beyinde insulin islev yetersizligi
Depresyon

(*)Proteinlerin amino gruplarinin glukoz ve diger indirgeyici sekerlerle enzimatik olmayan,
kendiliginden gerceklesen tepkimesi (Kiling 2011).
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Diyabet ve depresyon

Guiniimiizden 300 yil dnce ingiliz hekim Dr. Thomas Wills diyabetle depresyon
arasinda bir iliski oldugunu gozlemlemis, diyabetin kronik Gziinti ve kedere neden
oldugunu ileri sirmustir (Egede, Ellis 2010). Anderson ve arkadaslar (2001) 42
makaleyi inceleyerek yaptiklari meta analiz ¢alismasinda 21.351 DM hastasinin
%11'nde major depresyon, %31'nde depresif durum oldugunu saptamislardir
(Anderson & et al 2001). Li ve arkadaslarinin (2009) Amerika Birlesik Devletlerinde
yaptidi calismada DM tanisi konmus bireylerde depresyon prevalansinin %8.7-9.2
arasinda oldugunu saptamislardir (Li & et al. 2009). Asghar ve arkadaslarinin (2007)
Banglades'de vyaptiklari calismada yeni tani konmus DM'lu erkeklerde %29,
kadinlarda %30.5 oraninda depresif semptomlar oldugunu saptamislardir (Asghar &
et al 2007). Sotiropoulos ve arkadaslarinin(2008) Yunanistan'da yaptidi ¢alismada
eriskin Tip 2 DM'lu bireylerde %33.4 oraninda depresif semptomlar oldugu
saptanmistir saptamislardir (Sotiropoulus & et al 2008). Ali ve arkadaslarinin yaptigi
sistematik rewiev'de (2006) Tip DM tanisi olan ve olmayan bireylerde depresyon
karsilastiriimasi yapilmis, DM’lu bireylerde depresyon %17.6 iken, DM’lu olmayan
bireylerde %9.8 olarak bulunmustur. Ayni calismada diyabetli kadinlarda depresyon
orani %23.8 iken erkelerde %12.8 bulunmustur (Ali & et al 2006). Kanita dayali
calismalar depresyon ile Tip 2 DM arasinda iki yonli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Knol ve arkadaslarinin (2006) calismasinda diyabetin sonuglarinin
depresyon icin risk etkeni oldugu, ayni zamanda depresyonun da diyabete neden
oldugu gosterilmistir (Knol & et al 2006). Mezuk ve arkadaslarinin (2008) calismasinda
da depresyonun %60 oraninda Tip 2 DM'da neden oldugu, Tip 2 DM’ lu bireylerde
depresyon oraninin %15 oldugu bildirilmistir (Mezuk 2008). Bu konuda ileri sirtlen
hipoteze gore depresyon Tip2 DM’ a neden olmaktadir. Bunun temelinde yer alan
mekanizma tam olarak anlasilamamistir. Burada glisemik kontroliin diizenlenmesin-
deki farkliklarin rolii olabilecegi diistinilmektedir (Egede & et al 2010). Gonzalez ve
arkadaslarinin (2008) yaptidi sistematik review calismasinda 6z bakim, ilag, diyet ve
egzersiz programina uyumu kot olanlarda depresif bulgularin  goruldigiuni
bildirmisler, bu nedenle depresyonla 6z bakim aktivitelerinin birlikte degerlendiril-
mesi gerektigini vurgulamislardir. Gonzalez ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
sistematik rewiev calismasinda tedaviye uyum ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundugu bildirilmistir (Gonzalez & et al 2008). Bruce ve
arkadaslarinin (2003) Fremantle Diyabette Bilissel Durum (Fremantle Cognition in
Diabetes Study-FCDS) calismasi 223 diyabetli yash bireyle yurttulmustir. Calismada
bilissel islev bozuklugu olan 6zellikle 75 yas ve Uzerindeki DM'lu yash bireylerin
gunlik yasam aktivitelerini (GYA) yerine getirmede guiclik yasadiklari (%50) ve bu
sorunu yasayanlarin demans (%20) ve depresyon(%15) oranlarinin yiksek oldugu
bulunmustur. Sonug olarak bilissel bozulma, depresyon ve fiziksel yetersizligin
bireylerin diyabet yonetimini olumsuz etkiledigi, tedaviye uyumu, diyet ve fiziksel
aktivite gibi yasam bicimi aliskanliklarinin bozulmasina neden oldugu bildirilmistir
(Bruce & et al 2003). Glulseren ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda DM tanisi
konmus bireylerde depresyon- anksiyete diizeylerinin, yasam kalitesi ve yeti yitimi
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degerlendirmelerinin bireysel o6zelliklerle karsilastirimasi yapilmistir. Calismada
hastalik siiresi uzadikca depresif belirti diizeyinin arttigi, anksiyete diizeyinin azaldigi
bulunmustur (Gulseren ve ark 2001). Konuyla ilgili calismalarin blyik cogunlugunda
Tip 1 DM tanisi olan ve olmayan bireylerin bilissel islevleri arasinda 6nemli diizeyde
fark oldugu bulunmustur. Bilissel durum bozulmasi olan bireylerde genellikle mental
yavaslama ve mental kapasitede gerileme gibi bozulmalar oldugu, 6grenme gticligu
yasadiklar bildirilmistir. Bu durumun gelismesinde diyabetin siresi, glisemik kontrol
duzeyi, mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimi ve birlikte olan diger saglik
sorunlarinin goreceli etkisi olabilecedi bildirilmistir (Egede, Ellis 2010)

DM’lu bireylerde depresyon’un diger etkileri

DM'lu bireylerde depresyon bireyin yasam kalitesi, diyabet komplikasyonlari ve
bir cok alanda olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu nedenle diyabetli bireyin
yonetiminde bu etkilerin tUmi dikkate alinarak bakim planlamasi, kontrol ve
degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Tablo 2'de diyabetli bireylerde
depresyonun diger etkileri calisma bulgulari esas alinarak 6zetlenerek verilmistir.

Tablo 2. Diyabette Depresyonun Etkileri

Etkilenen alan Etkiler

Diyabet komplikasyonlari e  Groot ve arkadaglarinin (2001)de yaptigi Tip 1 ve Tip 2 DM
bireylerle ilgili yapilan 27 calismayr degerlendirdikleri
meta-analiz calismasinda depresyonu olan bireylerde
retinopati, nefropati, noropati gibi mikrovaskuler
komplikasyonlar ve cinsel islev bozuklugu goriilme oranin
daha fazla oldugu bildirilmistir (0.17-0.32) (Egede, Ellis
2010).

e  Clouse ve arkadaslarinin (2003) calismasinda depresyonu
olan DM'lu kadinlarda koroner arter hastaligi prevalansinin
yuksek oldugu bildirilmistir (Egede, Ellis 2010).

Akut iskemik inme e  Sarwar ve Gao’nun 700.000 hastayi kapsayan meta analiz
¢alismasinda (2010)DM’lu bireylerde iskemik inme riskinin
katlanarak artugr bildirilmistir (Sarwar, Gao 2010).

. Akut iskemik inmeli bireylerin biyik ¢ogunlugunda tani
konmamis DM oldugu saptanmistir (Matz & et al 2006).

. Matz ve arkadaslarin 238 inmeli bireyi kapsayan cohort
¢alismasinda (2006) inme gegiren bireylerin %36'da DM
saptanmis olup, bunlarn%716’ yeni tani konmus diyabetli
bireylerdir(Matz & et al 2006).

Oziirliik e ABD'de National Health Interview Survey (NIHS)
calismasinda  depresyonu olan DMIlu  bireylerde
olmayanlara gore 7 kez fazla 6zurlultk oldugu bildirilmistir
(Egede, Ellis 2010).
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is verimi e Egede’nin (2010) calismasinda depresyonu olan DM’ lu
bireylerin yilda 7 is glinii devamsizhgi oldugu bildirilmistir.
(Egede, Ellis 2010).

Yasam kalitesi e ErenlErdi O ve Sahin M (2008) ¢alismalarinda depresyonun
DM’lu bireylerin yasam kalitesini dnemli 6l¢lide etkiledigini
bildirilmistir (Egede, Ellis 2010).

. ABD’de’ (2004) yapilan bir ¢alismada depresyonun DM’lu
bireylerde yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiledigi
bildirilmistir (Egede, Ellis 2010).

Saghk hizmetlerinden e  Le ve arkadaslarinin (2006) caligmasinda depresyonu olan

yararlanma ve maliyet DM’lu  bireylerin saglik bakim maliyetlerinin(3264$)
depresyonu olmayanlara gore (1297%) daha fazla oldugu
bildirilmistir ((Egede, Ellis 2010).

e  Yapilan diger calismalarda da depresyonu olan DM’lu
bireylerin ayaktan saglk bakim hizmeti alma ve recete
yazdirma oranlarinin depresyonu olmayanlara gére daha
ylksek oldugu bildirilmistir (Egede, Ellis 2010).

Mortalite . Egede ve arkadaslarinin (2002) ve Zhang ve arkadaslarinin
(2005), Katon ve arkadaslarnnin(2008) ve Egede ve
arkadaslarinin (2005) calismalarinda depresyonun DM’'lu
bireylerde 6lim oranini arttirdigi, bildirilmistir (Egede, Ellis
2010).

. National Health and Nurtition Examination Survey
(NHANES) | Epidemiyolojik ¢alismasina gdre depresyonu
olan DM'lu bireylerde 6lim oraninin %54 daha fazla
oldugu bildirilmistir (Egede, Ellis 2010).

DM'’da depresyonun gelisimini etkileyen etkenler ve 6nlenmesi icin 6neriler

Diyabet ve depresyonu olan bireylerin tedavisinde bireyden ve saglik bakim
sisteminden kaynaklanan sorunlar bulunmaktadir.

Bireysel etkenler: Damgalanma ve depresyonun akil hastaligi olarak algilanmasi
hastalarla iliskili en 6nemli etkenlerdir. Hastalar depresyon ya da diyabet tedavisine
uyum konusundaki yersizlikleri bireysel yetersizlik olarak algilarlar. Ayni zamanda
ekonomik kisitliliklar, anti depresanlarin yan etkileri, varsa 6zel saglik sigortasinin bu
konuda 6demelerle ilgili sikintilar da bireyle ilgili etkenler arasinda sayilabilir(Egede,
Ellis 2010).

Saghk bakim sisteminden kaynaklanan etkenler: Birinci basamak saglik
kuruluslarinda izlenen diyabetli bireylerde depresyonun tanilanmasi ve tedavisinin
cok etkili olmadigi bildirilmektedir. Burada birinci basamakta depresyon bulgulari ile
diyabeti yonetiminin yetersizligi bulgularinin bir birinden ayirt edilmesinin gig
olmasi etkenlerden biri olarak séylenebilir. Orn. Yorgunluk, kilo alma ya da kilo kayb,
istahta degisiklik ve uyku bozuklugu hem depresyon hem de diyabet yonetiminin
kotl oldugunun gostergeleridir. Diyabet ile ilisikli semptomlari depresyondan ayirt
etmek glctlr. Ludman ve arkadaslarinin (2004) major depresyonu olan bireylerle
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yaptiklari calismada depresyonu olan DM'lu bireylerde goriilen semptomlarla diyabet
yonetimin kotu oldugu bireylerde gorilen semptomlar arsinda glicli bir iligki
bulunmustur(Egede, Ellis 2010) (Tablo3). Saglik kurumlarinda diyabet yonetimine
odaklanirken butlincul bakis agisi ile yaklasimin yetersizligi nedeniyle bireylerin diger
sorunlarina fazla Gnem verilmemesi de bir diger sorun olarak sayilabilir.

Tablo3. Major depresyonda diyabet semptomlari (Egede, Ellis 2010).

