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30-65 Yag Aras1t Kadinlarin Serviks Kanseri ile TIgili BilGileri ..c.coueuercererereeueuereruenecnueerenseeesseseesseneseesenes 415
Havva KARADENIZ

Cocuklarda Agr1 Kontroliinde Kiiltiirel Yaklagimlar......occeeeivuieiiiiiiiiiininiieiinnieeinnineeiieenmneeeennneen 417
Ayla Trem AYDIN, Nurcan OZYAZICIOGLU, Meryem ATAK

Ishalli Cocuklarda Kullanilan Geleneksel YONEMIET .......ceueeerererersererseseeressesessessesessessesessesessessesessessesenes 418

Meryem ATAK, Nurcan OZYAZICIOGLU, Ayla Irem AYDIN
Konstipasyonu Olan Cocuklarda Kiiltiirel Yaklagim .....ccocueeeeiiireeiniiieeiniiiieenniieeiniieeennieeecsnseeesnne 419
Ayla Irem AYDIN, Nurcan OZYAZICIOGLU, Meryem ATAK
Sarilikta Kiltiirel Uygulamalarin Yenidogan Sagligina EtKisi ....cueeeeniiieeinniiieinniiineiniiieenieeecnnnenens 420
Meryem ATAK, Nurcan OZYAZICIOGLU, Ayla Irem AYDIN

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA 1 14



Degerli Katilimcilar;

Siz degerli arastirmacilari, Harran Universitesinde diizenleyecegimiz “1.Uluslararasi, 4.Ulusal
Kiultirlerarast Hemsirelik Kongresi’ne katilmaya, bu vesile ile “Gdbeklitepe” adiyla bilinen diinyaca
taninmis 12.000 yillik tarthi mirasin yer aldigi Sanlurfa’yr gérmeye davet ediyoruz.

Kultirlerarast Hemsirelik, 1950' yillarin ortalarinda hemsire Madeleine Leininger tarafindan
ortaya konulan, sonrasinda ise bitin dinyanin kabul ettigi bir uzmanlik alamidir. Leininger,
Kiiltirlerarast Hemsireligi; hemsirelik bakimindan evrensellik ve kiiltire 6zgillik saglayan, saglik-
hastalik, bakim, inan¢ ve degerlere saygili bir sekilde diinya kilturlerindeki farkldiklari analiz eden
ve karsilastirmalt ¢alismalar tzerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dali olarak tanimlamistir.
Ancak Ulkemizde kiiltiitlerarast hemsirelik ile ilgili gelismeler istenen ve beklenen diizeyde
degildir. Ulkemizde bakimda, yonetimde, uygulamada ve arastirmada etkin bir bicimde kiiltiirlerarast
hemsirelik model ve rehbetleti kullanilmamaktadit.

Kaultirlarast Hemsirelik alaninda  dretilen  bilgiyi  dogru  ve amacina uygun kullanma
noktasinda bitin hemsireler sorumluluk —almalidir.

Bu amagcla bu kongrede, Kiltiitlerarast Hemsirelik egitimi basta olmak tizere, hemsirelerin
hasta bakiminda hangi kiltiirel sorunlar deneyimledigi, buna yonelik yaklasimlarin nasil olmasi
gerektigi, arastirmalarda  kaltirel yaklasgimin nasil ele alinmasi  gerektigi, killtiirel konularda etik
unsurlarin  bakimi nasil etkiledigi ve daha bircok bakima olumlu yansiyacak tema bu alana
gbniil  vermis hemsire ve akademisyenler tarafindan sunulacaktir.

Sunumlar siz degerli katihmecilarin ilgisiyle deger kazanacak, sizlerin  génderecegi temalarla
ilgili  bildiriler ise kongreyi zen-ginlestirecek, farkli bakis acilart kazandiracaktir.

Kongremizde siz degerli meslektaglarimiza, bu alana destek veren diger meslek gruplarina ve
ogrencilerimize 12.000 yillikk tarihi ge¢misi olan, gastronomi diyar, mize kent Sanlurfa’da,
bilimsel icerigi doyurucu, sosyal programi zengin, ulasimi kolay ve ekonomik bir kongre olanag
sunmak istiyoruz.

Ilginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

“Kongre Diizenleme Kurulu” adina

Kongre Baskanlart

Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale Saglik Yiiksekokulu
Yrd. Dog. Dr. Selma KAHRAMAN

Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi
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KONGRE PROGRAMI

Kongre Programi

21 Ekim 2017 Cumartesi (Gezi)

22 Ekim 2017 Pazar (Gezi) (Kurs)
23 Ekim 2017 Pazartesi(KKongre)

24 Ekim 2017 Sali (Kongre)

21 Ekim 2017 Cumartesi Programi

Serbest Gezi:Bugiin, katiimcilar,organizasyon resmi programindan bagimsiz olarak,isteklerine

gbre gezebileceklerdir.Gezi  Onerisi  isteyenler, “Sosyal Program” sayfasindaki Onerileri
degerlendirebilir.
22 kim 2017 Pazar Programi

1) Serbest Gezi: Bugiin kursa dahil olmayan katilimcilar,  organizasyon resmi programindan

bagimsiz olarak, isteklerine goére gezebileceklerdir. | Gezi 6nerisi isteyenler, “Sosyal Program”
sayfasindaki  6nerileri degerlendirebilir.

2) Kurs Programu:(Yer: Merkezi Derslik / HRU Osmanbey Yerleskesi)

Hemgirelerde Kultiirel Yeterlilik Nasil Geligtirilir?

Kursu veren: Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI

09.00 - 10.30 : Kurs (90dk.)

Kltirel yeterlilik nedir?

Kiltiirel yeterliligin bilesenleri nelerdir?

Kiltiirel yeterlilik hemsireler icin neden 6nemlidir?

Biz kiltirel yeterlilige sahip miyiz?

10.30 - 11.00 : Cay-Kahve Arast (30 dk.)

11.00 - 12.30 : Kurs (90 dk.)

Kiltiirel bilgiyi nasil toplariz?

Kiltirel yeterlilik Model ve rehberlerini kiiltiirel bilgi toplamada nasil kullaniir?

12.30 - 13.30 : Yemek (Paket Servis) (60 dk.)

13.30 - 15.00 : Kurs (90 dk.)

