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HEMSIRELERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI: iKi FARKLI
ULKE CALISMASI

Yrd. Dog. Dr. Zeynep KARAMAN OZLU
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi AD

Elisha KHAGHANYRAD
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD

OZET

Amag: Iki farkl iilkede cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislarini
saptamakti.

Materyal ve Metod: Tamimlayict tiirde olan arastirma Mart 2013- Temmuz 2014 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ve Orumiyeh Azerbaycan
Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde ¢alisan 304 hemgire, orneklemi ise izinli ve raporlu olmayan,
arastirmaya katilmayi kabul eden 252 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda hemsirelerin tanitict
ozelliklerinin yer aldig1 anket formu ve SYBDO-II kullanildi. Veriler yiizdelik dagilim, ortalama,
varyans analizi, ?°, Mann-Whitney U ve Kruskal- Wallis testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tiirkiye’de ¢alisan hemsirelerin SYBDO-II toplam puan ortalamas1 120.96+17.13, iran’da
caligan hemsgirelerin toplam puan ortalamasi ise 134.45+£21.28 olarak bulundu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Her iki iilkede de hemsirelerin en yiiksek
puan ortalamasin1 Manevi gelisim alt boyutundan (Tiirkiye: 25.56+4.32, Iran: 26.45+5.54), en diisiik
ise Tiirkiye’de fiziksel aktivite (15.41+4.55), iran’da ise Stres yonetimi (16.57+3.69) alt boyutlarindan
aldiklar1 belirlendi. Tiirkiye’de hemsirelerin SYBDO-II toplam puan ortalamasi ile egitim, gelir
durumu ve mesleki aktivitelere katilma durumu arasinda, iran da ise gelir durumu, mesleki aktivitelere
katilma durumu, cerrahi klinikte ve toplam calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu bulgular dogrultusunda iran’da calisan hemsirelerin SYBDO toplam puan ortalamasinin,
Tirkiye’de ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu, her iki iilkede de arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin SYBDO’ ne ait toplam puaninin orta diizeyde ve manevi gelisimlerinin yiiksek oldugu,
yeterli egzersiz yapamadiklar1 ve stresle yeterli bag edemedikleri s6ylenebilir. Bu sonu¢ dogrultusunda
sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik egitimlerin yapilmasi, kurum i¢inde sagligi gelistirici
davranislarin desteklenmesinin saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsire, iran, Saglikli yasam bicimi, SYBDO-II, Tiirkiye.
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THE HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF NURSES: WORKING IN THE TWO
DIFFERENT COUNTRIES

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare and assess the healthy life style behaviours of the nurses
working in two different countries surgical clinics.

Material and Method: Descriptive research was conducted between in March 2013 between July
2014. The population of the study consisted of 304 nurses working in surgical clinics of Atatiirk
University Research Hospital and Orumiyeh Azarbaijan Private Hospital; and 252 nurses who
accepted to be involved in this study data constituted its sampling. The data were collected by using
HPLP-1I and questionnaires. The data of the study was analysed by SPSS 16. In the assessment of the
data it was used percentage distribution, average, Chi-Square, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis
tests.

Result: When analyzed the mean total HPLP-II score of the nurses working in Turkey was found as
120.96+17.13; that of the ones in Iran was obtained as 134.45+21.28 and the difference between them
was found meaningful as statistical (p<0.05). It was determined that the highest subscale mean score
of nurses in both countries is in spiritual; that the lowest subscale mean score of nurses working in
Turkey is in exercise and that of nurses in Iran is in stress management. There was significant relation
between the education, income and occupational activity, participation status, and the mean scores of
the nurses working in Turkey that of the in Iran there was significant relation between the income
status, occupational activity participation status, surgical clinics and the mean scores. (p<0.05)

Conclusion: This research exhibited the mean health behaviours scores of the Iranian nurses' were
higher. The mean total HPLP score of the nurses was moderate the highest score was in spiritual
growth subscale, surgical nurses did not make enough exercise and did not cope with stress
adequately. In accordance with this result, educational programs which were given in hospitals have
been proposed to be continued by being developed. The level of the health promotion behaviours
should be supported and the formative working of health can be suggested.

Keywords: Healthy lifestyle, Iran, HPLP-II, Surgical nurses, Turkey.
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iKi FARKLI KULTURDE HEMSIRE OLMAK: KiM DAHA COK TUKENIYOR?
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Ars. Gor. Aysegiil CAY YAYLA
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Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi AD

Elisha KHAGHANYRAD
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi AD

OZET

Amagc: Iki farkli iilkede cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini belirlemek
amacityla yapildu.

Yontem: Evrenini, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde ve Iran Urmiyili Shahidmotahari
Universite Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan 193 hemsire, 6rneklemi ise izinli ve raporlu
olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden Tiirkiye’ den 87 ve iran’ dan 92 olmak iizere toplam 179
hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda hemsirelerin tanitici Ozelliklerinin yer aldigr “Anket
Formu” ve “Maslach Tiikenmislik Olgegi” kullanildi. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
programinda degerlendirilip, verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, ortalamalar, t-test ve ki-
kare testi kullanildi.

Bulgular: Tirkiye’de c¢alisan hemsirelerin Duygusal Tiikenme, Duyarsizlagsma alt boyut puan
ortalamasi ve toplam puan ortalamasinin, iran’da ¢alisan hemsirelerin ise Kisisel Basar1 alt boyut puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi. Her iki iilke arasinda Duygusal Tiikenme ve Kisisel basari
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05) duyarsizlagma
puan ortalamasi ve toplam Ol¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0.05).

Sonug¢ ve dneriler: Sonug olarak, Tiirkiye’ de calisan hemsirelerin iran’da ¢alisan hemsirelerden daha
fazla duygusal tikkenmislik ve kisisel basarida azalma yasadiklari tespit edilmistir. Bu sonug
dogrultusunda hemsirelerin hizmet verdikleri ortam ve kosullarin iyilestirilmesi, onlarin iglerinden
doyum elde edebilmeleri i¢in orgiitsel desteklerin saglanmasi, ndbetlerin is yiikiine gore ve yipranmayi
onleyecek sekilde diizenlenmesi, calisanlara psikolojik danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi
oOnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Tiikenme, hemsireler, cerrahi klinikler
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BEING A NURSE IN TWO DIFFERENT CULTURES: WHO IS MORE BORNOUT
ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine burnout levels of nurses working in the
surgical clinics in two different countries.

Method: This descriptive study was conducted between 1 June 2013 and 1 September 2013. While the
population of the study consisted of 193 nurses, who are working in the surgical clinics of Ataturk
University Research Hospital and Iran Urmiyili Shahidmotahari University Hospital, the sample group
consisted of totally 179 nurses (87 from Turkey and 92 from Iran) who were not on leave and sick
leave and accepted to participate in this study. "Questionnaire" involving descriptive characteristics of
nurses, and "Maslach Burnout Inventory" were used to assess the data. Data of study were assessed in
the computer environment and percentage distribution, means, t-test, and chi-square test were used to
assess the data.

Results: It was determined that while nurses working in Turkey had higher mean scores of the
subscales "Emotional Exhaustion™ and "Depersonalization™, and higher total mean score, nurses
working in Iran had higher mean scores of the subscale "personal accomplishment™. While there was a
statistical significant difference between both countries in terms of emotional exhaustion and personal
accomplishment (p 0.05).

Conclusion and Recommendations: As a consequence, it was determined that nurses working in
Turkey experienced more emotional exhaustion and less personal accomplishment compared to nurses
working in Iran. In line with this result, it could be recommended to improve environment and
conditions they serve in, to provide organizational supports for them to have satisfaction related to
their job, to arrange shifts based on work load by preventing the exhaustion, and to offer psychological
counseling services to employees.

Keywords: burnout, nurses, surgical clinics
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MEVSIMLIK TARIM ISCiSI GEBE KADINLARIN AiLE PLANLAMASINA
YONELIK TUTUMLARIN DOGUMDAN SONRA KULLANACAKLARI
KONTRASEPTIF YONTEMLER iLE ILISKIiSi

Selma KAHRAMAN
Harran Universitesi

Feray KABALCIOGLU
Harran Universitesi

OZET

Giris; Bu arastirma mevsimlik tarim is¢isi gebe kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlarin
dogumdan sonra kullanacaklar1 kontraseptif yontemler ile iliskisini belirlemek amaciyla kesitsel
tanimlayici olarak yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem; Arastirma Orneklemini mevsimlik tarim isgisi olarak Urfa’ya gelen Haziran,
Temmuz ve Agustos aylarinda gebelik takibi i¢in saglik ocagina gelen 163 gebe kadindan olusmustur.
Aragtirmanin verileri soru formu ve aile planlamasi tutum 6lgegi ile toplanmugtir. Verileri SPSS paket
programinda tanimlayici istatistik, iligki testi olarak non parametrik testi olan Mann Whitney U testi
ve Kruskal Wall H testi kullanilmustir.

Bulgular; Arastirma katilan kadinlarin % 61,3’ 19-30 yas grubu arasinda, eslerin ise % 41,7’si bu
gruptandir. Kadmlarin % 69,9’u okuryazar olmadigi, eslerin ise % 8’i okuryazar olmadigi
saptanmistir. Eslerin % 55,2’si igsiz oldugu ve aile gelirin % 81°6’sinin diisiik oldugu belirtilmistir.
Kadinlarin % 39,3’ii saglik kurulusundan yeterince yararlanamadig1 ve bunun en 6nemli nedeni olarak
% 52,40 ekonomik yetersizlik oldugu ifade etmistir. Kadinlarin 71,8’1 ilk gebeligi 20 yasinda ya da
daha kiiciik kaldigr goriilmustiir. Kadinlarin % 88,3°t 3. ya da daha iistli cocuk igin gebe oldugu
saptanmistir. Kadinlarm % 87,11 1 ya da 2 tane diisiik yaptigi, % 76,6’s1 6li dogum yaptigi
saptanmistir. Son 2 gebelik arasinda siirenin % 63,2 si 2 yildan az oldugu saptanmistir. Kadinlarin %
60,5’1 aile planlamasi hakkinda bilgisi oldugu, en ¢ok bilinen yontemlerin hap, enjeksiyon, spiral
oldugu gortlmistiir. Diger yontemleri hemen hemen hi¢ bilmedigi ve geleneksel yontem olarak geri
cekmeyi bilme oran1 % 44,2 oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin dlgekten aldiklar
genel puan ortalamasi 96,7+11,5’dir. Yas artikga Ol¢ekten aldiklar1 puanlarin artigi saptanmigtir
(p>0,05). Evlilik yili artikga toplumun aile planlamasma iligkin tutumu ve aile planlamasi
yontemlerine iliskin tutum puanlarim azaldigr ancak doguma iliskin tutum puanlarnin arttigim
saptanmistir (p>0,05). Aile planlamasina yontemlerine iligkin tutum puaninin egitim seviyesi
yiikseldikge arttig1 belirtilmistir (p<0,05).

Sonug¢: Mevsimlik tarim is¢isi gebe kadinlarin aile planlamasi yonelik tutumlarin diisiik oldugu ve
geleneksel olarak daha c¢ok uygulama yapildigir belirlenmistir. Kadinlarm tutumlarm yetersiz

oldugundan dolayi ¢ok ve sik dogumla sagligi olumsuz etkilendigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Mevsimlik tarim is¢isi kadin, gebelik, aile planlamasi, kontraseptif yontemler
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DOGUM SONU DONEMDE BAKIM GEREKSINIMLERI HAKKINDA
ANNELERIN BiLGI DUZEYLERININ BELiRLENMESI
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Zirve Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

D.A. MUTLUAY
Cukurova Universitesi Adana Saghk Yiiksek Okulu, Ebelik Boliimii

OZET

Giris-Amag; Dogum sonu donem; anne, bebek ve aile agisindan uyum saglanmasi gereken yeni ve
karmasik bir donemdir. Bu doénemde bir¢ok kadin ve bebegi yasaminmi yitirmektedir. Postpartum
periyotta meydana gelen anne Oliimlerinin ¢ogu uygun postpartum bakim ile Onlenebilir.
Caligmamizda annelerin dogum sonu donem ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bu donem ile
ilgili egitimlerinin verilmesi amaglanmistir.

Yontem; Arastirma Aralik 2009 — Subat 2010 tarihleri arasinda, adana ilindeki bir iiniversite
hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali Dogum Servis’inde yatmakta olan 15-49
yas arasi dogum yapmis 96 kadin arastirma kapsamina alinmistir. Calismada goniilliiliik esas olup; 6lii
dogum yapmuis olanlar, yattigi klinikteki hemsireden bilgi almig olan lohusalar, bebeyi yogun bakimda
tedavi altina alinmis olan kadinlar ¢alisma kapsamina alinmamistir. Aragtirma verileri anket formu
uygulanarak toplanmistir, anket formunda; demografik 6zelliklere yonelik 15 soru, dogum sonu
donemde kadinlarin kendileri ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarina iligskin 13 soru, bebekleri ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarina 18 soru bulunmaktadir. Hazirlanan anket formu uygulandiktan sonra
kadinlara dogum sonu donem ile ilgili kendileri ya da bebeklerini ilgilendiren konularda egitim
verilmistir. Yiiz ylize goriisme metodu ile toplanan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir ve SPSS 11.5 (Statistical Program for Social Sciences) veri analiz paket programi
kullanilarak yiizdelik ve chi Square kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular; Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29,1+ 5,8, ilk gebelik yas ortalamasi
22,8+5,1, toplam gebelik sayis1 2,76+1,7°dir. Kadinlarin; %22,9’u gebelik yas1 acisindan ve %24,5’i
gebelik sayist agisindan riskli grupta yer almaktadir. Kadinlarin %23,9’u gebeligi istememektedir ve
gebeligi istemeyen kadinlarin 9%30,3° i geleneksel bir aile planlama yontemi kullanmaktadir.
Kadinlarin postpartum dénemde kendilerine yonelik bakim gerektiren konularda dogru bilme yiizde
ortalamalar1; dogum sonu donemde cinsel iliskiye girme zamanini bilme yiizde ortalamasi %85,4,
meme bakimim bilme yiizde ortalamas1 %75,69 ve kanama/enfeksiyon bilme ortalamasi %65,20°dir.
Kadinlarin postpartum dénemde bebeklerine yonelik konularda dogru bilme siralamasina bakildiginda
dogum sonu donemde ek gidaya ge¢me zamanini bilme yiizde ortalamasi %82,8, emzirme/sarilik
bilme yiizde ortalamas1 %63,2 ve diskilama/idrar ile ilgili sorular1 bilme yiizde ortalama %28,3dir.
Kadinlarin kendileri ile ilgili sorulan sorulara verdikleri cevaplar ile bilgiyi kimden aldiklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sonuc¢-Oneriler; Bu calismada arastirmaya katilan kadinlarin kendilerinden ¢ok eslerine ve
cocuklarma onem verdiklerini, yaptiklar1 uygulamalarda daha cok ailelerinden bilgi aldiklar
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gbzlenmistir ve yaptiklart uygulamalarda gilivenirligini bilmeseler de benzer bir durum ile
kargilagirlarsa bu yontemlere bagvuracaklarini ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler; Postpartum donem, geleneksel uygulamalar, anne 6liim nedenleri
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Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu

OZET

Giris ve Amag: Saglik davranisi, saglik, saghigin korunmasi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili
davraniglar biitiiniidiir. Sagligin gelistirilmesi ise herhangi bir hastalik ya da bozuklugu 6nlemeye
yonelik olmayip bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu
caligma diyabetik hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alisma 01.03.2013 -25.09.2013 tarihleri arasinda Corum
ilinde bir hastanede yatarak tedavi gormekte olan, arastirmaya katilmaya istekli ve bizimle iletigim
kurabilen 231 diyabetik hastanin katilimiyla gerceklestirilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini belirleyen 23
soruluk bir anket formu ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi kullamlarak toplanmistir. Bu
Olcek Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan gelistirilmis ve Esin (1997) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. 48 maddeden olusan likert tipi bu 6lgekten elde edilebilecek en diisiik puan 48, en
yiiksek puan 192°dir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen saglik davranislarin
yiiksek diizeyde uyguladigini gosterir. Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izinler alindiktan sonra
hazirlanan anket formu ilgili tarihler arasinda hastalara uygulanmistir. Veriler degerlendirilmesinde
yiizdelik hesaplamasi, one-way ANOVA, student t testi, Tukey testi kullanilmustir.

Bulgular: Bu c¢alismada hastalarin %54,5’ini kadinlarin, %45,0’1mm1 erkeklerin olusturdugu,
%43,3 inilin ilkokul mezunu, %88,3’linilin evli oldugu, %84,0’min sosyal giivencesinin bulundugu,
%54,1’inin gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirlenmis olup yas ortalamalar1 54,5+14,0’dir.
Diyabetik hastalarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi 126,0+30,3, dlcek alt
boyutlarindan kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve
stres yoOnetimi puan ortalamalar1 ise sirasiyla 35,3%8,6, 25,2+6,4, 10,6+3,7, 16,7+4,0, 20,8+5,1,
17,3+5.0 olarak belirlendi. Diyabetik hastalarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi puan
ortalamalar1 ile sosyo-demografik ve klinik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu calismada hastalarm Saglikli Yasam Bigimi Davranis Olgeginden orta iizeri
puan aldiklar1 belirlendi. Bu dogrultuda diyabetik hastalarin Saglikli Yasam Bic¢imi Davraniglarin
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desteklemek ve daha da ylikseltmek amaciyla birey ve ailesine yonelik saglik egitimi programlarinin
uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Davranis, diyabet, saglik, yasam bigimi.

ULUSLARARASI KATILIMLI Ill. KULTURLERARASI HEMSIRELiIK KONGRESI 21-25 MAYIS 2015



Bildiri ID :6431

HEMODIiYALiZ HASTALARININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
ILE YASAM DOYUMLARININ BELIRLENMESI

Tugba CINARLI
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Zeliha KOC
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslari

Selin KIZILTEPE
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Zeynep SAGLAM
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslar

Mehmet KORKMAZ
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsgirelik Esaslari

OZET

Giris ve Amac: Saghg gelistirme, bireylerin sagliga wulasabilmeleri icin davranislarin
degistirmelerini saglayan yollar1 ve degisim siirecini etkileyen faktorleri tanimlayan bir siirectir. Bu
caligma hemodiyaliz hastalarinin saglikli yagsam bigimi davraniglari ile yasam doyumlarini belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligma 12.06.2012 -15.01.2013 tarihleri arasinda Samsun
ilinde hemodiyaliz merkezlerinde tedavi gérmekte olan, arastirmaya katilmaya istekli ve bizimle
iletisim kurabilen 264 hemodiyaliz hastanin katilimiyla gerceklestirilmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini
belirleyen 17 soruluk bir anket formu ile Saghikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi ve Yasam
Doyumu Olgegi kullanilarak toplanmistir. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Walker, Sechrist
ve Pender (1987) tarafindan gelistirilmis ve Esin (1997) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. 48
maddeden olusan likert tipi bu dlgekten elde edilebilecek en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir.
Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen saglik davranislarini yiiksek diizeyde
uyguladigim gosterir. Yasam Doyum Olgegi Diener ve arkadaslari (1985) tarafindan gelistirilmis,
Koker (2006) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Bu 6lgek 5 maddeli likert tipi bir dlgektir. Yasam
Doyum Olgeginden alinabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan 35’dir. Olgekten alan puanin
yiiksek olmast memnuniyet diizeyindeki yiiksekligi gdstermektedir. Aragtirmanin yapildigi kurumdan
yazili izinler alindiktan sonra hazirlanan anket formu ilgili tarihler arasinda hastalara uygulanmistir.
Veriler degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi, one-way ANOVA, student t testi, Tukey testi
kullanilmstir.

Bulgular: Bu c¢alismada hastalarin  %49,2’sini kadinlarin, %50,8’ini erkeklerin olusturdugu,
%46,2’sinin ilkokul mezunu oldugu, %98,5’inin sosyal giivencesinin bulundugu, %48,5’inin
gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirlenmis olup yas ortalamalar1 58,4+13,8’dir. Hemodiyaliz
hastalarinin  Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi puan ortalamasi 112,3+13,2, olgek alt
boyutlarindan kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve
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stres yOnetimi puan ortalamalar1 ise sirasiyla 34,2+6,2, 20,3+£3,6, 7,1£1,7, 14.6£2.5, 19.6+3.2,
16.2+2.3 olarak belirlendi. Hemodiyaliz hastalarmin Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi puan
ortalamalar1 ile sosyo-demografik ve klinik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu caligmada hastalarin Saglikli Yasam Bigimi Davrams Olgeginden orta iizeri
puan aldiklar1 ve yasamlarindan kismen memnun olmadiklari belirlendi. Bu dogrultuda hemodiyaliz
hastalarinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislarin1 desteklemek ve daha da yiikseltmek amaciyla
bireye yonelik saglik egitimi programlarinin uygulanmasi ve yasam doyumlarii artirmaya yonelik
sosyal destek sistemlerinin artirtlmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Davranis, hemodiyaliz, saglik, yasam bi¢imi, yasam doyumu.
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Bildiri ID :6435

HIiPERTANSIiYON HASTALARININ OZBAKIM GUCUNU ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Esma Ayse OZTURK
Ondokuz Mayis Universitesi

Zeliha KOC
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Zeynep SAGLAM
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu

OZET

Giris ve Amac: Oz bakim giicii saghgmn siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi ile ilgili bireyin 6z bakim
performansini belirleyen eylem ve gii¢ 6gelerinin bilesimidir Bu ¢aligma hipertansiyon hastalarinin 6z
bakim gii¢lerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alisma 08.04.2014 -30.08.2014 tarihleri arasinda Ordu
ilinde bir hastanede yatarak tedavi gormekte olan, arastirmaya katilmaya istekli ve bizimle iletigim
kurabilen 214 hipertansiyon hastasinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan hastalarin sosyo-demografik ve klinik o6zelliklerini belirleyen 31
soruluk bir anket formu ile Oz bakim Giicii Olgegi kullanilarak toplanmistir. Oz-bakim giicii 6lcegi
1979 yilinda Kearney ve Fleischer tarafindan gelistirilmis ve Nahgivan (1993) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. 35 maddeden olusan likert tipi bu Ol¢ekten elde edilebilecek en diisiik puan 35, en
yiikksek puan 140’tir. Yiksek puan Oz-bakim giiciiniin en biiylik derecesini gostermektedir.
Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izinler alindiktan sonra hazirlanan anket formu ilgili tarihler
arasinda hastalara uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi, one-way
ANOVA, student t testi, Tukey testi kullanilmistir.

Bulgular: Bu c¢alismada hastalarin %62,6’sin1  kadinlarin, %37,4’inii erkeklerin olusturdugu,
%26,6’sin1n ilkokul mezunu, %92,1’inin evli oldugu, %94,9’unun sosyal giivencesinin bulundugu,
%56,5’inin gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirlenmis olup yas ortalamalar1 65,3£13,6°dr.
Hipertansiyon hastalarmin Oz bakim Giicii Olgegi puan ortalamas: 101,8+21,8 olarak belirlendi.
Hipertansiyon hastalarinin Oz bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar ile sosyo-demografik ve klinik
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu ¢alismada hipertansiyon hastalarinin 6z bakim giicii 6lgegi puanlarinin orta
iizeri oldugu ve yas ilerledik¢e hastalarin 6z bakim giiciiniin diistigii belirlendi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda hipertansiyon hastalarinin 6z bakim giiglerini artiracak egitimlerin diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Hipertansiyon, 6z bakim giicii, saglik, yasam big¢imi.
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Bildiri 1D :6459

KULTURLERARASI HEMSIRELIK VE TAMAMLAYICI-ALTERNATIF VE
BUTUNLESTIRICI TIP REiKi VE HEMSIRELIK

ibrahim NAS
Hakkdri iiniversitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu

Afife YURTTAS
Atatiirk Universitesi Saglk Yiiksekokulu Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Esaslar ABD

Emrah AY
Erzurum /Horasan Devlet Hastanesi, Ameliyathane Birimi

Semih GUL
Erzurum /Horasan Devlet Hastanesi, Ameliyathane Birimi

Ferhat DASBILEK
Firat Universitesi Hastanesi, Acil Klinigi

OZET

Giris ve amac¢: Amerika Birlesik Devletleri’nde 1991°de Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) bagli olarak
kurulan Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM)’nin tanimladigi tamamlayici ve
alternatif terapilerden biri olan Reiki, viicudun digindaki elektromanyetik alanlara ve viicuttaki enerji
alanlarina odaklanan bir enerji terapisidir. Modern tipta Reiki dokunma terapisi, hemsirelerin bagimsiz
fonksiyonlarindan biri ve hemsirelik bakiminin bir pargasi haline gelmistir. Bu makalede reiki ile ilgili
yapilan hemsirelik aragtirmalarinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu bir derleme makalesidir. Bu makalede 2004-2014 yillar1 arasinda anahtar kelimeler
kullanilarak literatiir taramasi yapilmis ve bulunan ¢aligmalar hemsirelik ile ilgili olarak irdelenmistir.

Bulgular: Son 10 yilda reikinin terapétik etkisiyle ilgili yapilan kanita dayali g¢alismalar
incelendiginde; agriy1 hafifletme, anksiyete/depresyon ve stresi azaltma, yasam kalitesini artirma,
yorgunlugu azaltma, mental fonksiyonlar ile hafiza ve davranigsal sorunlarda iyilesme, gebelikte uyku
kalitesini arttirma, bulantiy1 azaltma, agr1 kesici ila¢ kullanimimi azaltma, kan basinci ve nabzi
diizenleme, Immunoglobulin A (IgA) diizeyinde iyilestirici, gevseme, konforu saglama ve rahatlig
arttirma gibi etkilere sahip olup, standart hemsirelik bakimim biitiinledigi bildirilmistir. incelenen reiki
caligmalarindan sadece bir ¢aligmada reikinin olumlu etkileri saptanmamistir. Bununla birlikte yapilan
caligmalar incelendiginde reikinin bir¢ok farkli yas ve hasta gruplarina uygulanabildigi goriilmektedir.

Sonug ve dneriler: Yapilan literatiir incelemesi sonucunda; tamamlayici ve alternatif terapilerden biri
olan Reiki’nin organizma iizerinde bir¢ok pozitif etkisinin oldugu gorilmiistiir. Yurtdisinda hemsirelik
ve diger saglik alanlarinda uygulanmasina ragmen iilkemizde ise, hastane ortaminda nonfarmakolojik
hemsgirelik girisimi olarak kullanilmayan ve bilinmeyen bir tamamlayici ve alternatif yontem oldugu
goriilmektedir. Reikinin yan etkisinin olmadigi, davranis ve tutumlar {izerine olumsuz etki
yaratmadigi, uygulanmas1 kolay ve maliyeti az olan bir yontem oldugu yapilan c¢aligmalarda
goriilmektedir. Bu sebeple hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlar1 dogrultusunda reikiyi, hasta bakiminda
uygulamalarinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Reiki, hemsirelik, tamamlayici ve alternatif terapi, dokunma terapisi.
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Bildiri ID :6460

KULTURLERARASI HEMSIRELIK EGITiMi
KURUM KULTURU

Halil ibrahim ULKER
Atilim diniversitesi Isletme Fakiiltesi Siyaset Bilimi Kamu Yonetimi Boliimii

OZET

Yonetim/orgiit kuramlarindan en eskisi Taylor’a aittir. Uretim ve kir maksimizasyonuna oncelik
veren bu anlay1s, insansiz orgiit olarak elestirilmistir. Henri Fayol ve May Weber’in yonetim ilkeleri
ve Rasyonel Biirorasi yaklasimlarinda da; formal yap1 ve isleyis 6n plandadir.

Hawthorne arastirmalariyla Elton Mayo insani, yonetim anlayismin merkezine koymustur. Insan
iligkileri veya Davranigsal yaklasim kuramiyla ilk kez, insan psikolojisi ve davranisi, grup yapisi,
iletisim, alg1, liderlik, motivasyon, O6grenme, degisim, ¢atisma, ihtiya¢ vb. Sosyo-psisik konular
giindeme getirilmistir. Daniel Katz ve Robert Kahn’in agik sistem teorisi ise, orgiitiin toplumla sinirsiz
iligkisi tizerinde durmustur. 2. Diinya Savasi sonrasinda gelisen inter disiplin anlayis, bilim dallarinin
isbirligini, yontem ve kavram birlikteligini glindeme getirmistir.

Iste “Kurum Kiiltiirii” de yonetim bilminin sosyolojiden ddiing aldig1 bir terimdir. Kurum kiiltiirii: bir
kurumda calisan bireylerin davraniglarint yonlendiren normlar, kaliplar, inanglar, tutumlar ve
davraniglarin biitiintidiir. Bu kiiltiir, kurumun kronolojik akisi i¢inde paylasilan degerler, inanglar,
gelenekler, kurallar, semboller, 6zel giin ve torenler, kahramanlar, amag ve davranislarla olusturulur.
Kurum kiiltiiriiniin  gerek c¢aliganlara, gerekse kuruma c¢ok oOnemli katkilar1 so6z konusudur.
Performanstan iletisime, koordinasyondan is doyumuna kadar pek c¢ok oOrgiitsel gerceklik kurum
kiiltiiriiyle yakindan iliskilidir. Iste bu tebligimizde kurum kiiltiiriiniin 5nemi, olusturulmasi, birey ve
humma etkileri, yonetimle iliskileri gibi konular {izerinde durulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kurum, kiiltiir
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Bildiri ID :6506

SAVAS VE GOC’UN BiR OGRENCi HEMSIRE’DE OLUSTURDUGU ETKIiLER
(OLGU SUNUMU)

Mualla YILMAZ
Mersin Universitesi
Rana YiGIiT
Mersin Universitesi

OZET

Giris: Savas ve gi¢ nedeniyle bireylerin alisti§1 ortamdan ayr1 kalmasi; onun yalnizlik, yabancilasma
ve kendini degersiz gérme gibi duygular yagamasina neden olabilmektedir. Go¢ nedeniyle bireyin
icinde yetistigi kiiltiirden farkli bir kiiltiir icine gelmesi, sosyo-ekonomik yoksunluklar yasamasina
bedensel ve ruhsal hastaliklara yol agabilmektedir.

Amac: Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii 2. smifta egitim alan Suriye’den
savas nedeniyle gd¢ eden bir hemsirelik 6grencisinin yasadigi deneyimleri belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik bolimii 2. simfta egitim alan
Suriye’den savas nedeniyle go¢ eden bir hemsirelik Ogrencisi ile bes kez yapilan bireysel
derinlemesine goriisme yonteminden elde edilen verilerin aktarimi yapilmistir.

Bulgular: Olgu, go¢ etmeden 6nceki Suriye’deki yasantisinin tamamen degistigini, savas sirasinda
kendisi ve ailesi 6liim korkusu i¢inde yasadiklarimi, go¢ ettikten sonra Tirkiye’deki ilk uyum
siirecinde sorunlar yasadigini, su anda her konuda yardim ve destek aldiklarini belirtti. Gogten en ¢ok
cocuklar ve kadinlarin olumsuz etkilendigini, 6zellikle ruhsal sorunlarin ve enfeksiyon hastaliklarinin
arttigin1 vurguladi. Savas bitince iilkesindeki insanlara yardim etmek i¢in hemsirelik meslegini
sectigini, iilkesine, ait oldugu evine ve koyline ¢ok biiylik 6zlem duydugunu ifade etti.

Sonug¢ ve oneriler; Bu olgu sunumu savas nedeniyle gog¢ ile Tiirkiye’ye gelen bir hemsirelik
Ogrencisinin yasadigi deneyimler ve duygularini ifade etmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Savas go¢, hemsirelik, bag etme.
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Bildiri ID :6524

BiR KAMU HASTANESINDEKI ERKEK HEMSIRELERIN CALISTIGI
BIRIMLERIN INCELENMESI

Giil ULAY
Yiiziincii Yil Universitesi Van Saglik Yiiksekokulu

Sengiil UZEN
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

Ela YILMAZ COSKUN
Acibadem Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Giris ve Amag: Hemsirelerin hemsirelik hizmetlerini etik kurallara gore uygun, multidisipliner,
hiimanistik ve holistik yaklagimla yerine getirirken, karsilagtiklar1 engellerden biri de toplumdaki
rollerinden biri olan cinsiyet roliidiir. insanligin varolusundan itibaren hastaya, yasliya, bebege bakim
verme, onlar1 besleme ve iyilestirme geleneksel olarak kadinin gérevi olarak benimsenmis, bu yiizden
hemsirelik kadinlara 6zgii bir meslek olarak algilanmigtir. Oysa saghigi gelistirme ve siirdiirmeyi,
hastalig1 6nleme ve yasam kalitesini her durumda yiikseltmeyi hedefleyen hemsirelik meslegi, cinsiyet
ayrimciligl olmaksizin hem kadin hem erkekler tarafindan uygulanabilmektedir. Giiniimiizde erkekler
toplum tarafindan kendilerine bir kadin meslegi olarak dayatilan hemsirelik meslegine girmeye
baglamiglardir. Toplum tarafindan yaratilan bu kaliplasmis cinsel engele ragmen her gegen giin erkek
hemsire sayis1 artmaktadir. Hemsirelik liderlerinden biri olan Luther Christman 1980 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde Vanderbilt Hemsirelik Okulu dekanligini yaptigi donemde yalnizca Amerikali
ve Afrikali kadinlarin alindigi okulu erkek Ogrenci olmaya baslamis ve sonrasinda ilk Erkek
Hemsireler Dernegini kurmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsirelerin % 5°i, Ingiltere’ de %
10’u erkek hemsire olup; tilkemizde Ocak 2007’de resmi gazetede yayimlanan ‘“Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile hemsirelik meslegindeki cinsiyet ayirimi ortadan
kalkmaya baslamis ve Tiirk toplumu kadin ile beraber erkegi de hemsire olarak gérmeye baslamistir.
Amerika da Ulusal Hemsirelik raporlarina gére 2003 te hemsirelik okullarindan mezun olan hemsire
sayist %10, 2007 de %12, 2011 de % 15 artmustir. Ulkemizde de benzer sekilde her gecen yil
hemsirelik okullarina basvuran erkek Ogrenci sayisi artmaktadir. Daha sonraki siire¢ de erkek
hemsireler c¢alisma alanlari konusunda ¢esitli yonelimlerde bulunmaya baslamiglardir. Bu
yonelimlerde, niteliksel olarak daha cok fiziksel gii¢ ve yonetsel yatkinlik gerektiren is alanlari tercih
ederken, bayan hemsireler sabir gerektiren, incelikli is alanlarmma yonelmislerdir. Erkek hemsireler
kadin meslegi algisindan kurtulmak i¢in daha ¢ok uzmanlik gerektiren ‘acil servis hemsireligi’ ve
‘anestezi hemsireligi’ gibi boliimlerde ¢aligmak istemektedirler. Bu dogrultuda ¢alismada, bir kamu
hastanesinde ¢alisan erkek hemsirelerin say1 ve istihdam alanlari belirlenmeye ¢aligildi.

Yontem: Caligma da yasal izin alindiktan sonra bir kamu hastanesinde Saglik Bakim Hizmetleri
Mudiirii ile yliz ylize goriisme yontemi ve retrospektif olarak da hastane kayitlari ile veriler toplandi.
Ocak 2014 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda, kuruma baslayan kisilerin ¢aligma cizelgeleri, yer
degisikligi talep dosyasi ve 6zliik birimi ¢alisan kayitlar1 verileri ile kayitlar toplanirken kesin veri igin
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ise bakim hizmetleri ile yiliz ylize gorisiilerek veriler dogrulugu teyit edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS programinda yiizdeler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastanede toplam ¢alisan hemsire sayist N: 360°dir. Toplam hemsire sayisinin yaklagik %
14°linii (n:50) erkek hemsireler olusturmaktadir. Erkek hemsirelerin % 27’si yogun bakimlarda (n:14),
% 25’1 (n:13) acil birimde, % 23’i (n:12) kliniklerde, kalani ise hemsirelik bakiminin olmadigi
bolimlerde (goriintiileme merkezleri, siipervisor, poliklinik vb.) calismaktadir.

Tablo 1. Bir kamu hastanesinde erkek hemsirelerin birimlere dagilim (N:50)

Say1 Yiizde
Calisma Alam

(n) (%)
Yogun
Bakim 14 %27
Acil Birimler 13 %25
Klinikler 12 %23
Diger (goriintiilleme merkezleri, 11 %25

stipervisor, poliklinik vb.)

Sonug¢ ve dneriler: Degerlendirdigimiz hastane de calisan erkek hemsirelerin en fazla oranda yogun
bakimlarda gorev aldigi gozlemlenirken, erkek hemsireler genellikle gili¢ gerektiren bakim odakli
boliimlerde calistiklar1 (yogun bakim, ameliyathane vb.) belirlenmistir. Erkek hemsirelerin ¢alistigi
alanlar belirlenirken kisisel tercihlerden c¢ok ihtiya¢ durumu gozlendigi ve oncelikli olarak giic
gerektiren birimlere verildigi “saglik bakim hizmetleri miidiirii tarafindan belirtilmistir. Erkek
hemsirelerin daha ¢ok gili¢ gerektiren alanlarda calismasinin hastane politikas1 geregi olabilecegi
diisiiniilmiis ve verilerin toplandigi kamu hastanesinde yaklasimin bu yonde oldugu sozel olarak
bakim hizmetleri tarafindan ifade edilmistir.

Bu da hastanenin bakim hizmetleri agisindan avantajli bir durum olarak degerlendirilebilir. Bununla
birlikte daha kapsamli veri elde etmek i¢in, diger saglik hizmeti veren yerlerde erkek hemsirelerin
hangi alanlarda ¢alistig1 ve hangi birimleri tercih ettigi konusuna arastirmalar yapilmas1 dnerilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, erkek hemsire, cinsiyet

ULUSLARARASI KATILIMLI Ill. KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-25 MAYIS 2015



Bildiri ID :6525

ABDOMINAL BATIN PERFORASYONU TANISI ALAN AFGANISTAN ASILLI BiR
BIREYIN BAKIMININ PURNELL’IN KULTUREL YETERLILiK MODELI iLE
INCELENMESI

Ela YILMAZ COSKUN
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Sengiil UZEN
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

Giil ULAY
Yiiziincii Y1l Universitesi Van Saglik Yiiksekokulu

OZET

Giris ve amac: Bu calisma, Afganistan asilli apdominal perforasyon tanisi ile yogun bakima yatis
yapilan bireyin hemsirelik bakimini ve kiiltiirel 6zelliklerini Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli ile
aciklayarak hemsirelik uygulamalarinda model kullaniminin gerekliligin dikkat ¢ekmek ve
kullaniminin yayginlagmasini saglamak amaciyla yapildi.

Tamitic1 Bilgiler: 38 yasinda olan A.F, lise mezunu ve iilkesinden ve ailesinden ayr1 yasamaktadir.
A.F’nin ana dilinin Farsca oldugu, Arapca dilini de konusabildigi bilinmektedir. Abdominal
perforasyon tanisi ile acil opere edilen birey, postoperatif donemde yogun bakimda takip edilmektedir.
Bireyin gereksinimleri dogrultusunda yapilan bakimlarda yakin mesafede bireyin géz temasindan
kacindig1 gézlemlendi. Bu davranigin altta yatan sebepleri olarak; yasadigi toplumun kiiltiirel etkisi ve
dini inanci1 oldugu diisiiniildii ve bu dogrultuda bireyin kiiltiirel 6zellikleri ile iligkili hemgirelik tanilar
belirlendi/bakimi planlandi.

Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli'ne Gére Hemsirelik Tamlari
Bireyin herhangi bir hastalik oykiisii olmadigi, sigara kullandigi, iilkesine, ailesine geri donememe

endisesi yasadigi, insizyon bolgesinde agr1 ve yorgunluk hissettigi gdzlemlendi.

Genel Bakis\Soy: Ulkeden ayr1 olma ve aileden uzak olmaya bagli etkisiz bas etme, Alile igi siireglerin

devamliliginda bozulma

Hetisim: Sozel iletisimde bozulma.

Aile rolleri ve organizasyonlar: Ebeveynlik-rol ¢atismasi

Is giicii durumu Evin bakimini saglamada yetersizlik

Biyo-kiiltiirel ekoloji:

Yiiksek riskli davranislar: Diizenli fiziksel aktivitenin olmamasi, sigara kullanimi
Beslenme:

Hamilelik ve dogum uygulamalari:

Oliim ritiielleri: Oliim korkusu ve endisesi

Maneviyat: Alisilmis ¢evre ve destek sistemlerinin kaybedilmesine bagli yas tutma
Saghk bakim ¢alisanlari: Hastalik durumunda 6nce bitkisel sifa verenlere yonelme.

ULUSLARARASI KATILIMLI Ill. KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-25 MAYIS 2015




Saghk bakim uygulamalari-Hastalik olmadik¢a kendilerini saglikli tanimladiklarinda doktora
basvurmama.

Sonugc ve oneriler: Saglikla iligkili davranislarin altindaki kiiltiirel inang ve tutumlarin anlagilmasinin
gerekmektedir. Ulkemizdeki gibi kiiltiirel gesitliligi olan toplumlarda hemsireler, bakim verdikleri
hastalarin kiiltiirel 6zelliklerini iyi bilmeli ve bu 6zellikleri dikkate alan bir bakim planlamalidir.

Anahtar Sézciikler: Kiiltiirel yeterlilik modeli, bakim, hemsirelik.
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Bildiri ID :6512

KADINLARDA TOPLUMSAL CIiNSIYETE DAYALI EGIiTiM VE DANISMANLIK
HiZMETLERININ SAGLIK DAVRANISLARINA ETKIiSi: BIR SANLIURFA
KULTURU ORNEGI

Selma KAHRAMAN
Harran Universitesi
Umit SEVIG
Erciyes Universitesi

OZET

Amac: Arastirma Tiirkiye Giineydogu Bolgesi'nde yer alan Sanlwrfa iI’inde yasayan kadinlarda
toplumsal cinsiyete dayali egitim ve damigmanlik hizmetlerinin saglik davraniglarina etkisini
belirlemek amaciyla, deneysel ve kalitatif olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin Orneklemini 2010-2011 yillar1 arasinda Sanlwurfa 1li’nin bir
bolgesinde yasayan 40 kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri agik uclu sorulardan olusan Kiiltiirel
tanilama rehberi, yar1 yapilandirilmig gériisme formu ve saglikli yasam bicimi davraniglar geligtirme
I1 (SYBD-II) 6lgegi ile toplanmistir. Veriler SPSS ve NWIVO programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Bulgulara gore; kadinlarin ¢gogunun eslerine gore daha geng ve diisiik egitime sahip oldugu
saptanmustir. Kadimlarin % 80,0°1 kizlara yonelik baskilardan dolay1 okula devam edemediklerini ve
% 87,5°1 imkan olsa tekrar okumak istediklerini ifade etmislerdir. Kadimlarin yaridan fazlasi (% 67,5)
ataerkil aileden geldiklerini, aile i¢i kararlar1 kocalarinin verdigini ifade etmisledir. Kadinlarin hepsi
sagligi tanimlayamamus, yarist sagliklt olmak i¢in ne yapmasi gerektigini bilmedigini ifade etmistir.
Kadinlarm egitimden sonra SYBD-II 6lgegine gore puan ortalamalarinin arttigi bulunmustur (p<0.01).

Sonug¢: Bu galismada kadinin yasi, egitim durumu, yasadigi yer ve aile 6zellikleri degismese bile,
gelistirilmis toplumsal cinsiyete dayali egitim ve evde izlem ile kadinlarin saglik davranislarinda
onemli bir degisim yaratilabilecegi saptanmistir. Kadinlarin ifadelerinde de toplumsal cinsiyete dayal
egitimden sonra 6nemli degisimler belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Kadin, saglik davranislari, toplumsal cinsiyet.
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Bildiri 1D :7530

iZMiR KAMU HASTANELER BIRLIiGi GI"J.NEY._SEK”RETERLi(V}i
HASTANELERINDE CALISAN HEMSIRE/EBELERIN KULTUREL YAKLASIM VE
DUYARLILIKLARI

Serap TOKSOY
Izmir Kamu Hastaneler Birligi, Giiney Sekreterligi, Egitim Koordinatorliigii

Medine YILMAZ
[zmir Katip Celebi Universitesi

Selma BEZIRGAN
Izmir Kamu Hastaneler Birligi, Giiney Sekreterligi, Egitim Koordinatorliigii

Ziibeyde ZIREK
Izmir Kamu Hastaneler Birligi, Giiney Sekreterligi, Egitim Koordinatorliigii

Miinevver BOYLU
Izmir Kamu Hastaneler Birligi, Giiney Sekreterligi, Egitim Koordinatorligii

OZET

Giris: Kiiltiirleraras1 bakim giiniimiizde ve gelecekte saglik hizmeti sunumunda hemsireler i¢in cesitli
rol ve beceriler gerektiren, mesleki bir sorumluluktur.

Amag: Izmir Kamu Hastaneler Birligi Giiney Sekreterligi’ne bagh ilce hastanelerinde calisan hemsire
ve ebelerin hasta bakiminda kiiltiirel yaklagim ve duyarliliklarini incelemektir.

Gere¢ —Yontem: Tanimlayic1 ve iliskisel olarak yiiriitilen bu calismanin evrenini izmir Kamu
Hastaneler Birligi Giiney Sekreterligi’ne bagli toplam 10 hastanede ¢alisan ebe ve hemsirelerden
olugmustur (N:1130). Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, ulasilamayan (izinli ya da raporlu olma
vb) ebe/hemsirelerin olmasi nedeniyle 516 kisiye ulasilabilmistir (% 47.4). Veriler 2 Ocak —1 Mart
2015 tarihleri arasinda, “Bakimda Kiiltiirel Yaklasimlar1 Belirleme Formu” ile Ustiin (2011) tarafindan
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilan Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO) kullanilarak
toplanmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in etik kurul izni ve kurum izni alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsire/ebelerin yas ortalamast 36,7 + 7,4 olup % 88,4’ kadindir.
Katilimcilarin %41,7’si {iniversite, % 34,9’u onlisans mezunudur. Meslekte ortalama caligsma yillari
16,1 £ 8,2’dir. Hemsire/ebelerin % 87,6’s1 meslegi ile kiiltlir arasinda bir iliski olduguna inandigim
belirtmistir. Hemsirelik/ebelik uygulama ve girisimlerinde, hastanin kiiltiiriiniin iletisimi etkiledigini
diisiinen orant % 92,4’diir. Katilimcilarin %18,9’u yabanci uyruklu/ayni dili konugmayan hastalarla
bir-bes arasi hastada bir karsilastigini, %83,8’1 hastalarin saghiga olumlu etki eden geleneksel / etnik
uygulamalarint gozlemledigini, % 85,5°1 hastalarmin kdiltiiriinii tanimanin, verilen tedavi ve bakim
konusunda etkili olacagimi diisiindiigiinii, %71,4°1 iginde yasadigi toplumun 6liim ve 6lmek iizere olan
bireylere yonelik geleneksel uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu belirtmistir. Hemsire/ebelerin
%34,4'4 yapilan hizmet ici egitimlerde birey ve ailenin kiiltiirii ile ilgili egitim aldigin, % 56,2’si
icinde yasadigi toplumun kiiltliriinii daha iyi tanimak i¢in bir egitim programina katilmak istedigini
belirtmistir. Orgiin egitimleri sirasinda kiiltiirleraras1 hemsirelik dersi alan hemsire/ebe oram
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%15,1°dir. Hemsire /ebelerin %27,3 bakim verdigi her hastada, %47,5’1 ilging gelen bazi hastalarda,
%20,9’u hasta veya yakini ile bir sorun yasarsa tamamlayict ve alternatif tedavi uygulamalarini
gozlemledigini ve % 4,31 ise hi¢c gdzlemlemedigini ifade etmistir. Hastalarina bakim verirken kiiltiir
ile iligkili olabilecek degiskenlere iliskin %97,5’1 sorun yasadigini, %46,7’si dil bilmeme, %42,7’si
hastanin egitim durumu, %28,2’si hastanin sagliga iliskin algis1, %17,3’l dini inang¢lar1 ve maneviyati
ile ilgili konularda zorlandiklarini/sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsire/ebelerin Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Toplam Olgek Puani 84,01 + 9,1°dir (min-max: 43-107). Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim
0lcek puaninin, kadinlarin erkeklere gore (t=2,25; p=0.02), lisans ve ylikseklisans mezunu olanlarin
lise ve Onlisans mezunu olanlara gore daha yiiksek (F=6.12; p=0.000), sagliga olumlu etki eden
geleneksel/ etnik uygulamalar1 gézlemleyenlerin puani gozlemlemeyenlere gore daha yiiksek (t=2,11;
p=0.03) oldugu belirlenmistir. Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma 6l¢ek puani tiniversite mezunu olan
hemsire/ebelerin puanlarmma gore (F=4.69,p=0.003); kiiltiir ile ilgili hizmeti¢i egitim alanlarin
almayanlarinkine gore daha yiiksek (t=2.1, p=0.03) oldugu goriilmiistiir. Toplam Olgek Puan lisans ve
yiikseklisans mezunu hemsgirelerin lise ve Onlisans mezunu olanlara gore daha yiiksektir (F=4.63;
p=0.003).

Sonug: Arastirma sonuglari hemsirelerin etkili iletisim ve farkliliklara duyarli olma gibi konular1 da
g6z Oniine alarak kiiltire uygun bakim verebilmesi icin hemsirelik egitiminin iiniversiteye
dayandirilmasimin 6nemini gostermekle birlikte, iiniversite egitiminin lisans egitim miifredatlarinda
kiiltiirleraras1 hemsirelik dersinin yer almasi ve mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitimlerinin organize
edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Soézciikler: Kiiltiirel yaklasim, kiiltiirleraras1 duyarlilik, kiiltlirlerarasi hemsirelik.
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Bildiri 1D :7544

SIGARAYA KULTUREL ALTERNATIF: AGIZOTU (DUMANSIZ TUTUN)

Filiz TAS
KSU
Zeynep GUNGORMUS
Gaziantep Universitesi

OZET

Tiitiin bagimliligi, halk sagligini tehdit eden 6nemli ve korunmasi miimkiin olan kiiresel bir sorundur
(WHO 2008). Kesfedildigi giinden giiniimiize kadar ¢esitli sekillerde kullanilan tiitiiniin 20.yiizyilin
ortalarinda sagliga zararlari kesinlestikten sonra arayislar, tiitliniin daha az zararli ya da zararsiz
olabilecegi disiiniilen iiriinlerine dogru kaymustir. Bunlar sigara tiirleri (light, mild, ultra-light vb.),
duman ¢ikaran sigaraya benzer iiriinler (puro, pipo, nargile) ve yanma olmaksizin kullanilan islenis
sekilleri ve kullanma metotlarindan kaynaklanan farkliliklara bagli olarak isimleri degisen dumansiz
tiitlin (¢igneme tiitiinli ve nasal yolla kullanilan enfiye tiitlinii) tiriinleridir. Tiitiinle ilgili arastirmalarla
nikotin igeren biitlin tiitiin tirlinlerinin bagimlilik yaptigi ve tiitiiniin seklinin degistirilerek sunuldugu
biitiin formlarinin 6ldiiriicii oldugu kanitlanmastir.

Diinyada dumansiz tiitiin kullanim sikligt % 16,1- 20 arasindadir. Dumansiz tiitiine baslama yasi
ortalama 11,5, sigaraya baslama yas1 ortalama 13,1 olarak belirlenmis, dumansiz tiitiine baslama yas1
sigaraya baslama yasindan daha diisiiktiir. Tirkiye’de dumansiz tiitin kullanim siklig1 erkeklerde
%25,1, kadinlarda %1,4’diir.

Dogu Akdeniz ve Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde Ozellikle Kahramanmaras, Gaziantep ve
Adiyaman’da nikotini yiiksek tiitiin tiirii olan Nicotiana Rustica Linn bitkisinin kurutulmus
yapraklarindan elde edilen toz ile mese, ceviz, kavak agaci veya asma ¢ubugunun yakilmasiyla olusan
kiil karisimindan elde edilen ve yerel agiz ile “agizotu” denilen dumansiz tiitiin kullanilmaktadir.
Agizotundaki tiitiin-kiil oran1 genellikle yar1 yariya karistirilarak olusturulur. Kiil ortami alkali yaparak
karigimin agiz mukozasindan emilimini kolaylastirir. Yaklagik bir tatli kasig1 agizotu, hafifce islatilip
“Arap Carsafi” denilen sigara kagidina sarilarak ya da sarilmadan alt dudak ile disler arasina
yerlestirilir. Agizda 10-25 dakika tutulduktan sonra ¢enede uyusukluk olusturur. Agizda bekletilen
tiitlin-tiikiiriik karisimi daha sonra agizdan atilmaktadir. Bu islem aligkanliga bagli olarak giin boyunca
tekrarlanmaktadir. Hatta bazilar1 agizlarina otu yerlestirerek uyumaktadirlar. Agizotu kullanimi
erkeklerde daha yaygin olmasia ragmen kadinlar ve 6zellikle addlesan erkekler arasinda da ragbet
gormeye baslamistir. Kahramanmaras'ta yapilan c¢alismada, erkeklerin %25,1%inin, kadinlarin ise
%1,4’tinliin Agizotu kullanicis1 oldugu tespit edilmistir. Bolgede dumansiz tiitine baslama yas
ortalamasinin her gegen yil distiigii gozlenmektedir. Bu diisliste agizotunun Kahramanmarag’ta
bakkal, kahvehane, biife ve seyyar saticilar tarafindan diisiik ticretle (100-150 kurus) satilmasinin rolii
oldugu diistiniilmektedir. Bir poseti (15-20gr), kullanicisina bir-iki giin yetmektedir ve iirlin sigaraya
alternatif olarak ya da sigara ile birlikte kullanilmaktadir. Agizotunun, sigaraya gore ucuz olmasi,
sigarada oldugu gibi duman solunmamasi nedeniyle, sigara kadar zararli olmadigi diisiincesini
yaratmast, sigara kullanan kisilerin sigaray1 birakmak ya da bagimliliklarin1 azaltmak igin agizotunu
tercih etmesi, sigaranin kapali alanlarda yasaklanmasi kullanimini her gegen giin artirmaktadir.
Ozellikle genglerde ragbet gdrmeye baslamasi insan sagligi igin endise verici boyutlara ulagnustir.
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Nerede {iretildigi, hangi kosullarda kullanima hazir hale getirildigi, paketlenme ve saklanma kosullart
belli olmayan “agizotu” insan saglig1 icin ayrica risk teskil etmektedir. Sigara ile ayni alkaloitleri
tastyan agizotunun, biyokimyasal, immiinolojik, kalp damar sistemi, hematolojik parametreler iizerine
olumsuz etkileri oldugu, oral kanser riskinin agizotu kullanimina bagli olarak artabilecegi saptanmustir.
Oral kanser riskinin sigara icenlerde tiitiin kullanmayanlara oranla 3 kat, agizotu kullananlar i¢in bu
oran 4.2-10 kat daha fazladir. Agizotu kullanim ile yiiksek kan basinci arasinda 1663 kisi ile yapilan
arastirmada pozitif iliski belirlenmistir. Agizotu kullananlarda kan basincinin bu iiriinii
kullanmayanlara oranla 5-15 mm Hg daha yiiksek oldugu saptanmistir. Agizotundaki Nikotin
absorbsiyon orani agza alinan tiitiin miktarina, agizda tutuldugu bolgeye, tiikiirigiin disar1 atilmasina
ya da yutulmasina bagli olarak degismekte, oral mukoza ve gastrointestinal yolla kolayca kana
gecebilmektedir. Calismalarda agizotunun 30 dakika agizda tutulmasinin, iki veya ii¢ sigara igmekten
daha fazla kanda nikotin seviyesinin artimina yol agtigi belirlenmistir. Dumansiz tiitiin kullananlarin
maruz kaldig1 nikotin oranlarinin sigara icenlere gore yaklasik 3.5 kat, sigaraya pasif olarak maruz
kalanlardan 20 kat fazla oldugu saptanmistir. Agizotundaki maddelerin; dis renginde degisiklik, dis eti
kanamasi/cekilmesi, diste asinma ve ¢iiriime, agizdaki yaralarin ge¢ iyilesmesi, uzun siireli ve yogun
kullanimlarda, tat ve koku alma hissinde azalma, oral kavite dokularinda 6nemli hasarlar, merkezi sinir
sistemi, kalp ve damar sistemi, solunum, sindirim ve bosaltim sistemini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Agizotu kullananlarda oral mukoza, dudak, farinks, larinks, 6zofagus, nasal kavite,
mide, pankreas, bobrek ve mesane kanseri goriilme riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica
kardiyovaskiiler sistem iizerinde kalp atisin1 hizlandirabildigi, kan basincini artirarak hipertansiyona
neden oldugu, kalpte ritim bozukluklarina yol agtigin1 gésteren galismalar bulunmaktadir. Agizotunun
degisen derecelerde hiperglisemiye neden oldugu, kanda serbest yag asit ve kolesterol diizeyini
yiikselttigi, kanda ve beyinde norotransmitter maddelerin serbest kalmasini1 sagladigi belirlenmistir.
Gastrointestinal sistem tiizerine etkisinde ilk kullanimlarda barsak toniisiinii ve peristaltizmini
arttirdig1l, midenin bosalma siiresini kisalttigi, asit salgisimi arttirdigl, yiiksek dozlarda ise; barsak
toniisiinii azalttig1, peristaltik hareketleri inhibe ettigi bildirilmistir. Agizotundaki nikotin araciligiyla,
merkezi sinir sisteminde fizyolojik ve biyokimyasal fonksiyonlari etkiledigi ve stimiilasyona neden
oldugu saptanmuistir.

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi “Tiitlinsliz bir yagam i¢in hemsireler” yayininda tiitiin kontroliinde
hemsirelerin 6n saflarda olmasini istemektedir. Hemsire sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
profesyonel kimligi ve egitimci rolii ile bireyleri bilgilendirmeli ve bilinglendirmelidir. Saglig
gelistirme halk sagligi hemsireliginin temel fonksiyonudur. Hemsireler girisimlerini uygulanabilir,
sistemli ve gecerli bilimsel modellere dayandirarak, bireylerin potansiyel gii¢lerini kullanmalarini ve
hemsirelik hizmetlerinin etkili ve verimli sunumunu saglayabilirler.

Anahtar Sézciikler: Tiitlin, dumansiz tiitiin ve insan sagligina etkileri, hemsirenin rolil.

ULUSLARARASI KATILIMLI Ill. KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-25 MAYIS 2015



Bildiri ID :7547

KURAN KURSUNA KAYITLI KADINLARIN SAGLIK PROGRAMLARINI TAKIiP
ETME VE YARARLANMA DURUMLARI

Mahmut KILIC
Bozok Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Tugba UZUNCAKMAK
Bozok Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Aydan DOGAN
Bozok Universitesi Saghk Yiiksekokulu

OZET

Giris: Kiiltiiriin bir unsuru olan din, bireylerin saglikli olma yolunda davranislarin1 etkilemekte ve
yonlendirmektedir. Diger taraftan, televizyon yaymlarinda daha sik yer almaya baslayan saglik
programlar1 toplumun deger ve diisiince tarzlarinda etkili olabilmektedir.

Amag: Bu aragtirma, kuran kursuna kayitli kadinlarin saglik programlarini takip etme ve yararlanma
durumlarini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastrma, 2014 yili Subat-Mayis doneminde Yozgat il merkezinde bulunan Kuran
kurslarinda yapilmstir. Orneklem segiminde kiime drnekleme yontemi kullanilmustir. 1l merkezinde
bulunan 10 Kuran kursundan 4’i kura ile secilmistir. Aragtirmaya, kurslara devam eden, arastirma
hakkinda bilgilendirilerek katilmayi kabul eden 210 kadin olusturmaktadir. Veriler arastirmacilar
tarafindan diizenlenen katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve saglik programlarini izleme
durumlarini igeren sorulardan olusan veri toplama araci ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %81,9” u ev hanimi, yas ortalamalar1 45,1, %35,8” i ilkokul
mezunu, %78,1 evlidir, %38,1° i esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasamakta, %68,1’i ¢esitli saglik sorunlari
yasamaktadir, %45,1° inin birlikte yasadigi kisilerinde saglik sorunu mevcuttur. %24,7’ sinin esi
memur olup, %29,3” i ilkokul mezunudur. Katilimcilarin %92,9’u ekonomik durumlarini orta ve tizeri
seklinde tamimlamiglardir. Kadinlarin %40’1 her hafta saglik programlari izlediklerini, izleyenlerin
%96,1°1 saglik programlarini genel olarak hem faydali bulduklarimi hem de kendileri igin 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Izleyenlerin %45,6’s1 verilen onerileri genellikle uygulamaya calistiklarini,
%43,2’si Onerilerden ¢ok fayda gordiiklerini, %62,8’1 uyguladigi Onerileri baskalarina 6nerdigini,
%55,3’ii dnerileri uygulamadan &nce saglik personeline danistigini ifade etmistir. Izlerken ilgilerini
¢eken konular arasinda obezite, diyabet, kalp hastaliklari, kadin hastaliklari, beslenme, tansiyon,
egzersiz yer almaktadir. Programlardan etkilenerek uyguladiklar ise yiiriiyiis, bitkisel kiir ve cay,
diyet, un-tuz-seker-yag tiikketimini azaltma oldugu gorilmiistur.

Sonu¢ ve Oneriler: Kuran kurslarina gidenlerin yaklagik yarisi saglik programlarini takip etmektedir.
Takip edenlerin yartya yakinmi verilen Onerileri uygulamaktadir. Kuran kurslar1 gibi toplu bulunulan
yerlerde hemsireler tarafindan koruyucu saglik etkinlikleri diizenlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Kuran kursu, kadinlar, televizyon, saglik programlari.
Bildiri 1D :7548
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KULTURUN AGRI DAVRANISLARI UZERINE ETKiSi

Ozlem KARAKAS
Yeditepe tiniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik

Ogr. Gor. Meltem YILDIRIM
Yeditepe iiniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii

OZET

Kiiltiir, bir grup insanin 6grenip paylastigi ve nesilden nesile aktardigi inang, deger, tutum, orf, adet ve
davranislar biitiinii olarak ifade edilebilir. Hasta i¢in subjektif bir deneyim olan, degerlendirilmesi ve
yonetimi hemsireler i¢in oldukca gii¢ kabul edilen agr1 ve agriya gosterilen davranis ve uygulamalarda
kiiltiirlere gore farklilik gostermektedir. Birey, kendi kiiltiirel grubundaki agr1 davraniglarini gézlemler
ve agriya nasil tepki gosterilecegini bu yolla 6grenir. Bu nedenle, hemsireler agrisi olan hastanin
hemsirelik bakimini planlarken, hastanin kiiltiirel 6zelliklerinin farkinda olmalidir.

Kiiltiiriin paylasilmasi iletisim yoluyla olmaktadir. Bu nedenle farkli kiiltiirel gegmise sahip bireyleri
anlamak zor olabilir. Ozellikle beden dili yoluyla ortaya konan anlamlar kiiltiirel olarak farkliliklar
gosterebilir. Kiiltiiriin bu 6zelliginden yola ¢ikarak, agrisi olan bireylerin gosterdigi sézel olmayan agr1
davraniglariin her kiiltiirde farkli anlamlara gelebilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir. Buna 6rnek
olarak Kocoglu ve Ozdemir (2011) agri davramislarindan biri olan yiiz burusturmanmn farkli
kiiltiirlerde farkli anlamlara gelebileceginden s6z etmektedir.

Lovering’in (2006) hemsireler iizerinde yaptig1 bir arastirmada, Asya, Filipinler, Suudi Arabistan ve
Irlanda’da yasayan hemsirelerin agrilarin1 ifade ederken benzer sozciikler kullandigi, Afrika kokenli
hemsirelerin ise agr1 esiklerinin daha yiiksek olmasi ile iliskili olarak, sdzel ifadelerden kagindiklari,
clinkii agr1 olmasinin 6zel bir durum olup kimseyle paylagilmamasi gerektigine inanildigi
bildirilmistir. Beytut ve arkadaglarimin (2009) Tiirk hemsireler iizerinde yapti§i ¢alismasinda ise
hemsgirelerin siklikla (%67,9) agrilarim sozel olarak ifade ettikleri, %4,9’nun ise agrisin1 bedensel
tepkiler ile gosterdigi bulunmustur. Bu durumu, farkli etnik kokenlerin sahip olduklar1 sosyo-kiiltiirel
Ozelliklerin agr1 davraniglarini etkilemesi ile agiklamak miimkiindiir.

Cin kiiltiiriinde sabir ve tolerans gostermek geleneksel olarak bir erdem sayilmakta ve Cin
atasozlerinde de bu Ozellikten bahsedilmektedir. Cinli kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada,
dogum sirasinda yasadiklari agriya sabir gosterdikleri, ¢iglik atma ya da aglama gibi davraniglart utang
verici bulduklari goriilmiistiir.

Bu baglamda bu derlemede, iilkemizde ve yurt diginda yapilan ve agr davramiglarindaki kiiltiirel
farkliliklara 151k tutabilecek bilgilerin bir araya getirilerek, agrisi olan hastalarin bakiminda
hemsirelere farkli bir bakis acis1 kazandirmak amaglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kiiltiirleraras1 hemsirelik, agr1, agr1 davraniglari, agr1 yonetimi.
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Bildiri ID :7561

SURIYELI SIGINMACI KADINLARIN DOGURGANLIK BILINCi VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Anayit COSKUN
T.C. Bezmidlem Vakif Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

Eylem KARAKAYA
Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamast Vakfi

Nebahat OZERDOGAN
T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saghk Yiiksekokulu Ebelik Boliimii

Eda YAKIT
Association for Solidarity with Asylum Seekers and Migrants (ASAM)-

Istanbul Siginmacilar ve Gé¢menlerle Dayanisma Dernegi

OZET

Giris ve Amag: Tirkiye’deki Suriyeli sigimmaci sayisi, 2014 itibari ile 1,604,430°dir ve %50’sini
kadinlar olugturmaktadir. Kadin siginmacilar, calismadiklart ve Tiirk¢e bilmedikleri igin saglik hizmeti
kullaniminda dezavantajli durumdadirlar. Kadinlar, yasanan mekanlar, toplu yasam kosullari ve
toplumsal statiileri geregi hijyenik gereksinimlerini karsilamada, iireme sagligini siirdiirmede
zorlanmakta; yiiksek dogurganlik ve buna bagli olarak iireme sagligi sorunlari yasamaktadirlar.
Kadinlarin dogurganlik bilincinin ve bunu etkileyen unsurlarin belirlenmesi, onlara verilecek saglik
hizmetlerinin planlamasi agisindan dnemlidir. Bu arastirma, Suriyeli siginmaci kadinlarin dogurganlik
algisin1 ve etkileyen faktorleri saptanmak amaciyla betimleyici 6zellikte kesitsel bir ¢alisma olarak
planlanmustir.

Yéntem: Tanimlayici dzellik tastyan calismanuzin evrenini, Istanbul’daki Siginmaci ve Gogmenlerle
Dayanigsma Dernegi’ne basvuran, Suriyeli siginmact 15-49 yas grubu dogurgan ¢agi evli kadinlar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine, 1 Kasim 2014—1 Mart 2015 tarihleri arasinda Dernege basvuran,
yukarida belirtilen ozelliklere sahip ve g¢alismaya katilmaya goniillii kadinlar arasindan rastgele
orneklem yontemi ile segilen 200 kadin dahil edildi. Veriler, kalitatif ve kantitatif yontemlerle
profesyonel terciimanlar esliginde elde edildi.

Kantitatif verilerin toplanmasinda, 45 sorulu anket formu bire bir goriisme yontemiyle dolduruldu.
Verilerin analizi, SPSS 16.0 paket programi kullanilarak yapildi. Kalitatif veriler, 6rneklem grubundan
rastgele sayilar tablosu kullanilarak randomize ydntemle segilen kadmlarin olusturdugu 3 gruba (30
kadm) odak grup tartismasi (OGT) ile elde edildi. Goriismeler, desifre sonrasi tematik analiz ile
degerlendirildi. Calismanin etik uygunlugu icin; T.C.Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan etik onay ve Istanbul’daki Sigmmaci ve Gogmenlerle Dayanisma Dernegi
yetkililerinden ve ¢aligmaya goniillii olarak katilan kadinlardan yazili onam alind.

Bulgular: Kadinlarin %62 ‘si 18-35 yas arasinda dagilim gosterdi ve etnik grup agisindan (Kiirt,
Arap, Yezidi, Tiirkmen) anlaml1 farklilik yoktu. Ilk evlenme yas ortalamas1,19.67+3,57 ve ilk gebelik
yas ortalamasi, 20.63 +3.61 idi. Kadinin 6grenim diizeyi artikga evlilik yas ve ilk gebelik yas
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ortalamalar1 anlamli diizeyde artmaktaydi. Biiyiik cogunlugun (%91) resmi nikahi vardi ve %56’s1
gorilicii usuliiyle evlenmisti. Kadinlarin ortalama diisiik sayist 1,70+0,81; ortalama cocuk sayisi,
3,69+2,87 idi. Kadinlarin %40, baska cocuk istediklerini belirtti. Istenen ve mevcut ¢ocuk sayisi
arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptandi. Cocuk sahibi olmada agirlikli olarak (%51) erkegin
sozii gecerliydi. OGT de ¢ocuk sayisinin kocalarinin prestiji i¢in énemli oldugu, en az 7 gocugu
seriatin istedigini, kendileri i¢inse ¢cocugun “hayatin anlami ve devami” oldugu, savas nedeni ile
dogurmalar1 gerektigi ifade edildi. Kadinlarin %80'i kadin sagligina iliskin hizmetlere zor ya da hig
ulasamamuslardi. Sadece %36's1 yeterli DOB almusti. OGT’lerde dil bilmedikleri ve T.C vatandasi
olmadiklar i¢in saglik hizmeti alirken sikint1 yasadiklari, sik gebelik gecirdikleri igin saglik personeli
tarafindan kiiciimsedikleri, hatta “savas sirasinda da hamile kaliyorsunuz” dendigi, ilaclarin pahali
olusu vb. nedenlerle zorda kalmadikca saglik hizmeti almaya gitmedikleri sdylendi. Dogumlarin
%74 hastanede ve saglik personeli tarafindan gergeklestirilmisti. Kadinlarin %37 si kontraseptif
yontem kullanmryor, %32'si de geri ¢ekme kullaniyordu. Yontemlerden en fazla (%16) RIA
kullanilmaktaydi. RIA ve oral kontraseptif kullanimu lise ve iistii egitime sahip kadinlarda anlamli
diizeyde daha fazlaydi. ilerde ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadimnlarn ydéntem kullanmaktan
cekindikleri sdylendi.