Diyabet Major Major depresyon Olasilik orani %95 y1gihm
semptomlari depresyon(%) olmayan(%)
El ve ayaklarda 49.4 324 1.93 1.57-2.38
sogukluk
Elya da ayakta 51.3 32.6 1.98 1.61-2.43
uyusukluk
El ya da ayakta agri 46.0 25.2 2.23 1.81-2.75
Politiri 54.5 337 2.24 1.82-2.75
Asiri diizeyde 44.7 20.3 2.66 2.16-3.28
actkma
Normal disi 46.2 16.9 3.30 2.67-4.08
susama
Titreme, gligstzlik 39.2 14.0 333 2.66-4.17
Bulanik gérme 38.2 14.2 3.42 2.74-4.27
Fenalik hissi 10.9 2.7 4.00 2.74-5.86
GUin icinde 84.4 523 4.96 3.79-6.48
uyuklama
ONERILER

e International Diabetes Federation(IDF) DM'lu bireylerin depresyon ve mental
saglik durumlarinin periyodik olarak izlenmesi gerektigini bildirmektedir.

e Diyabetlilerde calisan saglik ekibi Uyelerinin etkin iletisim, danismanlik ve
gudileme saglama konusunda yeterliliginin olmasi gerekmektedir.

e Birinci basamak saglik kuruluslari, endokrin uzmanlan, psikiyatrisiler,
psikologlar, hemsireler, eczacilar ve yardimci saglik personelleri bu konuda
isbirligi icinde calismahdir.

o Ozellikle yash diyabetli bireylerde bilissel islev bozuklugunun belirti ve
bulgularinin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.

e Diyabet tanisi konan bireylerde diyabet yonetiminin diger komplikasyonlarin
yani sira bilissel islevlerle ilgili olumsuz etkileri konusunda bilgilendirilmesi
saglanarak bilissel islev bozulmasi 6nlenebilir ya da azaltilabilir.
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OZET

Halk saghg hemsireligi, hemsirelik mesledi icinde 6zel bir alan olup, genellikle fiziksel,
biyolojik, sosyo-kiiltiirel cevreye odaklanmakta, diger hastane ve saglik kurumlarinin bakis
acisindan bu yénuyle ayrilmaktadir. Halk saghgr hemsireleri saglik kurumlarinda oldugu kadar
evde, okulda, isyerinde, cezaevinde, saglam kisinin izleminin yapildigi klinikte, diger toplum
alanlarinda kisacasi insanlarin oldudu her yerde toplum odakli hizmet vermektedirler. Halk
sagligi hemsirelerinin uygulamalari; yasam boyunca birey, aile ve toplumun saghdini korumak,
gelistirmek, hastahg ve sakathdi onlemek, bakimin ilk temas noktasi olarak 6zerk ya da
koordinasyon halinde calismaktan olusmaktadir. Diinyada halk saghgi alaninda calisan
hemsirelerin adlandiriimalar, goérev tanimlan, egditim dizeyleri arasinda 6nemli farklar
bulunmaktadir. Halk sagligi hemsireligini gelistirmek icin; ortak bir dil ve vizyon olusturmak,
yiksekdgretim kurumu, saglik bakanhgi, sivil toplum kuruluslan, mesleki kuruluslar ve
calismada 6ncii olacak ulusal organizasyonlarla isbirligi icinde calisiimasi gerekmektedir.

Bu makalede birinci basamak sadlik hizmetlerinde birey, aile, toplum odakli bakim
saglayan halk saghgi hemsireliginin tanimi, uygulama alanlan ve farkli ulkelerdeki durumu
irdelenmis ve halk saghgr hemsireliginin gelecekteki konumuna iliskin 6ngdriilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: halk sagligi hemsireligi, ilke 6rnekleri, uzmanlk alanlari, uygulama
alanlar.

ABSTRACT

Public health nursing is a special field of nursing and generally focuses on physical, biological,
and socio-cultural settings, which discerns it from other hospital and healthcare practices. Public
health nurses offer community-oriented services not only at healthcare institutions but also at
schools, offices, correctional centers, clinics where healthy individuals are monitored, shortly
wherever people exist. Their practices include but are not limited to protection and improvement of
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individuals', families’ and communities’ health throughout their lives, prevention of diseases and
disabilities, and working individually or in teams as the first touch point of healthcare. Across the
world, there are remarkable differences in nomenclature concerning nurses working in the field of
public health, determining their job descriptions and educational backgrounds. To improve public
health nursing, it is necessary to create a common tongue and vision and collaborate with higher
education institutions, ministry of health, non-governmental organizations, professional agencies
and national organizations that will pioneer public healthcare practices.

Within the scope of primary healthcare services, this study discusses the definition and practice
areas of public health nursing and its status in different countries and also makes some predictions
about its future.

Key Words: Public health nursing, country examples, specialist areas, practice areas.
GiRIS
Halk saghgi hemsireligi (HSH) farkh toplumsal ortamlarda calisarak yasam boyu
birincil ve toplum odakli bakim, saglik hizmeti saglayan uzmanlik alanidir (Van Loon
2007, Poulton 2009). Saglik hizmetlerinin sunumunda halk sagligi hemsiresi anahtar
kisidir (Ergul 2005). HSH'nin hizmet hedefi “saghkli niifus”, hizmet alani “bu nufusun

yasadigi her yer”, hizmet bicjmi ise “bu nufusa sunulan her turlu’ cagdas, hizmet”
yaklasymidir (Smith ve Maurer 1995, Stanhope ve Lancester 2000).

Bu makalede birinci basamak saglik hizmetlerinde birey, aile, toplum odakli bakim
saglayan halk saghgi hemsireliginin tanimi, uygulama alanlari ve farkli tlkelerdeki
durumu irdelenmis ve halk saghgi hemsireliginin gelecekteki konumuna iliskin
ongorilerde bulunulmustur.

Halk Saghgi Hemsireliginin Tanimi

Diinyada HSH'nin adlandiriimasi ve tanimlanmasinda farkliliklar bulunmaktadir.
ABD, Kanada ve Meksika'da “halk sagligi hemsiresi” (public health nurse), ingiltere ve
irlanda’da “toplum saghg hemsiresi (community health nurse), Silide “bélge
hemsiresi”(district nurse), Kiba'da “aile hemsiresi”(family nurse), “halk saghd
hemsiresi” (public health nurse), “toplum saghgi hemsiresi” (community health nurse)
gibi kavramlar kullanilmaktadir (Nigenda ve ark. 2010).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association ANA) tarafindan yapilan
tanima gore HSH (1980); birey, aile ve toplumun saghginin korunmasi ve gelistirilmesi
amaciyla halk sagligi uygulamalar ile hemsirelik fonksiyonlarinin sentezidir. Bu
uygulama genel ve kapsamlidir, belirli bir yas grubu ve hastalik ile sinirh degildir,
sureklidir. HSH saghgin korunmasi, gelistiriimesi, saglik egitimi, yonetim, isbirligi ve
toplumda gruplar, aileler ve bireylere holistik yaklasim dogrultusunda verilen
bakimin yonetimi ve devamliligindan sorumludur (Leayh ve ark. 1977, Smith ve
Maurer 1995, Stanhope ve Lancester 2000). Amerikan Halk Saghdi Birligi'nin (APHA)
tanimina gore HSH (1996); hemsirelik, sosyoloji ve halk saghg bilimlerinden elde
ettigi bilgiyi kullanarak toplumlarin saghgini koruma ve gelistirme uygulamasidir
(American Public Health Association 1996). Bu tanimlarin ortak temasi; bir bitin
olarak topluluk veya niifusa hemsirelik hizmetinin saglanmasidir. Muecke (1984) ANA
taniminin toplum icindeki birey, aile ve gruplarin bakimi Uzerine odakli, APHA
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taniminin ise bir bitlin olarak toplum bakimi Gzerine odakli oldugunu belirtmistir.
APHA bir risk grubunun parcasi olarak sadece birey ya da aileyi gérmektedir. Her iki
tanimda, butin saglik uygulamalari icin énemlidir. Toplumda, birey ve aile saghgi
nifusun saghdi icin gerekli yapi taslardir, ancak toplam saglik hizmeti saglanmasinda
sadece bir bolimu temsil etmektedir (Nies ve McEwen 2007). Uluslar arasi Hemsjreler
Birligi'ne (ICN) gore HSH, hem profesyonel hemsjrelik hem de kurumsallasmis, belli
bas)i halk saghgi uygulama alanlar icjnde bir uzmanlik alanidir. Profesyonel
hemsjreligin bilgi ve becerilerini, halk saghginin yontemlerini icerik ve felsefesini
kullanir (http://www.icn.ch). Diinya Saglik Orgiitii ise (WHO) HSH'ni; toplum saghg
programi icerisinde saghgin yikseltiimesi, fizik ve sosyal cevrenin olumlu hale
getirilmesi, toplumu hastalik ve sakatliklardan korumak icin calisan, tim hemsirelik
becerileri ile halk saghgi ve sosyal yardimin bazi evrelerini kapsayan hemsirelikte 6zel
bir dal olarak tanimlanmistir (http://www.who.int/en/).

Dinyada HSHne yoén veren yukarida adi gegen kurumlarin tanimlan
incelendiginde 1980'den glinimiize dek tanimlarin ortak noktasi HSH'nin uzmanlik
alani oldugu, tim toplumu kapsadigi halk saghgini ilgilendiren diger tim disiplinlerle
(sosyoloji, egitim bilimleri, sosyal hizmet, yonetim, davranis bilimleri vb.) iligkili
oldugu saptanmistir.

Halk Saghgi Hemsireligi Uygulamalarinin Temeli

Geleneksel olarak HSH belirli bir hastalik/larin yonetiminin &tesinde, toplumsal
kalkinma ve halkin sagligini gelistirme gibi bir dizi saglik gereksinimlerinin
surekliligini saglamaktan da sorumludur (Van Loon 2007). Birinci basamak saghk
hizmetlerinde ki tiim saglik calisanlari genellikle fiziksel, biyolojik ve sosyo-klturel
cevreye odaklanmaktadir ve diger saglik kurumlari ve hastanelerin bakis agisindan bu
yoniyle ayrilmaktadir (Nigenda ve ark. 2010).

Toplum odakli HSH uygulamalarinin, halk saghginin iyilestirilmesi icin ylksek
onceligi vardir (Canadian Public Health Association 2010). Toplum odakh
oldugundan toplumun Uyeleri ile birlikte c¢alismakta ve bireylerin saghk
gereksinimlerini g6zoéninde bulundurmaktadir (Nigenda ve ark. 2010). Toplum
odakli HSH'de anahtar ilkeler ; toplumu ve onun saglik gereksinimlerini bilme, en ¢cok
gereksinimi olanlara erisilebilir hizmet sunma, gereksinimleri karsilamak icin diger
kurumlarla isbirligi icinde calisma, toplulugun Uyelerini siirece katma, toplumun
saghgini tehdit eden durumlari kontrol etmek ve farkinda olma, saglam, kanit temelli
uygulamalari destekleme olarak siralanmaktadir (Poulton 2009).

Pek ¢ok ulkede halk saghgi hemsirelerinin ortak noktasi; uzun calisma yillarina
bagh olarak is guic olgunlugu, hizmet sunduklari toplum ile derin kdkler ve guglu
iliskiler gelistirmeleridir. Hemsirelerin sosyal olarak algilanan birincil islevi; diger saglik
calisanlarina kiyasla sagliklh ve hasta bireylerle daha yakin ve uzun sureli bir iligki
icinde olmalar nedeniyle gizlilik, sadakat ve tutarhlik gostererek calismalaridir
(Nigenda ve ark. 2010).

HSH uygulamasini etkileyen bir takim glicler bulunmaktadir (Gebbie ve Hwang
2000). Bunlar;
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1. Genel sosyal glgler (yaslanan nifus, hizli bir degisim, bakim alan gruplarin
cesitliligi, cekismeli bir atmosfer vb.)

2. Saghk ve hastalik kavramlarinin degisimi (kronik hastaliklar, siddet, addlesan
gebeliklerdeki artis, bireysel haklar ve kamu yarari arasindaki gerilim vb.)

3. Bakim sistemi degisiklikleri (sigortasiz birey sayisindaki artis, cesitli roller
Ustlenen uzmanlik alanlar (doktor, hemsire, ebe vb.) yerine genel bir terim
olarak saglk calisanlari kavraminin kullanimi, lisans belgesi olmayan
personel sayisindaki artis vb.)

4. Hemsirelige 6zgu sorunlar (akademi ve uygulama arasindaki bosluklar, ulusal
isglcl sorunlari, hastanelerden toplum icine hemsirelerin go¢l, HSH egitim
duzeyleri konusunda karisikhk, HSH uygulamasi ve etkinligi konusunda veri
eksikligi, fakiltelerin degisen gereksinimleri karsilamaya yonelik hazir
olmayislari vb.) olarak siralanabilir.

5. Hukumet degisiklikleri (hiikiimet butcelerindeki kisitlamalar, 6zel kurumlarla
yapilan sozlesmeler, dezavantajli gruplara yonelik bakimda basarisizlik, karar
vericilerin halk saghgi ve HSH anlayisindaki eksiklik vb.)

6. Ekonomik degisimler (yiiksek vergiler ve hizmet beklentisindeki artis, ticari
diisiinme, ekonomik kararlara bagli saglik riskleri vb.)

7. Teknolojik degisiklikler (veri sistemleri, performans olcimi ve kalite
gelistirmeye odaklanma, teknolojinin yararlarini kabullenis, bilgi devrimi vb.)