Kiltiirel duyarliligr nasil gelistirebiliriz?

Kultirel farkindalig nasil gelistirebiliriz?

15.00 - 15.30 : Cay-Kahve Arast (30 dk.)

15.30 - 17.00 : Kurs (90 dk.)

Kulttrel yeterliligi gelistirmede yaklasim vaka analizleri

15.30 - 17.00 : Sonug ve 6neriler (Toplam: 390 dakika)
23 Ekim 2017 Pazartesi Programi (Yer: Fen-Edebiyat Fakiiltesi - Biiyik Amfi / HRU Osmanbey
Yerleskest)

08.00 - 10.00 : Kayit

09.00 - 10.00 : Acis Konusmalar1 (Konugma yapacak kisiler)

Kiltiirlerarast Hemsirelik Dernegi Bagkani

HRU SBF Dekant

HRU Rektori

Sanliurfa Biyiksehir Belediye Baskani

Sanlurfa Valisi (Tensip Buyururlarsa)

10.00 - 10.30 : Tanitim Filmleri Gosterimi
HRU Tanitim Filmi

Sanliurfa Kiltirine Ait Tanttim Filmi

10.30 - 10.45 : Cay-Kahve Arast (15 dk.) (Sergi)
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10.45 - 12.00 : Oturum Baskant: Prof. Dt. Umit SEVIG

Dinyada Kiltiirlerarast Hemsirelik Alanindaki Giincel Gelismeler:
Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

Tirkiye’de Kiltirlerarast Hemsirelik Alanindaki Glincel Gelismeler:
Yrd. Dog. Dr. Selma KAHRAMAN

12.00 - 13.00 : Yemek (60 dk.)

13.00 - 14.00 : Oturum Baskant: Prof. Dr. Fatma ETT ASLAN
Kiiltiirel Yeterlilik Hemsireler Icin Neden Onemli? Gelistirilebilir mi?
Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI

Kilttrel Farkindalik

Sosyolog Dog. Dr. Mehmet Ciineyt BIRKOK

14.00 - 14.30 : Halay Gé6sterisi (Anlatimlr)

14.30 - 15.30 : Oturum Baskant: Prof. Dr. Firdevs ERDEMIR
Kiltirel Duyarhilik

Prof. Dr. Veysel SONMEZ

Kilttrel Zeka

Prof. Dr. Ayse OKANLI

Kiltirel Bilginin Gelistirilmesi

Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU

15.30 - 15.45 : Cay-Kahve Arast (15 dk.) (Sergi)

15.45 - 17.00 : Oturum Baskani: Prof. Dr. Sema KUGUOGLU
Kilttrel Yeterlilik Modelleri

Prof. Dr. Umran SEVIL

Kalturel Yeterlilik Rehbetleri

Yrd. Dog. Dr. Emel BAHADIR YILMAZ

Kiiltiirel Yeterlilik Olcekleri

Uzman Hemgire Hatice KARABUGA YAKAR

17.00 - 18.30 : S6zel Bildiri Oturumu(Yer: Merkezi Derslik Binast / HRU Osmanbey Yerleskesi)
Amfi1: Oturum Bagkant: Yrd. Dog. Dr. Hiillya KARATAS

Amfi 2 : Oturum Bagkanlart: Dog. Dr. Cantiirk CAPIK

Amfi 3 : Oturum Bagkant: Yrd. Dog. Dr. Fatma KORUK

Amfi 4 : Oturum Baskant: Yrd. Dog. Dr. Arzu TIMUCIN

Amfi 5 : Oturum Baskani: Yrd. Dog. Dr. Fatma ERSIN

Amfi 6 : Oturum Baskant: Yrd. Dog. Dr. Semiha AYDIN OZKAN
19.00 (Osmanbey Yerleskesinden ayrilis)

19.30 - 23.00 : Gala Yemegi (“Sira Gecesi”)

24 Ekim 2017 Sali Programi(Yer: Fen-Edebiyat Fakiiltesi - Bityilk Amfi / HRU Osmanbey Yerleskesi)
09.00 - 10.00 : Oturum Baskani: Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI
Kilttrel Cesitlilik:

Prof. Dr. Candan OZTURK

Hemsire Akademisyenlerde Kultiirel Yeterlilik ve Kiltarel Farkindalik:
Prof. Dr. Firdevs ERDEMIR

10.00 - 10.30 : Urfa Turktleri (Anlatiml)

10.30 - 11.00 : Cay-Kahve Arast (Sergi)

11.00 - 12.00 : Oturum Baskani: Prof. Dr. Sebahat GOZUM
Hemsirelik Bakiminda Kilttrel Yeterlilik Gelistirme:

Prof. Dr. Fatma ETT ASLAN

Orgiitsel Kiiltiirel Yeterlilik Gelistirilebilir mi?

Prof. Dr. Halil Ibrahim ULKER
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12.00 - 13.00 : Yemek (60 dk.)

13.00 - 14.00 : Oturum Bagkani: Prof. Dr. Zuhal BAHAR

Hemsirelik Egitiminde Kiltiirel Yeterlilik Gelistirme:

Prof. Dr. Ayla BAYIK

Kuresellesme ve Kiltiir:

Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM

14.00 - 14.30 : Cay-Kahve Aras1 (30 Dakika) (Sergi)

14.30 - 16.00: S6zel - Poster Bildiri Oturumu(Yer: Merkezi Derslik Binast / HRU Osmanbey
Yerleskesi)

Amfi 1: Oturum Bagkani: Yrd. Dog. Dr. Selma KAHRAMAN

Amfi 2: Oturum Baskani: Yrd. Dog. Dr. Aysegiil OZCAN

Amfi 3: Oturum Bagkanlar: Yrd. Dog. Dr. Aygiil KISSAL

Amfi 4: Oturum Baskanlar:: Yrd. Dog. Dr.Tugba MENEKLI AMAC
Amfi 5: Oturum Baskani: Yrd. Dog. Dr. Nihal GORDES AYDOGDU
Amfi 6: Oturum Bagkanlart: Yrd. Dog. Dr. Yeter DURGUN OZAN
16.00 - 17.00: Kapanig(Yer: Fen-Edebiyat Fakiiltesi - Biiyiik Amfi / HRU Osmanbey
Yerleskesi)

Kongre Baskanlarinin Konusmalart:

Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI

Yrd. Dog. Dr. Selma KAHRAMAN

Bildiri Odiilleri

Sonug Raporu ve Oneriler

Bir Sonraki Kongre Yerinin Belirlenmesi

17.30 : “Osmanbey Yerleskesi’nden ayrilis
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DAVETLI
KONUSMALAR
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Tiurkiye’de Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Alanindaki Giincel Gelismeler
Konusmact: Yrd.Dog¢.Dr. Selma KAHRAMAN

Insan kiltiir iliskisi, hi¢ kuskusuz karsiliklidir, ama ne bir dongiidiir ne de kisirdir. Insant kiiltirin
yarattift dogrudur ama insan kendi toplumunu, kiltirint hatta gereginde kendini bile asabile yazgisini
degistirebilen yaratici, yiirekli, tistiin ve yiice bir varliktir. Insan icinde yetistigi toplumdan aldigr kiiltiirle
beslenip yetismekte, kiltitlenmekte ve farklilagmaktadir. Surekliligini saglayan insan birbirine benzer
kaldik¢a kiltir de kendine benzerliligi, strekliliginin korumakta ve kiltiirlerarasi 6grenme kapasitesini
gelistirmektedir.

“Kiltirlerarast 6grenme kapasitemize” su anda her zaman oldugundan fazla ihtiyacimiz var. Clnku

*  Yeni bir topluma agilan kapinin anahtart agmada;

*  Buglntn gercekliklerinin yarattig sorunlart daha iyi ele almamizt saglamada;

*  Glnimiz gelismeleriyle kisisel olarak basa ¢ikabilmede;

* Toplumda olumlu ve yapict bir etki birakabilecek degisim potansiyelini yonlendirebilmek i¢in

gliclendirmede gereklidir.

Kaltir hakkindaki en iyi bilinen modellerden birisi buzdagi modelidir. Bu model, kiltiird olusturan
Ogeler ve bu 6gelerin bazilarinin agtkea gorilebilir, digerlerinin ise zorlukla farkina varilabilir oldugu gercegi
tzerinde durmaktadir. Bu modelin ardinda yatan distince, kiltirin bir buzdagr seklinde
resimlenebilecegidir: buz daginin ancak ¢ok kiigiik bir boliimii suyun tizerinden gorilebilir. Buzdaginin bu
st kismi1 suyun altinda ve dolayisiyla gériiniir olmayan ¢ok daha biytik bir kitleyle tamamlanir. Ancak, asil
giicli temeller de bu gériinmeyen bélimde yatmaktadir.

Tirkiye’de hemsireler arasinda kiltir ile farkindalik, bu konuda hemsireler tarafindan yapilan calismalar
giderek artmakta ve kiltire dayali bakim kalitesi artmaktadir. Tirkiye’de kiltir ile ilgili ¢tkacak ilk yayin
Ayse Ozcan (1978). Birbirini biitiinleyen iki diinya: Hemsirelik ve Antropoloji. Tiirk Hemsireler Dergisi 3-
4:24-25 olurken, ilk makale; Aksayan S. Ana ¢ocuk saghgt alaninda rastlanan gelencksel uygulamalar. Turk
Hemsireler Dergisi. 1982; Ozel say1 2-3: 37-39. olmustur. Béylece ¢alismalar makale, derleme, kitap, bilimsel
etkinlikler, lisans ve lisansiistii dersler olacak sekilde giderek artmistir. Bunlardan bazilary;

Kadin Siinneti: Etnomerkezci Onyargilardan Kiiltiirel Dinamikleri Dikkate Alan Bir Yaklasima Dogru
Kanser, Kultir Ve Hemsirelik

Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Yaklasim Ve Onemi

Dogum Agrisina Kiiltiirel Yaklasim

Degisen Babalik Rolii ve Erkek Saghgina Etkileri

Ailede Kiltiirel Degisimin Sonuglarinin Cocuk Sagligina Etkileri

Tirkiye’de 4.5 G Reklamlarinda Hizin Kiltiirel Temsili.
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Bolgelere Gore Hemsireler Tarafindan Yapilan Calismalara Bakildiginda

EGE BOLGESINE AIT HEMSIRELER TARAFINDAN YAPILAN BAZI KULTUREL
CALISMALAR

Dogacak Cocugun Cinsiyetini
Saptamalk, Istenmeyen Gebeliklerin
Sonlandirmada Basvurduklari
Geleneksel Uygulamalati

Annelerin - Cocuk  Sagligina 1liskin
Uyguladiklart Geleneksel Uygulamalar

0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin
Sitlerini Artirmaya Yonelik Bitkisel
CGay Kullanma Durumlarint Ve Bunu
Etkileyen Faktorler

Bir Yagindan Kiciik Bebege Sahip
Olan Annelerin  Geleneksel Cocuk
Bakimi Uygulamalart

0-6 Aylk Bebegi Olan Annelerin
Emzirme Durumlarini, Anne Sitina
Artirmaya Yonelik Geleneksel
Uygulamalarini

Izmir

Izmir

Kitahya

Izmir

Kitahya

Dogacak Cocugun Cinsiyetini Saptamak,
Istenmeyen Gebeliklerin Sonlandirmada
Bagvurduklart Geleneksel Uygulamalart

Cocuk sagliginda kullanilan geleneksel ve kiltirel
uygulamalarin ¢ocuk sagligina zarar vermeyen
uygulamalarin oldugu saptandi.

Anneler sitlerini artirmak icin  bitkisel ¢ay
kullanimint  6nemsemektedirler.  bitkisel — ¢ay
kullaniminda bazi anne 6zellikleri ile bebekleri

besleme 6zellikleri etkilidir

Bu gelencksel saglik davranislarindan bazilar saglik
risklerine yol acabilir.

Annelerin anne siitiinii artirmak icin bazilar
kendilerine ve bebeklerine zarar verebilecek
ozellikte olan degisik yontemleri
uyguladiklarini, daha ¢ok geleneksel
uygulamalar: yaptiklarini ve modern
uygulamalar konusunda egitime
gereksinimleri oldugunu géstermektedir.