Sonug: Kadinlar ¢ok ¢ocuklu olmalarina karsin gelecekte gebe kalmak istemekteydi. Giivenli annelik
hizmetlerine ulagma, kontraseptif yontem kullanma durumlar1 yetersizdi. Bu hizmetlere erisimde
saglik personelinin tutumu, dil sorunu, ilaglarin pahalilig1 etkiliydi.

Oneriler: Siginmaci kadinlarin iireme sagligi/giivenli annelik hizmetleri, aile planlamasi
danismanlig1 konularinda destege ihtiyacglart vardir. Hizmet sunumunda kadinlarin kiiltiirleri dikkate

alinmali, terclimanlar artirilmali, saglik personeline ayrimcilik egitimi verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Suriyeli kadin siginmaci, iireme sagligi, dogurganlik bilinci.
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Bildiri ID :7562

HEMSIRELIK OGRENCILERININ AGRIYA YONELIK KULTUREL
YAKLASIMLARI

Ahmet OZDEMIR
Adiyaman Universitesi

Emine KAPLAN
Adiyaman Universitesi

Nebi KARACA
Adiyaman Universitesi

Veziha Biisra TURAN
Adiyaman Universitesi

Ziilal EHI
Adiyaman Universitesi

Ebru HUTAR
Adiyaman Universitesi

Kiibra LEBLEBICI
Adiyaman Universitesi

Tuba BORAZAN
Adiyaman Universitesi

OZET

Uluslararas1t Agr1 Arastirma Dernegi (IASP) 1979 yilinda, insanin diinyaya geldigi giinden bugiine
kadar karsilasmis oldugu ve ileride de karsilasabilecegi evrensel bir deneyim olan agriy1, viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan var olan veya olast doku hasarina nedeniyle gelisen hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim olarak tanimlamigtir. Agri, bireylere gore farklilik gosteren
diger bir kiginin anlayamayacagi biyofizyolojik, psikososyal, sosyokiiltiirel degiskenlerin etkiledigi
Oznel bir olgudur.

Kiiltiir, bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar,
tutum ve davranisglar, orf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Kiiltiir yagsamin dokusudur ve her insan
bir kiiltlire aittir. Kiiltlir, doganin yarattiklarina karsilik insanin yarattigi her seydir. Tarih boyunca
insanlar kiiltiirel alt yapilarinin etkisiyle agriy1r tanimlamak, agiklamak ve onu gidermek icin cesitli
yollara bagvurmuslardir. Agriy1 kontrol etme de kiiltiire 6zgili 6grenilmis davraniglar arasindadir.
Kiiltiirel degerler ve inanglar, hastanin agriya karsi tepkilerini, hasta-hemsire iligkilerini ve
hemsgirelerin agriya verecegi yaniti da etkileyebilmektedir.

Amag¢: Bu arastirma hemsirelik Ogrencilerinin agriya yonelik transkiiltiirel yaklagimlarini
belirmemek amaciyla tasarlanmustir.
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Yéntem: Tanimlayici olarak tasarlanan bu arastirma; Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda
Subat-Mart 2015 tarihleri arasinda yiiriitildii. Evrenin tlimiine (n=374) ulagsmanin hedeflendigi
arastirmada herhangi bir Ornekleme yontemi kullanilmadi. Veriler, belirtilen tarihler arasinda
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik 6grencilerinden anket yontemi ile toplandi (n=241). Veri
toplamak i¢in, aragtirmaci tarafindan yore halkinin agriya yonelik kullandiklar1 yontemler géz oniinde
bulundurularak hazirlanan 23 soruluk anket formu kullanildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesi
SPSS for Windows 16,0 da yapilmis olup say1 yiizde ve ortalama analizleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin; yas ortalamasinin 21,57+2,26 (19-30), % 72’sinin bayan,
%42,7’sinin annesinin ilkokul mezunu, %36,5’inin de babasinin ilkokul mezunu, %61,4 ’liniin genel
lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %95,4’{iniin annesinin ev hanimi, babasinin ise %22.4
orantyla is¢i oldugu goriilmiis, %61,8’inin yasadigi yerin il, %37,8’inin aile gelirinin 1000-2000 tl
arasinda oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin; %46,5’inin dis agris1 icin tuzlu suyla gargara yaptiklari, %22,4’iiniin karanfil cigneyip
dis Ustiinde beklettikleri, %7,1’inin bal ve tuzu macun haline getirip agizda beklettigi %72,2’sinin
herhangi bir kiiltiirel uygulama yapmadiklari, karin agrist ig¢in %51,5’inin karnina sicak uygulama
yaptiklari, %22.8’inin pekmez ve yag kizartip igtigi, bas agrist igin % 11,6’smin kekik ve biberiye
yagin sakaklarina ve alina siirdiigii, %12,9’unun sar1 papatya ¢ay1 ictigi, goz agrisi i¢in %39,4’liniin
cay demiyle gdze kompres yaptig1, %15,8’inin aft agrisina kars1 kirmiz1 dut yedigi, %61,4’{inlin bel
agrisi i¢in sicak-soguk uygulama yaptigi, %3,3’liniin Lavanta, ceviz, karabiber, bal ve misir piiskiliinii
kaynatip suyuyla masaj yaptigini, kas agris1 i¢in%20,7’sinin agriyan bolgeyi limon suyu ile ovdugu,
%7,9’unun agriyan bolgeyi ince bir iple sardigi, %5’inin agriyan bolgeyi kirli yiinle sardigi, %51 inin
romatizma agrist icin sicak havlu sardiklari, %6,2’sinin ¢inar yapragi kaynatip ictigi, iltihap agrisina
karst %30,3’tiniin sogan suyu, %17,4’linlin maydanoz suyu igtigi, herhangi bir agri durumunda
%28,8’inin agriyan bolgeyi zeytin yagi ile ovdugu goriilmistiir. Calismamizda anne ve babanin egitim
durumunun diisiikliigli 6grencilerin uygulamaya yonelimlerini artirmistir (p<<0.05).

Sonug¢: Arastirmamizin sonucu agriy1 gidermeye yonelik kullanilan geleneksel yontemlerin bireye
zarar vermeyecek olan uygulamalarin desteklenmesi yanlis uygulamalarin ise engellenmesi
konusunda, gelecegin saglik bakim profesyonelleri olacak hemsirelik 6grencilerimize egitim vermeye
bizi yonlendirmistir.

Anahtar Sozciikler: Agri, hemsirelik 6grencileri, kiiltiir.
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Bildiri 1D :7564

HEMSIRELIK OGRENCILERININ EMPATI DUZEYLERINE GORE
KULTURLERARASI DUYARLILIKLARI

Nuray EGELIOGLU CETIiSLi
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Elif UNSAL AVDAL
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giilsen ISIK
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ekin Dila TOP
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beste OZGUVEN OZTORNACI
Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Esra ARDAHAN
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Berna Nilgiin OZGURSOY URAN
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Giris ve Amag: Kiiltiirleraras1 duyarlilik “Kiiltiirleraras1 farkliliklart anlamada, kabul etmede ve takdir
etmede kendi motivasyonunu saglamak icin gerekli olan aktif istek” olarak tanimlanmigtir.
Kiiltlirleraras1 duyarlilik, kiiltiirleraras: iletisim becerisinin bir pargasidir ve merkezi unsurlarindan
birisi empatidir. Kiiltiirleraras1 duyarli kisiler, akranlarinin tepkileri, deneyimleri ve duygularini
paylasmada daha ilgili ve iletisim becerileri daha iyi, yeni durumlar i¢in gereken farkli rollere uyum
saglamada daha esnektir. Hemsirelik, insan iliskilerinin yogun olarak yasandigi mesleklerden birisidir.
Kiiltiirel] yonden uygun bir bakim vermek i¢in hemsirenin bireysel olarak kiiltiirel farkliliklar ve
benzerlikler hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve duyarli davranmasi gerekir. Hemsirelerin kiiltiirel duyarl
bakim vermeleri i¢in de; hastay1 dogru sekilde anlamalari, ihtiyaglarini belirlemeleri ve bu dogrultuda
bakimi planlayip uygulayabilmeleri i¢in empati yapabilme yetenegine sahip olmalar1 gerekmektedir.
Bu calismanin amaci; hemsire adaylarinin kiiltlirleraras1 duyarlilik ve empati diizeyleri arasindaki
iligkiyi belirlemek; birinci ve dordiincii sinifta okuyan 6grencilerin bu agidan karsilagtirilmasim
saglamaktir.

Yontem: Bu arastirma bir {iniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren birinci ve dordiincii
sinif hemsirelik 6grencileri ile 01-25 Mart tarihleri arasinda tanimlayici ve karsilastirilmali olarak
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini arastirmanin yapildig: tiniversitenin hemsirelik boliimii birinci
ve dordiincli smiflarinda 6grenim goren 320 Ogrenci olusturmus; ancak 195 G6grenci calismaya
katilmay1 kabul etmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Birey Tanitim Formu”, “Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi” ve “Temel Empati Olgegi” kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin
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analizi SPSS 22.0 istatistik paket programinda gerceklestirilmis ve sosyodemografik 6zellikler say1 ve
yiizde dagilimlari olarak verilmistir. Ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerine gore Kiiltiirel
Duyarlilik Olgegi puan ortalamalar1 ve Temel Empati dlgedi puan ortalamalarim incelemek icin Mann
Whitney U ve Kruskall Wallis kullamlmistir. Kiiltiirel Duyarlilik Olgegi puan ortalamasi ile Temel
Empati Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek igin korelasyon analizi yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamast 20.4+1.9 olup, % 79.5’i kadin ve %55.9’u birinci
sinif dgrencisidir. Ogrencilerin %41°i Ege Bolgesi'nde ve % 49.2°si il merkezinde yetistiklerini,
%43.1’1 de su anda yurtta kaldigini, %76.4’1i baska kiiltiirlerden insanlarla tanistigini ve %57.47i
herhangi bir kiiltiirlerarasi egitim almadigini ifade etmistir. Ogrencilerin yas ortalamalari, cinsiyetleri,
siniflari, yetistikleri bolge ve su anda yasadiklari yere gore Kiiltiirleraras1 Duyarhilik Olgegi ve Temel
Empati Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur. Kiiltiirleraras1 egitim alan 6grencilerin
iletisimden hoslanma, iletisimde sorumluluk, iletisimde kendine giivenme ve kiiltiirel farkliliklara
saygi alt dlgeklerinden egitim almayan 6grencilere gore daha yiiksek puanlar aldiklar1 ve bu farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilanlarin baska kiiltiirden insanlarla
tanisma durumlarina gore iletisimde sorumluluk, iletisimde kendine giivenme alt 6lgekleri puanlart
arasinda anlaml fark bulunmustur. Ogrencilerin Temel Empati Olgegi puan ortalamalar ile
Kiiltiirleraras1 Duyarlihik Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir.

Sonug ve oneriler: Saglik alaninda hasta ya da saglikli bireyle giivenilir bir iletisim baglatilabilmesi
icin kiiltlirleraras1 farkliliklarin bilincinde olmak, bireylerin kiiltiirel yaklasimlarina duyarli olmak
hemsirenin bireye empatik bir yaklagimla saglik hizmeti vermesini daha da 6nemli hale getirmistir. Bu
caligma sonuglarina gore; hemsirelik 6grencilerinin yani1 sira basta hemsireler olmak iizere, tiim saglik
personellerinde kiiltiirel duyarhilik ile empati durumlarinin arastirilmasi, hizmet i¢i egitimlerle
caligsanlarin kiiltiirel bakig agilarinin genisletilmesi, farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Kiiltlirleraras1 duyarlilik, empati, transkiiltiirel hemsirelik, hemsirelik 6grencileri.
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Bildiri 1D :7565

KULTUREL FARKLILIKLARIN HEMSIRELERIN ETiK ALGILARI
UZERINDEKI ETKISI

Kadriye KARDAS
Canakkale Askeri Hastanesi

Biilent AKYUZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Isletme Boliimii

OZET

Giris ve amac: Tip, bilim ve teknolojideki gelismelerin bazi deger problemlerinin ortaya ¢ikisina
sebep olmasi saglik alaninda etigin Onemini arttirmaktadir. Etik, insan tutum ve davraniglarinin
dogruluk ve yanliglik yoniinden incelenmesi olarak tanimlanmaktadir. Yasadigimiz bu zamanda, her
an fakli bir milletten, farkli bir ik ya da etnik kdkenden insanlarla karsilasabilmekteyiz. Bunun en
giizel 6rneklerinden biri de hastanelerdir. Tarihi ve kiiltiirel seyahatlerin, 6zellikle de “saglik turizm”
inin yayginlasmasindan dolay1 farkl kiiltiirler ile yiiz yiize gelmemiz siiphesiz kaginilmazdir.
Hemgireler, gilinlik mesleki uygulamalarinda farkli kiiltiirel 6zellikleri olan bireylere, ailelere ve
toplum gruplarina bakim hizmeti vermektedirler. Bunun yani sira, hemsirenin kiiltlirii de planladigi
bakim girisimlerini bi¢imlendirir, hemsirelik bakimini etkiler. Kiiltiirel model ve rehberlerin
kullanilmasi, hemsirelerin bakim verdikleri toplumun kiiltiirel &zelliklerini degerlendirmesinde,
kiiltiirel verilere daha sistematik ve standardize yollarla ulagsmasinda ve kiiltiirlerarast hemsirelik
alaninda bilgi birikiminin artmasinda yararli olmaktadir. Boylece hemsireler bakim verdikleri
bireylerin saglik ve hastalik davraniglar1 arkasindaki kiiltiirel faktorleri bilir ve bakim verdikleri
kisilerle aralarinda olasi gelisebilecek ve bakima olumsuz yansiyacak bir algilama ya da davranisg
yaganmasi engellenir. Bunlarin sonucunda hemsirelerin bireylere sundugu bakimin kalitesi yiikselir.
Bireylerin davraniglarinin etik standartlara uygunlugu biiylik 6lgiide iginde yasadiklart toplumun
kiiltiirli; sahip olduklar1 degerler sistemi, inanglar ve normlar tarafindan belirlenmektedir. Etik
davranig, her zaman Kkiiltiiriin akrabasidir ve i¢inde bulundugu cag ile ilgilidir. Ne yapilacag
konusundaki karar, biiyiikk 6l¢iide ne ogrenildigine ve deneyimlere baghdir. Kiiltiir, bir toplumun
tiyelerince paylasilan anlamlarin tiimii olarak tanimlanabilir. Diinyada herhangi bir kiiltiire sahip bir
insanin kendi kiiltlirliniin bilinmesi, kiiltiiriine saygi gosterilmesi, hemsirelik ve diger saglik
hizmetlerinden uygun olarak yararlanmasi hakkina sahiptir. Bireylerin saglik inanclar kendi kiiltiirii
tarafindan belirlenir.

Bu calismanin amaci, etik ve kiiltlir kavramlarini agiklayarak, kiiltiirel farkliliklarin hemsirelerin etik
algilar1 lizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.

Yontem: Bu baglamda, son bes yila ait genis kaynak taramasi yapilarak ilgili calismalara ait
literatiiriin ve sonuglarn meta analizi yapilmis ve her pozisyondaki saglik ¢alisanina ve aragtirmacilara
oOneriler sunulmustur.

Bulgular: Literatiir taramasi sonucu bir¢ok arastirmacinin ortak goriisii, saglik c¢alisanlarinin
hastalikla bas etme, saglig1 yiikseltme ve korumaya yonelik davraniglari anlamak i¢in kiiltiirel veri
toplamalar1 gerektigi aksi halde sunulan bakimin eksik kalacagi sonucuna varmislardir. Bunun i¢in de
bazi arastirmacilar “Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Ozellikleri Tamlama Rehberi” olusturmuslardir.
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Hemsirelik bakiminda derinlemesine kiiltiirel degerlendirme yapmada yol gostermesi ve hemsirelerin
meslektaglar1 ile aralarinda ortak dil olusturmasi amaciyla bir rehber hazirlamislardir. Farkli
kiiltiirlerdeki hemsirelerin etik algilarin1 bu rehber sayesinde standartlara uygun bir sekilde farkli
kiiltiirlerdeki hasta bireylere bakim verebilmek i¢in olusturmuslardir.

Sonug ve dneriler: Sonug olarak; saglik bakimi bireyseldir ve evrenseldir gergegini gz oniine alarak
trans kiiltiirel hemsirelik 21.yy. hemsirelik egitiminin ve uygulamalarinin bir parcasi olmalidir.
Bu baglamda yapilabilecek oneriler ise;

-Bireyleri kendi kiiltiirel kaliplarinda algilamalari, kendi kiiltiirlerinde incelemeleri ve hemsirelik
yaklasiminda da bunlar1 g6z 6niinde bulundurmalari,

-Kiiltiirleraras1 hemsirelik bilgisi gelistirilerek bu bilgiyi hemsirelik uygulamalarina katmalari,
-Kiiltiirleraras1 kavram, kuram ve uygulamalar1 hemsirelik egitimi, arastirma ve klinik uygulamalarla
biitlinlestirmeleri,

-Farkli kiiltiirlerdeki benzer ve farkli davraniglar saptanarak, egitim programlar1 gelistirilmeleri ve bu
programlar1 miifredatlara entegre etmeleri,

-Saglik hizmet kurumlarinda ve hemsire yetistiren okullarda ¢ok kiiltiirlii yaklasimla, kiiltiirlerarasi
bakim agisindan stratejiler, politikalar, egitim programlar1 ve egitim yontemleri gdzden gecirilerek,
yenilikler icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Etik, kiiltiir, etik algi, kiiltiirel farklilik, hemsire, kiiltiirleraras1 hemsirelik.
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Bildiri ID :7566

HEMSIRELERIN HASTALARINDA KARSILASTIKLARI KULTUREL
UYGULAMALAR

Nazan CAKIRER CALBAYRAM
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik

Sebahat ALTUNDAG
Pamukkale Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Bahise COSKUN
Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Giris: Insanlarin saglik-hastalikla ilgili inang ve uygulamalari, iginde yasadigi toplumun kiiltiiriiniin
bir pargasidir. Hemsirelerin birey, aile ve topluma istendik diizeyde bakim verebilmeleri igin saglik ve
hastalig1 nasil algiladiklarin1 ve davraniglarin arkasinda yatan kiiltiirel 6zellikleri tanimalar1 6nemlidir.
Saglik caliganlarinin hastalikla bag etme, sagligi yiikkseltme ve korumaya yonelik davranislart anlamak
icin kiiltlirel veri toplamalar1 gerekmektedir. Yeterli kiiltiirel veri toplayamayan hemsire, bakim
verdigi bireyin davraniglarimin altinda yatan kiiltiirel nedenleri analiz edememekte ve bireylerin saglik
hizmetini kabul etmeme, hizmetten etkili yararlanmama nedenlerini degerlendirilememektedir.

Amag: Calisma hemsirelerin hastalarinda saptadiklar kiiltiirel uygulamalar1 belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Veriler goriisme teknigi ile toplanmistir. Bir ¢ocuk hastanesinde (kamu) yenidogan yogun
bakim, onkoloji, acil servis ve poliklinikte en az bes yildir ¢calisan sekiz hemsire ¢alisma kapsamina
almmustir.

Bulgular: Hemsirelerden alinan verilere gore servislerine bagvuran ¢ocuklarin bagvurma nedenleri ve
ailelerin yaptig1 uygulamalar tabloda verilmistir.

Uygulama Gerekce Saghk Kurulusuna Basvurma
Nedeni

Bebeklerin gobegi diistiikkten Gobegi disa ¢ikik olmamasi, Enfeksiyon -omfalit

sonra bu bolgeye bozuk para Estetik goriinmesi
baglama

Bebegin gobegine sicak kasik Gobegin ¢abuk diismesi igin Yanik ve omfalit
degdirme

Bebegin gobegine ¢ignenmis Gobegin ¢abuk diismesi i¢in Enfeksiyon -omfalit

ekmek koyma

Gazinin olmamasi igin Kusma ve
dehidratasyon Alerjik
reaksiyon ve
solunumun durmasi

Yenidogana soda igirme
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Bebege ¢orek otu yagi igirme

Gazinin olmamasi igin

Kusma ve
dehidratasyon Alerjik
reaksiyon ve
solunumun durmasi

Bebegin mizacinin benzemesi Aspirasyon
istenen kisinin (¢ogunlukla
Yenidoganin agzina hurmanin baba) ¢ignedigi hurmanin
verilmesi yenidoganin agzina verilmesi)
Aspirasyon

Bebegin siitiine ceviz koyma

Zeki olmasi icin

Parmakta dislokasyon iizerine
cignenmis hamur koyulmasi

Odemi 6nlemek icin

Agr1 ve iyilesmenin gecikmesi

Bebege aspirin ile sirke
karisimi igirilmesi

Atesi diigiirmek igin

Reye sendromu

Yenidogana serbet (sekerli
su) igirme

Doymadigi igin
Karn agrisini iyilestirmek i¢in

Dehidratasyon ve kilo kayb1

Yenidoganin basina altin
(alyans) baglama

Sarilig1 6nlemek i¢in

Hiperbilirubinemide ilerleme

Bebegin diaper bakiminda
soba kiilii ve ateste
kavrulmus toprak
kullanilmasi

Ishal ve pisik tedavisi i¢in

fleri derecede diaper dermatit

Yenidoganin alnini bant ile
gerdirme

Alin bolgesinin genis
olmasinin istenmesi
Estetik kaygi

Iritasyon

Hepatit A olan ¢ocuga kendi
idrarmi igirme

Pisligi pislik temizler” algisi

Hastaligin ilerlemesi

Yenidoganin i¢ dudak iist
baginin kesilmesi

Sarilik tedavisi i¢in

Hiperbilirubinemide ilerleme
Kesilen bolgede kanama

Yanik tizerine salca siirme

Hizli iyilestirme

Enfeksiyon ve iyilesme
siirecinde uzama

Yara iizerine kavrulmus
sogan koyma

Hizli iyilestirme

Enfeksiyon ve iyilesme
siirecinde uzama

Kursun dékme ve kursun
dokiilen suyu igirme

Nazar igin

Kursun zehirlenmesi
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Hemsirelerin karsilastig1 farkl: kiiltiirel uygulamalardan biri de ailelerin ¢ocuklarina bazi
uygulamalar1 yaptirmak istememeleridir.

Ornek olay 1: Suriyeli aile karin agris1 nedeni ile 7 yasindaki kiz cocugunu hastaneye getirir ve
muayene sonucu hastaya lavman yapilmasi gerektigine karar verilir. Ancak baba kiz ¢ocuguna boyle
bir islem yapilmasina izin vermez.

Ornek olay 2: Yenidogan yogun bakimda yatan bebegin banyo yaptirilmas1 gerekmektedir. Ancak
anne bebeginin banyo yaptirilmasina izin vermemektedir. Hemsireler nedenini arastirdig1 zaman daha
onceki dogumunda kayinvalidesi bebegin kirkinin ¢gikmadan yikanamayacagini sdylemis ancak anne
yikamistir. Ve bebek kaybedilmistir. Bu bebeginin de 6lmesinden korktugu i¢in bebegin yikanmasina
izin vermemektedir.

Ornek olay 3: Suriyeli ailenin muayeneye getirdigi kiz gocugundan EKG istenmistir. Ancak aile
geng kizin gogiisleri agilacagi igin EKG ¢ekimine izin vermemistir. Dil sorunu oldugu i¢in de aileye
aciklama yapilamamistir. Hemsirelerin ifadelerine gore; hastaneye getirilen cocugun hayati tehlikesi
var ise aileler cocugu tamamen hastane personeline emanet ederlerken ve higbir isleme kars1
cikmazlarken poliklinige muayene i¢in getirilmislerse her isleme izin vermediklerini belirtmislerdir.

Sonug: Hemsireler icinde bulundugu toplumun kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili veri toplayarak hastalik
durumunda ve sagligi devam ettirmek i¢in yaptiklari uygulamalari belirleyebilirler. Béylece dogru

uygulamalar1 gelistirirken yanlis uygulamalar1 egitim vererek ortadan kalkmasini saglayabilirler.

Anahtar Sézciikler: Hemsire, kiiltiirel uygulama, cocuk.
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Bildiri ID :7590

KALP DAMAR CERRAHISI POLIKLiNiGINE MURACAAT EDEN HASTA VE
YAKINLARININ KAN BAGISI VE KAN NAKLINE KULTUREL BAKIS
ACILARININ INCELENMESI

Aynur KOYUNCU
Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ayla YAVA
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Gaziantep

Fatma ETI ASLAN
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Istanbul

Derya CINAR
Balikesir Askeri Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinigi, Balikesir

Nermin OLGUN
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

Ufuk DEMIRKILIC
Giilhane Askeri Tip Akademisi

OZET

Amag: Kalp damar cerrahisi poliklinigine miiracaat eden hasta ve yakinlarmin kan bagisi ve kan
transfiizyonu konusundaki dini ve kiiltiirel bakis acilarinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ yontem: Arastirma, 3 Mart- 10 Nisan 2015 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Kalp Damar Cerrahisi AD. Poliklinigine miiracaat eden, érneklem Olgiitlerini saglayan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii 320 hasta ve yakini ile yapilan tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmaya
baglamadan 6nce GATA yerel etik kurulundan onay alinmistir (onay no:1511/2913). Arastirma
verileri, birinci boliimiinii katilimcilarin tanitict 6zelliklerini, ikinci boliimiinii kan bagist ve kan
nakline yonelik dini ve kiiltiirel bakis acilarini sorgulayan veri toplama formu araciligi ile toplandi.
Verilerin gosteriminde sayi, ylizde (%) ve ortalama =+ standart sapma (yas) degerleri gdsterilmis,
istatistiksel degerlendirilmeler SPSS 15.0 paket programinda yapilmistir. Karsilagtirmali istatistiklerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 39.71+14,17 (Aralik:18-78) yil, %59,1°1 erkek, %35,3’0
yiiksek 6grenim mezunu olup %51,3’{iniin dogum yeri, %68,1’inin ikamet yeri i¢ Anadolu bélgesidir.
Katilimcilarin - % 60,34 Misliman oldugunu belirtirken, %18,1°1 dini inancin1 agiklamak
istememistir. Katilimecilarm % 55,9’u daha 6nce kan bagisinda bulunmamis olup, bulunmama
nedenleri olarak %21,3’1 “sagligmin uygun olmamasi” olarak belirtmistir. Kan bagis1 konusunda dini
goriisleri soruldugunda; %80,9’u dinen onerildigini, % 15,9’u bilgisi olmadigini belirtti. Katilimcilarin
%¢43,8’inin kendilerine veya yakinlarina daha o6nce kan nakli yapildigi, kan nakli nedenleri olarak
%26,9’unda planli bir cerrahi girisim, %10’unda acil bir durum, %7,5’inde ise kan nakli gerektiren bir
hastalik nedeniyle oldugu saptandi. Kendisine ya da yakinlarina kan nakli yapilan katilimcilarin
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%57,1’1 islem Oncesi kendilerinden onamlarinin alindigini belirtti. Kendilerine veya yakinlaria kan
nakli gerekmesi durumunda katilimecilarin %73,8’1 “hemen onaylarim” yanitin1 verirken, % 24,4’
“yalnizca acil durumlarda onaylarim” yamitin1 verdi. Katilimeilarin %92,5°1 kan nakli konusunda
bilgilendirmenin igleme onay vermelerinde etkili olacagini belirtti. Katilimcilar kan nakli yapilmasina
yonelik bilgilendirmede sirasiyla; AIDS, hepatit gibi hastaliklara yonelik enfeksiyon onlemlerinin
alinip almmadigi (% 97,5), kan transfiizyonun olusturacagi riskler (%89,9), kan transfiizyonu
yapilmadan Once alternatif tiim tedavilerin yapilip yapilmadigi (%74), kanin genetik 6zelliklerini
degistirip degistirmeyecegi (%64,4), vericinin alkol kullanip kullanmadigi (%59,1), kag {inite/sise kan
verilecegi (%57°5), bu kanin ne kadar viicudunda kalacagi (%52,8), kani veren kisinin kim oldugunu
(%49,7) sigara kullanip kullanmadigint (% 42°2), hangi dinden oldugunu (% 25), yasin1 (% 16,3),
cinsiyetini (% 13,1), medeni durumunu (%6,6) bilmenin “cok 6nemli” oldugunu
belirtmiglerdir.Kendisine veya yakinlarina kan transfiizyonu gerektiginde islemi onaylama ve
onaylamama durumu cinsiyete, yasadiklart bolgeye, medeni durumlarina gore karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05); egitim durumuna gore bakildiginda lise
egitimi seviyesine sahip kisilerin islemi hemen onaylama oraninin diger egitim seviyesindekilere gore
arttirdigi, Uiniversite ve tizeri egitim alanlarin yalnizca acil durumlarda hemen onaylama orani arttirdig
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,002).

Sonug¢: Arastirma sonucunda katilimcilarin dini ve kiiltiirel bakig agilarimin kan bagisi ve kan nakli
konularindaki diisiince ve tutumlari etkiledigi, egitim seviyesinin kan naklini onaylamada etkili
oldugu, ozellikle yiiksek 6genim gorenlerin kan naklini hemen onaylamada daha ¢ekimser oldugu
kanisina varilmistir. Kisilerin gereksinimlerine, kiiltiirel ve dini bakis acilarina gore yapilacak
bilgilendirmenin kan bagis1 ve nakli konusundaki tutumlarinda etkili olabilecegi ve gerekli durumlarda
kan nakli isleminin kabul edilme oranmini arttirabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Kalp cerrahisi, kan nakli, kan bagisi, kiiltiirleraras1 hemsirelik.
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Bildiri ID :7592

KULTUREL DEGERLERIN INFERTILITE UZERINE ETKIiLERI: BiR PILOT
CALISMA

Ekin Dila TOP
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sayime YIGITOGLU
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Oya KAVLAK
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Giris ve Amac¢: Cocuk sahibi olma evlilik kurumunun beklenen ve neredeyse kaginilmaz bir
sonucudur. Pek cok kiiltiirde gebelik ve ebeveynlik yasamin 6nemli gelisimsel basamaklarindan biri
olarak goriilmekte, {ireme konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir damga yaratmaktadir. Cocuk,
cogu kiiltiirde ekonomik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan, kisilere ayricalik ve itibar kazandiran bir
faktordiir. Infertilite, kadinlar igin toplumun annelik beklentisini karsilayamamak, kiiltiiriin tanimladig1
ireme yetenegini gosterememek anlamina gelmektedir. Bu kiiltiirel yapidaki toplumlarda infertilite
nedeni olarak ¢ogunlukla kadin sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle, infertilite biriminde calisan
hemsirenin profesyonel bir yaklagimla kiginin iginde bulundugu toplumu, o toplumun kiiltiiriinii ve
bulundugu cevreyi taniyarak biitiinciil bakim ve tedaviyi sunmasi1 énemlidir. Infertil bireyleri etkileyen
kiiltiirel faktorlerin hemsireler tarafindan bilinmesi, bu konuda kadinin kiiltiirel bakis agis1 géz oniine
alinarak, verilecek hizmet ve yapilacak egitim programlarina i1gik tutmasi agisindan Snemli ve
gereklidir. Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirmanin amaci, kiiltiirel degerlerin infertil kadinlar
tizerindeki etkilerini incelemektir.

Yéntem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu arastirma Bir Universite Hastanesi Aile Planlamasi ve
Kisirlik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde yapilmistir. Calismanin oOrneklemini 115 kadin
olusturmustur. Veriler, Leninger’in “Bakimda Kiiltiirel Farkliliklar ve Evrensellik” modeli
dogrultusunda hazirlanmis Birey Tanitim Formu kullanilarak toplanmaistir.

Bulgular: Yas ortalamas1 32.41+5.20, ilk evlenme yas1 ortalamas1 23.64+5.83 tiir. Infertil kadinlarin
%44.30 goriicli usuliiyle evlenmis ve %18.3’{i akraba evliligi yapmustir. Kadinlarin evlilik siiresi
8.43%4.59 olup 7.32+4.65 yildir gebe kalma problemi ve 4.4343.57 yildir infertilite tedavisi gordiigii
belirlenmistir. Kadinlarin %331 ilkokul mezunu, %56.5’1 ev hanimi, %65.2’sinin gelirin gidere denk,
%85.2’sinin ¢ekirdek aile ve eslerinin %33.9’unun lise mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%80.9’u en uzun siire Ege Bolgesinde yasadigini ve %61.7’si ailesinin kdkeninin kirsal oldugunu
ifade etmislerdir. Fertilite hakkinda kadinlarin %15.7’si arkadaslariyla, %26.1°1 kendi akrabalariyla,
%36.5’1 esinin akrabalariyla konusamadiklarimi belirtmigler, %23.8’i ise esinin ailesinden tepki
gordiiklerini belirtmislerdir. Bir yakinin gebe oldugunu 6grendiginde (%35.6), ve ilk olarak tedavi
olmalar gerektigi sdylendiginde (%54.8) kendilerini kotii hissettigi ve liziildligii saptanmistir. Cocuk
sahibi olamamay1 %29.6’s1 bir eksiklik, aile olamamak olarak tanimlamaktadir. Kadinlarin.
%51.9’unun hi¢ ¢ocuk sahip olamama korkusu yasadigi, %44.5’inin ¢ocuk sahibi olamama ile ilgili
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kendinde baski hissettigi, %22.6’s1 hi¢ ¢ocuk sahibi olamazsa evlilik iliskisinin etkilenecegini
diisiindligli saptanmigtir. Kadinlarin %53.9’unun ¢ocuk sahibi olabilmek icin geleneksel bir yontem
kullandig1, %69.6’smin evlat edinmek istemedigi ve bunlarin da %22.5’inin esinden ve kendinden
cocuklar1 olmasini istedikleri saptanmistir. Kadinlarin %58.3°1 tedavinin esler ve doktor arasinda
kalmas1 gerektigini belirtmislerdir. Infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi olabilmek icin en &nemli
nedenlerinin “anne olmak™ ve “aile olmak™ (%75.7) olarak tanimladig1 saptanmustir.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu calismada; infertilite problemi yasayan kadinlarm bu konuyu cevrelerinden
gizleme egiliminde olduklar1 ve ozellikle es cevresinden olumsuz tepki aldiklari, ¢ocuk sahibi
olamamay1 bir eksiklik olarak gordiikleri, ¢ocuk sahibi olamamaktan korktuklar1 ve bunun baskisini
yasadiklari, bu ugurda kendi saghgimi tehdit edecek geleneksel yontemlere basvurduklar
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin ¢ocuk ve aile olma arasinda dogrudan bir iliski kurmalarina karsin
evlat edinmeyi diisiinmedikleri de saptanmistir. Toplumumuzdaki kiiltiirel degerlerin infertil kadinlar
iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu; kadinin duygusal, toplumsal ve aile iligkilerini etkiledigi
sonucuna varilmustir.

Anahtar Sézciikler: Infertilite, toplum, kiiltiir, kadin.
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Bildiri ID :7593

_ FARKLI UNIVERSITELERDE OGRENIM GOREN HEMSIRELIK
OGRENCILERININ KULTUREL DUYARLILIKLARININ iNCELENMESI

Ars. Gor. Sinan ASLAN
Adiyaman Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu Hemgirelik Boliimii

(")gr. Gor. Mert KARTAL
Harran Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu Hemgirelik Boliimii

(")gr. Gor. Dilerk KARA
Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

Prof. Dr. Firdevs ERDEMIR
Adiyaman Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Boliimii

Haca1 Yusuf GULEC
Adiyaman Universitesi, Saglk Yiiksek Okulu Hemsirelik Béliimii

OZET

Amag: Bu arastirma, ii¢ farkli iiniversitede 6grenim goéren hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarasi
duyarliligini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tamimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu arastirmanin evrenini, 2014-2015 6gretim
yilinda Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimiinde okuyan 405, Harran
Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda okuyan 461, Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Béliimiinde okuyan 680 6grenci olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeden biitiin
evrene ulasilmaya calisilmig fakat arastirmanin yapildigi tarihlerde devamsiz olan ya da anket
formunu doldurmak istemeyen &grenciler ¢alisma disi tutularak 712 6grenci arastirma kapsamina
almmustir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu ile 20
Subat-15 Mart 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket formu, demografik verileri igeren 11 soru ve
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegini igeren 24 soru olmak iizere toplam 35 sorudan olusmustur. Chen ve
Starosta tarafindan gelistirilen, Bulduk ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkceye gecerlilik gilivenirligi
yapilan kiiltiirleraras1 duyarlilk &lgegi bes duygusal boyut icermektedir. Olgegin iletisimde
sorumluluk boyutu 1, 11, 13, 21, 22, 23 ve 24. maddelerden, kiiltiirel farkliliklara saygi boyutu 2, 7,
8,16, 18 ve 20. maddelerden, iletisimde kendine glivenme boyutu 3, 4, 5, 6 ve 10.maddelerden,
iletisimden hoslanma boyutu 9, 12 ve 15. maddelerden ve iletisim de dikkatli olma boyutu 14, 17 ve
19.maddelerden olusmaktadir. Olgegin 2, 4, 7, 9, 12, 15, 18, 20 ve 22. maddeleri ters olarak
kodlanmaktadir. Kiiltiirel Duyarlilik Olgegi, (1) kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3)
kararsizim, (4) katiliyorum ve (5) kesinlikle katiliyorum seklinde 5°1i likert tipi bir derecelendirmeye
sahiptir. Anket formlarinin uygulanabilmesi i¢in ilgili kurum ve kisilerden izin alimmistir. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 17.0° de kodlanmis ve analizinde say1, yiizdelik ve bagimsiz gruplarda t testi
ve ANOVA uygulanmistir.
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Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,78+2,16 ve Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgek puan
ortalamalar1 77,38+9,42" dir. Ogrencilerin %43,8’i Harran Universitesi’'nde dgrenim gdrmekte olup,
%62,4’1 kiz, %57,3’1 ise isteyerek hemsirelik boliimiinii tercih etmistir. Isteyerek hemsirelik
boliimiinii tercih eden 6grencilerin %69,4’1 is bulma kolayligi ve ekonomik nedenlerle tercih ettigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin % 69,4’li baska kiiltlirdeki insanlarla birlikte olma
firsatin1 buldugunu, %37,8’1 konugma ve anlayabilme diizeyinde yabanci dil bildigini, %67,4’1
tiniversiteler aras1 6grenci degisim programu ile bagka bir iilkede egitim almak istedigini ve %53,4’1
mezuniyet sonrast yurtdisinda calismak istedigini ifade etmislerdir.Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin cinsiyet, hemsirelik meslegini tercih etme durumu, baska kiiltiirdeki insanlarla birlikte
olma firsati bulmalari, konusabilme ve anlayabilme diizeyinde yabanci dil bilme durumu ve 6grenci
degisim programlari ile bagka bir iilkede egitim alma durumlar ile kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lcek puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0,05).

Sonug: Ug farkli iiniversitede dgrenim géren dgrencilerin cinsiyet, hemsirelik meslegini tercih etme
durumu, bagka kiiltiirdeki insanlarla birlikte olma firsati bulmalari, konusabilme ve anlayabilme
diizeyinde yabanci dil bilme durumu ve 6grenci degisim programlari ile bagka bir iilkede egitim alma
durumlari ile kiiltiirlerarasi duyarlilik 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarhlik 6lgek puan ortalamalar1 orta diizeyde
bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda; arastirmanin daha genis bir orneklem {izerinde yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik 6grencileri, kiiltiirel duyarlilik, kiiltiirlerarast hemsirelik.
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Bildiri ID :7607

ERGENLERDE RiSKLi DAVRANISLAR: DOGU VE BATIDAN BiRER ORNEK

Aynur AYTEKIN
Atatiirk Universitesi

Sema EKSI
Merzifon Askeri Hastanesi

Kubilay ILDAN
Bingol Devlet Hastanesi

Sibel KUCUKOGLU
Atatiirk Universitesi

OZET

Giris ve Amag: Ergenlik déneminde hizli fiziksel biiyiimeye heniiz kendini alistiramamig olan
ergende cinsel gelisim ve psikososyal degisimler, ¢evresi ile olan iletisimini etkilemekte ve ergen bu
hizli degisim siirecine uyum saglamakta zorlanabilmektedir. Bu durumda ergenlerde pek ¢ok davranis
degisikligi meydana gelmektedir. Ergenlerin iyilik halini tehdit eden ve sorumlu birer yetigkin olma
durumlarin1 engelleyen bu davranislar, riskli davranis olarak tanimlanmaktadir. Ergenlerin risk alma
davranislarin etkileyen faktorleri arastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak iilkemizde ergenlerin
riskli davraniglarini, etnolojik olarak inceleyen aragtirmalar sinirlidir. Bu bilgilerden yola g¢ikarak
caligma, Tiirkiye’nin bat1 bolgesindeki Bandirma ve dogu bdlgesindeki Bing6l’de yasayan ergenlerde
riskli davraniglarin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Arastirma, Bingdl ve Bandirma’da farkli sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ikamet ettigi
iki Aile Saglig1 Merkezi bolgesinde 01 Temmuz- 01 Aralik 2014 tarihleri arasinda tanimlayici olarak
yapilmstir. Evreni, aragtirmanin yapildigi tarihler arasinda ilgili bolgelerde ikamet eden 10-19 yas
grubu ergenler olusturmustur. Orneklem grubu secimine gidilmeden evrenin tamamu ile ¢alisilmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen ergenler ile ergenin ¢alismaya katilimi konusunda onay vermeyen
ailelerin ¢ocuklar1 arastirmaya dahil edilmemistir. Aragtirma, 530 ergen ile tamamlanmistir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan “Soru Formu” ve “Ergenlerde Risk Alma Olgegi” aracihgiyla yiiz yiize
goriisme yontemi ile elde edilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda yiizdelik dagilim, ortalama, bagimsiz
gruplarda t-testi, varyans analizi, Kruskal Wallis Test ve Cronbach alfa katsay1r hesaplamasi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bandirma’da yasayan ergenlerin (n=250) yas ortalamasinin 15.96+2.35, %54.4"{iniin kiz ve
%45.6’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Bingdl’de yasayan ergenlerin (n=280) yas ortalamasinin
16.01£1.74, %26.8’inin kiz ve %73.2’sinin erkek oldugu saptanmigtir. Risk alma 6lgegi toplam puan
ortalamasinin Bandirma’daki ergenlerde 50.62+21.31, Bingol’deki ergenlerde 43.88+15.91 ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonuc¢ ve Onmeriler: Calismada her iki bolgedeki ergenler tarafindan en fazla yapilan riskli
davranislarin okuldan kagma ve sigara kullanma oldugu bulunmustur. Arastirmada erkeklerin
kizlardan, 15-19 yas grubu ergenlerin 10-14 yas grubundaki ergenlerden daha fazla risk alma
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davranisina sahip olduklari saptanmistir. Ergen sagligini gelistirme ve riskli davraniglardan korunmaya
iligkin davraniglarin, ergenlik donemi 6ncesinde yerlestirilmesine yonelik miidahalelerin planlanmasi
Onerilir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, riskli davraniglar, dogu-bati1 bolgesi, hemsirelik.
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Bildiri ID :7611

YABANCI UYRUKLU HEM§iRELERiN BAKIM UYQULAMALARINDAKi
DENEYIMLERINE ILISKIN NITELIKSEL BIR CALISMA

inci GUNES
Acibadem Maslak Hastanesi

Yasemin USLU
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii

Merve YURTSEVEN
Acibadem Maslak Hastanesi

OZET

Giris ve Amac: Hemsirelik meslegi bireylere anlamli, uygun, kiiltiirel degerlere ve yasam bigimine
saygili, onurlu bir hizmet sunmay1 amaglar. Hemsireler hizmet verdikleri toplumun kiiltiirel yapisini
tanimas1 ve degerlendirmesi, verecegi hemsirelik bakim kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli bir rol
oynayacaktir. Kiiltiirleraras1 hemsirelik; farkli kiiltiirdeki bireylere bakim verme gereksiniminden
ortaya c¢ikmis olmasinin yaninda, farkli kiiltiire sahip olan hemsirelerin de benzer bigcimde farkli
bireylere bakim verilmesi gerekliligini olusturmaktadir. Bu c¢alisma; Tiirkiye'ye ¢alismak amaciyla
gelen yabanci uyruklu hemsirelerin bakim uygulamalarinda karsilastiklart olumlu ve olumsuz
deneyimleri belirlemek amaciyla planlandi.

Gereg ve yontem: Calisma, hemsirelerin 6znel alg1 ve deneyimlerinin anlasilmasini hedefledigi icin,
niteliksel yontem kullanilarak, veri olusturma teknigi olarak derinlemesine goriismelerden yararlanildi.
Caligmanin evrenini G6zel bir saglik grubuna ait hastanede calisan yabanci uyruklu hemsireler
olusturdu. Calismada, amagsal drneklem teknigi kullanildi. Yabanci uyruklu, en az 6 ay Tiirkiye'de
hemserilik yapan, daha 6nceden Tiirkiye'ye gelmemis, dil stnavini gegen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden hemsireler calismaya dahil edildi. Derinlemesine goriismeler “yar1 yapilandirilmig goriigme
formu” ile yapilarak, katilimcilarin sosyo-demografik oOzellikleri ise bir katilimer tanim formu
yardimiyla saptandi. Yaklasik 30 dakika ila 90 dakika siiriilen goriismelerde, katilimcilarin izni
almarak ses kayit cihazi kullanildi ve her goriismenin yazili dokiimii en fazla 24 saat iginde ¢ikarildu.
Caligmada yer almak isteyenlerin s6zlii onamlar1 alindi. Ayrica ¢alismanin yapilabilmesi i¢in kurum
izni alindi. Calisma temalar1 bireylerin deneyimlerini ¢ok boyutlu olarak kavramayi1 hedefleyen: (1)
Bireysel 6zellikler, (2) Farkli Kiiltiir Algis1 ve Kiiltiirel Hemsirelik, (3) Farkli Kiiltiire Sahip Ulkede
Yasama Deneyimi, (4) Farkli Kiiltiire Sahip Kurumda Caligma Deneyimi ve (5) Farkli Kiiltiire Sahip
Bireylerde Bakim Deneyimlerinin ele alindig1 acik uglu sorulardan olusturuldu.

Bulgular: Calisma kapsaminda toplam 9 hemsire ile derinlemesine gériisme yapildi. Hemsirelerin
tamami Malezya uyruklu olup, iiniversiteden yeni mezun olduklart ve daha Onceden calisma
deneyimlerinin olmadigi belirlendi. Kiiltiir belli bir toplumun, bireylere kazandirdigi, maddi ve/veya
zihinsel yasam tarzi ve diinya goriisii bilesigidir. Caligma kapsaminda hemsireler kiiltiirii yansitan
Ozelliklerin milletin dini ve yoresel yemekleri oldugunu belirttiler. Farkli kiiltiire sahip iilkede yasama
deneyimleri kapsaminda hemsireler, ¢ogunlukla tiirk yemek kiiltiirtiniin (yemeklerin ¢ok baharath
olmasi) farkliligindan dolay: zorlandiklarini belirtirken, cografik yapisindan memnun olduklarini dile
getirdiler. Hemsirelerin bakim uygulamalarinda kurum kiiltiiriiniin onlar1 etkilediklerini, hastane kayit
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sistemi, zaman yonetimi ve caligma saatlerine uyum konusunda giicliik yasadiklarimi ifade ettiler.
Hemsirelerin, bakim siireci kapsaminda hastaya 0zgli planlama yaparken ve veri toplarken
zorlanmazken iletisim kurmakta gli¢liik yasadiklari belirlendi.

Sonu¢ ve Oneriler: Bireyin sagliga iliskin diisiinceleri, inanglari, kiiltiirii, saghgmi gelistirmede rol
oynarken saglik bakim hizmetini sunan saglik c¢alisanlarinin bakim uygulamalarimi ve hemsirelik
girisimlerini de etkilemektedir. Yabanci uyruklu hemsirelerin farkli kiiltiire ait yasadiklar1 olumsuz
deneyim ve Onyargilar saglik sisteminden uzaklagmalarina, yetersiz ve etkisiz bakim vermelerine
neden olabileceginden kurumlarda oryantasyon programlarinin olusturulmasi ve kiiltiirel bakima
iligkin hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi Onerilmektedir. Gelecekte kiiltiirel igerikli
bakim verebilecek hemsirelere gereksinim vardir. Bu nedenle yabanci kiiltiire sahip hemsirelerin
bakim uygulamalarinda yasadiklar1 olumlu olumsuz deneyimler ve giicliiklerin belirlenmesi kiiltiirel
bakim uygulamalarinda bakimin etkinligini artiracag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Kiiltiirel hemsirelik, kiiltiirel bakim, transkiiltiirel saglik bakima.
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Bildiri 1D :7613

SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU GECIREN COCUKLARDA ANNELERIN
ALTERNATIF TEDAVIi UYGULAMALARI

Diler AYDIN
Balikesir Universitesi Bandirma Saglik Yiiksekokulu

Esra KARACA CIFTCi
Zirve Universitesi Bandirma Saghk Yiiksekokulu

Selma KAHRAMAN
Harran Universitesi Saglik bilimleri Fakiiltesi

Nurdan SAHIN
Balikesir Universitesi Bandirma Saglik Yiiksekokulu

OZET

Giris ve Amac: Bu arastirma c¢ocukluk doneminde solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarin
annelerinin bagvurduklari alternatif tedavi uygulamalarini belirlemek amaci ile yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan ¢alismanin evrenini Bandirma ilge merkezinde bulunan aile
saghigt merkezlerine solunum yolu enfeksiyonu sikayetleri ile basvuran c¢ocuklarin anneleri;
orneklemini ise aile sagligi merkezlerine bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 220 anne
olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis anket formu
kullanilarak aileler ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Veriler; SPSS 19.0 istatistik paket programi
kullanilarak, say1-yiizde dagilimlari ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan annelerin %60.9” unun 21-30 yas araliginda oldugu, ¢ocuklarin
%50.5’inin erkek, %49.5’inin ise kiz oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan annelerin tamaminin
cocuklarindaki solunum yolu enfeksiyonlarinda alternatif tedavi yontemlerini uyguladiklar belirlendi.
Alternatif tedavi uygulamalarina basvuru siklig1 sorgulandiginda %38.2” sinin bazen ve %29.1’inin ise
cogunlukla tercih ettigi belirlendi. Arastirmaya katilan annelerin %43.6° sinin bu uygulamalar ilag
tedavilerinden 6nce kullandiklar1 belirlendi. En sik yapilan uygulamalarin atesi diisiirmek i¢in 1lik dus
uygulamasi (%47.7), oksiiriigii azaltmak i¢in bal (zencefil, vb.) vermek (%51.8), burun tikanikliginda
tuzlu su ile yikama (%32.3) oldugu belirlendi. Annelerin alternatif tedavi uygulama sikliklar1 ile
annelerin egitim durumlart (p:0.597) ve yaslar1 (p:0.191) arasinda istatiksel yonden bir anlamlilik
gozlenmedi. Annelerin alternatif tedaviler ile ilgili bilgi kaynaklarinin ¢ogunlukla akrabalar (%46.8)
ve aile bireyleri (%20.5) oldugu belirlendi. Calismaya katilan annelerin %77.7°si ¢ocuklarina
uyguladiklart alternatif tedavi yontemlerinin zarari olmadigini; %95.5°i ise bu uygulamalarin yan
etkilerinin olmadigini belirtiler.

Sonug ve Oneriler: Aileler alternatif tedavi yontemlerinin uygun se¢imi ve yanlis segimler sonrasinda
olusabilecek olumsuz etkiler konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Solunum yolu enfeksiyonu, alternatif tedavi, anneler, ¢ocuk, hemsirelik.

ULUSLARARASI KATILIMLI Ill. KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-25 MAYIS 2015



Bildiri ID :7615

BEBEGI SIRTTA TASIMANIN ANNE COCUK SAGLIGI ETKILERIi

Selma KAHRAMAN
Harran iiniversitesi Saghk Yiiksekokulu Halk Sagligi hemgireligi

Diler AYDIN
Bandirma Saghik Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve hastaliklar: hemsireligi

Esra KARACACIFTCI
Zirve Universitesi ¢cocuk saghigi ve hastaliklar: hemgireligi

Fatma OFLAZ
Harran iiniversitesi Saghk Yiiksekokulu Halk Sagligi hemgireligi

OZET

Giris ve Amac¢: Bu arastirma Sanlurfa’daki annelerin, bebeklerini tasimak ic¢in daha ¢ok tercih
ettikleri sirtta tasima yonteminin anne ve ¢ocuk sagligina etkilerini belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin evrenini, Sanlurfa Merkezde ikamet eden
bebegini sirtinda tasiyan tiim anneler olusturmustur. Sanlurfa merkez’de 3 ilge bulunmaktadir.
Calismada basit rastgele drneklem yontemine gore her ilgeden bir tane olacak sekilde toplam 3 aile
saglik merkezleri (ASM) belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemi, bu ASM’lere Subat-Nisan 2015
tarihleri arasinda bebeginin sirtta tasiyarak gelen, arastirmayir kabul eden toplam 54 anne ile
tamamlanmustir. Arastirmanin verileri, literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
annelerin  sosyo-demografik ozellikleri ve bebegi sirta tagimanin nedenleri, kolayliklari ve
dezavantajlarin1 belirleyen agik uglu sorulardan olusan anket formu kullanilarak anneler ile yiiz yiize
gorisiilerek toplanmigstir. Verileri SPSS paket programinda tanimlayicr istatistik ve iligki testi olarak
Ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin %63 iiniin 25 yasindan biiyiik oldugu, %61,1’inin okuryazar
olmadig saptandi. Annelerin %50’sinin Sanliurfa’nin kdyiinde uzun siire kaldigini, %64,8’inin gelir
durumun 1000 TL’nin altinda oldugunu belirlendi. Annelerin %64,8’1 3-11 yas arasinda ¢ocuga sahip
idi. Annelerin %31,5’1 “¢alisirken ¢ocugum yanimda oluyor, bu yogum islerimden dolay1 ¢ocugumu
sirta tastyarak onun yiikii azaliyor” diyerek sirtta tasima nedeni belirtti. Annelerin %75,9’u bu
yontemi annesinden ya da kaymvalidesinden 6grendigi sGylemistir. Sirtta tagima yontemini kullanan
annelerin %68,5’inin ¢ocugunu 2 yasina kadar sirtta tagidigini, %70,4’{i ¢ocugu tasirken kollar ve bas
disarida, ¢ocuk diiz bir sekilde duracak sekilde, ¢ok hareket etmeyecek durumda uzun bir bez ile
bagladiklarimi belirtmislerdir. Bu yontemin ¢ocuk i¢in en 6nemli kolaylig1 olarak annelerin %50°si
cocugun daha az agladigmi, ¢ocugun daha rahat ve fazla uyudugu, zararinin ise %16,7’sinin ise
¢ocugun ylirimeye gec¢ basladigini, tembellige alistigini, hareketinin engellendigi ifade etmislerdir.
Bu yontemin anneler icin yarar1 olarak %57,4’i hem isini yaptigim1 hem de cocuga baktigi, zarar
olarak ise %59,3’1 sirtta, omuzda ve bogaz bolgesinde agrilarin oldugunu ifade etmislerdir. Annelerin
%75,9’u bu yontemi bir bagkasina tavsiye edecegini, egitim durumu arttik¢a tavsiye etmenin azaldig
saptanmistir (p>0,05).
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Sonu¢ ve Oneriler: Sirta tasima yontemi anne ve bebek igin daha ¢ok olumlu yararlar1 varken,
olumsuz durumlar da goriilmistiir.

Anahtar Sézciikler: Anne, bebek, Sanlurfa kiiltiirti, sirtta tasima yontemi.
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Bildiri 1D :7619

KULTURLERARASI HEMSIRELIK YAKLASIMINDA BOLGELER ARASI
FARKLILIKLARIN ANALIiZi

Rahime HARMANKAYA KACAN
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu

Aysegiil CUREBAL
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu

Dilek DARKINOGLU
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu

Miislime AY KURNAZ
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu

Esma Sinem VARINLI
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu

Halil ONCUL
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu

OZET

Giris: Saglik 1974 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "Yalnizca hastalik ve sakathigin olmayisi
degil; fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir" seklinde tanimlanmustir. lyilik hali, her
birey tarafindan, kendi kiiltiirel deger ve inamislarina gore farkli tanimlanmakta, bireylerin iyilik
derecesini algilamalari aile, toplum ve iginde yasadiklar1 sosyal konumdan etkilenmektedir”.

Amag: Kiiltiirleraras1 hemsirelik bakiminin amaci; kiiltiirleraras1 hemsirelik bilgisi gelistirmek, bu
bilgiyi hemsirelik uygulamalarina katmak, kiiltlirleraras1 kavram, kuram ve uygulamalari hemsirelik
egitimi, aragtirma ve klinik uygulamalarla biitiinlestirmektir. Kiiltiirlerarasi hemsirelik bakimi
hastaligin ve sagligin duyussal, sosyal, davranigsal ve manevi boyutlari agisindan Onem arz
etmektedir.

Yontem: Bu aragtirma kiiltiirleraras1 farkliliklarin saglik bakim hizmetlerine etkisinin 0lgiilmesi
amactyla; Tiirkiye’nin 7 bolgesinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagh saglik tesislerinde
calisgan 403 saglik bakim hizmetleri personelinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Arastirmada,
aragtirmacilar tarafindan olusturulan 36 soruluk anket formu kullanilmistir. Anketlerle yapilan
incelemede uygulanan istatistiksel yontemler sonucu 6rneklem olgiitii yeterince biiylik oldugundan
veriler normal kabul edilip ¢alismalar bu dogrultuda tamamlanmustir.

Bulgular:  Calismaya katilan saglik bakim  hizmetleri  personelinin  %65,8’1(n=265)
hemsire,%18,6’s1(n=75) ebe, %7,9’u(n=32) saglik memuru, %5,5’1(n=22) acil tip teknikeri/teknisyeni;
% 86,4’1i(n=348) kadin, %11,9'u(n=48) erkek;%14,1’i(n=57) lise, %26,8’i(n=108) o6n
lisans,%48,4’1i(n=195) lisans, %6,9’u (n=28) yiiksek lisans/doktora mezunudur. Biitiin 6nermeler
icerisinde en fazla “kesinlikle katiliyorum” cevabi alan %44,9(n=181) oramiyla “Hemsirelik
Ogrenimim sirasinda Kiiltiirleraras etkilesim egitimi almaliyim” 6nermesi olmustur. Ayni dnerme ile
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bolgeler kiyaslandiginda Akdeniz bolgesinin %72,7 (n=24), Giineydogu Anadolu bolgesinin
%66,7(n=46) oraninda kesinlikle katiliyorum cevabi verdikleri goriilmiistiir. Ayni Onerme ile
mezuniyet durumu karsilagtirildiginda; katilimeilarin egitim seviyesi arttikga, 0grenim sirasinda
Kiiltlirleraras: etkilesim egitimi alma yoniinde farkindaligin arttig1 goriilmistiir. “Hemsireleri bakim
verirken en ¢ok zorlayan durum dini inang, dil, hasta davranislari, 6rf/adet ve cinsiyet farkliliklaridir”
onermelerine verilen cevaplar incelendiginde kesinlikle katiliyorum cevabini en fazla alan 6nermeler;
“hasta davramislarindaki farkliliklar” %40,2(n=162) oraninda ve “dil farkliligi” %38.,2(n=154)
oraninda alirken, kesinlikle katilmiyorum cevabini en ¢ok alan 6nerme ise %51,9(n=209) oram ile
“dini inang farkliliklaridir” 6nermesi olmustur. “Hemsireleri bakim verirken en ¢ok zorlayan durum
kiilttirel farkliliklardir” Snermesi incelendiginde; bolgelere gore %47,2 (n=25) oraniyla Karadeniz
Bolgesi, %46,4 (n=32) oraniyla Giineydogu Anadolu Bdlgesi kismen katiliyorum cevabini vermistir.
“Kiiltiirel farkliliklar agriya verilen tepkileri olumlu etkiler” onermesine Dogu Anadolu Bolgesi
%61,8(n=34) orantyla kesinlikle katilmiyorum demistir. Kiiltiirel farkliliklarin agriya verilen tepkileri
etkiledigi goriilmektedir. “Hastalarla yasanan kiiltiirel farkliliklar mesleki tiikkenmigligi artirir”
sorusunun cevabina genel olarak kesinlikle katiliyorum denilmistir. Bu soru unvan bazinda
incelendiginde %45,5(n=10) ile ATT lerin kesinlikle katiliyorum dedigi goriilmiistiir. Calistig1 birim
olarak incelendigine acil ve kadin dogum servis calisanlarinin daha ¢ok katildiklar goriilmiistiir.
Katilimcilarin ¢alistigl birimlere gore onermeler analiz edildiginde kiiltiirel farkliliklardan en ¢ok
etkilenen grubun acil ve dahili servis ¢alisanlar1 oldugu goriilmektedir. “Bolgesel 6zellikler dikkate
almarak calistigim kurumda kiiltiirlerarasi etkilesim egitimini hizmet i¢i egitim olarak almaliyim”
sorusuna verilen cevaplar incelendiginde Giineydogu Anadolu Bolgesi %49,3(n=34), kesinlikle
katiliyorum demistir.

Sonug: Kiiltiirleraras1 bakimin bdlgelere, unvana, ¢aligtigi birime, 6grenim durumuna gore farkliliklar
gosterdigi ve hizmet i¢i egitim ihtiyaci oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Kiiltiir, kiiltiirlerarasi1 yaklagim ve hemsirelik, saglik, hastalik.
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Bildiri 1D :7623

TURK ATASOZLERI TANIKLIGINDA SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARINA KULTURUN ETKISI

Yrd. Do¢. Dr. Kader MERT
Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsgirelik Boliimii

Prof. Dr. M. Esat HARMANCI
Kocaeli Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Tiirk Dili ve Edebiyati Boliimii

OZET

Giris ve Amag: Toplumdaki saglhk davramislarim agiklayan ¢ok sayida bilimsel teori ve modeller
vardir. Kiiltiirel degerler bu modellerin énemli bir pagasidir. Ulkemizde saglikli yasam bigimi
davranislari kiiltiirel boyutla inceleyen aragtirma sayisi oldukga sinirlidir. Yiizlerce yilda olusan ve
kalip davranis modellerini biinyesinde barindiran kiiltiirel tasiyict 6zelligine sahip atasozleri bu
baglamda 6nemli bir veri niteligindedir. Arastirmanin amaci, toplumdaki mevcut saglikli yasam bi¢imi
davraniglarim kiiltiirel baglamda atasozleri araciligiyla incelemektir.

Yontem: Arastirma, dokiiman inceleme teknigi uygulanarak yapilan kalitatif bir ¢alismadir. Arastirma
verilerinin elde edilmesinde, Tiirkge’nin en kapsamli ve en giincel atasozleri veri tabanina sahip olan
Tirk Dil Kurumu atasozleri veri tabani kaynak olarak kullanilmistir. Yapilan tematik ve anahtar
sOzciik taramalar1 sonucunda, atas6zleri “saglikli  yasam bi¢imi davramiglari” boyutunda
siniflandirilmigtir. Toplanan veriler, betimsel analiz yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplumdaki mevcut saglik ve hastalik algisini yansitan atasdzleri, “sagligin Onemini
vurgulayanlar” ve “hastaligin zararlarin1 anlatanlar” olmak iizere iki tema altinda incelenmistir.
“Saglik sorumlulugu” nu iceren atasozleri ise; “kadercilik” ve “degisime direng” olmak lizere iki tema
altinda toplanmigtir. Toplumdaki “beslenme”, “fiziksel aktivite”, “stresle bas etme”, “kisiler arasi

iligkiler”, “giivenlik”, “uyku” ve “temizlik” davranislarini yansitan atasozleri de sagliga “olumlu” ve
“olumsuz” yondeki etkileri dikkate alinarak kategorize edilmistir.

Sonug: “Olumlu saglik davraniglart” nin kazandirilmasi siirecinde, davraniglarin altinda yatan kiiltiirel
Ozellikler goz ardi edilmemelidir. Atasozleri, toplumdaki mevcut saglhik davraniglarii
anlamlandirmada 6nemli bir veri kaynagidir. “Olumlu ve olumsuz saglik davranislar1” nin altinda
yatan kiiltiirel 6zelliklerin farkina varilmasi, “toplum sagligini gelistirme” ye yonelik uygulamalarinin
planlanmasinda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Atasozleri, saglikli yasam bicimi davranisglart.
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Bildiri 1D :7640

YARA TEDAVISINDE KULLANILAN GELENEKSEL UYGULAMALAR
NELERDIR

Ars. Gor. Hiillya YILMAZ
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Esaslart Anabilim Dali

Ars. Gor. Duygu BAYRAKTAR
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Hemsgirelik Esaslart Anabilim Dali

Prof. Dr. Leyla KHORSHID
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Esaslart Anabilim Dal1

OZET

Yara, cesitli nedenlerle doku biitiinliigiiniin bozulmasi, dokularin kesintiye ugramasi veya tahrip
olmasidir. Yara tedavisi insanligin var olusundan bu yana giincelligini korumakta ve siirekli tizerinde
caligmalar yapilmaktadir. Bu derlemenin amaci yara tedavisinde kullanilan geleneksel uygulamalara
yer vermek nadir olgu sunumlarini ve etkinligini tartigmaktir. Anadolu halk kiiltiirlinde bitkisel
iirlinler, kolay saglanabilmesi ve yan etki olusturma diizeylerinin diisiik olmas1 nedeniyle yara ve yanik
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Halk arasinda kanamali, kesik ve penetre yaralarda
kanamay1 durdurma, yarayi tedavi etmede ve enfeksiyonu onlemede en sik bal, sirke, sogan, mazot,
idrar, menekse,/kantaron/kizgin zeytinyagi, yumurta aki kullanildigi o&zellikle yanik tedavisinde
yogurt, dis macunu, domates salgasi, dinlenmis patatesin kullanildigr bildirilmigtir.

Ancak tedavi amaciyla kullanilan bu geleneksel yontemlerin yan etkilerinin oldugu saptanmustir.
Durmus ve arkadaglarinin 2014°te yayinladigi bir olgu sunumunda seksen yasindaki erkek hasta ates,
titreme ve sirt bolgesinde agrili siglik sikayeti ile plastik cerrahi poliklinige basvurup fiziki
degerlendirmesinde dorsolomber ydrede agri, sislik ve kizariklia yol agan kenarlart 6demli,
hiperemik 3x6 cm ¢apinda apse odagi saptanmustir. Hastanin tarif edilen apse odag iizerine arkadas
tavsiyesi ile dilimlenmis domates koyup pamuklu bir ped ile kapattigi gézlenmistir. Yara tedavi
yontemlerine halk arasinda ulasmanin zorlugu nedeniyle 6zellikle kirsal kesimde halen geleneksel tip
yontemleri kullanilmaktadir. Geleneksel yontemlerin yaygin olmasinin nedeni modern ydntemlerin
pahali ve erisiminin zor olmasidir. Bu nedenle bilimsel gecerliligi olmasa da ucuz ve kolay ulasilir
olmasi1 nedeniyle geleneksel yontemlerin kullanimina sik rastlanilmaktadir.

Sonug olarak geleneksel uygulamalarin tedavi edici etkileri ayrintilariyla arastirilmali ve sonuglar
modern tibbin bilimsel verileriyle desteklendigi oranda sifa amagh kullanimu stirdiiriilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Yara bakimi, geleneksel uygulamalar, hemsirelik.
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Bildiri ID :7641

IZMIR iLI DEVLET UNIVERSITELERI HEMSIRELIK VE EBELIK
OGRENCILERININ KULTURLERARASI DUYARLILIK DUZEYLERI

F. Yelkin ALP
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Ummahan YUCEL
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii
Duygu BAYRAKTAR
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii

Derya UZELLI
Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

Hilal OZDEMIR
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglk Yiiksekokulu

OZET

Amac: Bu arastirma Izmir Ili Devlet Universitelerinde okuyan son smif Hemsirelik ve Ebelik
ogrencilerinin kiiltiirlerarast duyarlilik diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin 4.sinif
hemsirelik dgrencileri ve Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu 4. Sinif ebelik 6grencileri
olusturmaktadir (n:510). Ornekleme gidilmeyerek evrenin tiimii arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma
verileri 6grenci tanitict bilgi formu ve Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi araciligr ile Nisan 2015°de
toplanmustir. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi Chen ve Starosta tarafindan gelistirilen ve kiiltiirleraras
duyarli olmak icin gerekli bes duygusal boyutu igeren bir 6lgektir. Arastirma i¢in Etik kurul, kurum ve
olgek kullanim izinleri alimustir. Olgek 5°li likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Orijinal dlgegin
giivenirlik ¢aligmas1 kapsaminda gergeklestirilen uygulamada hesaplanan Cronbach Alpha katsayisi
72’ dir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22.57+1.41°dir. Ogrencilerin % 85.5 (n:436
Vst kiz, % 14.5 (n:74 )i erkek’tir. Ogrencilerin % 66.9 *u farkli kiiltiirden arkadasi oldugunu
sOylerken, mezuniyet sonrasi bagka iilkede ¢aligmak istedigi sOyleyen Ogrenci sayist % 43.9 ’dur.
Ogrencilerin % 5.3 ’ii Ogrenci Degisim Programlarma basvurdugunu ifade etmistir, yabanci dil bilen
ogrenci sayist % 65.5 iken, Ingilizce, %54.3 ile en ¢ok bilinen dildir. Farkl kiiltiirden bireye bakim
verdigini sdyleyen Ogrenci sayist %44.3 ve %17.3 ile Suriye ilk siradadir.Kiiltlirleraras1 Duyarlilik
Olgeginin (KDO), toplam ve alt boyutlarindan alman puan ortalamalari, iletisimde sorumluluk
boyutunda 27.22+4.14; kiiltiirel farkliliklara saygi gosterme boyutunda 23.46+3.92; iletisimde kendine
giivenme boyutunda 17.40+3.41; iletisimde hoslanma boyutunda 11.02+2.17; iletisimde dikkatli olma
boyutunda 11.36+1.89; toplamda 90.46+11.42 (37-128) bulunmustur.
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Sonug¢: Hemsirelik ve Ebelik Ogrencileri kiiltlirleraras1 duyarlilik diizeyleri yiiksektir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgular, hemsire ve ebe adaylarinin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyleri arasinda
cinsiyetlerine, yetistikleri yerlesim birimlerine, farkl kiiltiirlerden arkadasa sahip olma durumlarina ve
farkl: kiiltiirlerden kisilere saglik bakim hizmeti verme durumlarina gore anlamli fark oldugunu ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras: duyarlilik, hemsirelik, ebelik.
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Bildiri ID :7642

BAKIMDA KULTUREL YAKLASIM

Burcu BAYRAKTAR
Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Hemgirelik

Ars. Gor. Duygu BAYRAKTAR
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

OZET

Kiiltlir, bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar,
tutum, davranislar ve gelenek modelleri olarak tanimlanmir. Kiiltiir, algilarin, degerlerin, diinya
gOriisiiniin, davranislarin ve saglik inanglarinin olugsmasinda ve insan deneyimlerinin etkilenmesinde
onemli bir rol oynar. Bireylerin, saglikli veya iyi olma, hastalig1 ifade etme, verilen tedaviyi siirdiirme
bicimi gibi pek ¢ok konuyu dogrudan etkiler. Kiiltiir yasamin dokusudur ve her birey bir kiiltiire
sahiptir. Biitiin bireylerin, kendi kiiltiirel varliklarin1 agik¢a ifade etmeleri temel insan hakkidir.