Ulkelerde Halk Saghg: Hemsireligi

insandaki en énemli ic gidi hayati koruma, saghgi devam ettirme seklinde
kendini gésterir. insan yeryiiziinde yasamaya basladigi andan itibaren hastalandigi ve
yaralandigi zaman tekrar saghgina kavusmak icin careler aramis, sorunlarina ¢éziim
bulmak icin degisik yollara basvurmustur. Ornegin ilk insanlar hastaliklari ilkel
yontemler ile tedavi edip, birbirlerine yardim etmislerdir. ilk uygarlik gelismeleri ile
birlikte sosyal ve tibbi bilgiler halkin sagligini koruma da bilingli bir sekilde kullaniimis
ve bazi halk saghg uygulamalari yapilmis, bireylerin sagdlik gereksinimleri
dogrultusunda cesitli meslekler ortaya cikmistir. Bu mesleklerden birisi olan
hemsirelik ve sonrasinda halk saghdi hemsireligi de caglar boyunca bilim ve tiptaki
gelismelere paralel olarak bir cok asamalardan ge¢mistir (Eren ve Uyar 1986, Erhan ve
Dursun 1995, Bekemeier 2008).

Tarihsel surecte, dinlerin ortaya c¢ikmasi ve yayilmasi ile HSH onemli ivmeler
kazanmistir. Tevrat, incil, Zebur ve Kuran-1 Kerim'de sagligin korunmasi, gelistirilmesi,
hastalara, glgsuzlere, kimsesizlere yardim edilmesi, bakim verilmesi ve sosyal
hizmetlerin 6nemi vurgulanmistir. Kilisenin rehberligi altinda sosyal yardim 6rgutleri
ve bu orgutlerin onderliginde evde hasta bakimi gelismistir. Geng kizlar ve kadinlar
tarafindan ozellikle fakir hastalara bakim verilmis, yardim edilmistir. Dini kuruluslara
bagh bir grup kadin ev ziyaretleri yaparak aclari doyurmus, ihtiyaci olanlari giydirmis
ve hastalara evde bakim vermislerdir. Dekonesler (Deaconns) adi verilen bu kurulusta
calisan Febe (Phobe) bu giinkli anlamda ilk ziyaretci hemsire (halk saghdi hemsiresi)
olarak kabul edilmektedir (Bekemeier 2008).
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Bu derlemede secilmis olan Ulkelerin her kitayi temsil etmesi dikkate alinmis halk
sagligi hemsiresinin uzmanlik alani, egitimleri ve uygulama alanlarina iliskin bilgilere
yer verilmistir.

ingiltere’de Halk Saghg: Hemsireligi

Modern anlamda HSH'nin kurulusu 19. yuzyilda olmustur. HSH'nin gelisiminde en
onemli etkiyi modern hemsjreligin temellerinin atildigi ulke olan Ingiltere yapmistir
(Oztek ve Kubilay 1997, (Bekemeier 2008). ingiltere’de halk saghgi hemsirelerinin
rolleri son 150 yildir tarih icinde farkli noktalardaki belirli bir ihitiyaca yanit olarak
gelismistir. Hemsireligi diizenleyici bir kurum olan United Kingdom Central Council
for Nursing, Midwifery and Health Visiting (UKCC) tarafindan 1994 yilinda 8 HSH
Unvani tablo 1'de gosterildigi sekilde onaylanmistir (Poulton 2009). Bu giin
ingiltere’de hemsireler lisans ya da lisansustii diizeyde egitimlerini tamamladiktan
sonra halk saghgi hemsiresi olarak ¢alisabilmektedir (Hemingway ve ark. 2013).

ingiltere hitkiimeti, sagliktaki esitsizlikleri azaltma ve diisiik gelirli aileler icin erken
miidahale destegi sunmak icin kendi stratejisinin bir parcasi olarak 2015 yilina kadar
fazladan 4.200 yerde egitim icin saglik ziyaretcilerini gérevlendirmistir (Hemingway
ve ark. 2013).

Tablo 1. ingilite’de Halk Saghgi Hemsireligi Uzmanhk ve Uygulama Alanlari

Uzmanhk Alanlari Uygulama Alanlan

1.B6lge hemsireligi (District Evde bakim

nursing)

2.Toplum ¢ocuk hemsireligi Evde ¢ocuk bakma

(Community children’s nursing)

3.Toplum ruh saghgi hemsireligi Toplumdaki mental olarak hasta olan kisilerin bakimi
(Community mental health

nursing)

4.Toplum 6grenme gligligu Ogrenme glicliigi olanlarin bakimi

(Community learning disability)

5.Genel uygulama hemsireligi Saghgr gelistirme ve genel tibbi uygulamalarda hastaliklan
(General practice nursing) onleme

6.Saglik ziyaretcisi (Health visitor) | 5 yas alti cocuklarda ve ailelerde saghigi gelistirme ve hastaliklari

onleme
7.Is saghgr hemsireligi is yerlerinde saghd gelistirme, hastaliklar dnleme ve tedavilerini
(Occupational health nursing) yapma
8.0kul hemgireligi (School Okul ¢agi grubunda saghgi gelistirme ve hastaliklari 6nleme

nursing)

(Poulton B. (2009). Barriers and Facilitators to The Achievement of Community-Focused Public
Health Nursing Practice: a UK perspective. Journal of Nursing Management. s.75’ten alindi.
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irlanda’da Halk Saghg Hemsireligi

irlanda’da halk saghgi hemsireleri lisans derecesine sahip olup; ebelik ve ¢ocuk
bakimindan, kronik hastalik yonetimi ve terminal bakima kadar pek cok alanda
calisabilmektedir (Hemingway ve ark. 2013). Arastirmalar, irlanda HSH'nin besikten
mezara (from the cradle to the grave) tim yastaki insanlara bakim veren ¢ok amagli
(all-purpose) hemsireler olduklarini ileri siirmektedir. irlanda hiikiimeti 2001 yilinda
ikinci saghk stratejisini baglatmistir. Daha iyi finanse edilen ve daha duyarli saglik
sistemi hedeflemektedir. Stratejinin bir amaci da “birinci basamak” olmustur. Mevcut
HSH hizmeti 2500 kisiye bir halk saghgi hemsiresi tarafindan sunulmaktadir. irlanda
da 2007 yilinda bolgede yasayan 2291 aktif halk saghgi hemsiresi vardir. Diger bir cok
tilkede oldugu gibi irlanda’da da halk saghgi hemsirelerin calisma is yiikii son on yil
icinde su nedenlerden dolayi artmistir; sosyodemografik profil degisimi, siginmaci
sayisinda artis, dogurganliktaki artis, farkli kiiltirlerden gelme vb.(Nic Philibin ve ark.
2010).

isvec’te Halk Saghgi Hemsireligi

isvec'te, halk saglig veya bdlge hemsiresi (District Nursing) olarak calismak
isteyen tim hemsireler; 1-2 yil lisansh hemsire olarak klinik deneyimin ardindan,
mezuniyet sonrasi diploma, ylksek lisans ya da lisansiisti diizeyde bir uzmanlgi
tamamlamak zorundadir. Halk saghdi ve bolge hemsireleri yetiskinler ve yashlara
yonelik hizmet sunarken, okul hemsiresi ise 6 yas ve Uzeri ¢ocuklar ve aileleri ile
toplum icinde calisabilmektedir (Hemingway ve ark. 2013). Genel olarak, halk saghgi
hemsireleri ve bélge hemsireleri isve¢'te bir cografi alan icinde biiyiik dlciide saghg
gelistirme ve hastaliklari 6nlemeye 6zgu programlar icinde cahlissalar da, sorumlu
olduklari boélgenin saglik bakim hizmetlerindeki degisikliklere bagh olarak gorev
alanlari degismektedir. Ornegin; cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler ihtiyac
halinde farkli alanlara kaydirilirken, sadece okul hemsirelerinin kendi uzmanlk
alanlan icinde istihdam edilmelerine 6zen gosterilmektedir (Hemingway ve ark.
2013).

Kanada’da Halk Saghgi Hemsireligi

Kanadali halk saghidi hemsireleri, lisans derecesine sahip olup; okullar, genclik
merkezleri, toplum sagligi merkezleri, alternatif tip merkezleri (alternative medicine
centers), guzellik merkezlerinde nifusun sagligini gelistirme programlarinin
uygulanmasinda c¢alismaktadirlar (Hemingway ve ark. 2013). Kanada'nin federal,
eyelet ve bolgesel yonetimleri; kentsel, kirsal veya uzak bolgelerde yasayan Kanadali
vatandagslari icin halk saghgr bakim hizmetlerinin ulastiriimasi ve yodnetiminden
sorumludur. Kanada halk saghgi hemsirelerinin saghgi gelistirme uygulama
standartlari, birey, aile ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve hastaliklari
onlenme Uzerine odaklidir (Community Health Nurses Association of Canada 2008).

Nitel bir calismada Kanada'da hemsireler, HSH konusundaki rollerinin belirsiz ve
yeterince tanimlanmamis oldugunu, baska disiplinlerin kendi yerlerini almalarindan
endise duyduklarini, finansal kaynaklarin daha ¢ok hasta bakimi ve giderek daha da
agirlasan hastalarin tedavisine odaklandigini, hemsirelerin uygulama alaninda tam
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kapasitelerinin altinda calistigini  belirtmislerdir. Ayni  calismada “Bir  kriz
icerisindeymisiz gibi geliyor, kendi kuyrugumuzun pesinde kosuyoruz ve rollerimiz
giderek daha da tanimsizlasiyor”, “insanlar etkilemeliyiz; onlari savunmaliyiz. Bunun
icin izne ihtiyacimiz yok; sadece yapmamiz gerekeni yapmaliyiz” gibi ifadeler
kullanmislardir (Schofield ve ark. 2011).

Amerika’da Halk Saghgi Hemsireligi

Pan Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO 2001) halk sagligi hemsiresini, en az lise
diizeyinde egitim alan veya bir kamu kurulusunda halk sagligi alaninda anlasmali bir
programda calisan kisi olarak tanimlamaktadir. Rapor on yil 6nce yayinlanmis
olmasina ragmen; Amerika genelinde henliz lizerinde uzlasilan bir HSH tanimi, egitim
gereksinimleri, yeterlilikleri, HSH fonksiyonlarinin olmamasi dikkat ¢ekmektedir
(Nigenda ve ark. 2010).

ANA halk saghgr hemsiresinin lisans derecesinden daha az bir egitim almasina
karsi ¢cikmaktadir. ANA hemsirelik lisans derecesinin halk saghgi hemsireleri icin,
egitimsel bir yeterlilik oldugunu ifade etmektedir. Uygun egitim seviyesinde olmayan
hemsirelerin daha yiksek beceri (elestirel dislinme, mesleki karar, karmasik saglik
problemleri) isteyen pozisyonlarla basarili olamayacagdini ayrica, yetersiz ya da uygun
olmayan bu durumun bakim kalitesini etkileyecegini vurgulamaktadir (Issel ve
Bekemeier 2010).

Amerika'da pek cok eyalette birinci basamakta sorumlu hemsireler (hasta ile
dogrudan temastan sorumlu) ve yardimci hemsireler bulunmaktadir. Yonetim veya
arastirma pozisyonlari icin egitilmis uzman hemsirelerin sayilar olduk¢a dusuktur.
Bazi hemsirelerin egitim seviyesi yuksek olmasina ragmen, egitim seviyesi daha
dusuk olan hemsirelerle ayni roller yiritmektedirler (Nigenda ve ark. 2010).

PAHO Amerika kitasinda 15 tlkede 10.000 kisi basina 25 saglk calisani disttiguna
ve temel gereksinimi karsilamak icin insan kaynaginin yetersizligi ve toplum saghgini
korumak icin hemsire eksikligini vurgulamaktadir. Amerika'da ise kayith hemsireler
(RNs) halk saghgr isgiciniin %25'ini olusturmaktadirlar ve halk saghdi sistemi
isgliciinlin icerisinde en fazla nlifusa sahip olan gruptur (Issel ve Bekemeier 2010).