MARMARA BOLGESINE AIT HEMSIRELER TARAFINDAN YAPILAN BAZI KULTUREL
CALISMALAR

Annelerin siit ¢ocugu beslenmesi ve
emzirme

uygulamalart

konusundaki  bilgi  ve

Cinsiyetin saglikla ilgili bazt davranis
ve gorisler tzerinde etkisi

0-24 ay arast bebegi olan annelerin
pisigi
yonelik uygulamalart

O6nleme ve pisik bakimina

Kadmlarin vajinal akintt ve akinti ile
iliskili bir faktér olan vajinal dus
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislari

Kocaeli

Canakkale

3

Istanbul

Istanbul

Annelerin timu bebeklerini emzirmislerdir. Ancak
anne sltintn yeterliligi konusundaki endiseleri ve
sosyal baskilar ek gidalara erken baglanmasina
neden olmaktadir.

Kadinlarin erkeklere gore hastalik durumunda
bitki tedavisine daha ¢ok bagvurduklari,
biiyiiye daha ¢ok inandiklari, kars1 cinsiyetteki
saglik c¢alisanindan daha az hizmet almak
istedikleri ve organ nakline daha az onay
verdikleri belirlendi.

Annelerin pisik bakimina yonelik ¢ogunlukla cilt
sagligina uygun yontemler kullanmadiklart ve bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlendi.

Anormal akintinin giderilmesinde kullanilan
geleneksel yontemler iginde en sik bitkisel
maddeler kullanma ve sicak uygulamalar
belirtilmigtir. Vajinal dus uygulanmasindaki
gerekgeler olarak; temizlik, dini inang geregi ve
gebeligin 6nlenmesi ifade edildi
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KARADENIZ BOLGESINE AIT HEMSIRELER TARAFINDAN YAPILAN BAZI KULTUREL
CALISMALAR

0—12 aylik bebegi olan annelerin Ordu
cocuk bakimina iliskin bagvurduklari

geleneksel uygulamalari

Dogu Karadenizde’ki bir belde ve ona  Dogu

bagli dokuz koyde yasayan bireylerin  Karadeniz

genital hijyen davranislarini

Arastrma  bolgesindeki  kadinlar  Tokat
dogum sonu dénemde anne bakimina
yonelik  geleneksel — uygulamalar

yuksek oranda
Strdurmektedir
Trabzon’daki

bakimlarinda
uygulamalarin

bebek

geleneksel

annelerin Trabzon

yaptiklart

Cinsiyet tahminine dayali inanis ve Karadeniz

uygulamalara yonelik bir
degerlendirme Alman  kiltird  ve

Turk kaltirinde Karadeniz 6rnegi

Annelerin ¢cocuk bakimina iliskin olarak
kundaklama, sariligin 6nlenmesi, uyutma,
nazardan koruma, tirnak kesimi, ylrtime, gébek
dismesinde ve ¢ocugun giizel olmast amactyla
yapilan uygulamalarda az da olsa geleneksel
yontemlere bagvurdugunu géstermistir.

Bireylerin  genital hijyene yeterince 6zen

gostermedikleri  ve  bu  konuda  egitime

ihtiyaglarinin oldugu saptanmustir

Aragtirma bolgesindeki kadinlar dogum sonu
dénemde anne bakimina yonelik geleneksel
uygulamalan yiiksek oranda

Suirdiirmektedir

Bebek  ve Trabzon’da
geleneklerin etki ve izlerinin stirdiigi gériilmiistiir.

cocuk  bakiminda

Bebek  saglgt  konusunda  calisan  saglk
personelinin -~ hizmet  verdikleri  yerlerdeki
geleneksel  Ozellikleri  degerlendirmeleri  ve

olumsuz davranslart  diizeltmelerinin  yerinde

olacagini distindirmektedir

Her iki kiiltiirde cinsiyet tahminine yénelik
ortak, benzer inanma ve uygulamalara
rastlanmakla birlikte iki degisik kiil tiire sahip
bireylerin inanma ve uygulamalarinda dogal
olarak o6nemli farliiklar da  kendini

gostermektedir.
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IC ANADOLU BOLGESINE AIT HEMSIRELER TARAFINDAN YAPILAN BAZI KULTUREL

CALISMALAR

Karaman  ilindeki  annelerin Karaman Kadinlarin dogum sonu dénemde bebek bakimina yonelik
yenidogan bebeklerine cesitli geleneksel uygulamalart  disik oranda da olsa
uyguladiklart geleneksel yontemler sturdurdikleri gorilmektedir.

Ev ortaminda yagamuni siirdiiren ~ Ankara Yaslilarin buytk kismunin saglk sorunlarina yoénelik olarak
yaslt bireylerin sahip olduklart doktor 6nerisi disinda ilag ve bitkisel karisimlar kullandigi,
hastaliklari ve bu hastaliklara yarisindan azinin  terleme, kursun dokme gibi
yonelik olarak kullandiklari uygulamalardan yararlandigr belirlenmigtir. Yapilan
ilaclari, ilag kullaniminda istatistiksel degerlendirmede, yasin azalmast ile doktor 6nerisi
yasadiklari sorunlari ve geleneksel disinda ilag¢ kullanim oraninin arttgt (p<<0.05), bir ya da daha
uygulamalar fazla hastaliga sahip olanlarin bitkisel ilaglar disindaki

uygulamalari daha ¢ok kullandigt saptanmistir (p<<0.05).

Bebek bakimu ile ilgili geleneksel — Kirikkale Ginimiizde halen bebek bakimi ile ilgili geleneksel

uygulamalarin uygulamalarin devam ettigi goriilmektedir. Ancak, bebege
zarar verebilme olasiligi da bulunan bu uygulamalarin daha
geng ve egitimli anneler tarafindan daha az yapiliyor olmast,
anne egitiminin 6nemli oldugunu ve yillar icinde toplumsal
yapinin az da olsa degistigi izlenimini vermektedir.

AKDENIZ BOLGESINE AIT HEMSIRELER TARAFINDAN YAPILAN BAZI KULTUREL

CALISMALAR
Mersin ilinde gebelik-dogum-logusalik  Mersin Kisilerinin yagt 50 ve tizerinde olup % 42,601
streclerinde anneye ve yenidogana gbrisme yapan Ogrencilerin  anneanneleridir.
yonelik geleneksel uygulamalar Logusalikta anneye yonelik torensel ve geleneksel

uygulamalar1 yasamis olanlarin orant % 87,00 ve
cocuklari yenidogana yoénelik olanlara maruz kalmis
olanlarinki % 96,30’dut.