Kiiltiir, sosyal, etnik ve kisisel cesitliliklerin nedenidir. Insanlarda ve ge¢mis deneyimlerinde goriilen
bu ¢esitlilik yasamlarimiza zenginlik katmakta, ancak ayn1 zamanda farkliliklar1 yargilamak yerine
onlar1 anlamamizi giiglestirir. Cesitlilikle basa ¢ikmak, hemsirelik bakiminin temel bilesenidir. Bireyin
kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve uygulamalar1 biitiinciil hemsirelik bakiminin énemli bir parcgasidir.
Bireylerin sagliga iliskin inanglari, kiiltiirti, gegmisteki saglik ve hastalik deneyimleri bir biitlindiir.
Hemsirelik bakimi, bakim alan bireyin kiiltiirel 6zelliklerinden etkilendigi gibi hemsirenin kiiltiirii de
planladigi bakim girisimlerini bi¢imlendirir. Kiiltlirel yonden uygun bakim; kiiltiiriin boyutlarim
anlamay1, biitiinciil yaklasima yonelmeyi, bilgiyi arttirmayi, bu bilgiyi hemsirelik uygulamalarina
katmay1, klinik becerileri gelistirmeyi icermektedir. Transkiiltiirel hemsirelik modelini ortaya koyan
Leininger, bakimi insanin iginde yasadigi kiiltiirden ayr1 diisiiniilemeyecegini ifade etmistir.
Toplumlarin giderek ¢ok kiiltiirlii yapiya doniismesi ve kiiltiire 6zgili yeterli bakimin verilmesi
gerekliligi hemsireligi 6nemli derecede etkilemistir. Hemsireler, glinlimiizde farkli kiiltiirleri taniyarak
saglik bakim kalitesini yiikseltmede 6nemli konumdadir. Hemsirelerin kiiltiirel agidan uygun bakimi
saglamada yeterli olmasi gerekir.Hemsirelerin birey, aile ve topluma istendik diizeyde bakim
verebilmeleri i¢in saglik ve hastalik davraniglarin arkasinda yatan kiiltiirel 6zellikleri tanimali,
bireylerin yasam siire¢lerini nasil algiladigini, saglik ve hastaligi nasil tanimladigini, saglikli olmay1
sirdirmek adina neler yaptiklarini, hastalifin nedeninin ne oldugu konusundaki inanglarini,
iyilestiricilerin bireyler i¢in nasil bir tedavi ve bakim sagladigimi ve hemsirelerin kiiltiirel
gecmislerinin bakim saglama big¢imlerini nasil etkiledigini bilmeli ve hemsirelik yaklagiminda bunu
g0z oniinde bulundurmalidir.

Anahtar kelimeler: Kiiltiir, bakim, hemsirelik.
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Bildiri 1D :8635

DOGUM SONU DONEMDEKI KADINLARIN AiLE PLANLAMASI
YONTEMLERINE YONELIK TERCIHLERININ KULTUREL
YAKLASIMLA INCELENMESI: BIR PILOT CALISMA

Ekin Dila TOP
Lzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Oznur YASAR
Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu

Niliifer TOK YANIK
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Oya KAVAK
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

OZET

Giris ve Amac: Aile planlamasi hem istenmeyen gebelikleri, hem de asir1 dogurganligi dnleyerek
anne ve ¢ocuk sagligina olumlu katkida bulunan hem de ¢ocuk sahibi olmak istendiginde gebeligin
olugmasini saglayan bir saglik hizmetidir. Ciinkii iki yi1ldan az araliklarla yapilan dogumlar annenin
saghigini 6nemli Olgiide bozmakta, gebelik sirasinda riskleri artirmakta, hatta ara vermeden arka
arkaya yapilan dogumlar anne oliimlerine neden olmaktadir. Her yil binlerce anne ve c¢ocuk, aile
planlamasi uygulamalarinin yetersiz ve yanlis kullanimi nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu orani
azaltabilmenin en Onemli yollarindan biri, kontraseptif yontemler hakkinda kisileri yasadiklar
toplumun kiiltiirlinii de g6z Oniine alarak bilgilendirmek ve egitmektir. Bu baglamda hemsirelerin aile
planlamasina yonelik danigmanlik verirken toplumun kiiltiiriiniin aile planlamas1 yontem tercihlerine
etkisi ve gelecekte yontem kullanmaya iligkin niyet ile ilgili bilgilere gereksinimleri vardir. Dogum
sonrast donemde aile planlamas1 yontem tercihlerinin, kadinin kiiltiirel bakis acis1 géz Oniine alinarak
incelenmesi, verilecek hizmet ve yapilacak egitim programlarina 1g1k tutmasi acisindan énemli ve
gereklidir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirmanin amaci, kiiltiirel degerlerin dogum sonu dénemdeki
kadinlarin aile planlamasi yontem tercihlerine etkisini incelenmektir.

Yéntem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu arastirma, izmir Ege Dogum Evi ve Kadin Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
AD’da yapilmistir. Calismanin 6rneklemini 68 kadin olusturmustur. Veriler, Leninger’in “Bakimda
Kiiltiirel Farkliliklar ve Evrensellik” modeli dogrultusunda hazirlanmig Birey Tanitim Formu
kullanilarak toplanmigtir.

Bulgular: Yas ortalamasi 28.54+6.34 ve ilk evlenme yas1 21.16+3.68’dir. Kadmlarin evlilik siiresi
7.16+5.84 olup %41.2°si ilkokul mezunu, %88.2’si ev hanimi, %91.2°sinin saglik gilivenceli,
%64.7’sinin gelirin gidere denk, %89.7’si ¢ekirdek aile ve eslerinin %45.6’sinin ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir. Kadmlarin %50’si en uzun siire Ege Bolgesinde yasadigini, %76.5°1 ailesinin
kokeninin kirsal ve %66.1°1 dort ve iizerinde kardesi oldugunu ifade etmislerdir. Kadinlarin
%30.9’unun ¢ ve tizerinde gebe kaldigi, %76.5’inin bir ve iki yasayan c¢ocugu, %27.9’unun
gebelikleri arasinin iki yildan az ve 9%36.8’inin gebeligini planlamamis oldugu saptanmistir.
Kadinlarin %63.2° sinin aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi almamistir, %89.7sinin yontemleri
yararli buldugu, %11.8’inin kolaylikla ulasamadigi, %39’u yan etkileri nedeniyle korktugu,
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%52.3’lintin  hayatinin belirli bir doneminde geleneksel yontemlerden geri ¢ekmeyi kullandigi,
%88.2’sinin gebeligi Onleyici yonteme esi ile karar verdigi saptanmistir. Dogum Oncesi donemde
kadinlarin %70.6° smin aile planlamas1 yontemi kullandigi ve bu yontemlerin sirasiyla geri ¢ekme
(%37.5), Ria (%22.9), kondom (%18.8) ve Oral Kontraseptif (%14.6) oldugu, %66.7’sinin dogum
oncesi kullandig1r yontemden memnun oldugu, %97.1’inin dogum sonras1 dénemde aile planlamasi
yontemlerinden kullanmay1 diisiindiigii ve bu yontemlerin sirasiyla kondom (%24.2), Ria (%21.2),
Oral Kontraseptif (%15.2), Tip Ligasyon (%]15.2), geri ¢ekme (%10.6) oldugu saptanmustir.
Kadinlarin dogum sonras1 donemde se¢meyi diistindiikleri aile planlamas1 yontemini %38.1°1 giivenli
ve etkili oldugundan, %28.6’s1 kullanimu1 kolay oldugundan ve %14.3’{ esinin istemesi ve %12.7’si
saglik personelinin Onerisiyle tercih etmislerdir. Kadinlarin yarisindan fazlasi aile planlamasi
yontemini segerken en 6nemli faktoriin kendisi ve esi (%51.5), %19.1°1 esi oldugunu ifade etmislerdir.
Kadinlarin tamami emzirmenin aile planlamasi yontemi olarak kullanilmasiyla ilgili herhangi bir
egitim almamistir, %26.5’1 emzirmenin gebelikten koruyacagini ve bu korumanin da alt1 ay siireyle
(%50) devam edecegini ve %80.9’u kirk giinden sonra cinsel iliskiye baslanmas1 gerektigini ifade
etmislerdir.

Sonug¢ ve Oneriler: Bu ¢alismada; kadinlarm aile planlamasi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari, yontemlerin yan etkilerinden korktuklari, modern yontemlere ragmen geri ¢gekme
yontemini 1srarli bir sekilde kullanmaya devam ettikleri, yasamlar1 boyunca planladiklarindan daha
fazla gebe kaldiklar1 ve kadmin esinin yontem se¢iminde dnemli bir faktér oldugu belirlenmistir.
Ayrica kadmlarin dogum sonu dénemde emzirmeyi bir aile planlamasi yontemi olarak kullandiklari
da saptanmistir. Toplumumuzdaki kiiltiirel degerlerin aile planlamasina yonelik tercihleri etkiledigi,
istenmeyen gebeliklere neden oldugu ve bunun da ana gocuk saghigini olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Dogum sonu donem, aile planlamasi, kiiltiir, kadin.
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Bildiri ID :8641
TUVALET EGITiMINDE KULTUREL FARKLILIKLAR

Saniye TEZE
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Ayse Sonay TURKMEN
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

OZET

Giris ve Amac: Kiiciik yastaki ¢ocuklara tuvalet aliskanliklarinin kazandirilmasi olarak tanimlanan
tuvalet egitimini basarma, erken ¢ocukluk doneminin Onemli gelisimsel gorevlerinden biridir.
Literatiir incelendiginde toplumlar ve kiiltiirler arasi farkli tuvalet egitim teknikleri oldugu
goriilmektedir. Tuvalet egitimindeki farkliliklarin tespiti ve en etkili uygulama yoOnteminin
belirlenmesi 6zellikle ¢ocuklarin psikolojik geligimlerine olumlu katki saglayacaktir. Bu ylizden bu
calisma hem aile hem de c¢ocuk icin sikintili bir egitim siireci olan tuvalet egitimi uygulamasinda
karsilagilan kiiltiirel farkliliklart literatiir 1s181nda incelemek amaci ile yapilmustir.

Yontem: Calismada yer alacak makaleler Akademik Google ve Pubmed veri tabanlarindan “tuvalet

egitimi”, “tuvalet egitiminde kiiltiirel farkliliklar”, “toilet training” anahtar kelimeler kullanilarak elde
edildi. Calisma kapsamina;

Yayn dili Tiirkce ya da Ingilizce olan
Saglikli cocuklar iizerine yapilan

Yayin yili son 15 y1l olan

Tam metnine ulasilabilen makaleler alindi.

O 0OO0od

Bulgular: Tuvalet egitimi ¢ocuklarin psikolojik gelisimleri agisindan 6nemli bir siiregtir. Egitime
baglama yas1 ve egitim siiresi lizerinde bir¢ok faktor etkin rol oynamaktadir. Diinyada anne babasinin
tizerine digkilasa ve isese bile hosgorii ile karsilayan bazi Giiney Amerika yerlilerinden, ¢ocuklari 2-3
aylik iken ¢ok siki ve cezali bir egitime tabi tutan Madagaskar'in Tanala yerlilerine kadar c¢esitli tarz,
zaman ve tuvalet terbiyesi yontemleri uygulanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada Japonlardaki asiri
diizen, titizlik ve kontrol ihtiyacinin siki anal egitime baglandigi ve bu egitimin gevsek oldugu
toplumlarda titizlik ve diizenliligin Japonlardaki kadar belirgin olmadig: bildirilmektedir. Calisir ve
ark.(2011) 1-4 yaslar1 arasinda saglikli gocugu olan 357 anne ve ¢ocugu incelendikleri ¢aligmalarinda
ise cocugun gelisimsel 6zelliklerini dikkate alarak tuvalet egitimine baslayan annelerin ¢ocuklarinin
giindiiz altin1 1slatma olasiliginin daha az oldugunu bulmuslardir. Asirt ceza ile uygulanmasa bile,
tuvalet egitimi Bati toplumunda da tlizerinde en ¢ok durulan konulardan biridir. Tuvalet egitimi
toplumdan topluma farklilik gdsterdigi gibi bir toplumun ¢esitli tabakalari arasinda da farklar
gostermektedir. Tuvalet egitiminde kiltiirel farkliliklar incelendiginde; tuvalete baslama yasi,
kullanilan yontem gibi konularda degisimler oldugu gorilmektedir. Toplumun geleneksel
uygulamalarina katilma durumu egitim diizeyine gore degisebildiginden toplumlardaki egitim
seviyesi yiikseldikge bilimsel yontemlere egilimin de arttigi gorilmektedir.

Sonuc¢ ve oneriler: Tuvalet egitimi kiiltiirler arasinda farklilik gostermekte olup genel uygulama
prensiplerinin olusturulmasina ihtiyag¢ vardir.
Anahtar Sozciikler: Tuvalet egitimi, tuvalet egitiminde kiiltiirel farkliliklar, toilet training.
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Bildiri 1D :8643

KULTURLERARASI DiYABET BESLENME ALGORITMASI

Derya CINAR
Balikesir Askeri Hastanesi

Nermin OLGUN
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Istanbul

Ayla YAVA
Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii, Gaziantep

OZET

Giris ve amac¢: Kronik hastaliklar icerisinde diyabet, yiiksek hastalik prevalansi, 6nemli
patofizyolojik etkileri ve agir1 mali yiikiimliiliikleri ile biiyiik bir kiiresel etkiye sahiptir. Ozellikle hizl
sosyal ve Kkiiltiirel degisimler, niifusun yaslanmasi, kentlesme oranindaki artis, fiziksel aktivitelerde
azalma, sagliksiz yasam tarzi ve davranis bigimleri gibi nedenlerden ortaya ¢ikan diyabetli birey sayisi
her gecen giin artmaktadir. Bu hastalik yiikiinii azaltmak ig¢in, etkinligi kanitlanmis miidahaleler
kullanilmalidir. Buna gore, diyabete 6zel beslenme tedavisi hasta ydnetim programlarina dahil
edilmelidir.

Yontem: Prediyabet ve tip 2 diyabette tibbi beslenme tedavisi; optimal glisemik kontrolii saglamada
ve diyabetle iliskili komplikasyonlari azaltmada etkilidir. Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin temel
beslenme tedavisinin basariya ulagmasi igin; bireysel tercihler, kiiltiir, dini inanglar, gelenekler ve
metabolik hedefleri i¢ine alan uygun bir beslenme plan1 hazirlanmalidir. Kanita dayali 6neriler sunan
klinik uygulama kilavuzlar1 gelistirilmelidir. Bu kilavuzlarin genis alanda uygulanmasini saglamak
icin; kiiltiirel yasam tarzi farkliliklari, besinlerin kullanilabilirligi ve genetik faktorler de hesaba
katilmalidir.

Bulgular: Kiiltiirleraras1 Diyabet Beslenme Algoritmasi (K-DBA); prediyabet ve tip 2 diyabetli
hastalarin terapotik yasam tarzi onerilerinin uygulanmasini kolaylastirmak i¢in tasarlanmig klinik bir
aractir. Kanita dayali klinik uygulama kilavuzlarinin onerileri kiiltiirel adaptasyon i¢inde ve diinya
capinda farkli bolgeler arasinda cesitli hasta popiilasyonlarimi kapsar. K-DBA; a) etnik ve kiiltiirel
yasam tarzi, b) antropometrik 6l¢iimler, kardiyovaskiiler risk faktorleri, komorbidite, hipertansiyon,
dislipidemi ve disglisemiyi iceren bireysel risk faktorleri c)kanita dayali saglikli beslenme, fiziksel
aktivite ve danigmanlik onerileri ile metabolik kontrolii igeren kapsamli bir yonetim stratejisi hedefler.
Metabolik kontroliin saglanmasi, ayni zamanda antihiperglisemik ila¢ ihtiyacim1 azaltarak kilo
kontrolii gibi diger metabolik miidahaleleri arttirabilir. K-DBA, kiiltiirel adaptasyon ile Asya,
Hindistan, Malezya, Tayvan, Venezuela, Amerika, Meksika ve Kanada gibi farkli etnik ve kiiltiirel
ozelliklere sahip iilkelerin kullanabilecegi basit, esnek ve kiiltiirel ¢esitlilik olarak tasarlanmistir. K-
DBA epidemiyolojik, fizyolojik, kiiltiirel ve yasam tarzi farkliliklarinin yani sira bolgeye 6zgii
tavsiyeleri de igerir.
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Sonu¢ ve oneriler: K-DBA; bireylerin kiiltlirline uyarlanmis tavsiyeler ile yasam tarzi
degisikliklerini, kiiltiirel adaptasyon icin gecerli standartlara gore kiiresel uygulama ve dogrulama i¢in
optimize eder. Bunun sonucunda; prediyabet ve diyabet hastalarina sunulan saglik bakim
hizmetlerinin diyabet yiikiinii azaltmas1 ve yasam kalitesini artirmasi tahmin edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Algoritma, beslenme, diyabet, kilavuz, kiiltiirlerarasi.
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Bildiri 1D :8655

IC HASTALIKLARI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
TRANSKULTUREL HEMSIRELIK BAKIMI KONUSUNDAKI GORUS VE
DENEYIMLERI

Esra AKBULUT
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Burcu BAYRAK KAHRAMAN
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimii

OZET

Giris ve amagc: Kiiltlir; yazili olmayan, insan tarafindan &grenilen, paylasilan, kusaktan kusaga
aktarilan deger, inang, tutum, davranis, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Kiiltiir, sagligi koruma
ve gelistirmede, hastaligi onlemede ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. Saglik bakim hizmeti
sunan profesyoneller arasindan hastalarla en fazla iletisimi ve paylasimi olan grup kuskusuz
hemsirelerdir. Farkli kiiltiirlere sahip olan hemsireler, ayni sekilde farkli kiiltiirel 6zellikleri olan
bireylere, ailelere ve toplumlara saglik bakim hizmeti sunarlar. Hemsgirelerin kaliteli bakim
verebilmeleri, bireylerin, ailelerin ve toplumun kiiltiirel 6zelliklerini géz 6niinde bulundurmalari ile
miimkiindiir.“Transkiiltiirel (kiiltiirleraras1) hemsirelik’” kavram da, farkl kiiltiirdeki bireylere bakim
verme gereksiniminden dogmustur. Bu nedenle, bu arastirmada i¢ hastaliklar1 kliniklerinde calisan
hemsirelerin transkiiltiirel (kiiltlirlerarasi) hemsirelik bakimi konusundaki goriis ve deneyimlerinin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yontem: Arastirmanin Orneklemini  Ankara’daki bir {niversite hastanesinin i¢ hastaliklari
kliniklerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 50 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
yapilabilmesi icin ilgili hastanenin bashekimliginden ve Gazi Universitesi Etik Komisyonundan
gerekli izinler alinmistir. Arastirmada verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek hazirlanan “Veri Toplama Formu’’ kullanilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
caligmanin amaci katilimcilara agiklanarak sozel izin alindiktan sonra ylizyilize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak say1, yiizdelik ve Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasimin X= 30.94 + .888, %92’sinin
kadm, %78’inin lisans mezunu ve %50’sinin 0-5 yildir meslekte c¢alismakta oldugu sonucuna
ulasilmistir. Hemsirelerin transkiiltiirel hemsirelik konusunda goriis ve deneyimleri incelendiginde
%32’sinin “Transkiiltiirel (Kiiltiirleraras1) Hemsirelik Bakimi” daha once duydugu ve %16’smin
“Transkiiltiirel (Kiltiirleraras1) Hemsirelik Bakimi1” tanimini yapabildigi belirlenmistir. Hemsirelere
bakim verdikleri hastalarin kiiltiirel gereksinimlerini ne siklikta karsiladiklar1 soruldugunda; %58 nin
“bazen”, %24 iiniin “hic¢bir zaman”, %10 unun “diizenli olarak”, %8’inin ise “Sik s1k” yanitin1 verdigi
saptanmistir.  Hemgirelerin =~ %30’u  transkdiltiirel ~ hemsirelik  bakimi  uygulamalarinda
engellerle/glicliiklerle karsilagtiklarimi ifade etmistir. Ayrica hemsirelerin  %46°s1 transkiiltiirel
hemsirelik bakimimin hasta ve bakim veren acgisindan yararli oldugunu diisiindiiglinii, tamami
transkiiltiirel hemsirelik bakimina karsi olmadigini ifade etmistir. Hemsirelerin %68’si “*Transkiiltiirel
(Kiiltiirleraras1) Hemsirelik Bakimi1’” kavraminin arastirma ve klinik uygulamalarla biitlinlestirilmesi
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gerektigini, %88’1 “Transkiiltiirel (Kiiltlirleraras1) Hemsirelik Bakimi verilirken, kiiltiirel farkliliklara
deger verilmesi konusunda duyarli davranilmalidir” seklinde belirtmistir. Hemsirelerin egitim
durumlar1 ile “Transkiiltiirel (Kiiltiirleraras1) Hemsirelik Bakimi’® tamimmmi duyma durumlar
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.001).

Sonu¢ ve oneriler: Caligmada hemsirelerin yalnizca {igte birinin “Transkiiltiirel (Kiiltlirlerarasi)
Hemsirelik Bakim1” tanimin1 daha 6nce duydugu ve c¢ok az bir kismmin bu tanimi yapabildigi
belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin transkiiltiirel hemsirelik bakimini 6nemli gérmelerine karsin ¢ok az
bir kismmin diizenli olarak bakim uygulamalar1 sirasinda hastalarin kiiltiirel gereksinimlerine dikkat
ettii sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin transkiiltiirel hemsirelik konusundaki bilgilerinin
artirllmasinin, hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile bir biitiin halinde ele alinmasin1 saglayacagi ve bu
konuda farkindaligi artiracag diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, transkiiltiirel, bakim.
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Bildiri 1D :8669

MUSLUMAN ANNELERDE TANRI ALGISININ AiLE HAYATI VE COCUK
YETISTIRME TUTUMUNA ETKISI

Oya Sevcan ORAK
Ordu Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, PsiKiyatri Hemsireligi Anabilim Dal

Hacer GOK UGUR
Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik Béliimii, Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali

Nursen GUNEY
Ondokuz Mayis Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii

OZET

Giris ve Amag: Ailelerin gocuk yetistirme bigimleri, gocuklarin psiko-sosyal, zihinsel ve bedensel
gelisimlerini etkileyebilmektedir. Ailede benimsenen disiplin yontemi, aile yasantisina, ebeveynlerin
kisisel ve inangsal Ozelliklerine gore degisebilmektedir. Bu c¢alisma Miisliman annelerde Tanri
algisiin aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yéntem: Tanimlayict olarak yapilan calismanin evrenini Ordu Ili Altiordu Ilge Miiftiiliigii Kuran
Kurslarina kayitli anneler olusturmustur. Aragtirmada herhangi bir drnekleme yontemine gidilmeyip
evrenin tamami 6rneklem olarak alinmistir ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 402 anne ile ¢calisma
tamamlanmustir. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile 1-31 Mart 2015
tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan “Tanitict Ozellikler Anket Formu” ile “Tanr1 Algis1 Olgegi (TAO)” ve “Aiile
Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (AHCYTO)” kullanilmustir. Veriler SPSS 15.0
istatistiksel paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim,
aritmetik ortalama ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Ayrica arastirmada etik ilkeler goz
oniinde bulundurularak, Altinordu flge Miiftiiliigii’nden yazili izin ve ¢alismaya katilan annelerden
sozel onam alinmustir.,

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 44.68+11.87 olup, ortalama 22.80+12.75
yildir evlidirler. Annelerin ilk evlilik yas ortalamasi 21.37+4.08 ve ortalama c¢ocuk sayisi
2.58+1.22°dir. Arastirmadaki annelerin %26.6’s1 ¢alistigini, % 47.370 ilkogretim mezunu oldugunu,
%52.5’1 orta gelir diizeyinde, %76.9’u cekirdek aile yapisinda ve %82.6’s1 il merkezinde yasadigini
ifade etmistir. Arastirma kapsamindaki annelerin %95.3’1 iyi bir anne oldugunu ve %93.8’1 ise
cocugunu iyi yetistirdigini diisiinmektedir. Arastirma kapsamindaki annelerin TAO puan ortalamalar
100.20 +8.44 ile yiiksek diizeyde bulunmustur. Annelerin AHCYTO nin asir1 kontrolcii annelik
boyutundan 49.42+7.72, demokratik tutum ve esitlik tanima boyutundan 27.43+3.27, ev kadinlig
roliinii reddetme boyutundan 31.00+7.48, kari-koca gec¢imsizligi boyutundan 15.67+4,05 ve siki
disiplin boyutundan 43.82+7.84 puan aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin TAO puan
ortalamalar1 ile AHCYTO nin asir1 kontrolcii annelik, kari-koca gegimsizligi ve siki disiplin boyutlari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05). Annelerin TAO puan
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ortalamalar1 ile AHCYTO’nin demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde énemli bir iliski oldugu bulunmustur.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu arastirma kapsamindaki Miisliiman annelerin olumlu Tanr1 algisina sahip
oldugu belirlenmistir. Annelerde Tanr1 algisinin, AHCYTO nin demokratik tutum ve esitlik ile ev
kadmligr roliinii reddetme tutumunu etkiledigi belirlenmistir. Annelerin olumlu Tanr algisi arttikca
demokratik tutum ve esitlik tanima tutumlarinin arttigi ve ev kadinligr roliinii reddetme tutumlarinin
azaldigr bulunmustur. Farkli kiiltiirlere sahip annelerin aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumlarinin
incelenerek kiiltiirler arasi karsilastirmalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Soézciikler: Misliiman anne, tanr algisi, aile hayati, cocuk yetistirme tutumu.
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Bildiri 1D :8670

GEBELIGIN l"J(;l"{NCIj TR{M};;STIRINDA OLAN KADINLARIN KOITUSA
ILISKIN GORUSLERI VE DAVRANISLARI

Neslihan OZDEMIR
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi

Program, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Gaziantep, Tiirkiye

Sezer KISA
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemsireligi Ankara,

Tiirkiye

OZET

Giris ve amac: Gebelik fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen, kadinin biyo —psikososyal dengesinin,
aile ve i yerindeki rollerinin degistigi, kadin ve erkek arasinda sorun yaganmasima neden olan
yasamsal bir kriz donemidir. Literatiir de gebelikte yasanilan en dnemli sorunlardan bir tanesinin de
cinsellik oldugu bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii cinsel saghgr; cinsellikle iliskili olarak fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal yonlerden iyi olma halidir seklinde tanimlamaktadir. Cinsellik kiiltiirden
kiiltiire degisen Ozellikler gosteren ve iireme amacinin disinda da yasam kalitesini etkileyen en 6nemli
unsurlarindan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cinsellik genel iyilik halinin bir parcasidir ve diger
yasamsal gereksinimlerle uyum i¢inde ifade edilmelidir. Ancak gebelikte cinsellik olumlu ya da
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin gebe ve esine gebelikte yasanan cinsel

degisikliklere uyumda yol gosterici olmasi beklenmektedir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Kahramanmarag ilinde yer alan Saglik Bakanligi Necip Fazil Sehir
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlar
olusturmustur. Ornekleme 18-49 yas aras1 evli, gebeliginin III. Trimestirinde (29.hafta ve sonraki
haftalar), cinsel yonden aktif olan, esinde cinsel fonksiyon bozuklugu bulunmayan, hekim tarafindan
cinsel iligki yasagi konulmayan, riskli gebelik yasamayan, gebelikten once cinsel iliskide sikinti
yasamayan, iletisim giicligli, mental yetersizligi olmayan ve arastirmay1 kabul eden gebe kadinlar
almmustir. Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; normal dagilima sahip degiskenlerin iki bagimsiz grup
karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilima sahip olmayan degiskenler i¢in Mann Whitney U
Testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarinyas ortalamasinin 25.40 £ 5.63 (min=17,max = 42) oldugu,
%59,6 ‘siin 21-30 yas Araliginda, % 93,9’unun ev hanimi ,%38,4’{iniin ortaokul mezunu, %80’inin
sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin eslerinin yas ortalamasinin 30.05 £5.75 (min
= 19,max=50) oldugu, %57.6’smin 21-30 yas araliinda, %69.4’ iiniin is¢i oldugu bulunmustur.
Kadinlarin ortalama evlilik siiresinin5.8+4.88 yil oldugu (min=1,max=22), ortalama gebelik sayilarinin
2.36+1.34(min =1, max= 9),% 40’ min gebelik haftasmin 36-41aras1 oldugu,%33.6’ smin genis ailede
yasadig,% 7.3’lniin ebeveyn yatak odasina sahip olmadigi bulunmustur. Kadinlarin %66.5°1
gebeliklerinin planli oldugunu, %62.9’u esinin gebeligi istedigini, %45.3’1l gebelik oncesi cinsel iliski
sikliginin haftada 3-4 kez, %44.1°1 gebelikte cinsel iliskiye girmedigini belirtmistir. Gebelikte cinsel
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iligkiye girmeme nedenleri soruldugunda %64.2’si bebege zarar gelecek korkusundan cinsel iligkiye
girmedigini bildirmistir. Kadinlarin %52.2°si gebelikte hi¢ orgazm olmadigini, %81.6°s1 cinsel iliski
sirasinda pozisyon sikintist yasadiklarini belirtmistir. Gebelik haftasina gore cinsel pozisyonda sikinti
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamasina ragmen gebelik haftasi
arttikca pozisyonda sikinti yasama durumunun artti§i bulunmustur (f = 1.41, p > 0.05). Cinsel
pozisyonda sikint1 yasayanlarin %41°i son haftalarda daha ¢ok sikint1 yagamiglardir.

Sonug ve oneriler: Bu arastirma da liglincii trimestirdeki gebe kadinlarin gebelikte cinsellikle ilgili
sorun yasadiklart ve yanlis bilgiye sahip olduklari bulunmustur. Gebelikte cinselligi etkileyen en
onemli etkenlerden birisi bebek sagligi ve cinsel iliski pozisyonu olarak belirlenmistir. Bu nedenle
hemsgirelerin kadinlara gebelikte yasanilan fizyolojik degisiklikler ve dikkat etmesi gereken konularda
egitim verilmesi, cinsellikle ilgili konularda kiiltiirel farkliliklarin g6z 6niinde bulundurularak yanlis
bilgilerin diizeltilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel saglik, kadin, gebelik.
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Bildiri ID :8671

HEMSIRELIiK OGRENCILERINIiN TRANSKULTUREL HEMSIRELIK iLE iLGIiLi
GORUSLERI

Ziilfiye BIKMAZ
Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Figen DIGIN
Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Tiilay DEMIRCI ULGER
Kirklareli Universitesi Saglk Yiiksekokulu

OZET

Giris ve amag¢: Son yiizyilda diinyanin hemen hemen tiim bdlgelerinde kiiresellesme ile birlikte
savaslar, etnik catigmalar, ¢evresel krizler, baskilayici rejimler, ekonomik ¢okiintii gibi durumlar pek
¢ok insanin, tilkesi i¢inde ya da bagka iilkelere gogmen siginmaci olarak, isteyerek ya da zorunlu gog
etmesine neden olmaktadir. Bu durumda diinyada farkli kiiltiirler ve alt kiiltiirlerden bireylerin,
ailelerin ve gruplarin olusturdugu c¢ok kiiltiirlii niifus yapilar1 ortaya ¢ikmaktadir. Cok kiiltiirli
toplumlarda kiiltiirel ¢esitlilige dayali karmasik, benzer ve farkli kiiltiirel anlayiglar yaygindir. Bu
kiiltiirel anlayislar; yas, cinsiyet, 1k, etnik 6zellikler, sosyoekonomik sinif, dinsel kimlik, seksiiel
davraniglar, egitim gibi faktorlerle sekillenir. Kiiltiirel 06zge¢misimiz, saglik inanglarimizin,
degerlerimizin ve saglik davraniglarimizin olusmasinda 6nemli bir role sahiptir.

Transkiiltiirel hemsirelik; hemsirelik bakiminda kiiltiirel evrensellik ve kiiltiire 6zgiiliikk saglayan,
farkl kiiltiirlerin karsilastirmali arastirma ve analizi iizerine temellenen, saglik-hastalik, bakim, inang
ve degerlere saygili bir sekilde, diinyada alt kiiltiir ve kiiltiirlerindeki farkliliklar1 analiz eden ve
kargilagtirmali ¢alisma {izerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dali olarak tanimlanmistir.
Transkiiltiirel hemsireligin kurucusu Leininger’e gdre (1999) kiiltiiriin, insanoglu tarafindan yapilan
maddesel olan ya da olmayan biitiin formlar ve ifadeleri; insan tarafindan yasanip yapilan politik,
ekonomik, sosyal, dini, egitimsel, felsefi, teknik konular kapsadigin ileri siirmiistiir. Bu ¢alismanin
amaci; hemsirelik 6grencilerinin transkiiltiirel hemsirelik ile ilgili bilgi ve goriislerini belirlemektir.

Yontem: Tamimlayict tipte planlanan arastirma Kirklareli Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik 3.siif 6grencileri uygulandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden n=72 &grenci arastirmanin
orneklemini olusturdu. Veriler, Ocak-2015te arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan anket formu kullamlarak toplanildi. Ogrencilerin  sosyo-demografik — dzellikleri,
transkiiltiirel hemsirelik kavrami, konu hakkinda bilgi diizeyleri ve klinikte kullanimi vb. sorular
yoneltildi. Degerlendirmede SPSS istatistik paket programindan yararlanildi. Veriler nitel ve nicel
yontemlerle degerlendirildi.
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Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 21(£1,3), %79,2’si kadindir. Ogrencilerin
%36,1’inin uzun silire yagamii siirdiirdiikleri yer olarak biiyiiksehir, %47,2’sinin su an siklikla
yasadiklar1 yer ise evde arkadaslari ile birliktedir. Anne egitim durumu %65,3’i ilkdgretim, baba ise
%52.,8°1 ilkdgretimdir. Ogrencilerin %92,4’ii transkiiltiirel hemsirelik ile ilgili egitim almadigm
belirtirken, %45°1 hastalarla iletisimde transkiiltiirel hemgirelik egitiminin katkis1 olmadigim
diistinmektedir. %38,9’u hasta degerlendirme ve bakim esnasinda transkiiltiirel hemsireligi
kullandigin1 ve ayni oranda katilimci ise kullanmadigini ifade etmistir. Transkiiltiirel hemsireligi
%54,1°1 oyki alirken, %42,6’s1 bakim verirken kullandigini ifade etmistir. ‘Transkiiltiire]l hemsirelik
kavrami size ne ifade ediyor?’ diye soruldugunda ogrenciler: cesitli kiiltiirel farkliliklar1 anlayisla
karsilama ve bilme, hemsireligin birden fazla yonii olmasi, bireyin kiiltiirel diizeyine saygi,
degistirilmis hemsirelik kiiltiirli, degisik biitiin kiiltiirlere yargisiz yaklasmak gibi tanimlamalarda
bulunmuslardir. ‘Klinik uygulamalarda transkiiltiirel hemsirelik uygulamalarinin 6nemli oldugu hasta
grubunun 6zellikleri nelerdir?” sorusuna; bilgiye ihtiyaci olan, yeniliklere ve elestirilere agik olan, 6zel
ilgi gereksinimi olan, bakima ihtiyaci ve egitim olanagi olmayan kisiler ve tiim hasta gruplari
onemlidir cevaplar verilmistir. ‘Okul Miifredatinda transkdiltiirel hemsirelik ile ilgili ne gibi
diizenlemeler yapilmasi gerektigini disiiniyorsunuz?’ sorusuna: konu ile ilgili sunum, iletisim
seminer ve konferanslar verilebilir ve transkiiltiirel hemsireligin ne oldugu konusunda egitim
verilebilir gibi cevaplar 6grenciler tarafindan verilmistir.

Sonug¢ ve Oneriler: Kozmopolit yapidaki iilkemizde saglikli/hasta bireyin iyilik halinin gelistirilmesi
ve devam ettirilebilmesi i¢in hemsirelerin kiiltiirel uygulamalar konusunda duyarli ve bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir. Bu baglamda hemsirelik lisans programlari igerisinde transkiiltiirel hemsirelik
ile ilgili egitimlerin planlanmas1 ve klinik uygulamalarda 6rnek vakalarla bilginin pekistirilmesi
oOnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Kiiltir, hemsirelik, transkiiltiirel hemsirelik, hemsirelik egitimi
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Bildiri 1D :8673

SANLIURFA-VIRANSEHIR DEVLET HASTANESI DOGUMHANE BIRIMINE
GELEN EN AZ 3 COCUK SAHIBI OLAN KADINLARIN DOGURGANLIGA
ILISKIN DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

G. Damla ZEYTUNOGLU
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Programu, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Gaziantep, Tiirkiye

Sezer KISA
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemsireligi

Ankara, Tiirkiye

OZET

Giris ve Amac: Tiirkiye genelinde dogurganlik diisiiyor olmasina ragmen bdlgesel bakimdan
dogurganligin en yiiksek oldugu bdlgelerden birisi Giiney Dogu Anadolu bolgesidir. Sanliurfa Giiney
Dogu Anadolu bolgesinde en yiiksek dogurganlik kiiltiirtine sahip illerden birisidir. Asir1 dogurganlik
kadin, anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkilemektedir. Asir1 ve sik dogum yapan annelerde; anemi,
gebelik komplikasyonlari, dogum ve dogum sonu komplikasyonlar, annede tilkenme sendromu, tiim
obstetrik morbiditeler, anne oliimleri gibi riskli durumlarin goriilme siklig1 yiiksek bulunmustur. Bu
nedenle bu calisma da dogurganligin yiiksek oldugu, Sanlurfa ilinde kadinlarin dogurganliga iliskin
davraniglarimin  belirlenerek asir1  dogurganligin  azaltilmasina yonelik Oneriler gelistirilmesi
amaclanmustir.

Yontem: Bu arastirmanin orneklemine Sanlurfa ili Viransehir ilge sinirlari i¢inde yer alan devlet
hastanesi dogumhane birimine bagvuran 15-49 yas arasi, zeka geriligi olmayan, psikotik bozuklugu
olmayan, en az ii¢ ¢ocuk sahibi olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 220 kadin dahil edilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, frekans, yiizde ve ortalama, std.sapma, kategorik
degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile degerlendirilecektir. Istatistiksel testlerin anlamlilik
diizeyi i¢in p < 0.05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 32.37+ 7.2 (min = 19, max = 49), ilk
evlilik yas ortalamasinin 18.24 + 2.98 (min = 13, max = 32), gebelik sayisi ortalamasinin 6.06 + 2.76
(min = 3, max = 18 ) ve dogum sayis1 ortalamasmin 4.91+2.16 (min = 3, max = 13 ) oldugu
bulunmustur. Katilimcilarim % 36.4' iiniin okur - yazar olmadigi, % 36.4' {inlin esinin egitim
durumunun ilkokul mezunu oldugunu, % 48.2’sinin genis ailede yasadigi bulunmustur. Katilimcilarin
% 29.1" inin goriicti usiilii ile % 26.4 'iniin baslik parasi ddeyerek, % 19.1 'ininde berdel seklinde
evlendigi belirlenmistir. Katilimeilarin % 92.3 'iniin ev hanimi oldugu, %59.1 'inin akraba evliligi
yaptigl, % 76.4'iniin gebelikler arasi siirenin 2 yildan az oldugu, % 88.6'sinin isteyerek ¢ocuk sahibi
oldugu bulunmustur. Tekrar ¢cocuk sahibi olmak isteyen katilimcilarin isteme nedenleri incelendiginde
%55.7 ' sinin ¢ocuk sayisi az oldugu i¢in , % 17.1 'ininde erkek gocuk sayisi az oldugu i¢in tekrar
cocuk sahibi olmak istedikleri bulunmustur. Katilimcilarin yarisindan fazlasi bir erkegin erkek ¢ocuk
sahibi olmasinin 6nemli oldugunu belirtmis, nedenleri incelendiginde % 29.8 'sinin bolgede erkek
¢ocugun gii¢c anlamina geldigi icin, % 7.6 'sinin bir erkegin iki kiz cocuguna esit diisiincesine sahip
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oldugu icin Onemli oldugunu belirtmistir. En fazla giinah oldugu disiiniilen aile planlamasi
yonteminin tiipligasyon ve vazektomi oldugu belirlenmistir. En az giinah oldugunu diisiiniilen aile
planlamasi yontemi ise geri ¢ekme oldugu bulunmustur. Katilimeilarin % 69.1°1 ¢ok c¢ocuk
dogurmanin kadina zarar verdigini diisiindiigiinii, % 19.1'i de 4 cocuk ve {izeri cocugun kadina zarar
verdigini belirtmistir. Cocuklarn cinsiyeti ve erkek c¢ocuk sahibi olmanin istatistiksel olarak
dogurganlig1 etkileyen bir faktér olmadig1 ancak bu kiiltiirde 6nemli oldugu belirlenmistir (p > 0.05).

Sonu¢: Bu arastirmanin sonucunda bu bolgede dogurganligin yiiksek oldugu, aile planlamasi
yontemlerine iligkin egitim verilirken kiiltiirel yaklagimin dikkate alinmasi, yanlis bilgilerin
diizeltilmesi ve kiiltlire uygun yoOntemlerin dogru ve etkin kullanimi konusunda kadinlarin
yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Asir1 dogurganlik, sik dogum, gebe
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Bildiri ID :8674

BiR UNiVERSITE HEMSIRELIK OGRENCILERININ KULTURLERARASI
DUYARLILIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ziilfiye BIKMAZ
Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Figen DIGIN
Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Ozlem OZDEMIR
Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu

OZET

Giris ve Amac: Toplumun mevcut deger ve normlarinin bireylere Ogretilmesi siireci olarak
tanmimlanan sosyalizasyonun en O6nemli bilesenlerinden biri de kiiltiirdiir. Kiiltiir, bir grup insan
tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davranislar,
orf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Toplum i¢inde yasayan insanlarin hayata bakislar1 da biiyiik
olgtide iginde yer aldiklari toplumun bu degerleri etrafinda sekillenir. Global diinyada degisen
yasam kosullar1 sebebi ile birey olarak farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip bir kurumda ¢alisabilir veya
tilkede yasayabiliriz. Bu siirecte farkli kiiltiirlere duyarli olmay1 gerektirmektedir. Kiiltiirlerarasi
iletisimin bir pargast olan kiiltiirleraras1 duyarlilik, kiiltiirel farkliliklarin anlamlandirilmast ve
degerlendirilmesinde kiiltiirlerarasi iletisim agisindan uygun ve etkili davranig bi¢imini tesvik eden
pozitif bir duygu gelistirebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Kiiltiirleraras1 duyarliliga sahip
bireylerin; farkliliklar1 anlamaya, onaylamaya ve kabul etmeye yonelik motive edici bir istek ve
egilime sahip olmalari, benlik kavrami, acik fikirli, yargilayici olmayan tutum, empati, 6z-
diizenleme ve katilimli etkilesim gibi ¢esitli kisisel yetkinlikler sahip olmalidir. Hemsirelik, din, dil,
ik, cinsiyet, sosyoekonomik durum, siyasi goriis ayrimi goézetmeksizin hizmet vermeyi bir deger
olarak kabul etmig bir meslektir. Bu calisma ile mezuniyet agsamasinda olan Hemsirelik 4. sinif
Ogrencilerinin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerini belirlemek i¢in planlanmustir.

Yontem: Tammlayici tipte planlanan arastirma Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik 4.smif 6grencileri uygulandi. Arastirmaya katilmayr kabul eden soru formlarini eksiksiz
dolduran n=87 Ogrenci arastirmanin Orneklemini olusturdu. Veriler, Ocak-2015’te Chen ve
Starosta’nin (2000) gelistirdigi, Bulduk, Tosun ve Ardi¢ (2011), Bekiroglu ve Balci’nmin Tiirk
ogrenci drnekleminde uyguladiklari Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO) kullanilarak toplanilds.
Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyleri arasinda iliski olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS istatistik paket programindan yararlanildi.
Sosyo-demografik 6zellikler tanimlayici istatistiklerle, 6l¢ek ve alt boyutlar kesfedici faktor analizi,
faktorler arasi iliskide korelasyon analizi, katilimcilarin bazi 6zellikleri ve KDO arasindaki iliski
icin Bagimsiz Orneklem T-testi uygulandi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 22,0+2,75 yildir. %74,7’si kadin, %47,1°1 yurtta kalmakta,
%31,0’1i daha Once biiyiikk sehirde yasamini siirdiirmiistiir. Ailenin aylik ortalama geliri 2000,0 +
1155,69 ve ortalama aylik harcamalart 600,0+273,37TL’dir. Yabanci dil bilme diizeyi %49,4
oraninda orta diizeyde, %48,3’li sosyal medyada farkli kiiltiirden bireylerle iletisim kurmaktadir.
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%37,9’u farkli tlkelerin kitle iletisim araglarini takip etmekte, %90,8’1 farkli kiiltiire sahip bir
tilkede yasamadigini ve yurt disinda bulunmadigimi belirtmistir. %52,9°’u ERASMUS gibi bir
programla yurt disina gitmeyi disiiniirken, %63,2°si yurt disinda calismay1 diisiinmemektedir.
Katilimcilarin - %88,5°1  kiiltiirleraras1 iletisim konusunda egitim almadigmni belirtmektedir.
Katilmcilarin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerini belirlemek i¢in 19 madde (Bekiroglu, Balci,
2014) ve 5’li likert tipi dlcege verilen yanitlar dogrultusunda faktor analizi uygulanmis, 4 faktor
grubu seklinde incelenebilecegi anlagilmistir. Analize aliman 19 maddenin giivenirlik katsayisi
(cronbach’s ?7=0,875) vyiilksek bulunmustur. Analiz sonucunda ortaya konan dort faktor,
kiilttirleraras1 duyarlilik diizeyi agisindan toplam varyansin %67,6’sin1 agiklamaktadir. 19 madde ile
yapilan agiklayici faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 .851 ve Barlett testi
sonucu ileri diizeyde (72=827,351; df:136 p: .000) anlaml1 bulundu.

Sonug ve Oneriler: yaptigimiz ¢alismada KDO toplam 72,25+6,99, Bulduk ve ark. (2011) 6grenci
hemsirelerde yaptigi c¢alismada KDO toplam 77.58+9.44, Vila Bafios’un (2006) Ispanyol
ogrencilerdeki calismasinda KDO toplam 76,49+11,53 benzer ve yiiksek diizeydedir. Ogrenci
hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik egitimlerinin degerlendirilmesinde, benzer ¢alismalarin ¢alisan
hemsirelerde de yapilmasi ve 6zellikle kozmopolit hasta populasyonu olan hastanelerde, personel
se¢mede bir alternatif ara¢ olarak diisiiniilmesi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Kiiltiirlerarasi1 duyarlilik, hemsirelik, 6grenci, egitim.
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Bildiri ID :8676

TRANSKULTUREL HEMSIRELIK YAKLASIMLARI ILE DAHILIYE
KLINIKLERINDE YATAN HASTALAR ARASINDAKI ILISKI

Beliz YEKELER
Giimiishane Universitesi

Ayse ELKOCA
Giimiishane Universitesi

OZET

Saglik biyolojik ve ¢evresel etmenlerden oldugu kadar kiiltiirel etmenlerden de etkilenen, kiiltiirlere
gore degisen goreceli bir kavramdir. Toplumlarin giderek ¢ok kiiltiirlii yapiya doniismesi, sosyal
kurallar ve beklentilerde ki degismeler, yeni tedavilerin kesfi hemsirelik uygulamalarmin da
sekillenmesine yardimci olmustur. Hemsirelerin etkili bakim sunmada yalnizca mesleki bilgi ve
uygulamalari yeterli degildir. Nitelikli bakim, bireyin bir biitiin olarak kiiltiirii, inanglari, adetleri ve
degerleri ile ilgili faktorlerin géz ontine alinmast ile verilebilir.

Gergeklige yonelik bir gorlis digerlerinden daha dogru degildir, farkli goriisler farkli bakis
acilarindan kaynaklanir. Kiiltiir bireylere gerceklik algisin1 kavramayr ogretti§inden dolayi, ayni
olay farkli kiltirlerden gelen insanlar tarafindan farkli sekillerde yorumlanabilmektedir.
Hemsirelerin, bireyleri kendi kiiltiirel kaliplarinda incelemeleri ve hemsirelik yaklasiminda da bunu
g6z oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir. Eger bir hasta bilegine mavi boncuklardan olusan bir
bilezik takiyorsa, bir erkek ameliyattan once viicudundaki killarin tiras edilmemesi igin tepkide
bulunuyorsa ya da bir kadin dogumdan sonra banyo yapmayi reddediyorsa, kiiltiirel 6zelliklerinden
dolay1 bu davraniglart yapiyor olabilir. Yeni tan1 yontemlerinden hastaliklarin seyrine, semptom
oriintiilerinden neyin hastalik olup neyin olmadiginin belirlenmesine dek pek ¢ok diizeyde etkilidir.
Saglik calisanlarimin hastalikla bas etme, sagligi yiikseltme ve korumaya yonelik davranislari
anlamak i¢in kiiltiirel veri toplamalar1 gerekmektedir. Zararli bulunan kiiltiirel bir davranis
degistirilmeye calisilirken o davranigin yerini dolduracak, kiiltiirlere ters gelmeyecek bir davranig
secilmelidir. Bu da bireylerin saglik uygulamalarinin degerlendirilmesi ile baglar. Bakim verenler
icin, hastalarin en zor karsilanan gereksinimleri kiiltiir farkliliklarindan kaynaklanan
gereksinimlerdir. Bakim verenlerin karsilarindaki bireyin kiiltiirel yapilarmi bilmemeleri halinde
sunacaklar1 hizmet onlara uymayabilecektir. Bu nedenle kisa bir degerlendirme ile bireyin; saglik
uygulamalari, beslenme sekli, dini tercihi, etnik gecmisi ve ailesi sorulmalidir. Saglik bakimina
yonelik girisimler, kiiltiirel veriler iizerine temellenmedikce, hedefe ulasilmasi olanaksizlasacak ve
sunulan bakim eksik kalacaktir. Kiiltiirel faktorler bireylerin davranis degisiminde hem engel hem
de kolaylastirici olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirk toplumunda goriilen “Kadercilik” kaderci
yaklagim davranis degisimini etkileyen dnemli bir faktordiir. Kadercilik baz kisilerde hastalikla bas
etmeyi kolaylastirirken, bazen de hastanin tedavi protokoliiniin uygulanmasina izin vermemesine
neden olmaktadir. Biiyii Islam dininde kabul edilmeyen bir durum olmasina ragmen kiiltiiriin bir
parcasidir. Hastalik nedenlerinin nazara baglanmasi erken teshis ve tedaviyi geciktirmesi agisindan
istenmedik bir sonugctur.
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Ispanya, Afrika ve Amerika gruplarmin ¢ogu hastalik/ saghigin soguk/sicak teorisini benimser.
Hastaliklarin tedavisi ruh halinin dengesini diizeltmek i¢in sicaklik, sogukluk, kuruluk veya nemliligin
eklenmesi ya da ¢ikarilmasini igerir.

Her kiiltiiriin kendine 6zgii inang ve uygulamalar1 vardir. Kiiltiirel 6zellikleri dislayan bir hemsirelik
bakimi hastanin hemsireye giiven duygusunu ve hemsire ile isbirligini olumsuz yonde etkiler. Tiim
bireylerin kiiltiirel degerlerine saygi duyulmali ve biitiin insanlarin kendi kiiltiirel varliklarini agikga
ifade etmelerinin temel insan hakki oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Transkiiltiirel, dahiliye hastalari, hemsirelik
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Bildiri 1D :8678

KULTURLERARASI FARKINDALIK OLCEGININ GECERLIGIi VE
GUVENIRLIGININ BELIRLENMESI

Uzm. Hems. Hatice KARABUGA YAKAR
Ozel Anadolu Saghk Merkezi

Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR
Marmara Universitesi

Dog. Dr. Arif OZER
Hacettepe Universitesi

OZET

Giris: Bu ¢aligmanin amaci; Rozaimie ve ark’lar tarafindan gelistirilen “Kiiltiirleraras1 Farkindalik”
Olceginin gecerligi ve giivenirliginin belirlenmesidir. 9 maddeden olusan ve ii¢ boyutlu olan 6l¢egin
var olan kiiltiirel farkindalik boyutu 1, 9, 11, 12 no’lu maddelerden, hissedilen kiiltiirel farkindalik
boyutu 6 ve 8 no’lu maddelerden, kiiltiirel iletisim farkindaligi boyutu 4, 7 ve 10 no’lu maddelerden
olusmaktadir. 5 li Likert tipi derecelendirmeye sahiptir.

Yontem: Calisma Kocaeli’de 6zel bir hastanede ¢alisan hemsirelerle Ekim 2012-Ocak 2013 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini; hastanede ¢alisan toplam 202 hemsire; 6rneklemini ise;
arastirmaya katilmay1 kabul eden, klinik alanda uyum programini bitiren ve bagimsiz hasta bakabilen,
farklh kiiltiirlerden gelen hastalarin bakiminda aktif rol alan hemsireler olusturmustur. Calismada
kullanilan “Kiiltiirleraras1 Farkindalik” 6lcegin giivenirligi; dil esdegerligi yapildiktan sonra ig
tutarhlik ve zamana karsi degismezlik ile incelenmistir. Olgegin toplam puaninin Cronbach's alpha
katsayis1 0.73, test-retest Korelasyon katsayisi ise 0.89 dur.

Bulgular: Tablo 1: Farkli Olgeklere iliskin Genel Uyum Katsayilari

Olcekler dp FI RMSEA SRMR ‘
S-B ‘

1. Ucboyutlu dlgek 27.94  24.261.16 1.00 .003(.00-.066) .050

1. iki boyutlu dlcek  27.56 26,38 1.06 1.00.002(.00-.059) .051  .38(2)

1. Tek boyutlu lcek 28.92  27.361.64 1.00.019(.00-059) .053  1.36(1)
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Ug olgegin de genel uyum diizeyleri yeterli goriinmektedir. iki boyutlu &lgekte, faktorler arasi
korelasyonun 0.80’den biiyilk olmasi nedeniyle, bir sonraki asamada, 6l¢eklerin karsilastiriimasi
yapilmistir. Analiz sonucunda, tek boyutlu dl¢egin genel uyum katsayilari, iliskili iki boyutlu dlcekle
ayni diizeyde bulunmustur. Son asamada, iki boyutlu Olgekte faktorlerin aynmi Ozellikleri Olgiip
Olcmedigi ki-kare fark testiyle incelenmistir. Bu amagcla iki boyutlu 6lcek ile faktorler arasindaki
korelasyonun 1.00’e esitlendigi tek boyutlu 6lgek karsilagtirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda
heaplanan kikare farki testinin 1.36; p= .00 olmasi, maddeler arasindaki iligkileri tek boyutlu 6lgegin
yeterli olduguna isaret etmektedir.

Olgeklerin kalitesi, genel uyum katsayilarma ek olarak, faktorlerin yiik, giivenirlik ve agikladiklart
varyans oranlarina gore de degerlendirilmektedir. Bu gerekceyle iki boyutlu ve tek boyutlu 6lcege
iliskin elde edilen tahminler sirasiyla asagida verilmistir.
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Sekil 1: Standartlagtirilmis regresyon agirliklar

Sekil 1’de goruldugi gibi, faktor yiikleri “ozfark” igin 0.28 ile 0.61; “kiilfark” i¢in 0.72 ile 0.83
arasindadir. Faktorlerin acikladiklari ortalama varyanslar sirastyla 0.19 ve 0.59°dur. i1k boyut icin yap1
giivenirlik katsayisi 0.46, ikinci boyut i¢in 0.88’dir. Faktorlerin kendi gostergelerinde agikladiklart
ortalama varyans, bu faktorlerin birbirlerinde agikladiklar1 varyanstan kiigiiktiir (r*= .74). ilk boyutun
giivenirlik katsayisinin ve agiklanan varyans oraninin 0.50’nin altinda olmas: ilk faktdriin gostergeleri
arasinda gozlenen iliskileri agiklamada yetersiz oldugunu gostermektedir. Tek faktorli olgege iliskin
faktor yiikleri ise Sekil 2’de verilmistir.
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Sekil 2: Standartlastirilmis regresyon agirliklar

Sekil 2°de goriildiigii gibi, faktor yiikleri 0.25 ile 0.83 arasindadir. Yapi giivenirlik katsayist

.84’tiir. Faktoriin gostergelerde agikladigi ortalama varyans 0.39’dur. Madde 1 ve Madde 2’nin orta
diizeyde gecerli gostergeler olmasi disinda; bu ¢alismada tek boyutlu 6l¢ege iliskin verilen l¢iimlerin,

iki boyutlu dlgege iligkin dl¢limlerden daha iyi oldugu gorilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler: Kiiltiirleraras1 Farkindalik 6lgeginin gegerlik ve giivenirlik olgiitlerini kabul
edilebilir diizeyde karsiladigi gortilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Kiiltiirlerarasi farkindalik, gegerlik, kiiltiirel iletisim
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Bildiri ID :8680

SAGLIK EGITiMINE YAKLASIMDA KULTUREL BiR BAKIS ACISI: KADIN
UREME SISTEMi KANSERLERI FARKINDALIGI DENEYIiMi

Biike YILMAZ

OZET

1-7 Nisan Kanser Haftasi olmasindan dolayr Onkoloji Hemsireligi Dernegi Jineonkoloji Alt Grubu
tarafindan, halki bilgilendirme amaci dogrultusunda diizenlenen bir etkinlige katildik. Etkinlik
kapsaminda kadin tireme organlar1 kanserlerinin neler oldugu, erken taninin 6nemi, pap-Smear testinin
onemi, KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama Egitim Merkezi) tarafindan iicretsiz olarak hangi
merkezlerde yapildigi konulara odakli farkindalik etkilesimi yapildi. Sosyo-ekonomik o6zellikleri
bakimindan bulundugumuz ilin farkli bir durumunu yansitan bu bolgede, kadinlarin ve eslerin, bilgi
sahibi olmaktan ¢ok kadin tireme organlart basligint duymaktan ¢ekindigi, kadinin kendi kararlarim
verme yetkisini erkege vererek o isterse dagitilmakta olan brosiirii aldig1 gibi gozlemlerimiz oldu. Bu
deneyim bize kadin iireme sistemi kanserlerinden korunma ve farkindalik konusunda kiiltiirlerarasi
yaklagimin farkliligini inceleme firsati vermesi nedeniyle bu deneyim ilgili literatiir dogrultusunda
tartisilarak paylasilacaktir.

Anahtar Sézciikler: Kiiltiir, kanser farkindaligi, kadin
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Bildiri ID :8684

JINEKOLOJIiK ONKOLOJIDE TRANSKULTUREL HEMSIRELIK

Dilan Deniz UN

OZET

Bu bildiride amag, transkiiltiirel hemsirelik kavramu ile jinekolojik onkoloji konusunu entegre ederek
incelemektir. Jinekolojik onkoloji konularinin kiiltiirel bilesenlerinden olan; bakimda engeller, beden
imaj1/ benlik kavrami, sekstiialite/ fertilite, iletisim, spiritualite konular1 ele alinacaktir. Hemsirelik
egitimi, hasta bakimini iyilestirme, bakima ulasma, klinik kanser ¢alismalari, boyutlariyla, gelecekte
jinekolojik kanser hemsireligini bekleyen transkiiltiirel yaklagimlarin ne olabilecegi sunularak
tartisilacaktir.

Anahtar sozciikler: Kiiltiir, jinekolojik kanser, transkiiltiirel hemsirelik.
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Bildiri ID :8686

COCUK EBEVEYNLERININ HASTA HAKLARI ALGILARI VE ETKILEYEN
FAKTORLER: COCUK ACIL SERVISI ORNEGI

Derya KILINC
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Yeliz DOGAN MERIH
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Msc. Aysegiil ALIOGULLARI

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amag: Hasta haklari, saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin saglik hizmeti veren kurumlar ve
saglik personeli ile etkilesiminde sahip oldugu haklar1 olarak tanimlanir. Calismada Cocuk Acil
Servisine hasta yakini olarak bagvuran ebeveynlerin hasta haklar1 algilarii ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmugtir.

Gerec-Yontem: Bu arastirma, Cocuk Acil Servisine hasta yakini olarak bagvuran ebeveynlerin hasta
haklar1 algilarimi belirlemek amaciyla yapilmis, tamimlayici nitelikte bir aragtirmadir. Arastirmanin
orneklemini Kadin Dogum ve Cocuk alaninda hizmet sunan bir Egitim Arastirma Hastanesi'nin
Cocuk Acil bolimiine Subat -Nisan 2015 tarih araligi igerisinde bagvuran, katilim kriterlerini
kargilayan, ¢alisamaya katilmay1 kabul eden 101 hasta yakini olusturmustur. Veriler, ilgili literatiir
taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu ile toplanmistir. Arastirma oncesinde etik
kurul izni, katilimcilardan sézel onam alimmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi
kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin bireysel ozellikleri incelendiginde; %77,2’sinin kadin, %97'sinin evli,
%56.4" iiniin ilkokul mezunu, yas ortalamasinin ise 31,14 +1.62 oldugu belirlenmistir. Hasta
yakinlarinin %34,7'sinin Marmara Bolgesi, %30,7nin Karadeniz Bolgesi, %20,8'inin Dogu Anadolu
Bélgesi, %13,8’inin ise Ege, I¢ Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Akdeniz bdlgesi kokenli olduklari
belirlenmistir. Ebeveynlerin %48.5'inin hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi oldugu, %40.6'smnin
hastanede hasta haklar1 bolimiinii bildigi, hasta haklar1 bildirim yerleri icerisinde en fazla %34.7
orant ile Alo 184" ifade ettikleri, daha 6nce %78.2'sinin hi¢ sikayette bulunmadigi saptanmustir.
Katilimcilarin hasta haklari algilarini 6lgmek i¢in olusturulan besli liket tarzi soru formuna (en diigiik
puan 17, en yiiksek puan 85) verdikleri cevaplara yonelik aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde;
grubun ortalama puaninin 71,76+2.15 oldugu belirlenmistir. Hasta algis1 puanin ¢esitli degiskenlerle
yapilan Kkarsilastirilmasinda; anlamli sonuglar elde edilmese de erkeklerin, daha 6nce sikayette
ulunanlarin, bolgesel bazda Ege Bolgesinden katilim saglayanlarin, hasta haklar1 konusunda bilgisi
olanlarin puanlarinin digerlerine oranla yiiksek oldugu belirlenmistir. Kargilastirma sonucunda
hastanede hasta haklar1 birimi hakkinda farkindaligi olan grubun olmayan gruba oranla puanlarinin
yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamlidir.
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Sonu¢ ve Oneriler: Katilimcilarin hasta haklari konusundaki algilarini belirlemek amaciyla yapilan
caligmada, ebeveynlerin hasta haklar1 konusundaki bilgilerinin istendik diizeyde olmamasina ragmen
hasta haklar1 algilarina yonelik puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir. Yatan hastalarda
oldugu gibi ayaktan basvuranlarin hasta haklar1 konusunda farkindaliklarini arttirmak icin afis ve
brosiirlerin dagitilmasi, hem bagvuranlarin hem de saglik calisanlarinin bilgi diizeylerini artiracak
caligmalarin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Algi, ebeveyn, hasta haklari.
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Bildiri ID: 8689

KULTURLERARASI ETKILIiLiK OLCEGININ GECERLIGIi VE
GUVENIRLIGININ BELIRLENMESIi

Uzm. Hems. Hatice KARABUGA YAKAR
Ozel Anadolu Saghk Merkezi

Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR
Marmara Universitesi

Dog. Dr. Arif OZER
Hacettepe Universitesi

OZET

Giris: Bu calismanin amact; Portalla ve Chen tarafindan iiniversite dgrencilerinin kiiltiirlerarasi
etkililik durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla 2010 yilinda gelistirilmistir.

Yontem: Calisma Kocaeli’de 6zel bir hastanede Ekim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda yapilmustir.
Orneklemini; arastirmaya katilmay1 kabul eden, klinik alanda uyum programini bitiren, bagimsiz hasta
bakabilen, farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin bakiminda aktif rol alan 202 hemsire olusturmustur.
Olgegin toplamda 6 alt boyutu bulunmaktadir. Davranissal esneklik boyutu 2,44 ve 18 no’lu
maddelerden, iletisimde rahatlik boyutu 1, 3, 11, 13 no’lu maddelerden, iletisimde saygi boyutu 9, 15,
20 no’lu maddelerden, mesaj becerileri 6, 10, 12 no’lu maddelerden, iletisimde yonetim boyutu 5 ve 7
no’lu maddelerden ve kimligin korunmasi boyutu 8, 16 ve 19 no’lu maddelerden olusmaktadir.
Olgekler 5°li Likert tipi derecelendirmeye sahip 20 maddelik bir dlgektir. Dil esdegerligi yapildiktan
sonra; Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik ve zaman karsi degismezlik ile incelenmistir. Olgegin toplam
puaninin Cronbach’s alpha katsayis1 0.85; test-retest korelasyon katsayisi ise 0.71 dir.

Olgekler S-B sd P CFI RMSEA SRMR
1.Alti boyutlu olcek | 257.81 | 155 | .000 | 1.66 .98 .059(.046- 243.415
072)
2. Tek boyutlu 6leek | 501.21 | 170 | .018 | 2.94 92 | .10(.091-11) 257.81

Tablo 1: Storra- Bentler Scaled

Tablo 1°den de goriilecegi gibi, alt1 boyutlu 6lgegin (p=.00; CFl= .98; RMSEA= .06(.05 ile.07);
SRMR=.08"dir. Kaynaklar degisken sayisinin 12-30; kisi sayisinin 205’den kii¢lik olmas1 durumunda,
modelin veriye uydugundan s6z edebilmek i¢in CFI’nin .95’ten biiyiik; bu biiyiikliikte CFI’ya bagh
olarak RMSEA ve SRMR’nin de .08’den kii¢iik olmas1 gerektigini dile getirmektedirler. Bu kriterlere
gore, Olgegin, veri setindeki iliskileri agiklamakta yeterli oldugu ileri siiriilebilir. Ayrica tek faktorli
Olcegin veriyi agiklamakta yetersiz oldugu; iki 6l¢ek arasindaki farkin (p=.00) istatistiksel bakimdan
onemli olmasi, kiiltlirleraras1 etkililik degiskeninin ¢ok boyutlu oldugunu gostermektedir. Faktor
yiikleri Sekil 1’te sunulmustur.
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Sekil 1: Standartlagtirilmis regresyon agirliklart

Sekil 1’te goriildugii gibi, faktor yiikleri .41 ile .85 arasindadir. Faktorler arasindaki korelasyon
katsayilar1 .37 ile .93 arasindadir. Sekil 3’te verilen alti boyutlu dlcege iliskin dogrulayici faktor
analizi sonuglarindan yola ¢ikilarak elde edilen benzeme (convergent) ve ayirma (discrminant)
katsayilar1 Tablo 2’te verilmistir.
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Tablo 2

Sonug¢ ve Oneriler: Kiiltiirleraras: Etkililik Olgegi Tiirkge formunun giivenirlik ve gegerlik dlgiitlerini
kabul edilebilir diizeyde karsiladigi gorilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Kiiltiirlerarasi iletisim, kiiltiirlerarasi etkililik, gecerlik
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Bildiri ID :8690

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KULTURLERARASI DUYARLILIK
DUZEYININ BELIRLENMESI

Ar. Gor. Uzm. Zeynep KiZILCiK OZKAN
Trakya Universitesi

Ar. Gor. Dr. Seher UNVER
Trakya Universitesi

Ilker Murat AVCIBASI
Trakya Universitesi

OZET

Giris ve amac: Kiiltiirleraras1 duyarliliga sahip bireyler; kiiltiirlerarasi farkliliklarin varligin1 kabul
eden, kiiltiirleraras1 etkilesimden olumlu sonuglar ¢ikartabilen, kiiltlirlere hoggoriili ve anlayish
davranan bireylerdir (CHEN). Konum itibariyle hastanemizin serhat sehrinde yer almasi ve
ogrencilerin ¢ok farkli kiiltiirlerden bireylere bakim sunmasi nedeniyle hemsirelik 6grencilerinin,
kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin belirlenip, imkanlar dahilinde gelistirilmesinin diger kiiltiirlere yonelik
olumlu tutum ve davranislarin olusmasi ve bireysel iligkilerle birlikte hasta bakimina da yansimasi
bakimindan 6nem tasidigi diisliniilmektedir. Hemsire kiiltiirel farkliliklara sahip bireylere bakim
sunarken hem kendi kiltiiriiniin etkisi altinda kalir hem de bireylerin kiiltiirel farkliliklarindan,
inanglarindan etkilenir. Egitim de farkl kiiltiirlere saygili ve duyarli bakima yer vermek ve 6nemini
vurgulamak verilen bakim kalitesini yiikseltecektir. Bu galigmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin
kiiltiirleraras1 duyarhiliklarini belirlemektir.