Meksika’'da Halk Saghgi Hemsireligi

Meksika'da hemsirelik egitimi, genellikle lise diizeyindedir. Halk saghgu ile ilgili bir
kag ders bulunmaktadir ve bu dersler bir egitim ve 6gretim déneminde verilmektedir.
HSH dersinde ¢odunlukla saglik egitimi ve teknik uygulamalar yer almaktadir. Bu
konular, lisans diizeyinde de yaygindir. Ders programlarinda hemsirelik egitimi
boyunca hastane bakimi ile ilgili uygulamalara 6ncelik verilmektedir. Uygulamada
lise dizeyinde birincil bakim konusunda verilen egitim, diger klinik bakim
uygulamalari konusunda verilen egitime gore oldukga yetersizdir. Birinci basamakta
genellikle yardimci hemsire (assistant nurse) ve genel uygulama hemsireleri halk
saglig ile ilgili gorevleri yerine getirmektedir. Agirlikli olarak birinci basamak
diizeyinde vyardimci hemsireler, saghgin tesviki ve hastaliklarin  onlenmesi
faaliyetlerini gerceklestirirler. Zamanlarinin cogunu, Greme sagligi, bebek beslenmesi,
tlberkiloz, asilar ve kanser gibi ulusal sadlik programlarini gelistirmeye adamiglardir.
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Hemsireler uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra hastanede istihdam
edilmektedirler. Genellikle lise mezunlari az sayida da lisans egitimi alan hemsireler
birinci basamakta calisabilmektedirler. Halk saghginda calisan hemsire orani oldukca
disuktir (Nigenda ve ark. 2010).

Kolombiya’da Halk Saghigi Hemsireligi

Kolombiya'da yardimci hemsireler hasta ile dogrudan temas halinde calisirken
lisans mezunu hemsireler siklikla yardimci hemsirelerin yonetimi, saglhk kurumlari
icinde denetim ve planlama gibi sorumluluklar almaktadir. Yardimci hemsireligin
(ders programlarinin gelistirilmesi yéniinde bir egilim vardir. Antioquia Universitesi
Halk Sagligi Fakultesinin 2005 yilindaki tahminlerine goére Kolombiya'da 27 bin
lisansh hemsire ve 86 bin yardimci hemsire bulunmaktadir. Antioquia Universitesi
sadece lisans diizeyinde egitim olmasi gerektigini savunmaktadir. Lisans mezunu
hemsirelerin %12'si halk saghidi alaninda, saglk bakanhgina bagh toplum diizeyinde
calismaktadir. Halk saghgr hizmetlerinden sorumlu olan yerel yonetimlerdir, tim
finansmani belediyeler karsilamaktadir. Yeni saglik sistemi reformunun 1993 yilinda
baslamasi ile, toplum dizeyinde 06zel programlarda (kronik ve enfeksiyon
hastaliklariyla ilgili sorunlarda, koruma, saghigi gelistirme vb.) calisan halk saghdi
hemsire sayisinda 6nemli bir azalma olmustur (Nigenda ve ark. 2010).

Avusturalya’da Halk Saghgi Hemsireligi

Avusturalya’da HSH hizmetleri calisilan bolge ve bolge halkinin gereksinimlerine
gore farkliik gostermektedir. Eyaletten eyalete “toplum hemsiresi (community
nurse), “bolge hemsiresi, “ev hemsiresi (home nurse), “genel toplum hemsiresi
(generalist community nurse), “toplum saghgr hemsiresi” (community health nurse),
birinci basamak saglik hemsiresi (primary health care nurse) ya da “evde bakim
hemsiresi” (home care nurse) gibi bir ¢ok farkl terminolojiyle tanimlanmasi HSH'nin
gorev taniminin  yapilmasini  gig¢lestirmektedir. Avusturalya’da halk saghgi
hemsireleri belirli hastane gecmisine ve akut bakim hemsireligi deneyimine sahip
kayitl olarak calisan hemsirelerdir. Halk sagligi hemsireleri 1985 6ncesinde hastaneye
bagh okullarda 3 yillik bir egitim alirken, 1985 sonrasinda lisans diizeyinde (4 yillik)
egitim gormdus kisilerdir. Ancak diger Ulkelerle kiyaslandiginda daha az nitelik ve
sadece 2 yil klinik deneyim yeterli goriilmektedir. Avusturalya genelinde halk saghgi
hemsiresinin adlandirilmasi ve gérev taniminda karmasa yasanmaktadir. Yasanan bu
karmasalara ek olarak sistematik bir dederlendirme ve arastirmanin eksikligi halk
saghdi hizmetinin ciktilarinin da 6lctilmesini zorlastirmaktadir. Halk saghgi hemsirelik
hizmetlerinin, halk sagligi merkezlerinin bagimsiz yapisindan koparilarak, hastane
isletmelerine birakilmasi, bu hizmetin hastanelerin politikalarindan, hastanelerin
bulundugu bolgedeki genel bir takim unsurlardan etkilenmesine neden olmaktadir.
Avusturalya’da halk sagligi hemsirelerinin seslerini duyurmasi, hemsirelik meslegi ve
saglik bakim hizmetine yaptiklar degerli katkilarin tanitilmasi icin arastirmalara, karar
verici politikalara daha aktif katilmalar beklenmektedir (Brookes ve ark.2004).
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Giiney Afrika’da Halk Saghgi Hemsireligi

Guney Afrika’da halk sagligi hemsireleri, bir giinde 200-300 hasta tarafindan
ziyaret edilen kasaba kliniklerinde uygulayici, klinik yoneticisi olarak ¢alismaktadir.
Halk sagligi hemsireleri gen¢ hemsireleri (young nurses), saglik gelistiricilerini (health
developer) ve gonullulerini denetleme gorevini Ustlenmektedir. Halk saghgi
hemsireleri kisilerin 6ykisuini alarak ve fizik muayenesini yaparak, hekimin olmadigi
yerlerde ilaglari recetelendirme islerini yuriturler. Ayrica bazi glinlerde saglik hizmeti
sunabilmek i¢in 6zel donanimli bir arag ile seyahat ederler. Bu islerin disinda klinikle
iliskili kasaba komiteleri ile biraraya gelir ve islerin planlanmasinda rol oynarlar (ICN
2008).

Kore’de Halk Saghgi Hemsireligi

Koreli halk saghgi hemsireleri, 3 yil klinik deneyim veya lisans derecesine sahiptir.
Kore'nin kirsal bolgelerinde toplum sagligi hemsire pratisyenleri (community health
nurse practitioners) yerel saglik merkezlerinde ¢alismaktadirlar. Bu merkezlerde saglik
egitimi, danismanlik, hastaligin yonetimi, dogum Oncesi ve sonrasi bakim,
bagisiklama, okul sagligi hizmetleri ve evde yasli bakimi hizmeti sunarlar. Hemsireler
birey, aile ve toplumun sorunlarini belirlemede toplumsal kaynaklari kullanirlar. Acil
durumlarda herkes hemsireyi 24 saat arayabilir ve hemsireler de onlara yanit vermek
icin caba gostermektedir (Soon ve Cho 2004, ICN 2008).

SONUC

Halk saghgr hemsiresinin farkli terminolojilerle adlandirimis olmasi gorev
tanimlarinin  yapilmasinda da kanisikliklara neden olmaktadir. Ulkelerin saglik
gereksinimleri farklilastikca HSH hizmetlerinden beklentiler de farkhlasmaktadir. Bu
durumu sadece saglik gereksinimlerinin farklilasmasi ile agiklamak mimkiin degildir.
Ulkelerdeki sosyal, politik ve ekonomik degisimlerdeki farkhliklar da HSH’nin yeniden
yapilanmasina neden olmaktadir.

Dinyada HSH'nin gelisimini  dederlendirdigimizde; Avrupa (Ulkeleri ve
Avusturalya’da  halk sagligi hemsirelerinin genis uygulama alanlarinda hizmet
sunduklari, egitimlerinin de genellikle lisans, diger Ulkelerde ise lise dizeyinde
oldugu, ancak diinya genelinde lisans diizeyinde hemsirelik egitiminin éneminin
giderek arttigi gorilmektedir.

Diinya nufusunun hizla arttig, artan nifusun sosyal ve ekonomik kalkinmayi
tehdit ettigi, issizlik, i¢ ve dis gogler, alt yapi hizmetlerinden yoksun carpik kentlesme,
beslenme yetersizligi, ana ve cocuk odlimlerinin cogunlukla 6nlenebilir hastaliklardan
oldugu, cevre sorunlarinin artan bir bicimde saghid! tehdit eder boyutlara ulastigi,
kronik saglik sorunlari nedeniyle tibbi bakimin maliyetinin arttigi cagimizda, halk
saghdi hemsirelik hizmetlerinin 6nemi giderek artmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetinde, her asamada bilgiye ulasmak istenir. Bu egdilim, gelecekte de devam
edecek, artan bir sekilde insanlar iyi secim yapmak ve bu konuda bilgiye ulasmak icin
halk saghdi hemsirelerinin destedine ihtiya¢ duyulacaktir. Hizmet sunumu ve
vurgusu; hastaneden evde bakima, tedavi edici hizmetlerden koruyucu hizmetlere,

116



Diinyada Halk Saghgi Hemsireligi

kurumlardan topluma cok hizli bir bicimde hareket ettiginden, halk saglig
hemsirelerinin saglik sisteminin giderek daha merkezinde yer alacagi ve bakimin
strrekliliginin saglanmasinda bir basrol oyuncusu olacadi 6ngérilmektedir.

Saglk hizmet cesitliliginin artmasi, birinci basamakta saglk hizmetleri ekibinin
blylumesi, farklilasmasi, ekip icinde hemsire fonksiyonlarinin yeniden sekillenmesine
neden olmaktadir. Gelecekte halk saglgr hemsiresinin bazen bir lider, bazen de
herhangi bir lider gorevi olmayan Uye olarak gdrev almasi beklenecektir. Zaman,
ekip, kaynak, bilgi ve yonetimin giderek daha 6nemli hale gelecedi, halk saghgi
hemsiresinin gorev ve yetkilerinin degisecegdi ve daha genislemis bir ekibin Gyeleri ile
calismak zorunda kalacagi tahmin edilmektedir.

Diinya Saglk Orgiti direktdrii Mahler'in(1985) “Binlerce farkli yerde, milyonlarca
hemsire birinci basamak saglik hizmetleri hakkinda ayni distinceleri ve kanaatleri
ifade ederse, birlikte bir glic olurlar ve degisimin buylk bir glici olarak rol
oynayabilirler” ifadesi  halk sagligi hemsirelerinin icinde bulundugu kaosu
¢Ozebilecek olan yaklasimi 6zetlemektedir. Halk saghgr hemsirelerinin  kendi
aralarinda bir gui¢ birligi olustururken sorunlarin ¢ézimiinde dogrudan ya da dolayli
kurum ve kuruluslarla (ylksekdgretim kurumu, saglik bakanlidi, sivil toplum
kuruluslari ve meslek orgutleri vb.) isbirligi kurma becerisine sahip olmalari
hedeflerine ulagmalarini kolaylastiracaktir.
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GELISEN DELIRYUM: OLGU SUNUMU
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OZET

Giris ve Amac: Deliryum biling, dikkat ve algida dalgali rahatsizliklarin hizla gelismesi ile
karakterize bazal zihinsel fonksiyonlarda degisiklik olarak tanimlanir ve kal¢a kingi olan yash
hastalarda sikca goriilen bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci kal¢a kirdi nedeniyle ortopedi ve
travmatoloji kliniginde yatan bir hastada ameliyat Oncesi gelisen deliryumun tedavi
strecindeki hemsirelik bakimi ve sonuglarini agiklamaktir.

Olgu: Doksan yasinda bayan hasta, evinde dismiis ve yakinlan tarafindan acil servise
getirilmistir. Yapilan muayene sonucu sag femur intertrokanterik kingi tanisi alan hasta
ortopedi ve travmatoloji klinigine yatinlmis, ameliyat éncesi iki kilogram adirlik ile cilt
traksiyonu uygulanmistir. Ameliyat dncesi ikinci glinde; hasta gece yataktan kalkmaya calisarak
Uzerine Ortilen nevresim takimlarini yere atmis, saghkh diisiince siireclerine uygun olmayan
konusma ve davranislar sergilemistir. Hastanin bakimindan sorumlu hemsire tarafindan
deliryum semptomlan degerlendirilmis ve hekimi bilgilendirilmistir. Psikiyatri konstltasyonu
istenen hastaya deliryum tanisi konmustur. Hastanin hemsiresi tarafindan tanimlanan
(olusturulan) hemsirelik tanilan (Akut Konfiizyon, Bilissel Siireclerde Bozulma, Oz Bakim
Eksikligi Sendromu) ile hastanin bakimi planlanmis, uygulanmis ve degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Kalca kingi cerrahisi sonrasi yasli hastalarda sikca gériilebilen deliryum
tablosu bu olguda hemsiresi tarafindan ameliyattan dnce fark edilmistir. “Bu sebeple bakimin
ayni hemsire tarafindan planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi saglanmistir. Hastanin
tek basina bir odaya alinarak sessiz sakin bir ortam olusturulmasi, giivenlik dnlemlerinin
arttirilmasi, psikiyatri konsultasyonu alinarak gerekli ilag tedavisinin baslanmasi, giinliik yasam
aktivitelerine hastanin maksimum diizeyde katiliminin saglanmasi ve bakim vericilerinin
deliryumu olan hasta bakimi konusunda bilgilendirilmesi, vb. uygulanan girisimler arasinda
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sayllabilir.” Deliryum, semptomlarin taninmasi, yorumlanmasi, fizyolojik destegin saglanmasi,
etkili iletisim kurulmasi, cevresel faktorlerin dizeltilmesi, psikososyal destek saglanmasi ve ila¢
tedavisi ile kontrol altina alinabilmektedir. Bu sebeple deliryum ve geriatrik hasta bakimi
konusunda hemsirelerin hizmet ici egditim programlan ile bilgilerinin yenilenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Deliryum, kalga kirngi, tedavi, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Objective: Delirium, defined as changes in baseline mental functions characterized by rapidly
developing fluctuations of consciousness, attention and perception, is a common problem in
elderly patients with hip fracture. The aim of this paper is to delineate the nursing care and
outcomes within the treatment process of a patient having preoperative delirium during
hospitalization in orthopedics and traumatology service due to hip fracture.