Dogum yapmus olan lohusalarin ve Adana Kadinlarin yarisindan fazlasi albasmasint
yakinlarinin albasmast konusundaki bildiklerini, yaklagik yarist inanmadigini belirtmis,
bilgi, tutum, davrants ve inanislart ancak daha derinlemesine sorgulandiginda

katilimcilarin tamaminin albasmasindan
korunmaya yo6nelik bir uygulama yaptigt

gOrilmistir.
Kadimnlarin  karin, dis ve kulak Antalya Galismamizda, kadinlarin ¢ogunlugunun karin, dis
agrisinda  ¢ocuklarina  yaptiklan ve kulak agrisi durumunda cocuklarina hatali
uygulamalari uygulamalar yaptiklart gorillmektedir.
Adana ilinde dag, ova ve deniz Adana Geleneksel tip uygulamalarin oldugunu, saglik
seviyesindeki yetlesim birimlerinde profesyonelleri hizmet verdikleri grubu
geleneksel tip uygulamalart geleneksel uygulamalarin  sakincalar1  ve

cagdasg tibbin getirileri hakkinda
bilgilendirmeli ve kadin sagligi, gebe takibi,
dogum yardimi postpartum bakim
hizmetlerini verdikleri kigilerin geleneksel
davraniglara  yonelerek zarar go6rmesini
engellemelidir.
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DOGU ANADOLU BOLGESINE AT HEMSIRELER TARAFINDAN YAPILAN BAZI
KULTUREL CALISMALAR

Annelerin bakimi Bebeklerde gaz sancisi, konak, pamukcuk, pisik goriildiigii, egitim diizeyi yiiksek
uygulamalarn etkileyen olan babalarin daha cok bebek bakimina katildigi saptanmistir.

faktorierin Annelerin kundak yapma, topraga yatirma, tuzlama gibi bebek bakiminda
kullandiklar geleneksel uygulamalarinin oldugu belirlenmis

Malatya irat Saghk Ocag Kadinlarin bazi
bolgesinde yasayan kadinlarin 2007 bulunmustur.

hijyen alskanhklarinda vetersizlik we wyanhshklar oldugu
genital hijyen davramislarinin

degerlendirilmesi

Evli kadinlarin istemli dasik Elazig Kadinlarin egitim dizeyi distiikce geleneksel cocuk diistiirme yontemi kullanma
yvapmak amaciyla uyguladiklar: 2007 oranlarn artmaktadir

wve bildikleri geleneksel

yvontemleri

12 aylik cocugu olan annelerin Erzurum Annelerin ¢cocuk bakimina iliskin olarak dogumdan sonra cocugun beslenmesi,
g¢ocuk bakimina kin 2005 urnaklarnnin kesilmesi, uyutulmasi ve nazar degmesi gibi konularda halen yaygin
basvurduklar geleneksel olarak geleneksel uygulamalara basvurdugunu gdstermistir. Anne yasinin cocugu
uygulamalarn kundaklama siresi, ¢ocuga ilk banyosunu yaptirma zamani ve c¢ocugu kolay
uyutmak icin yapilan uygulamalar Gzerinde etkisi olurken, anne egitiminin de
cocuga verilen ilk gida, c¢cocugun trnaklarim ilk kesme zamani, ¢ocugu kolay
uyutmak icin wyapilan uygulamalar ve cocuga ilk banyosunu yaptirma zamani
tizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Erzurum wve vyoresinde infertil Erzurum infertilitenin tedavisi amaciyla basvurulan cok sayida geleneksel uygulamanin
kadinlarin infertilite ile ilgili elelerl bulundugu, bunlardan bazilarinin yararh, bazilarinin zararh,bazilarinin ise ne yararh
egeleneksel ang ve ne de zararhuygulamalar oldugu belirlenmistir

uygulamalarini Belirlemek

Kadinlarin gebelik wve dogum Erzurum Bu gahsma sonucunda kadinlarnin gebelik ve dogum sonu doneme yonelik cesitli
sonu donemde yaptiklar: 2012 geleneksel uygulamalar yaptiklarn saptanmistir. Kadimnlarin bebek bakimina yonelik
geleneksel uygulamalarn geleneksel uygulamalar daha fazla yapuklarn belirlenmistir.

HAKKARI’'DE YASAYAN Ataerkil kilttirel kodlar erkege ait degerlerin ylceltilmesinden olusur ve tabii ki
KADINLARIN GELENEKSEL ROL bovylece cinsiyetler arasinda bir hiyerarsi yaratur. Erkege atfedilmis tim ozelliklerin
SAHIPLENMELERI i olumlandig, kadina atfedilmis tim ozelliklerin olumsuzladig yahut kadinin erkege
TOPLUMSAL tabiivetini mesrulastirdig kultlirel atmosferdir sz konusu olan.

KATILIMLARI ARASINDAKI

GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESINE AIT HEMSIRELER TARAFINDAN YAPILAN BAZI

KULTUREL CALISMALAR
Hamam Otu Kullanan Ergenlerde Sanlurfa ~ Hamam otu kullanan kisilerin % 70,6’sin1in vajinal
Genital Hijyen Durumu akintist normal olmadigt ve vajinal kasintiy1 artirdigt
gorilmektedir
Urfa Isot Biberlerinde Biyoaktif Sanlurfa  Ev kirmuzisi isot biberinin toplam fenolik madde,
Bilesikler Ve Antioksidan Aktivite likopen ve -karoten degerleri en ylksek
Tcerigi bulunmustur.

Askorbik asit dizeyi en yiiksek olan, Ev siyahi
Utrfa biberi olmustur.

Hasta Yakinlarinin Yasadigr Kiltiirel Sanlurfa Sanhurfa kiltirinde; hastaneye yatan hastanin aile

Catisma bireylerin ¢ogu hastanede kalmakta, hasta taburcu
Bir Sanlrfa Ornegi olana kadar tim yasamlarini hastane bahgesinde
gecirmektedir
SONUC OLARAK

Hemgireler arasinda farkindalik artmistir.
Hemsirelikte kiiltiire dayalt aragtirmalar giderek artmaktadir.

Kiltire dayalt bakim hemsirelik vazgecilmez bir unsur olarak kabul edilmektedir.
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Kiiltiirel Yeterlilik Hemsireler I¢in Neden Onemli? Gelistirilebilir Mi?