Yontem: Tammlayici nitelikte olan aragtirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde II. siifta okumakta olan 133 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Calisma i¢in kurum izninin
almmasinin ardindan veriler 23 Mart 2015 tarihleri arasinda toplandi. Goniilliiliik esasina dayali olarak
yiiriitiilen ¢alismada anketler tiim 6grencilere dagitildi ve sozel olarak calismaya katilmay1 kabul eden
ogrencilerden donen anket sayist 116 (%87.2) idi. Veri toplama araci olarak, sosyo-demografik
ozellikleri belirlemeye yonelik sorulardan olusan anket formu ve gegerlilik-giivenirligi Ustiin
tarafindan (2011) yapilmis olan “Kiiltiirlerarast Duyarhilik Olgegi” ile mail yolu ile izni alnarak
kullanildi. Olgegin, hemsirelik &grencilerinin kiiltiirleraras1 duyarliliklarni Slgebilmek agisindan
giivenli oldugu belirtilmistir (Bulduk,2011).

Bulgular: Arastirmaya katilan &grencilerin %91.3” tiniin (n=106) kadin, %8.7’sinin (n=10) erkek
oldugu; yas ortalamasmin 19.87+1.38 yil oldugu saptandi. Katilimcilarin kiiltiirleraras1 duyarhilik
Olceginin toplam puant 79.7+6.4 bulunurken; oOl¢egin, Kiiltiirlerarasi Etkilesime Katilim puani
19.5+2.3, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma puam 22.3+3.1, Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozgiiven
puant: 15.7+1.7, Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma puam 11+2.2, Kiiltiirleraras1 Etkilesime Ozen
Gosterme puani 10.7£1.9 olarak bulunmustur. Bulduk’un hemsirelik dgrencilerin katilimiyla yaptigi
calismada kiiltiirleraras1 duyarlilik puam 77.58+9.44 bulunurken, Vila Banos’un Ispanyol dgrenciler
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lizerinde yaptig1r ¢alismada da Kkiiltiirleraras1 duyarlilik puani 76.49+11.53 bulunarak g¢alismamizla
benzer sonuglar elde edilmistir.

Sonu¢ ve oneriler: Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, hemsirelik &grencilerinin
kiiltiirleraras1  duyarliliklarmmin =~ yiiksek oldugu gozlendi. Hemsirelik egitiminde kiiltiirlerin
tanitilmasina, kiiltiirel inanglara ve degerlere dikkat cekilerek, kiiltiirel duyarliligin yiikseltilmesine ve
hemsgirelik bakiminda kiiltiiriin neminin vurgulanmasina destek olunmalidir.

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik 6grencileri, kiiltiirleraras1 duyarlilik.
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Bildiri ID :8693

HASTALARIN AMELIYATHANE iCIN HAZIRLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Doc. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK
Trakya Universitesi

Ar. Gor. Zeynep KiZILCIK OZKAN
Trakya Universitesi

Ar. Gor. Seher UNVER
Trakya Universitesi

Hems. Pmar EVCIL
Trakya Universitesi

OZET

Giris ve Amag: Diinya genelinde yillik olarak 234 milyon cerrahi islem yapilmaktadir. Tahmini
olarak yilda 63 milyon insan travmatik yaralanmalar nedeniyle, 31 milyon kisi kotii huylu tiimérler
nedeniyle ve 10 milyonu da kadin dogum hastaliklar1 sebebiyle bir cerrahi islem yasamaktadirlar.
Caligma hastalarin ameliyat oncesinde bireysel hazirliklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma Nisan-Haziran 2013 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama merkezi kliniklerinde arastirmaya katilmaya goniillii olan 98 hasta ile
yapildi. Aragtirma Oncesinde arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in kurumdan etik izin alindi. Hastalardan da
sOzIu izin alindiktan sonra, katilimciya arastirmaci tarafindan hazirlanan 4 demografik veri ve bireysel
ameliyat oncesi hazirlig1 sorgulayan agik uclu 1 adet soruyu igeren anket formu uygulandi. Elde edilen
veriler SPSS 19.0 paket programinda frekans ve ylizde olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada katilimcilarin yas ortalamasi46,1+1,3 ve kadinlarin sayisi da 49 (%50) olarak
belirlendi. Egitim durumlar incelendiginde; ¢ogu katilimcinin (%50) ilk6gretim mezunu oldugu
gozlendi. Hastalarin % 26,5’ genel cerrahi servisinden ameliyathaneye transfer edilmistir (Tablo 1).
Ameliyat oncesi donemde 28 (% 28,5) kisi banyo yapmis, 21 (% 21,4)kisi dini uygulamalara
yonelmis, 18 (% 18,3) kisi trag/epilasyon yapmus, 4 (% 4) kisi ellerine kina yakmis ve 1 (% 1) kisi de
aile bireyleriyle goriigme yapmist1 (Tablo 2).
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Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik verileri

Demografik veriler Say1 (n) Yiizde(%)
Cinsiyet

Kadin 49 50

Erkek 49 50

Egitim durumu

ko gretim 49 50
Lise 31 31.6
Lisans 18 18.4

Ameliyathaneye geldigi

Servis

Genel cerrahi 26 26.5
Plastik cerrahi 23 23.5
Ortopedi 14 14.3
Kulak burun bogaz 10 10.2
Uroloji 9 9.1
Gogiis cerrahi 6 6.1
Kalp damar 5 5.1
Kadin dogum 5 5.1
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Tablo 2: Ameliyat dncesi donemde hastalarin bireysel hazirliklart

Bireye 0zgii uygulamalar n %
Banyo 28 28.5
Dini uygulamalar 21 21.4
Tras/ epilasyon 18 18.3
Kina yakma 4 4
Aile iiyeleriyle goriisme 1 1
Higbir sey yapmam 26 26.5

Sonuc ve Oneriler: Hastalarin ameliyat dncesi dsnemde % 28,5’inin banyo yaptig1 belirlendi. Ozel’in
caligmasinda yaslilarin agr1 gidermede % 47,6’sinin sicak dustan yararlandigi saptanmugtir.
Winkelman ve arkadaglarinin gé¢menler iizerinde yaptigi ¢aligmada stresle ve depresyonla basa
cikabilmek i¢in katilimcilar dus almanin olumlu bir savunma mekanizmasi oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica ameliyat Oncesi donemde banyo yapmanin antimikrobiyal yiikii azalttigi bilinmektedir.
Dolayisiyla hastalarin ameliyat oncesinde agriyr gidermek, anksiyeteyi azaltmak amaciyla ya da
ameliyata kisisel hijyenini tamamlamis olarak girmek istemeleri nedeniyle banyo yapmay1 tercih
ettikleri sOylenebilir. Ayrica kisisel hijyeni ve bakimi saglamak adina bazi hastalarin (18 kisi) tras
oldugu ve epilasyon yaptigi bilgisine ulasilmistir.

Calismada, hastalarin % 21,4’linlin ameliyat 6ncesi namaz kilma, kuran okuma, dua etme gibi dini
uygulamalar1 yaptiklar1 saptandi (Tablo 2). Dinsel yaklagimlar da 6liimii kabullenme ve olim
kaygisini azaltma adina bireysel tercih olabilir. Oliim korkusu, beden biitiinliigiiniin bozulmas: ve aci
cekmeye iliskin korkular, anestezi ve cerrahiye ait bilinmeyen korkusu, ameliyat sonras1 donemde
bagimsizligint kaybetme korkusu cerrahi hastalari i¢in anksiyete kaynagidir. Bu nedenle katilimcilar
stresle bas edebilmek ve kendilerini giiglii hissedebilmek igin gesitli dini uygulamalari ameliyat
oncesinde kullanmus olabilir.

Caligmada 4 hastanin ameliyattan once ellerine kina yaktigi belirlendi. Tiirklerde kina, eski Tiirk
inanislar1 ve Islam’in etkisiyle hayatin gegis dénemlerinde (dogum, evlilik, askerlik gibi) kiiltiirel bir
Oonem arz etmektedir. Tokmak’in galismasinda; 6lmek lizere olan kadin hastalara veya 6lmiis kadinlara
kina yakilmasiin amacinin Miislimanlig1 veya kadinligi vurgulamak oldugu ifade edilmistir. Ayrica
kadinlarin bas agrisim1 gidermek, sa¢ problemlerini gidermek amaciyla sifahen kullanildig tespit
edilmistir.

Hastalarin ameliyat oncesinde hazirligi farkli bireysel uygulamalar1 igermektedir. Bu uygulamalarin
neler oldugu ve neden yapildiginin belirlenebilmesi icin hasta ile en fazla vakit gegiren hemsirelerin
hastalar1 daha fazla gozlemlemesi ve iletisim kurmasi gerekmektedir. Farkli kesimlerdeki cerrahi
servislerde de hasta gruplar1 ameliyat 6ncesi bireye 6zgii hazirliklar agisindan incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat 6ncesi donem, bireysel hasta hazirlig
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Bildiri 1D :8698

IDRAR YOLU ENFEKSIYONU OLAN SURIYELI BiR GEBENIN HEMSIRELIK
BAKIMINDA PURNELL’IN KULTUREL YETERLILIK MODELININ KULLANIMI

Rukiye HOBEK AKARSU
Bozok Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

Betiil KUS
Bozok Universitesi

Funda TOSUN GULEROGLU
Bozok Universitesi

OZET

Kiiltiirel yeterlilik modeli insanlarin durumu hakkinda kiiltiirel anlasilmayi gelistirmek i¢in olusturulan
etnografik bir modeldir. Birey, aile ve toplumun etik bakis agilarina temellenir. Modelin; soy, iletigim,
aile rolleri ve organizasyonlar, is giicii durumu, biyokiiltirel ekoloji, yiiksek riskli davranislar,
beslenme, hamilelik ve ¢ocuk biiyiitme, 6liim toreleri, maneviyat, saglik bakim uygulamalari, saglik
bakim g¢alisanlar1 olmak iizere on iki alt boyutu tanimlanmaktadir. Model 6ncelikle hizmet verilen
toplumu tanimaya yonelik yeterli bir kiiltiirel veri toplamak amaciyla kullanilmaktadir. Kiiltiirel veriler
12 kiiltiirel alan ve bu alanlarin igerigini yansitan alt bagliklar1 tanimlayan sorularla toplanabilir. Bu
model Tiirk kiiltiiri de dahil olmak tizere 30 farkli kiiltiirii degerlendirmek ve saglik calisanlarina
rehber olmak i¢in farkli dillere ¢evrilerek kullanilmistir.

Ulkemizde saglik turizmi, savas gibi nedenlerden dolay: farkli kiiltiirlere ait bireyler saglik hizmeti
almaktadir. Saglik calisan1 olarak hemsirelerin de hizmet verdikleri alanda bireyleri kendi kiiltiirel
kaliplarinda incelemeleri ve yaklagimlarinda bunu géz Oniinde bulundurmalari gerekmektedir.
Hemsirelere kiiltiirel degerlendirme yaparken kendilerine rehber olacak modeller kullanmalar
onerilmektedir. Hemsgireler tarafindan gelistirilmis ve uluslararasi kullanimi kabul goren ¢ok sayida
kiiltiirleraras1 model vardir. Bu modellerden biride purnell’in kiiltiirel yeterlilik modelidir.

Bu makalede modelin kullanimi ac¢iklanmis, idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile yatis1 yapilan Suriyeli bir
gebenin 12 alt boyuta gore kiiltiirel degerlendirilmesi ile birlikte alanlara 6zgli hemsirelik bakimi
yapilarak, kiiltiirler aras1 hemsirelik bakiminda model kullanimina yonelik bir 6rnek olusturulmustur

Anahtar Sozciikler: idrar yolu enfeksiyonu, gebe, purnell’in kiiltiirel yeterlilik modeli, hemsirelik
bakimi

ULUSLARARASI KATILIMLI Ill. KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-25 MAYIS 2015 102




Bildiri ID :8702

RUHSAL BQZUKLU(‘;U OLAN BIREYE SAHIP AiLE UYELERININ RUHSAL
HASTALIK INANCLARININ CARE ARAMA DAVRANISLARINA YANSIMASI

Oya Sevcan ORAK
Ordu Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Hacer GOK UGUR
Ordu Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dall
Esra YANCAR DEMIR
Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghig: ve Hastaliklar: Anabilim Dali
Yesim YAMAN AKTAS
Giresun Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii
Hatice DURMAZ
Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsgireligi Anabilim Dali

OZET

Giris ve amac: Ruhsal hastali§a yonelik olumsuz inanglar diinya genelinde tiim toplumlarda yaygin
goriilen bir sorundur ve bu durum gerek hastanin gerekse aile iiyelerinin ruhsal hastalik igin gare
arama davraniglarini etkileyebilmektedir. Bu arastirma ruhsal bozuklugu olan bireye sahip aile
tiyelerinin ruhsal hastalik inanglarinin ¢are arama davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu ¢alisma 1-28 Subat 2015 tarihleri arasinda, bir {iniversite
hastanesinin psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin aile iiyeleri ile gerceklestirilmistir.
Arastirmada Orneklem se¢gme yontemine gidilmeyip evrenin tamami Orneklem olarak alinmis ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 161 aile iiyesi arastirmaya dahil edilmistir. Veriler aragtirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmus “Hasta ve Aile Uyesi Bilgi Formu” ile “Ruhsal Hastaliga
Yonelik Inanglar Olgegi (RHYIO)” kullanilmustir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmisgtir.

Bulgular: Aile tiyelerinin ruhsal hastaligin ¢dziimii igin tip dis1 geleneksel uygulamalara bagvurma
durumlarma gore tehlike, caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt dlgekleri ve RHYIO toplam
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Aile iiyelerinin ruhsal
hastaligin ¢6ziimii i¢in dua okuma durumlarina gore tehlike alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki
fark ile ruhsal hastahim ¢dziimii icin bitkileri kullanma durumlarina gére RHYIO toplam puani,
tehlike, caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Sonuc ve oneriler: Bu arastirmada aile iiyelerinin ¢are arama davranislarinin ruhsal hastaliga yonelik
inanglarindan etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Ruhsal hastalik/hastayla ilgili olumsuz inanislarla
miicadele icin okullarda verilen saglik egitimi derslerinde fiziksel hastaliklarin yaninda ruhsal
hastaliklara da yer verilmesi, ruh saglig1 uzmanlari tarafindan halk egitimlerinin yapilmasi ve konuyla
ilgili projelerin iiretilmesi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Ruhsal hastalik, aile iiyeleri, inanglar, ¢are arama.
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Reflection of Mental Iliness Beliefs of Families Having Family Members With Mental
Disorders on Their Treatment Seeking Behaviors

Abstract

Aim: This study aims to determine the effects of mental illness beliefs of families having family
members with mental disorders on their treatment seeking behaviors.

Material-Method: This descriptive study was performed between February 1 and 28, 2015, with
family members of patients admitted to psychiatric outpatient clinic of a university hospital. All the
study population was included in the study without any sampling selection, and as a result, 161
family members who agreed to participate in the study voluntarily were included in the research. The
data were collected using the "Patient and Family Member Information Form" prepared by the
researchers and the "Beliefs toward Mental Iliness Scale (BMIS)".

Findings: The difference between total BMIS score (p<0.01) and danger (p<0.001), helplessness,
and deterioration in interpersonal relationships (p<0.05) sub-scales was found to be statistically
significant in terms of application of non-medical, traditional practices for the treatment of mental
illness by family members. There was also a statistically significant difference between total BMIS
score and danger sub-scales of the family members in terms of praying practice as a remedy for the
mental illness (p<0.05). And, in terms of the use of plants for the treatment of mental illnesses, the
difference between total BMIS score and danger, helplessness and deterioration in interpersonal
relationships sub-scale scores was found to be statistically significant as well (p<0.05).

Conclusion: In this study, we concluded that treatment seeking behaviors of family members were
affected by their mental illness beliefs. It is recommended to address mental illnesses in addition to
the physical diseases discussed in health education courses given in schools in order to fight against
negative beliefs regarding mental illnesses and patients with mental illnesses, as well as making
projects and providing public training by mental health nurses in this regard.

Key Words: Mental Iliness, Family Members, Beliefs, Treatment Seeking.
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Bildiri 1D :8703

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KULTUREL DUYARLILIKLARI

Songiil GORIS
Erciyes Universitesi

Ozlem CEYHAN
Erciyes Universitesi
Pmar TEKINSOY KARTIN
Erciyes Universitesi
Ulkii OZDEMIR
Erciyes Universitesi

Sevda KORKUT BAYINDIR
Erciyes Universitesi

OZET

Giris ve Amac: Hemsirelik, farkli etnik ve dinsel kdkenden gelen bireylere bakim veren bir saglik
disiplinidir. Kiiltiirel uygulamalar ve manevi inanglara gore yasamlari sekillenmis bireylere, kaliteli
ve nitelikli bakimin verilebilmesi i¢in; hemsirelerin kiiltiirel farkliliklara karsi duyarh ve kiiltiirle
ilgili konularda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Bu ¢alisma hemsirelik Boliimii 6grencilerinin
kiiltiirel duyarliliklarint belirlemek amaciyla tanimlayici bir calisma olarak yapilmustir.

Yontem: Calisma Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde okuyan 498 0&grenciyle
gerceklestirilmigtir. Calismanin verileri 6grenci tanitim formu ve Kiiltiirlerarast duyarhilik Slgegi
kullanilarak toplanmistir. Calismada etik kurul izni ve 6grencilerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis
olur almmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, Shapiro Wilk normallik testi, Man
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 20.7 +1.6 olup, % 53.2’si 1.
sinif, %81.5’1 kadin, %56.6’s1 Anadolu lisesi mezunu ve %80.5’inin ailesinin gelir diizeyi ortadir.
Ogrencilerin %67.7” sinin anne egitim diizeyi ve % 47.8’inin baba egitim diizeyi ilkdgretim, %66.9’u
hemsireligi isteyerek tercih etmis, %61.0’1 bolimiinden memnun ve %93.8’1 kiiltiirlerarasi
farkliliklarla ilgili egitim almamistir. Calismamizda 6grencilerin kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgegi puan
ortalamast 90.13+11.41 bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, iletisimde sorumluluk
26.40+ 3.78, Kkiiltiirel farkliliklara saygi 23.47 £3.74 iletisimde kendine giivenme 17.57 £3.09,
iletisimden hoslanma 11.37 £2.15 ve iletisimde dikkatli olma puan ortalamalarinin 11.30 +1.92
oldugu belirlenmistir.

Sonuc ve Oneriler: Calismada ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarhiliklarmin orta diizeyin iizerinde
oldugu, fakat bu konuyla ilgili egitim alma oranlarinin ¢ok diisiik oldugu belirlenmis olup hemsirelik
miifredatlarina kiiltiir ve kiiltiirleraras1 duyarlilikla ilgili konularin eklenmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kiiltiir, kiiltiirel duyarlilik, 6grenci
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Bildiri 1D :8706

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI’NE ORGAN NAKLI ICIN IL DISINDAN
GELEN HASTALARIN PSiKOSOSYAL UYUM SORUNLARININ BELIRLENMESI

Arzu AKPINAR
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Selma ONCEL
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Sebahat GOZUN
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Kamile BAS TOPCU
Akdeniz Universitesi

OZET

Giris ve Amag: Organ-doku nakli, uygulandiktan sonra yakin takip gerektiren kompleks ve uzun bir
tedavi siirecidir. Yagadiklar1 sehirde organ nakli sansi bulamayan bir¢ok hasta, naklin yapilacagi
sehirde ii¢ ay gibi uzun bir siire yasamak zorunda kalmaktadir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden
alinan verilere gére, Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne organ nakli i¢in bagvuran hastalarin %801 il
disindan gelmektedir. Bu arastirmanin amaci, Akdeniz Universitesi Hastanesine organ nakli igin il
disindan gelen hastalarin uyum sorunlarini ve ¢6ziim yaklasimlarini belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin tipi tanimlayicidir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda
hazirlanan 14 sorudan olusan soru formu ile toplanmistir. Veriler 15 Mart - 30 Mayis 2013 tarihleri
arasinda, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde, katilimcilarin kontrol igin geldikleri zamanlarda
klinikte/poliklinikte yiiz yiize goriisme teknigi ile alinmigtir. Arastirma dahilinde bobrek nakli
yapilmis kontrole gelen 120 katilimer ile goriisiilmiis ancak 8 hasta goriismenin ortasinda devam
etmek istemedigi icin 112 form degerlendirmeye almmustir. Orneklem 6zellikleri: Goriisme yapilan
tiim hastalara bobrek nakli yapilmistir. Yas ortalamalar1 36.47'dir. Hastalarin %64.31 erkek, %29.5’1
ilkokul, %27.7’si lise, %19.6’s1 ortaokul mezunudur. Meslek durumlari incelendiginde kadinlarin %
55'1 ev hanimi, toplamin %16.1°1 memur, %15.2’si is¢i, %15.2°si issiz, %14.3’1 emeklidir. Elde
edilen verilerin say1 ve yiizde dagilimlar1 yapilmistir.

Bulgular: Nakil icin gelen hastalar en fazla Ege (%20.5), i¢ Anadolu (%19.6), Antalya disindan
Akdeniz bolgesinden (%18.8) ve Dogu Anadolu bolgesinden gelmistir. Hastalarin %42.9’u gelirinin
giderinden az oldugunu, %51.8’1 ise saglik durumunu iyi olarak algiladigini ifade etmistir. Nakil
yapilan hastalarin %36.6’sinin anne/babasi, %26.1’inin yakin akrabalari, %15.2’sinin kadavradan,
%10.7’sinin esi, %4.5’inin ¢apraz nakil/yabanci vericidir. Nakil i¢in il disindan gelen hastalarin en
cok yasadiklarin ifade ettikleri uyum zorluklar sirasiyla; Maddi zorluklar (%37.5), Barimma sorunu
(% 30.4), Ulasim sorunu (% 29.5), Ozlemle ilgili zorluklar (% 28.6), ve Sosyal destek eksikligidir
(%24.1). Yasadiklar1 sorunlar1 ¢oziim yaklasimlari ise; Maddi problemlerde; kisilerin %5.4' yerel
yonetim/belediyeye basvurdugunu, % 6.2'si Antalya’da yeni bir iste calistigim ve %37.5' de
bor¢landigini bildirmistir. Barmmma ile ilgili problem yasayan kisilerden % 27.7'si Antalya'daki
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tanidik/akrabalarindan yardim istedigini, % 45.5'i apart otel/otelde kaldigin1 ve % 4.5'1 de yerel
yonetim/belediyeden yardim aldigini belirtmistir. Ulasim probleminde kisilerden % 48.2'si toplu
tasima araglar1 ve giizergahlar1 hakkinda bilgi edindigini, % 11.6's1 ara¢ kiraladigini ve %17.9'u
yakinindan/akrabasindan yardim aldigin1 bildirmistir. Ozlemle ilgili problem yasayan kisilerden %
65.2's1 telefon/mail gibi iletisim araglar1 kullandigini, %20.5'1 memleketine ziyarete gittigini ya da
yakinlarinin ziyarete geldigini belirtmistir. Sosyal destek problemlerinde katilimeilardan % 24.1'i
buradaki yakinlarindan/akrabalarindan destek aldigini, %23.2'si organ nakli yapilmis olan diger
bireyler ve yakinlariyla iletisime gectigini, % 23.2'si telefon ve diger iletisim araglariyla uzaktan
destek aldigini, % 23.2'si de Organ Nakli Dernegi'nin destek oldugunu belirtmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Transplantasyon igin il disindan gelen hastalarm yaklasik iicte birinin barinma,
ulasim, ekonomik giicliikler ve sosyal destek yoksunlugu yasadiklar1 belirlenmistir. Bu hastalarin
hemsirelik bakimi planlanirken klinik tedavinin disinda yasayabilecekleri problemlerin biitiinciil
olarak belirlenmesi ve tedavi siirecini etkileyebilecek psikososyal uyum problerine iliskin dnlemler
almmas: ve hastalarin uygun desteklere yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Organ nakli, psiko-sosyal uyum sorunu.
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Bildiri ID :8716

HEMSIRELERIN KULTURLERARASI HEMSIRELIK BAKIMINA ILISKIN
GORUSLERININ INCELENMESI

Yesim YAMAN AKTAS
Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Hacer GOK UGUR
Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii

Oya Sevcan ORAK
Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii

OZET

Giris ve Amag: Diinya’da toplumlarin giderek cok kiiltlirlii yapiya doniismesi ve kiiltiire 0zgii
yeterli bakimin verilmesi gerekliligi hemsirelik meslegini 6nemli 6lciide etkilemistir. Kiiltiirlerarasi
hemsirelik; birey, aile ve gruplarin kiiltiirel gereksinimlerini karsilamada duyarli ve etkili bir
hemsirelik bakimi sunulmasini, hemsirelik bilgi ve uygulamalarinin kiiltiirel olarak
kavramsallagtirarak kullanilmasin1 saglar. Bu ¢alisma hemsgirelerin kiiltlirlerarast hemsirelik
bakimina iligkin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yéntem: Arastirma 01 Subat-15 Mart 2015 tarihleri arasinda Saghik Bakanligi-Ordu Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsireler (n=135) {izerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada
ornekleme yontemine gidilmeyip, evrenin tiimii 6rneklem olarak alinmis ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 119 hemsire ile calisma tamamlanmustir. Arastirma verileri hemsgirelerin tanitici
ozelliklerini igeren bilgi formu ve “Hemsirelerin Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Bakimna Iliskin Gériis
Formu” kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 16.0 istatistiksel paket programi ile
degerlendirilmistir. ~ Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayict istatistikler — kullanilmistir.
Aragtirmada, etik agidan Ordu Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin,
caligmaya katilan hemsirelerden s6zel onam alinmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 37.36+6.80 (min;20-max;52) yil
olup, %91.6’s1 kadin, %85.7’si evli ve %42.9°u 6n lisans mezunudur. Hemsirelerin % 57.1°1 Tiirkiye
disindan gelen bir hastaya bakim verdigini ve hemsirelerin %39.5’inin farkli kiltiirden hastaya
bakim verirken iletisim zorlugu yasadiklari belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %58.8’1
transkiiltiirel hemsireligi “farkli kiltiirlere bakim verme” olarak tanimlamiglardir. Hemsgirelerin
“Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Bakimina iliskin Gériis Formu”nda ifadelere verdigi en diisiik ve en
yiiksek puanlar 1 ile 5 arasinda degismektedir. En diisiik ortalamaya sahip ifade 2.15 puan ortalamasi
ile (Ensest iligki i¢ginde olan bir baba ile iletisimimde objektif olabilirim) ve en yiiksek ortalamaya
sahip ifade 4.22 puan ortalamasi ile ifade (Farkli toplumlarda hastalik ve sagliga iliskin inang ve
tutumlar farklilik gosterebilir)’dir.

Sonuc ve Oneriler: Bulgular dogrultusunda, hemsirelerin farkli kiiltiirlerin ve kiiltiirel yapinn
saglik, hastalik, tedavi ve bakim {izerindeki etkisi olduguna iliskin farkindaliklarinin yiiksek oldugu,
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farkl kiiltiirdeki hastalara bakim verirken iletisim zorlugu yasadiklar1 ve yabanci dil egitimi almalar
gerektigi sonucuna varilmustir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, kiiltiir, kiiltiirleraras1 hemsirelik, kiiltiirel bakim.
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Bildiri ID :8718

UNIVERSITEDE OGRENIM GOREN YABANCI UYRUKLU OGRENCILERIN
SOSYO-KULTUREL VE EKONOMIK SORUNLARININ INCELENMESI

Ayten DINC
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

Zamira HALMURODOVA
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, Tirkiye’deki bir iiniversitede lisans ve yiiksek lisans programinda
Ogrenim goren yabanci uyruklu Ogrencilerin yasadiklar1 sosyo-kiiltiirel ve ekonomik sorunlar
belirlemektir.

Yontem: Bu arastirmanin ¢aligma grubunu 2014-2015 6gretim yilinda Tirkiye’deki bir liniversitede
goren 16 farkl: iilkeden (Azerbaycan, Tiirkmenistan, Kazakistan, Tanzanya, Dubai, Hindistan, Somali,
Endonezya, Kirgizistan, Nijerya, Giircistan, Rusya, Ukrayna, Afganistan, Ethiopya) 16 yabanci
uyruklu Ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada ornekleme ydntemi olarak maksimum gesitlilik
orneklemesi, veri toplama araci olarak ise yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Yabanci
uyruklu 6grencilerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik sorunlarina iligkin goriislerinin analizinde nitel veri
analiz tekniklerinden betimsel analiz yaklagimi kullanilmistir.

Sonu¢: Caligma sonucunda yabanci uyruklu 6grencilerin yarisinin 6zellikle ilk geldikleri yil dil
probleminden dolay1r diglanma hissettikleri, ¢cogunlugunun yabanci uyruklu 6grencilerle arkadaglik
kurmay1 tercih ettikleri belirlenmistir. Yabanci uyruklu 6grencilerin yarisimin ekonomik ihtiyacin
sadece ailesi karsilarken, yarisinin Yurt Dig1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Bagkanligi bursu aldiklar
gorlilmiistiir. Yabanci uyruklu 6grencilerin ¢ogunlugunun Tiirk yemeklerine alisgamadiklari, ev 6zlemi
cektikleri, ailelerini, arkadaslarin1 ve memleketlerini 6zledikleri belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Yabanci uyruklu 6grenci, sosyo-kiiltiirel sorunlar, ekonomik sorunlar

ULUSLARARASI KATILIMLI Ill. KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-25 MAYIS 2015 111



Bildiri ID :8726

EBELIiK OGRENCILERININ ORGAN BAGISI HAKKINDAKI TUTUM VE
GORUSLERI

Ayten DINC
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

Ayse KARATAS
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

OZET

Amag: Bu arastirma ebelik 6grencilerinin organ bagis1 hakkindaki tutum ve goriislerini incelemek
amaciyla planlanmig, tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir.

Yéntem: Arastirmanin 6rneklemini Canakkale 18 Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu'nda 6grenim
goren 145 ebelik Ogrencisi olusturmustur (Katilim orami %60). Veriler, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilarak toplanmistir. Arastirma icin ilgili kurumdan resmi izin alinmastir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 6grencilerin %42.1’inin organ bagisi sartlari konusunda bilgi
sahibi olmadig1, %56.6’sinin organ bagisinin nereye yapildigini bilmedigi, %62.6’siin organ bagisin
onayladigi, %54.5inin bir yakim1 yagam yitirdiginde onun organlarim1 bagiglamayi istedigi saptandi.
Nakil i¢in en ¢ok bilinen organlar kalp (%61.4), bobrek (%61.4), karaciger (%45.5) iken, en az bilinen
organlar pankreas (%0.07), kemik (%9.7) idi. Organ bagisinda bulunmak isteyenlerin % 71.1'
bagkasinin hayatin1 kurtarmak istedigini,% 22.2'si organlarmmin ¢iiriiylip gidecegine bagkasinin
viicudunda hayat bulmasim istedigini belirtmistir. Organ bagislamay1 diisiinmeyenlerin %56.4'0
organlarii vermek istemedigini, % 14.5'1 dini ve geleneksel nedenlerle, % 9'u korktugunu belirtmistir.

Sonug¢ ve oneriler: Arastirmanin sonucunda, 6grencilerin bu konuda &nemli Olgiide bilgi eksigi
oldugu, organ bagisi konusunda kiiltiirel ve geleneksel faktorlerin etkili oldugu saptanmistir. Bu
sorunun ¢oziilebilmesi igin basta saglik gorevlileri olmak iizere toplumun her bireyinin yeterli ilgi ve
bilince sahip olmasi gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Ebelik 6grencisi, organ nakli, organ bagisi
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Bildiri ID :8727

KULTURUN BAKIMA ETKISI

Ilayda Oylum GULERYUZ
Ege Universitesi

OZET

Kiiltiir: belli bir toplulugun, bireyden bireye veya toplumsal etkiletim yoluyla siirdiirdiigli ve bireylere
kazandirdig1, maddi ve/veya zihinsel yasam tarzi ve diinya goriisii bilesigidir. Amag ; kiiltiirlerin bakim
{izerine etkisini vurgulamaktir. Amerika, Kanada ve Ingiltere’de yasayanlar kendileri ve digerleri
arasindaki mesafenin olabildigince fazla olmasina gereksinim duyarken, Latin Amerika, Japonya ve
Orta Dogulular ise olabildigince yakin mesafede kendilerini rahat hissederler.Baz1 Asyalilar,
Amerikalilar, Cinliler ve Araplar direkt goz temasim saygisizlik , sinirlilik olarak degerlendirirler.Bazi
Amerikalilar ise konusma sirasinda yere bakmay1 saygi olarak algilarlar. Miisliimanlarin ¢ogu sol elin
temiz olmadigina inanir. Bu yiizden muayene sirasinda sag el ile temas edilmesini isteyebilirler.
Arabistan'n bazi1 bdlgelerinde hastanin yalniz basma hastaneye yatirilmasini hos karsilamazlar.
Suudilerin kalabalik aile seklinde yasadigini bilip ¢cok cocugu var demek onlar tarafindan hos
kargilanmayabilir ¢linkii kiiltiiriin normlarini o kiiltiire gore degerlendirmek gerekmektedir.Dokunma
bazi miisliiman toplumlarinda yasaklanmigken bazi kiiltiirlerde terdpotik iliski ve iyilestirici sekilde
algilanmaktadir. Kompleks bir is olan bakim da, hemsire 6nce kendi kiiltiiriinii tanimali, bilmeli, sonra
hastasimin kiiltiiriinii gerekli degerlendirme skalalarina gore degerlendirmeli ve hakim olmali sonra
kronik hastaliklardan korunma, tani ve tedavi, koruyucu gorevlerini yerine getirmelidir. Yasam
standartlar literatiirce bilinen kronik hastaliklarda bir tanilamanin, hastaya dokunmanin ne kadar
onemli oldugu yadsinamaz. Ancak kiiltiirlerin insanlarin yasamlarina ve sagliklarina etkileride
yadsimamaz. Hemsireler donanimli olmali, diger disiplinliler ve kendi alt disiplinleri ile de beraber
caligmali ve bakima holistik yaklasabilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bakim, kiiltiir, kiiltiirde bakimin etkisi, kiilttirel etki
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Bildiri ID :8728

GENC ERISKIN ERKEKLERDE CINSEL MITLER VE ETKILEYEN FAKTORLER

Gizem BORA ALKAN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik

Ayten DINC
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

OZET

Amag: Cinsellik konusunda yaygin inanislar ve tutumlar, kiiltiirler arasinda farklilik gostermektedir.
Bu arastirma geng erigkin erkeklerde cinsel mitler ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci ile
tanimlayici olarak planlanmistir.

Yontem: Caligma Canakkale’deki bir askeri birlikte gérev yapan askerler arasinda 02-31 Mart 2015
tarihleri arasinda 332 kisi ile gerceklestirilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formlari
katilimcilara uygulanarak veriler toplanmistir. Arastirmaya baglamadan once ilgili kurumlardan
gerekli izinler alinmistir. Elde edilen veriler SPSS 18. ile aritmetik ortalama, sayi, yiizde
hesaplamalari ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 21,63 +1,95 olan askerlerin, %50,6’smin ilkdgretim mezunu, %34,2’sinin
ortadgretim mezunu, %93,7 liniin bekar, %39,2’sinin il merkezinde yasadigi, %62,7’sinin gekirdek
aileden geldigi saptanmistir. Askerlerin %73,4’liniin daha 6nceden cinsel iligki deneyimi oldugu,
%99,4’linlin daha 6nce iireme sistemine ait bir hastalik gecirmedigi bildirilmistir. "Cinsellik sizin i¢in
ne ifade ediyor" sorusuna %39,2’si neslin devamui igin gerekli, %37,3’li ask ve sevgi, %30,4’0
mutluluk, %24,7°si normal bir islev, %13,9’u ayip ve gilinah olarak cevap vermistir. "Cinselligin
yagaminizdaki yeri nedir" sorusuna ise, %47,5’i ¢ocuk yapmak i¢in, %44,3’l fizyolojik gereksinim,
%13,9’u zorunluluk olarak bildirmistir. Askerlerin %91,1’inin cinsellik ile ilgili bilgi aldigimni, bilgi
kaynaklar1 olarak ise; %24,7’sinin okuldan, %56,3’sinin internetten, %3,2’sinin ebeveyninden,
%25,9’unun arkadasindan aldig1 saptanmistir. Katilimcilarin %97,5°1 ailelerinde cinsellik konusunda
konusulmadigini belirtmistir. Askerlerin %68,4’1i “erkek cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her
zaman hazirdir”, %74,7’si “cinsel iligki sirasinda esler birbirinin ne diisiindiiglinii ve ne istedigini
bilirler”, %70,9’u “gebelik doneminde iliski yasaktir”, %79,7’si “ilk cinsel iligki kadina ¢ok agr1 verir
ve kanama olur, ilk iliskide kanama olmazsa kadin bakire degildir”, %66,5’1 “iyi bir sevisme orgazm
ile sonlanmalidir”, %75,9’u ‘“baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulasmak c¢ok
onemlidir” mitine inandig1 bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Calismanizda geng eriskin erkeklerde cinsel mitlere inanma oranlarinin
oldukga fazla oldugu goriilmektedir. Cogu kez bu cinsel mitler cinsel islev bozukluguna zemin
hazirlayici, tetikleyici veya siirdiiriicii etkenleri olarak 6nem kazanir. Yukarida siralanan cinsel
mitler degisik toplum ve kiiltiirlerde benzer diizeylerde kabul gormektedir. Cinsel mitler, hatali ve
yanlis bilgilenmeler ve dnyargilarla miicadele yalnizca cinsel sorunlar1 olan bireylerle sinirh
kalmamali, bireysel ve toplumsal bilin¢lendirme ve rehberlige de dnem verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Cinsellik; cinsel mitler; erkekler
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Bildiri ID: 8731

INFERTILE VE SOSYO-KULTUREL SORUNLAR

Emel OZER
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali

Ayten DINC
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu

OZET

Ureme ve nesli devam ettirme tiim canlilarin en énemli ve temel icgiidiilerinden biridir. Infertilite,
eslerin her ikisi i¢in genellikle psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak
pahali ve genellikle tani-tedavi amaciyla yapilan iglemler nedeniyle fiziksel olarak aci veren karmasgik,
durumsal bir krizdir.

Infertilite tiim kiiltiirler igin bir kriz durumudur. Infertilite dzellikle ciddi sosyal baskilardan dolay: ve
infertilite prevalansinin yiiksek oldugu gelismekte olan iilkelerde 6dnemli bir halk sagligi sorunudur.
Modern toplumlarda infertil aileler sosyal olarak rahatlikla kabul edilmelerine karsin, bu ¢iftlerin bile
tizerinde sosyal baski hissettikleri goriilmektedir.

Kiiltiirel, etnik veya dini faktorler de infertil ciftlere yeni yiikler getirmektedir. Ornegin, Tiirk
kiiltiiriinde infertilite tedavisiyle ilgili pek ¢ok hurafe ve yanlis bilgi mevcuttur. Kamaci (2003)
calismasinda kadinlarin %28’inin, erkeklerin %8’inin hoca-tiirbe-gesme ziyaretine gittigini, kadinlarin
%7’sinin erkeklerin %36’simin bitkisel ila¢ kullandigini, giftlerin yaklasik yarisiin geleneksel
yontemlere bagvurdugunu saptamigtir.

Ulkemizde ¢ocuk sahibi olamayan kadinlar sucluluk hissi, horlanma, dislanma, sadakatsizlik, bosanma
veya kuma ile tehdit edilme gibi sorunlar yasamaktadirlar. Her iki cinsiyet de sosyal baskiya maruz
kalmakta, ancak toplum, erkek kaynakli infertiliteyi kamufle etme goérevini kadinlara vermekte ve
dolayisiyla asil yiikii kadinlar cekmektedir.

Kore Kkiiltiiriinde kadinlarin erkek ¢ocuk dogurmasi zorunludur. Cocugu olmayan bir erkek defalarca
evlenebilir ya da esini bosayabilir. Erkek esini bosadigi zaman toplum erkegi suglamaz fakat kadin
esini bosayamaz. Meksika toplumunda kisir kadin yetersiz ve bazi kusurlarindan dolayr lanetlenmis
olarak goriiliir. Yerel ebelere bagvurmanin yani sira bu sorunla bas etmenin bir yolu da biiyiik acidan
kurtarici olarak goriilen bakire Guadalupe’ye dua etmektir. Kadmlar hamile kalmak i¢in geleneksel
iyilestirici yontemleri ya da torenleri kullanabilirler Hindistan’da infertilite, kadinin kimligine,
durumuna, ekonomik giivensizligine, erkegin liretkenligine, soyuna, ailesel ve toplumsal devamliligina
yonelik bir tehdittir.

Sonug olarak bir¢ok kiiltiirde infertilite nedeni olarak kadinlar sorumlu tutulmakta, dolayisi ile
kadinlar ya yalniz olarak doktorlara miiracaat etmekte, ya da halk arasinda yaygin olan geleneksel
yontemleri uygulamaktadirlar. Bu uygulamalardan ise kadin viicudu zarar gérmekte, bazen de kalici
hasarlar olugsmakta ve tedavisi imkansiz hale gelmektedir. Bu nedenle saglik personeli tarafindan
infertilite tanm1 ve tedavi islemleri sirasinda ciftlerle iyi iliskiler kurulmali, kiiltiirel faktorler dikkate
alinmall, iyi bir danigmanlik yapilmali ve desteklenmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Infertilite; kiiltiir;
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Bildiri 1D: 8732

GEBELIK VE LOGUSALIK DONEMINE YONELIK GUNEYDOGU
BOLGESINDEKI KULTUREL UYGULAMALAR
Yiisra GISI
Sanko Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Ceren ARSLANTAS

Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Betiil DILSIZ
Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Aysel AKGUN
Sanko Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

OZET

Bu arastirma Giineydogu Bolgesinde kadinlarin ge¢cmiste gebelik ve logusalik doneminde
uyguladiklart kiiltiirel uygulamalar1 belirlemek amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak yapildi.
Arastirma verileri say1 yiizde hesaplanarak ve ortalama alinarak verildi.

Arastirmaya gonillii 74 kadin alindi. Kadinlarin yas ortalamasi 45.98 + 14.62° di. Timii evliydi ve
cocuklart vardi. Ortalama gebelik sayisi 4.54+ 2.69, yasayan c¢ocuk sayisi 3.72+ 2.28” di. Geliri
giderine esit olanlar %81.3" tii. {lkdgretim mezunu %64’ tii. Yaklagtk yirmi yildir %88’ i sehirde
(Gaziantep’de ) yasamaktaydi. Gebelik ve logusalik doneminde geleneksel uygulamalari yaptim
diyenler %69.3” tii. Ancak sorulari soruldugunda geleneksel uygulamalar1 tiim kadinlarm yaptig
belirlendi. Arastirmaya gére kadinlarin gebe kalmak igin %13.3’1 bogiirtlen kokiinti yemisti. Gebelik
donemi sirasinda yapilan geleneksel uygulamalar arasinda;%32’si gebe kadinin cenazeye
gitmeyecegini,%22.7’si ise gebe kadinin atese su dokemeyecegini belirtti.

Bolgelere gore degisen gebelik kiiltiirleri arasinda; %45.3’i Anadolu’nun ¢ogu yoresinde gelinin
cabuk gebe kalmasi i¢in oglan evine gelinlikle geldigi ilk giin kucagna ¢ocuk oturtturulup, bu
davranigla geline ¢ocuk isteginin bildigirildigini,%36°s1 ise kaplicalara gidilecegini ve bele yaki
yakilabilecegini belirtti. Gebelikte ay gectikce inanilan batil inanglar arasinda ise,%65.3’l bes aydan
sonra ki bulantinin bebegin saglanmasina isaret olacagina,%46.7’lik dilim ise yedi aylik dogan
bebegin yasayacagini belirtti.

Gebelikte kadinmn kendisin de yaptig1 degisiklere bagl batil inancglara bakildiginda: kadinlarin %52’si
sac kestirmenin bebegin dmriini kisalttigini, %44l ise geceleri tirnak kesmenin ugursuzluk oldugunu
acikladi.

Dogum sonlandiktan sonra anneye yapilan gelenekler arasinda: kadinlarin %78.7°1 lohusalik
doneminde annenin tek birakilmaycagini,%56’s1 annenin yatagmin altina bicak ve Kur-an
konacagini,%50.7’si ise lohusalikta mezarin kirk giin agik kalacagini belirtti. Bebege uygulanan en
fazla gelenek goreneklerde ise;%70.7’si bebegin goziine sarimsak siiriiliip, limon sikilacagini, %611
bebegin dogduktan yirmi giin sonra ve kirkinda kokmamasi i¢in tuzlandigini,%53.3°1 ise bebegin
gobegi diistiikten sonra kahve basilacagim dile getirdi.
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Gebelik Oncesinde tercih edilen cinsiyetin olmasi i¢in yapilan batil inanglara bakildiginda
katimeilarm %34.7°si adak  ve  kurban adandigini,%32’si  gelinin  yatagma oglan
yuvarlandigini,%?21.3’ii muska veya tilsim yazdirildigini agikladi. Erkek bebek istemenin en 6nemli
ozellikleri arasinda ise;%64 1 en fazla baba ocaginin tiittiiriilmesi i¢in erkek ¢ocuk istendigini,%45.3’i
ise kiz cocuklariin evlenince bagka bir aileye gitmesinden dolay1 erkek ¢ocuk istendigini ifade etti.
Anket sonuglarina gore gocugun cinsiyetinin belirlenmesinde kadinin beklentilerine bakildiginda;
annenin tath yer ise erkek, eksi yer ise kiz olacagmna katilimcilarin %77.3’iinlin inandig1 goriildii.
Gebelikte erkek cocugunun belirtileri arasinda katilimcilarin %45.3’1 cildin lekesizlestigini,%38.7’si
ise teninin koyulasip, yiizliniin parladigim belirtti. Gebelikte kiz ¢ocugunun belirtilerine bakildiginda
ise kadinlarin %54.7’si ayaklarin sistigini,%50.7’si kadinin gérdiigii riiyalardan yola ¢ikarak bebegin
cinsiyetine karar verildigini bildirdi. Gebelikteki batil inanglar arasinda katilimeilar %20’lik oranla en
fazla pismis yumurta ikiye kesildiginde ortasi cukur olursa kiz, dolgun olursa erkek olduguna
inanildigini belirtti.

Anadolu'da gebelikten sonra yapilan 'govende' toreninde neler yapildigina bakildiginda katilimeilarin
anket sonuglara gore %45.3’li dogum evinde seker, tatli ve leblebi vb. seylerin dagitildigini, %24’
bir geng kiz tarafindan gelenlere ikram yapildigini dile getirdi.

Bebege ad koyma tdreni bolgelere, yasam sekillerine gore degismekteydi. Anket sonuglarma gore
katilimeilarin %90.7°si sag kulagina ezan okundugunu,%84’1 sol kulagina kamet getirilerek 'senin
adin ... denildigini, %81.3’1 dinsel igerikli bir tdren yapildigini belirtti. %72’si ise ismiyle bilylimesi
icin ad koyma toreni yapildigini goriis bildirdi.

Erkek ¢ocuga sahip olan bir babanin yaptig1 gelenek ve goreneklere bakildiginda kadinlarin %46.7’si
koyun kestirdigini,%26.7’si yemek dagittigi cevabini verdi. Kiz cocuga sahip olan babanin
yaptiklarinda ise kadmlarin %21.3’t 6 aylikken kinasinin yakildigi cevabim verdi. Eslerin cinsel
birlesme esnasinda ve sonrasinda yapilan uygulamalara bakildiginda kadinlarin %33.3’{ adet donemi
bittikten 15 giin sonra birlesme yapilirsa ve erkegin ¢ok istedigi zamana denk gelirse erkek bebek
olacagina inanilir cevabini vermislerdir.

Gebe kadinin baktiklar: ile ilgili inanglar neler olduguna bakilirsa katilimcilarin %22.7’si kadin
ayvaya bakarsa bebegin gamzeli olacagina,%20’si aynaya bakarsa anneye benzeyecegini,%20’si ise
yeni dogmus aya bakarsa ¢cocugun ay gibi nurlu olacagina inanmustir.,

Kadmin yedikleri ile ilgili inanglara bakildiginda ise %40’1 ciger yiyip elini yikamadan kendi
yanagina koyarsa ¢ocukta ayni bdlge de leke veya ben olacagina,%30.7’si kadin keklik eti yerse
gocugun giizel olacagina,%?27’si ise kadin balik yerse ¢ocugun balik agizli olacagma inandigini
belirtmistir.Bebek dogduktan sonra anneye yedirilen ve yedirilmeyen yiyecekler arasinda
katilimeilarin %93.3’1 kuymak yapilip yedirilecegine,%82.7’si siitii ¢ok olsun diye etli kofte yapilip
yedirilecegine,%76’s1  baklagilin yedirelemeyecegine,%48’i ise sogan ve salcali seylerin
yedirilmeyecegini goriis bildirdi.

Bu bolgede geleneksel uygulamalarin gebelik ve lohusalik doneminde hala siirdiiriildiigii ve bu
konularin saghk ile ilgili olumlu veya olumsuz etkilerini hemsirelerin belirleyerek bakimin
planlamasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, dogum, kadin
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Bildiri 1D:8735

HEMSIRELIK OGRENCILERININ OKUL KULTURU ALGILARI: CANAKKALE
VE KARS ORNEGI

Yrd. Dog¢. Dr. Giilnur AKKAYA
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii

Dog. Dr. Aysun BABACAN GUMUS
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii

Ogr. Gor. Neriman TEVATUR GEY
Kafkas Universitesi Kars Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii

OZET

Giris ve Amag: Orgiitler, belirli bir mal ya da hizmet iiretirken gelenek, gérenek, toren, deger ve
felsefeleriyle kendi kiiltiirlerini de iiretirler. Orgiit kiiltiiriiyle liderler arasinda &nemli bir baglant:
vardir. Ciinkii basarili ve etkili liderler kiiltiirin sekillenmesine yardimei olmaktadir. Leithussad okul
kiiltiirlinii; kurallar, inanglar ve bir okuldaki yonetici, 6gretmen ve Ogrencilerin davraniglarina
kilavuzluk eden degerler olarak tanimlanmistir. Hemsirelik okullarinda egitimin yetkinligi okul
yonetimine aittir. Marchesani ve Adams da kiiltiirel cesitlilik ile ilgili egitmenlerin farkindalik roliinii
sOyle belirtmislerdir; Ogretim elemanlarinin inanglar, tutumlar, davranislart sekillendirmede
oynadiklar1 farkindalik rolii, farkl kiiltiir ve etnik kokenden gelen bilgi diizeyleri farkli 6grencilere
yaklagim, miifredat ve 6gretim yontemleri. Bu ¢alismanin amaci, iki farkli iniversitenin hemsirelik
okulunda okuyan 6grencilerinin okul kiiltiirti algilarini belirlemektir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici kesitsel olup 1-30 Aralik 2014 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz
Mart  Universitesi (COMU) ve Kafkas Universitesi (KU) hemsirelik 6grencileri ile
gerceklestirilmistir. Arastirmaya COMU hemsirelik boliimiinden 181, KU hemsirelik boliimiinden ise
256 olmak iizere toplam 437 &grenci katilmistir. Aragtirma yapilmadan once iki okulun da
yonetiminden yazili izin alinmistir, 6rneklem se¢imine gidilmemistir, 1. siniflar hari¢ tiim 6grencilere
ulasilmaya calisilmistir, goniilliiliik ilkesine bagli kalinmistir. Veriler demografik bilgi formu ve okul
orgiit kiiltiirii dlgegi (OK) ile arastirmacilar tarafindan toplanmistir, Slgek kullanim izni e-mail ile
alinmustir. Verilerin analizi SPSS 11.5 programinda, tanimlayici istatistikler ve student-t testi (gruplar
arasi farkliliklar1 belirlemek i¢in) ile yapilmistir.

Bulgular: Arasgtirmaya COMU’den katilan 6grencilerin; %38.7si 2. , %39.8°1 3., %21.5°1 4.
siniftadir, yas ortalamalart 2.,75 £1.39 , %41.4 Anadolu lisesi, %60.2’sinin annesi ilk okul ,
%48.1’inin babasi ilkokul mezunudur. %74,6’sinin annesi ev hanimi, %45.3liniin babas1 ig¢idir.
Ogrencilerin %59.1°i yurtta kalmaktadir, %66.9’u hemsireligi isteyerek se¢mis ve % 28.2’sinin ilk
tercihidir, okudugu boliimden memnun olanlar %48.11 ve %54.1 ‘i ise okulun fiziki yapisindan
memnun olmadigini ifade etmistir.

Arastirmaya KU ‘den katilan dgrencilerin ise; %28.9’u 2. , %30.5’1 3., %40.6’s1 4.siniftadir, yas
ortalamalar1 21.73 +1.81, %67.6 ‘s1 diiz lise, %31.6 ‘sinin annesi okur yazar degil, %31 nin babasi
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orta dgretim mezunudur. %78.5’inin annesi ev hanimi, %28.5’inin babasi iscidir. Ogrencilerin
%57.4’1 arkadaglar1 ile evde kalmaktadir. %65.6’s1 hemsireligi isteyerek seg¢mis, %19.5’nin ilk
tercihidir, okudugu boliimden memnun olanlar %52.7 ve %91.4’1 ise okulun fiziki yapisindan
memnun olmadigini ifade etmistir.

Orgiit kiiltiirii 6lgegi alt dlgek puan ortalamalari karsilastirildiginda ise; giic kiiltiirii algissnda COMU
ve KU &grencileri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (t=1.639, p>0.005). Rol kiiltiirii algisinda,
COMU &grencilerinin puan ortalamasi1 KU’den daha yiiksek ve puan farkinin anlamh diizeyde oldugu
bulunmustur (t=3.220, p<0.001).

Sonug ve Oneriler: iki iiniversitenin hemsirelik 6grencilerinin okul kiiltiiriine yonelik algilarinda 3
alt dlgekte anlamli farkliliklar bulunmustur. Orgiitsel kiiltiir ile okullarin basar1 diizeyleri, yonetici,
Ogretim elemani, Ogrencilerin moral ve is doyumlar1 gibi degiskenlerin karsilastirmali olarak
incelenecegi arastirmalar yapilabilir. Daha farkli okullarda 6zel, vakif, devlet {iniversitelerinin
hemsirelik fakiiltelerinde kargilagtirmali arastirmalar yapilabilir. Okul kiiltiiriiniin belirlenmesine
yonelik okul yoneticilerinin liderlik becerilerinin belirlenecegi ¢alismalar yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Okul kiiltiiri, hemsirelik 6grencileri.
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Bildiri 1D: 8736

TI”JRKiYEDE_N GELEN SAGLIK YI"JKSEK.OI.(UL.U (")(}RElyciLERiNiN KIBRISLI
HEMSIRELER VE KIBRISLILARA iLISKIN KULTUREL ALGILARI

Handan SEZGIN
Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Ogretim Uyesi

Seda CEVHEROGLU
Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Ogretim Gérevlisi

OZET

Amag: Kiiltiirel benzerlikleri derinligine anlayabilmek, ortak ¢alisma zemini olusturabilir. Kiiltiirel
farkliliklarin degerlendirilmesi ve Ogrenilmesi i¢in gayretler, kiiltiirel farklar arasindaki mesafenin
kapatilmasina; inanirlik, saygilik ve saglikli bir calisma iliskisini olugturmaya katkida bulunur.
Hemgireler, giinlimiizde farkl kiiltiirleri taniyarak saglik bakim kalitesini yiikseltmede &nemli rol
oynarlar. Calismamiz, Tiirkiye’den iiniversite diizeyinde saglik bilimlerinde egitim almak i¢in Kibris’a
gelen Tirk ogrencilerin, Kibris Halki ve Hemsirelere iliskin kiiltiirel algilarin1 gérmek amaciyla
tanimlayici desende tasarlandi.

Yontem: Arastirmada Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik, Anestezi, Ilkyardim béliimlerinde
okuyan, Tiirkiye’den gelen, Kibris Hastanelerinde klinik uygulama yapan, 6grenciler evrenimizi
olusturdu.Kurum ve Etik izni alinan ¢aligmanin amaci anlatildiktan sonra, yazili onam vererek,
arastirmaya katilan 6grencilerden veriler, 1-20 Nisan 2015 tarihinde; 11 soruluk Sosyo-demografik
Ozellikler Formu ve Leininger ‘in (1991) hemsirelik ve saglik bakiminda kiiltiirel duyarliliga dayanan,
Sunrise Modeli dogrultusunda, Stimpson ve Martin’in yaptigi ¢calismadan esinlenilerek, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 36 soruluk, Kiiltiirel Algt Formu kullanildi. Form; Teknolojik; Dini ve felsefi;
Kiiltlirel degerler, inanglar, yasam tarzlari, akrabalik; Toplumsal iliskiler; Siyasi, hukuki; Ekonomi ve
Egitimi sorgulayan ifadeler 5°1i likert tipindeki, 36 sorunun g¢alisma dncesi yapilmis, gegerlilik ve
giivenirlik testi yoktur. Istatistiki degerlendirmede yiizde, ortalama, ANOVA, t Testi ve Mann
Whitney- U ve Kruskall Wallis testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %84’ 21-24 yaglar arasinda ve %54.6’s1 kadindir. %52’si
Akdeniz Bolgesinden gelen, %60.5’1 Hemsirelikte, %59.7°si 2. smifta ve %71.4’ en az 2 yildir
KKTC’de yasamaktadir. Ogrencilerin % 52.1°i yurtta kalmakta, %63.9’u KKTC’li arkadaslariyla iliski
diizeyini orta olarak ifade etmektedir. %50.4’i 11 ve {izerinde KKTC’li arkadasi oldugunu ifade
ederken, %34.5’i nin 3-5 yakin arkadasa sahip iken hi¢ yakin arkadasim yok diyenler ise %13.4’diir.
KKTC’de memnun olmadiginiz en 6nemli sey nedir sorusuna %32 ile pahalilik ilk siradadir. 36
sorudan olusan kiiltiirel alg1 anketi toplam1 6grenci ortalamasi 104.52 +17.48 dir (min:36- max:141).
Yas, cinsiyet, yasanan siire, Tiirkiye’den gelinen yer ve okunan boliimiin, kiiltiirel algiy1 etkiledigi
bulundu(p<0.005).
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Sonuc: Ogrenciler KKTC halkinin rahat ve resmiyetten uzak bir yasam tarzina sahip, olduklarina en
yiiksek, KKTC hastanelerinin gelismis aletlerle donanimli, olduguna ise en diisiik puani verdiler. 20
yas altinda, kadin, hemsirelik boliimiinde okuyan, Marmara-Ege-Akdeniz kusagindan gelen, en az 3
yildir Kibris’ta yasayan 6grencilerle ekonomi ile ilgili sorularda anlamli iliski bulundu. Bu amagla
ders ilaveleri ile farkindalik olusturulmasi &nemlidir. Ogrencilere saglik alaninda, Avrupa dist
iilkelerle de karsilikli egitim ve ¢alisma olanaklar1 saglanarak, kiiltiirel iletisim ve alginin arttirilmasi
hemsirelik ve saglik bakimina olumlu katki saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Algi, hemsirelik, kiiltiirel, 6grenci.
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Bildiri ID: 8739

KUZEY KIBRIS’A CALISMA AMACIYLA GELEN YABANCI UYRUKLU
BIREYLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMI DAVRANISLARI

Handan SEZGIN

OZET

Amagc: Gog, sosyal yap1 igindeki birey ve gruplarin ekonomik, kiiltiirel nedenlerden dolayi bir yerden
bagka bir yere gitmeleridir. Giiniimiizde onemi gittikge artan bir olgu olan gdg¢, bircok problemin
nedenini olusturmakla birlikte, saglik sorularinda artiglara da yol agmaktadir. Bu calisma, farkli
iilkelerden KKTC’ye gelerek otel, restoran, ev vb. sektdr hizmetlerinde calisanlarin saglikli yasam
bicimi davraniglarini belirlemek amaciyla, tanimlayici desende tasarlandi.

Yontem: KKTC’ye gelerek ¢esitli hizmet sektoriinde ¢alisanlar evrenimizi olusturacaktir. Evrenden
Tiirkce ve/veya Ingilizce bilen ve konusabilenlerden, ulasabildiklerimizden, calismaya katilmay1 kabul
eden 61 kisi 6rneklemi olusturdu. Kurum ve etik izinlerin alinmasi sonrasi, ¢alisma; 20 Mart-20 Nisan
2015 tarihleri arasinda yapildi. Caligma amaci anlatildiktan sonra, yazili onam vererek arastirmaya
katilanlardan, veriler; ingilizce ve Tiirkge hazirlanan, 9 soruluk Sosyo-Demografik Ozellikler Formu
ve Saghkli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi kullamilarak toplandi. Saghikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi (SYBDO), 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan “Health Promotion
Life-Style Profile” gelistirilmistir. Tirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirligi Esin M N.
tarafindan (1999) yapilnmistir. SYBDO 48 madde ve alt1 alt gruptan olusmaktadir. Alt gruplar kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimidir. Olgek
maddelerinin toplami (min:48-max:192), SYBDO puanim verir. Olgekte ters madde yoktur. Sorular
4’li likert tipindedir. Anketler is yeri ziyaretleriyle, gozlemci esliginde kendilerinin cevaplamasi
istenerek 10- 12 dakikada cevaplandi. SPSS 17 kullanilarak digital veri ortamina aktarildi. Istatistiki
degerlendirmede yiizde, ortalama, standart sapma, ANOVA, t Testi ve Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 28.44, %31.1°i lisans ve isti egitimli, %24.6’s1
erkek, %59°u bekar, %93.4’{i saglik giivencesine sahip ve 11 farkli iilke vatandasidir. Grubun SYBDO
toplam puan ortalamasi 128.85 #22.71 (min:84-max:192), alt grup Ol¢ek puanlart ise; kendini
gerceklestirme (38.81£6.80), saglik sorumlulugu (24.32+6.23), egzersiz (11.55+£3.58), beslenme
(15.65+3.81), kisiler aras1 destek (20.24+3.74) ve stres yonetimi (17.80+£3.61) olarak saptandi. En
yiiksek puan ortalamasi kendini gergeklestirme, en disiik ise egzersiz boyutunda belirlendi. Kadinlarin
saglik sorumlulugu ve egzersiz, bekdrlarin beslenme, saglik gilivencesi olanlarin kendini
gerceklestirme alt dlgek puanlart yiiksek, istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<<0.005).
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Sonug: Cinsiyet, medeni durum, saglik giivencesi, kendi kendine ve/veya saglik kurulusunda saglik
kontrolii yapma ve/veya yaptirma durumu saglikli yasam bi¢cimi davranislarini olumlu etkilerken,
egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma ve gelir durumunun saglikli yasam bigimi davraniglarina etkisi
gorlilmedi. Savaslar veya dogal afetler gibi kitlesel gdcler disinda gelenler, gézden kacabilirler.
Yabanci kiiltiirlerden yiiksek oranlarda go¢ alan yerlerde calisan hemsireler, farkli saglik algi ve
kiiltiirlere sahip bireylerin ihtiyaglarini tespit etme mevcut ve potansiyel saglik risklerini belirleme
ve sagliklarinin gelistirilmesinde énemli roller diismektedir.

Anahtar Sézciikler: Go¢men, Kuzey Kibris, saglik davranisi.
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Bildiri 1D: 8740

GAZIMAGUSA BOLGESINE 1974 SONRASI GOC iLE GELEN KADINLAR VE
YERLI KIBRIS’LI KADINLARIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Arzu ABIC

OZET

Amag: Insan yasaminda ¢ok &nemli bir yere sahip olan gdg, tiim toplumsal olaylarda oldugu gibi
ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasal bir¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir. Kuzey Kibris’a 1974
sonrast Turkiye’den 130.000 kisi gb¢ etmis ve uzun siireli bir uyum siireci sikintisi yaratmustir.
Goglin tiim insanlar1 kapsayabilecek genislikte, toplumlara gore farkli icerikte ve yogunluguna bagl
olarak getirdigi sorunlar da farklidir; saglik, ekonomik, sosyal-kiiltiirel alanlarda zorlanmalar ortaya
¢ikmaktadir. Calismamiz, 1974 sonrasi Tiirkiye’den Kibris’a gelerek yerlesen ve Oncesinde de
Kibris’ta yasayan 18 yas iisti KKTC ve TC-KKTC vatandasi kadinlarin saglikli yagsam bicimi
davraniglarini ve farkliliklar1 belirlemek amaciyla, tanimlayici desende tasarlandi.

Yontem: Gazimagusa bolgesine Tiirkiye’den gelerek yerlesen 18 yas iistii kadinlar evrenimizi
olusturdu. Evrenden ulasabildiklerimizden, ¢alismaya katilmayi kabul eden 129 kadin &rneklemi
olusturdu. Etik izni alinan ¢alismada veriler 20 Mart-20 Nisan 2015 tarihleri arasinda; ¢alisma amact
anlatildiktan sonra, yazili onam vererek arastirmaya katilanlardan, veriler; 9 soruluk Sosyo-
Demografik Ozellikler Formu ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO), kullanilarak
toplandi. “Health Promotion Life-Style Profile” 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
gelistirilmigtir. Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve gilivenirligi Esin M N. tarafindan (1999)
yapilmistir. SYBDO 48 maddeli; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek ve stres yonetimini iceren, alt1 alt gruptan olusmaktadir. Olgegin tiimiiniin puani,
SYBDO puanini (min:48-max:192) verir. Olgekte ters madde yoktur. Sorular 4°lii likert tipindedir.
Anketler ev ziyaretleri yapilarak, gozlemci esliginde kendilerinin cevaplamasi istenerek 10- 12
dakikada tamamlandi. SPSS 17 kullanilarak digital veri ortamina aktarildi. Yiizde, ortalama, standart
sapma, ANOVA, t Testi ve Mann Whitney U ve Kruskall Wallis, Welch testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 52.44+16.05, %451 ilkokul mezunu, %79.1’i ev
hanimi ve %72.1°1 75 sonras1 Tiirkiye’den gdgle gelenlerden olustu. Calismaya katilanlarin SYBDO
toplam puani (124.34 +22.18), alt grup Olgek puanlan ise; kendini gerceklestirme (35.58+7.54),
saglik sorumlulugu (24.44+5.98), egzersiz (9.62+3.62), beslenme (17.17+£3.76), kisiler aras1 destek
(20.13+4.08) ve stres yonetimi (17.48+4.03) olarak saptandi. KKTC’lilerle 74 sonrasi gocle gelen
kadinlar arasinda 6lgegin hi¢bir boyutunda ve toplaminda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi. En
yiiksek puan ortalamasinin kisilerarasi iliskiler, en diisiik ise egzersiz boyutuna ait oldugu belirlendi.
Emeklilerin, ev hanimi ve calisanlara gore egzersiz alt boyut ortalamasi, kendi kendine saglik
kontrolii yapanlarm yapmayanlara goére saglik sorumlulugu alt boyutu ve SYBDO toplam puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli, yiiksek bulundu (p<0.005).
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Sonug¢: Arastirmaya katilan kadinlarin saglikli yasam bigimi davraniglarinin orta diizeyde oldugu,
Yas, medeni durum, sosyal giivence, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyinin saglikli yasam
bicimi davranislarin1 etkilemedigi goriildii. Egzersiz ile ilgili aktivitelerin uygulanmas1 ve
yayginlastirilmas: i¢in farkindaligin olusturulmasi, planlama, imkan sunumu ve uygulamalarin
yapilmasinda ulusal, yerel kurumlarin ve iiniversitelerin igbirligi ve genis Orneklemi kapsayan
aragtirmalarin yapilmasi Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Go¢gmen, kadin, Kuzey Kibris, saglikli yasam davraniglari.
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Bildiri ID :5397

SANLIURFA MERKEZ AILE PROFILI

Selma KAHRAMAN
Harran Universitesi

OZET

Amag; Bu arastirma, Sanliurfa Merkez’de bulunan ailelerin yapisini belirlemek, mahalleler arasinda
farkliliklar1 belirlemek ve saglikli ve sagliksiz aileleri belirlemeyi amaglamistir.

Metaryal ve Metod; Arastirmanin 6rneklemini toplam 638 hane ve 1276 kisi olusturmus ve verileri
ise son literatiir 1s1¢1nda hazirlanan bir anket formu ve Aile Degerlendirme Olgegi ile toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programinda tanimlayici istatistik ve iligski testi olarak
kikare kullanilmustir.

Bulgular ve Sonug; Arastirma bulgularina gére Sanliurfa Merkeze bagh ilgelerde ailelerin genellikle
geng aile oldugu, egitim seviyesinin diisiik, gelirin yetersiz oldugu saptanmistir. Babanin ve annenin
aile degerlendirmesinde ayni oldugu goriilmesi, babanin aile iginde daha fazla sorumluk aldigi
belirtilmistir. Sanlurfa merkez ailesinin daha ¢ok cekirdek aile yapisinda oldugu goriilmiistiir. Aile
degerlendirme 6lgeginin alt boyutlar incelendiginde ailelerin ¢ogunlugu (% 66.2) sagliksiz ¢iktigi,
saglikli ailelerin ise gogunlukta Haliliye ilgesinde oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Aile, kiiltiir, saglik, hemsirelik
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Bildiri ID :6429

KADIN HASTANIN BAKIMINDA KULTURLERARASI HEMSIRELIK
YAKLASIMI: BIR OLGU SUNUMU

Dilek OCALAN
Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon Saglk Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii

Yesim CEYLANTEKIN
Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii

OZET

Giris ve amag: Giiniimiizde kiiltiirel bakimin 6nemi giderek artmaktadir. Hemsireler bireysel ve
biitiinciil bakim yaklagimi igin, bireylerin kiiltiirel 6zelliklerini de dikkate almak durumundadirlar.
Olgu sunumumuzda, daha derinlemesine degerlendirme yapabilmek i¢in hemsirelik bakiminda kiiltiirel
Ozelliklerin tanimlanmasi1 amaglandi.

Yontem: Calisma icin Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin Dogum
Klinigi’'nde vajinal dogum yapmis, postpartum birinci giinde olan, 29 yasindaki kadin hasta (N.K)
secildi. Calisma yapilan tarihte klinige basvuran yabanci uyruklu tek hastaydi. Gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra hastanin yazili ve sozlii onami alindi. Gerekli goriismeler yapilarak giin boyunca
hasta izlendi. Klinikte hizmet veren saglik ekibiyle isbirligi yapildi ve hastayla ilgili bilgiler paylasildi.
Hasta “Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama Rehberi” kullanilarak degerlendirildi.
Rehbere gore kiiltiirel ozellikler dort alanda (bireysel oOzellikler, iletisim oOzellikleri, aile i¢i ve
toplumsal roller, saglik ve hastalik uygulamalari) tanimlandi.