Case: Ninety years old, female patient was proposed to emergency room by her relatives after
falling at home. After the examination patient, diagnosed to have right femur intertrochanteric
fracture, was admitted to the orthopedics and traumatology service, and skin traction with two
kilogram weight was applied prior to surgery. On the preoperative second day of hospitalization,
the patient developed unsuitable thinking process behaviours and conversations, tried to get out of
the bed and throw the bed linens at night. Responsible practitioner nurse considered the patient to
have delirium symptoms and informed the physician. The patient was diagnosed to have delirium
after psychiatry consultation. Practitioner nurse planned, implemented and assessed the nursing
care of patient with diagnosis of acute confusion, deterioration in mental process, self-care deficit
syndrome.

Discussion and Conclusion: Delirium, that is especially common in elderly patients after hip
fracture surgery, was recognized by the practitioner nurse preoperatively and required measures
were taken in place. Therefore nursing care was planned, applied and evaluated by the same
practitioner nurse. Interventions include providing quiet and relaxing environment by
hospitalization of patient and companion in a separate room instead of ward, enhancing safety
measures, initiation of required medication after psychiatric consultation, encouraging patient to
participate in daily life activities as much as possible, briefing caregivers on care of patients with
delirium. Delirium can be under control by recognizing and interpreting the symptoms, providing
physiological and psychosocial support, establishing effective communication, adjusting
environmental factors and proper medication, and this period can become acceptable for both
patients and relatives. Thus, it is recommended for nurses to enhance their knowledge on delirium
and geriatric patient care by in-service training programs.

Keywords: Delirium, hip fracture, therapy , nursing care.
GiRIS
Kalca kingi femurun proksimal kiriklarindan olup %901 yash hastalarda basit
disme sonrasinda meydana gelmektedir. Bu kiriklar; basta osteoporoz, denge
bozuklugu, algisal islevlerde yetersizlik, genel kas zayifligi ve kas atrofisi gibi olasi risk

faktorlerinin etkisiyle olusmaktadir (Mutlu ve ark. 2008). Kalca kirigi cerrahisi sonrasi
yasl yetiskinlerde bilissel bozukluklardan biri olan deliryum %16 ve %62 arasinda
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degisen oranlarda gorulur (White ve ark. 2011, Bitsch ve ark. 2004 ). Deliryum biling,
dikkat ve algida dalgali rahatsizliklarin hizla gelismesi ile karakterize bazal zihinsel
fonksiyonlarda degisiklik olarak tanimlanir (APA 2013) ve Oozellikle yashlarda
oryantasyon bozuklugu, sersemlik, geceleri huzursuzluk, uykusuzluk ve sik sik
uyanmalar ile karakterizedir (Ozgiir ve Baysan 2005). Krogseth ve ark. (2011) kalca
kingi oncesinde demansi olmayan hastalarda yaptiklari takip calismasinda akut
doénem deliryumun, ilk 6 ay icinde demans gelismesi riskini arttirdigini saptamistir.
Ayrica tekrarlayan deliryumu olan kalca kirikli hastalarin deliryum gelismeyen
hastalara gore ilk bir yil icindeki mortalite riskinin 2.9 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (Kiely ve ark. 2009).

Deliryum riski tasiyan ya da deliryumu olan hastalarda optimal sonuglarin elde
edilmesinde ortopedi hemsireleri 5nemli bir rol Ustlenmektedir. Klinisyenler deliryum
risk faktorlerini bilme, bulgularini tarama ve kayit etme, deliryum insidansini
azaltmaya yonelik kanita dayali protokolleri uygulama konusunda dikkatli olmalidir.
Hastanin ameliyat bekleme suresinin uzamasi, ileri yas, beslenme bozuklugu, sivi-
elektrolit dengesizligi, agn gibi risk faktorlerinin hedef alinmasinin deliryumu azaltma
konusunda etkili oldugu gosterilmistir (Mak ve ark. 2010). Hemsirenin, hemsirelik
bakim planini hazirlama, uygulama, komplikasyonlari 6nlemeye yonelik gerekli
tedbirleri alma ve sonuclari degerlendirme sorumluluklari vardir (Wunderlich 2013,
Cuvar 2012). Bu sorumluluklar kapsaminda oldukca karmasik olan kalca kirdi
hastalarinin bakiminin ¢ok yonli olmasi gerektigi agiktir. Olgu sunumu olarak
planlanan bu calismada kalca kingi nedeniyle ortopedi ve travmatoloji kliniginde
yatan bir hastada tedavi ve bakim surecinde, ameliyat oncesi gelisen deliryumun
hemsirelik bakimini agiklanmaktir.

OLGU

Doksan yasinda kadin hasta, gece evinde tuvalete kalktiginda diismuis ve yakinlari
tarafindan acil servise getirilmis, radyolojik gortintiileme ve fizik muayene sonucu sag
femur intertrokanterik kingi tanisi konularak ortopedi ve travmatoloji klinigine
yatinlmistir. Bilinci agik, zaman, mekan ve kisi oryantasyonu tam olan hastanin sag
bacagina immobilizasyonu saglamak amaciyla iki kilogram agirlik ile cilt traksiyonu
uygulanmistir. Hastanin bazi yasamsal ve laboratuar bulgulari; Arteriyel Kan Basinci:
120/80 mmHg, Nabiz: 80/dk. Ates: 36.7°C, Lokosit (WBC): 14.800 k/ul, Hemoglobin
(Hgb) : 11.6 g/dI, Hematokrit (Hct): 33.5 %, Ure: 50 mg/dl, Sodyum (Na): 137.0 mmol/L,
Potasyum (K): 3.93 mmol/L, Kreatinin: 0.88 mg/dl olarak degerlendirilmistir. iskemik
kalp hastaligi olan, Beloc-zok 50 mg 1x1 tb ve Atacand plus 16 mg 1x1/2 tb kullanan
hastaya, operasyon oncesi kardiyoloji ve gogus hastaliklan kliniklerinden
konsultasyon istenmistir. Kardiyoloji klinik degerlendirmesinde; kardiyak agidan
distk-orta, gogis hastaliklari klinik degerlendirmesinde; pulmoner komplikasyonlar
agisindan dusuk riskli ve opere edilebilecegi degerlendiriimis olup ameliyat
hazirliklari tamamlanmistir. Hasta; yatisinin ikinci glinlinde; gece yataktan kalkmaya
calisarak Uzerine Ortllen nevresim takimlarini yere atmis, oryantasyonu azalmis,
saglikli duslince sureglerine uygun olmayan konusma ve davraniglar sergilemistir.
Hasta yattigi siire boyunca mesai saatlerinde (08.00-17.00) ayni hemsire tarafindan
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izlendiginden, deliryum semptomlari gosterdigi seklinde degerlendirilerek sorumlu
hekim bilgilendirilmistir. Hekim tarafindan psikiyatri konsultasyonu istenen hastaya
deliryum tanisi konmus ve hekim istemi ile giinde Risperidon 1Tmg tb. 1x1
baslanmistir.

Hasta yatisinin 4. gliniinde, elektif olarak spinal anestezi altinda parsiyel kalca
protezi cerrahisi gecirmistir. iki saat, otuz dakika siiren operasyon sirasinda hastaya iki
Unite eritosit slispansiyonu gonderilmis ve hasta, 50 dakika anestezi sonrasi bakim
Unitesinde kaldiktan sonra ortopedi klinigine geri alinmistir. Ameliyat sonrasi birinci
guinde ajite davranislar (damaryolunu ve Uriner kataterini ¢ekip ¢ikarma), dezorganize
konusma ve davranislar sergileyen hastaya, hekim istemiyle Risperidon tb Tmg /giin
yaninda Haloperidol 2 x 10 damla (1 mg) gece 4 saat arayla uygulanmistir. Hastanin
bazi yasamsal ve laboratuar bulgulari;; Arteriyel Kan basinci: 140/85mmHg,
Nabiz:88/dk, Ates: 37.2 °C, SpO,: %94, Kan Ure: 45 mg/dl, Kreatinin: 0.97 mg/dl,
AST:28 U/L, ALT: 18 U/L, Sodyum (Na): 130 mmol/L, Potasyum (K): 3.93 mmol/L,
Hemoglobin (Hgb): 10.78 g/dl, Hematokrit (Hct) :33.2 %, Lokosit (WBC): 14.8 .
10.e*/mikroL. olarak saptanmistir. Toplam on bir giin hastanede yatan hastaya bakim
veren hemsiresi tarafindan Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar Dernegdi (North
American Nursing Diagnosis Association) (NANDA) hemsirelik tanilama sistemine
gore; Akut Konfiizyon, Diisiince Siireclerinde Bozulma, Oz Bakim Eksikligi Sendromu
hemsirelik tanilar konmus ve bu tanilar dogrultusunda hastanin hemsirelik bakimi
planlanmis, hemsirelik girisimleri uygulanmis ve degerlendirilmistir.

Ameliyat sonrasi 3. glinde dezoryante ve ajite davranislari azalan hastanin glinlik
yasam aktivitelerine katiliminin arttigi ve bilissel streclerinin dizeldigi goézlenmistir.
Kisi, yer ve zaman oryantasyonu tam oldugu saptanan hasta glinde iki kez mobilize
edilebilmistir. Tuvalet ihtiyacini bagimsiz olarak karsilayabilen hastanin hijyenik
gereksinimlerini karsilamada bagimsizhdinin arttigi gézlemlenmistir. Hasta ve ailesine
verilen taburculuk egditimini takiben, ameliyat sonrasi yedinci glinde hasta sifa ile
taburcu edilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin hasta ve ailesinin yazili izni alinmistir.

Hastanin hemsirelik bakim plani dogrultusunda gelistirilen hemsirelik
tanilari;

1. Akut Konflizyon

Tanim: Biling, dikkat, algilama, bellek oryantasyon dusinme, uyku uyanikhk
dongtisi ve psikomotor davranista degisken ve global bir bozulmanin aniden
basladidi bir durum olarak tanimlanir.

Hastada gorilen semptomlar: Hastada bu taniya uygun olarak dikkat yeteneginde
azalma, oryantasyon bozuklugu, tutarsiz/anlamsiz davranis ve konusmalar, anksiyete,
huzursuzluk ve asin uyaniklilik semptomlari hastaneye yatisinin ikinci gliniinde
ortaya ¢tkmistir.

Hedef: Hastamiz icin hedefimiz deliryum durumunun ortadan kalkmasi ya da
deliryum noébetlerinin azalmasi seklinde belirlenmistir.
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Gostergeler: Hastanin daha az ajite olmasi, yere, zamana ve kisilere oryante
olmasi, glinlik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olmasi gdstergelerimizi
olusturmustur.

Planlama: Hastanin butlnlik duygusunu destekleyici, anlamli ve yeterli duyusal
uyaran sadlayan, hastanin otonomisini kaybetmesini 6nleyen, konflizyonunu
desteklemekten kacinan, fiziksel ve cevresel glivenligini saglayan hemsirelik
girisimleri planlanmistir (Carpenito-Moyet 2010, Demiralp 2007, Totur ve Korkmaz
2011).

Hemsirelik Girisimleri:

Yanindaki bakim vericilere durumun tibbi olarak agiklamasi ve yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgi verilmistir. Bu kapsamda;

1. Oncelikle yakinlarina hastada gelisen bu biling degisikliklerinin kalca king
gelisen yash hastalarda zaman zaman goruldigu ve bunun genellikle gegici bir
durum oldugu agiklanmistir.