Prof. Dr. Giilbu Tanriverdi
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimii

oulbu@comu.edu.tr

Kiltiirel yeterlilik farkli deger, inang ve davranislara sahip hastalara sosyal, kiltiirel ve dil ihtiyaglarini
karsilayan hizmeti sunma kabiliyeti olup dinamik bir siirectir (Kirmayer 2012; Chen ve Wang 2015). Diinya
ve Ulkemiz nifusundaki degisim siireci hem hizmet alacaklart hem de hizmet sunacaklari etkilemektedir.
Literatiir, artan kiltiirel farkliliklar nedeniyle hem saglik bakim saglayicilarinin hem de saglik bakim hizmeti
alanlarin farkli kiltiirlerle karst karstya kaldigina isaret etmistir (Davidson ve ark. 2003). Birlesmis Milletler
Uluslararast Go¢ verilerine gére 2010 yiinda dinya niifusunun %3.1 i gé¢mendir. Diinya’daki toplam
gbecmenlerin %32,6’st Avrupa’da, %23,4’t de Kuzey Amerika’dadir. Diger gelismis tilkelerden Almanya,
Fransa, Ttalya gibi tilkeler ise diger tilkelere oranla yiiksek oranlara sahiptitler (Deniz 2014). Ig Isleri Bakanlig:
Gog Idaresi Genel Midiirliigii 2016°da verilerine gore 24.686 kisi Tirkiye’ye giris yapmustir. Tiirkiye’de
ikamet ve ¢alisma izniyle, gecici koruma kapsaminda ¢ok sayida farkls kiltiirden birey ve aile yasamaktadir.
Yant sira Tirkiye saglik turizmi acisindan tercih edilen bir iilke konumundadir. Tirkiye’de JCI ile akredite
olmus hastane sayist 42 olup dinyada 2. siradadir. 2010 yilinda 100 bini agkin yabanci hastaya hizmet
verilmistir (Ozsart ve Karatana 2013). Tiim bu veriler géstermektedir ki saglik bakim hizmeti alanlar her
gecen gun kiltiirel olarak gesitlenmektedir. Cesitlenenler sadece bakim alanlar degil, bakim verenlerde
kiltirel olarak cesitlenmektedir. Dolayisiyla kiiltiirel farkhiliklardan kaynaklanan sorunlari sadece bakim
alanlar degil bakim verenlerde yasamaktadirlar. Bakim veren hemsirelerin bireylerin kiltiriine uygun ve
kabul edebilecekleri bir bakimi verme sorumluluklart vardir. Yaganan bu sorunlarin giderilme noktasinda
hemsirelerin kilttrel yeterlilige sahip olma sorumluluklart g6z ard: edilmemelidir (Chen ve Wang 2015).
Kiltiirel yeterli yaklastm bakim veren ve bakim alanin yant sira saglik kurumlart agisindan da gesitli etkilere
sahiptir. Kiltiirel yeterli yaklasimla bakim kalitesi ve memnuniyet artmakta, saglik ciktilars iyilesmekte, bakim
veren ve bakim alanlarin stresinin azalmakta, bakim verenlerin tikenmigligi azalmakta, saglik kurumlarina
duyulan memnuniyet artmaktadir (Tanriverdi 2016).
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Kultiirel Farkindalik
Dog. Dr. M. Ciineyt Birkok

Sakarya Universitesi
Ozet
Farkindalik konusu, sosyal bilimlerin ¢esitli alanlarinda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Once
psikolojide, ardindan klinik psikolojide ve daha sonra da sosyal psikolojide yayginlasmaya baglamistir. En
son olarak da, 6rnegin cevre farkindaligl, kiltirel farkindalik gibi; sosyal diinyanin bircok alanlarinda
kullanilmaya baslandigt gortlmektedir. Kdlttrel farkindalik hem profesyonel hem de sosyal diizeylerde
gelistirilebilen bir beceridir. Saglik personeli ve hasta karsilagtirildiginda 6zellikle saglik personeli icin daha
buylk 6nem kazanmaktadir. Kiltiirel farkindaligin tedavi stirecinde iyilestirici etkisi vardir.
Bu calismada psikoloji ve sosyal psikoloji alanlarindaki gelisim siireciyle birlikte sosyolojik agidan kiiltiirel
farkindalik ele alinmaktadir.
Sunus: Kavram hakkinda
Insant kendilik bilincine sahip olan canlt olarak tanimlamak miimkiindir. Kendi kendinin farkinda olmak ve
bu farkindaliga dayanarak gesitli degisimler yaratmak, muhtemelen insant diger canhlardan ayiran en 6nemli
Ozelliktir. Kendilik bilinci aynt zamanda bir davranist meydana getirmeyi ve siirdiirmeyi saglamaktadir. Bu
stire¢ boyunca davraniglarin amaclari saglanabilmektedir. Saglik personeli i¢in ise temel amag tedavidir.
Farkindalik sézciiginin igerdigi tutum, davranis ve diigince bigimi eski caglardan beri gérilmektedir.
Ozellikle Hint ve Uzak Dogu diisiincesinde cesitli meditasyon ve Yoga uygulamalari olarak sistematize
edilmistir. Cesitli sekillerde yararlari fark edilince 6ncelikle psikoloji alaninda kullanilmaya baslanmustir. Hatta
“burada ve simdi” yaklasimiyla varoluscu psikoterapinin temel prensibi haline gelmistir. Fark etmenin 6nemli
bir etkisi oldugu anlagildiginda da, hemen her seyin fark edilmesi hakkinda yogun calismalar baglamus, ayrintilt
olgekler yapilmistir.
Kavramin Tirkee karsiliklart heniiz ¢ok belirgin degildir. Ingilizcedeki “mindedness”, “self awareness”,
“mindfulness” gibi s6zctlikler Tiirkcede genel olarak farkindalik sézctigt ile karsilanmakta, alanlardaki 6zgiin
kavramsal anlamlari diger kelimelerle bitlikte bir deyim olarak kullanilmaktadir. “Psychological mindedness”,
psikolojik farkindalik, “self awareness” kendilik farkindaligl, “mindfulness” ise bilgece farkindalik
olarak cevrilmektedir (Sahin ve Yeniceri, 2015, s. 48). (Bilgece) Farkindalik (mindfulnesss), o anda olusan
gercekligin yagsanma surecidir.
Ginlik hayatta psikolojik farkindalik, siyasal farkindalik, hukuksal farkindalik, ¢evre sorunlarn farkindaligy,
obezite farkindaligi, kadin haklari farkindaligt gibi cesitli sekillerde kullanilmaktadir. Boylece genel alanlardan
Ozellikli ve belirli konulara dogru, hem bireysel hem de kitlesel bir farkindalik yaratilarak problemler ele
alinmakta, Sl¢imler yapilmakta, kisaca toplum degistirilmeye calistimaktadir.
Psikolojik Farkindalik:
Psikolojiye gore farkindalik, biling kavramiyla 6zdeslestirilerek insanin hem kendi tzerinde, hem de diger
insanlarin, duygu, diisiince ve davranislarinin nedenlerini ve aralarindaki iligkileri anlayabilmesi ve bunun
sonucunda da bir degisimin saglanabilmesi becerisi olarak kabul edilmektedir (Sahin ve Yeniceri, 2015, s.
49). Kisaca ge¢miste olmus, su anda olan ve gelecekte olabilecek olanlarin bilincinde olmak demektir.