Bulgular: Bireysel 6zellikler incelendiginde, Kirgizistan’in Os sehrinde dogan (N.K)’nin Ozbek
yapisi oldugunu ve ¢alistigini ifade eden (N.K) ekonomik durumunu “orta” olarak nitelendirdi. islam
dinini benimseyen, bagortiisii olan hastanin alkol kullanmayarak ve tek esli cinsel yasami secerek
sagligi olumlu etkileyen dini uygulamalarinin oldugu belirlendi. Sagligi olumsuz etkileyen dini
¢ gerekli oldugu halde saglik calisaninin karsi cinsten olmasi nedeniyle

3

uygulamalar1 arasinda ise,
hizmeti reddetmek” oldugu 6grenildi. iletisim &zellikleri sorgulandiginda, ana dili Ozbekge olan
hastanin iyi diizeyde Kirgizca ve Rusca, orta diizeyde Ingilizce ve Tiirkce bildigi, iiniversite mezunu
oldugu belirlendi. Goriisme sirasinda esinden yardim alindi. Tiirkge’yi siirli konustugu igin saglik
personeliyle zaman zaman iletisim sorunlar1 yasadig1 saptandi. Aile i¢i ve toplumsal roller agisindan
degerlendirildiginde, aile reisinin baba oldugu ancak ailede kararlarin birlikte verildigi, kadinin
dogurganlik 6zelliginin ¢ok énemli oldugu ve ailede erkek ¢ocugun kiymetli oldugu 6grenildi. Saglik
ve hastalik uygulamalari incelendiginde, sagligi korumaya yonelik geleneksel uygulamalar1 arasinda
Ozellikle yaslilara, ¢ocuklara, gebe ve logusa kadinlara bagisiklik sistemlerini gii¢lendirmek icin
geleneksel bir igecek olan” kimiz” (at siiti) i¢irildigi belirlendi. Yine ayn1 amagla Kirgiz toplumunda
“Tan” adi verilen bir ¢esit gazli ayran olarak tarif edilen iceceginde benzer sekilde tiiketildigi
Ogrenildi. Logusa kadina soganli ekmek pisirilmesinin de yaygin bir geleneksel uygulama oldugu
saptandi. Ayrica hastanin gebelik doneminde mide yanmasi, mide agrist ve reflii sikayetlerini
gidermek igin sicak suya bal karistirarak ictigi belirlendi. Postpartum dénemde olan kadina emzirme,
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yenidogan bakimi, annenin kendi hijenik bakimi, annenin beslenmesi ve postpartum kontrasepsiyon
konusunda danismanlik verildi.

Sonuc ve oneriler: Calismamizda kadin hastanin kiiltiirel 6zellikleri detayli tanimlanarak, hemsirelik
bakimi ve danismanlik hizmeti verirken bu faktdrlerin degerlendirilmesinin gerekli oldugu saptandi.
Bu konuda standart olusturulmasi agisindan “Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama
Rehberi” ‘nin klinikte hemsireler tarafindan kullanilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kiiltiirleraras1 hemsirelik, kiiltiirel bakim, geleneksel uygulamalar.
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Bildiri ID :6442

TURKIYE’DE INFERTIL KADINLARA UYGULANAN GELENEKSEL
YONTEMLERIN DEGERLENDIRILMESI

Yesim CEYLANTEKIN
Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon Saglik Yiiksekouklu, Hemsirelik Béliimii

Dilek OCALAN
Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon Saglk Yiiksekouklu, Hemgirelik Béliimii

OZET

Giris ve amag¢: Anadolu’daki ¢ogu yorede cocuksuzluk ve bu dertten kurtulma careleri daha ¢ok
kulaktan kulaga yayilan uygulamalardandir. Cocuk sahibi olamamanin sorumlusu genellikle kadin
olarak goriilmektedir. Baz1 yorelerde erkegin doktora gitmesi giinah ve ayip sayilmakta, sorumluluk
kadma yiliklenmektedir. Bundan yola g¢ikarak ¢aligma Tiirkiye’de infertil olan kadinlara uygulanan
kiiltiire bagli degisen geleneksel yontemleri degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Derleme tarzindaki calisma igin, internet ortaminda “kiiltiir’, “gebe kalamama” ve*
geleneksel yontem”, “alternatif ve tamamlayici tip” anahtar kelimeleri ile tarama yapilarak, bu
kelimelerin kullanildig1 bilimsel ¢aligmalar arastirildi.

Bulgular: Literatiir taramasinda Karaman’da kadinlara geleneksel uygulamalar konularinda verilen
yanlig bilgilerin belirlenmesi amaciyla yaptig1 tanimlayici ¢caligma incelendi. Tarama modeli kullanilan
arastirmanin evrenini en az bir kez dogum yapmis sosyokiiltiirel diizeyi alt diizeyde olan kadinlar
olusturmus (n=195). Calismada kadinlarin kolay gebe kalabilmek ve ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in “ara
ebesine” bel Olctiiriip ¢ektirilme, rahime seker, katran, sogan gibi sifali bitkilerle karigtirtlan pamuk
koyma gibi geleneksel uygulamalar1 yaptigi saptanmustir. Bele bardak atma isleminin Karaman’da sik
yapildigi, bu islemden 6nce ¢ocugu olmayan kadinin eskiden “kazana kondugunu” belirtilmistir.
Infertilite tedavisinde kadimlarin halen geleneksel yontemlere basvurulabildigine dikkat ¢ekmek igin,
Van’da yapilan olgu sunumu tarzindaki calisma incelenmis (n=1). Infertilite nedeniyle hastaneye
bagvuran 22 yasindaki hastanin kullandigi geleneksel metotlarin vajene ham incir tanesi, kozalak,
sogan, hayvan kili gibi yabanci cisimlerin yerlestirilmesi ve cesitli otlardan karigimlar hazirlayarak
hastaya sularinin igirilmesi oldugu belirlendi. Hastanin kayinvalidesi tarafindan mahalli bir kadina
Erzurum ve yoresinde yapilan tamimlayict ¢alismada, infertilite nedeni ile poliklinige basvuran
kadinlar degerlendirilmis (n=83). Kadinlarin tamaminin, infertilite tedavisinde, "suyuna, buharina veya
lapasina oturulanlar”, "vajene yerlestirilenler", "yenilen/igilenler" olarak gruplandigi ve bu kocakari
uygulamalarinin sagliga zararli uygulamalar oldugu goriilmiistiir.

Infertilite konusunda geleneksel uygulamalarla demografik 6zelliklerin iligkisinin irdelendigi
calismada Dogum Klinigi’ne g¢ocuk istegi ile bagvuran kadinlar (n=66) incelenmis. Cocugu olamayan
kadmlarin geleneksel yontemlere bagvurdugu (otlardan vajinal ovul yaptigi, ot kaynatip buguya
oturdugu) infertilitenin siiresinin uzamasi, tetkik ve tedavilerin uzun stireli, zahmetli olmasi nedeniyle
geleneksel yontemlere bagvurmanin arttigr belirlendi.

ULUSLARARASI KATILIMLI Ill. KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-25 MAYIS 2015 130




Sonu¢ ve Oneriler: Literatiir sonuglar1 degerlendirildiginde, Ulkemizde kadinlarm halen infertilite
tedavisi i¢in birtakim yanlis geleneksel yontemler kullandiklari, bu durumun kadin sagligint olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Tibbi tedavinin yani sira tamamlayici ve alternatif tip kapsaminda konuyla
ilgili uzman saglik personeliyle isbirligi yapilarak yararli olan geleneksel uygulamalarin benimsenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Kiiltiir, gebe kalamama, geleneksel yontem, tamamlayici, alternatif tip.
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Bildiri ID :6443

KULTUREL OZELLIKLERIN YENIiDOGAN BAKIM UYGULAMALARINA
YANSIMASI

Yesim CEYLANTEKIN
Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii

Dilek OCALAN
Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii

OZET

Giris ve Amac: Insanlarin sagliktaki kiiltiirel ve geleneksel uygulamalari, icinde yasadigi toplumun
bir pargast olarak sekillenmektedir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen grupta bebekler yer almaktadir.
Derlememiz annelerin bebek bakiminda basvurduklari geleneksel uygulamalari saptamak i¢in yapilmig
caligmalart belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tirkiye’de yapilmig olan bilimsel ¢alismalara ulagsmak amaciyla Google Akademik veri
tabaninda “geleneksel uygulamalar”, “bebek bakimi™, “kiiltiir” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama
yapilmustir.

Bulgular: Bu konuda yapilan ¢esitli ¢aligmalar toplumun kiiltiirel 6zeliklerinin, bireylerin ozellikle
bebeklerin saglik ve hastalik durumlarimt 6nemli sekilde etkiledigini gostermistir. Geleneksel
uygulamalar1 g0yle siralayabiliriz; bebegin gobegini herhangi bir kesici alet kullanilarak kesilmesi,
holliige yatirilmasi, bebegin dogum sonu tuzlanmasi, sarilik olmamasi icin sar1 esarp Ortiilmesi ve
bebegin her tarafina bal siirlilmesi, gobek bagi diisene kadar yikanmamasi, yikanacagi suyun igine
madeni esya, yumurta sarist ve bir parca tuz atilmasi, ateslenince sirtina sirke siiriilmesi, oksiiren
bebege gaz yagl gazetenin sirtina sarilmasi, karin agrisi veya gaz durumunda karnina sirkeli lahana
sarilmasi, pisik durumunda zeytinyag siiriilmesi, pamukcukta agzina soda siiriilmesi, nazar icin dua,
nazarlik, sarimsak ve yumurta kabugu takma, yenidoganin kirli bezini paspasin altina koyma,
camasirlarin1 ters giydirme, yiliziine goziine komiir siirme, besigine tiirbe bezi baglama gibi
uygulamalar yaptiklar1 saptanmistir. Annelerin  bebegin diisen gobegini sakladigi; okumasini
istediklerinde okula gomdiikleri belirlenmistir. Yeni dogan bebege, gobek bakimi i¢in kara yakma
(ateste yakilan caput iizerine tuz ve kina ilave edilerek gobege konur, bezle sarilir) uygulanir.
Bebeklerinin kirkini ¢ikmasini bekleyerek bebegin tirnaklarini, dogumdan ii¢ ay sona kestikleri, ilk
gida olarak annelerin biiyiik oranda anne siitli yaninda sekerli su verdikleri, al basmamasi ig¢in kirmizi
esarp bagladiklari, hocaya okuttuklari, kursun doktiirme, iistiine kirmizi yaglik 6rtme, seytan degip
hasta etmesin diye baginin {ist tarafina ekmek ufagi, bicak, ayna koyduklari, sarilig1 iyilestirmede
¢ocugun kendi idrarin1 karpuz kabuguna koyarak zerdali ile kaynattiktan sonra ¢ocuga igirdikleri, kirk
anahtarlik taktiklar1 belirlenmistir.

Sonug ve oneriler: Bilingsizce sadece kulaktan dolma bilgilerle yapilan uygulamalar ¢ogu zaman
saghik agisindan zararli olabilmektedir. Geleneksel uygulamalar bebegin iyilesme siirecini
uzatabilmekte, etkin tedavi almasini engellemekte; sakatlik, hastalik ve hatta oliimle
sonuglanabilmektedir. Zararli uygulamalarin tamimlanmasi ve sonuglarin halkin saghik egitimine
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yansitilmast ve yararli uygulamalarin modem saghk uygulamalarinin yaninda kullanilmasinin
desteklenmesini 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Geleneksel uygulamalar, bebek bakimi, kiiltiirel bakim.
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Bildiri ID :6444

HEMSIRE KULTUREL YETERLILIK OLCEGI TURKCE FORMU’NUN
GECERLIGI VE GUVENIRLIGI

Sebahat GOZUM
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ayla TUZCU
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Nurcan KIRCA
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

OZET

Giris ve amac: Kiiresellesme siireci ile birlikte niifus hareketliliginin dogal bir sonucu olarak
Tiirkiye’de farklh kiiltiirel ge¢misi olan kisilerin yerlesme ve buna bagli olarak saglik kurumlarini
kullanma oranlar artmaktadir. Hemsirelerin giderek artan oranda farkl kiiltiirlerden bireylere bakim
vermeleri onlarin bu konudaki mesleki gelisimleri ve hazirliklarin1 gerekli kilmaktadir. Bu nedenle,
toplumun kiiltiirel gereksinimlerine yanit verecek kiiltiirel bilgi ve becerilere sahip hemsirelerin
yetistirilmesi ayn1 dogrultuda daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Literatiirde kiiltiirel yeterliligi degerlendirmek amaciyla ¢ok sayida genel 6l¢lim araci bulunmakla
birlikte, hemsirelerin kiiltiirel yeterliligini degerlendirmek igin gecerli 6zel bir Olglim aracina
gereksinim oldugu vurgulanmaktadir. Perng and Watson (2012) tarafindan, mokken skalasi
kullanilarak gelistirilen Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi bu gereksinime yamit vermektedir. Bu
caligmanin amaci, Perng and Watson (2012) tarafindan gelistirilen Nurse Culturel Competence
Scale’y1 Tiirkge’ye adapte ederek, gegerlik ve giivenilirligini belirlemektir.

Yontem: Metodolojik tiirde yiiriitillen ¢aligmanin verileri 2014 yilinda toplanmigtir. Metodolojik
caligmalarda madde sayisinin en az 10 kati 6rneklem alinmasinin yeterli oldugu bildirilmektedir.
Yirmi maddeden olusan bu 6lcek calismasinda drneklem grubunu Akdeniz Universitesi Hastanesi
dahili klinikler, cerrahi klinikler ve giiniibirlik birimlerde (acil, kemoterapi ve kan alma iinitesi)
caligan, arastirmaya katilmaya goniillii 265 hemsire olusturmustur. Hasta ile iletisimin sinirli oldugu
ameliyathane, yogun bakim ve ¢ocuk servisleri arastirma kapsami diginda tutulmustur.

Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (HKYO), hemsirelerin kiiltiirel becerisi, kiiltiirel bilgisi ve kiiltiirel
duyarliligini degerlendirmek tizere besli likert tipinde ii¢ boyut ve toplam 20 maddeden olusmaktadir.
HKYO’den almabilecek puanlar 20-100 arasinda degismekte, puanin yiikselmesi kiiltiirel yeterliligin
iyi oldugu seklinde yorumlanmaktadir. HKYO arastirma ekibi ve profesyonel gevirmenler tarafindan
bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmis daha sonra panel yontemi ile gevirideki farklilik ve benzerlikler
tartisilarak Tiirkge form olusturulmustur. Olusturulan bu form kapsam gecerliligi i¢in alaninda uzman
6 akademisyen tarafindan degerlendirilmis ve CVI degeri 97.5 bulunmustur. Olgegin geri cevirisi
profesyonel bir c¢evirmen tarafindan yapilmis ve igerigi bakimindan orijinalinden farklilagmadig
belirlenmistir.
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Son hali verilen Tiirk¢e formun pilot uygulamasi 10 hemsire ile yapilmistir. Gerekli diizenlemelerden
sonra Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi Tiirkce formu (HKYO-T) ve tamimlayici ézellikleri igeren
sorular katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Psikometrik degerlendirmede, HKYO-T’nin giivenirligi Cronbach's katsayis1 ve madde-toplam
korelasyonlari, gecerliligi agiklayici ve dogrulayici faktor analizi ile, teorik iligkileri ise t testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: HKYO-T’nin Cronbach degeri 0.96 olup madde-toplam korelasyonlar1 0.66 ile 0.81
arasinda degismektedir. Olgegin maddeleri orijinaliyle uyumlu olarak tek faktdrde toplanmuistir.
Maddelerinin faktor yiikii en kiiciik 0.69 ve iizerindedir. Katilimcilarin HKYO-T den aldiklar1 toplam
puan ortalamasi 75.3 (SD: 15.2) olup hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin iyi olduguna isaret
etmektedir. Farkli bir dil konusabilme, 6zel hayatinda farkli kiiltirden bir arkadas-komsuya sahip
olma ve daha 6nce farkli kiiltiirden gelen hastalara bakim verme deneyiminin hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik puanini olumlu yonde etkiler.

Sonug ve éneriler: HKYO-T’nin klinikte calisan hemsireler icin giivenilir ve gecerli bir ara¢ oldugu
belirlenmistir. Kavramsal iligkiler olgegin mantiksal g¢ergevesini dogrulamaktadir. Cok kiiltiirli
toplumlarda hizmet veren saglik kurumlari hemsirelerin kiiltiirel yeterlili§ini degerlendirmek ve
zaman icerisindeki degisimi ol¢mek igcin HKYO-T’den yararlanilabilir. Ayrica farkli dillerde
gecerliligi ve giivenilirligi tespit edilen bu tiir araglarla evrensel bir deger olan kiiltiirel yeterlilik, ¢cok
merkezli dl¢iilerek kargilagtirmalar yapilabilir.

Anahtar Soézciikler: Kiiltiirel yeterlilik, hemsirelik, gegerlik, giivenirlik.
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Bildiri ID :6446

SAGLIK TURIZMI iLE SAGLIK BAKIM HiZMETi ALMA

Zeynep ARABACI
Kastamonu Universitesi
Zeynep KADAM
Kastamonu Universitesi

OZET

Saglik Turizmi, kisaca tedavi amaci ile yapilan seyahatlerdir. Bagka bir ifadeyle, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gereksinimin olanlarla birlikte uluslar arasi hasta potansiyelini kullanarak saglik
kuruluslariin biiylimesine olanak saglayan turizm tiiriine saglik turizmi denir. Diinya yasinin ve yash
niifusunun artmasina bagli olarak; uzun siiren hasta bekleme listelerinden kurtulmak, daha kaliteli ve
daha kisa zamanda hizmet almak, yiiksek saglik teknolojilerine ulagsmak, saglik hizmeti maliyetini
diistirmek, uyusturucu ve farkli bagimliliklar1 olan kisilerin farkli veya daha uygun ortamlarda olma
istekleri, tedavi olmanin yani sira gezme ve kiiltiir ziyaretlerinde bulunma istegi, kisinin hayata
tutunma ve yasam istegi, son zamanlarda alternatif olarak saglik turizmi gelismesine neden
olmustur.Saglik turizmi alaninda en ¢ok tercih edilen iilkeler; Hindistan, Kiiba, Kosta Rika, Tayland,
Singapur, Kolombiya, Malezya, Almanya ve Giiney Kore’dir. Saglik turizminde dis, goz, estetik, kalp-
damar ve eklem protezleri, kisirlik tedavisi, tiip bebek, cerrahi girisimler 6n plana ¢ikmaktadir.
Medikal hastalarin Tirkiye’yi tercih etme nedenleri ¢ok g¢esitlidir. En 6nemli nedenlerden biri
yasadiklan iilkelere gore daha uygun fiyatlar ile yiiksek kalitede hizmet alinabilmesidir. Tiirkiye’de
modern, kaliteli hizmet veren, kalifiye personele ve ileri teknolojik donanima sahip olan hastanelerin
olmast da tercih edilmede etkili olmaktadir. Doktor-hasta iligskisinde oldugu gibi tiim hemsgirelik
hizmetleri ve idari siireclerinde iletisim ¢ok 6nemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmakta. Uluslararasi hasta
hizmetlerinde goérevli olan personel ve tiim bakim ¢aliganlariin uluslararasi hastayla baska bir dilde
konusabilecek beceri ve bilgiye sahip olmasi gerekir. Heniiz kendi yabanci dil altyapisi bulunmayan
hastaneler Bakanligin sundugu dil hizmetlerinden yararlanabilirler. Terclime islerinde calistirilan
istihdam edilen terciimanlarin tibbi terimlere asina olmasina dikkat etmek gerekir. Aksi takdirde
iletisim siireclerinde ciddi sorun ve yanlis anlama ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olur. Eksik ve yanlis
anlamalarin bazi durumlarda yanlis tedavi ve malpraktise yol agtigi ve agacagi da gbzden
kagmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Medikal turizm, saglik turizmi, turizm sagligi, hemsirelik
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Bildiri 1D :6447

GOCUN KADIN SAGLIGINA ETKILERI

Gozde OZSEZER KAYMAK
Balikesir Universitesi

Oznur YASAR
Balikesir Universitesi

Ozlem TEKIiR

Balikesir Universitesi

OZET

Gog, kisilerin gelecek yasantilarinin tamamini veya bir kismini gegirmek iizere, siirekli ya da gecici bir
stire icin bir iskén iinitesinden bir bagkasina yerlesmek amaciyla yaptiklar cografi yer degistirme
olayidir. Diinyanin belirli bdlgelerinin gelismis olmasi diger bolgelerin gelismemis kalmasi yani
bolgeler aras1 gelir ugurumunun g¢ok biiylimiis olmasi, Bat1’y1 ve kuzey yarim kiireyi diger alanlar i¢in
cekim merkezi haline getirmektedir. Giiniimiizde diinyadaki go¢ hareketleri dogudan batiya ve
kuzeyden giineye olmaktadir. Ulkemizde i¢ gocler yogunlukla kirdan kente, kentten kente, az gelismis
bolgelerden gelismis bolgelere dogru oldugu goriilmektedir.

Bu derleme giiniimiizde iilkemizde sik karsilasilan bir durum haline gelen goglerin kadinlar iizerine
etkilerine dikkat ¢gekmek ve hemsirelerin gd¢iin kadin sagligina olan etkilerinin farkina vararak kadin
sagliginin gelisimine katkida bulunmasini saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Goglerin temel sebebi itme ve cekme faktdrlerinin varligidir. Itme faktorii, insanlarin iginde
yasadiklari kosullarin katlanilamaz olarak goriilmesidir. Niifusu kente iten faktorler; kdyde artan niifus
baskisi, uygunsuz dagitilmis toprak, dogal afetler, kan davalari, tarimda makinelesme, son yillarda
artan terér ve gilivenliktir. Cekme faktorii bir oncekine gore daha iyi kosullara ulasacaginin
ongoriilmesidir. Niifusu kente ¢eken faktorler; koy-kent gelir farkliliklari, daha iyi ve ileri egitim,
sehrin cazibesi, is bulma timidi, yiiksek hayat standardi, ulasim imkanlari, kentlerdeki sosyal ve
kiiltiirel imkanlardan yararlanma istegidir. Tiirkiye’deki i¢ gogiin baslica nedenleri arasinda ekonomik
ve sosyal alanlardaki yetersizlik ve terdr yer almaktadir.

Kadin gogiliniin en sik nedeni baglantili gogtiir. Baglantili gb¢; herhangi bir nedenle go¢ eden erkek
tiyeleri takip eden kadinlarin hareketini tanimlayan bir olgudur. Evlilik gogii; birisiyle evlenerek ya da
evlenmek iizere yapilan kadinlara 6zgili bir go¢ ¢esidi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar disinda
ekonomik, siyasi, kadina yonelik ayrimeilik, savas ve ¢atisma durumlarinda kadina karsi cinsel siddet;
kadinlarin ailenin erkek bireylerinden bagimsiz olarak hareketi de s6z konusudur.

Kadinlarin kiiltiirel nedenlerle yabanci bir ortamdaki hareket 6zgiirliigiiniin giderek kisitlanmasi
erkeklere oranla is giiciinden daha az yararlanmasina sebep olmaktadir. Kadinlar yoksulluk, ¢esitli
giicliikler, fiziksel, cinsel ve sozlii istismar konusunda daha incinebilir durumda olduklar
bilinmektedir. Bu olgulara a¢ik olma durumu go¢ dncesinden baslayarak tiim gog siirecinde biiytiik bir
olasilikla tekrar karsilasacaklar1 bir durum 6zelligi tasimaktadir.

Gog edilen yerin 6zelliklerine bagl olarak yasanan sorunlar degismekle beraber olumlu ya da olumsuz
olabilmektedir. Ozellikle savas gibi nedenlerin oldugu goglerde ailenin dagilmasi, cinsel siddete maruz
kalma, aile iiyelerinin kaybina bagl travma, sagligin bozulmasina bagl olarak psikolojik sagligin daha
fazla tehdit altinda oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda yasanan olumsuzluklar nedeniyle go¢men
kadinlar saghigim1 dnemsememekte, dil sorunu ve saglik giivencesinin olmamas1 nedeniyle saglik
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hizmetlerinden daha az yararlanmakta ve buna bagh aile planlamasi hizmetlerinden dogum oOncesi
bakim hizmetlerinden daha az yararlanmakta, hastanede dogum oraninin azaldigi bildirilmektedir.
Ayrica ekonomik kosullarin yetersiz olmasi, beslenme bozuklugu, kétii hijyen, yetersiz alt yapi
olanaklar1 go¢ edenlerin bulasici hastaliklara yakalanmalarini kolaylastirmaktadir.

Sonug olarak, gociin kadin yasami ve sagligint olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Hemsireler 6zellikle
birinci basamak tedavi hizmeti veren kuruluslarda gogmen kadinlarin gereksinimlerini belirlemeli,
buna yonelik hemsirelik hizmetlerinin ulastirilmasini saglamali, go¢ eden kadinlara destekleyici ¢evre
yaratarak onlarin topluma uyumunun saglanmasina yardimci olmali ve Onyargilarin olugmasinin
engellenmesine katkida bulunmalidir.

Anahtar Sézciikler: Gog, kadin sagligi, gé¢ ve hemsirelik.
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Bildiri 1D :6499

0-1 YAS GURUBU COCUKLARDA UYGULANAN GELENEKSEL YONTEMLER

Zeynep ARABACI
Kastamonu Universitesi

Jiilide Giilizar YILDIRIM
Ege Universitesi

Zeynep KADAM

Kastamonu Universitesi

OZET

Giris: Geleneksel bir yapiya sahip olan yorelerde halkin hastaliklara bakisi, kiiltiiriin etkisi altinda
bicimlenmektedir. Pek c¢ok kiiltiirde bebege bakim verici olan annelerin bir kismi bazi inanglara
sahiptir ve modern tip uygulamalarindan ayr1 olarak geleneksel uygulamalar1 yaygin olarak yerine
getirmektedir.

Yontem/Amag: Tanimlayict olarak planlanan arastirma 0-12 aylik bebegi olan annelerin g¢ocuk
bakimina iliskin bagvurduklar1 geleneksel uygulamalar1 saptamak amaciyla yiiriitiildii. Arastirmaya
Kasim 2014 — Ocak 2015 tarihleri arasinda Kastamonu ili Tosya Ilgesinde Aile Saglig1 Merkezlerine
bagvuran goniillii 98 anne alindi. Veriler annelerle yiiz yiize gériigme yontemiyle toplandi. Veriler say1
ve ylizde olarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplari gogunlukla 21-30 yaslari arasinda dagilmaktaydi
(%78.6). Tiim kadinlar evli ve dogumunu hastanede yapmustir. Kadinlarin ilk gebelik yaglari 16 ile 35
yas aras1 degismekte olup %11.2” sinin ilk gebelik yasinin adélesan yasta (16-18 yas arasi) olmasi
dikkat cekicidir. Aragtirmaya katilan bebeklerin yas ortalamasi 147.3 £102.5 giin (3- 330 giin) idi.
Kadinlar bebeklerinde herhangi bir saglik problemi oldugunda %28,4’1i bildigi veya ailesinin 6nerdigi
geleneksel yontemle ¢ozmeye c¢alistigini bildirdi. Annelerin bebeklerini sarilik olmasin diye%52’sinin
uygulama yaptigi, bebek sarilik olmasin diye sar1 yazma(%36.7) ortuldiigii; %48'inin kundakladigs,
%58.2'sinin gobek bag ile ilgili uygulamalar yaptigi bulundu. Bebek dogdugunda mevlit
okutuldugu(%59.2), kirki ¢iktiginda uygulama(%58.2) yaptiklari, dini olarak al basmasindan(%46.9)
ve nazardan korumak i¢in dua okuduklari(%55.1) saptandi.

Sonug¢: Annelerin bebek bakimi, hijyenik bakim, bebegin gelisimi, anne siitii ve beslenme konularinda
geleneksel uygulamalar yaptiklari ve dini inanglara sahip olduklar1 goriildii. Bakim verici olan saglik
personellerinin  bakim vermesi sirasinda modern tibbi uygulamalarm yan1 sira geleneksel
uygulamalarin da farkinda olmalari ve hizmet verdikleri niifusu tamimalari ve egitimleri
planlayabilmeleri agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bebek bakimi, geleneksel uygulamalar, hemsgirelik
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Bildiri 1D :6504

VAN SAGLIK YﬂKSEKQKULU QCBENCiLERiNiN TOPLUMSAL CINSIYET
ROLLERINE iLiSKiN DUSUNCELERININ ARASTIRILMASI

Selver KARAASLAN
Yiiziincii Y1l Universitesi Van Saglk Yiiksekokulu

Hamim Giiler SAHIN
Yiiziincii Yil Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dall

Reyhan ORHUN
Yiiziincii Yil Universitesi Van Saghk Yiiksekokulu

Nizamettin GUNBATAR
Yiiziincii Y1l Universitesi Van Saglik Yiiksekokulu

Abdullah YESILOVA
Yiiziincii Yil Universitesi Ziraat Fakiiltesi, Biyometri ve Genetik Bilim Dali

Cem Taylan ERDEN
Ozel Istanbul Hastanesi, Psikiyatri

OZET

Giris ve amac: Geleneksel cinsiyet rolleri ve sosyallesme siireci bazi sorunlara yol agmaktadir.
Kadma yonelik cinsiyet aymrmciligi da, bu sorunlardan birisidir. Cinsiyet ayirimciligi, kadina
yoneliktir ve evrensel bir sorundur. Diinyada refah ve barisin saglanmasi, siirdiiriilebilir kalkinmanin
gergeklestirilebilmesi ve kadinin toplumsal statiisiiniin artirilabilmesi igin sosyal yasamin her alanina
kadinlarin erkeklerle esit bir bigimde katiliminin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle toplumda
kadina ve erkege yiiklenen rollerin, liniversite 6grencileri i¢in nasil bir anlam tasidiginin arastirilmast,
Ogrencilerin toplumsal cinsiyet esitligi konusundaki goriislerinin ortaya cikartilmasi, gelecek neslin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin goriisleri esitlik¢i bir bicimde sekillendirmesi bakimindan anlamli
olacaktir. Arastirma, YYU Van Saglik Yiiksek Okulu dgrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
diisiincelerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Aragtirmanin verileri literatiir taranarak hazirlanan anket formu araciligi ile toplanmistir.
Formun ilk béliimiinde 6grencilerin tanimlayici bilgilerini igeren sorular, ikinci boliimiinde ise
ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin goriislerini belirlemeye yonelik {i¢ agamali 16 adet
Oonerme bulunmaktadir. Bu Onermeler ¢alisma yasami, toplumsal yasam, evlilik yasami ve aile
yasamina iliskin dnermelerden olusmaktadir. Arastirma, YYU Van Saglk Yiiksekokulunda 6grenim
goren 343" kiz ve 305'i erkek olmak {izere toplam 648 Ggrenci lizerinde yiiritiilmiistiir. Kesitsel tipte
bir arastirma olup, gerekli istatistiksel analizler SAS 9,12 istatistik yazilim programi kullanilarak
yapilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %60.18’1 21-28 yas grubunda olup, %72.38'i hemsirelik ve
%27.62'si ebelik boliimii dgrencisidir. Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin diisiinceleri
incelendiginde, tiim 6nermeler ile cinsiyetler ve boliimler arasinda yapilan ayr1 ayri ki-kare analizinde
anlamli bir iligki bulunmustur.
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Sonuc¢ ve oneriler: Arastirmada calisma yasami, evlilik yasam, toplumsal yasam ve aile yasamu ile
ilgili alanlarda erkeklerin daha geleneksel goriislere sahip olduklari, toplumsal yasam, evlilik yasami
ve aile yasami ile ilgili 6nermelerde ise kiz ve erkek 6grencilerin esitlik¢i goriislere yeterli diizeyde
sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Universite egitiminde toplumsal cinsiyet bakis agisina yonelik hala
geleneksel goriislere sahip olan 6grencilerin olmasi, aydin bireyler yetistirmeyi hedefleyen iiniversite
egitiminin bu hedefini tam anlamiyla gerceklestiremedigini ve 6grencilere temel mesleki bilginin yani
sira toplumsal cinsiyet esitligi konusunda duyarlilik kazandirilmas1 geregini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Toplumsal cinsiyet, tiniversite 6grencileri, hemsirelik, ebelik.
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Bildiri ID :6507

VAN SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ HEMSIRELIK VE EBELIK
MESLEGI ILE ILGILI DUSUNCELERININ BELIRLENMESI

Siikriye Ilkay GUNER
Yiiziincii Yil Universitesi, Van Saglik Yiiksekokulu

Selver KARAASLAN
Yiiziincii Yil Universitesi, Van Saghik Yiiksekokulu

Reyhan ORHUN
Yiiziincii Yil Universitesi, Van Saglik Yiiksekokulu

OZET

Giris ve amag¢: Meslek se¢imi, insan hayatina yon veren en 6nemli asamalardan biridir. Bireyler
meslek se¢imini bilingli ve dogru yapmak icin ¢aba sarf etmek zorundadirlar. Dogru meslegi segmenin
yolu bireylerin segimlerini yetenek ve ilgilerine gére yapmalarindan gegmektedir. Hemsirelik ve ebelik
gibi hasta memnuniyeti ve hasta giivenligi i¢in 6nemli olan meslek gruplarinin istekli ve bilingli olarak
tercih edilmeleri oldukca dnemlidir. Arastirma Yiiziincii Y1l Universitesi Van Saglik Yiiksekokulu
ogrencilerinin hemsirelik ve ebelik meslegi ile ilgili diisiincelerinin belirlenmesi amacryla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Yontem: Yiiziincii Yil Universitesi 2014-2015 akademik yilinda yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Van Saglik Yiiksekokulu (n=980) hemsirelik ve ebelik boliimiinde 6grenim géren 303'{
kiz, 170" erkek olmak iizere toplam 473 6grenci olusturmustur. Aragtirmada veri toplama araci olarak,
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis 37 sorudan olusan form kullanilmigtir.
Formda 6grencilerin demografik, egitim ve mesleki 6zelliklerine iliskin sorularin yaninda, 6grencilerin
meslegi tercih etme nedenlerini, meslekten beklentilerini ve meslege iliskin goriislerini
degerlendirmeye yonelik sorularda yer almaktadir. Veriler yiizdelik ve ki-kare yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %63.8'i 21-24 yas grubunda olup, 298(%63)'i hemsirelik ve 175(%37)'i ebelik
boliimii 6grencisidir. Ogrencilerin %54.8'i is bulma olanagmin fazla olmasindan dolayr béliimiinii
sectiklerini, %39.3'niin hemsireligin veya ebeligin doyum veren bir meslek oldugunu, %42.1'1 hemsire
veya ebelerin doktorlarin yardimcist oldugunu, %79.1'inin hemsirelik veya ebelik mesleginde
branslagsmak gerektigini, %12.7'sinin ise hemsireligi kadin meslegi olarak gordiiklerini ifade
etmislerdir. Yapilan degerlendirilmede anne ya da babanin egitim seviyesi, gelir durumu, yasadigi yer
gibi dzellikler ile meslegi segme nedeni arasinda yapilan ayr1 ayri ki-kare analizinde anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0.05). Yapilan ki-kare analizinde meslegi se¢gme nedeni ile "hemsirelik veya ebelik
doyum veren bir meslektir" ifadesi arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Sonu¢ ve oneriler: Ogrencilerin hemsirelik veya ebelik meslegini secerken bilingli tercih
yapmadiklari, 6grencilerin ¢ogunun mesleklerini daha kolay is bulmak i¢in segtikleri sdylenebilir. Bu
sonuglar dogrultusunda; Ogrenci ve ailelerin okul tercihlerini yapmadan once meslekler ile ilgili
rehberlik hizmeti almalar1 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Ebelik, hemsirelik, mesleki bakis
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Bildiri ID :6518

KULTUREL FARKLILIGIN HEMSIRELIiK BAKIMINA ETKIiSi

N. Nesrin IPEKCI
Kilis 7 Aralik Universitesi

Ayse CICEK KORKMAZ
Kilis 7 Aralik Universitesi

Emre ATAY
Kilis 7 Aralik Universitesi

OZET

Insanlarin saghkla ilgili inang ve uygulamalari, i¢inde yasadigi toplumun kiiltiiriiniin bir pargasidir.
Saglik hizmetinin daha iyi verilebilmesi i¢in bakim verilen grubun hastalik ve saglig1 algilama sekli,
sagliga yonelik davraniglarimin arkasinda hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldigini bilmesi en azindan
anlamaya caligmas1 gerekmektedir.

Kiilttirel farkliliga sahip olan hemsireler, benzer bigcimde farkli kiiltiirel 6zellikleri olan bireylere,
ailelere ve toplum gruplarina bakim verirler. Hemsgirelik bakimi, bakim alan bireyin kiiltiirel
Ozelliklerinden etkilenir ayrica hemsirenin kiiltiiri de planladigi bakim girisimlerini bi¢imlendirir,
hemsirelik bakimini etkiler. Giiniimiiz hemsireleri farkli kiiltiirleri ve farkli kiiltiire sahip insanlar
tanmyarak, saglik bakim kalitesini yiikseltmede 6nemli rol oynarlar.

Bunun sonucunda kiiltiirel farklilikta hemsireligin amaci; birey, aile ve gruplarn kiiltiirel
gereksinimlerini karsilamada duyarli ve etkili bir hemsirelik bakimi sunmak, hemsirelik bilgi ve
uygulamalarinmi kiiltlirel olarak kavramsallagtirarak kullanilmasini saglamaktir. Literatiir incelemesi
olan bu aragtirmanin amaci, hemsirelik bakiminda kiiltiirel yaklagimin 6nemini vurgulamaktir.

Anahtar Sozciikler: hemsirelik, kiiltiirel farklilik, bakim
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Bildiri ID :6522

NORMAL DOGUM EYLEMININ BiRiNCi VE iKiNCi EVRESINDE KULLANILAN
DIKEY POZiISYONLARIN ETKILERI

Nurten KIRCAN
Mugla Sitki Kogman Universitesi Fethiye Saglik Yiiksekokulu

Nevin AKDOLUM BALKAYA
Mugla Sitki Kogman Universitesi

OZET

Dogum eylemi i¢in annenin pozisyonu anne ve fetiis agisindan 6nemli sonuglara neden olan bir
faktordiir (Giiveng 2004). Dik bir pozisyon dogum kanalinin boylamasina aksini diizlestirir ve fetal
inisi kolaylastirir. Dik bir pozisyonda pelvisin agis1, uzanma pozisyonlarindaki 30 derecelik akut pelvis
acistyla karsilastirildiginda, 90 ile 120 derece arasinda olmaktadir. Arastirmacilar, bebegin inigine ve
dolyatagi problemlerine yardimer olan ve fetiisiin yeterli oksijen almasimi saglayan, asagi ana
toplardamar iizerindeki gebe uterusun agirhigini azaltan, yercekiminin kullanimin1 kapsayan
intrapartum donemdeki hareketlilik ve ayakta dogum pozisyonunun potansiyel yararlarin
tanimlamislardir. Diz ¢okme ve ¢comelme gibi belli pozisyonlarda artmis bir pelvis ¢capt gosterilmistir.
Dogum pozisyonlari, psikolojik sonuclari da etkiler. En rahat pozisyonlari secebilmek kadinlarin
kontrollii olma deneyimini artirabilir. Kontrollii olma duygusu, olumlu bir dogum deneyimi ve dogum
sonrast iyi hale katkida bulunan énemli bir faktordiir. Bu psikolojik sonuglar giderek artan bir bicimde
bakim kalitesinin 6nemli taraflar1 olarak tamimlanmaktadir. Dogumun ilk evresinde profesyonel ve
becerikli yonetim saglandiginda dogum sonuglar1 olumlu olacaktir. Bu kadinlarin kontrol duygusunun
korunmasina yardim eder, dogumuna katilmasini saglar ve dzgiiveni ve memnuniyetini artirir. Anne
adayina serbest¢e hareket etme ve eylem sirasinda ayakta durma, yiiriime, diz iistii durma, oturma veya
¢omelme gibi konforlu, desteklenen, dik pozisyonlar1 kullanmasina izin verilmesi durumunda
dogumun tiim evreleri daha rahat ve az agrili gergeklesir. Kadinlarin ¢omelerek, oturarak, diz ¢okerek
veya ayakta dogum yapmasi ile tkinma kuvveti ve uterus kas sisteminin baskisi daha giiclii olur,
kontraksiyonlar daha etkilidir ve bebek ileriye dogru daha hizl itilir. Dik bir dogum pozisyonu nefes
alip vermeyi, uterusun ve plasentanin kan dolagimini kolaylastirir. Fizyolojik olarak, yatay pozisyona
kars1 dikey pozisyonun avantaji yercekimi ile daha verimli uterus kasilmasi, daha az aortakaval
sikigma iken, dezavantaji perineal konjesyon ve 6dem, artan kan kaybi ve tiglincii derece yirtiktir,

Anahtar Sozciikler: Dogum, dikey pozisyonlar, hareket

ULUSLARARASI KATILIMLI Ill. KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-25 MAYIS 2015 144




Bildiri 1D: 6523

NORMAL DOGUM EYLEMINDE KULLANILAN YATAY/SIRTUSTU
POZiSYONLARIN ETKILERIi

Nevin AKDOLUM BALKAYA
Mugla Sitki Kogman Universitesi

Nurten KIRCAN
Mugla Sitki Kogman Universitesi

OZET

Yar1 yatar veya yatar pozisyonlarin bir¢cok olumsuz etkileri vardir. Bir cisim i¢in yere dikine
diismek, yere paralel hareketten ¢ok daha kolaydir. Yatay pozisyonlarda uterus yergekimine karsi
caligsmak zorundadir. Bu enerji kaybina neden olur.

Bu pozisyonda azalan uterus kontraksiyonlar servikal dilatasyonun diizenli gelisimini engelleyebilir.
Yani, dilatasyon siireci boyunca sirtiistii pozisyonu tesvik etmek i¢in gerekli nedenlerin oldugu
sOylenemez. Vena kava'ya baski nedeniyle sirtlistii pozisyondan kaginilmalidir. Ciinkii annenin
kardiak outputu diiser ve plesantal perfiizyon azalir. Boylece fetiise giden O2 miktar1 azalir ve
hipoksiye neden olabilir. Kadnlarin yaklasik %10’unun kan basincinda %30 oraninda bir azalma
olur.

Uterus kontraksiyonlarinin sikligi, siddeti ve etkinligi azdir, daha agrilidir ve dogum siiresi uzar.
Litotomi pozisyonu perinenin mekanik olarak gerilmesine neden olarak spontan laserasyon olusma
olasiligini ve epizyotomi uygulama ve miidahale gereksinimini artirir. Bir saatten fazla litotomi
pozisyonunda bacaklarin yiiksege kaldirilmasi, siddetli pelvik konjesyona yol acarak alt ekstrimitelere
kan akisin1 engeller ve basing olusturdugu icin damar ve sinirlere zarar verebilir ve dogum sonu
donemde tromboflebit gelisme olasiligini artirir. Bu durumlar dogum sonrasi agir kanama risklerinde
artigin da nedenidir.

Anne yatar pozisyonda iken viicut agirligi sakrum ve koksiks bolgesine basing yaparak pelvis
hareketliligini ve ¢apini azaltir, pelvis girimi agilmaz ve fetal inis ve rotasyon engellenir. Bebegin
dogum kanal1 icinde ilerlerken sakrum ve koksiksi esnetmesini ve kendine yer acarak ilerlemesini
yavaglatir. Pubis ile sakrum arasindaki agikligin capimi %30’a varan bir oranda (2.5 cm) daraltir.
Boylelikle dogumun II. evresi uzayabilir.

Kadmin tek bir pozisyonda uzun siire bekletilmesi, onun kendisini kotii hissetmesine ve liziilmesine
neden olur. Uterusa olan kan akiminin azalmasi uterus kasinda hipoksi gelismesine neden olarak
annenin algiladig1 agrinin siddetini artirir. Uterusun ekseni pelvis girimi yerine simfizis pubise yonelir.
Ikinma i¢in yercekiminin etkisinden yararlanilmaz, itme yetenegi azalir. Dogum siirecine annenin
katilimi1 azalir. Pek ¢ok anne bu sekilde durmayi daha aci verici bulmakta ve sanki bebeklerini yokus
yukart itiyorlarmig gibi hissetmektedirler.

Anahtar Sozciikler: Dogum, sirtiistii pozisyon, uterus, pelvis.
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Bildiri 1D :6526

KULTURLERARASI HEMSIRELIK DERSi ALAN OGRENCILERIN KULTUREL
DUYARLILIKLARININ BELIRLENMESI

Medine YILMAZ
Izmir Katip Celebi Universitesi

Betiil AKTAS
Izmir Katip Celebi Universitesi

OZET

Giris: Kiiltiirleraras1 duyarlilik, kiiltiirel farkliliklara ve farkli kiiltiirlerden insanlarin bakis agilarina
kars1 duyarli olmayi ifade eder. Hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel farkliliklar ve benzerliklerin sagliga
etkisini kabul eden yaklasimlarla kiiltiirlerarasi bakim sunabilmeleri igin kiiltiirlerarast duyarlilik
diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir.

Amag: Bu arastirmanin amaci se¢meli bir ders olan kiiltiirlerarasi hemsirelik dersini alan 2. Siif
hemsirelik 6grencilerinin ders Oncesi ve sonrasi kiiltiirel duyarlilik diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma evrenini bir devlet {iniversitesinin hemsirelik boliimiinde, Kkiiltiirlerarasi
hemsirelik dersini alan 2. Sinif 6grencileri olugturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis,
dersi alan 86 6grencinin 61°1 arastirmaya katilmistir (%71). Donem boyunca derste teorik konularin
yan1 sira dort vaka tartismasi yapilmis, Purnell’in kiiltiirel yeterlilik modeli rehber alinarak dgrenciler
kendi kiiltiirel yasanti ve uygulamalarini i¢eren sunumlar yapmiglardir. Veri toplamada alti soruluk
gdriisme formu ve Ustiin (2010) tarafindan gegerlilik-giivenilirligi yapilan Kiiltiirel Duyarlilik Olgegi
(23 madde- Cronbach Alpha 0.90) kullanilmustir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov —Smirnov yontemiyle test edilmis.

Bulgular; Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19.7 &+ 0.8 (min-max:18-22) olup %77.9’u
kiz , % 22.1°1 erkektir. Bugiine kadar en ¢ok yasadiklar1 yerin daha ¢ok Ege (%47.7) ve Marmara
Bolgesi’ndeki (%23.3) illerde oldugu goriilmiistiir. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu ilkokul mezunu (%
50), babalar ise okuryazar ve ilkokul mezunudur (%47.7). Ogrencilerin % 41.9’u kendi kiiltiiriinden
farkli kiiltiirlerden arkadasi oldugunu, bu &grencilerin %70.9’unun Avrupa, % 58.1’inin Afrika,
%32.2’sinin Tiirk Cumhuriyeti iilkelerindeki arkadaslar1 oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu komedi (%37.2) ve macera/aksiyon (% 37) filmleri izlemeyi tercih ettiklerini; %44.9’u
polisiye/macera tiirii kitap okumay tercih ettigini, sadece %12.81 kisisel gelisim/psikoloji/ felsefe
kitaplar1 okuduklarini bildirmistir. Ogrencilerin Kiiltiirel Duyarlilik toplam 6lgek puani ders dncesi
88.8 +£7.3, ders sonrasi 90.0% 7.4 olarak belirlenmistir. Ders oncesi alt ol¢ek puanlar: “Kiiltiirlerarasi
Etkilesime Katilim 27.6 +£3.2, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma 24.9 +£2.7, Kiiltiirlerarasi
Etkilesimde Ozgiiven 15.7+ 1.5, Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma 12.3 +1.8, Etkilesime Ozen
Gosterme 8.2+1.17dir. Ders sonrasi alt ol¢ek puanlar: ise sirastyla “Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim
28.3+3.1, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma 24.88 + 3.4, Kiiltiirlerarasi1 Etkilesimde Ozgiiven 16.2 +
1.6, Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma 12.3+1.9, Etkilesime Ozen Gosterme 8.3+1.2”dir. Ders
Oncesi ve sonrasi toplam Glgek puanlari ve alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Yasamlarmin biiyiikk kismin1 Ege ve Marmara Bolgesi’nde gegiren
ogrencilerin ders dncesi (88.1£7.1) ve sonrasi (90.2+6.7) toplam 6lgek puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu, yasaminin biiyiikk kismimi diger bolgelerde gegirmis olan Ogrencilere gore ders sonunda
kiiltiirel duyarlilik 6l¢ek puanlarinin arttig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=2.08, p=0.03).
Farkli kiiltirden arkadasi olan ve olmayan ogrencilerin Olgek puanlari arasinda da bir fark
belirlenmemistir (p>0.05).

Sonug olarak érneklem sayisi diisiik olmakla birlikte 6grencilerin kiiltiirel duyarlilik puanlarimin diisiik
oldugu, 14 haftalik bir yar1 donemde verilen dersin 6grencilerin kiiltiirel duyarliliklarimi gelistirebilmek
adina yeterli olmadigi, dort yillik lisans egitimi siiresince dgrencilerin duyarliliklarini artiric egitim ve
faaliyetlerin gerceklestirilmesinin kiiltiirel bakim verme becerisine katki saglayacagi diisliniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kiiltiirleraras1 hemsirelik egitimi, hemsirelik, 6n test- son test.
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Bildiri 1D:6527

SAGLIK TURIZMi: EDIRNE iLi KAMU HASTANELERI ORNEGI

Ayla SEN
Edirne Devlet Hastanesi

Duygu KURT
Edirne Devlet Hastanesi

Bahtisen MUTLU
Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Fatime AKIN
Edirne Devlet Hastanesi

OZET

Giris ve amag: Saglik turizmi, tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye i¢in de yeni bir kavram ve ¢aligma
alanidir. Kisa bir ge¢misi olmasina ragmen, sektoriin tiim paydaslarinin dikkatini ¢eken saglik turizmi,
Tiirkiye’nin Oniine yeni firsatlar sunmaktadir. Edirne ili cografi konumu itibari ile saghk turizmi
alaninda biiyiik 6nem arz etmektedir. Edirne ili kamu hastanelerinde “Saglik Turizmi ve Turist Sagligi
Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonerge” cercevesinde toplam alti dilde
uluslararas1 hasta hizmeti verilmektedir. Bu calismada, Edirne Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagli Edirne Devlet Hastanesi, Kesan Devlet Hastanesi, Uzunk&prii Devlet Hastanesi
ve Edime Agiz ve Dis Sagligt Merkezi’'nin sundugu hizmetlerin iilkemizdeki saglik turizmi
hareketinde payin1 artirmak ve gelistirmek i¢cin mevcut durum analizinin yapilmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Calismada, Edime Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli hastanelerdeki
Uluslararas1 Hasta Birimlerinin 2014 yilma ait verileri retrospektif olarak degerlendirilmis olup
kurumlarimiza gelen saglik turistlerinin tedavi amacglh geldigi klinikler, bu kliniklerin toplam iginde
aldig1 oranlar, hangi iilkelerin daha ¢ok hastanelerimizi tercih ettigi ve hangi dénemlerde yogunlukla
geldikleri analiz edilmistir.

Bulgular: Edirne ilinde bulunan Kamu Hastaneleri 2014 yili igerisinde toplam 385 hastaya bu
kapsamda hizmet vermistir. Hastalar 45 farkli iilkeden gelmis olup, en fazla hasta gelen ilk ii¢ iilke
oranlar1 sirasiyla Bulgaristan %24, Almanya %14 ve Yunanistan %12’dir. Hastalarin en ¢ok
bagvurduklar1 birimlere gore oransal dagilimi ise Acil Servis %45, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar %6,
G0z Hastaliklar1 %5°tir. Hastalar geldikleri aylara gore degerlendirildiginde %17 ile en ¢ok Agustos
ayinda sonra sirasiyla %14 ile Eyliil ve %10 ile Mayi1s ayindadir.

Sonug ve oneriler: Edirne ilinin cografi olarak simir ili olmasi nedeniyle hastalarin daha ¢ok komsu
iilkeler olan Bulgaristan ve Yunanistan’dan gelmis oldugu sOylenebilir. Kapikule Smir Kapisi,
Tiirkiye’nin Bulgaristan’a ve bu yolla tiim Avrupa’ya agilan kapisi olup, Diinya’nin ikinci en yogun ve
Avrupa’nin en yogun sinir kapisi konumundadir. Bu nedenle 6zellikle yaz aylarinda turizmdeki
yogunluktan dolay1 Agustos ayindaki hasta bagvuru sayisinin artmig oldugu diistiniilmektedir.
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Edirne ili Kamu Hastanelerinin sundugu saglik hizmetlerinin uluslararasi alanda saglik turizm
hareketinde payini artirmak ve gelistirmek icin kamu kurumlari, sivil toplum orgiitleri, araci kuruluglar
ve medikal turizmin gelistirilmesinde rol oynayacak tim kuruluslar ile ortak bir caligma yiiriiterek
basari icin aralarinda koordinasyon saglanmalidir. Saglik turizminin 6nemi ve Edirne iline saglayacag:
ekonomik katkilarin bilinciyle, bu alanda gelismek icin 6nemli adimlar atilmalidir. Bu dogrultuda
saglik turizminde tanitimi artirma ¢alismalar yer almalidir. Saglik turizmi kapsaminda daha fazla ve
daha kaliteli hizmet sunabilmek icin hekim sayilarin1 ve diger saglik personeli sayisini artirmak ve
egitimini gelistirmek de 6nemli hedefler arasinda olmalidir. Uluslararasi hastalari dogru anlamak ve
bu hastalara dogru hizmeti verebilmek i¢in hastanelerin Uluslararasi Hasta Birimlerinde ¢alisanlarin
egitimi de son derece dnemlidir. Ayrica, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve siirdiiriilebilirligini
saglamak i¢in de gerekli calismalar yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Edirne, saglik turizmi, uluslararasi hasta birimi.
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Bildiri ID :7543

TURK KULTURUNDE AGRI ALGISI VE SOZEL AGRI iFADELERI

Aynur KOYUNCU
Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Fatma ETI ASLAN
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul

Ayla YAVA
Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii, Gaziantep

OZET

Doku hasarina biyolojik tepki olarak ortaya ¢iktigi diigiiniilen agrinin; kadinlarin, erkeklere, yaslilarin,
diger yas gruplarina gore daha fazla deneyimlemesi, yasanilan bolge, etnik gruplara ve irklara gore
farkliliklar gostermesi, sadece biyolojik olarak agiklanmayacagini gostermektedir. Agr1 algisinin
genetik, emosyonel, kiiltiirel 6zellikler, inanglar ve bireysel faktorlerle ilgili olduguna inanilmaktadir.
Agriy1 ifade etme yontemlerinin kiiltiirle 6grenildigi, nedeni ayni olsa bile algilanmasi ve ifade
edilmesinde farkliliklar gozlendigi bilinmektedir. Tiirk¢ede; agriy1 ifade eden ¢ok sayida kelime ve
deyim bulunmaktadir. Agrinin tiirii, niteligi, siddeti bu kelime ve deyimlerle tanimlanabilmektedir. Bu
makalede Tiirk kiiltiiriinde agr1 algist ve deyimlesmis agr1 ifadelerinin bir araya getirilmesi amaglandi.
Tirk kiltiriinde davraniglar1 toplum tarafindan onaylanmayan kisiler “bas agrisi” ya da “karin
agrist” seklinde nitelenebilmektedir. Agrinin bireysel bir algi oldugu Tiirk atasozlerine de konu
olmustur. “Agrilardan géz agrist her kiginin dz agrisi” atasoziinde agr1 deneyimleyen bireye ne kadar
empati yapilsa da ne hissettiginin tam anlagilamayabilecegi ifade edilmektedir. Agrimin Tiirk
kiiltiiriinde kotiimser duygular1 arttirmasi ve olimii ¢agristirmasinda ise Islam dinindeki kader
inancinin yansimasi goriilebilir. “ Ecel geldi cihana bas agrist bahane”, seklindeki atasozii bu
yansimanin bir ifadesidir. Farkl kiiltiirlerde de agrinin oliimi c¢agristirdigi ve kotiimser duygular
arttirdig1 bildirilmektedir.

Ingilizcede hem fiziksel hem de ruhsal aciy1 tarif etmede kullanilan “pain” kelimesinin Tiirkce
karsiligr “agri” ifadesi genel olarak fiziksel bir aciy1 ifade etmektedir. Baz1i agrili durumlarda agri
ifadesi yerine “sancit” kelimesi kullanilabilmektedir. Sanci daha ¢ok abdominal bolgedeki ve kolik
tarzdaki agrilar i¢in kullanilmaktadir. En yaygin kullanimi “dogum sancist”, “adet sancisi” “bobrek
sancist” dir. Agri yerine “act ¢ekmek” veya “act duymak” ifadeleri de es anlamli olarak
kullanilabilmektedir. Bu ifadeler fiziksel agri duymay1 kapsamanin yani sira ruhsal ac1 ve tiziintiiyii
ifade etmede de kullanilmaktadir. Ingilizcedeki “pain relief” agrimin dinmesi ifadesini; Tiirkcede
“agrimin kesilmesi” olarak kullamlan deyimlesmis bir ifade karsilar. ingilizcede “painkiller” agriyr
dindirmede kullanilan ilag anlamina gelen ifade; agriy1 yok etmek, dldiirmekten temel alirken benzer
bir sekilde Tiirkgede bu ifade “agri kesici ila¢” agriy1 gegirmede, yok etmede agriy1 kesmekten temel
almaktadir. Agrinin uzun siirmesi ve gecirilememesi “izdwrap” olarak ifade edilir. Bir hasta
“izzdirabim var” diyorsa uzun siiredir gegmeyen bir agrisinin oldugunu ifade etmektedir. “Azap”
kelimesi fiziksel ya da ruhsal anlamda ¢ok siddetli ac1 ¢ekmeyi tarif etmede kullanilirken “elem”,
“gam”, tasa” ve “cefa” ¢ogunlukla ruhsal bir aciy1 tarif etmede kullanilmaktadir. Tiirk¢ede agrinin
tiirii, niteligi ve siddetini belirten ifadeler de bulunmaktadir. Ornegin agrimin niteligi; “zonklama”,
“batma”, “yanma”, “bicak saplanmast”, “igne batmas:” gibi kelimeler ile ifade edilebilmektedir.
Ani ve siddetli agriy1 tarif etmede “camim yandi” ifadesi kullanilabilmektedir. Bu ifade fiziksel bir
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agr1 duymanin yani sira manevi bir iizlintlyli de anlatabilir. Orta siddette ve devamli bir agri
tanimlanacaksa “sizz” ifadesinin kullanildigi goriiliir. Siklikla kullamilan “kolum sizliyor”, “bacagim
sizliyor” gibi ifadeler; romatizmal agrilar isaret edebilir. Agrinin siddeti deyimlesmis ifadeler ile de
anlatilabilir. Ornegin “midem yaniyor”, “midem deliniyor”, “basim catliyor”, “basim kazan gibi”,
“belim kopuyor” gibi deyimlesmis ifadeler agrinin dayanilamayacak kadar siddetli oldugunu

belirtmektedir.

Sonug: Kiiltiir agr1 algisini etkileyen bir faktordiir. Agr1 farkl kiiltiirlerde farkli sekillerde algilanabilir
ve farkli sekillerde ifade edilebilir. Agrinin tanimlanmasinda hastanin agriy1 nasil algiladigi ve nasil
ifade ettigi olduk¢a onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin bu ifadeleri bilmesinin hastay1 daha iyi anlamalar1
ve gerekli girisimleri planlamalarinda yararli olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agri, Tiirk kiiltiirii, hemsirelik, agr1 ifadeleri.
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Bildiri ID :7551

GOCLE GELEN KADINLARIN GELECEKLE iLGIiLI DUSUNCELERI

Meryem BARAN
Erzincan Universitesi Saglk Yiiksekokulu
Emine AYDIN
Erzincan Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Burcu AGDEMIR
Erzincan Universitesi Saglk Yiiksekokulu

OZET

Giris-Amag: GO¢ olaylar1 beraberinde gesitli degisimleri ve sorunlar1 getirmektedir. Bunlarin baginda
uyum ve gelecek beklentisi gelmektedir. Gog¢; uyum siirecinde zor bir deneyim olmasina ragmen, ayni
zamanda bir¢ok kisi ve grup icin daha iyi bir gelecek, umut ve gilivenlik anlamina da gelmektedir.
Gelecek; bireylerin arzular1 dogrultusunda yasamayi istedigi, hayatin insanlar1 daima ileriye
yonlendiren bir boliimii, motivasyon kaynagidir. Fakat yasanan gé¢iin birey {izerinde yarattig: etkiler
bireyin gelecegini umutsuz olarak gérmesine de neden olabilir. Bu ¢alisma ¢esitli nedenlerden dolay1
Tiirkiye’ye goc eden kadinlarin gelecekleri ile ilgili diislincelerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte tasarlanan bu calisma Aralik 2014- Mart 2015 tarihleri arasinda
yapilnustir. Calismanin evrenini gog ederek Erzincan’a gelen kadimlar olusturmustur. Orneklemini ise
Erzincan gegcit belediyesinde kurulan, toplam 52 konteynirdan olusan yerlesim yerinde yasayan 15-49
yas arasinda bulunan 46 kadin olusturmustur. Konteynir kente gidilerek tercliman araciligiyla iletisim
kurulabilen, c¢alismaya katilmayr kabul eden kadinlarin gelecekle ilgili duygu ve disiinceleri
sorgulanmistir. Duygu ve diislincelerini sorgulayabilmek i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulan
tammlayici form kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir. Istatistiksel analizde
ortalama ve yiizdelik dagilimlar: kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 31.63+7.73 olup, %52.2’sinin okur-
yazar olmadigi, %91.3’liniin evli oldugu, %93.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %89.1’inin herhangi bir
meslegi olmadigi, %41.3’liniin buradaki ekonomik durumun orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %52.2°si Afganistan’dan, geri kalani ise iran’dan geldigini, %43.5’i can giivenligi nedeni
ile geldigini ve %32.6’s1 maddi nedenlerden dolay1 Tiirkiye’yi tercih ettigini ifade etmistir. Kadinlarin
%30.41 iilkesinde ki evini Ozlemedigi ve %78.3’linlin burada yasamaktan memnun oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %60.9’u gelecekle ilgili endise yasadiklarmi ifade etmislerdir. “Gelecekle
ilgili en biiylik korkunuz nedir?” sorusuna ise kadmlarm %6.5’1 iilkeden ¢ikarilmaktan, %10.9°u
Olmekten, %32.6’s1 c¢ocuklarin geleceginden, %4.3°li kendi geleceginden, %19.6’s1 gelecekteki
belirsizlikten korktugunu ve %26.1°1 ise birden fazla korkusunun oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin
gelecekten beklentileri incelendiginde ise %4,3’1i vatandashga girme, %2,2’si is olanaklari, %6,5’1
cocuklarin egitimi, %4,3’l giizel bir barinma yeri, %69,6’s1 ise birden fazla beklentisi oldugunu ifade
ederken %13,0’1 ‘sadece yasasam yeter’ diye ifade etmistir.
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Sonug ve oneriler: Kadinlarin Erzincan’da yasamaktan memnun olduklar1 fakat gelecekle ilgili ¢esitli
korku ve endiselerinin oldugu belirlenmistir. En fazla cocuklarinin geleceginden endise eden
kadinlara psikolojik destek saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Gog, kadin, gelecek
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Bildiri 1D :7563

TURKiYE’DE TAMAMLAYICI VE ALTERNATiF.TEDAVi“Y("?NTEMLERi iLE
ILGILI HEMSIRELIK ARASTIRMALARI: LITERATUR INCELEME

Medine YILMAZ
Izmir Katip Celebi Universitesi
Betiil AKTAS
Izmir Katip Celebi Universitesi
Banu MUTLU
Izmir Katip Celebi Universitesi
Nazife KAPLAN
Izmir Katip Celebi Universitesi

OZET

Amag: Bu literatiiriin incelenmesinin amaci, Tamamlayici ve Tlternatif Tedavi Tontemlerinin (TAT)
kullanim ile ilgili hemsirelik alaninda yapilan ve Tiirkce yayinlanan caligmalari inceleyerek, bu
alandaki gereksinimleri ve gelecekte yapilacak ¢aligmalar igin arastirma onceliklerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler ile ilgili Ocak 2000- Aralik 2014 yillar
arasinda hemsirelik alaninda ve hemsireler tarafindan yapilan, Tiirk¢e yayimlanan ¢aligmalar “Web of
Sciences, Science Direct, Tiirk Tip Dizini, Scopus, Google Akademik ve YOK tez tarama, Ulusal
Akademik Ag ve Bilgi Merkezi” arama motorlar1 kullanilarak taranmistir. Taramada “Tamamlayici
ve Alternatif Tedavi, Tamamlayici ve Alternatif Tip, Geleneksel Uygulamalar, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavi Tipleri, Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Uygulamalari, Hemsirelik” anahtar
kelimeleri kullanilmistir. Ayrica ulusal kongre kitap ve CD’leri de taranmigtir. Taramalar sonucu elde
edilen bilgiler dogrultusunda nicel arastirmalar arastirma tipi, Orneklem o6zelligi, konu alani,
hemsirelik anabilim dal1 yoniinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Literatiir incelemesi sonucu TAT ile ilgili ¢aligmalarin 97’sinin derleme, 3’iintin nitel
arasgtirma ve 154’{inlin nicel arastirma oldugu, bu nicel arastirmalarin %77.3’linlin (119 ¢aligma)
tanmimlayici, % 22.7’sinin (35 c¢aligma) deneysel/yar1 deneysel tipte yiiriitiildiigii belirlenmistir.
Arastirmalarin % 45.5’inin TAT/ geleneksel yonteme iliskin bilgi ve goriis saptama, % 31.8’inin TAT
yontemleri kullanim oranini belirleme, %22.7’sinin kullanilan gesitli TAT yontemleri ile ilgili
alanlarda oldugu saptanmistir. Aragtirma Orneklemlerinin % 21.4’tniin kadinlardan, % 21.4’{iniin
kronik hastalikli bireylerden, % 16.9’unun annelerden, % 9.7’sinin yetiskin bireyler, %9.4’{iniin
hemsirelik 6grencilerinden, %7.1°inin saglik personelinden, %5.2°sinin gebelerden, %3.9’unun
yenidogan ve pretermlerden, %3.9’unun cerrahi hastalarindan, % 2.5’sinin diger gruplardan (yogun
bakim hastasi, ¢ocuk, tiniversite 6grencileri) olustugu belirlenmistir. Konu dagilimlar1 ise %18.8’1
cocuk bakimi ve beslenmesi, %23.4’1 TAT yontemlerine iliskin bilgi, goriis ve kullanimi, %15.5’1
semptom yonetimi, % 14.9’u gebelik, dogum, lohusalik donemi uygulamalari, %14.3’ii kronik
hastaliklarda TAT kullanimi, % 13’{i agriy1 azaltma ve agr1 kontrolii ile ilgilidir. TAT yontemlerinin
etkisinin aragtirildigi 35 calismanin % 37.1°i (13 caligma) manipiilatif ve beden temelli tedaviler
(masaj, refleksoloji, egzersiz uygulamalari vb), % 28.6’s1 (10 ¢alisma) zihin ve beden temelli
tedaviler (gevseme teknikleri, miizik, sanat vb) ve % 14.3°1 (5 ¢aligma) biyolojik ve bitkisel temelli
yontemler, % 11.4°1 (4 ¢alisma) enerji temelli tedaviler (reiki, terapstik dokunma) ve % 8.6 ‘st (3
caligma) diger yontemlerdir. Arastirmalarin %22.1’inin Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi,
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%21.4’{inlin I¢ Hastaliklart Hemsireligi, %20.8’inin Kadmn Saghg Ve Hastaliklari Hemsireligi,
%16.9’unun Halk Sagligi Hemsireligi %9.7’sinin Hemsirelik Esaslari, %8.4’tinlin Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi ve %0.6’sinin Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi anabilim dallarinca yiiriitiildigii
goriilmiistiir.

Sonug; Tiirkce yayinlarla sinirlandirilan bu literatiir incelemesi sonucunda Tiirk¢e yayinlanan
Tamamlayict ve Alternatif Tedaviler ile ilgili hemsirelik ¢alismalarinin agirlikli olarak tanimlayici
tipte oldugu goriilmiistiir. Gelecekte planlanacak ¢aligmalarin kanita dayali uygulamalara 151k tutacak
yonde yar1 deneysel ve deneysel tipte planlanmasinin bu alan ile ilgili bilgi alaninin gelismesine katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tamamlayici ve alternatif tip, geleneksel uygulamalar, tamamlayici ve alternatif
tedavi tipleri, tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalari, hemsirelik
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Bildiri ID :7567

AGRIYA KULTUREL YAKLASIM

Piar TEKINSOY KARTIN
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giilsiim Nihal GULESER
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Teskilati tarafindan "belirgin bir nedene bagli olan veya olmayan,
insanin ge¢misindeki tiim deneyimleriyle ilgili olan hos olmayan bir duygu" seklinde tanimlanan
agriy1 diger tip bulgularindan ayiran en 6nemli 6zellik agrinin 6znel olmasi, yani kisiden kisiye
farklilik gostermesidir. Agrinin taniminda yer alan gegmisteki tiim deneyimlerle ilgili olma 6zelligi
agrinin bir¢ok toplumsal ve kiiltiirel 6zellikleri de kapsadigi anlamina gelmektedir. Kisisel 6zellikler,
kiiltiirel alt yapi, din, cinsiyet ve sosyal ¢evre gibi etkenler agr1 bilincini olusturur. Agr1 bilincinin
gelismesi ile insanlar agriya birbirlerinden farkli yanitlar verirler. Rahim-Williams ve arkadaslart
tarafindan yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda farkli etnik gruplarda agrinin degerlendirildigi 472
caligma taranmis ve agri deneyimlerine dayali 26 ¢alisma incelenmistir. Caligmalarin ¢ogunlugunda
Afrikali Amerikalilar ve Beyazlar arasinda agr1 durumu karsilagtirilmis ve Afrikali Amerikalilarda
agr1 toleransi daha diisiik bulunmustur. Beyazlar ve diger etnik gruplarlar arasinda yapilan
kargilagtirmali ¢aligmalarda da agr1 esigi ve toleransi arasinda degisik farkliliklar bulunmustur.
Dawlon ve ark yaptigi calismada genetik olarak etnik gruplarin belirli agr1 uyarilarina yonelik agri
esiklerinin ve toleranslarinin degistigi, agrinin bir statii kaynagi olarak goriilmesinden, bir ceza olarak
degerlendirilmesine kadar farkli anlamlar yiiklendigi belirlenmistir. Hastanin bakimi ve tedavisinde
onemli role sahip olan hemsirenin agrinin sebebini belirlemesi ve tedavisini yapabilmesi igin
bireylerin kiiltiirel 6zelliklerini bilmesi gerekmektedir.