2. Sessiz sakin ve huzurlu bir ortam saglanmasi gerektigi yakinlarina agiklanmis ve
hasta tek kisilik bir odaya alinmistir.

3. Bakim vericiler; hastanin yaptiklarindan dolayi su¢glanmamasi, hastayi anlamaya
calisarak, saygili ve sakin davranilmasi sdylenmistir.

4, Bakim vericilerin glin icinde hastayl ajite etmeden yer ve zamana
oryantasyonunu nasil yapacagi 6gretilmistir.

5. Hastanin aile bireylerini tanima ve hatirlamada guglik cekebilecegi, aile
bireylerinin fotograflarinin hastaya gosterilmesinin ya da sevdigi ve aliskin oldugu
birkag¢ esyasinin hasta odasina getirilmesinin yararli olabilecegi agiklanmistir.

e Hasta odasinda hastayl rahatsiz etmeyen ve halusinasyonlar tetiklemeyen
cevresel diizenlemeler yapilmistir. (0rn: rahatsiz edici asiri stk azaltilmistir, sakin
sessiz bir ortam saglanmasi amaciyla televizyon kapatiimistir, ortamdaki fazla
gereksiz esyalar dolaba kaldiriimistir, yalnizca bakim verici yakini disinda diger
ziyaretgilerin ve baska hastalarin hasta odasina giris ¢ikisi kisitlanmustir.)

e Yararli ve anlamli konusma konular (agrisinin olup olmadig, ailesi, sevdigi
yemekler, hoslandigi seyler vb.) hakkinda bilgi toplanmistir. Konusmak igin
hastanin uyanik oldugu sabah saatleri tercih edilmistir.

e Yetiskin iletisiminin kurallan dogrultusunda hastaya ismiyle hitap edilerek, goz
temasi kurularak, yavas ve bagirmadan, ortalama bir ses tonu ile konusulmustur.

e Hastayla icten, samimi ve dogru bilgiler vererek iletisim kurulmustur.

e Zamana, yere ve kisilere oryantasyonu saglanmistir. Hemsiresi, hastanin odasina
her girdiginde kendini tanitmis, tarihi ve saatin kag oldugunu hastaya hatirlatmis,
hastanin suan nerede ve ne sebeple bulundugunu belirtmis ve yapacadi islemi
aciklamistir.

o Aile fotograflarina bakmasi icin giiniin belli saatlerinde oglunun bilgisayarindan
fotograflara bakmasi saglanmistir. Taniyamadigi kisiler oglu tarafindan tanitiimis
ve hatirlatiimistir.

e Hastaya anlatilacak konular bélimlere ayrilip adim adim kiictik parcalar halinde
aciklanma yoluna gidilmistir.
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e Ozbakim aktivitelerine katilmasi icin cesaretlendirilmis giin boyunca sinirlari
dahilinde en az iki kez yatak icinde ROM egzersizleri yaptiriimistir.

e Hastanin konflize durumu ve belirsiz ifadeleri hasta ile tartisiimadan ya da kabul
edilmeden gercede dénmesi icin yonlendirilmistir. (6rn: kendini evinde sandigi ve
yemek yapmak istedigini soylediginde; su anda hastanede oldugu, distugu icin
kalcasinin kirik oldugu ve tedavi olabilmek icin hasta yataginda yatmasi gerektidi,
kalkmaya calisirsa daha fazla agr duyacadi ve kendine zarar verebilecegi
soylenmistir).

e Fiziksel tespit kullanimindan kacinilmis, yatak kenarlari kaldinlmistir. iki tic saatte
bir traksiyona baglanmis olan bacad rahatlatmak icin agdirliklar 15-20 dk.
kaldinimistir. Boylelikle yataga bagli olma hissi azaltiimaya calisilmistir. Bakim
vericilerden birinin mutlaka yaninda kalmasi saglanmis hastanin yalniz
kalmamasina dikkat edilmistir.

e Bakim veren hemsiresinin tek ve ayni kisi olmasina dikkat edilmistir. Hemsiresi
ozellikle odasina girerken selamlayarak girmis ve cikarken ne zaman dénecegini
belirterek (6rn: 15 dk. sonra geri gelecegim ve ilacinizi verecedim) hasta ile
glivene dayali bir iliski saglanmistir.

Degerlendirme: Hastaneye yatisinin lclinci guniinde hastanin daha sakin
oldugu, yere, zamana ve kisilere oryantasyonunun tam olmadigi, ginlik yasam
aktiviteleri konusunda yari bagimli oldugu saptanmistir. Ameliyat giini ve gecesi
deliryum tablosunun derinlestigi, yere zamana ve kisilere oryantasyonun tamamen
bozuldugu ve hastanin glinlik yasam aktivitelerinde bagmh oldugu
degerlendirilmistir. Hastanin ameliyat sonrasi 3. giinden itibaren konflizyon
tablosunun geriledigi, glinliik yasam aktivitelerine katiiminin arttigi ve yere zamana
ve kisilere oryantasyonunun oldugu tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin hastayla olan
iletisiminin verilen bilgilendirme egitimiyle uyumlu oldugu saptanmistir.

2. Dislince Sureclerinde Bozulma

Tanim: Basetme ve/veya mental rahatsizliklara bagli olarak bilingli disiinme,
gercede oryantasyon, problem ¢6zme, yargilama, karar verme, anlama/ kavrama gibi
mental aktivitelerinde bir bozukluk olan bir bireydeki durumdur. Kavrama ve
algilamasinda gunlik yasam aktivitelerini engelleyecek/degistirecek bir sekilde
bozulma olan bireyi tanimlar.

Hastada goriilen semptomlar: Hastada; uyaranlarin dogru olmayan sekilde
yorumlanmasi, siiphelenme, delisyonlar, hallisinasyonlar, konfiizyon/oryantasyon
bozuklugu olarak siralanabilir.

Hedef: Hastanin yere, zamana ve kisilere (gercede) oryantasyonunu saglamak ve
acik iletisimini strdirebilmek olarak belirlenmistir.

Gostergeler: Hastanin normal duisiinme slirecinde ve davranislarinda olmasi,
halUsinasyon ve deliisyonlarla bas edebilmesi, daha az siklikla hallsinasyon ve
delGisyon ifade etmesi, glinlik yasam aktivitelerinde aktif hale gelmesi
gostergelerimiz olarak saptanmistir.
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Planlama: Bu taniya uygun olarak sakin, destekleyici ve iletisimi guglendirici

hemsirelik girisimleri planlanmistir (Carpenito-Moyet 2010, Totur ve Korkmaz 2011,
Birol 2011).

Hemsirelik Girisimleri:

isitsel ve gorsel yetersizlikler ile reflekslerin yavasladigi géz &éniinde
bulundurularak sabirli, sakin ve destekleyici bir tavirla iletisim saglanmistir.

Sozel ve sozel olmayan halusinasyonlar goézlenmis ve ailenin korku ve
endiselerinin giderilmesine yonelik bilgi verilmistir. HalGsinasyonlarin sikligi ve
zamani kaydedilmistir.

HalUsinasyonlarin gercek olmadiginin anlasilmasi icin hasta bu konuda gercege
yonlendirilmistir. (6rn: Hasta sesler duydugunu onu kagirmak isteyen kisilerin
geldigini soylediginde; “odada bizden baska kimse yok duydugunuz sesler sizin
kendi duslincelerinizin icinde, su an giivendesiniz, hastanedeyiz ve kimse size
zarar vermek istemiyor” seklinde bir yaklasimda bulunulmustur.)

Hastaya bakim veren hemsiresi tarafindan hastanin istek ve gereksinimleri ayirt
edilmis ve hastanin bagimsiz olarak yapabildigi isler belirlenmistir (Orn: hasta
yemegini kendi yiyebildigi ve yatak icinde kendini cevirebildigi halde bunlari
baskasinin yaptirmasini istiyordu, bodyle bir durumda hasta bu isleri kendisi
yapmasl konusunda cesaretlendirilmistir.)

Hastanin gece ve gindiz kavramini karistirmamasi icin giin 1siginin iceri
girebilecegdi sekilde pencereler aciimistir.

Hastaya kendisiyle ilgili sorumluluklar verilmistir. (6rn: sabahtan itibaren yedigi ve
ictigi seyleri aklinda tutarak hemsireye bildirmek)

Degerlendirme: Hastanin yatisinin yedinci gliniine kadar glinde en az iki kez s6zel
ve sOzel olmayan hallsinasyonlar goézlenmistir. Deliryum ile ilgili verilen
bilgilendirme egitimi dogrultusunda hasta yakinlarinin hasta ile iletisimlerinin
sakin, sabirli ve hastanin bagimsiz olarak yapabilecegi faaliyetleri destekleyici
oldugu gozlemlenmistir. Ameliyat sonrasi Uclincli glind (yatisinin 7. gini)
itibariyle hastanin halisiinasyonlarinin ve dellzyonlarinin goérilmedigi, vyeri,
zamani ve kisileri dogru bilissel slireclerde degerlendirdigi saptanmistir.

3. Oz Bakim Eksikligi Sendromu:
Tanim: Motor fonksiyonlarinda veya bilissel fonksiyonlarda bir bozulma nedeniyle

kendine bakim verme aktivitelerinden besini de (beslenme, hijyenik faaliyetler,
giyinme/soyunma, tuvalet ihtiyaci, enstrimantal bakim) yerine getirme yeterliligi
azalan bir bireydeki durumdur.

Hastada Gorllen Semptomlar: Besinleri agzina gotirirken dokilmesi, catal bigak

kullanamama, banyoya ulasamama, hijyenik 6nlem gereksinimlerini algilamada
yetersizlik, uygun tuvalet hijyeni basaramama olarak saptanmistir.

Hedef: Hastanin yemek yeme, giyinme, tuvalet, banyo aktivitelerine fiziksel

ve/veya sozel olarak katiimasidir.
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Gostergeler: Ozbakim aktivitelerindeki tercihlerini (6rn. zaman, uriinler, yerlesim)
tanimlamasi, 6zenli/ilgili bir destekten sonra optimal hijyen sergilemesi beklenen
gostergeler olarak belirlenmistir.

Planlama: Gunlik yasam aktivitelerini en Ust diizeyde yapabilecedi bagimsizliga
ulasana dek hastaya destek olabilecek hemsirelik girisimleri planlanmistir (Carpenito-
Moyet 2010, Totur ve Korkmaz 2011, Birol 2011).

Hemsirelik Girisimleri:

e Hasta kendi kendine yemek yeme, yatak icinde hareket etme, giyime soyunma
konusunda cesaretlendirilmistir. (6rn: “simdi bu elinizle yatagin kenarindan
tutarak kendinizi sola dogru cevirin, bunu yapabilirsiniz” ya da “corbanizi kendiniz
icebiliyor musunuz bir deneyelim”)

e Yapamadig aktivitelerine destek verilmistir. (6rn: kalca kingi nedeniyle yataktan
kalkip banyoya tuvalete gidemedigi icin stirgli verilmesi ve hijyenik faaliyetlerin
yapilmasi vb.)

e Agnsi  degerlendirilmis ve gerekiyorsa agrisi azaltilarak glinlik yasam

aktivitelerine katilimi arttinlmistir.

Sivi elektrolit dengesi agisindan takip edilmis ve sivi alimi desteklenmistir.

Hasta yapilacak aktivite 6ncesi yere, zamana ve araclara oryante edilmistir.

Uygulamalar sirasinda mutlaka kisinin mahremiyeti saglanmistir.

Konflizyonu azaltmak Uzere yapilandirilan programin bir parcasi olarak, hijyenik

faaliyetler icin her glin ayni saatte olacak sekilde bir zaman verilmistir.

e Uyku duzeninin saglanmasi amaciyla hemsirelik girisimleri genellikle gindiiz
saatlerinde hastanin uyumadigi donemlere planlanmistir.

o Kisi yardimsiz olarak ve glivenli bir sekilde gorevi yerine getirene kadar aktiviteler
gOzlenmistir.

Degerlendirme: Ameliyat dncesi donemde hastanin beslenme, hijyenik faaliyetler,
giyinme/soyunma, tuvalet ihtiyaci gibi ihtiyaglarinda bakim vericisine bagimh oldugu
saptanmistir. Hasta ameliyat sonrasi birinci glinde mobilize edilememis olup yalnizca
yatagin kenarinda guvenli bir sekilde oturtulmustur. Ameliyat sonrasi ikinci glinde
yuriteg¢ yardimiyla mobilize edilen hasta ameliyat sonrasi liclincli glinden itibaren 6z
bakimina fiziksel ve s6zl{i olarak katilmaya baglamistir.