Farkindaligin iyilestirici degisimin temel siireglerinden birisi oldugu kabul edilmektedir (Catak ve Ogel, 2010,
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s. 88; Sahin ve Yenigeri, 2015, s. 49). Ornegin su anda okuyucu, dikkatini duyduklarina veya diisiindiiklerine
cevirdiginde, bir iyilik ve huzur hali hissedecektir. Cinkii kendine odaklanma streci nitelik degistirerek
yansiz, esnek ve tepkisiz bir 6zellige déntismektedir (Sahin ve Yenigeri, 2015, s. 50). Boylece psikolojik ve
sonrasinda da biyolojik bir iyilesme saglanabilmektedir. Bu durumun kiltiirel farkindalik icin de gegerli
olacagi beklenebilir. Bireyler dikkatlerini icinde bulunduklati sosyal ortamlarin kiltiirel unsurlarina cevirerek
kaltirel farkindalik saglayabilitler.

Sosyal Psikolojik Farkindalik:

Sosyal psikoloji acisindan “Farkindalik, kisilerin kendi tutum ve davranislarinin ne o6lgide farkinda
olduklarini belirtmek icin kullanilan bir terimdir.” (Kagitcibagi, 2014, s. 139) Farkindalik bize dogru olanin
ne olduguna odaklanmamizi ve distinmemizi saglar. Farkindalik ylksek oldugunda tutumlar bellege daha
kolay cagrilir ve davranislart daha kolay etkiler. Boylece dustinceler davranislara 6nciiliik eder. Farkindalik
arttikca tutumlara uygun davranslar artar. “Bir davranista bulunmadan 6nce icinden gegilen bu tir bilissel
bir siire¢, davranslarin gevresel faktérlerden ¢ok tutumlardan etkilenmesine yol agar.” (Kagitcibasi, 2014, s.
139) Bireyin tutumlarinin kaynaklandigs 6z ve gevre farkindaliklart farkls tiirlerde davraniglara yol agmaktadir.
Sosyal psikolojide kavramsallastirilan 6z ve ¢evre farkindaliklari, sosyolojik agidan i¢ ve dis farkindaliklar
olarak ele almabilir. T¢ farkindalik, sosyallesme streci boyunca bireyin ig¢sellestirdigi toplumsal normlarin
etkisiyle meydana gelen sosyal kimlik ve bu kimligin ortaya koydugu tutum ve davraniglar olarak
tantmlanabilir. Dis farkindalik ise cevre faktorlerinin bireyin davranslart Gzerindeki etkileri olarak
tanimlanabilir. Bunlar ¢evre baskisi veya toplumsal kontrol faktdrleridir.

Sosyolojik yaklagimlar ve Kiiltiirel Farkindalik:

Insan, her seyden 6nce kendine 6zgii bir farkindalik kapasitesiyle var olmaktadir. Farkindaliginin sonucu
tutum ve davranglardir. Tutum ve davransglarin sonucunda kulttrel birikim meydana gelmektedir. Bu
determine stre¢ icinde ortaya ¢ikan sosyal fenomene insan adi verilmektedir. Kendilik algisi, insanin kendi
var olusunu saglamaktadir; ancak bu yeterli bulunmamaktadir. Birey, diger insanlarin da var oluglarinin
farkinda oldugu oranda bir sosyal dinya insa edebilmekte ve farkindahk baglamindaki etkilesimlerle bir¢ok
problemlerini ¢6zebilmektedir. “Farkindalik baglami (awareness context) Barney Glaser ve Anselm
Strauss'un Awareness of Dying'de (1965), "bir ortamda etkilesim halindeki herkesin digerinin kimligini ve
digerinin gbziindeki kendi kimligini bildigi toplam bilesim"in analizini kolaylastirmak, béylece bilginin ve
farkindaligin toplumsal diizeydeki 6rglitlenmesinin anlasilmasina katkida bulunmak amaciyla gelistirdikleri
bir kavram”dir (Marshall, 2005, s. 233). Kilttrel unsurlarin daha ¢ok farkinda olan birey veya gruplar, daha
az farkinda olanlarin éniine gecebilmektedir.

Sembolik etkilesimeilik, kiltiirel farkindaligr aciklayabilen en kapsamli sosyolojik yaklasimdir. Buna gore,
diinyaya atfedilen anlamlar sonucunda etkilesim yoluyla toplum ortaya ¢ikmaktadir. Insan, nesnelere ve
durumlara siirekli olarak anlam yiiklemektedir.