Kiiltlir; kusaktan kusaga aktarilan, toplumundaki bireyler arasinda paylagilan, dogustan itibaren
farkindalik olmaksizin 6grenilen giiglii bir bagdir. Kiiltiir ayn1 toplum igerisindeki bireylerin ortak
dilidir. Kiiltiir toplumu olusturan bireyler tarafindan etkilendigi gibi bireylerin yasadigi cografik
konum ve c¢evre kosullarindan da etkilenmektedir. Kisilerin davranislari, kisilerin saglik ve hastalik
durumunda bakim alma, hizmeti talep etme ve tedaviye uyum gibi tiim saglik uygulamalarina yon
verir. Hemsirenin bireylerin dili, egitimi, yasadig1 bolge, yasam standartlari, gece ve giindiiz ritmi,
beslenme aligkanliklari, saglik davranislari, mahremiyete iliskin kiiltiirel degerlendirmeleri,
beklentileri, norm ve tabulari, batil inanglari, diinya gorisi, kiltirel farklilik ve benzerlikleri,
dokunma, zamanla ilgili yaklasimlarin1 6grenmesi gerekmektedir. Kiiltiirel faktdrler gbz Onilinde
bulundurulmadan yapilan hemsirelik bakimi etik bir uygulama degildir. Ulkemiz gibi ¢ok kiiltiirlii
toplumlarda, agrisi oldugunu ifade eden bir bireye yaklasirken her seyden oOnce Kkiiltiirel bir
degerlendirmenin yapilmasi sarttir. Bu kiiltiirel degerlendirmede; bireyin dini inanglar1 ve onlara
uyulmasinin derecesi, kiiltiirel tabular1 ve onyargilari, ait oldugu sosyokiiltiirel gruplarin tabulari, 6z
kontrol diizeyi, bireysel otonomisi, dogaya bakisi, zaman ve gerceklik algis1 gibi bircok faktdr goz
onlinde bulundurulmalidir. Hasta bakiminda hasta memnuniyetinin saglanmasi igin kiiltiirel
bilesenlerin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Hemsireler kendi diisiince ve duygularini baskin kabul
etmemeli diger insanlarin duygu ve diisiincelerini énemsemelidir.
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Hemsirelik bireylere anlamli, uygun, kiiltiirel degerlere ve yasam bi¢imine saygili, insana yakisir bir
hizmet sunmay1 amaclayan transkiiltiirel hizmet veren bir meslektir. Hemsirelerin hizmet verdikleri
toplumun kiiltiirel yapisin1 tanimast ve degerlendirmesi, verecegi hemsirelik bakim kalitesinin
ylikseltilmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Agri, kiiltiir, hemsirelik
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Bildiri ID :7572

GiGER_ VE Dﬁ&ViDHiZABS’IN. TRANSKULTUREL DEGERLENDi'RME
MODELINE GORE HEMSIRELIK BAKINDA YASANILAN DENEYIMLER

Sebahat ALTUNDAG
Pamukkale Universitesi

Nazan CALBAYRAM
Ankara Universitesi

OZET

Giris ve amac: Farkli kiiltiirlerdeki insanlarin kendi kiiltiirel varliklarini agik¢a belirtmeleri temel
insan hakkidir, saygi duyulmalidir. Glniimiizde hemsireler, bireylere bakim verirken kiiltiirel
farkliliklar, benzerlikler hakkinda bilgi sahibi olmali, duyarli davranmalidir. Saglik ¢alisanlari, farkl
kiiltiirdeki bireylerin Gzelliklerini bilmelidirler. Hemsirelerin tanilamada, temel kiiltiirel verileri
yeterince toplamalar1 6nemli ve gereklidir. Giger ve Davidhizar’in modelinde her bir birey essiz kabul
edilip alt1 kiiltiirel boyutta degerlendirilmektedir. Iletisim, yakinlik/uzaklik, sosyal organizasyon,
zaman, gevresel kontrol ve biyolojik degiskenlerdir. Kiiltiirel model-rehberlerin kullanilmasi,
hemsirelerin bakim verdikleri toplumun kiiltiirel 6zelliklerini degerlendirmesinde, kiiltiirel verilere
daha sistematik, standardize yollarla ulagmasinda ve Kkiiltiirlerarast1 hemsirelik alaninda bilgi
birikiminin artmasinda yararli olmaktadir.

Yontem: Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinde pediyatri kliniklerinde (¢ocuk hematoloji-onkoloji,
cocuk cerrahisi, genel pediatri, yenidogan, acil) calisan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin
Giger Ve Davidhizars’in Transkiiltlirel Degerlendirme Modeline Gére Hemsirelik Bakinda Yasanilan
Deneyimlerini belirlemek amaciyla nitel olarak yapilmustir.

Bulgular: Goriisme formu igerik analizinde veriler, Giger ve Davidhizars’in Transkiiltiirel
Degerlendirme Modeli temel alinarak, modeldeki bireyin (essizdir) degerlendirdigi alti boyutta
kategorilerine ayrilmistir. Bunlar; Iletisim; “Vanli bir ailede gdzlemledigim babanin ii¢ yasindaki
ogluyla iletisimi ilgingti. Yapilan tetkikler i¢in babanin yeterince bilgilendirilmesine ragmen sanki
saglikli olan cocugu saglik ekibi hasta etmeye calisiyormus gibi davraniyordu.” “Bakim verdigim
hastanin ailesi siirekli Allah Razi olsun diye tekrarliyordu.” “Yogun bakimda damar yolu igin kafa
derisindeki saglar1 kazidiginmzda saglarin saklanmasini istiyorlar.” Mesafe yakinlik/uzaklik; “Uzun
zaman hastanede kaldiklar1 i¢in hasta ve yakinlarinin aile i¢i siireglerde bozulmalardan dolay1 ¢ok
fazla ilgiye ihtiyaglari oluyor. Cok fazla konusma ihtiyaci i¢inde olduklari i¢in her gordiiklerinde
sohbet etmeye calisiyorlar. Buda mesafeyi korumayi zorlagtirtyor.” “Cocuk hastalarda bakim ve
tedavi aninda yakin mesafeler bakimi zorlamiyor. Ancak hasta yakinlart ¢ocugu bir islem igin
tutarken mesafeyle ilgili sikintilar oluyor hatta hasta yakinlar ile viicutlarimiz kollarimiz temas
halinde oluyor. Bu da beni rahatsiz ediyor.” Sosyal organizasyon; “10 yasindaki bir hastam namaz
kilan insan resimleri ¢iziyordu. Ne kadar dua ederse o kadar ¢abuk iyilesecegine inaniyordu” “Hastan
siirekli dua ediyor ve Allah siikiir kavramlarimi kullaniyor. Hastam 11 yasinda” Zaman; “Bakim
verdigim hastalar ileride iyilesecekleri diislincesiyle hastanedeki tedavi siiresiyle bas etmeye
caligtyorlar.” “Kader bdyleymis ne yapalim diyen hasta yakinlarim oldu.” “Bazi hasta yakinlari
cocugunun hasta olmasi1 geg¢miste yaptiklar1 hatalar nedeniyle oldugunu belirtiyorlar. Bu durumda
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onlarin gecmis zamana odakli yasadiklarin1 gosteriyor.” Cevresel kontrol; “Caligtigim boliimdeki
hastalarin yas1 kii¢iik olduklari i¢in yeterince tedavi aldiklarinda iyileseceklerine inaniyorlar.” “Kirki
¢tkmadan ¢ocugu yikattirmiyorlar. Boyle bir durumda g¢ocuklarin iyilesmeyecegini diisiiniiyorlar.”
“Cocuklarina nazarlik, muska takmak isteyen ailelerim var. Boylelikle cocuklarini nazardan
koruyacaklarina inantyorlar.” Biyolojik degiskenler; “Yeni dogan bebeklerin tirnaklarin kesilmesini
kesinlikle istemiyorlar.” “Siinnet olan ¢ocuklarin aileler siinnet derilerini istiyorlar.” “Ayni odada ayn1
ameliyat1 olan hastalar oluyor. Bazilar1 erken beslenmeye gecebiliyor, tolere edebiliyor verilenleri. Bu
durumda diger aileler neden biz hala beslenmeye gecemedik diye belirtiyorlar.”

Sonuc ve oneriler: Birey essizdir, kendi kiiltiirel degerlerini hastane ortaminda da yansitmaktadir.
Hastalara bakim vermede kiiltiirel degerlere saygi duyulmali, yasadig: kiiltiirel degerleriyle birlikte
kabul edilip, hemsirelik bakiminin bu dogrultuda verilmesi bakim kalitesinin yiikseltiimesinde 6nemli
rol oynayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, kiiltiir, kiiltiirel model
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POSTPARTUM DONEMDEKI CINSEL YASAM UZERINE KULTURUN ETKIiSI

Arzu AKPINAR
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Hatice BALCI YANGIN
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

OZET

Cinsellik, bireysel yasamin siirdiiriilmesi i¢in zorunlu olmayan fakat tiiriin devamu i¢in gerekli olan bir
gereksinim ve diirtiidiir. Cinsellik; biyolojik islevler kadar diisiince, duygu, sosyal baglar, biling ve
gorevleri igeren oldukga kompleks bir olaydir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; fiziksel,
duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin Kkisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin
bilesiminden olusur. Cinsellik, bireysel (fizyolojik ve psikolojik) etkenlerin yaninda, sosyal ve
kiiltiirel etkenlerin etkilesimi ile sekillenen bir siire¢ oldugu i¢in bireyin cinsel davraniginin
gelisimindeki en 6nemli unsur, bireyin icinde yetistigi kiiltiirel yapinin, toplumun cinsellige karst
bakis agisidir. Kadin hayatinda, cinsellik iizerinde ¢esitli etkileri olabilecek bazi 6zel donemler
bulunmaktadir. Gebelik, dogum sonu dénem, laktasyon ve menopoz gibi iiretkenlikle ilgili donemler
bunlar arasindadir. Bu dénemlerde kadinlar fizyolojik olarak degisim ve adaptasyon siirecindeyken
ayn1 zamanda kiiltiirel ve toplumsal beklentilere de yanit vermek durumundadirlar. Bu durum,
kadmlarin cinsellikle ilgili diistince ve inamislarini, bunlarin davranislarina yansimasini
etkileyebilmektedir. Hipp, Low ve van Anders'in 2012'de yaptiklar ¢alismada dogum sonu cinsel
yasamin fiziksel etkilenmeden ¢ok kadinlarin eslerinin cinselligiyle ilgili algilarindan etkilendigini
ortaya koymaktadir. Kadinlarin esleriyle aralarindaki etkilesimde de kiiltiir 6nemli rol oynamaktadir.

Tiirk toplumu; sosyal ve Kkiiltiirel yapisi itibariyla, cinselligin tabu olarak goriildiigii ve cinsel
konularin agik olarak konusulmadig: toplumlardan biridir. Ulkemizde cinselligin nasil yasanacag
konusunda sosyokiiltiirel o6zelliklerden o6zellikle dinin etkisi belirgindir. Kuran'da da kadinin
cinselligini nasil yasayacagi kesin hiikiimlerle ortaya konmustur. Bu hiikiimler toplumsal ve kiiltiirel
yapiyla desteklenip; giinah, haram ayip gibi yaptirimlarla denetlenmektedir. Sahin calismasinda
(2009) Tirkiye'de kadinlarin dogum sonu cinsel iliskiye basglamada geleneksel 40 giin kuralina
uyduklarini belirtmektedir. TNSA-2013 verileri de bu kiiltiirel yapiy1 yansitmaktadir; dogum sonrasi
stirecte kadinlarin % 83.5' ilk iki ay, % 17.9'u ii¢ aya kadar ve %5.3"i altinc1 aya kadar cinsel perhiz
uygulamaktadir. Golbas1 ve Egrinin 400 kadinla yaptiklari ¢alismada da (2010) kadinlarin %90.8'inin
dogum sonu 40 giin cinsel iliskiden kacindiklar1 belirlenmistir. Dogum sonu cinsellikle ilgili yeterli
degerlendirme yapilmasi ve kisilerin bilgi ve inanislarinin belirlenerek dogru olanlarin desteklenmesi
ve yanlis olanlarn diizeltilmesi Onemlidir. Bu nedenle bu donemlerde kadinlarin cinsel
gereksinimlerinin 6zel olarak ele alinmasi gerekir. Golbast ve Evcilimin 2013'te yapmis olduklar
derlemede de kadmlarin cinselligi konugmak i¢in en ¢ok tercih ettikleri saglik personelinin hemsireler
oldugu bildirilmektedir. Ancak genelde oldugu gibi dogum sonu donemde de -cinselligin
degerlendirilmesi konusunda hemsirelerin de eksiklikleri bulunmaktadir. Sezer, Oztiirk ve Goneng;
son smif 75 hemsirelik ve 77 ebelik 6grencisiyle yaptiklari calismada (2012) hemsirelik 6grencilerinin
%77.8’inin, ebelik Ogrencilerinin %91.7’sinin postpartum donemde taburculuk egitimi sirasinda
cinsel saglik konusunda bilgi verdigini saptamislardir. Saunamaki, Andersson ve Engstrom'iin Isvec'te
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yaptig1 caligmada (2010) ise hemsirelerin {igte ikisinin cinselligi degerlendirmeyi bir sorumluluk
olarak kabul edip konusurken rahat davranabildikleri ancak %80'inin cinselligi konusmak i¢in zaman
ayirmadiklari, %60'min ise cinsellik konusurken kendine giivenmedigi belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan simrli sayida calismayla dogum sonu cinsellik iizerinde kiiltiiriin etkisi ortaya
konmakla birlikte bu konuda yapilan calismalarin arttirilmasi, kiiltiirel 6zelliklerin de géz 6niinde
bulundurularak kadinlarin dogum sonu dénemde cinselliklerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Hemsirelerin de bu konuda daha donanimli olmalar1 ve kendilerine giivenmelerinin saglanmasi bu
sorunun ¢dziimii i¢in onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Postpartum, cinsellik, kiiltiir, kadin saghigi, cinsel saglik
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KAMP DISINDAKIi SURIYELi SIGINMACILARIN FARKLI BiR KULTURDE
GENEL SAGLIK DURUMLARI

Serpil TURKLES
Mersin Universitesi

Mualla YILMAZ
Mersin Universitesi

Zeliha YAMAN
Mersin Universitesi

OZET

Suriyeli Sigimmacilar 2011 yili Nisan ayindan itibaren Tiirkiye’ye gelmeye baslamistir. Tiirkiye’ye
gelen Suriyeli siginmacilar, o6nce “misafir” seklinde tanimlanmis; ardindan Nisan 2012°de
Basbakanlik tarafindan yayimlanan genelge ile “gegici koruma” altinda olduklar1 kabul edilmistir. Bu
genelge, bir koruma rejimi ve hiikiimetin uluslararasi hukuk cergevesinde tanimlanan ‘“geri-
gondermeme” ilkesi ve Suriye’lilere saglik ve barinma imkanlar1 gibi temel insani hizmetler
saglamay1 kapsamaktadir. Siginmaci, bagka bir {iilkeye veya yere sigimmis olan kisi, siginik, miilteci
olarak tanimlanmaktadir. Kitlesel siginma ise, toplu insan haklar ihlalleri ve yaygin siddetin bir
sonucu olarak ¢ok fazla sayida miiltecinin sinirlari gegmesi durumudur. Kitlesel siginma, Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) Yiiriitme Komitesi (ExCom) kararlar1 ve genel
uluslararasi hukuk ile diizenlenir.

Tiirkiye siginmaci hareketliligi acisindan en fazla etkilenen iilkelerin basinda yer almaktadir. USAK
Sosyal Arastirmalar Merkez’inin yaptig1 arastirmada (2013), lilkemizde toplam siginmaci sayisinin
1.419.430 oldugunu belirlemistir. 2014 yili sonu itibariyla iilkedeki toplam Suriyeli sayisinin 1,5
milyon olmasimi beklenmektedir. Tiirkiye’nin bat1 bolgelerindeki Ankara, Izmir, Antalya, Istanbul,
Konya ve Mersin gibi biiylik sehirler de miilteciler icin cazip yerlesim alanlar1 arasindadir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Bagbakanlik, Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)’nin 2013 yilinda
yayinladig1 rapora gore Istanbul, Konya Mersin gibi kentlerde 80.000 Suriyeli siginmacinin ikamet
ettigi bildirilmistir. Bu rakamlar bu illerdeki kayith sigmmaci sayisim vermektedir. Heniiz kayit
yaptirmamis Suriyeli siginmaci sayisinin ¢ok daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

Tirkiye’nin giiney sinirina gé¢ ederek gelen cok sayida siginmaci beraberinde birgok sorunu da
getirmektedir. Bu sorunlardan en 6nemlisi, savas ve go¢ nedeniyle yiyecek, su, elektrik, yakit veya
tibbi malzeme gibi temel gereksinimlere ulasamayan milyonlarca insanin aglik, hastalik ve yoksulluk
igerisinde yasam miicadelesi vermesidir. Bu bolgelerde yeterli saglik kurulusu ve insan giicliniin
olmamasi, siginmacilarin yetersiz beslenmeleri, dil engeli ile karsilagmalari, saglik sigortasina sahip
olmamalar1, farkli bir kiiltiirel ortamda bulunmalari, sosyal ve psikolojik stres gibi faktorler
siginmacilarin sagligint olumsuz etkilemektedir. Bu durum bulunduklari toplumun da sagligim
olumsuz etkilemektedir. AFAD’n ¢alismasinda (2014) kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilarin
kamplarda yasayanlara gore Tirkiye’deki saglik hizmetlerini kullammuinin diigiik oldugu
belirtilmektedir. Bunun nedenlerine bakildiginda; siginmacilarin %57’sinin ihtiya¢ duymadigi,
%16’simn  saglik hizmetlerinden yararlanma hakki olmadigi, %10’unun saglik hizmetlerinden
faydalanmaya maddi giiciiniin yetmedigi ve %4-9’unun nereye gidecegini bilmedigi belirlenmistir.
Kamp i¢i ve kamp disindaki Suriyeli kadinlarda yapilan bir ¢alismada (2014) kadinlarin ylizde 52’si
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kendilerinin veya yakinlarinin psikolojik destege ihtiyag duydugunu belirtmistir. Kamp iginde
yasayan kadinlarin kamp disinda yasayan kadinlara gore daha fazla psikolojik destege ihtiyag
duyduklari belirtilmektedir.

Literatiir taramasinda Suriyeli siginmacilarin genel saglik durumlarina iliskin bilgilerin daha ¢ok
kamplarda yapilan calismalarla sinirli oldugu belirlenmistir. Uluslararasi Stratejik Arastirmalar
Kurumu (USAK)’nun yaptigr calismada miiltecilerin ylizde 82,4’ “catismalardan dolay1 ciddi
psikolojik travma yasadigini ancak su an iyi oldugunu” belirtmektedir. Kamplardaki Suriyeli
miiltecilerin en fazla sikayet¢i olduklari konunun saglik hizmetleri oldugu belirtilmistir. Miiltecilerin
%37,1°1 saglik hizmetlerinden memnun olmadigim belirtirken, % 17,1°1 ise gorevlilerin tutumlarindan
memnun kalmadigini ifade etmistir. Kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilar genellikle yerel halk
icine dagilmis ve goriinmez durumdadirlar. Kamp disinda, kotii sartlar altinda yasamak zorunda kalan
ve gecim sikintist ¢eken siginmacilarin; dilencilik, kacak c¢aligma gibi para kazanma yollarina
bagvurduklan belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinin (rontgen, ameliyat, siirekli ila¢ kullananlar, kanser
ve seker hastast olanlar) temini en Onde gelen sorunlardan birini olusturmaktadir. Suriyeli
siginmacilarin ihtiyag¢larina dair kapsamli veri bulunmamas: ihtiyaglarin karsilanmasini ¢ok daha zor
hale gelmektedir. Suriyeli siginmacilar, saglik alaninda risk olusturmasi bakimindan biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Sigimmacilarin bulundugu giiney sinir1 sehirlerinde yeterli saglik kurulusu ve saglik
insan giiciiniin yetersiz kalmasi saglik hizmetlerini ve hemsirelik hizmetlerini olumsuz etkilemektedir.
Sonug olarak; 6zellikle kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilarin ruhsal, fiziksel ve sosyal saglik
durumlarini belirlenmesi gerekmektedir. Elde edilen veriler, sorunlarin ¢oziimiine yonelik projelerin
tiretilmesine kuramsal diizeyde katki saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Savas, go¢, siginmaci, kiiltiir, saglik
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Ogr. Gor. Hilal Kuscu KARATEPE
Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Ogr. Gor. Funda GUL BILGEN
Kilis 7 Aralik Universitesi Saglik Yiiksekokulu

OZET

Cesitli 1rk, etnik ve kiiltiirden olusan toplumlarda, kiiltiire duyarli hemsirelik bakiminin ve kiiltiirel
farkliliklarin algilanmasi 6nem arz etmektedir. Farkli kiiltiirel birikime sahip insanlarin saglik bakim
ihtiyaglar1 da farklilik gosterecek olup, kiiltir kaynakli sorunlarin iistesinden gelebilmek igin
hemsirelerin hizmet verdikleri toplumun kiiltiirel yapisim1 tanimasi ve degerlendirmesi, verecegi
hemsirelik bakim kalitesinin yiikseltilmesinde onemli role sahiptir. Etkin ve kaliteli hemsirelik
bakiminin saglanmasi ise kiiltiirel yetkinlik ile miimkiin olacaktir. Bu c¢aligmanin amaci, farkli
kiiltiirlerin  saglik ihtiyaglarina yonelik hemsirelik bakiminin yonetiminde kiiltiirel yetkinligin
onemine dikkat ¢ekmektir. Derleme yontemiyle yapilan bu ¢alismada yerli ve yabanci akademik
yazin taranmistir.

Hemsirelerin tanilama i¢in temel kiiltiirel verileri yeterince toplamalarinin 6nemliligi ve gerekliligi ile
transkiiltiirel hemsirelik hizmetleri 6nem kazanmugtir. Farli kiiltirdeki bireylere bakim verme
gereksiniminden dogan transkiiltiirel hemsireligin amaci ise; birey, aile ve gruplarin kiiltiirel
gereksinimlerini karsilamada duyarli ve etkili bir hemsirelik bakimi sunmak, hemsirelik bilgi ve
uygulamalarini kiiltiirel olarak kavramsallastirarak kullanilmasini saglamaktir. Kiiciik etnik gruplar
hakkinda bilgi yetersizligi, onlarin gereksinimlerini karsilamada hemsirelerin yetersiz olmalarina ve
bu nedenle olumsuz tutuma dogru kaymalarina neden olabilmektedir. Hemsire eger farkli kiltiirleri
tanimazsa kendi kiiltiiriinden olmayan davranislar1 yanhs algilayabilir ve bunun sonucunda hasta ya
da kendisi kiiltiir soku yasayabilir. Leininger’e (1996) gore hemsire, farkli kiiltiirlere ait bilgisini
artirarak, hastalara kendi kiiltiirlerine uygun ve 6n yargidan uzak bir bakim vererek kiiltiirel soku
engelleyebilir.

Genel anlamda yetkinlik, mitkemmel performansin elde edilmesinde ayirt edici bilgi beceri ve
tutumlar kapsayan gozlemlenebilir davramslar olarak tanimlanabilir. Kiiltlirleraras1 yetkinlik ise,
cesitli kiiltiirel ortamlardaki etkin ve uygun etkilesimi destekleyen bilissel (kiiltiirel farkindalik,
kiiltiirel bilgi, etkilesim analizi), duyussal (merak, bilissel esneklik, motivasyon, agik fikirlilik) ve
davranigsal (iletisim kurma becerileri, davranigsal beceriler: dinleme, problem ¢dzme, empati, bilgi
toplama becerileri) beceri ve Ozelliklerin biitiinidiir. Kiiltiirleraras1 yetkinligin kazanilmasi,
kiiltiirleraras1 farkliliklart anlamayi, s6z konusu farkliliklara duyarli olmayi, bu farkliliklar1 ve
nedenlerini 6grenmeyi, farkli kiiltiirlerle etkilesime girildiginde, edinilen bilgi ve deneyimleri iletisim
davraniglarina yansitip, iletigsim siirecinde bunlardan yararlanmay1 gerektirmektedir.

Hemsirelikte kiiltiirel yetkinlige sahip olmak; kiiltlirel degerleri tanimlamak, saglik uygulamalarim
etkileyen, hastalik durumunda farkli yaklasimlarin ya da algilarin olusumuna neden olan durumlari
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anlamak, buna gore farkhi kiiltiirel birikime sahip, farkli tutum, deger ve davramis kaliplar1 olan
bireylere verilecek olan en etkili hemsirelik bakimini planlamak ve yonetmek agisindan yarar
saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Kiiltiirel farklilik, transkdiltiirel hemsirelik, kiiltiirel yetkinlik
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OZET

Kiiltlirtin son derece kapsamli bir konu olmasi, hakkinda yapilan tanimlar1 da gesitlendirmistir.
Giliveng (1997), toplumun {iyesi olarak insanin, yasayarak, yaparak 6grendigi ve 6grettigi maddi ve
manevi her seyden olusan, karmasik bir biitiin olarak tanimlarken; Ering (1995) ise kiiltiiriin ne oldugu
sorusuna “Ne degildir ki?” yanitiyla ¢ok kisa, ancak en kapsamli tanimi yapmaktadir. Kiiltiirel
farkindaliga bakildiginda; degerlerimizin, inang ve algilarimmzin farkinda olmaktir. Saglik ise
kiiltiirlere gore degisen goreceli bir kavramdir ve biyolojik, ¢cevresel etmenler tarafindan oldugu kadar
kiiltiirel etmenlerden de etkilenmektedir. Insanlarin saghkla ilgili inan¢ ve uygulamalari, i¢inde
yasadigl toplumun Kkiiltiiriiniin bir pargasidir. Bu c¢aligmanin amaci, kiiltiirel farkindaligin saglik
uygulamalarindaki 6nemine dikkat ¢ekmektir. Derleme yoOntemiyle yapilan bu ¢aligmada yerli ve
yabanci akademik yazin taranmuistir.

Kiiltiirel farkindaligi anlamak, bireyin veya hastanin sahip ¢iktigi saglik uygulamalarim etkileyen
hastalik durumunda algilarim1 sekillendiren olgular1 bilmek ve bunlara gore bakimi planlamaktir.
Kiiltiirel 6zellikler, saglik ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak goriilmelidir Bu sebeple halkin saglik
yapist; halkin kendi kiiltiirii agisindan iyi bilinmelidir. Saglik hizmetlerinin, ¢agdas tip anlayisina
uygun oldugu ol¢ilide kiiltiirlere de uygun olmasi gereklidir. Ciinkii kiiltiirel 6zellikleri dislayan bir
saglik hizmet modeli, halk tarafindan begenilerek, istenerek ve verimli bir bigimde kullanilamaz. Daha
iyi saglik hizmeti verebilmek i¢in bakim verilen grubun hastalik ve sagligi nasil algiladiklarini ve buna
nasil tepki verdiklerini anlamak gerekir. Toplumun saglikla ilgili davramiglarini gelistirebilmek igin
saglik personellerinin bu tiir davranislarin arkasinda hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldigin1 bilmesi, en
azindan anlamaya c¢alismalidir. Saglik calisanlarinin hastalikla bas etme, sagligi yiikseltme ve
korumaya yonelik davraniglar1 anlamak i¢in kiiltiirel veri toplamalar gerekmektedir.

Sonug olarak, saglik bakimina yonelik girisimler, kiiltiirel veriler iizerine temellenmedikge, hedefe
ulasilmasi olanaksizlasacak ve sunulan bakim eksik kalacaktir. Ciinkii her birey kendi kiiltiiriine sahip
cikar, kiiltiirine deger verilmesini ister. Saglik hizmetini verecek hekim, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, diyetisyenler ve laboratuvar gorevlilerinin, bu baglamda kendilerine diisecek sorumlulugu
almalari, en azindan toplumun kiiltiirel yapisini anlamaya ¢alismalar1 gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kiiltiir, kiiltirel farkindalik, saglik
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OZET

Kiiresellesme ile organizasyon yapilarmin demografik degisime ugramasi farkli kiiltiirlerden bireyler
ile etkilesimi zorunlu hale getirmistir. Isletmelerin rekabetci tutumlar1 ve en iyi olma cabasi ¢ok
kiiltiirli ortamlarda kiiltlirleraras1 farkliligi anlamay1 gerektirir. Farkliliklarin etkin yonetimi ise
isletmede iiretim, verimlilik, yaraticilik ve tiim calisanlarin is tatmininin artmasina katki saglar. Bu
derleme ile iistiin performans ve yiiksek is tatmini saglamak isteyen bireyler ve organizasyonlar
acisindan kiiltiirel yetkinlige sahip olmanin 6nemi vurgulanmaktadir.

Isletmelerin basaris1 acisindan temel kaynak olan insanin bilgisi, yaraticiii, tecriibesi ve
yeteneklerinden en iyi sekilde yararlanmak, farkli kiiltiirlerle etkin iletisim kurabilmek ve kiiltiirel
farkliliklar1 yonetmek ile miimkiindiir. Siirgevil ve Budak, yasamin tiim alaninda yonetilmesi gereken
bir olgu olarak degerlendirilen insan farkliliklarinin, 6rgiitsel yasam i¢inde daha da 6nem kazandigini
belirtmektedir. Ciinkii belirli amaglar i¢in bir araya gelmis insanlarin sahip olduklari ahenk ve
caligma uyumu, orgiitsel ¢iktilar tizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu amaglardan; performans,
karlilik, verimlilik ve etkinlik gibi orgiitsel amaglar gerceklestirmek i¢in bir araya gelen insanlar, bir
yandan diger ¢alisma arkadaslarina ve oOrgilite uyum saglamaya calisirken, bir yandan da sahip
olduklan farkliliklari (cinsiyet, yas, engellilik vb.) 6zgiirce yasamak istemekte ve bu farkliliklara
saygi duyulmasimi beklemektedirler.

Kiiltiirel yetkinlik ise farkli kiiltirden bireylerin ayni1 ortamu paylastigi durumlarda iletisimde
yasanabilecek sikintilar1 azaltmaya yonelik bilgi, beceri ve tutumlarin bitiniinii ifade eder.
Kiiresellesen is diinyasinda caligsanlarin biiyiik ¢ogunlugu, en azindan dénemsel olarak, kiiltiirlerarasi
etkilesimin yogun oldugu ortamlarda ¢aligsmak, is yiiriitmek ve strateji gelistirmek durumundadirlar.
Bu kiiltiirleraras1 ortamlardaki basar1 ve etkinlik yani sonu¢ alma kosullari, o ortamdaki kisilerin
farkli deger sistemlerine sahip kisilerle uzlasi ve ortaklik arayisi konularindaki beceri ve ¢abasina
baglidir.

Kiiltiirel agidan farkliliga sahip ekiplerin, Ozellikle yiiz yiize calisanlarm, siire¢ dezavantajlart
yasamalar1 ve homojen gruplara gore daha diisiik grup performansi gostermeleri olasidir. Global bir
ekibin etkinligi ve orgiitsel hedeflere uyum yetenegi, ¢ok kiiltiirlii bir grup olarak ¢alismanin getirdigi
sonuglar ve sorunlara ragmen yaratabildikleri sinerjiye baghdir.

Giiniimiizde organizasyonlarin sadece goérev alanlarinin kapsamina giren teknik ve yonetsel
konularda gelisimlerinin yaninda kiiltiirel yetkinlik kazanmalar1 kiiltiirel farkliliklar nedeniyle
yasanabilecek sorunlari en aza indirerek hedeflere ulagsmada etkin performans gostermelerine katki
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Performans, kiiltiirel farklilik ve yonetimi, organizasyonlarda kiiltiirel yetkinlik
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Bildiri 1D :7589

SEMPTOM YONETIMINDE TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVILER VE
TRANSKULTUREL HEMSIRELIK

Ulkii OZDEMIR
Erciyes iiniversitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Pmar TEKINSOY KARTIN
Erciyes iiniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Songiil GORIS
Erciyes iiniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Kanserli bireylerin yorgunluk, anksiyete, depresyon, bulanti ve agr1 gibi saglik problemleri yasamalari
yasam kalitesi (YK)’ nin kanserli olmayanlara gére daha diisiik olmasina neden olmaktadir. Kanser
bakiminda sag kalanlarin YK’ s1 ile uzun donem sagliklarinin iyilestirilmesi dnemlidir. Tamamlayici
ve alternatif tedavi (TAT)’ ler fiziksel ve mental hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, rahatlatilmasi ya da
tedavisinin yani sira sagligi iyilestirmek ve siirdiirmek icin kullanilan teoriler, felsefeler ve
deneyimlerden tiireyen bilgi, beceri ve uygulamalar iizerine temellenmis bir cesit tibbi sistemler ve
tedavilerdir. TAT yontemleri kanser hastalarinca c¢ogunlukla fiziksel ve emosyonel iyilik halini
gelistirmek ve kanser tedavisinin yan etkileri ile bas etme, bedenlerinin kontroliinii yeniden
kazanmak, bakim verenle tedavi edici iliski gelistirmek ve YK’ y1 iyilestirmek amaciyla
kullanilmaktadir.

Kanser hastalarinin TAT kullanma nedenlerini etkileyen faktorler arasinda; hastalarin TAT ile ilgili
algilar, konvansiyonel tedavilerle ilgili inanglari, konvansiyonel tedavilerin yan etkileri ile ilgili
endise ve kaygilari, hasta ile saglik bakim ekibi arasindaki iletisim/ iliski, kontrol algisi ihtiyaci ve
etkili oldugu inanci gibi faktorler yer almaktadir. Bireylerin TAT kullanim nedenlerini etkileyen algi,
inang ve iletigim kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica bitkisel sifalar, 6zel diyetler, sise
¢ekme vb. uygulamalarin kullanim siklig1 ve destekleyici tedavilere toplumun ve saglik personelinin
bakig1 gibi geleneksel saglik uygulamalari saglikla ilgili kiiltlirel faktorlerdendir. Birey kiiltiirel bir
varliktir ve kiiltiirel gegmisinden ayri olarak diisiiniilemez. An1 zamanda birey kiiltiiriin ayrilmaz bir
parcasi olan g¢evreyle siirekli etkilesim i¢indedir. Saglik ise kiiltiirden kiiltiire degisen bir kavramdir.
Hemgsirelik bireylere anlamli, uygun, kiiltiirel degerlere ve yasam bigimine saygili, insana yakisir bir
hizmet sunmay1 amaglayan transkiiltiirel hizmet veren bir meslektir.

Sonu¢ olarak; hemsireler bireylere biitlinciil olarak bakim verirken kiiltiirel farkliliklar ve
benzerlikler hakkinda bilgi sahibi olarak ve duyarli davranarak kiiltiirel yaklagimli bakim vermelidir.

Anahtar Sozciikler: Tamamlayici ve alternatif tedavi, semptom yonetimi, transkiiltiirel hemsirelik
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Bildiri ID :7591

TiP 1 DIYABETLi ADOLESANLARDA HASTALIGIN YONETIMINE FARKLI
KULTUREL YAKLASIMLAR: DERLEME

Kiibra Par GURKAN
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Zuhal BAHAR
Kog¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

OZET

Ergenlik dénemi fiziksel ve duygusal siireglerin neden oldugu cinsel ve psikososyal olgunlagsma ile
basglayan, bireyin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandigi, ¢ok da belirli olmayan bir zamanda
sona eren kronolojik; hizli fiziksel, psikolojik ve toplumsal degismelerle 6zgiin bir donemdir. Ergenlik
doénemi birgok fizyolojik degisimle birlikte kazanilmasi gereken gelisimsel gorevleri de beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle kronik bir hastaligin varliginda hem bu gelisimsel gorevlerin hem de
hastaliga iliskin sorumluluklarin yerine getirilmesinde sorunlar yasanabilmektedir. Hastaligin
yonetimi insiilin tedavisi, izlem, beslenme ve fiziksel aktiviteden olugmaktadir. Bunun yaninda
psikososyal etmenler de glisemik kontroliin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Fakat bu konuda
yapilan g¢aligmalar ¢ok yetersizdir. Hastaligin yonetiminde farkli kiiltiirlerde farkli bakim verme
stratejileri saptanmustir. . Hvidere Study Group yaptig1 ¢alismada 18 farkh iilkedeki 22 merkezdeki
adolesan diyabetlilerin HbAl¢ diizeylerinin 7.6 ile 10.2 % arasinda degistigini bulmustur. Fakat bu
merkezlerde uygulanan diyabet yonetimi ayni olmasina ragmen HbAlc seviyelerinin bu denli farkli
olmasinin nedeni arastirildiginda ortaya kiltiirel farkliliklar ¢ikmistir. Bu kiiltiirel faktorler ikiye
ayrilmstir:

1.Makrokultiirel faktorler:

O yas, cinsiyet, beslenme, sinif, ekonomi, aile yapisi, irk ve din
O Hastalik inanglar1 ve tutumlari

2 Mikrokiiltiirel Faktorler:

O Hastalarin ve profesyonel bakim vericilerin yag evrelemesi ve hastali§i degerlendirmeleri ve saglik
inanglar (kiiltlirel tanim)

00 Sosyal grup ve akranlarm tutumlari, inanglan (Kiiltiirel baglam)

O Sosyal davraniglar gerektiren sosyal ortamlar (organizasyon kiiltiirii)

Hastalik yonetiminde onemli bir faktdr olan cinsiyet kiiltiirlerarasinda farklilik gostermektedir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kiz ¢ocuklarimin tedaviye uyumlar1 erkek cocuklarindan daha iyi
bulunurken farkli iilkelerde bu durum tam tersi olarak bulunmustur. Bu durum iilkemizde geleneksel
olarak kiz ¢ocuklarina erkek c¢ocuklarina goére daha erken yasta sorumluluk verilmesinden
kaynaklandigi disiliniilmektedir. Ayrica ebeveynlerin erkeklerden farkli olarak kiz g¢ocuklarindan
beklentileri aile iginde otoriteye uyum saglamalari yoniindedir.
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Yahudi ve bedevi toplumlarda yapilan bir arastirmada ise bedevilerin, hastalikla ilgili rehberlere
uyumlarmin daha az, diyabetik ketoasidoz ataklari gecirme sikliginin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Ulkelerinde yasayan farkli etnik gruplarin hastaliga uyumlarmin arastirildigi galismalarda
ise yerli halka oranla azinliga mensup diyabetli ¢ocuklarin metabolik kontrollerinin kétii oldugu
bulunmustur. Italya ve Iskogya’yr karsilastiran bir calismada ise italyanlarin hastalik yonetiminde
diyabetli ergenlere sosyal ve akran destek gruplarina katilmalari Onerilmistir. Ayrica genis aile
yapisinin giiglendirilerek adolesana destek olunmasi hastalik yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olarak
ifade edilmistir. iskocya’da ise tam tersi diyabetli adolesanin giiclenmesi icin bagimsizlastirilmasi
gerektigi bunun iginde aile desteginin azaltilmasi gerektigi belirtilmistir. Bununla beraber yapilan
caligsmalarda anne babalar1 diyabet tedavisine daha az miidahil olan ¢ocuk ve ergenlerin, anne-babalar1
diyabet tedavisine daha fazla miidahil olan ¢ocuklara kiyasla 6z bakimlartyla ilgili daha fazla hata
yaptiklari, metabolik kontrollerinin ve hastaliga uyumlarinin daha kétii oldugu bulunmustur. Bu
bilgiler 15181inda diyabetli adolesan/cocuklarin hastalik yonetimleri dini, etnik ve {ilkelerarasi ¢esitlilik
gostermektedir. Ulkemizde de diyabetli cocuklara verilecek egitim ve hemsirelik bakimi igin kiiltiirel
Ozelliklerin bilinmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasina gereksinim vardir. Bu sayede diyabetik
adolesan/cocuklarin metabolik kontroliiniin istenilen diizeye ¢ikarilmasi saglanmig olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Adolesan, tip 1 diyabet, kiiltiirleraras1 yaklagim, hastalik yonetimi
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Bildiri 1D :7594

KULTURLERARASI ILETISIMDE HEMSIRENIN ROLU

Zelha TURK
Acibadem Fulya Hastanesi

Kiymet YILMAZ
Acibadem Saglik Grubu

Serpil TURKER CEKINMEZ
Acibadem Fulya Hastanesi

Mustafa SAHIN
Acibadem Fulya Hastanesi

Saliha KOC
Acibadem Saglik Grubu

OZET

Toplumun yasama bicimi, i¢inde yasanilan toplumun bireye kazandirdiklari, bireysel ve toplumsal
yasam, diisiinme ve davranig bi¢imi, dogada var olanlara karsi insanin olusturduklar1 ve 6grenilen
davranis kaliplart gibi ¢esitli 6zellikler, kiiltiir kavrami igerisindedir. Kiiltiirlerin kusaktan kusaga
aktarilmasinda gelenek, inan¢ ve degerlerin etkisi vardir ve gelenek, inang ve degerler tiim kiiltiirlerin
yapitaglaridir. Farkli kiiltlirel 6zelligi olan bireylerin hastaligi ve saghigi algilamalari, inang ve
geleneklerinden etkilenir. Hemsirelik, bireylere anlamli, uygun, kiiltiirel degerlere ve yasam bigimine
saygili, insana yakisir bir hizmet sunmay1 amaglayan transkiiltiirel hizmet veren, toplumun sagligini
ve esenligini koruyan, kurumsal bilgi ve beceriyi igeren uygulamali bir meslektir. Kiiltiir ve iletisim
arasinda dogrudan bir iliski vardir. Ilgi ve beceri ile olusturulan iletisimde bireyin hemsireye duydugu
giiven artar. Hasta ile tanigmak, 6ykii almak, tan1 koymak, tedavisine karar vermek ve uygulamak,
bakima yon vermek ve etkinligini artirmak i¢in iletisimin énemi biiyiiktiir. Hastanin kiiltiirel degerleri,
inanglar1 ve tutumlar1 hemsirelik bakimindan yararlanmalarini etkiler. Hemsirelerin ve hastalarin
kiiltiirel ozellikleri ortiismeyebilir. Kiiltlirleraras: iletisim becerileri, hemsireler tarafindan hastanin
s0zlii veya sOzsiiz anlatimlarini, kiiltiirel degerlerini, bakim ve gereksinimlerini géz 6niine alacak bir
bigimde kullanilmasidir. Kiiltiirleraras: iletisimin igeriginde sozlii ya da sozsiiz iletisimler dinleme,
anlama ve empati becerileri ile gizlilik ve mahremiyet kavramlarina odaklanilir. Hemsireler, bireylere
bakim verirken kiiltiirel farkliliklar ve benzerlikler hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim
duymaktadirlar. Hemsire bir yandan sozel ve sozel olmayan iletisim yoluyla bireyin yasadiklarini
anlamaya calisirken, diger yandan kendini dogru ifade edebilmeli, bir bakim verici olarak bakimi alan
kisi ile etkili bir iletisim kurabilmelidir. Saglik profesyoneli ve hasta arasindaki etkilesim, ikisi
arasindaki iletisime baglidir ve her ikisi de kendi kiiltiirlerini yansittiklarindan dolay1 bu siire¢ bilgi
aktarimini, saglik bakim hakkinda karar vermeyi, tedaviyi ve iyilesme siirecini etkiler. Sonug olarak;
hemsgireler hastalarla etkili ve verimli bir iletisim kurarak hastalarin gergek duygularini 6grenirler,
hastalar ise kendilerine bakim verenlere daha ¢ok giivenirler.

Anahtar Sozciikler: Kiiltiir, hemsirelik, iletisim, transkiiltiirel, bakim
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Bildiri ID :7596

DINLERE GORE BESLENME SEKILLERI VE HEMSIRENIN ROLU

Zelha TURK
Acibadem Fulya Hastanesi

Kiymet YILMAZ
Acibadem Saglik Grubu

Serpil TURKER CEKINMEZ
Acibadem Fulya Hastanesi

Mustafa SAHIN
Acibadem Fulya Hastanesi

Saliha KOC93
Acibadem Saglik Grubu

OZET

Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve yasam kalitesini
arttirtlmasi1 i¢in gerekli besinlerin yeterli ve dengeli bir sekilde alinmasidir. Saglikli ve dengeli
beslenme dogru gidalarin dogru miktarlarda alinmasiyla miimkiindiir. Sosyal ve c¢evresel etmenler,
stres, calisma kosullar1 ve Kkiiltiirel ¢cevre beslenme seklini etkilemektedir. Her kiiltiiriin farkli bir
yaklagim tarzi bulunmaktadir. Saglik calisanlar1 olarak da, daha iyi hizmet vermek igin, hastalarin
beslenme sekillerini ve dinlerini ¢ok iyi bilmek gerekir. Baslangici insanlik tarihi kadar eskilere
uzanan din, bireyin davranislarimi diizenleyen, sosyal inanis ve degerlerin birlesme noktasi olarak
bireysel ve toplumsal davranislart sekillendiren ve kutsal kabul edilen varliklara gosterilen ibadet
uygulamalarinin biitiiniinii iceren davranis sistemidir. Her dinin farkli uygulamalar1 ve bu uygulama
ve inanglarin da o toplumun sagligima olumlu olumsuz yansimasi s6z konusudur. Tiim diinya
iilkelerinde dinlere gore gida tiikketimi 6nemli bir yere sahiptir. Dinin saglikla ilgili boyutunda kisilerin
beslenmelerinden, 6liimler konusundaki kararlarina kadar uzanan etkileri bulunmaktadir. Tiiketilecek
giday1 ve tiiketim seklini, hangi besinin yasaklanip yasaklanmadigini, besinlerin nasil hazirlanmasi
gerektigini, 6zel giin ve gecelerde hangi besinlerin yenilip yenilmeyecegini belirlemistir. Bu nedenle
beslenmede davranis degisiklikleri siklikla gozlenebilmektedir. Yiyecek maddelerinin iiretimi,
taginmasi, saklanmasi ve kullanimi siirecindeki eylemler beslenme ve yiyecek konusunu
degerlendirmemizi zorunlu kilmigtir. Bireyin beslenmesi sosyal, psikolojik ve dinsel etmenlerin etkisi
altinda kalmistir. Bu durumda hastayi1 tanimak ve anlamak, hastaya yakin olmak, hastay1 dinlemek,
elde edilen geri bildirimi degerlendirmek, dnemli oldugunu hissettirmek, hastanin istek ve beklentileri
dogrultusunda hizmet sunabilmek son derece Onemlidir. Hastalarin yasam Kkalitesini arttirmak
amaciyla saglik ve beslenme durumunun belirlenmesi buna bagli olarak beslenme programlarmin
olusturulmas1 gerekmektedir. Hemsireler, farkli kiiltiirlere ait bilgisini artirarak, hastalara kendi
kiiltiirlerine uygun ve 6n yargidan uzak bir bakim vererek kiiltiirel farkliliklar1 kismen de olsa
engelleyebilir.

Anahtar Sozciikler: Din, kiiltiir, transkiiltiir, beslenme, hemsirelik, bakim
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Bildiri ID :7597

TURKIYE’DE GECMISTEN GUNUMUZE DOGUM SONRASI YENIDOGAN
BAKIMINA YONELIK GELENEKSEL UYGULAMALAR

Ar. Gor. Nigar CELIK
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Ar. Gor. Ozlem GUNER
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Umran SEVIL
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

OZET

Hayatimizin en 6nemli gecis donemlerinden biri olan dogum, 6ncesi ve sonrasiyla hayatimizda 6nemli
bir yer kaplamaktadir. Bu dénemin beraberinde getirdigi inanislar, adet, tére ve ritiieller bir iilkenin ya
da belirli bir yorenin geleneksel kiiltiiriiniin ana bdliimlerinden birini olusturur. Kiginin kiiltiirel
uygulamalara bagvurmasinin temelinde, yasadigr donemde yogunlastigina inanilan tehlikelerden ve
zararlt etkilerden korunmak vardir. Dolayisiyla bu kiiltiirel uygulamalar kisilerin yasam tarzini
bigimlendirerek saglik kosullarmi da etkileyebilmektedir. Ozellikle anneye ve yeni dogana yapilan
geleneksel uygulamalarin bazilari anne ve bebek saglhigini tehdit edebilmektedir.

Dogum sonras1 donem, kadin i¢in annelige geg¢is donemi olup, fiziksel ve psikolojik agidan biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu dogrultuda bir¢ok toplumun kiiltiirlerinde, anne ve bebek i¢in gerekli olan
dengeyi saglayacak, zararlar1 azaltacak Onlemler ve buna yoOnelik uygulamalar gelistirilmistir.
Genellikle dogum sonrasi ilk 40 giin i¢in Diinya’nin bazi toplumlarinda oldugu gibi iilkemizde de ¢ok
fazla ve farkli geleneksel uygulamalar yapiimaktadir. Ozellikle dogum sonu bebege yapilan, saglik
acisindan zararli olan geleneksel uygulamalar, iyilesme siirecini uzatabilmekte, etkin tedavi almasini
engellemekte; sakatlik, hastalik ve hatta 6liimle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle bu uygulamalarin
hem saglik profesyonelleri hem de toplum geneli tarafindan bilinmesi ve gdzden gecirilmesi, verilen
tibbi uygulamalar1 kapsayan ana ¢ocuk sagligi hizmetinin etkili ve verimli olabilmesi agisindan
onemlidir.

Tirk toplumunda bebeklik doneminde; bebegin teri kokmasin diye tuzlama, tuza alternatif olarak
doviilmiis yaban mersini yapragiin zeytinyagi ile karigtirilmis halinin ya da balin viicuda siiriilmesi,
banyo suyuna reyhan, yaban mersini, papatya, giil ve biraz tuz ekleme, murt yapragina sarma,
tombulakli (patatese benzer bitki) suda yikama, uzun émiirlii ve kismetli olsun diye dogumdan sonra
ilk 6nce dedesinin veya babasinin eski giysisinden dikilen zibin giydirme;giizel olsun diye tuzlanan
zibin giydirilip kundaklanan bebegin, gozer (biiyiik delikli kalbur) iizerine minder konularak bir siire
yatirilmasi; sarilik olmasin diye yliziine sar1 yazma Ortme, bileklerine ve boynuna sari iplik baglama,
iki kaginin ortasina kesik atma, erken ylirlimesi i¢in ayaginin altina yumurta siirme, nazar degmemesi
icin nazar boncugu takma veya kirli gezdirme gibi birgok geleneksel uygulamalar yer almaktadir.
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Sonug olarak; topluma saglik hizmetlerinin en iyi sekilde gotiiriilmesi, kisilerle etkili iletigim
kurulmasi, etkili bir hemsirelik bakiminin saglanmasi, anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan kiiltirel inanis ve uygulamalarm bilinmesi 6nemlidir. Bu derlemede,
Tirkiye’de dogum sonu yenidogan bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalar incelenerek,
saglik profesyonellerinin 6zellikle yasadiklari-calistiklar1 bolgedeki geleneksel uygulamalari tanima ve
olumlu-olumsuz yonlerini bilmenin 6nemi {izerinde durulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Dogum sonu, yenidogan, geleneksel uygulamalar
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Bildiri 1D :7599

TRANSKULTUREL HEMSIRELIK

Ozlem CEYHAN

Erciyes Universitesi

OZET

Saglik kiiltiirlere gore degisen goreceli bir kavramdir. Saglik, biyolojik ve ¢evresel etmenler tarafindan
oldugu kadar kiiltiirel etmenlerden de etkilenmektedir. Yillardir belli kiiltirel 6zelliklerini
siirdiirebilmek icin caba gosteren insanlar bunu saglik davranislarmma da yansitmislar ve saglik
sorunlarmin ¢dziimiinii kiiltiirel yasamlarinda aranuslardir. Ozellikle saglik ve hastalik inanclari,
bakim, cocuk yetistirme, dogum uygulamalari, beslenme aligskanliklari, cinsellik, aile yasamu,
yaslanma ile ilgili inanglar, egzersiz, agr1 ve yasa tepki, iletisim bi¢imi, dokunma ve mahremiyet gibi
uygulamalarinda yer alan kiiltiir saglik profesyonellerinin de degerlendirmesi gereken basliklar
olusturmustur.

Saglik profesyonellerinden olan hemsire bakimini planlarken, kiiltiiriin 6nemi tizerinde diisliniilmeli,
kiiltiirel farkliliklara deger verilmeli, bireylerin davranislarindaki kiiltiirel etkileri anlamali ve kiiltiirel
farkliliga sahip bireylere empatik yaklagsmalidir. Bakimi esnasinda bireylerin kiiltiirlerine saygi
gosterilmeli, kiiltiirel konularda sabirli olmali ve kiiltiirel farkliliklara yonelik uyumda hastaya destek
olmalidir. Bunun i¢in hemsirelik bakiminda transkiiltiirel hemsirelik kavrami olusturulmus ve kiiltiir{in
icindeki degerleri taniyan ve bu konuda kendini gelistirmeye yonelen gruplar olusmustur.
Transkiiltiirel hemsireligin amaci; birey, aile ve gruplarin kiiltiirel gereksinimlerini karsilamada duyarlt
ve etkili bir hemsirelik bakimi sunmak, hemsirelik bilgi ve uygulamalarimi kiiltiirel olarak
kavramsallagtirarak kullanilmasini saglamaktir.

Transkiiltiirel bakim veren hemsirelerin;

O Hizmet verdigi toplumun sorunlar ile bas etmek, sagligi yiikseltmek ve korumaya yonelik
davranislarin1 anlamak i¢in kiiltiirel veri toplamalari,

O Topladig1 veriler dogrultusunda, o toplumun kiiltiiriiniin degistirilip degistirilemeyecegini
saptamalari,

00 Saglik politika ve girisimlerini yalniz bilimsel ve epidemiyolojik temelli kanitlara gore degil, aym
zamanda insanlarin yasam ve saglik deneyimlerine, onlarin kendi oncelik ve zorunluluklarina
gore de temellendirmeleri,

O Halkin kiiltiiriinde yer alan saglik uygulamalarini korumalari ve bunlara sahip ¢ikmalari,

00 Bireyleri kendi kiiltiirel kaliplarinda algilamalari, kendi kiiltiirlerinde incelemeleri ve hemsirelik
yaklagiminda da bunlar1 g6z 6niinde bulundurmalari,

O Farkli kiiltiirlerdeki benzer ve farkli davraniglar1 saptayarak, egitim programlari gelistirmeleri ve
bu programlar miifredatlara entegre etmeleri gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik, hemsirelik, transkiiltiire] hemsirelik
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Bildiri ID :7601

RUHSAL BOZUKLUKLARDA DAMGALANMA: KULTURLERARASI SUREC
ACISINDAN DEGERLENDIRME

Siireyya GUMUSSOY
Ege Universitesi Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Giilseren UNAL
Ege Universitesi Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Aysun BABACAN GUMUS
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu

OZET

Giris: Ciddi ruhsal bozuklugu olan kisilerin ortalama 15-30’lu yaslar gibi erken donemde 6ldiigline
dair ¢aligmalar s6z konusudur. Onceleri bu durum saglik bakim hizmetlerinin kisiye ulasamamis ya da
yetersiz olmasi ile iligkilendirilmistir. Ancak son zamanlarda saglik bakiminda alinan bazi kararlarin
tedavinin sonucunu olumsuz etkiledigi goriilmistiir. Ruhsal bozuklugu olmayan hastalarla
karsilastirildiginda saglik bakim saglayicilarinin ruhsal hastaligi olan bireylerin fiziksel hastaliklarin
daha az dikkate aldiklar1 belirlenmistir. Ruhsal bozuklugu olan hastalarin saglik bakimini saglayan
bireylerin ruhsal hastaliklarla ilgili anlayislar1 ya da damgalamalar1 alinan bu kararlar iizerinde etkili
olabilmektedir. Bu damgalanma ¢ogunlukla ruhsal bozuklugu olan hastalarin fiziksel saglig ile ilgili
bakim saglayicilar tarafindan verilen Onerilere uyum saglayamayacagi inanciyla ilgili olabilmektedir.
Aslinda damgalanma sadece ruhsal hastaliklar i¢in degil bircok hastalik, bireysel 6zellik, cinsiyet
tizerine de olabilmektedir. Ancak ruhsal hastalikla ilgili damgalanmanin kiiltiirleraras1 farklilik
gosterdigi saptanmistir. Bu ¢alismada ruhsal bozukluklarla ilgili damgalanmanin kiiltiirleraras: siirecte
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Pubmed, Medline, EBSCOHost, PsycINFO, Tirk Medline, Cukurova Dizini veri
tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan damgalanma, ruh sagligi, hemsirelik, kiiltiir gibi anahtar
kelimeler kullanilarak ilgili makaleler taranmis ve gbzden gecirme ic¢in uygun olan ¢alismalardan
yararlanilmustir.

Bulgular: Ruhsal bozukluklarin bakimina yonelik kiiltiirleraras1 karsilastirmali ¢aligsmalarda, kiiltiirel
faktorlerin ruhsal hastaliga yonelik damgalanma siirecinde olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmigtir.
Yapilan c¢alismalarda Avrupa kokenli Amerikalilarin damgalamaya daha yatkin olduklar
belirlenmistir. Asya kokenli Amerikalilar, Afrika kdkenli Amerikalilar ve Latinler Kafkas iilkelerinde
yasayan insanlardan daha fazla oranda ruh sagligi bozuk bireylerin saldirgan olduklarina yonelik
damgalayici tutumlar gdstermektedir. Kiiltlirel normlar damgalama siirecinin ilk adimdir. Kiiltiirel
normlar bizim hangi davraniglarin normal, hangilerinin garip, hangilerinin ruhsal bozuklugu
gosterdigini belirlememizi saglar. Ornegin dogu kiiltiirlerinde hayali seyler gérmek ya da duymak
normal kabul edilebilirken, bat: kiiltiirlerinde bunlar siklikla haliisinasyon olarak kabul edilir. Ozellikle
dogu normlarinda kadinlarda dogum sonrasi goriilen postpartum depresyon gibi bozukluklarin
belirtileri normal olarak kabul edilebilmekte ve al basmasi vb. gibi isimlendirmelerle
normallestirilmektedir. Ote yandan kiiltiirel degerler damgalanmay1 etkileyebilir. Avrupa’nin kiiltiirel
degerlerinden koken alan bireycilik, materyalizm, rekabet ve gelecek zamana uyum damgalanma
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stirecinde 6nem tagir. Bireycilik degeri bagimsizlik ve 6zerklige 6nem verir, bireyden diger insanlardan
bagimsiz bir basar1 bekler. Bireyden beklenen basari beraberinde eger kisi basariyr elde ederken
birisinden yardim aliyorsa onun ruhsal bozuklugu olabilecegi diislincesini akla getirir ve
damgalanmasina neden olur. Damgalanma ¢ogu zaman bireyle ilgili diisiiniilen davranislardaki olasi
tehlikeli boyut ve Ongoriilemezliktir. Psikiyatrik cerceveden bakildiginda, damgalanma saglik
personelinin ya da diger insanlarin empatik yaklasimina ve bireye karsi saygili olunmasina engeldir.
Farkli kiiltiirlerde damgalama, etiketleme, ayristirma, oOtekilestirme, ayrimcilik ile benzer anlamlarda
kullanilir. Bakim siirecinde oldukga etkin rol oynayan psikiyatri hemsireleri damgalanma siirecinin
ortadan kalkmasinda ve damgalanmis hastanin ortaya c¢ikardigi kriz durumlarinda hastanin ve
yakinlarinin her zaman yanindadir ve destektir.

Sonuc: Her kiiltiirde farkli boyutlar1 olan damgalanma ge¢misten giiniimiize hala ruhsal bozuklugu
olan hastaya bakis agisini, tedavi ve bakim arama davraniglarini etkileyen onemli bir sorundur.

Gelecekte bu alanda yapilacak ayrintili ve sistematik yaklagimli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Damgalanma, ruh sagligi, hemsirelik, kiiltiir
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Bildiri 1D :7606

KADIN SUNNETI” KULTUREL GEREKCE VE SONUCLARI

Siireyya GUMUSSOY
Ege Universitesi Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Giilseren UNAL
Ege Universitesi Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Aysun BABACAN GUMUS
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu

OZET

Amag: Kadin siinneti olarak adlandirilan kadin dis genital organlarinin kesilmesi, kadin genital
organlarinin mutilasyonu (genital sakatlama/ genital amputasyon) olarak da ifade edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ise kadin siinnetini tibbi olmayan veya kiiltiirel nedenlerle kadin dis genital
organlarinin islevini yapamayacak sekilde degistirilmesi olarak tanimlamaktadir. Misir’da bazi kadin
mumyalar ilizerinde gozlemlenen ve duvar resimlerinde ayrintili olarak resmedilen siinnet vakalari,
kadin siinnetinin ilk olarak milattan dnce ¢ok eskilere dayandigimi ve uzun yillardir devam ettigini
diisiindiirmektedir. UNICEF raporuna gore bugiine kadar 125 milyon civarinda kadin siinnet edilmistir
ve 30 milyona yakin kiz ¢ocugu siinnet edilme tehlikesi yagamaktadir. Misir basta olmak {lizere Sudan,
Etiyopya, Nijerya, Kenya, Endonezya, Malezya ve Somali kadin siinneti gelenegini uygulayan iilkeler
arasinda yer almaktadir. Suriye, Irak ve Iran’da az da olsa rastlanmakla birlikte gdcler sebebiyle
Avrupa, Kanada, Amerika ve Avustralya’da da goriilmektedir. Ulkemizde uygulanmis bir kadin
siinneti olgusu bildirilmemistir fakat iilkemiz cesitli nedenlerle degisik iilkelerden ve kiiltiirlerden go¢
alan bir iilke oldugundan dolay1 bu tiir vakalarla hemsirelerin ve diger saglik personelinin karsilagsma
olasiligt vardir. Bu calismada kadin siinnetinin kiiltiirel sebepleri ve kadin sagligi agisindan
sonuclarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Scopus, Academic OneFile, ScienceDirect, Science Citation Index veri tabanlarinda ve
Google Akademik’te yer alan mutilasyon, siinnet, hemsire gibi anahtar kelimeler kullanilarak ilgili
makaleler taranmis ve gdzden gecirme i¢in uygun olan ¢alismalardan yararlanilmistir.

Bulgular: Kadin siinneti, bebeklikten itibaren 13-14 yaslarina kadar herhangi bir donemde
uygulanmaktadir. Uygulama, DAY A olarak adlandirilan kadinlar tarafindan ve ¢cogunlukla da genital
bolge uyusturulmadan bigak, tiras bigagi, keskin cam pargalari, keskin teneke kenari gibi steril
olmayan aletler kullanilarak yapilmakta, yaranin tutturulmasinda ise akasya agaci dikenleri, kemik
civiler, igne, hayvan killarindan elde edilen iplikler veya deri iplikler kullanilmaktadir. Uygulamadan
sonra kiz cocugu, ayaga kaldirilarak bacaklar1 dizden kalgaya kadar sikica sarilip birkag hafta hareket
etmeden yatmasi, idrarim ve digkisim yattigi yerde yapmasi saglanmaktadir. Siinnet sirasinda kiz
¢ocugunun etrafinda bulunan kadinlar, ¢ocugun kollarini, bacaklarini sikica tutmakta, kipirdamamasi
icin omuzlarindan bastirmakta, dilini 1sirmasini engellemek i¢in agzina bir bez veya sopa
yerlestirilmekte, diger kadinlar tarafindan da ¢igliklar1 bastirmak igin def calinip yiiksek sesle sarkilar
soylenmektedir. DSO tarafindan kadin siinnetinin tipleri tanimlanmistir. Bu tanima gore birinci
tipte;klitorisin bir kismi veya tamami ¢ikarilmakta (klitorektomi), ikinci tipte; klitorisin tamami ve
labia mindriin bir kism1 veya tamami eksize edilmekte (eksizyon), iigiincii tipte klitoris ve labia
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mindriin tamami ile birlikte labia majoriin bir kismi ¢ikarilmakta ve kalan insizyon kenarlar1 menstrual
kanin ve idrarin akabilecegi biiyiikliikte delik birakilarak dikilmekte (infibulasyon), dérdiincii tipte ise
vajina g¢evresindeki dokular eksize edilerek ¢ikarilmakta ve vajen igerisine gesitli otlar ve koroziv
madde yerlestirilmektedir. Bu uygulamaya maruz kalan kadinlar iizerinde bircok sosyolojik,
psikolojik, cinsel ve fizyolojik saglik sorunlar1 goriilmektedir. Siinnetli kadinlarin dogumlarini
kolaylastirmak i¢in dogum sirasinda siinnet bolgesi yarilmakta ve dogumdan hemen sonra yeniden
dikilmektedir. Dolayistyla bu kadinlar, ¢ocuk sayilar1 kadar siinnet olmakta, ayn1 acilar1 defalarca ayni
yogunlukta yasamak zorunda kalmaktadirlar. Uygulamalarin hijyenik kosullarda yapilmamasi ve
kullanilan araglarin steril olmamasi nedeniyle tetanos, HIV/AIDS vb. enfeksiyonlari, kan kaybina
bagli sok, anemi, diziiri, inkontinans, sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, kronik vajinal
enfeksiyonlar, fistiiller, cinsiyet organi ¢evresinde asirt duyarlilik veya tiimiiyle his kayb,
menstruasyon sorunlari, disparanoya, cinsel islev bozukluklari, benlik saygisinda azalma, anksiyete,
depresyon, kisileraras1 iliskilerde bozulma, posttravmatik stres bozuklugu gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir. Siinnet, uygulandigi toplumlarda bekaretin sembolii olarak kabul edilmektedir.
Kadinlarin siinnet edilmesinde asil amag, isteyerek ya da istemeyerek kadinin seks yapmasini
onlemektir. Bu sekilde iki yonlii kazanim saglamak amaglanmaktadir. Bu uygulama ile hem kadiin
iffeti ve namusunu hem de toplumun diizeni ve ataerkil yapisini korumak hedeflenmektedir.
Uygulamanin yapildig1 toplumlarda, kadinin namusunu koruyamama ihtimaline karst hem kendi
onurunun hem de mensubu oldugu ailenin haysiyet ve serefinin garanti altina alinmasi igin siinnet
kac¢inilmaz bir uygulamadir.

Sonug: Kadin siinneti, saglik standartlarina en st diizeyde ulagilmasi hakkini engelledigi ve herhangi
bir tibbi yarar1 olmamasina ragmen viicut biitiinliigiiniin bozulmasina yol a¢tig1 i¢in insan haklar1 ihlali
olarak kabul edilir, kadin cinselligini kontrol etme yolu olarak cinsiyete bagh ayrimciligin ug¢ bir
ornegidir; kadmlarin kendi kisisel fiziksel ve psikolojik biitiinliiklerini, haklarini, 6zgiirliiklerini, tim
haz ve mutluluklarini ortadan kaldirir.Ayrica kiz ¢ocugunun onarilamaz, geri doniisiimsiiz tacizidir.
Kizlarm korunma hakkina aykiridir, etik ilkelerden yarar saglama, adalet ve zarar vermemeye karsidir.
Kadin siinnetinin tibbi tedavisi multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir, bu ekip igerisinde
hemgireler kadinla birebir ve yakin temasta olan saglik profesyonelleridir, bu sebeple kadinin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli roller iistlenmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Kadin siinneti, hemsirelik, kiiltiir
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Bildiri 1D :7608

HEMSIRELERIN AHLAKI OLGUNLUK DUZEYLERININ HEMSIRE HASTA
ILETiSIMINE ETKIiSi

Giilsiin AYRAN
Erzincan Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Merve BARAN
Erzincan Universitesi

Ayfer TOSUN
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giilden KUCUKAKCA
Nevsehir Haci Bektasi Veli Universitesi Semre ve Vefa Kiiciik Saglik Yiiksekokulu

OZET

Giris ve Amag: Ahlak, insanin toplum igindeki her tiirlii davraniglarini ve onlarla olan iliskilerini
diizenlemek maksadiyla ortaya konulan ilkelerin, kurallarin tamamidir. Hemsire kendi uzmanligina
gereksinim duyan bireye karst sefkatli, bilgili, ustaca bakim vermek ve bunun ahlaki sorumlulugunu
tasimak zorundadir. Bu dogrultuda bu ¢alisma hemsirelerin ahlaki olgunluk diizeylerinin hemsire hasta
iletisimine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alismakta olan 315 hemsire olusturmustur. Arastirmada Orneklem se¢imine
gidilmeden, arastirmaya katilmayi kabul eden 101 hemsire ¢alisma kapsamina alinmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan tanimlayict form, Iletisim Becerileri Envanteri ve Ahlaki
Olgunluk Olgegi araciligiyla toplanmugtir. Bulgularin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama ve
pearson korelasyon analizi yontemleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 29,37+6,03 olup, % 90.1’inin
kadin, % 63.4’liniin evli ve lisans mezunu, % 42.6’sinin 5 yildan az calisan, %73.3’linlin nébet usulil
calisan, % 93.1’inin klinik hemsiresi oldugu belirlenmistir. Arastirmada Ahlaki Olgunluk Olgegi ve
Iletisim Becerileri Olgegi cronbah alfa kat sayis1 sirasiyla 0.86 ve 0.81 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin Ahlaki Olgunluk Olgegi puan ortalamalar 276.45+22.46, iletisim Becerileri Olgegi puan
ortalamalar1 162,37+14,85 olarak belirlenmistir. letisim Becerileri Olgegi zihinsel alt boyutu puan
ortalamalart 57.00+£5.59, duygusal alt boyut puan ortalamalart 51.13+£5.62 ve davranissal alt boyutu
puan ortalamalar1 54.22+5.94 olarak bulunmustur. Olgekler arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucunda hemsirelerin ahlaki olgunluk diizeyleri ile iletisim becerileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir (p<<0.001).

Sonu¢ ve Oneriler: Bu ¢alisma sonuclarina gore ahlaki olgunluk diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
iletisim becerilerinin daha gii¢lii oldugu sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda mesleki ahlak ve etik ile

ilgili hizmet igi egitim verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, ahlak, iletisim.
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Bildiri 1D: 7620

ANNELERIN COCUKLARINA CERRAHI GIRiSIM ONCESI YAPTIKLARI
GELENEKSEL UYGULAMALAR- PILOT CALISMA

Esra EREN
Istanbul Medipol Universitesi

Fatma Nilgiin CAN
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.H.