TARTISMA

Yash hastalarin organ rezervlerindeki disuklik ve fonksiyonlarindaki yetersizlik,
komplikasyon gelisimine yatkin olmalarina neden olmaktadir (Nakai ve ark. 2013).
Deliryumun gelismesi agri, ileri yas, duyusal bozukluklar, kronik tibbi durumlar,
enfeksiyon, ilaglar, vyetersiz beslenme, sivi elektrolit dengesizligi, yeterli
uyku/dinlenmenin saglanmasi ve ortopedik cerrahi gibi bircok faktore bagh olabilir
(Kain 2010, Gliner ve Geenen 2007). Hastanede yatan yasl hastalarda siklikla gorilen
deliryum, artmis morbidite ve mortalite ile iliskili bulunmus olup, hastanede kalislarin
uzamasina, buyik saglk harcamalarina ve hasta ve bakim saglayicilarda distrese yol
acabilir (Witlox ve ark. 2010). Yapilan calismalarda kalga kiridi olan yash hastalarda
erken teshis edilerek tedavi edilen deliryumun hastanede yatis siiresini, Uriner sistem
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enfeksiyonlarini, basing Ulseri gelisme riskini, konstipasyonu, beslenme problemlerini
azaltacagi bildirilmistir (Lundstrom 2007, Viddn 2005). Bu olguda sayilan
sebeplerden biri ya da birkagcina bagl olarak gelistigini disiindiguimuz deliryum
hastanin bakim veren hemsiresi tarafindan hastaneye yatisin ikinci gliniinde fark
edilip probleme yonelik dogru tedavi ve bakim yaklasimi uygulanabilmistir. Erken
doénemde saptanan deliryuma yonelik planlanan tedavi ve bakim sayesinde hastanin
ameliyat sonrasi lclincl guniinden itibaren glinlik yasam aktivitelerine katihminin
arttig), deliryum semptomlarinin geriledigi belirlenmistir.

Her ne kadar deliryumu kesin olarak tespit edecek bir laboratuvar testi bulunmasa
da deliryumun tespit edilmesi amaciyla bircok o©lcme araci Onerilmekte ve
kullanilmaktadir. Ornek olarak hemsirelerin kullandigi gecerliligi ve givenilirligi
kanitlanmis Konfiizyon Degerlendirme Olcegi (CAM), Deliryum Gézlem Olcegi (DOS)
verilebilir (Cole ve ark. 2008). Ayrica hastalarin bakim vericilerinin gozlemleri ve gece
vardiyasindaki hemsire notlari, deliryum hakkinda rehber olabilir. Bu dlcekler disinda
alinacak psikiyatri konsiltasyonu emin olunmayan deliryumun tespiti agisindan
onemlidir. Bu olguda deliryum tanisi uzman bir psikiyatrist konsultasyonu ile konmus
olup, klinikte deliryumun tespitine yonelik standart bir o6l¢im arac
kullanilmamaktadir. Bununla birlikte gece vardiyasindaki hemsire notlar ve bakim
vericilerin ifadeleri hastaya deliryum tanisi konmasina, tedavi ve bakim sirecine 1sik
tutmustur.

Ortopedi hemsirelerinin yash bakiminda bakim verici, egitici, danismanlik ve
bakim koordinatori rollerini etkin bir sekilde yirutebilmesi igin;  yaslanma,
yaslanmaya bagl fizyolojik, bilissel, psikososyal ve ekonomik degisiklikler, yaslilarda
gorilen kronik hastaliklar konularinda yeterli bilgi ve deneyimlerinin olmasi
gerekmektedir (Birol 2011, Karadakovan 2010, Mamaril 2006). Ayrica hastanin
yakinlari ve bakim vericilerin de deliryum 6nleyici tedbirleri, semptomlari ve bakimi
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve hastanin hemsiresi tarafindan ailesiyle bir butiin
olarak ele alinmasi gerekmektedir. Ozellikle; hastanin hastane ortamina uyumunun
saglanmasi, hastayla dogru bir iletisim kurulmasi, erken mobilizasyon, agri yonetimi,
uygun beslenme ve hidrasyonun saglanmasi, yeterli uykunun saglanmasi deliryumun
onlenmesi ve bakiminda gerekli girisimlerdir (Kalish ve ark. 2014). Bu olguda tedavi
bakiminda hastanin yakinlari ve bakim vericiler siirece dahil edilmis olup takibi ve
degerlendirmesi hastanin sorumlu hemsiresi tarafindan yapilmistir.

SONUC VE ONERILER

Ortopedi hemsirelerinin  yash hastalara buttncil yaklasimlari  (deliryum
semptomlarin taninmasi, yorumlanmasi, fizyolojik destegdin saglanmasi, etkili iletisim
kurulmasi, cevresel faktorlerin dizeltiimesi, psikososyal destek saglanmasi vb.) ve ilag
tedavisi ile 6nemli deliryum komplikasyonlarinin 6nlenmesi saglanarak, bu donem
hasta ve yakinlari icin daha kolay hale getirilebilir (Dewan ve ark. 2012, Savci ve Bilik
2014). Bu sebeple deliryumu tanilama, 6nleme ve tedaviye yonelik hemsirelere
hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi, konuyla ilgili olarak hemsirelerin
kurum disindaki diger kurs, konferans ve egitim seminerlerine katilimlarinin
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desteklenmesi, deliryumu degerlendirmek amaciyla gecerliligi ve guvenilirligi
kanitlanmis olcekler ve standart bir veri formu kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DERGISi

SON KONTROL LiSTESI
1. Makalenin Tiri
Arastirma
Derleme
Olgu sunumu
Baslik Sayfasi
2. Makalenin Tiirkce ve ingilizce bashgi biyiik harf ile yazild.
3. Yazarlar ve kurumlar belirtildi.
4. Tum yazarlarin yazisma adresleri, is tel, gsm, e-posta belirtildi.
5. Makale bir kongrede sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili belirtildi.
Ozet Sayfasi
6. Tirkce ve ingilizce yapilandinlmis ézet yazildi (250-300 sdzciik).
7. Tirkge ve ingilizce dzet birbiriyle uyumlu.
8. Tirkce ve ingilizce anahtar sézciikler yazildi.
ingilizce anahtar kelimeler “Medical subject Headings (MESH"e uygun
olarak (http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html),Tiirkce anahtar
kelimeler “Turkiye Bilim Terimleri” nden (http://www.bilimterimleri.com)
adresinden verildi.
9. Ozetler sayfasi metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirildi.
Ana Metin
10. Aclik, glincel ve rahat anlasilir Tiirkge kullanild.
11. Gramer ve yazim kurallarina uyuldu.
12. Yeni, alisiimadik ve yabanci terimler kullanilmissa yanlarina Tirkge
esanlamlilarina yer verildi.
13. Kisaltmalar kullaniimissa ilk kullanimda terimin yaninda parantez icinde
kisaltmasi belirtildi.
14. Arastirma makalelerinde alt bolim bagliklari istenen sekilde yazildi.
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15. Derleme makaleler giris anlatimini izleyen alt basliklarda toplanarak uygun
bir sonug anlatimiyla baglantili bir sekilde sunuldu.

16. Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul izin yazisi eklendi.

Kaynaklar

17. Kaynak gosterimi metin icinde belirtilen kurallara (yazar soyadi ve yayin
tarihi) uygun olarak yapildi.

18. Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi ve kaynak gosterimi kurallara uygun olarak
yapildi.

19. Dogrudan yararlanilmayan herhangi bir kaynak kullanilmadi (Elimde
kaynaklarin tim{ mevcut ve gerektiginde dergi yayin kuruluna bunu ispat
edebilirim.)

Tablo ve Resimler
20. Belirtilen kurallara uygun olarak hazirland.

21. Baska kaynaklarda alinan sekil, resim, tablolarda kaynak gosterildi.

Tiim Makale

22. Makalenin sayfa kenar bosluklar kontrol edildi.

23. Makalenin satir araliklari uygun.

24. Makalenin ilgili bélimlerinde uygun yazi karakteri kullanildi.
25. Makalenin ilgili bélimleri uygun puntoda yazild.

26. Makale sayfa sinirlarini asmayacak sekilde yazild.

27. Makalede uygun sekilde sayfa numarasi verildi.

28. KAYNAKLAR YAZIM KURALLARI YONUNDEN DiKKATLICE KONTROL
EDILDI.



EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK
FAKULTESI DERGISI

Yazarhik/Yayin Hakki Onay Formu

Baslikli makalenin yazar / yazarlar olarak yayin hakkini Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi'ne vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz. Yayinlanmasini
istedigimiz bu makalenin Tulrkge ve yabanci dilde herhangi bir dergiye yayinlanmak
Uzere gonderilmedigini ve daha 6nce hicbir dergide yayinlanmadigini bildirip,
yazinin iceridi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu Gstlendigimi/ Gstlendigimizi kabul
ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih



DERGI YAZIM KURALLARI

Yaymin Kabulii: Basiimasi istenen yazilar, asagida belirtildigi sekilde, dergi
editorligiine gonderilecektir. (E-mail: ozen.durakoglu@gmail.com.) Makaleler (g
bagimsiz hakem tarafindan incelenip, onaylarn alindiktan sonra yayinlanabilir.
Hakemler, gerekli gordukleri yazilara degisiklik ©nerebilirler. Makalenin
yayinlanmasinda son karar, editor gorisi ile Dergi Yayin Kuruluna aittir. Dergide
yayinlanan yazilar icin, herhangi bir ticret ya da karsilik 6denmez. Génderilen yazilarin
kabul edilip edilemeyecegi yazarlara bildirilir. Makalenin kabuli halinde, basliklarin
altina  yazar ad(lar)i kurum adresleri ve e-mail adresleri eklenip
ozen.durakoglu@gmail.com. adresine gonderilecektir.

Makalenin Hazirlanisi: Makale, Microsoft Word programinda A4 kagit
boyutunda yazilmalidir. Baslik 10 punto Times New Roman, Ozet 9 punto Times New
Roman, ana metin 10 punto, tablo ve kaynaklar 8 punto olacak sekilde yazilmahdir.
Arastirma raporlari 16 sayfa, derleme ve olgu sunumlari 10 sayfayi (kaynaklar dahil)
gecmemelidir.

Makalenin Yazilisi su sirayi izlemelidir.

BASLIK SAYFASI

e Tirkge Baslik (Blyuk harfile),

e ingilizce Baslik (Biiyiik harfile),

e Yazarlarin adlari ve soyadlari (soyadi biiyiik harf ile)

¢ Yazarlarin Yazisma adresleri, kurum adresleri, e-mail adresleri

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yih
belirtilmelidir.

OZET SAYFASI

Ozetler Tiirkce ve ingilizce Olmak (izere iki dilde olmali, yazinin Tiirkce ve
ingilizce baghklarini  tasimali, arastirmanin  temel anlamini metne bakmayi
gerektirmeyecek sekilde 250-300 sozciik ile yansitmalidir.

Arastirma makalelerinin 6zetleri; “Amacg”, “Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular ve
Sonu¢” boltimleri ile anahtar s6zcukleri icermelidir. Anahtar kelimelerin “Tirkiye Bilim
Terimleri”"nden secilmesi gerekmektedir. Bilgi icin adresten yararlanilmaldir.
(http://www.bilimterimleri.com).

Arastirma makalelerinin ingilizce 6zetleri; “Objective”, “Methods”, “Results”,
“Conclusion” ve “Key Words” béliimlerini icermelidir. ingilizce anahtar kelimeler
“Medical subject Headings (MESH"e uygun olarak  verilmelidir.
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)



Derleme Makalelerinin 6zetleri; Girig, amag, gelisme ve sonug anlami tasiyacak
sekilde icerigi tam olarak yansitmalidir. Anahtar Sozciikler yer almalidir. Derleme
makalelerinin ingilizce dzetleri; ayni sekilde olmalidir.

Olgu Sunumu oOzetleri olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik siireclerini
icermelidir. ingilizce 6zetleri de ayni sekilde olmalidir.

Ozetler sayfasi metnin birinci sayfasi olacak sekilde numaralandiriimalidir.

DERGININ YAYIN DiLi

Derginin yayin dili Tirke’ dir. Ancak Yurtdisindan gelen cok énemli ingilizce
makalelere de yer verilebilir.

METIN:

Dil ve bicim (Uslup) agisindan asagidaki 6zellikleri tasimalidir.

e Acik, glincel ve rahat anlasilir olmalidir.
e Gramer ve yazim kurallarina uyulmahdir.

e Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmissa yanlarinda Tirkce
esanlamlarina yer verilmelidir

e Kisaltmalar kullaniimissa ilk kullanimda terimin yaninda parantez iginde
kisaltmasi belirtilmis olmahdir.

e Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtilmis olmal ve etik kurul izin yazisi
eklenmelidir.

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yih
belirtilmelidir.

Aragtirma Raporlari: Giris, Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Yorum,
Tartisma, Sonuc ve Oneriler, Kaynaklar bashklarini tasiyan béliimlerden olusmalidir.
Arastirmaya katilmamis, ancak destek saglamis olan kisi ve kuruluslara tesekkir
bashidl altinda tesekkiir edilebilir. Verilerin toplanmasinda, &rneklem gruplarinin
haklarinin korunmasi acisindan etik kurallara uyuldugu acikca belirtilmeli, kritik
gruplarla yuratilen calismalarda etik kurul veya kurum izin belgelerinin fotokopileri
eklenmelidir.

Tablo ve Sekiller: Grafik, fotograf ve cizimlere sira numarasi verilmelidir. Her
tablonun Ustiinde ve sekillerin altinda sira numarasi ve sekilleri kisaca aciklayan bir
anlatim bulunmalidir. Arastirma raporlari derleme ve olgu sunumlari icin en ¢ok
4 sekil kabul edilmektedir. Tablo, sekil ve grafikler, bilgisayarda ¢izilip metin icinde
olmasi gereken yere vyerlestirilmelidir. Net baski elde edilebilmesi icin, sekil,
resim/fotograflar ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik
500x400, 8 cm eninde ve 300 c¢oziinirlikte taranarak), dergiye ayrica iletilmelidir.
Resim/fotograflar renkli, ayrintilari goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.



Baska bir kaynaktan alinan tablo ve sekillerin altina, alindigi kaynak su sekilde
belirtilmelidir.

Gliveng B (1970) Kiltiir kuraminda butiincllik sorunu lzerine bir deneme.
Ankara, s.51'den alindi.

Fotograflarin eni 11 cm. boyu 15 cm.'i asmamali, metin icinde fotografin
yerlestirilecegi yer bos birakilip fotograf altina gerekli agiklama yapilmalidir.

Derlemeler: Konuyu yeterince irdeleyen kapsaml literatlir taramasina
dayandinimis olmali; giris anlatimini izleyen alt basliklarda toplanarak gelisme ve
sonuc anlatimiyla sunulmus olmaldir. Kaynakga kullanim kurallarina uyulmalidir.

Olgu Sunumlari: Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar verilerek
yazilmalidir. Olgu sunumu fotograf ve akis semalarn ile desteklenebilir. Fotograf ve
akis semalari icin gerekli izinler alinmalidir.

Son Kontrol Listesi: Son Kontrol listesi gdzden gecirilip, imzalandiktan sonra
gonderilen yayina eklenerek gonderilmelidir. (ayr bir sayfa olarak)

Yazarhik/Yayin Hakki Onay Formu: Tim yazarlar tarafindan imzalanmis
olarak génderilmelidir.

KAYNAK KULLANIMI

Metin icinde: Yazarin soyadi ve yazinin yayin tarihi ile birlikte belirtilmeli,
yazar ve tarih arasina virgiil konmamalidir. iki yazarli kaynaklarda, yazarlarin her
ikisinin soyadi, ikiden fazla yazarllarda ise, birinci yazarin soyadi ve “ve ark.” Seklinde
belirtilmelidir.

Ornekler

(Graydon 1988), depresyonun...

(Sarna ve Mc Corkle 1996), arastirmalarinda......

(Lasry ve ark. 1987), yaptiklari calismada......

......... saptanmistir (Graydon 1998).

......... ortaya cikanlmislardir (Bard ve Sutherland 1955).

Ancak cimle baslangicinda kullanirken kullanim sekli asagidaki gibi;
Sarma ve Mc Corkle arastirmalarinda .......................... (1996). olacaktir.

Ayni yazarin, ayni yildaki degisik yayinlari (Bayik 1996 a, Bayik 1996 b) seklinde
belirtilmelidir.

Birden ¢ok yazar ayni anda gosterilecegi zaman, ayni parantez icinde virgiille
ayrilarak gosterilmelidir. Kaynaklar tarih sirasina gore siralanmahdir.



Ornek:
(Argon 1992, Karadakovan 1992).

Kaynakcada: Kaynaklar, alfabetik sira ile dizilmelidir. Yazar ad (lar) inin bas
Harfleri arasina noktalama isaretleri konulmamalidir. U¢ Yazara kadar cogul yazarh
kaynaklarda, yazar soyadi ve adinin bas harfini izleyerek aralarina virgil konulmaldir.
Ucten fazla yazarli kaynaklar, ilk ¢ isimden sonra “ve ark.” Seklinde belirtilmelidir.
Kongre bildirileri, kisisel deneyimler kaynak olarak gosterilmemelidir.

Dergi isimleri kisaltilmis olarak veriliyorsa, Index Medicus’a uygun olarak
ve/veya derginin ilan ettigi sekildeki kisaltma varsa bu sekilde kisaltilmalidir. Eger
kisaltma kullanmayan bir dergi ise, kisaltma yapilmayip, dergi adi aynen yazilmalidir.
Dergi makalesi, kitap isimleri yazilirken, ilk kelimenin bas harfi blyik, digerleri kiigiik
harfle yazilmahdir.

Kaynaklarin Yazilisi ile ilgili Ornekler

Dergi Makalesi

Yazar(lar)in soyadlari ve isimlerinin bas harfleri, makale ismi, dergi ismi, yll, cilt,
sayl, sayfa no’su belirtilmeledir.

e Stephane A. Management of Congenital Cholesteatoma with
Otoendoscopic Surgery: Case Report. J Med Sci 2010; 30(2): 803-7.

o Lorig K, Gonzales VM, Ritter P & et al. Comparison of Three Methods of Data
Collection in an Urban Spanish-Speaking Population. Nurse Res 1997; 46(4):
230-4.

Dergi Eki (Supplement)

e Kocaman N, Kutlu Y, Ozkan S. Predictors of Psychosocial Adjustment in
People with Physical Disease. J Clin Nurs 2007; 16(3A Suppl.): 6-16.

Kitap:

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler) inin bas harfleri, bolim baslid, editor(lerin)
ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

e Karasar N. Arastirmalarda Rapor Hazirlama. 8.Baski. Ankara: 3A Arastirma
Egitim danismanlik Ltd; 1995. 101-112.

e Terakye G. Hemsirelikte iletisim ve Hasta Hemsire iliskileri. 2. baski. Ankara:
T.C.Saglk Bakanhgi Saglik Projesi Genel Koordinatorligu; 1994.



Yabanci Dilde Yayinlanan Kitaplar igin:

e Gorman LM, Raines ML, Sultan DF. Psychosocial Nursing for General Patient
Care. 2 nd ed. USA: F.A. Davis Company; 2002.

e Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the Exocrine Pancreas. 2 nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. 145-210.
Kitap Boliimii:

e Kaufman CA, Wyatt RJ. Neuroleptic Malignant Syndrome. In: Melszer HY,
Editor. Psychopharmacology. New York: Raven Pres; 1987.

e Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and Aberrant Growth. In: Wilson JD,
Foster DW, Editors. Viliams’ Textbook of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia:
WB Saunders; 1992. 1079-138.

Kitap Cevirisi:

e Wise MG, Rundell JR. (1994) Konsliltasyon Psikiyatrisi. Cevirenler: Tuzer T,
Tlzer V. Ankara: Compos Mentis Yayinlari; 1997.

Metin icinde “(Wise ve Rundell 1994)" seklinde gosterilir.

e Hofling CK, Leininger MM. (1960) Hemsirelikte Ana Psikiyatrik Kavramlar.
Ceviren: Kumral A. istanbul: Vehbi Kog Vakfi Yayinlari; 1983.

Yazar ve Editoriin Ayni Oldugu Kitaplar

e Uyer G. Yeni Bir Birimin Planlanmasi ve Organizasyonu. icinde. Hemsirelik
Hizmetleri Yonetimi El Kitabi. Uyer G, Editor. 1.basim. istanbul: Birlik Ofset
Ltd. Sti; 1986. 56-61.

e Eken A. Kozmesétikler: Kozmetiklerle ilaclar Arasi Uriinler. Eken A, Editor.

Kozmesotik Etken Maddeler. 1.Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2006. 1-7.

Yazar Adi Olmayan Yayinlar

(Sik kullanilan Ceviri Kaynaklara Ornekler):

American Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarinin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi. Ceviren: Kéroglu E. 4.baski. Ankara: (DSM-IV.) Hekimler Yayin Birligi; 1995.

Metin icinde “American Psikiyatri Birligi (1994)" seklinde gosterilir.
Yayinlanmamis Tez

Yavas O. Bir Universite hastanesinde Calisan Hemsirelerin is Doyumu Ve
Orguitsel Gereksinimlerine iliskin Bir inceleme. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.
izmir: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis; 1993. 53-55.



Basilmamis Yayinlar

Gordes G, Cole JO, Haskell D.&. et al. The Naturel History of Tardive Dyskinesia.
J.Clin Psychophormacol. (Inpress).

internet iizerinden alinan belgeler kaynak Olarak Kullanihyorsa:

Yararlanilan yazinin yazari, yazarn yoksa kurum adi UNICEF gibi kurum adi
yoksa kaynak gosterilmemelidir. Yayinin internet kaynagi varsa Yayinin bashgi,
internet adresi ve son erisim tarihi belirtilerek gosterilebilir.

e Lee DS, Austin PC, Rouleau JL, Liu PP, Naimark D, Tu JV. (November 19,
2003). Predicting mortality among patients hospitalized for heart failure.
The Journal of the American Medical Association, 290(19): 2581-2587.
Retrieved November 23, 2003, from http://jama.ama-assn.
rg/cgi/content/abstract/290/19/2581.

Yayin resmi yayin olarak gosterilecekse;

e American Nurses’ Association. Statement on psychiatric mental health
nursing practice and standards of psychiatric-mental health clinical
practice. Washington: American Nurses’ Publishing; 1994.

Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Dogrudan yararlanilmayan
ya da baska kaynaklardan aktariimis kaynaklar belirtiimemeli, basilmamis eserler,
kisisel haberlesmeler, Medline taramalarindan ulasilan makalelerin 6zetleri kaynak
gosterilmemelidir.



YAZAR iNDEKSI

Yazar

Akyol Asiye
Alkan Damla

Alp Dal Nursel
Amanak Keziban
B.Koyuncu Saadet
B.Temel Ayla
B.Yilmaz Emel
Baris Nuray
Basgol Suikran
Bayraktar Duygu
Cam M.Olcay
Cevik Yadigar
Cullu Mehtap
D.Korkmaz Fatma
D.Yilmaz Sema
Daghan Safak
Dindar Behtiye
E.Alpar Sule
Ersoy Siddika
Erzincanli Saadet
Eser ismet
Fadiloglu Cigek
G.Bas Nazan
G.Karabacak Bilgi
Gok Fadime
Guleg Duygu
I.Aksakal Belgin
i.Calim Selda
K.Yildinm Nazmiye
Kagmaz Nesibe
Karagam Zekiye
Karadag Ezgi
Karadakovan Ayfer
Karaman Secil
Kara6éz Banu
Karatay Gulnaz
Khorshtd Leyla
Koca Bennur
Kavlak Oya

Sayi-Sayfa
3:1-19

2:1-7

3:90-98
1:120-130
2:53-66

3:1-19

1:52-61
2:130-139
1:108-119
3:68-80
2:78-85;3:20-36
3:90-98

1:62-82
1:62-82;2:113-129
2:53-66

1:11-26

3:53-67
2:130-139
1:27-38
1:39-51; 2:8-25
1:83-94
1:27-38
3:90-98
2:130-139
2:113-129
1:120-130
3:81-89
1:120-130
2:98-112
2:98-112
2:86-97

3:90-98
1:1-10;3:99-107
1:1-10
1:120-130
3:90-98
1:95-107;2:8-25
3:108-118

Yazar

M.Ozkan Derya
O.Alcan Aliye
Oskay Umran
O.Turgut Emel
Ozkan Mine
Ozsoy Siiheyla
Oztiirk Rusen
Pehlivan Seda
Sanci Muzaffer
Sevil Umran
S.K6ze Burgak
Tanil Vildan
Tanriverdi Gulbu
Tasdemir Fatma
Tosun Betl
Tugrul Emel
Tamer Adile
U.Toraman Aynur
Ugan Yunus
Uslu Yasemin
Unal Nursemin
Y.Karamanoglu Ayla
Yalginer Nihan
Yavuz Meryem
Yilmaz Emel
Yilmaz Hlya
Zaybak Ayten
Zencir Glilbanu
Zeybek Hakan

Sayr-Sayfa
2:1-7

3:81-89
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