Nuran AYDIN
Istanbul Medipol Universitesi

OZET

Amagc: Kiiltiirel degerler, tutum ve davraniglar, inan¢ ve inanislar kisilerin yasam tarzlarini
bicimlendirmekte ve dolayisiyla saglik davraniglarini da etkileyebilmektedir. Bireyler kendileri ve
cocuklarimin sagligt icin zaman zaman gelenekten gelen uygulamalara basvurabilmektedir. Bu
uygulamalardan bazilar1 ailenin ve ¢ocugun duygusal anlamda rahatligina yardim edebildigi gibi
bazilar1 durumu giiglestirebilir. Bu nedenle ¢ocugun sagligimi olumlu-olumsuz etkileyebilecek
geleneksel saglik uygulamalarinin  ve etkilerinin  bilinmesi, hemsirelerin  yaklagimlarini
belirlemelerinde Onemlidir. Bu arasgtirmanin amaci, annelerin ¢ocuklarina cerrahi girisim Oncesi
yaptiklar kiiltiirel/ geleneksel uygulamalari belirlemektir.

Yéntem: Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evreni; Istanbul ilinde yer alan &zel
bir saglik grubuna ait bir iiniversite hastanesi ve Istanbul Cekmece bolgesi kamu hastaneleri birligine
bagh bir hastanede cocuklari cerrahi girisim gecirecek olan 1750 anne arastirmanin evrenini
olusturmaktadir.

Pilot Calisma: Her iki hastanenin evrenin olusturan anneler farkli {ilke ve kiiltiirlerden gelmektedir. Bu
nedenle kapsayici bir form olusturulmasina karar verilmis ve 50 kisilik bir pilot ¢alisma yapilmistir.
Ocak — Mart 2015 tarihleri arasinda hastanelere bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilli
49 anne bu c¢aligmada yer almistir. Pilot ¢alisma sonrasi elde edilen veriler 1s1iginda form yeniden
diizenlenmis ve uygulamaya baslanmistir. Veri toplama siireci devam etmektedir.

Arastirmada veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlana kisisel bilgi formu ve kiiltiirel uygulamalari
belirlemeye yonelik soru formu kullanilarak toplanmistir. Pilot ¢alisma sonucunda elde edilen veriler
SPSS 18.0 programinda, say1, ylizde ve ortalama analizleri yapilarak degerlendirilmistir. Bu posterde
pilot ¢alisma sonuglar1 yiizdelik olarak paylagilmaktadir. Aragtirmanin tamamlanmasinin ardindan ileri
analizler yapilacaktir.

Bulgular: Arastirmada elde edilen bulgulara gore ¢ocuklarma bakim veren annelerin ortanca yasi
32,1; lise mezunu (%31,3) , ilgede ikamet ettigi (%52, 1), sosyal giivencelerinin oldugu (%97,9) ve
gelir getiren bir iste caligtiklart (%81,3) saptandi. Ailelerin ortalama gelirinin 1000-1500 TL arasinda,
cekirdek aile tipinde oldugu (570,8), es ve cocukla yasadiklari belirlendi. Annelerin %83,3’l
¢ocugunun saglhigini korumak ve iyilestirmek icin kiiltiirel uygulamalara bagvurdugu belirlendi.
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Annelerin yaptig1 kiiltiirel uygulamalarin, dua etmek (%81,3), dokunma/fiziksel temas ile iletisim
kurma (%45,8), kursun doktiirmek (%29,2) ve besleme/ bir seyler yedirip i¢irme (% 25) oldugu; bu
uygulamalari dini inanci geregi (%75), etkin bir yontem olarak diisiinme ve aligkanlik/adetler (%37,5),
daha onceki deneyimin olumlu olmasi (%31,3), herkes yapiyor, moda olmas: ve agriy1 giderdigini
diisiinmesi (%27.1), cabuk ve kolay olmasi nedeniyle yaptiklar tespit edildi. Annelerin yaptiklari
kiiltiirel uygulamalar sonucunda hissettiklerinin olumlu diisiinmeyi saglama (% 62,5), rahatlama (%
47,9) ve stresi azaltma (%31,3) oldugu belirlendi. Kiiltiirel uygulamalar sirasinda saglik calisanlariin
annelere karsi olan tutumlari sadece izliyorlar (% 41,7), yardimei olamaya calistyorlar (%22,9) ve
anlamaya caligiyorlar (% 20,8) olarak belirlendi. Annelerin kendi ifadeleri dogrultusunda yapmis
olduklan kiiltiirel uygulamalar 6nemli olarak (% 37.5) saptandi.

Sonug¢ ve Oneriler: Annelerin cocuklarina cerrahi girisim 6ncesi hem kendileri hem de ¢ocuklarinin
daha hizl ve kolay sagliklarina kavusacaklar1 diisiinceleri ile geleneksel uygulamalar yapmaktadirlar.
Bu sonuca yonelik hemsireler, hasta ve hasta yakinlarinin geleneksel uygulamalarini taniyip, cocuga
zarar verici olabilecekleri dnleyerek, hasta ve annesine uygulamalarini yapmalarinda yeterli alan
verme ve zaman gibi yardimlarda bulunabilirler edebilir. Geleneksel/ kiiltiirel gereksinimlerin dikkate
almarak bakim yaklagiminda bulunulmasi hemsirelerin bakiminin etkinligine etkisi de arastirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Geleneksel uygulamalar, cerrahi girisim, ¢ocuk, anne
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Bildiri 1D :7624

KULTURLERARASI HEMSIRELIK YAKLASIMLARI KLINIKLERDE YATAN
HASTALARIN BAKIM VEREN AILE BIREYLERININ EVDE BAKIM
HiZMETLERINDEN BEKLENTILERI

Giiler Duru ASIRET
Aksaray Universitesi

Funda CETINKAA
Aksaray Universitesi

OZET

Giris ve Amag: Evde bakimin, kurumdakilere gore bireyin hijyenik gereksinimleri daha rahat
kargilanmasi, yaslinin ailesi ve cevresiyle iletisimini siirdiirmesine yardim edilmesi, evde bakim
hizmetleri alan kisilerde depresyon, anksiyete ve stres insidansi, kurumda bakilanlara gore daha az
olmasi gibi bir¢ok yarari bulunmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin birgok yarari olmasina ragmen
tilkemizde evde bakim hizmetleri gelismediginden hem bakim veren, hem de bakimi alan bireyler pek
cok sorunla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Evde bakim veren bireylerin evde bakim hizmetlerinde
faydalanmasi, bakim vermeye bagli yasanan sorunlarin ve bakim yiikiiniin azalmasinda etkili
olacaktir. Bu nedenle toplumda yasan bireylerin evde bakim hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1
ve ihtiyaglart dogrultusunda hizmetlerden faydalanmalari gerekmektedir. Bu calismada dahili ve
cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi gdren hastalarin bakim veren aile iiyelerinin evde bakim
hizmetlerinden beklentilerinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Yontem: Tanimlayict tiirdeki bu aragtirmada orneklem se¢imine gidilmeden 1 Ocak-1 Nisan 2015
tarihleri arasinda Aksaray Devlet Hastanesi’nin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi goren
hastalarin bakim veren aile tyelerinin evde bakim hizmetlerinden beklentilerinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan
veri toplama formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi
kullanilmistir. Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar
kullanilmustir.

Bulgular: Calismamiz kapsamindaki bakim verenlerin tamaminin kadin, yas ortalamasinin 45.1+14.1
ve %89.4’linlin evli oldugu belirlenmistir. Bakim veren bireylerin %75.4’iiniin ilkdgretim ve altt
egitim durumuna sahip ve %62.5’inin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bakim
verenlerin tamamina yakininin (%95.8) goniilli olarak bakim verdigi, bakim vermesi siiresi
ortalamasinin 53.8+6.8 ay oldugu ve %55.7’sinin anne ve babasina bakim verdigi belirlenmistir.
Bakim verenlerin bakimda yaptig1 isler arasinda; temizlik (%71.5), beslenme (%65.3), hareket
(%57.9), bosaltim (%26.2), tedavi (%44.8) ve ekonomik islerde yardim (%26.9) yer almaktadir.
Bakim veren bireylerin %57.1°1 bakim ile ilgili herhangi bir bilgi almadigin1 ve %5.4’ii ekonomik
destek aldigini belirtmistir. Bakim veren bireylerin %26.4 evde bakimla ilgili bilgisinin oldugu ve
sadece %3.5 evde bakim biriminden destek aldigi belirlenmistir. Bakim veren bireylerin %70.5°1 evde
bakim hizmetlerinden yararlanmak istedigini belirtmis ve evde bakim hizmetlerinden beklentileri
arasinda; tedavi (%36.2), bakim (%26.1), bakim, beslenme ve aktivite (%23.2), bakim ile ilgili bilgi
(%8.7), hastaneye ulagim (%5.8) yer almaktadir.
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Sonug ve Oneriler: Calismamiz sonucunda bakim veren bireylerin bakim ile ilgili bilgi almadiklari
gibi evde bakim hizmeti hakkinda da bilgilerinin olmadigi ve bakim veren bireylerin ¢ok azinin
hizmetten faydalandigi belirlenmistir. Bakim veren bireylerin evde bakim hizmetlerinden beklentileri
arasinda ilk siralarda tedavi ve bakimda destegin geldigi belirlenmistir. Bakimin devamliliginin
saglanmasinda Onemli bir yere sahip olan evde bakim hizmetlerinin toplumda kullaniminin
saglanmasi igin saglik personelinin evde bakim hizmetleri konusunda bakim veren bireylere bilgi
vermesi onem arz etmektedir. Hemsirelerin taburculuk egitimini daha etkin bir sekilde yapmasi ve
taburculuk egitim konular1 arasina evde bakim hizmetlerinin kullanimi ve erisimini de eklemesi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bakim veren, hasta, hemsire
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Bildiri 1D :7628

DAHILI VE CERRAHI KLINIKLERINDEKiI HASTALARIN HASTA OGRENIM
GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

Funda CETINKAA
Aksaray Universitesi

Giiler Duru ASIRET
Aksaray Universitesi

OZET

Giris ve Amac¢: Giliniimiizde saglik hizmetlerindeki maliyetin artmasi, teknolojinin gelismesi ve
hastane enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin énlenmek istenmesi nedeniyle hastanede yatig siiresinin
giderek kisalmasi taburculuk planlamasini daha 6nemli hale getirmistir. Saglik sorunu nedeniyle
hastaneye yatan bireye verilen saglik hizmeti, tibbi ve cerrahi uygulamalari icermektedir. Hasta
gereksinimlerinin kargilanamadigi bir hazirlik dénemi ve planli yapilmayan egitim, cerrahi hastasinda
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasit donemle ilgili olarak hastay1 olumsuz etkileyecek sorunlarin
yasanmasina dahili hastalarda ise iyilesme siirecin uzamasina ve kurumun bakim kalitesinin
diismesine sebep olacaktir. Bu sebepten hastanede yatan dahili ve cerrahi birimdeki hastalarin bilgi
gereksinimleri ve onceliklerinin dogru belirlenebilmesi ve paralel olarak dogru bakimin verilebilmesi
igin “Hasta Ogrenim Gereksinimlerin” saptanmasi gereklidir. Bu ¢aligmada da hasta &grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu arastirmada orneklem se¢imine gidilmeden 1 Ocak-1 Nisan 2015
tarihleri arasinda Aksaray Devlet Hastanesi’nin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi goren
tiim hastalara ulasilmas1 hedeflenmistir. Arastirmanin verileri anket formu ve Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi
kullanilmigtir.  Arastirmanin  verilerinin  degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar
kullanilmigtir. Ayrica aragtirmada, drneklem normal dagilim gosterdigi icin t testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismamizdaki hasta bireylerin yas ortalamasimin 59.1+1.7 ve %84’iinlin evli oldugu
belirlenmistir. Hasta bireylerin %88.5’inin ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyinde oldugu, %67.9’unun
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hasta bireylerin %64.2’sinin dahiliye
kliniklerinde ve %34.6’sinin ise cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi oldugu belirlenmistir. Hasta
bireylerin Ogrenim Gereksinimi Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamasinin 186.3+28.7 oldugu
saptanmugtir. Olgegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari sirasi ile; tedavi ve komplikasyonlar
35.1+6.1, yasam aktiviteleri 32.7+6.8, ilaglar 31.8+5.1, yasam kalitesi 30.5+5.2, toplum ve izlem
21.8+3.9, duruma iligskin duygular 16.6+4.1, cilt bakimi 17.8+4.0’dur. Calismamizda dahili ve cerrahi
kliniklerinde yatarak tedavi olan hastalarin en 6nemli 6grenim gereksinimi tedavi ve komplikasyonlar
alt boyunda oldugu belirlenmistir. Demografik degiskenler (egitim, ekonomik durumu ve tedavi
goriilen klinik) ile hastalarin 6grenim gereksinimleri arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Sonu¢ ve Oneriler: Bu calismada, dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi olan hastalarin
taburculuk oncesi 6grenim gereksinimleri seviyesi yiiksek bulundu. Hastalarin taburculuk egitimleri
hastanin klinige yattig1 andan itibaren bagladigi icin hemsireler hastanin gereksinimlerini gbz 6niine
alarak taburculuk egitimlerini planlamali ve uygulamalidir. Bu egitimlerin etkinligi sayesinde
hastalarin hastaneye tekrarl yatiglari, hastaliklarina bagli yasayabilecekleri komplikasyonlar, ilag etki—
yan etkileri, bakima iligskin sorunlar en aza indirilmesi saglanacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hasta, 6grenim gereksinimleri, hemsire
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Bildiri ID :7632

HASTALARIN AMELjYATHANE ICIN HAZIRLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dog. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK
Trakya Universitesi

Ar. Gor. Uzm. Zeynep KIZILCIK OZKAN
Trakya Universitesi

Ar. Gor. Dr. Seher UNVER
Trakya Universitesi

Hems. Pinar EVCIL
Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Ameliyathane Klinigi

OZET

Giris ve Amagc: Diinya genelinde yillik olarak 234 milyon cerrahi iglem yapilmaktadir. Tahmini
olarak yilda 63 milyon insan travmatik yaralanmalar nedeniyle, 31 milyon kisi kotii huylu timérler
nedeniyle ve 10 milyonu da kadin dogum hastaliklar1 sebebiyle bir cerrahi islem yasamaktadirlar.
Caligma hastalarin ameliyat oncesinde bireysel hazirliklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanmimlayict nitelikteki bu c¢aligma Nisan-Haziran 2013 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama merkezi kliniklerinde arastirmaya katilmaya géniillii olan
98 hasta ile yapildi. Aragtirma Oncesinde arastirmanin yiriitiilmesi i¢cin kurumdan etik izin alindu.
Hastalardan da sozlii izin alindiktan sonra, katilimeiya arastirmaci tarafindan hazirlanan 4 demografik
veri ve bireysel ameliyat 6ncesi hazirligi sorgulayan agik uglu 1 adet soruyu igeren anket formu
uygulandi. Elde edilen veriler SPSS 19.0 paket programinda frekans ve ylizde olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada katilimcilarin yas ortalamasi46,1+1,3 ve kadinlarin sayisi da 49 (%50) olarak
belirlendi. Egitim durumlar1 incelendiginde; ¢ogu katilimcinin (%50) ilkdgretim mezunu oldugu
gozlendi. Hastalarin % 26,51 genel cerrahi servisinden ameliyathaneye transfer edilmistir (Tablo 1).
Ameliyat oncesi donemde 28 (% 28,5) kisi banyo yapmis, 21 (% 21,4)kisi dini uygulamalara
yonelmis, 18 (% 18,3) kisi trag/epilasyon yapmus, 4 (% 4) kisi ellerine kina yakmig ve 1 (% 1) kisi de
aile bireyleriyle goriigme yapmist1 (Tablo 2).
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Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik verileri

Demografik veriler Say1 (n) Yiizde(%)
Cinsiyet

Kadin 49 50
Erkek 49 50
Egitim durumu

[kdgretim 49 50
Lise 31 31.6
Lisans 18 18.4
Ameliyathaneye geldigi

Sservis

Genel cerrahi 26 26.5
Plastik cerrahi 23 23.5
Ortopedi 14 14.3
Kulak burun bogaz 10 10.2
Uroloji 9 9.1
Gogiis cerrahi 6 6.1
Kalp damar 5 51
Kadin dogum 5 5.1

Tablo 2: Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin bireysel hazirliklart

Bireye 6zgii uygulamalar N %
Banyo 28 28.5
Dini uygulamalar 21 214
Trag/ epilasyon 18 18.3
Kina yakma 4 4
Aile iiyeleriyle goriisme 1 1
Higbir sey yapmam 26 26.5
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Sonu¢ ve Oneriler: Hastalarin ameliyat ncesi dénemde % 28,5’inin banyo yaptigi belirlendi.
Ozel’in galigmasinda yaslilarin agr1 gidermede % 47,6 smin sicak dustan yararlandigi saptanmistir.
Winkelman ve ark.larimin gé¢menler iizerinde yaptigi calismada stresle ve depresyonla basa
cikabilmek i¢in katilimeilar dus almanin olumlu bir savunma mekanizmasi oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica ameliyat Oncesi donemde banyo yapmanin antimikrobiyal yiikii azalttigi bilinmektedir.
Dolayisiyla hastalarin ameliyat oncesinde agriyr gidermek, anksiyeteyi azaltmak amaciyla ya da
ameliyata kisisel hijyenini tamamlamis olarak girmek istemeleri nedeniyle banyo yapmayi tercih
ettikleri sdylenebilir. Ayrica kisisel hijyeni ve bakimi saglamak adina bazi hastalarin (18 kisi) tras
oldugu ve epilasyon yaptigi bilgisine ulagilmigtir. Caligmada, hastalarin % 21,4 {iniin ameliyat 6ncesi
namaz kilma, kuran okuma, dua etme gibi dini uygulamalar1 yaptiklar1 saptandi (Tablo 2). Dinsel
yaklagimlar da 6limi kabullenme ve 6lim kaygisini azaltma adina bireysel tercih olabilir (Ayten
2009). Oliim korkusu, beden biitiinliigiiniin bozulmas1 ve ac1 ¢ekmeye iliskin korkular, anestezi ve
cerrahiye ait bilinmeyen korkusu, ameliyat sonras1 donemde bagimsizligini kaybetme korkusu cerrahi
hastalar1 i¢in anksiyete kaynagidir. Bu nedenle katilimeilar stresle bas edebilmek ve kendilerini giiglii
hissedebilmek icin ¢esitli dini uygulamalari ameliyat Oncesinde kullanmis olabilir. Caligmada 4
hastanin ameliyattan Once ellerine kina yaktigi belirlendi. Tiirklerde kina, eski Tiirk inanislart ve
Islam’1n etkisiyle hayatin gecis donemlerinde (dogum, evlilik, askerlik gibi) kiiltiirel bir 6nem arz
etmektedir. Tokmak’in ¢alismasinda; 6lmek iizere olan kadin hastalara veya 6lmiis kadinlara kina
yakilmasmin amacinin Mislimanligi veya kadinligi vurgulamak oldugu ifade edilmistir. Ayrica
kadinlarin bas agrisim1 gidermek, sa¢ problemlerini gidermek amaciyla sifahen kullanildig: tespit
edilmistir. Hastalarin ameliyat oncesinde hazirligr farkli bireysel uygulamalart igermektedir. Bu
uygulamalarin neler oldugu ve neden yapildiginin belirlenebilmesi i¢in hasta ile en fazla vakit geciren
hemsirelerin hastalar1 daha fazla gozlemlemesi ve iletisim kurmasi gerekmektedir. Farkli
kesimlerdeki cerrahi servislerde de hasta gruplar1 ameliyat dncesi bireye 6zgii hazirliklar agisindan
incelenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat dncesi donem, bireysel hasta hazirlig
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Bildiri 1D :7634

AKSARAY DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEMSIiRELERIN HASTA
GUVENLIGi KULTURUNUN BELIiRLENMESI

Ilknur GOKSIN
Aksaray Universitesi

Funda CETINKAA
Aksaray Universitesi

Giiler Duru ASIRET
Aksaray Universitesi

Belgin KILIC
Aksaray Devler Hastanesi

Ayse KARANFIL
Aksaray Devler Hastanesi

OZET

Giris ve Amag: Saglik hizmetleri gelistikce ve hastalar haklarini 6grendik¢e saglik hizmeti
sunumunda ¢esitlilik ve kalite unsuru giderek one c¢ikmaktadir. Bu One ¢ikan konulardan en
onemlilerinden birisi de hasta giivenligidir. Bu kavram saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi
zarart Onlemek amaciyla saglik kuruluslari ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan
onlemlerin tamamin1 kapsamaktadir. Hasta giivenligi kiiltlirlinlin olusmasinda en biiylik paya sahip
olan ve hastanelerde bilyiik ¢ogunlugu olusturan hemsireler saglik bakim hizmetlerinde ekibin hayati
onem tagiyan iiyeleridir. Calismamiz saglik bakim ekibinin hem sayisal hem de verdigi hizmet icerigi
acisindan 6nemli bir meslek grubunu olusturmasi nedeniyle hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinii
algilama diizeylerinin ve hasta giivenligi konusundaki tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi
amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Calismamiz Aksaray Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagh kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin, hasta giivenligi kiiltiirinli algilama diizeylerinin ve hasta giivenligi konusundaki tutum
ve davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla Subat 2015-Nisan 2015 tarihleri arasinda tanimlayict
olarak yuritilmigstir. Arastirmanin Orneklemini, arastirmaya katilmayir kabul eden 170 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
kullanilmigtir. Caligmanin verilerinin degerlendirmesinde SPSS 16.0 istatistik programi kullanilmugtir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin yan1 sira verilerin normal dagilim
gostermesi nedeniyle t testi ve One-Way Anova testleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin, yas ortalamasinin 34.2+6.7 ve % 80.6’sinin
kadin oldugu saptanmistir. Calisma siiresi 12.6+7.3 yil olan hemsirelerin, % 51.2’sinin lisans mezunu,
%96.5’inin servis hemsiresi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %77.1° inin hasta giivenligi ile ilgili
daha once egitim aldig1 ve %64.7’sinin kurumlarinda hasta giivenligi komitesi oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasimm 92.1+1.1
oldugu belirlenmistir. Calismamizda kapsamindaki hemsirelerin cinsiyete gore hasta giivenligi kiiltiirii
alt grup puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamustir (p>0.05). Hemsirelerin egitim durumlar: ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin genel
giivenlik alt boyut puan ortalamas: arasinda istatistik olarak anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir (p=0.05). Kurumundan oryantasyon egitimi almayan hemsirelerin, Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi’nin takim calismas1 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistik olarak anlaml1 bir
farkliligin oldugu belirlenmistir (p=0.000). Kurumundan oryantasyon egitimi alan hemsirelerin egitim
almayanlara gore kurumsal iletisim alt boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek oldugu belirlenmistir (p=0.03).Hemsirelerin c¢alistiklar1 kliniklere gore Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olcegi’nin genel giivenlik (p=0.011), 6rgiitsel 6grenme (p=0.003), takim ¢alismas1 (p=0.006),
hastane yonetimi destegi (p=0.044) ve kurumsal iletisim (p=0.001) oldugu saptanmustir.

Sonug: Calismamizda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirline iligkin algilarin orta diizeyde oldugu
ve hemsirelerin hasta giivenligi algilarini egitim durumu, ¢alistiklart klinik ve oryantasyon egitimi
alma durumunun etkiledigi saptanmistir. Ayni1 zamanda bireylerin yariya yakininin kurumlarinda
hasta giivenligi komitesine iligkin bilgisinin olmadig1 belirlenmistir. Kurumda hasta gilivenligi
kiiltiiriiniin olusmasi ve benimsenmesi i¢in bu komitenin etkinliginin artirilmasi ve ¢alisan bireylere
duyurulmasi 6nem tagimaktadir. Hasta gilivenligi kiltiirliniin olugmasi i¢in hemsirelerin komitede
etkin sekilde yer almasmin saglanmasi, egitim etkinliginin arttirilmasi ve komitenin faaliyetleri
hemsireler tarafindan uygulanip uygulanmadiginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Hasta giivenligi kiiltiirti, hemsirelik
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Bildiri ID: 7638

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KULTURLERARSI DUYARLILIK DUZEYININ
BELIRLENMESI

Zeynep KIZILCIK OZKAN

Trakya Universitesi

Seher UNVER

Trakya Universitesi

Ilker Murat AVCIBASI

Trakya Universitesi
OZET

Giris ve amagc: Kiiltlirleraras1 duyarliliga sahip bireyler; kiiltiirleraras1 farkliliklarin varligim kabul
eden, kiiltlirleraras1 etkilesimden olumlu sonuglar ¢ikartabilen, kiiltlirlere hosgdriilii ve anlayish
davranan bireylerdir. Konum itibariyle hastanemizin serhat sehrinde yer almasi ve 6grencilerin ¢ok
farkli kiiltiirlerden bireylere bakim sunmasi nedeniyle hemsirelik 6grencilerinin, kiiltiirlerarasi
duyarliliklarinin belirlenip, imkanlar dahilinde gelistirilmesinin diger kiiltiirlere yonelik olumlu tutum
ve davraniglarin olugsmasi ve bireysel iligkilerle birlikte hasta bakimina da yansimasi bakimindan
Oonem tasidigi diisiiniilmektedir. Hemsire kiiltiirel farkliliklara sahip bireylere bakim sunarken hem
kendi Kkiiltiiriiniin etkisi altinda kalir hem de bireylerin kiiltiirel farkliliklarindan, inanglarindan
etkilenir. Egitim de farkli kiiltiirlere saygili ve duyarli bakima yer vermek ve 6énemini vurgulamak
verilen bakim kalitesini ylikseltecektir. Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarasi

duyarliliklarini belirlemektir.

Yontem: Tamimlayici nitelikte olan arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Il.siifta okumakta olan 133 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Calisma i¢in kurum izninin
almmasinin ardindan veriler 23 Mart 2015 tarihleri arasinda toplandi. Goéniilliilik esasina dayali
olarak yiiriitiilen ¢aligmada anketler tim ogrencilere dagitildi ve sozel olarak ¢alismaya katilmayi
kabul eden Ogrencilerden donen anket sayist 116 (%87.2) idi. Veri toplama araci olarak, sosyo-
demografik 6zellikleri belirlemeye yonelik sorulardan olusan anket formu ve gegerlilik-giivenirligi
Ustiin tarafindan (2011) yapilmis olan “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” ile mail yolu ile izni alinarak
kullanildi. Olgegin, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarast duyarliliklarmi 6lgebilmek acisindan

giivenli oldugu belirtilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 6grencilerin %91.3’tiniin (n=106) kadin, %8.7’sinin (n=10) erkek

oldugu; yas ortalamasinin 19.87+1.38 yil oldugu saptandi. Katilimeilarin kiiltiirleraras1 duyarlilik
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Olceginin toplam puani 79.7£6.4 bulunurken; oOlgegin, Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim puani
19.5+2.3, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma puam 22.3+3.1, Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozgiiven
puani: 15.7+1.7, Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma puani 11£2.2, Kiiltiirleraras1 Etkilesime
Ozen Gosterme puani 10.7+£1.9 olarak bulunmustur. Bulduk’un hemsirelik 6grencilerin katilimiyla
yaptigi calismada kiiltiirleraras1 duyarlilik puani 77.58+9.44 bulunurken, Vila Banos’un Ispanyol
ogrenciler iizerinde yaptig1 calismada da kiiltiirleraras1 duyarlilik puant 76.49+11.53 bulunarak

caligmamizla benzer sonuglar elde edilmistir.

Sonug¢ ve oOneriler: Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin
kiiltiirleraras1  duyarliliklarimin ~ yiiksek oldugu gozlendi. Hemsirelik egitiminde kiiltiirlerin
tanitilmasina, kiiltiirel inanglara ve degerlere dikkat ¢ekilerek, kiiltiirel duyarliligin yiikseltilmesine ve

hemsgirelik bakiminda kiiltiiriin neminin vurgulanmasina destek olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, Kiiltiirleraras1 duyarlilik.
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Bildiri ID :8638

KADIN FiZIKSEL AKTIVITE OZ-DEGER OLCEGI’NIN TURKCE FORMUNUN
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Saliha YURTCICEK

OZET

Giris ve Amag: Fiziksel aktivitenin iyi bilinen saglik yararlarina ragmen diinya niifusunun biiyiik bir
kismu fiziksel aktivite yapmamakta ya da yetersiz seviyede yapmaktadir ve diinya genelinde fiziksel
inaktivite orani kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir (http://www.who.int/en/). Bu calisma
Huberty ve arkadaslari tarafindan (2013) ABD’de gelistirilmis olan Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger
Olgegi’nin (KFAODO) Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirma metodolojik bir ¢alismadir. Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin
Tiirk¢e’ye uyarlama calismast; psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerin incelenmesi agamalarindan
olusmustur. Gegerlik ve giivenirlik analizleri i¢in Tablo 1’de belirtilen tiim istatistiksel yontemler
kullanilmustr.

Tablo 1. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yéntemler

Verilerin Analizi Istatistiksel Yontemler
Kadinlara iliskin Bireysel Ozellikler Say1 ve Yiizde

Gecgerlik Analizi

Kapsam Gecerligi Kendall Iyi Uyusum Katsayis1
Yap1 Gegerligi Aciklayict Faktor Analizi

“Faktor Analizi”
Giivenirlik Analizi
Cronbach Alfa Katsayist

Hesaplama
I¢ Tutarlik Analizi
Split Half (Spearman Brown

Diizeltilmis Formiil)

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Madde Analizi

Katsay1s1
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Bulgular: Faktor analizi sonuglarina gore; orijinal 6l¢ek ile Tiirkge versiyon alt Ol¢ekleri benzer
bulunmustur. Olgegin Tiirkge versiyonunun giivenirligini degerlendirmek amaciyla i¢ tutarlik katsayisi
ve madde analizi yontemleri kullanilmistir. Hem Cronbach Alfa (0,91) hem de Split Half degeri (0,74)
dlgegin giivenilir oldugunu gosteren 0,70 degerinin iizerindedir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach
Alfa degerleri 0,80 — 0,91 arasinda bulunmustur. Olgegin madde analizi sonuglarinda, &lgegin
maddeleri arasindaki korelasyonlarin hepsi anlamli diizeyde yiiksektir. Degiskenler arasinda pozitif
iliski belirlenmistir. KFAODO Olgegi’nin madde toplam korelasyonu Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. KFAODO’nin Madde Toplam Korelasyonunun Dagilimi

Olcek Madde Toplam Puan Madde silindigi zamanki Cronbach
MaddeleriKolerasyonu Alpha degeri
M1 0,486 0,914
M2 0,495 0,914
M3 0,531 0,914
M4 0,368 0,916
M5 0,392 0,915
M6 0,482 0,914
M7 0,403 0,915
M8 0,477 0,914
M9 0,504 0,914
M10 0,559 0,913
M11 0,448 0,915
M12 0,555 0,913
M13 0,592 0,913
M14 0,574 0,913
M15 0,510 0,914
M16 0,538 0,913
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M17 0,560 0,913

M18 0,585 0,913
M19 0,555 0,913
M20 0,534 0,913
M21 0,502 0,914
M22 0,547 0,913
M23 0,464 0,914
M24 0,594 0,913
M25 0,586 0,913
M26 0,608 0,913
M27 0,552 0,913
M28 0,602 0,913
M29 0,567 0,913
M30 0,424 0,915
M31 0,431 0,915
M32 0,358 0,916
M33 0,193 0,918
M34 0,155 0,919
M35 0,176 0,918
M36 0,182 0,919
M37 0,302 0,917

Tablo 2’te Olcegin madde toplam korelasyonlarina bakildiginda, en diisiik korelasyona 34.
madenin (r=0,155), en yiiksek korelasyona 26. maddenin sahip oldugu belirlenmistir(r=0,608).

ULUSLARARASI KATILIMLI Ill. KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-25 MAYIS 2015 196




Sonu¢ ve Oneriler: Kadin Fiziksel Aktivite Oz-Deger Olgeginin Tiirk¢e versiyonunun fiziksel
aktivite (FA) ile iligkili 6z-degerin (OD), fiziksel olmayan yonlerini degerlendirmek igin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan Kadin Fiziksel
Aktivite Oz-Deger Olgegi’nin (KFAODO) kadimlarda fiziksel aktivite ile 6z-deger iliskisini
belirlemek, kadinlarda fiziksel aktivite katiliminda optimal gelismeleri elde etmek iizere fiziksel
aktivitenin arttirilmasi i¢in hangi alanlarin hedefleneceginin saptamak amaciyla hemsireler ya da
diger saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Kadin fiziksel aktivite 6z-deger dlgegi, gegerlik, giivenirlik.
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Bildiri ID :8639

FARKLI ETNIK KOKENDEN KADINLARIN DOGUM DENEYIMLERI

Hafize OZTURK CAN
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu

Yesim YESIL
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu

Ozlem DEMIREL BOZKURT
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Aytiil HADIMLI
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu

Ummahan YUCEL
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu

Yeliz CAKIR KOCAK
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu

OZET

Amag: Tirkiye pek ¢ok etnik yapidan olusan bir toplumdur. Etnik yapidan kaynaklanan kiiltiirel
uygulamalar bir kadinin doguma bakisinda ve hazirliginda biiyiik rol oynar. Her bir etnik yapinin
gebelik ve dogum ile ilgili kendine 6zgili deger, inanis ve uygulamalari mevcuttur. Bu aragtirmanin
amact; Izmir ilinde yasayan farkli etnik kokenli kadmlarin dogum deneyimlerini belirlemek ve kanit
temelli uygulamalarla benzeyen yonlerini saptamaktir.

Yontem: Arastirmada, nitel arastirma modeli ile fenomenolojik yaklasim deseni kullanilmistir.
[zmir de yasayan farkl etnik yapida, 65 yas iizeri, Tiirkce konusabilen ve anlayabilen, multipar olan
kadinlarla goriisme yapilmigtir. Veri toplama araci olarak, kadinlarin tanitici ve dogurganlik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik alt1 soru ve dogum oncesi hazirlik ve dogumun evrelerinde yapilan
uygulamalar1 belirlemeye yonelik 19 sorudan olusan yari yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmigtir. Derinlemesine goriismeler, kadinlarin sézlii onamlari alindiktan sonra kendi ev
ortamlarinda, kamera kaydi ile yapilmistir. Arastirmada kadinlarin dogum deneyimleri; dogum
oncesi hazirlik, dogum agrisina yonelik uygulamalar, dogumda kullanilan pozisyonlar, plasentanin
cikarilmasi ve yok edilmesine yonelik uygulamalar1 seklinde agiklanmustir.

Bulgular: Goriigme yapilan kadinlarin yaslari 65-85 arasindadir ve dogum sayisi en diigiik dort, en
yiiksek ise 13 olarak belirlenmistir. Kadinlari tiimii evde dogum yapmis olup, dogumlarin ¢ogu
geleneksel ebe yardimu ile bir gebe ise son {i¢ dogumunu yalniz basma yaptigini belirtmistir. Dogum
agrism1 gidermek icin; kadinlarin timi dolastiklarini, yiiriidiiklerini belirtmislerdir. Kanit temelli
caligmalara gore, kadinlarin dogumda istedikleri kadar, Ozgiirce yiirimelerine ve pozisyon
degistirmelerine izin verilmesi onerilmektedir.Kadinlara dogum pozisyonu soruldugunda; Balkan
Goemeni kadin ¢émelik vaziyette, bir ayak topugu makati kapatacak sekilde pozisyon aldigini, Zaza
kadin ise iizerindeki salvarini/etegini ¢ikarmadan ve yanindaki kigi belinden destek yapacak sekilde
comelik vaziyette, Yorik ve Kafkas kadmn, yatakta yatarak ve dizlerini kendine dogru cekerek, Kiirt
kadin oturarak, Tirk ve Laz kadin ise diz gogiis pozisyonunda dogum yaptiklarin1 belirtmislerdir.
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Calismalarin sistematik incelemeleri sonucunda dik pozisyonlar almanin dogumda anne ve bebek
acisindan giivenli oldugu bildirilmistir. Plasenta ile ilgili uygulamalarda ise; Lazlarm plasenta
cikmadiginda, anneyi sicak suya oturttuklar:, Yoriklerin eger hep erkek ¢ocuk olmugsa kiz olmasi
icin plasentayr tersi yoniinde ¢evirdikleri ve daha sonra gomdiikleri belirlenmistir. Tim kadimnlar
plasentanin c¢ikarildiktan sonra fopraga gomiildiigiinii ifade etmislerdir. Dogumun kolay olmas1 igin,
Balkan, Zaza ve Yoriik kadinlar, dogum sirasinda sa¢ orgiilerini agtiklarini, ayrica Yoriiklerin giysi
diigmeleri agmak, silahtaki kursunlarin bosaltilmasi, dogumu tez olamin avucundan su i¢mek vb.
uygulamalar: da oldugu ifade edilmistir. Katkaslarda ise oda kapilarinin acik tutuldugu, 6zellikle de
ahir kapilarimin agik olmasinin istendigi belirtilmistir.

Sonug: Yapilan goriismelerden elde edilen bilgiler ve deneyimler incelendiginde; yaklasik 50-60 yil
once yapilan uygulamalarin bazilarinin giiniimiizde kadinlarin saglhigi acisindan uygun ve kanit

temelli calismalarla desteklenen uygulamalar oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Kiiltlir, dogum, dogum deneyimleri
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Bildiri ID :8640

HEMSIRELIK BAKIMINDA KULTUREL YAKLASIM

Handan EREN

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Ayse Sonay TURKMEN
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

OZET

Giris ve Amac: Bireylerin saglik gereksinimleri, kiiltiirel yapilarina gore farklilik gosterir. Farkli
kiiltiirlerdeki insanlarin kendi kiiltiirel varliklarini agikga belirtmeleri temel insan hakkidir ve bu hakka
saygl duyulmalidir. Giinlimiizde hemsireler, bireylere bakim verirken kiiltiirel farkliliklar ve
benzerlikler hakkinda bilgi sahibi olmal1 ve duyarli davranmalidir. Bu derleme, hemsirelik bakiminda
kiiltiirel yaklagimin dnemini vurgulamak amaci ile yapilmstir.

Yontem: Calismada kullanilan makaleler 01 Subat- 30 Mart 2015 tarihleri arasinda “hemsirelik
bakiminda kiiltiirel yaklagim”, “Kiiltiirleraras1 hemsirelik”, “kiiltiire duyarli bakim”, “nursing care in
the cultural approach” anahtar kelimeler kullanilarak Pubmed, Tiirkmedline, Scopus veri tabanlar1 her
iki arastirmaci tarafindan taranarak elde edildi. Tarama sonucunda elde edilen ve tam metnine ulasilan

makaleler ¢aligma kapsamina alind.

Bulgular: Kiiltiirel farkliliklar hem hasta/saglikli bireyin hem de hemsirelerin dikkat etmeleri gereken
Oonemli bir faktordiir. Kiiltiirel yapi, bireyin konusmasini, davraniglarini, kisilerarasi iletisimini, saglik
ve hastalik kavramini, bakim uygulamalarina hastanin uyumunu vb. etkileyebilmektedir. Bu nedenle
kiiltiirel 6zellikleri bilmek ve uygulamaya yansitmak gerekir. Arda ve ark (2007)’nin yaptig1 calismada
hemsirelerin %42 sinin kiiltiir farkliligt nedeni ile bakim verirken iletisim kurmada zorlandig
bulunmustur. Kiiltiirel farkliliklar nedeni ile bakim vericilerde cinsiyet ayrimma da gidilebilmektedir.
Yurtdisinda ise Narayanasamy’nin (2003) yiiriittiigli calismada, hemsirelerin hastalara bireysel bakim
verirken, dinsel uygulamalarina saygi gosterme, beslenme aligkanliklarina uygun diyet énerme, 6liim
gibi durumlarda kiiltiirleraras1 hemsirelik bakim girisimlerini gergeklestirebildikleri goriilmiistiir.
Hisama’nin (2000) Japonya’da yaptig1 arastirmada hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin
kiiltiirlerini tanimalariin hemsirelik bakimina olumlu yansidig1 saptanmustir.

Sonu¢ ve Oneriler: Hemsirelerin birey, aile ve topluma istendik diizeyde bakim verebilmeleri icin
saglik ve hastalik davranmiglarinin arkasinda yatan kiiltlirel 6zellikleri tanmimalart 6nemlidir. Bu
sebeple ozellikle Tiirkiye’de hemsire yetistiren okullarda c¢ok kiiltiirlii yaklagimla, kiiltiirlerarasi
bakim agisindan egitim programlar1 ve egitim yontemlerinin gézden gegirilerek, gelistirilmesi igin
gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakiminda kiltiirel yaklagim, kiltiirlerarast hemsirelik, kiiltlire
duyarli bakim
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Bildiri ID :8647

INFERTILITE TANISI ALMIS OLAN KADINLARIN GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TEDAViIi YONTEMLERINI BILME VE UYGULAMA
DURUMLARININ BELIRLENMESI

Yrd. Do¢. Dr. Sezer ERGUNERI
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Aylin TANER
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

OZET

Giris ve Amag¢: Toplumun vazgegilmez geleneksel ve sosyal bir kurumu olan ailenin, insan neslinin
devaminda 6nemli rolii vardir. Bu rol, iireme ve dogurganlik islevi ile yerine getirilir. Bu dogrultuda
ailenin temel bir pargasi olan ¢ocuk da aile yasaminin saglikli olabilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.
Infertilite, bir y1l boyunca korunmasiz ve diizenli iliskiye ragmen gebelik olusmamasi olarak
tamimlanir. Infertilite, eslerin sosyal yasamlarini, duygusal durumlarini, evlilik iliskilerini, cinsel
yasamlarini, gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarini ve beden imgesini olumsuz yonde etkileyen
karmasik bir yagam krizidir. Ayni sekilde infertilite tedavisi ekonomik olarak pahali, duygusal olarak
stresli, fiziksel olarak da agrili bir siirectir. Tiirkiye, ¢ok eski gaglardan beri ¢esitli uygarliklarin
kuruldugu, bu nedenle zengin folklora sahip bir iilkedir. Modern tiptaki gelismelere ragmen bu
folklorda geleneksel saglik uygulamalart da yaygin olarak kullanilmaktadir. Geleneksel saglik
uygulamalari; toplumun inang, gelenek, deger ve kiiltiirleri ile ilgili yaptiklar1 tibbi uygulamalardir.
Kadinlar, toplum baskisinin etkisiyle ve ilerleyen yillarla birlikte artan oranda ¢ocuk sahibi olmak
kaygisiyla, infertilite konusunda geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerine yonelmektedirler.
Tiirkiye’de toplumsal ve kiiltiirel yap1 birbirinden farklilik gosterir. Izmir ili de Tiirkiye’nin Ege
Bolgesi’nde yer alan modern ve ayn1 zamanda farkli gelenek ve kiiltiirlere bagli insanlar1 da iginde
barindiran biiyiik ve gelismis bir sehirdir. Calismanmn amaci, Izmir’de infertilite tams1 almis olan
kadimnlarin, geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemlerini duyma ve uygulama durumlarini
belirlemek amaciyla yapilmisgtir.

Yontem: Tammlayici ve kesitsel tipte olan arastirma, Izmir’de Saghk Bakanligina bagh bir
hastanenin Tiip Bebek Merkezi’ne 15 Subat-10 Nisan 2015 tarihleri arasinda bagvuran 126 kadin ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1, kurum izini ve uygulama 6ncesi
aragtirmaya iligkin bilgi verilerek kadinlardan s6zlii izin alinmigtir. Verilerin toplanmasinda; literatiir
dogrultusunda gelistirilen ve hastalara ait tanitic1 bilgileri, infertiliteye yonelik geleneksel ve
tamamlayici yontemleri i¢ceren, 33 sorudan olusan anket formu kullanilmustir.
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Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalarmin 31,47+4,93; %39,7’si biiyiik sehirde
dogdugu; %23,8’inin lise, %23 linlin {iniversite mezunu; %64,3’liniin ev hanim1 oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin, %66,7’sinin gelirinin giderine denk; %86,5’inin esi ile akrabaligi olmadigi; %84,1’i
cekirdek ailede yasadigi bulunmustur. Kadinlarin %27,8’inin ailesinde infertilite sorunu oldugu,
infertilite tan1 y1l1 ortalamasinin 4,36+3,42 oldugu saptanmustir. Gebe kalmak i¢in basvurduklari bilgi
kaynag1 %53,1 oraninda saglik ¢aliganlari/kuruluglart olarak belirtilmistir. Geleneksel ve tamamlayici
tedavileri %94,4’tiniin duydugu; %70,6’sinin arkadas ve ailesinden duydugu, %85,7’sinin bunlar
uyguladigi, uygulayanlarin %64’iiniin etkili olacagina inandigt; %35,1’inin bir kere, %35,1’inin
nadiren uyguladigr ve %99,1’inin yontemleri uyguladigini doktoruna sdylemedigi belirlenmistir.
Kadinlarin en fazla duyduklar1 geleneksel ve tamamlayici yontemler, %73 hocaya gidip dua
okutma/muska yazdirma; %52 kaplicaya gitme; %48,4 bitki karisimi yeme/icme; %46 bel ¢ektirme
olarak saptanmustir. En fazla uyguladiklar1 yontemler, %53,6 isiitmeme/agir kaldirmama/agir is
yapmama; %39,7 bitki karigimi yeme/igme, %21,4 sifal1 bitki kaynatilan kazan tizerine oturma; %17,6
kaplicaya gitme olarak belirlenmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Calismada infertiliteye iliskin geleneksel uygulamalarin bilindigi ancak
uygulamalarin yagama gegirilis oraninin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Saglik profesyonellerinin,
toplumun geleneksel uygulamalarini tanimalari, infertil bireylerin sagligini ve tedavi siirecini
etkileyebilecek olan bu uygulamalar1 sorgulayip, yarar ve zararlari konusunda danigsmanlik vermeleri,
tedavi siirecini olumsuz etkilemeyecek uygulamalara izin vermeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, geleneksel yontem, tamamlayic1 yontem

ULUSLARARASI KATILIMLI Ill. KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-25 MAYIS 2015 ploy)




Bildiri 1D :8649

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KULTURLERARASI HEMSIRELIGE iLiSKIiN
DUSUNCELERININ BELIRLENMESI

Ummiihan YiGiT
Abant Izzet Baysal Universitesi
Simge COSKUN
Abant Izzet Baysal Universitesi

Hacer ALPTEKER
Abant Izzet Baysal Universitesi

OZET

Giris: Kiiresellesmenin etkisiyle diinyada artan savaslar, igsizlik, ekonomik krizler, etnik gatigmalar
gibi pek ¢ok sebeple insanlar isteyerek ya da cogu kez istemeyerek bagka iilkelere go¢ etmek zorunda
kalmaktadirlar. Olusan bu cografi hareketlilik niifus yapilarimi da etkileyerek farkli kiiltiirlerden
ailelerin ya da gruplarin bir arada yasamasini zorunlu kilmistir. Bu durum kiiltiirleraras: iletisim
kavramimi glindeme getirmistir. Kiiltiirlerarast duyarlilik kiiltiirleraras1 iletisim becerisinin bir
parcasidir ve “kiiltlirlerarast farkliliklari anlamada, kabul etmede ve takdir etmede kendi
motivasyonunu saglamak icin gerekli olan aktif istek” olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik
Ogrencileri egitimlerinin uygulamali boliimiinde farkl kiiltiirden hastalar ile karsilagabilmektedirler.
Bu noktada oncelikle hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarasi duyarli bakim vermede basarili olmalari
icin gereksinimlerinin ve bakis agilarinin belirlenmesi 6nemli goriinmektedir.

Amac¢: Bu calismanin amaci, bir yiliksekokuldaki hemsirelik 6grencilerinin  kiiltiirlerarasi
duyarliliklarini tanimlamak ve bu konuda karsilastiklart sorunlart belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma kesitsel tipte tanimlayict bir ¢aligma olarak planlanmistir.. Calismanin
evrenini Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu 2014-2015 bahar donemi
hemsirelik 2, 3, 4. Smf 6grencileri 6rneklemini ise ¢alismaya goniillii katilmak isteyen 6grenciler
olusturmustur. Arastirmanin evreninin 378 Ogrenci olusturmaktadir. Caligma kapsaminda 176
ogrenciye ulasilabilmistir. Veriler literatiir taramasiyla olusturulan dgrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri, kiiltiirleraras1 hemsirelige iliskin diisiinceleri hakkinda bilgilerden olusan anket formu ve
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan ‘Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi’ kullanilarak
toplanmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 20 bilgisayar programu ile ylizdelik, niteliksel grup
karstlastirmalarinda anlamh bir fark olup olmadigi x* (Ki-kare) testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunu (%83.5) kiz 6grenciler olusturmaktadir (n:
176). Ogrencilerin yaslar1 Min:17;Max:32 olup, 17-22 yas grubunda olduklar1 (%91.4) ve %67.2’ni
ikinci sinif 6grencilerinin olusturdugu saptanmistir. Anne ve babalarin egitim diizeyine bakildiginda;
annelerin ¢ogunlukla ilkokul(%56.8), babalarin ise sirastyla ortaokul (%45.5 ) ve ilkokul mezunu
(%35.8) olduklar belirlenmistir. Aile gelir diizeylerinin ¢ogunlukla orta gelir diizeyinde oldugu
(%90.9), annelerin herhangi bir iste c¢alismadigr (%82.4) ve babalarin ise %69.9’nun caligtigim
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bildirdikleri goriilmiistiir. Ogrencilerin tamamma yakmin (%96.1) daha 6nce Kiiltiirlerarast
Hemsirelik ile ilgili herhangi bir egitim almadigi, %83.5 nin hemsirelik miifredatinda boyle bir derse
gerek oldugunu disiindiigiinii sOyledikleri saptanmistir. Herhangi bir nedenle %62.5’1 bagka
kiiltiirlerden biri ile bir arada olduklarini bildirirken, %57.3’li baska kiiltiirden insanlarla bir aradayken
zorlandigim1 ve en ¢ok dil problemi (%70.2) yasadiklarmi belirtmislerdir (n:176). Ogrencilerin
%44.9’u konusma ve anlama diizeyinde yabanci dil bildiklerini belirtirken; yaridan fazlasi (%61.9)
ERASMUS gibi bir programla baska bir iilkede hemsirelik egitimi almak istediklerini bildirmistir.
Ayrica yartya yakinmin (%45.5) mezuniyet sonrasi yurtdiginda ¢aligmak istedigini belirttigi tespit
edilmistir. Hasta bakimi sirasinda kiiltiir farkliligi nedeni ile ne siklikla sorun yasadiklar
soruldugunda; %55.1 bazen, %4.1°1 ise ¢ok sik sorun yasadigini ifade etmistir. Bagka kiiltiirden
bireyle bir aradayken zorlandigim ifade edenlerin yurt disinda ¢alismak istemediklerini belirttikleri
saptanmustir (X% 0.001; P>0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Ogrenciler Kiiltiirleraras1 Hemsirelikle ilgili herhangi bir egitim almanustir.
Hemsirelik miifredatinda boyle bir derse ihtiya¢ oldugunu diistinmektedirler. Hasta bakimi sirasinda
bazen sorunlar yasamakta, bagka kiiltiirlerden bireylerle iletisimde zorlanmaktadirlar. Bu baglamda,
hasta bakimindan primer sorumlu olan gelecegin hemsiresi Ogrencilere hemsirelik egitimi
miifredatinda Kiiltiirleraras1 Hemsirelige iliskin derslerin yer almas1 gerektigi diisiiniilmektedir. ilgili
derslerde bu kavramin islenmesinin sonraki mesleki yasantilarina, mezuniyet sonrasi yurt diginda
caligmak isteyenler icin alt yap1 saglayabilecegi, hasta bakim uygulamalarinin ise niteligini artiracag
gOriisii paylasilmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Kiiltiirler aras1 duyarlilik, hemsirelik, 6grenciler
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Bildiri ID :8657

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESINDEKI YABANCI UYRUKLU HEMSIRELIK
OGRENCILERI VE MEZUNLARININ AKADEMIK BASARI DUZEYLERI

Ilker Murat AVCIBASI
Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Seher UNVER
Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Zeynep KiZILCIK OZKAN
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Giris ve Amag: Kiiresellesen diinyada ortak pazar arayis1 diger alanlarda oldugu gibi saglik ve egitim
alaninda da giin gectikce dnem kazanmaktadir. Saglik bilimleri fakdiltesi gibi saglik profesyonelleri
yetistiren kurumlar saglik ve egitim alaninin ortak paydasini olusturmaktadir. Bu alandaki 6grenci
hareketliligin biiytlikliigli 6zellikle bazi iilkeler i¢in ekonomik sektdr olarak bile algilanmaktadir.
Ogrenci hareketliligi yalmzca ekonomik olarak degil; 6grenci icin etkililik, ders materyali, ders
ortaminin niteligi, 6gretim yontemleri, 6grenci tutumlar1 vb. gibi pek ¢ok faktdr géz oniine alinarak
akademik basar1 da degerlendirilmeli. Barinma, sosyal iliskiler, alfabe, yeme-igme, ekonomik
sorunlar, ev 6zlemi, giyim vb. gibi etkenler tiim 6grencileri etkilemekle beraber kiiltiirel farkliliklar
sebebiyle yabanci uyruklu 6grencilerde daha fazla stres sebebi olmaktadir. Bu ¢aligmada Trakya
Universitesinde 2009 yilindan bu yana Saglik Bilimleri Fakiiltesi olarak hemsirelik bdliimiinde
okuyan ve mezun olan yabanci uyruklu ogrencilerin akademik basarilarinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Yontem: Bu calisma geriye doniik kesitsel bir calismadir. 2014- 2015 yil1 giiz donemi dahil mezun
olan 12 ve halen okumakta olan 45 6grencilerin not durumlarin1 gosterir belgelerden genel akademik
not ortalamalari(GANO), yariyil akademik not ortalamalari(YANO) ve hemsirelik anabilim dali
derslerinin basar1 notlar1 veri olarak kullanilmistir. Dersten basarili olan Ogrencilerin harf notu
kargiligr olarak 4’liikk sistemdeki puanlar SPSS 19.0 paket programinda yilizde dagilim ve t testi ile
analiz edildi.

Bulgular: 547 Ogrencisi bulunan hemsirelik boliimiinde halen okumakta olan 45 (%8,2) yabanci
uyruklu kisi vardi. Yabanci uyruklu 6grenciler arasinda Bulgaristan 22 (%38,6) kisi ile en biiyiik
toplulugu olustururken 1’er (%1,8) kisi ile Makedonya, Arnavutluk ve Karadag en kiigiik toplulugu
olusturdu. 45 Ogrencinin 1. YANO’lar1 1,79 + 0,64 idi. Normal dgrenim siiresi igerisinde en yiiksek
YANO ortalamast 2,15 £ 0,65 (n=32) ile 2. Yartyilda, en diisiik YANO ortalamasi 1,78 £ 0,88 (n=7)
ile 8. yartyilda oldu. Yabanci uyruklu Ogrencilerin anabilim dallarina gore basart durumlar
incelendiginde, en basarili olduklar1 dersin 3,12 + 0,47 (n=4) ile Ruh Saghigi Hemsireligi; basari
durumu en disiik dersin ise 2,36 + 0,24 (n=19) ile Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi oldugu gortldi.
Normal egitim siiresinde yabanci uyruklu 6grencilerin en diisiik not ortalamasmi 1. yariyilda elde
ettikleri, bu not ortalamalarinin 8. yariyildaki not ortalamalar1 hari¢ diger donemlere gére anlaml
olarak diisiikk oldugu analiz edildi. Saglik bilimleri fakiiltesinden mezun olan 12 kiginin GANO
ortalamas1 2,64 + 0,19 oldugu ve ortalama 4,58 = 0,66 yi1lda mezun olduklar1 goriildii. Mezun olanlar
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ile Ogrencilerin GANO’larn1 arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu, mezunlarin GANO’larmin
ogrencilerden yiiksek oldugu goriildii.

Sonu¢ ve Oneriler: Hemsirelik boliimiinii tercih eden yabanci uyruklu égrencilerin ¢ogunun Balkan
Ulkelerinden geldigi, hemsirelik egitiminin ilk doneminde akademik basarilarinin diisiik oldugu,
zaman gegtikce akademik basarilariin yiikseldigi, mezuniyet notlarinin orta deger olan 2’nin {istiinde
oldugu goriildii. Hemsirelik boliimiine kayit olan yabanci uyruklu 6grencilere kiiltiirel uyum igin
oryantasyon egitimi verilmesi ve egitimde basar1 i¢in zorunlu Tirkc¢e hazirlik sinifi okutulmasi
onerilir. Kendi {ilkelerinde staj yapma imkéani sunularak, kiiltiirler arasi hemsirelik etkilesiminde
bulunulmasi saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Yabanci uyruklu, hemsirelik O6grencisi, akademik bagar1, kiiltiirlerarasi
hemsgirelik egitimi
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Bildiri 1D: 8658

OBEZITE VE KULTUR

Hiilya KANKAYA
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Cicek FADILOGLU
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

OZET

Goriilme sikligr yillar gectikge artan sigmanlik/obezite insan yasaminin ¢ok uzun dénemlerde giig,
refah ve saglik gostergesi iken, giinliimiizde tedavi edilmesi gereken bir saglik sorunu olarak kabul
edilmeye baslamistir. Obezitenin nedenleri arasinda; basta asiri/yanlis beslenme ve fiziksel aktivite
yetersizligi yer almakla birlikte; genetik, ¢evresel, fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve
psikolojik pek ¢ok faktdr obezite olusumuna neden olmaktadir.

Kiiltiirel degerlerin; enerji alimi ve tiiketimi iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir.
Viicut agirligina dair kiiltiirel deger ve normlar farklilik gostermekte, ozellikle diisiik geliri olan
toplumlarin kiiltiirlerinde genis, biiyiik viicut; saglik, dogurganlik, giizellik, zenginlik, gilic gostergesi
olarak olumlu algilanirken, baz1 kiiltiirlerde (6zellikle yiiksek gelirli toplumlarda) kiiciik beden, zayif
bir viicut olumlu olarak algilanabilmektedir.

Ti{im bunlar g6z oniine alindiginda; obeziteyi etkileyen kiiltiirel etmenler arasinda; cinsiyet, yas/yasam
donemleri, ekonomik durum, medeni durum/ebeveynlik, egitim, meslek, toplumsal yapi, din, ¢evresel
faktorler ve besin sistemlerindeki doniistimler yer almaktadir.

Cinsiyet: Cinsiyetler arasindaki beslenme ve fiziksel aktiviteye egilim farkliliklari, erkeklerin daha
fazla protein igerikli beslenmeleri ve kadinlara gore; fiziksel aktiviteye daha egilimli olmalar1 obezite
sikligimi etkilemektedir.

Yas/Yasam Donemleri: Yaslanmada biyolojik ve psikososyal faktorlerin yan sira; sosyal etkilerin
Oonemi de biiyliktlir. Yasam donemlerine gdre olusan sosyal normlar kilo algisint da etkileyebilmekte;
gencler zayifliga daha ¢ok onem verebilmektedirler.

Ekonomik Durum: Az geligsmis toplumlarda ekonominin biiyiik pay1 beslenmeye yonelik iken;
gelismis toplumlarda beslenmeye daha kiiciik bir pay ayrilmakta, geri kalan gelirler kiiltiirel, sosyal ve
liiks ihtiyaglara yoneltilmektedir. Cesitli otlardan yapilmis yemeklerden olusan bitkisel beslenme az
maliyet gosterirken, yiiksek gelirli toplumlarda daha fazla hayvansal besin maddeleri tiiketilmekte,
teknolojik gelismelerle harcanan enerji azalmakta ve obeziteye egilim artmaktadir.

Medeni durum/ Ebeveynlik: Gebelikte enerji alimmin artmasi, ¢gocuga bakim sirasinda ¢ocuklarin
yemedigi besinlerin tiiketimi ve spora ayrilan zamanin azalmasi obeziteye egilimi arttirabilmektedir.
Egitim: Egitim diizeyi diisiik olan kisiler cogunlukla fiziksel gii¢ gerektiren islerde ¢alisirken, yiiksek
olanlar entellektiiel gii¢ gerektiren iglerde daha fazla ¢aligmakta, beraberinde egitim diizeyi yiiksek
olan kigiler daha fazla egzersiz yapmaktadirlar.

Meslek: Obezite dogrudan olmasada; dolayli olarak meslekle iligkilendirilmektedir. Baz1 meslekler
(ascilar, yiyecek satan yerlerde ¢alisanlar) enerji alimini arttirirken, bezi meslekler uzun siireli yiiksek
enerji harcamay1 gerektirebilir. Son 20 yildir teknolojide goriilen gelismelerle fiziksel hareket
gerektiren mesleklerde azalma goriilmektedir.

Toplumsal yapir: Toplumlarin besin iiretimi, yasam tarzi, cografyasi, beslenme kiiltiirii ve fiziksel
aktivite diizeyini (tarimsal iiretim, yerlesik ve gdcebe yasam) etkileyebilmektedir.
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Din: Dinler, yemekler iizerinde ¢esitli inanglara neden olmakta, bunun yani sira; fiziksel aktivitenin
de dinlerle birlikte c¢esitlilik gostermesi (kadinin dstlendigi rol geregi esi olmadana disar
cikamamasina bagli fiziksel aktivtesinin azalmasi) farkli dinlerdeki kadin ve erkeklerdeki obezite
prevalansini etkilemektedir.

Cevresel faktorler: insanlar cevrelerini pek cok sekilde degistirmislerdir; giysiler, evler, ulasim,
caligma alanlari, iletisim ve daha pek ¢ok alanda teknolojik degisimler goriilmektedir. Bu alanlarda
teknoloji kullanimi ile verimlilik artmaya baslamis, tiim degisimlerin sonucu harcanan enerji azalmis
ve obezite orani artmaya baglamustir.

Besin Sistemlerindeki Déniisiimler: Endiistrideki gelismelerle besin iiretiminde kolaylik ve artis,
gidalara eklenen katki maddeleri, besin bulmadaki kolayliklar ve porsiyonlardaki artis obeziteyi
arttiran en 6nemli etmenler arasinda yer almaktadir.

Kiiltiirel etkilesim ve kiiresellesme; besin tercihleri, bos zaman/fiziksel aktivitelerinin seklini, bunlarin
yant sira ekonomik ve egitim firsatlarin1 degistirmekte, beraberinde; geleneksel sismanlik/obezite algi
ve davranislarini etkileyerek obezitenin yayginlagsmasina neden olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, kiiltiir, beslenme, fiziksel aktivite
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Bildiri ID :8660

YASAM SONU BAKIM VE KULTUR

Cicek FADILOGLU
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Emine KARAMAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Hiilya KANKAYA
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

OZET

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de, teknolojik ve tibbi gelismeler kronik-6liimciil hastaliklarda
yasam siiresini uzatmaktadir. Buna paralel olarak bireyler arasinda farkliliklar olmakta, yasam sonu
bakim gereksinimi artmaktadir. Yasam sonu bakim, iyilesme ihtimali az olan, progresif, Oliime
ilerleyen hastalarin 6zel bakimi olarak tanimlanmakta ve birgok bilesenden etkilenmektedir. Bu
bilesenlerinden Onemlilerinden birisi kiltiirdiir. Kiiltiir; bir grup tarafindan 6grenilen, paylasilan,
nesillere aktarilan; bireylerin eylemlerinde, diisiincelerinde ve kararlarinda yonlendirici degerler,
inanglar ve tutumlar olarak tanimlanmaktadir.

Hastalik ve oliimiin anlami, yasam sonu bakim kararlarinin nasil verilecegi, kotii haberlerin nasil
iletilecegi ve kararlara iligkin tutumlar kiiltiirden etkilenmektedir. Kiiltiirel 6zellikler, bakim vericiye,
bakim hizmetlerine, hastanin ve ailesinin yasam/bakim tercihlerine yansimaktadir. Ozellikle yasam
sonu bakimda; hastanin ve ailesinin yasam destegi segimleri (resiisitasyon, beslenme tiipii) ve
tercihleri (tan1y1 bilmek, evde 6liim, hastanede 6liim, son giinlerde yasam kalitesinin yilikselmesi) gibi
konulardan etkilenmektedir.

Etkin bir yagam sonu bakim ile yasam kalitesinin arttirilmasinda saglik bakim profesyonellerinin
dikkat etmesi gereken konular asagida bulunmaktadir.

O Hasta ve ailenin 6liime iligkin bakis agilari

O Hasta ve ailenin hastalik ve aciya iligkin bakis acilar

O Hasta ve ailenin hospis ve palyatif bakim hizmetlerine iliskin bakis agilari

O Hasta ve ailenin alternatif ve tamamlayici tip uygulamalarina iligkin bakis agilari
[0 Spiritiiel ve dini inang uygulamalarin rolii

O Ailenin rolii

O Hasta ve ailesinin iletigimi

O Problem ¢6zmede hastanin rolii
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Saglik profesyonelleri; hastalarin yasam sonu bakim ile ilgili davramslari, algilari, tercihleri ve
kararlarinda kiiltiiriin etkilerini anlamali ve tanimlamalidir. Yasam sonu bakimda kiiltiirle iliskili 3
onemli alan bulunmaktadir. Bunlar; (1) kiltiirel yetkinlik-yeterlilik, (2) ileri direktifler, (3) agn
yonetimidir.

(1) Kiiltiirel veterlilik: Kiiltiirel yeterlilik; istek, farkindalik, bilgi, beceri, isbirligi ve karsilamadan
olusmaktadir.

Kiiltiirel istek: Kiiltiirel yeterliligi kazanmada saglik profesyonelleri istekli olmalidir.

Kiiltiirel farkindalik: Kisi, daha duyarli, saygili, hastalarin kiiltiirel deger ve inanglarina daha 6zenli
davranmalidir.

Kiiltiirel bilgi: Farkl kiiltiirlere ait 6zellikler, bilinmelidir.

Kiiltiirel beceri: Hastalarin inanglari, degerleri ve uygulamalarma yonelik kiiltiirel degerlendirme
yapilabilmelidir.

Kiiltiirel isbirligi: Hastalar ve aileler arasinda isbirligi saglanmalidir.

Kiiltiirel karsilama: Aktif katilimla elde edilen kiiltiir, miimkiinse bagka bir kiiltiirlere entegre
edilebilmelidir.

(2) leri direktifler: ileri direktiflerin kullanimi etnik gruplara gére farklilik gostermekte; Beyazlar
ve Asya Amerikalilar ileri direktifleri fazla kullanmaktadir. Amerikan kokenli bireyler saglik bakim
tercihlerinde; 6zellikle otonomi, tan1 ve prognozun agiklamasinda kisisel tercileri dikkate almaktadir.
Ulkemizde bu konular yeni yeni ele alinmaktadir.

(3) Agr yénetimi: Diinya Saglik Orgiitii’ne gore; yasanu tehdit eden hastaliga bagli problemlerle
karsilagan hasta ve ailede; agrinin erken tanilanmasi ve degerlendirilmesinin fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel gereksinimleri karsilamada etkili olabilecegi ve acit ¢ekmenin 6nlenmesini/hafifletilmesini
sagladigi belirtilmektedir.

iletisimde Kkiiltiirel ogeler; konusma tarzlari, kisisel alan, gdz temasi, dokunma, saglik
profesyonellerinin bakis agisi, 6grenme tarzlari, dil/jestlerdir. Dil farkliliklar1, kotii haber vermeyi ve
yasam sonu bakim segeneklerini agiklamay1 engelleyebilmektedir. Ceviriler ve anadilde yazilanlarin
kiiltirel duyarlilik agisindan yetersiz kalmasi nedeniyle hekim sozel olarak hasta ve ailesi ile
goriismelidir.

Kiiltiire gore bakim verenler degismekte; bazen bazi kiiltiirlerde ebeveynlerin yasam sonu ile ilgili
kararlarini ailenin en bilyiik erkek cocugunun almasi beklenmektedir. Kiiltiir ve ekonomik durumun
aileler ve profesyonellerin tercihleri nasil etkiledigi; belirlenmelidir. Planlama yapilirken, ruh saglig
uzmanlari, saglik bakim ¢alisanlar1 hastalarin kaygilar1 ve Kkiiltlirlerini anlamada yardimci
olabilmektedirler.

Bu nedenlerle; saglik profesyonelleri tarafindan kiiltiir, iletisim ve yasam kalitesini arttiran
uygulamalar hakkinda aragtirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yasam sonu, bakim, kiiltiir
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Bildiri ID :8661

KADINLARDA VAJINAL DUS ALISKANLIGI VE ETKIiLi FAKTORLER

Seyran SENVELI
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii

Arife SILAHCILAR
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii

OZET

Giris ve Amac¢: Vajinal dus, tiim diinyada farkli kiiltiirlere sahip kadinlar arasinda ge¢misten
gliniimiize kullanilan bir uygulamadir. Literatiire “vajinal dus (VD)” olarak gecen bu uygulama;
parmak, hortum veya bez kullanarak vajinanin sivi bir materyal ile yikanmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Literatiirde VD, kadin sagligini ilgilendiren ¢ogu olumsuz durumun sebebi olarak
goriilmektedir. Son 30 yilda yapilan VD ve saglik iizerine etkilerini ortaya koymaya yonelik pek ¢cok
bilimsel arastirmada; VD’un normal vajinal floray1 bozdugu ve asagidan yukariya pek cok patojen
mikroorganizmay1 tagimasi nedeniyle saglik sorununa neden oldugu belirlenmistir. VD ile iligkili
oldugu bilimsel olarak kanitlanmis saglik sorunlarinin basinda pelvik enfeksiyon ve buna bagli olarak
gelisen saglik sorunlari, ektopik gebelik, fertilitenin azalmasi ya da infertilite, AIDS dahil olmak
lizere artan cinsel yolla bulasan hastalik riski, bakteriyel vajinozis, erken dogum, diisiik dogum
agirligi ve serviks kanseri gelmektedir. VD uygulamasi ile ilgili 6zelliklerin pek ¢ok ¢aligmada ortak
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin VD uygulamasini saglikli, hijyenik olmak igin bir zorunluluk
olarak gordiikleri, adet sonrasi, cinsel iligki dncesi ve sonrasi, kotli kokuyu onlemek, akinti, kaginti
gibi yakinmalar1 azaltmak, cinsel iliski sonras1 gusiil (boy) abdesti icin, daha seyrek olarak da
gebelikten ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak igin yaptiklart ve kadmnlarin VD
uygulamasina baglamada; anne, arkadas, saglik personelinin etkili oldugu bilinmektedir. VD, genital
hijyen acisindan olumsuz etkileri olan 6nemli bir kadin sagligi sorunudur. Bu c¢alismanin amaci,
kadinlarin VD yapma durumlarin1 ve VD un yapilma nedenlerini belirlemektir

Yontem: Arastirma evrenini, Canakkale Devlet Hastanesi Kadin Dogum polikliniklerine jinekolojik
muayene i¢in bagvuran tiim kadinlar, 6rneklemi ise; 01.10.2012 - 31.12.2012 tarihleri arasinda
jinekoloji polikliniklerine bagvuran ve arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 100 kadin
olusturmustur. Veriler; arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu kullanilarak toplanmis ve
bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 34 'diir. % 49'u ilk6gretim mezunu, %71'i
ev hanmmmudir. Kadinlarin hastaneye basvuru nedenlerine bakildiginda; %25.2' sinin vajinal akint,
%17.1’1nin vajinal akint1 + genital bélgede kasinti, % 27.6'sinin karnin alt bolgesinde agri, %31.1’inin
diger nedenlerle (gebelik kontrolii, pap smear aldirma, prolapsus, sistosel vb) basvuru yaptigi
belirlenmistir. %62'si VD uygulamaktadir. VD uygulayanlarin %75' her cinsel iliski sonrasi, %14'i
her banyoda, %6's1 her tuvaletten sonra, %5'i adet sonras1 VD uygulamaktadir. %76's1 temizlik, %
9.8'1 gusiil abdesti, % 3.4'4 gebelikten korunmak i¢in VD uyguladigini sdylemistir. % 71.2'si sadece
su, % 20.5'1i su ve sabun, %8.3"i 6zel soliisyonlarla VD uyguladiklarini ifade etmislerdir. % 31.2'si
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VD'u annesinden/akrabalarindan, % 35.6's1 arkadaslarindan, % 25.7'si internetten, % 7.5'
kitaplardan/dergilerden 6grendigini belirtmistir.

Sonug ve oneriler: Aragtirmamizdaki kadinlarin VD uygulama orani yiiksektir ve ¢gogunlukla cinsel
iliski sonras1 VD uygulamaktadirlar. Kadin sagligi alaninda c¢alisan hemsireler VD riskleri konusunda
toplum egitimlerini artirmali, kiz c¢ocuk sahibi annelere; kizlarin1 genital hijyen konusunda
bilgilendirirken VD'un yanlis bir uygulama oldugu konusunda hassasiyetle durmalar1 gerektigi
anlatilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Vajinal dus, genital hijyen, kadin sagligi
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Bildiri ID :8662

SIDDET KULTURU VE SAGLIK KURUMLARINA YANSIMASI

Failatun SARI ORHAN
Istanbul Arel Universitesi

Nilgiin VARDARLI
Istanbul Arel Universitesi

Nesrin ASTI
Istanbul Arel Universitesi

Giilcin BOZKURT

Istanbul Universitesi

OZET

Giris ve Amac: Saglik Kurumu; hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
Onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerin saglik
profesyonelleri tarafindan sunuldugu hizmet alanlaridir. Diinya Saglik Orgiitii saglik kurumlarindaki
siddeti; “Hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik calisani igin risk
olusturan; tehdit davranisi, sdzel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak
tanimlanmugtir. Siddet, sozel, fiziksel, ekonomik ve psikolojik olmak {izere ¢esitlendirilebilen, insanin
engellenme ve stres durumunda sorunu ¢o6zmede kullandigi/verdigi olumsuz tepki ve davranislardir.
Engellenmeye tahammiil edemeyen, sorunu olumlu yollarla ¢ézemeyen, kizginligini, 6fkesini ve
korkusunu ydnetemeyen kisiler evde, sokakta, is yerinde kendilerini tehlike ig¢inde/tehdit altinda
hissettikleri zaman, sozel ya da davranissal olarak siddet sergilerler. Acil saglik sorunu veya tani,
tedavi ve bakim amaciyla ile hastaneye bagvuran birey, hasta ve hasta yakini; islemlere yonelik yavas
ilerleyen siiregten iletisime kadar her seyde aksama, onemsenmeme, gerekenlerin yapilmadigi
endisesi ve kizginligi gibi siddete yonelten risk faktorleri nedeniyle, hizmeti sunanlara yonelik
saldirgan davraniglarda bulunur. Amag; iilkemizde basina yansiyan, saglik calisanlarinin maruz
kaldig1 siddet olaylarinin, risk faktorleri ve kiiltiirel agidan incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte calismanin verileri, retrospektif olarak 2011-2014 yillar
arasinda, lilkemizde yayinlanmakta olan ve internet iizerinden erigilebilen 5 ulusal gazete arsivinin
taranmasi ile elde edildi. Verilere Kasim 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda yapilan taramalar ile
ulasildi. Verilerin toplanmasi i¢in aragtiricilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan 22 soruyu
igeren anket formu kullanildi. Calismanin kapsaminda boélge, egitim, meslek, cinsiyet, siddetin sikc¢a
yasandig1 klinikler, siddetin etkisi vb. 6zellikler, siddet uygulayanlar ve siddete maruz kalan saglik
caligsanlar1 a¢isindan incelendi. Elde edilen veriler literatiir bilgileri ile karsilastirildi.

Bulgular: Caligma kapsaminda incelenen bes ulusal gazetede, toplam 60 habere ulagilmis, bu
haberlerin ¢ogunun (n=42) siddet olaymi vurguladigi, 18’inin ise siddete tepkiyi i¢eren haberler
oldugu goriildii. incelenen bazi haberlerde cinsiyetin belirtilmedigi, cinsiyet belirtilen olaylarda ise
siddet uygulayanlarin ¢ogunlugunun erkek (n=13 kisi) oldugu, aynm1 zamanda siddete ugrayan
magdurlarin da ¢ogunlukla erkek (n=16) oldugu goriildii. Siddete maruz kalanlarin ¢ogunlukla doktor
(n=23) ve hemsire/saglik memuru (n=7) oldugu saptandi. Siddetin uygulandifi zaman dilimi
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incelendiginde; toplam 42 haberin en ¢ok 2013 yilinda (n=29) ve Nisan ayinda (n=17)
gergeklestirildigi belirlendi. Saglikta siddetin en ¢ok Marmara bolgesinde (n=13) oldugu, en ¢ok
devlete bagli saglik kurumlarinda (n=21) ve daha c¢ok yatan hasta kliniklerinde (n=9) yasandigi
goriildi. Siddetin etkilerine bakildiginda fiziksel siddete bagli; iki saglik calisanin 61diigi, ti¢ kiside
kafa travmasi, 11 kiside yumusak doku travmasi ve sekiz kiside de ¢esitli viicut boliimlerinde kirik
oldugu saptandi. Basina yansidigi kadari ile siddetin nedeni incelendiginde; sirasiyla ¢cogunlukla
iletisim hatalar1 (n=6), hasta ve ailenin beklentilerinin kargilanmamasi (n=5) ve hastanin 6limii (n=4)
oldugu belirlendi.

Sonu¢ ve Oneriler: Siddet uygulayanlarin ve siddete maruz kalanlarin ¢ogunlukla erkek oldugu,
saglik calisanlarindan hekim ve hemsirelerin daha ¢ok siddete maruz kaldig: goriildii. Siddetin son
yillarda artis gosterdigi ve cogunlukla yetersiz iletisim nedeniyle siddet olaylarinin gelistigi
belirlendi. Saglikta doniisiim yasalarinin yeniden diizenlenmesi ve yetkililerin saglik ¢alisanlarini
itibarsizlagtiracak sdylemlerden vazgecmesi Onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Siddet, saglik calisani, saglikta siddet, saglik ¢calisanlarina siddet
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Bildiri ID :8663

FARKLI KULTURLERDE SAGLIK VE HASTALIGA YAKLASIMLAR

Failatun SARI ORHAN
Istanbul Arel Universitesi

Nesrin ASTI
Istanbul Arel Universitesi
Nilgiin VARDARLI
Istanbul Arel Universitesi

OZET

Giris: Saghigi etkileyen faktorler arasinda kiiltiir ve din 6nemli bir yer tutar. Bir gevreye ait olan
kiiltiirin, orada yasayan kisilerin degerleri, gelenekleri ve davranislar1 iizerindeki giiclii etkisi
bilinmektedir. Kisilerin farkli bir kiiltiirde yagamalar1 s6z konusu oldugunda onceden yerlesmis
geleneklerini degistirmeleri ¢ok zordur. Bu nedenle, kiiltiirel farkliliklar dikkate alinmadiginda,
hemsireler hastalarina optimal bir bakim veremez. Giiniimiizde, transkiiltiirel hemsirelik bakimi
devam eden bir siiregtir ve saglik bakiminda bir gerekliliktir. Diinyada oldugu gibi, {ilkemizde de her
gecen giin artan ¢ok kiiltiirlii hasta profili nedeniyle, hemsireler hastalara bireysel ve holistik anlamda
uygun bir bakim verebilmek i¢in farkli kiiltiirleri 6grenmeye ve anlamaya ¢alismali ve de farkli
kiiltiirlerdeki bireylerin haklarina saygi gostermeyi bilmelidir. Uluslararasit Hemsirelik Konseyi, ICN
(International Council of Nurses), transkiiltiirel hemsirelikte kiiltiirel farkindaligin arttirilmasi
caligmalarinin diinya hemsirelerince 2015 yilina kadar yapilmasini 6nermistir. Eger, bir hemsirenin
farklh kiiltiir topluluklarinin biyokiiltiirel, psikososyal ve iletisim 6zellikleri hakkinda bilgisi yoksa
yanlis degerlendirmeler ve bakim yapacagi agiktir. Bu nedenle hemsireler, transkiiltiirel hemsirelik
bakim1 verebilmek igin gerekli bilgi ve becerileri 6grenmelidirler ve bu konuda egitim almalidirlar.
Ciinki, ancak transkiiltiirel hemsirelik bakiminda yetkinlik kazanmis bir hemsire hasta memnuniyetini
saglamada ve bakimda olumlu sonug¢larin elde edilmesinde faydali olabilir. Uygun transkiiltiirel
hemsirelik bakimi verebilmek i¢in bu konuda destekleyici saglik politikalarinin yapilmasi gerekliligi
de bir gergektir. Ozet olarak ifade edildiginde, kiiltiirler aras1 ya da bir diger deyisle transkiiltiirel
hemsgirelik bakimi, Leininger’in 1991 yilinda agikladigi gibi, kisilerin kiiltlirlerine 6zel optimal bir
hemsirelik bakimi vermeyi hedeflemelidir.

Amag: Ulkemizde saglik turizminin gelismesi ve diinyamizda devam eden savaslarin etkileri ve
benzeri nedenlerle sayilar1 gittikge artan farkli kiiltiirlerdeki bireylere etkin bir hemsirelik bakimi
verebilmek, hasta memnuniyetini saglamak ve pozitif sonuglara ulasabilmek i¢in farkli kiiltiirlerin ve
dinlerin saglik ve hastaliga yaklasimlarini incelemektir. Bu amagla derleme ¢alismas1 yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Dijital veya basili olarak yaymlanmis giincel kaynaklar, drnekleme alinmistir. Bu
kaynaklar, topluluklarin: yasam gorisleri, teshis ve tedaviye bakis agisi, sagliklar1 konusunda karar
alma, hayat destegi, organ bagisi, ileri tibbi teknolojilere yaklasimi basliklari altinda incelenmis ve
tartisilmstir.
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Sonug: Incelemenin sonucu olarak geleneksel (dogu) kiiltiirlerinde mortalite ve dogurganlik 6n

planda bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Transkulturel, hemsirelik, transkulturel hemsirelik, kultur, etik. health care,
religious beliefs
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Bildiri 1D :8664

BESIK VE HOLLUK KULTURUNUN GUNUMUZ BEBEK TASARIM
URUNLERINE YANSIMASI

Zerrin CIGDEM
Istanbul Arel Universitesi
Feride YiGiT
Istanbul Arel Universitesi

Nesrin ASTI
Istanbul Arel Universitesi

OZET

Toplumlarin kiiltiirel 6zellikleri ve geleneksel uygulamalarinin, bireylerin 6zellikle de bebeklerin ve
cocuklarin saglik/hastalik durumlarimi  6nemli Olglide etkiledigi yapilan c¢esitli calismalarla
gosterilmistir. UNISEF’in Cocuk Haklarina Dair Sézlesmesi’nin 24. maddesi ¢ocuklarin sagligi igin
zararli geleneksel uygulamalarin kaldirilmasi amaciyla uygun ve etkili her tiirlii 6nlemin alinmasi
gerekliligini vurgulamaktadir. Cocuklarin saglik ve hastalik durumlarinda yaygin olarak kullanilan
geleneksel uygulamalardan yararh olanlarin toplumla is birligi yapilarak, toplumun kiiltiiriine sahip
cikilmasi adina korunmaya calisilmasi, zararli olanlarin ise gerekli kisi ve kuruluslarla is birligi
yapilarak ortadan kaldirilmasi igin ¢aba gosterilmesi gerekmektedir.

Bu sunumda halen Anadolu’da ¢ocuklarin altin1 1sitmak ve altlarini 1slattiklarinda sivinin kisa siirede
emilmesini saglamak amaciyla kullanilan holliigiin, giiniimiizde kullanilan ¢ocuk bezleriyle benzerligi
ve bez teknolojisinin Onciisii olabilecegi tartisilacaktir. Ayrica ¢ok eski tarihlerden beri Tiirklerde ¢ok
yaygin olarak kullanilan besik uygulamasinin, bebegin ilk aylardaki fizyolojik ve psikososyal geligimi
icin ¢cok 6nemli olan beslenmesi, uyku diizeninin kurulmasi: ve viicut postiiriiniin gelisimi iizerindeki
etkileri gézden gecirilecektir. Sonug olarak, kiiltiiriin énemli bir pargasini olusturan geleneklerin
zamana ve gelisen teknolojiye ayak uydurarak degismesi hollik ve besik uygulamasi aracilifiyla
irdelenecektir.

Anahtar Sozciikler: Besik, holliik, geleneksel uygulama
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Bildiri 1D :8666

UNIVERSITE OGRENCILERININ AGRIYA iLiSKiN KULTUREL iNANISLARI VE
YAKLASIMLARI

Hiilya TURKMEN
Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Nazan TUNA ORAN
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu

OZET

Giris ve Amac: Modern tip, agrimin; fizyolojik, psikososyal, kiiltiirel ve gevresel faktorlerin
etkilesimini igeren subjektif bir yasam deneyimi olduguna vurgu yapmaktadir. Kiiltiirel degerler ve
Ogrenilmis davranislar, kisinin yasadig1 agr1 algisini etkilemekte, agriyr dindirmeye yonelik yapilan
uygulamalar ise saglik tizerinde olumlu ya da olumsuz etki olusturmaktadir. Bu calisma ebelik
Ogrencilerinin agriya iliskin kiiltiirel inanis ve uygulamalarim belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Bu calisma Balikesir Saglik Yiiksekokulu ebelik boliimiinde okuyan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 284 6grencinin katilimi ile gergeklestirilen tanimlayici bir ¢alismadir. Veriler, Ocak 2015
tarihinde arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Sayi, ylizde dagilimi ve Ki-Kare testi testi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 20.51+1.93diir. Ogrencilerin %69.4 iiniin annesinin egitim
diizeyi lise altindadir. Ogrencilerin %80.6’s1 gekirdek ailede biiyiimiis olup, %77.5’i kentsel bolgede
yasamaktadir. En uzun siire yasadiklar1 bolgeler incelendiginde %44.4° {inlin Marmara, %20.8’inin
Ege, %11,6’smin Akdeniz, %9.5’inin i¢ Anadolu bélgesinde yasadig: belirlenmistir. Ogrencilerin agri
ifadeleri incelendiginde %73.9°u sozel ve bedensel, %17.3’1 sozel, %5.6’s1 bedensel olarak ifade
ettiklerini ve %3.2’si ise agrilarini higbir sekilde ifade etmedigini belirtmistir. Agr1 nedeniyle ilgili
diisiinceleri incelendiginde; %72.2’1 stresten, %65.5’1 menstruasyon doéneminden, %60.9’u
yorgunluktan, %59.2’si hastaliktan, %45.8’i uykusuzluktan, %31.7’si psikolojik nedenlerden, %27.5’1
ise agrilarmin nazardan kaynaklandigini ifade etmigtir. Farmakolojik olmayan yontem kullanma
durumlar1 incelendiginde; %73.2°si agrisin1 gidermek i¢in uyudugunu, %60.2°si masaj yaptigini,
%48.9’u bitki cayi igtigini, %45.4’1 sicak uygulama yaptigini, %42.3°{ dua ettigini, %15.8’1 tiilbentle
basii siktigin1 ifade etmistir. Ogrencilerin %86.3’{i bu yontemleri agris1 olan baska bir kisilere de
onermektedir. Ogrencilerin %92.3’ii nazara inanmakta, %20.4’ii nazar boncugunun etkili olduguna
inanmaktadir. Ogrencilerin %28.2°i kursun doktiirmeye inanirken, %22.9’u daha o6nce kursun
doktiirdiigiinii ifade etmistir. Annesinin egitimi lise altinda olan &grencilerin %94.4’li nazara
inanmakta, %2.5’1 agrisim1 gidermek icin kitap okumay1 tercih etmekte, %20.3’i agr1 durumunda
disar1 hava almaya c¢ikmayi tercih etmektedir. Annesinin egitim diizeyi lise ve lizerinde olan
ogrencilerin %87.4’1i nazara inanma, %11.5’1 agrisimt gidermek i¢in kitap okumayi tercih etmekte,
%34.5’1 agr1 durumunda disar1 hava almaya ¢ikmay1 tercih etmektedir. Annenin egitim diizeyi ile
nazara inanma, agr1 durumunda dikkati dagitmak i¢in kitap okuma ve digar1 hava almaya ¢ikmak
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
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Cekirdek ailede biiyliyen 6grencilerin %28.8’1, genis ailede biiyliyen 6grencilerin ise %43.6’s1 agr1
nedenlerinin psikolojik oldugunu diisiinmektedir. Bu iki durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0.05) En uzun kentte yasayan Ogrencilerin %49.1°1 uykusuzluk, %24.5’i nazar
nedeniyle agr1 yasadigini diisiinmekte, kirda yasayanlarin ise %34.4°1 uykusuzluk, %37.5°1 nazar
nedeniyle agr1 yasadigini diisiinmektedir. Agr1 sebebinin nazar ve uykusuzluk oldugunu diisiinmek ile
yasanilan bolge arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

Sonug: Ailenin egitim diizeyi ve yasanilan bolge kiiltiirel inanis ve uygulamalarda etkili bulunmustur.
Bu baglamda lisans egitiminde kiiltiirel faktorlerin agriy1 tanilamasi ve tedavisindeki yeri ve 6nemine
iliskin bilgi ve deneyimlere yer verilmesi dolayisi ile konuyla ilgili farkindalik olusturulmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kiiltiir, inanis, agri, ebelik.
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Bildiri 1D :8695

UNIVERSITE OGRENCILERINDE ANOREKSiYA NEVROZA GELIiSiMINDE
SOSYOKULTUREL ETMENLERIN ROLU

Yrd. Dog¢. Dr. Eylem TOPBAS
Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii

Hilal TEZEL
Amasya Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii

Nisan Secil PELITLI
Amasya Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii

Cansu SAHIN
Amasya Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii

Sinem ONDER
Amasya Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Hemgirelik Boliimii

OZET

Giris ve amac: Son yillarda gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde yayginlasan yeme bozuklugunun
Anoreksiya Nervoza oldugu belirtilmektedir. Kisisel yasam bicimindeki ani degisiklikler, kiiltiirel
farkliliklar, sosyal ve politik doniisiimlerin aile ve bireylerde yarattigi etkilerden kaynaklanan rol
degisimleri de 6zellikle iilkemizde Anoreksiya Nervozayi tetikleyen faktorlerdendir. Bu nedenle farkli
sehirlerde 6grenim hayatina devam eden iiniversiteli gengler arasinda da anoreksiya nevroza gelisme
riski vardir. Universite grencilerinde anoreksiya nervoza gelisiminde sosyokiiltiirel etmenlerin
roliiniin belirlemesidir.

Metot: Tanimlayici nitelikte olan bu calismanin evrenini Amasya Universitesi il merkezinde okuyan
n=9363 Ogrenci, orneklemini ise bu grup i¢inden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilen n=1002
ogrenci olusturmaktadir. Veriler birebir yiiz yilize gériisme yontemi ile arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak olusturulan “Kisisel bilgi Formu ” ve “Yeme Tutum Testi” araciligi ile elde
edilmistir. Veriler SPSS 20 paket programina aktarilarak, ortalama, yiizdelik hesaplama, Monte Carlo

Simiilasyon yardimi ile Pearson Ki-Kare yontemleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Anoreksiya nevroza prevelansi %12.18dir. Yaslar1 20,24+20 olan 6grencilerin %71,5’inin
bayan, %96,6’sinin bekar, %41,3’linlin devlet yurdunda kaldig1, %68,7’sinin maddi durumunun orta
oldugu, %66’smin burs almadigi, %59,9’unun giinde 3-4 6giin yedigi, %75,8’inin diizenli egzersiz
yapmadigi, %97,2’sinin ise gida intoleransinin olmadigi saptanmigtir. Cinsiyetin, maddi durumun,
giinde yedigi 6giin sayisinin, doktorun &zel bir diyet Oonerme durumunun aneroksiya nervoza
gelisimini etkileyen bir faktor oldugu tespit edilmistir.Ogrencilerin 6grenim gordiigii boliim, medeni
durum, istah durumlari, en son ne zaman ne kadar kilo verdigi, fiziksel aktivite yapip yapmadigi,
yaptiklar1 spor dali, haftada ka¢ giin ve kac¢ saat spor yaptiklari, 6zel bir diyet uygulayip
uygulamadiklari, gida intoleranslariin olup olmama durumunun ise anoreksiya nervoza gelisiminde
etkili bir faktor olmadigi tespit edilmistir. Sosyokdiltiirel etmenlerin yeme bozukluguna etkisi
incelendiginde; katilimcilarin 295’1 gevrelerindeki insanlarla konusurken kilolarmin siirekli giindeme
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geldigini, 218’1 ebeveyinleri ile bazen ¢atigma i¢inde oldugunu, 194’ ailelerindeki ¢atigma ortaminin
yeme tutumunu etkiledigini, 559’u sifir beden olan kisileri 6rnek olarak aldigi, 194’{iniin ailesinde kilo
148’1 nadiren beden imajindan dolayr sosyal ortamlardan kactigini, 229’u yasadiklari stresin yeme
tutumunu etkiledigini, 208 ‘i fazla kilolu insanlarin toplumda sosyal izolasyona ugradigini
diistindiikleri tespit edilmistir.

Sonug: Literatiirle uyumlu olarak maddi durumu iyi olanlarda, bayanlarda anoreksiya nervoza
gelisiminin daha fazla oldugu gériilmiistiir. Universite dgrencilerinin gerek yas grubu olarak gerekse
psiko-sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degisiklikler nedeni ile yeme bozukluklart i¢in riskli grupta yer
aldiklarindan, 6grencilere farkindalik egitimlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anoreksiya nervoza, tiniversite 6grencileri, sosyokiiltiirel nedenler
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Bildiri 1D :8696

HEMSIRELIK BOLUMUNDE OKUYAN ERKEK OGRENCILERIN SOSYAL
CEVRELERINDE YASADIKLARI SORUNLAR

Seher UNVER
Trakya Universitesi

Ilker Murat AVCIBASI
Trakya Universitesi

Zeynep KIZILCIK OZKAN
Trakya Universitesi

OZET

Giris ve amac: Sosyo-kiiltiirel 6zellikleriyle toplumsal yapi, hemsirelerin tutumlarini, mesleki
uygulamalarin1 ve hemsirelige karsi tutumlart bigimlendirmektedir. Bu durum, hemsirelik meslegini
secmeyi diisiinen bireylerin ve egitimini almakta olan Ogrencilerin meslege bakis agisini
etkileyebilmekte, toplumsal ya da kisilerarasi iligskilerde sorunlar yasamalarina yol agabilmektedir.
Ulkemizde de erkeklerin hemsire olmasi konusunda var olan kiiltiirel engeller, 1994-1996 yillari
arasinda saglik memurlugu ve hemsirelik diye iki farkli yapilanmay1 ortaya c¢ikarmis olup, 2007
yilinda Hemsirelik Kanunu’nun sekizinci maddesinde yapilan degisiklik ile bu ayrim ortadan
kaldirilmis ve erkekler de hemsirelik meslegini tercih edebilir hale gelmistir. Erkek hemsirelik
Ogrencilerin meslege ve toplumun bu 6grencilere bakis acisin1 belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, hemsireligin glinlimiizde hala bir bayan meslegi olarak algilandigi, bu durumun
ogrencilerin  egitim siireglerinde ¢evrelerinden tepki alarak sorun yasamalarma yol agtig
goriilmektedir. Bu arastirma, hemsirelik boliimiinde egitim gérmekte olan erkek dgrencilerin, sosyal
yagamlarinda yasadiklari sorunlara yonelik goriislerini belirlemek amactyla yapildi.

Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu aragtirmanin evrenini, hemsirelik bdliimiinde okuyan 55 erkek
ogrenci olusturdu. Veriler 08.12.2014-09.01.2015 tarihleri arasinda toplandi. Goniilliiliik esasina
dayali olarak yiiriitiilen ¢aligmanin 6rneklemini 31 6grenci olusturdu. Veri toplama araci olarak,
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu kullanildi. Bu formda
Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerini ve hemsirelik mesleginde 6grenci olmalari nedeniyle
yasadiklari sorunlart belirlemeye yonelik agik uglu sorular yer aldi. Veriler gruplandirilarak bilgisayar
ortamina aktarildi. Degerlendirilmesinde sayisal ve ylizdelik degerler kullanildu.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 20.16+1.57 idi ve %38.7’si birinci smiftaydi. Yirmi iigiiniin
(%74.2) hemsire olarak calisan akrabasi vardi. Ogrencilerin %58’ béliim tercihinde danigmalik
almisti. Bunlarin %32.2°sini lise Ogretmenleri ile dershane rehberlikleri olusturuyordu. Ikamet
yerlerine gore dagilim incelendiginde, %64.5’inin yurtta kaldig1 saptandi. Hemsirelik boliimiinde
okumaktan memnun olan 6grenci sayist 24(%77.4) idi. Memnun olmayanlarin ii¢li, hemsireligin kendi
kisilik yapisina uygun olmadigini, ikisi toplum tarafindan saygin bir meslek olarak goriilmedigini ve
diger ikisi ¢ok yorucu bir meslek oldugunu bildirdi. Aymi1 bolimdeki kiz 6grencilerle yasadiklar
sorunlar incelendiginde; %87.1’inin sorun bildirmedigi ancak ikisinin gruplagsma, diger ikisinin
iletisim bozuklugu nedeniyle sorun yasadiklar1 saptandi. Boliim disindaki arkadaslariyla yasadiklari
sorunlar incelendiginde; %71’inin sorun bildirmedigi, altisinin erkek hemsire olmalarimin dalga
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konusu edilerek soguk esprilere maruz kaldigi, ikisinin kadin meslegi olarak ve birinin ise basit bir
meslek olarak goriilmesinden dolayr sorun yasadigi saptandi. Ogretim elemanlariyla yasadiklari
sorunlar incelendiginde; %80.6’smin sorun bildirmedigi, yasayanlarin ortak sorununun diglanma ve
stajlarda kendilerine giivenilmemesi oldugu belirlendi. Aile/akrabalariyla yasanan sorunlar
incelendiginde; %74.2’sinin sorun bildirmedigi, altisinin kadin meslegi olarak goriilmesi nedeniyle bu
isi neden sectiklerinin ¢ok fazla sorgulanmasindan, bir 6grencinin akrabalarinin dalga ge¢mesinden,
bir 6grencinin de kiskancglik sebebiyle sorun yasadigi belirlendi. Klinik ortamda yasanan sorunlar
incelendiginde; %58.1’inin sorun bildirmedigi, dérdiiniin hasta/hasta yakinlari tarafindan beceriksizlik
Onyargisiyla iglem yaptirmak istemedikleri seklinde tepki aldiklari, dordiiniin meslekte cinsiyet
ayrimciligr nedeniyle hastalar tarafindan dislandigi, ikisinin doktor muamelesi gordiigii ve diger
ikisinin hemsireler tarafindan kiigiimsendikleri saptandi.

Sonug ve dneriler: Erkek 6grencilerin en ¢ok sorun yasadiklart alanin klinikler oldugu, bu durumun
da toplumun hemsirelik meslegine yonelik bakis agisinda, hala cinsiyet ayriminin yer almasindan
kaynaklandigi soylenebilir. Bu sorunlarin aza indirebilmesi adina, kliniklerde erkek oOgrencilerin
ogretim elemanlari/gézetmenleri tarafindan desteklenerek, hasta ve yakinlarina gelecegin hemsirelik
meslegini icra edecek bireylerin arasinda bu oOgrencilerin de yer alacagi yoniinde gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasinin ve bdliime alinacak erkek 6grenci kontenjan sayisinin arttirilmasinin
onemli oldugu diisliniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cevre, erkek, hemsire, sorun
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Bildiri ID :8700

AGRI VE KULTUR

Hiilya KANKAYA
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Ayfer KARADAKOVAN
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

OZET

Kiiltlir, bireylerin ortaklasa paylastiklar1 deger, inang, norm ve uygulamalardir. Saglik ve hastaliga
yonelik inang ve yapilan uygulamalar, i¢inde yasanilan kiiltiiriin izlerini tasir.

Agri, genellikle doku hasarina bir cevap olarak olusan, kendisini olusturan uyarandan ka¢mak igin
motivasyon ve uyanikliga neden olan hos olmayan bir duyu olarak tanimlanir. Agr1 evrensel bir
deneyim olmasina karsin, ifade edilmesinde bireyler ve kiiltiirel gruplar arasinda farkliliklar
gorlilmektedir. Yapilan calismalar agriya iligskin tutum ve inaniglarin kiiltiirel ve etnik 6zelliklere gore
farklilagtigini gostermektedir.

Bates tarafindan 1987 yilinda; Malzack’in Kap1 Kontrol Teorisi ile Bandura’nin Sosyal Ogrenme
teorisi birlestirilerek kiiltiirel algilama ve etnige dayali agr1 modeli gelistirilmistir. Bu modele gore;
zihinsel ve bedensel agr1 algist bireyin kiiltiirel gegmisine dayanmakta, agriya yanit ve davranmislar
kiiltiirden etkilenmektedir.

Agr1 bolgesi, agriy1 ifade etme, hissedilen agri siddeti, agr1 inaniglar1 ve agriyla bas etme yontemleri;
sosyokiiltiirel, bilissel oOzelliklerden etkilenmekte ve farkli gruplarda farkli oOzelliklerle ortaya
cikmaktadir. Yapilan caligmalarda; genetik olarak etnik gruplarin belirli agr1 uyanlarina yonelik agr
esikleri ve toleranslarinin degisebildigi bildirilmistir.

Agri, bazi kiiltiirlerde bir statii kaynagi olarak goriilmesinden, bazi kiiltiirlerden ceza olarak
degerlendirilmesine kadar farkli anlamlara gelmektedir. Agrimin algilanmasinin yani sira; ifade
edilmesi de kiiltiirden etkilenmektedir. Kiiltiirel farkliliklarin yani sira; psikolojik durum, dini inang,
yorgunluk, agr1 gecmisi, fiziki ortam agriya kars1 olusan tepkileri ve agrinin siddetini etkilemektedir.
Agri, bazi dinlerde, ceza olarak algilanirken, sonsuz kurtulusa ermek, sehit olmak olarak
algilanabilmektedir.

Agr1 algisinin yani sira, tedavi yontemleri de kiiltiirlere gore degisilik gdstermektedir. Araplar; agrinin
kontrol edilebilir olduguna inanirlar. Bati tibbin1 kullanarak tabletlerden ¢ok enjeksiyona giivenirler.
Agris1 olan bireyin yalniz birakilmamasi gerektigini diisiiniirler ve daha ¢ok ayni cinsten bakim
vericileri tercih ederler. Aysa’da; agrinin ying yang dengesizligi sonucu ortaya ¢iktigina inanirlar ve
daha ¢ok yag, masaj, sicak uygulama, uyku, dinlenme gibi harici uygulamalari tercih ederler. Cin’de
akupunktur, soguk, sicak uygulamalar1 tercih edilmekte, Filipinler’de agri ile tanrinin bireye giic
verdigi diisiiniilmekte, Vietnam’da kaderci bir tutum, ceza olarak algilanmaktadir. Italya’da kendini
suclama, Yunanistan’da siiregelen bir siire¢ oldugu, aile i¢in endise yaratan bir durum olugu, kotii bir
durumu ayirt etmeyi sagladigi, Ispanya’da ilag kullammimi gerektiren bir durum olarak
algilanmaktadir. 1992-1995 tarihlerinde Birlesmis Milletler Ulusal Kanser Enstitiisii, Boston kanser
agr1 egitim programimi finanse ederek agrili kanser hastalarina yonelik olarak kiiltiirel gruplan
incelemis ve 11 kiiltirtin dillerinde kitapgiklar gelistirmis, 2002 yilinda da web sitesinde yer
verilmistir.
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Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda; agrinin kontrol altina alinmasi i¢in agriya yiliklenen anlam,

agr1 inanglar1 ve bireylerin agriya karsi kullandiklar1 bas etme mekanizmalarmin bilinmesi ve bu
bilgilerin kullanilmas1 6nem tasimaktadir (Kogoglu). Agrinin degerlendirilmesinde hemsirenin kiiltiirel
ozellikleri de dikkate alarak sunlara dikkat etmelidir:

O

O

Dikkatli gézlem yapilmalidir.

Dikkatli degerlendirme (kiiltiirel bir ¢ergevede her birey i¢in agrinin anlamini arastirilmali)
yapilmalidir.

Kiiltiirel inaniglar bakimina katilimi engelleyebilir.
Okuryazarlik durumu, agr1 skalalarinin degerlendirilmesinde etkilidir.
Cesitli davranigsal tepkilerin yorumlanmasi gereklidir.

Kiiltiire 6zgii bakim saglamalidir (kiiltiirel uygulamalarin korunmas).

Anahtar Sozciikler: Agri, kiiltiir, saglik hizmetleri
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Bildiri ID :8710

KADIN ROMANLAR SAGLIK BAKIM HiZMETLERINDEN NE OLCUDE
YARARLANMAKTA

Arzu MALAK
Namik Kemal Universitesi, Saghk Yiiksekokul

Tiilin YILDIZ
Namik Kemal Universitesi, Saghk Yiiksekokul

OZET

Giris ve amag¢: Romanlar etnik kimlikleri ve kendilerine 6zgli bohem yasam tarzlarinin gerek meslek
secimleri gerekse toplum igerisindeki sosyoekonomik ve kiiltiirel statiilerine etkilerinden dolayz,
gerekse saglik hizmetlerine ulasim kisithiligindan dolayi, yasadiklari tiim toplumlarda degisik
Olceklerde ayrismaya maruz kalmis olup, ayni cografyada yasayan ve farkli kimliklere sahip olan etnik
gruplardan ayr1 olarak hizmet aliminda farkli boyutlarda etkilenmislerdir.Bu calismada kadin
romanlarin saglik bakim hizmetlerinden yararlanma/yararlanamama nedenlerinin agiklanmasi
amaglanmustir.

Bulgular: Romanlarin genel sorunlarinin igsizlik ve fakirlik oldugu belirlenmistir. Genel olarak egitim
seviyelerinin diigiikliigiiniin sebebini anne-babalarmin egitim seviyelerinin diisiik olmasi, sosyo-
kiiltiirel ¢evre kosullarinin elverissizligi, egitim arag-gere¢ ihtiyacin1 karsilayamama ve okul
yasamindaki farkliliklar olarak acgiklanmigtir. Yapilan ¢aligmalarda belli bolgelerde yasayan
romanlarin sosyal gilivenlik kurumundan yararlanamadigi sonucuna varilmistir. Boylelikle hem egitim
seviyelerinin diisiik olmas1 hem sosyal giivenlik kurumlarindan yararlanmamalari, hem yasadiklari
illerde/ilgelerde merkezlere uzak bolgelerde ikamet etmeleri saglik bakim hizmetlerine ulagmada
aksakliklara neden oldugu yapilan ¢alismalarda belirlenmistir. Ayrica kadin olmanin erkek cinsiyetine
gore saglik bakim hizmeti almada daha fazla negatif yonde etkilendigi bildirilmistir.

Sonug¢ ve oneriler: Romanlarin saglik, istihdam, ikamet ve egitim gibi major konularda diger etnik
gruplara gore daha kotii sartlara sahip olduklari yapilan ¢aligmalarda ele alinmistir. Sonug olarak
romanlar kiiltiirleri ve yasadiklar ¢evre kosullari nedeniyle saglik bakim hizmetlerinde olumsuzluklar
yasamaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Roman, kadin sagligi, saglik bakim hizmeti
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Bildiri ID :8711

FARKLI KULTURLERDE YETiSMi$ HEMSIRELERIN BAKIMDAKI
CESITLILIGI

Ozge Bengii URCANOGLU
Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Tiulin YILDIZ
Namik Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokul

Arzu MALAK
Namik Kemal Universitesi, Saghk Yiiksekokul

OZET

Giris ve amac: Kiiltiirel degerler, tutum, inang ve davraniglar kisilerin yasam tarzlarini, dolayisiyla
saglik kosullarini etkilemektedir. Saglik ya da hastalik kiiltiirel kaliplara bagl olarak tanimlanmakta
hastaliklarin nedenleri, goriiniimii ve sagaltimu kiiltiirel 6zellikler tarafindan belirlenmekte ve sagligin
korunmasi, hastaliklarin sagaltimi kiiltiire 6zgli uygulamalarla yapilmaktadir. Bu calismada, farkli
kiiltiirlerde yetismis hemsirelerin bakimdaki g¢esitliligini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Bulgular: Kiiltirel olarak duyarli hemsireler kiiltiirel deneyimler ve kendi kisilikleri ile temas
halindedirler. Bu hemsgireler bireylesmis hasta bakimini saglarlar ve hemsirenin etnik, sosyal ya da
kiiltiirel grubunun bir iiyesi olmayan hastanin, rahatsiz olabilecegi hareketlerinin de farkinda olurlar.
Kiiltiirel olarak duyarli hemsire sosyal ve kiiltiirel zorluklarin dnemini anlar, hasta farkliliklarini g6z
ontinde bulundurur. Leininger (1978) tarafindan farkli kiiltiirlerin karsilastirmali arastirma ve analizi
iizerine odaklanan, saglik-hastalik, bakim, inan¢ ve degerlere saygili bir alt kiiltiir ile beraber bilimsel
ve hiimanistik bilgiyi ortaya ¢ikaran ve bu bilgileri 6zel kiiltiir ve evrensel kiiltiir alanlarinda kullanima
geciren kiiltlirleraras1 hemsirelik tanimlanmistir. Ayaz ve Bilgili (2009)’nin yiirlitmiis olduklar
arastirmada da, bakim verenler ve bakim alanlar agisindan en zor karsilanan gereksinimlerin kiiltiir
farkliliklarindan kaynaklanan gereksinimler oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada hemsireler, bakimda
hastalar ile ilgili dil farklilig1 (%76), dilde agiz farklilig1 (%4.6), mahremiyet (%40.4) gibi sorunlar
yasadiklarini belirtmislerdir. Farkli kiiltiire sahip hemsireler, benzer bigimde farkl kiiltiirel 6zellikleri
olan bireylere, ailelere ve toplum gruplarina bakim verirler. Hemsirelik bakimi, bakim alan bireyin
kiiltiirel ozelliklerinden etkilenir. Bunun yani sira, hemsirenin kiiltiri de planladigi bakim
girigimlerini bi¢imlendirir, hemsgirelik bakimini etkiler.

Sonug ve oneriler: Gerek bakim alanlar gerekse bakim veren saglik personeli arasinda giderek artan
kiltiirel gesitlilik, bakimda niteligi etkilemektedir. Bakim, saglik ekibi i¢inde 6nemli bir yeri olan
hemsirelerin temel konusudur. Hemsirelik bakimi, fiziksel, psikolojik ve psikososyal gereksinimleri
ile ilgili 6zel islevlerini yerine getiremeyen bireye yardim ve eslik etmektir. Bakim, saglik ekibi i¢inde
onemli bir yeri olan hemsirelerin temel konusudur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik Bakimu, Kiiltiir, Kiiltiirleraras: hemsirelik
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Bildiri ID :8712

UNIVERSITE YASAMINA GECi$ DERSININ HEMSIRELIK BIRINCI SINIF
OGRENCILERININ UNIVERSITE YASAMINA UYUMUNA ETKISI

Yrd. Dog. Dr. Betiill AKTAS
Lzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi A.D

Ogr. Gor. Berna Nilgiin OZGURSOY URAN
Lzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Hemsireligi A.D

OZET

Giris ve Amac: Universite egitimi nedeniyle farkli illerden okumak icin gelen &grencilerin; yeni bir
ortama ve yeni bir kiiltiire uyum saglamalari siirecinde desteklenmeleri biiyiik onem tagimakta ve bu
konuda {iniversitelere biiylik roller diismektedir. Bu kapsamda, {iniversite yasamimin ilk yilinda
ogrencilere verilen “Universite Yasamma Gegis” (UYG) dersi, dgrencinin yeni ortama ve farkli
kiiltiirlere aligabilmesi icin farkl1 bircok konuyu igermektedir. Bu ¢alisma; UYG dersi alan ve almayan
birinci sinif 6grencilerinin iiniversiteye uyum diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini bir tiniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren birinci sinif
ogrencileri; orneklemi ise UYG dersi alan 78 dgrenci ve dersi almayan 58 dgrenci olmak iizere toplam
136 dgrenci olusturmustur. UYG dersi birinci sinifin birinci ddneminde okutulan iki saatlik secmeli bir
derstir. Veri toplamada 21 soruluk goriisme formu ve Universite Yasami Olgegi (UYO) kullanilmistir.
Veriler birinci sinifin ikinci doneminde toplanmustir.

Bulgular: UYG dersi alan 6grencilerin yas ortalamas1 19.18 + 1.19 (min-max:18-25), dersi almayan
ogrencilerin yas ortalamast 19.00 £ 1.13 (min-max:17-23)’dir. UYG dersi alan 6grencilerin % 62.8’i
(49 ogrenci), dersi almayan 6grencilerin % 56.9’u (33 6grenci) hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. UYG dersi alan dgrencilerin % 33.3’niin izmir’den, % 26.9’nun Marmara
ve Ege Bolgesi’nden, % 39.7’sinin diger bolgelerden geldigi ve dersi almayan 6grencilerin % 31°nin
[zmir’den, % 31’nin Marmara ve Ege Bolgesi’nden, % 37.9’nun diger bélgelerden oldugu
belirlenmistir. UYG dersi alan dgrencilerin % 61.5’nin yurtta, % 24.4’niin ailesinin yaninda kaldig,
dersi almayan 6grencilerin ise % 46.6’siin yurtta, % 34.5’nin ailesinin yaninda kaldigi saptanmistir.
UYG dersi alan ve almayan &grencilerin UYO ve alt 6lgek puanlari incelendiginde,dersi alan
Ogrencilerin; liniversite ortamina uyum alt 6lgek puani 58.04 + 11.47 duygusal uyum alt 6l¢ek puani
43.46 + 10.59, kisisel uyum alt 6lgek puani 34.79 + 7.43, akademik uyum alt 6lgek puani1 32.54 + 7.49,
sosyal uyum alt 6lcek puani 34.18 + 6.17 ve toplam UYO puam 202 + 31.11 olarak belirlenmistir.
UYG dersi almayan ogrencilerin ise; iiniversite ortamma uyum alt dlgek puani 53.27 + 13.84,
duygusal uyum alt dlgek puan1 41.89 = 10.84, kisisel uyum alt 6l¢ek puani 33.11 + 7.71, akademik
uyum alt dlgek puan1 30.25 + 8.09, sosyal uyum alt dlgek puani 32.60 + 6.47 ve toplam UYO puanm
19430 + 36.93 olarak belirlenmistir. UYG dersi alan ve almayan &grencilerin dlgek puanlart
karsilastirildiginda; dersi alan 6grencilerin, dersi almayan 6grencilere gore iiniversite ortamina uyum
alt 6lgek puami anlamli olarak yiiksek bulunmustur. UYG dersi alan Ogrencilerden hemsirelik
boliimiinii isteyerek segen dgrencilerin UYO puani, sosyal uyum ve akademik uyum alt 8lgek puanlart
hemsirelik boliimiinii istemeyerek segen 6grencilere gore daha yiiksek (p0.05).
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Sonu¢ ve Oneriler: UYG dersi alan dgrencilerin {iniversiteye yasamu 6lgek puanlart UYG dersi
almayan oOgrencilere gore farklilik gostermistir. Bu tiir derslerin tiim Ogrencilerin miifredatlar
icerisinde ilk yilda iki doneme yayilarak verilmesinin, 6grencilerin ilk kez bulunduklar1 bir ortama ve
farkli kiiltiirlerle birlikte yasamaya alismalarim1  kolaylastirict ve daha da artirict olacagi
diistiniilmektedir. Boylece 6grencilerin tiniversite yasamina uyumlar1 da daha hizli ve kolay olacaktir.

Anahtar Soézciikler: Anahtar kelimeler: iiniversite yasamina gecis, kiiltiirel uyum, hemsirelik
Ogrencisi
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Bildiri ID: 8714

) SURIYELI BiR AILENIN KULTUREL OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI VE HEMSIRELIK BAKIMI VERILMESI:OLGU SUNUMU

Hacer GOK UGUR
Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii

Oya Sevcan ORAK
Ordu Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Boliimii

Siiheda YUKSEL
Ordu Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

OZET

Giris ve Amag: GoO¢ ekonomik, toplumsal ya da siyasal nedenlerle insanlarin yer degistirme
durumudur. Go¢ eden kisiler kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan uyum ve iletisim gibi sorunlar
yasayabilmektedir. Bu ¢alisma Ordu Ili’nde yasayan Suriyeli bir ailenin kiiltiirel dzelliklerine gore
degerlendirilerek hemsirelik bakimi vermek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Calisma Ordu ili Altmordu Ilgesi’nde yasayan Suriyeli bir aile iizerinde Ocak-Subat 2015
tarihleri arasinda yapilmistir. Aile haftada bir kez olmak f{izere arastirma siiresince 8 kez ziyaret
edilerek izlenmistir. Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Veri Toplama
Formu” ve “Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama Rehberi” kullanilmistir. Ailenin dili
Arapga oldugu icin veri toplama formlan terciiman yardimiyla doldurulmustur. Elde edilen veriler
dogrultusunda NANDA 'nin hemsirelik tanilar1 konulmus ve girisimler uygulanmistir.

Olgu Sunumu: iki y1l énce savas nedeniyle Suriye’den gé¢ eden aile anne, baba ve 2 cocuktan
olugsmaktadir. Baba calismak amaciyla 1 y1l 6nce Almanya’ya gitmistir. Anne 36 yasinda, lise mezunu
ve 2 cocuk annesidir. Ailenin 8 yasindaki kiz ¢ocugu ilkokul 2. sinifa gitmekte, 16 yasindaki erkek
¢ocugu ise maddi sikint1 nedeniyle okula devam edememis ve is¢i olarak ¢alismaktadir. Anne kiiltiirel
degerleri nedeniyle calismadigini, ekonomik durumlarmin koétii oldugunu, sosyal giivencelerinin
olmadigini, ihtiyaglarimi karsilayamadiklarini, saglik hizmeti alirken gii¢lilkk yasadiklarini, iilkesine
donmek istedigini, kendini buraya ait hissetmedigini, yabancilik duygusu ve dil sorunu yasadigini
belirtmistir. Ayrica anne kendisini siirekli umutsuz, endiseli, ¢aresiz hissettigini, ¢abuk 6fkelendigini,
kendini yorgun hissettigini, yalmizlik duygusu yasadigini, ¢ok sik agladigin1 ve bu duygularla bas
edebilmek i¢in sigara kullandigini ifade etmistir. Anne, kizinin ortam degisikligine bagli olarak ¢ok
etkilendigini, her seye Ofkelendigini, aliskanliklarinin degistigini belirtmistir. Aile kiiltiirel
Ozelliklerine gore degerlendirilmis ve NANDA’ya gore hemsirelik tanilar1 konularak bakim
verilmistir. Bu tanilar; bilgi eksikligi, yalmzlik riski, aile i¢i siire¢lerin devamliliginda bozulma,
toplumsal bas etmede yetersizlik, gligsiizlilk, limitsizlik, yorgunluk, sosyal etkilesimde bozulma,
saglig1 stirdiirmede etkisizlik ve relokasyon/tasinma stresidir.

Sonu¢ ve Oneriler: Uygulanan hemsirelik bakimi sonucunda; bilgi eksikligi, aile igi siireglerin
devamliliginda bozulma, toplumsal bas etmede yetersizlik, gligsiizliik, timitsizlik, sosyal etkilesimde
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bozulma, yalmzlik riski, relokasyon/tasinma stresi tanilarinda diizelme olmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda go¢ eden ailelerin kiiltiirel 6zelliklerine gore degerlendirilerek hemsirelik bakimi
verilmesi Onerilir.

Anahtar Sozciikler: Gog, aile, kiiltiirel degerlendirme, hemsirelik bakimi
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Bildiri 1D :8717

DELIi BALIN ALTERNATIF TEDAVIDE KULLANIMI: ORDU iLi ORNEGI

Hacer GOK UGUR
Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

Recep SIRALI
Namik Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi

Ahmet Talha TEKGUL
Ordu Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Boliimii

Burg¢in EFE
Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

OZET

Giris ve Amac¢: Dogu Karadeniz Bolgesi’'nde arilarin ormangiilii ¢i¢eklerinden elde ettigi bal halk
arasinda deli bal, tutar bal veya aci bal olarak bilinmektedir. Bu bal zehirlenmelere neden
olabilmektedir. Bu calisma deli balin alternatif tedavide kullanim durumunu belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin evrenini 15 Aralik 2014- 15 Subat 2015 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi-
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran hastalar
olusturmustur. Aragtirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyip evrenin tamami 6rneklem
olarak alimmustir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 353 kisi ile calisma yapilmistir. Veriler yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmugtir. Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu kullanilmistir. Veriler SPSS 15.0 istatistiksel paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, ylzdelik dagilim, aritmetik ortalama ve ki-kare testi kullanilmistir. Etik
acidan Ordu Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin, ¢alismaya katilan
hastalardan s6zel onam alimustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 57.05+£14.75 olup, %51°i erkek, %39.4’u
ilkokul mezunu, %41.6’s1 yasaminda en uzun siire il merkezinde yasamis olup, %64.6’s1 orta gelir
diizeyinde, %62’si kronik hastaliga sahip ve %25.1’i astim hastasidir. Arastirma kapsamindaki
kisilerin %44.5°1 deli bal kullandigini, deli bal kullananlarin %53.5°1 her giin tiikettigini, %49.7’si gii¢
kazanmak amaciyla, %28.7°si astimda, %12.1°’i mide ve barsak rahatsizliklarinda deli bal
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Deli bal kullananlarin %22.9’u zehirlenme yasadigini, %33.3’{ bas
donmesi yasadigini, %16.7’si zehirlenme durumunda doktora bagvurdugunu ifade etmistir.
Arastirmaya katilan kisilerin %47.6’s1 ailesinde deli bal kullanmildigimi ve %17.3°l Oksiiriik igin
kullanildigin1 belirtmistir. Arasgtirmaya katilan hastalarin cinsiyeti ile deli bal kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir iligki oldugu, erkek hastalarda daha c¢ok kullanildig
belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Bu ¢alismada deli balin astim, mide, barsak hastaliklarinda ve gii¢ kazanmak
amaciyla kullanildigr bulunmustur. Deli bal kullananlarm bir kismunin zehirlenme yasadig
belirlenmistir. Hemsireler tarafindan halka deli balin kullanimi ve riskleri konusunda egitim ve
danigmanlik yapilmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Deli bal, alternatif tedavi, ordu ili
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Bildiri 1D :8720

TURKIYE’NIN iKi FARKLI BOLGESINDEKiI ANNELERIN KARIN AGRISINA
YONELIK GELENEKSEL UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

Esra KARACA CIFTCi
Zirve Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Selma KAHRAMAN
Harran Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

Diler AYDIN
Balikesir Universitesi, Bandirma Saglik Yiiksekokulu

OZET

Giris ve Amac: Bu arastirma bebeklik doneminde karin agrisi yasayan c¢ocuklarin annelerinin
bagvurduklar alternatif tedavi uygulamalarini belirlemek amaci ile yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan ¢aligmanin evrenini Tiirkiye’nin farkli iki bolgesinde bulunan
Balikesir ve Sanliurfa illeri merkez ilgelerde bulunan 2 Aile Sagligt merkezine kayithi bebeklerin
anneleri olusturmustur. Orneklemi ise Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda aile sagligi merkezlerine
bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 243 anne olusturmustur. Arastirma verilerinin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis anket formu kullanilmis ve anneler ile yiiz yiize
goriislilmiistiir. Veriler, SPSS 19.0 istatistik paket programi kullanilarak, sayi-yiizde dagilimlar ve ki-
kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bebeklerin %50.6’sinin erkek ve yas ortalamasinin 4.8 ay
oldugu belirlenmistir. Annelerin %36.2’sinin 26-30 yas, %42.4’{iniin ilkdgretim mezunu, %43.6’smin
ilde yasadigi saptanmistir. Annelerin %32.9’unun 2 ¢ocuga sahip oldugu, %59.3’linlin bebek bakimi
konusunda bilgi aldig1 ve bu bilgiyi %42.4 oraninda aile iiyelerinden edindigi saptanmistir. Annelerin
%64.6’s1 karin agrisi nedeni ile doktora bagvurdugunu ve %47.3 oraninda karin agrist gidermede ilag
kullandiklar1 belirlenmistir. Arastirmada annelerin bebeklerindeki karin agrisin1 nasil anladiklar
soruldugunda; annelerin %90.5’1 aglamasindan, %69.1°1 karninin sert olmasindan, %67.5°1 ayaklarini
karnina g¢ekmesinden, %64.2°si huzursuzlugundan, %36.6’s1 istahsizligindan, %36.2°si kaka
yapmamasindan, %30.9’u yiiziiniin kizarmasindan ve %27.6’s1 ise sik sik kaka yapmasindan
anladiklarin ifade etmislerdir. Bebeklerde karin agrisina neler neden olur diye soruldugunda; %88.5’1
gaz, %64.6’s1 kabizlik, %60.9’u ishal, %48.6’s1 iisiitme, %33.3’1 enfeksiyon, %27.6’s1 fazla yeme,
%25.9’u bagirsak tikanmasi, %20.2’si siit alerjisi nedeni ile karin agrist yasandigini belirtmislerdir.
Annelerin bebeklerindeki karin agrisin1 gidermek igin bagvurduklari geleneksel uygulamalar arasinda;
karma sicak havlu koyma, karma veya ayakaltina zeytinyagi, viks, elma, giil yag: siirme, karin alkol
ile ovma, bebegi sallama, rezene ¢ay1 ig¢irme, sicak igecekler i¢irme, bebegin gbbegine ¢ig sogan
koyma, bacak egzersizleri yaptirma gibi uygulamalarin yer aldig1 saptanmistir. Bu uygulamalardan
yarar gorme durumlari incelenmis ve %68.7’sinin bebegi sallama, %37 sinin karina zeytinyag ile
masaj, %38.3’liniin sicak igecek i¢irme, %37 sinin bacak egzersizleri yaptirma, %25.5’inin karanlik
odada tutma, %25.1’inin rezene c¢ay1 icirme, %24.3’linilin tatli igecekler icirme uygulamalarindan
yarar gordiiklerini ifade etmislerdir. Iki farkli bélgede yasayan annelerin karin agrismna yonelik
geleneksel uygulamalari arasinda farkliliklar yer aldigi belirlenmistir. Arastirmada annelerin yasadigi
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bolgeye gore karin agrisinda doktora bagvurma (p=0.001), karin agrisinda ila¢ kullanma (p=0.03)
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmis olup batida yasayanlarin daha sik doktora

bagvurdugu, giineydoguda yasayanlarin daha ¢ok gelencksel uygulamalara basvurdugu belirlenmistir
(p<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Karin agrisma yonelik ¢ok cesitli uygulamalarin yapildigi ve bu dogrultuda
annelerin karin agris1 nedenleri ve uygulamalar1 konusunda daha c¢ok bilinglendirilmesi

gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Geleneksel uygulamalar, bebek, anne, karin agrisi, hemsire
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Bildiri ID :8721

YENIDOGAN BAKIMINDA KULTUREL FARKLILIKLAR

Ash YILMAZ
Amasya Universitesi Saglk Yiiksekokulu Ebelik Béliimii

Eylem TOPBAS
Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik Boliimii

OZET

Her toplumun kendine 6zgii kiiltiirel deger yargilar1 vardir. Yenidogan bakimina yonelik yapilan
geleneksel uygulamalar, diinyanin hemen her yerinde yoreden yoreye, aileden aileye, kisiden kisiye
bazi farkliliklar gostererek devam eder. Ulkemizde geleneksel uygulamalar bebek bakiminda yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de yenidogan bakiminda yaygin olarak kullanilan geleneksel uygulamalardan birkagi; bebegin
kirkini1 ¢ikarmak, nazar degmesin diye dua okumak/okutmak, tiitsii/iizerlik yakmak ve bebege nazar
boncugu takmak, yenidoganin kundaklanmasi, yenidogan bebegin tuzlanmasi, neonatal sarilifin
olusmasinm 6nlemek i¢in sar1 renkli kiyafet giydirilmedir.

Literatiirde farkli ilkelerde yenidogan bakiminda yaygin olarak kullanilan uygulamalara
baktigimizda;Burma’da Karen halkinin bebegi emzirmeden 6nce genellikle birkag piring tanesi
verildigi, Filipinler’de kolostrumun kirli siit olarak nitelendirildigi, Hindistan’da bebekleri nazardan
korumak i¢in sadece Hindularda bebegin alnina isaret koyduklari, Samoanli yenidoganlarin ise
dogumdan hemen sonra yikandiklar1 ve nefes aldirmak icin yenidoganlarin genellikle soguk suyun
icine koyulduklar1 belirtilmektedir.

Hemsire; bakim verdigi birey, aile ve toplum i¢in iyi bir yasam hedefliyorsa, o toplumun kiiltiirii, dini
inanci, yasam tarzi, beslenme sekli, kronik hastalik insidansi, irki, enzimatik 6zellikleri vb. konularda
bilgi sahibi olmalidir. Bu yaklasim; geleneksel uygulamalarin birey igin yararli olanlarinin
desteklenmesine, sagligina zararl uygulamalarin ise engellenmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Yenidogan, bakim, kiiltiir, gelenek
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Bildiri 1D :8729

HEMSIRELIK GIRISIMLERINDE INOVASYON VE ILiSKiLIi FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Cigdem ARSLAN
Kastamonu Universitesi Taskoprii Meslek Yiiksekokulu

OZET

Son yillarda yasanan bilimsel ve teknolojik gelismeler ile kiiresellesme siireci ve sinirli kaynaklar
hemsirelikte yenilikgilik konusunu 6n plana ¢ikarmistir. Bu makalede, hemsirelerin bagimsiz olduklari
girisimlerdeki inovasyon diizeyi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Kastamonu'da bir
0zel hastanedeki hemsireler ilizerinde anket ¢alismasi yapilmistir. Veriler SPSS programi kullanilarak
istatistiksel olarak incelenmistir. Hemsirelerin ¢ogunun kadin, geng, bekar, lise mezunu, meslege yeni
baglamis poliklinik ¢alisan1 oldugu saptanmistir. Hemsirelik girisimlerindeki inovasyon diizeylerinin
kadin, geng, evli ve meslekte yeni olanlarin yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglhk kurumlarinin
hemsireleri inovatif yaklagimlari agisindan tesvik etmesi ve desteklemesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik girisimleri ve inovasyon
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Bildiri ID: 8747

TURKIYEDE HEMSIRELIK LISANS PROGRAMLARINDA KULTURLERARASI
HEMSIRELIK: DOKUMAN INCELEMESI

Doc. Dr. Giilbu TANRIVERDI
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Melike YALCIN GURSOY
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Ayse TULAY
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Ayfer SAHIN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Fatma TOKCA
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu

OZET

Amag: Bu arastirma Tiirkiye’deki hemsirelik lisans programlarinda Kiiltiirleraras1 Hemgirelik dersini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Bu arastirmada nitel arastirma tiirlerinden olan dokiiman analizi kullanildi. Tiirkiye’de
cevrimici ulasilan 98 hemsirelik lisans programi arastirma kapsamia alindi. Iki asamali olan veri
toplama siireci Ocak-Nisan 2015 tarihleri arasinda tamamlandi. Birinci asamada hangi programlarin
kiiltiirleraras1 hemsirelik dersini programlarina aldiklar1 belirlendi. Ikinci asamada ise programlarin
kiiltiirleraras1 hemsirelik ders igeriklerine ulasildi. Kiiltiirleraras1 Hemsgirelik dersini veren 33
programin tamamina ulasildi. Cevrimic¢i programina ulasilamayan 8 lisans programindan mail yoluyla
icerikler istendi. Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersinin hangi donemde oldugu, zorunlu/se¢meli oldugu ve
ka¢ kredi oldugu el ile yiizde olarak degerlendirildi. Dersin igerigi ise betimsel analiz yontemiyle
degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelik lisans programlarinin 33’{inde Kiiltiirlerarasi Hemsirelik dersi mevcuttu.
Kiiltiirlerarast hemsirelik dersi 24 (%82.8) okulda se¢meli, 5 (%17.2) okulda ise zorunlu olarak
verildigi saptandi. Bu ders hemsirelik lisans programlarimin 27’sinde (%93.1) 2 kredi, 2’sinde (%6.9)
3 kredi olarak verildigi belirlendi. Kiiltiirleraras1 hemsirelik dersinin AKTS’si de programlar arasinda
farkliliklar gosterdigi ve programlarin 11’inde (%40.7) 2 AKTS, 9’unda (%33.3) 3 AKTS, 6’sinde
(%22.2) 4 AKTS ve 1 programda (%3.7) 5 AKTS olarak verildigi saptandi. Yan1 sira Kiiltlirlerarasi
Hemsirelik dersi programlarda verildigi donemde farklilik gostermekteydi. 5 (%17.2) programda 3.
Donem, 2 (%6.9) programda 4. Donem, 10 (%34.5) programda 5. Donem, 5 (%17.2) programda 6.
Donem, 4 programda (%13.8) 7. Donem, 1 (%3.4) programda ise 8. Donem olarak verildigi belirlendi.
Ulasilan 33 hemsirelik lisans programinda “Kiiltiirleraras1 Hemsirelik” ders konularmin gesitlilik
gosterdigi ve ortak paydada toplanmasina ragmen programlarda 64 farkli konunun yer aldigi
belirlendi. Tablo 1°de goriildigii gibi 33 hemsirelik lisans programinin 13’iinde (%38.4)

ULUSLARARASI KATILIMLI Ill. KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-25 MAYIS 2015 237



“Kiiltiirlerarast bakim yaklasimlary”, 12’sinde (%36.4) “Kiiltiirlerarast hemsirelik modelleri ve
kiiltiirii temel alan saghk bakim modelleri”, 11’inde (%33.3) “Kiiltiir kavrami” ve “Saghk iizerinde
kiiltiiriin onemi/etkisi”, 10’ unda (%30.3) “Kiiltiiriin saghk inan¢larina etkisi” ve “Saglik ve hastalik
kiiltiirii/saglik ve hastaligi etkileyen kiiltiirel faktorler”, 8’inde (%24.2), “Oliim olgusu, din ve kiiltiir
iliskisi”, “Insan ve kiiltiirel yapr” ve “Kiiltiiriin hemsirelik egitimindeki yeri ve onemi/hemsirelik
egitiminde kiiltiirel yetkinlik”, 7’sinde (%21.2) “Kiiltiirlerarasi hemgireligin amact ve dnemi”,
“Kiiltiirleraras1 hemsirelik kavrami” ve “Kiiltiirel farkliliklar ve uyum siireci/ kiiltiirel farkliliklara
dayalr hemgirelik siireci’'nin” yer aldig1 saptandi.

Sonu¢ ve Oneriler: Kiiltiirleraras1 hemsirelik dersi hemsirelik lisans programlar1 arasinda biiyiik
oranda cesitlilik gostermektedir. Derse yonelik bir ¢ekirdek miifredat hazirlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kiiltiirleraras1 Hemsirelik, hemsirelik lisans programlari, Tiirkiye
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HEMSIRELERIN YAPTIGI GELENEKSEL UYGULAMALARI KONU ALAN
ARASTIRMALAR: SISTEMATIK INCELEME

Giilbu TANRIVERDI
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Yiiksekokulu
Ozden ERDEM
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghik Yiiksekokulu
Selma KARAHAN

Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Amag: Bu calisma ge¢misten giiniimiize Tiirkiye’de hemsireler tarafindan yapilmig ve yayinlanmis
geleneksel uygulamalari konu alan arastirma makalelerinin sistematik bir bigimde incelenmesi

amactyla yapildi.

Yontem ve Geregler: Sistematik inceleme olan arastirmanin verilerine Eyliil-Aralik 2014 tarihleri
arasinda ulasildi. Arastirmaya ulagilma kriterleri olarak: Arastirmanin yazari/yazarlarindan en az
birinin hemsire olmasi1 ve Tiirkiye sinirlarinda yapilmis olmasi kriterleri arandi. Veriler Google,
Akademik Google, Pubmed ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Elektronik Kaynaklar Erisim
Dizini kullamlarak yapildi. Anahtar kelime olarak Tiirkce ve Ingilizce olarak “geleneksellik,
geleneksel tip, geleneksel uygulamalar, geleneksel tedavi, hemsire, hemsirelik, Tiirkiye” anahtar
kelimeleri kullanildi. Sadece aragtirma makaleleri degerlendirme kapsamina alindi. Yil sinirlamasi
yapilmadi. Belirlenen kriterleri saglayan 45 yurti¢i ve 17 yurt digt olmak {izere toplam 62 arastirma
makalesi ¢aligmaya alindi. Arastirmalarin 57’°sinin tam metnine 5 aragtirmanin ise genigletilmis
Ozetine ulasildi. Ulagilan verilerin degerlendirilmesi iki asamali olarak yapildi. Birinci asamada soru
formu olusturuldu. Bu sorular dogrultusunda veriler bilgisayara aktarilarak SPSS 16 ile ylizde olarak
degerlendirildi. Ikinci asamada ise ulasilan yayinlarin sonuglar1 degerlendirildi. Veriler, arastirmacilar

tarafindan gelistirilen standart bir veri 6zetleme formu kullanilarak 6zetlenip analiz edildi.

Bulgular: Arastirmalarin yaygin olarak Ege (%21.0, n=13) ve Marmara (%19.4, n=12) bélgelerinde,
il merkezlerinde (%72.1, n=44), sahada (%71.0, n=44), tanimlayic1 tiirde (%72.6, n=45), 2009-2014
tarih araliginda (%64.5, n=40), anne (%41.9, n=26, ) ve kadinlarda (%40.3, n=25), olasilikli 6rneklem
yontemiyle (%37.1, n=23), etik kurul izni alinmay1 kurum izninle yapilan (%56.8, n=34) ve yurt i¢i
dergilerde yayinlanan (%40.7, n=22) arastirmalar oldugu saptandi. Bu arastirmalarin sonuglarina gore
infertilite, gebelik, gebelikten korunma, dogum, bebegin cinsiyetini belirleme, lohusalik, yenidogan,

bebek bakimi, cocukluk donemlerine yonelik yamisira acil durumlar ve yaygin goriilen saglik
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problemlerine yonelik ¢ok sayida sagliga zararli uygulamalar saptandi.  Bu uygulamalar
arasinda;emzirme i¢in bekleme, emzirme 6ncesinde yeni dogana sekerli, okunmus veya zemzem suyu
icirilmesi, tereyagi verilmesi, kolostrumun verilmemesi, ek gidaya erken baslanmasi, kundaklama,
tuzlama, gobek diisiince yerine tuz, kahve basilmasi, gobek ¢abuk diigsiin diye gdbegin iizerine toprak,
yaglt hamur ve kahve koyulmasi, holliik uygulamasi; infertil kadina gaz yagi igirilmesi; sarilikta
kulagin arkasina, iki kasin ortasina, dilin altina, sirtina ve alninin st kismina kesik atilmasi; adet
doneminde banyo yapilmamasi; gebeligi sonlandirmak igin vajene telek, sis vb. seylerin sokulmasi,
karina basi yapilmasi; ¢ocuklarda atesi diisiirmek i¢in demli ¢ayin igine aspirin koyup i¢irilmesi; kirik-
cikikeiya gidilmesi; ishalin ge¢mesi i¢in bebegin anne siitiinden kesilmesi; kanamay1 durdurmak i¢in
sigara kiilii, tereyagi, tuz, kolonya, para, sicak havlu, vazelin siiriilmesi, aspirinin i¢irilmesi; yanikta
tuz, yogurt, salca vb. koyma; hipertansiyonda tuzlu ayran i¢ilmesi; ishalde bebege kahve cekirdigini

icirme, aspirinli kola icirme ve benzeri bir¢ok uygulamanin yer aldig1 saptandi.

Sonugc ve oneriler: Degerlendirmeye alinan arastirmalar genel olarak kadinlara odaklanmis olup genel
olarak dogurganlik ve bebek/cocuk bakimina yonelik geleneksel uygulamalari tanimlayan
arastirmalardir. Arastirma sonuglarina gore geleneksel uygulamalar genel olarak zararli olarak
tanimlandi. Yapilan degerlendirmelerin sonuglarina gore toplumun belirli kesimlerine degil biitiin
kesimlerine ve konulara yonelik tanimlayici aragtirmalarin yapilarak daha 6nce tanimlanan konulara

yonelik farkindaliklarin gelistirilmesine yonelik planlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, geleneksellik, geleneksel tip, geleneksel uygulama, geleneksel tedavi,

Tiirkiye.
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