Kilttirel farkindaligin (ya da ¢ok kiltiirlt farkindaligin) diger kilttrler acisindan karsit1 olan bir kavram etnik
merkezciliktir (ethnocentrism). Kendi kiiltiirel degerlerine gore diger toplumlart algilamak, bildiklerinin
disinda normlart tanimamak, mesafeli olmak veya karst olmak demektir. Bir bireyin kendine 6zgl farkindalik

Ozelliginden veya kendi kiltirinin temel karakteristiginden uzaklagmasi stireci ise yabancilasmadir.
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Marksizm’deki “sinif bilinci” deyimi, kiltiirel farkindaligin sosyal bilimler alanindaki kullanimina 6rnektir.
Herhangi bir sosyal sinif, belirli bir kiltiirel farkindalik dogrultusunda yapilanmis kitle demektir; 6rnegin,
aydin sinifi veya saglik calisanlart sinift gibi. Toplumun cinsiyete gore yapilanmast da bir killtiirel farkindalik
Ornegidir. Herhangi bir farkindaligin bulunmadigr topluluklar, sosyoloji kavramsallastirmasinda kalabalik
deyimiyle karsilanmaktadir.

Sosyoloji bireye, toplumsal diinyayr bircok bakis acisindan gérebilmeyi ve anlayabilmeyi saglayan bir
farkindalik kazandirmaktadir. Baskalarinin tutum ve davranislarinda yatan sosyal yapisal nedenler anlasilirsa,
sorunlar daha dogru ve cabuk ¢éziimlenir. Insanlarin yasam bigimleri hakkinda yeterli bilgiye dayanmayan
pratik uygulamalarin basar sansi ¢ok azdir (Giddens, 2008, s. 61).

Sonug: Hemgirelikte Kiiltiirel Farkindalik

Bireyin duygu, distince ve kiltiiriine farkindalik gelistirmek hemsirelerde yeterliligin ikinci sartidir. Saghk
olgusu sadece tibbi bir islem degil ayn1 zamanda farkli kiltirlerin bir araya geldikleri dinamik bir ortamdir.
Teknolojinin yogun olarak kullanilmasi, sosyal hareketlilik gibi ¢esitli nedenlerle saglik alaninda ¢ok kiltirla
calisma ortamlart ortaya ¢ikmistir. Sagaltim islemleri aslinda 6nce saglik ekibinin kendi arasindaki sonra da
hastalarla olan etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢itkmaktadir. Farkli killtiirlerden gelen insanlar sosyal
ctkilesimde bulunmaktadirlar. Saglik personelinin kendi arasinda da kiltirel farkldiklarin bulunmast
olagandir.

Saglk personeli ile saglik hizmeti alan kisiler arasinda ise bu farkhiliklar daha buytk boyutlara
ulasabilmektedir. Bu farliliklar astlamadigt oranda sagaltim islemini olumsuz etkileyebilmektedir. Bir islemin
yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ilgili unsurun fark edilmesi gerekmektedir. Bu durumda fark etmek problemi ele
almanin ilk asamasidir. Ancak fark etmek bir seyin problem oldugunu dogrudan ortaya koymaz. Kiltiirel bir
farkhilik, digetlerine gbre daha iyi veya daha kéti oldugu anlamint ifade etmez (Tantiverdi, 2016, s. 90).
Olgunun ayrica sorun yaratan taraflarinin ortaya konmast gerekir. Ornegin sismanlik ile sismanligin sorun

yarattiginin fark edilmesi ayri seylerdir.
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Kilturel Zeka

Prof. Dr. Ayse Okanli
Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik bolimii

a.okanli@gmail.com

Kiltiirel zeka, farklt kiiltirden bir kisinin hareket, davranis, ses, mimik, ton ve vurgusunu, o kisiyle
aynt kiltiirden olan bireyler gibi anlayabilmesi, degerlendirmesi ve yorumlamasi seklinde ifade edilmektedir.
Kiltirlerarast iliskilerin daha etkin ve verimli olarak strdurilebilmesinde, kultiirlerarast yeteneklerin
anlaglmast ve gelistirilmesinin 6nemi vardir..Kiltirel zeka Ingilizcede “Cultural Intelligence” ya da
“Individual’s Cultural Quotient” olarak ifade edilmektedir. Early ve Mosakowski (2004: 140), kulttrel zekay1
bir bireyinfarkli kiiltiirden gelen bir kisinin alistimadik ve belirsiz olan viicut hareketlerini o kisinin arkadaglart
ve ayni kiltirde yasayan insanlar gibi yorumlamasint saglayan dogal bir yetenek olarak tanimlamistir.
Kilturel zeka, cok boyutlu bir kavram olarak ti¢ ya da dort boyut seklinde ele alinmustir. 13

Early ve Ang (2003) tarafindan ele alinan  boyutlar meta-bilissel, bilissel, motivasyonel ve davranigsal
kultirel boyutlardir. Meta-bilissel kiiltiirel zekd, farkh kiltirlerle karsilasildiginda liderin strateji olusturma
yetenegini ifade eder Bilisse/ kiiltiirel zekd, egitim ve tecritbe yoluyla elde edilen farkl killtiirlerin norm,
uygulama ve gelenekleri hakkindaki bilgileri kapsamaktadir.  Motivasyonel — kiiltiirel zekd, farkll kiltirel
ortamlarda 6grenmek ve faaliyette bulunabilmek icin enerji ve dikkati yonlendirebilme kapasitesi olarak
belirtilmis ve bu motivasyonel kapasitelerin hedefe ulasmay: kolaylastiran duygu, bilgi ve davransglart igerir.
Davransssal kiiltiirel zekd, farkl kiltiirlerden gelen insanlarla etkilesimde bulunurken bir bireyin uygun sézli
ve sOzsliz davranslart gésterme yetenegidir.+> Kdulttrel farkhiliklarin basarilt bir sekilde yonetilmesinde
kaltirel zeka seviyelerinin 6nemli  etkisi bulunmaktadir. Kiltiirel zekasi yiksek bireyler daha kolay uyum
saglama ve farkhi kiltirlerden bireylerle daha iyi iletisim kurabilirler. Yiksek bir kiltiirel zekaya sahip
olabilmek ve bu zekay: gelistirmek icin istekli ve sabirli olmak ¢ok énemlidir. Tecriibeye dayali 6grenme, bu
strecteki en blylk yardimecilarimizdan birisidir.

Farkl kilttrden birisiyle tanistigimiz zaman, ilk olarak yeni bir kiiltiire karst farkindaligimiz baslar.
Zaman icerisinde bu farkindalik, yeni bilgilere ve bakis agilarina dénisiir. Sosyal etkilesimler sayesinde de,
yeni bakis acilarimizt davranisa donistiirebiliriz. Kiltiirel zeka farklt egitimlerle gelistirilebilir. Konferansler
egitimler , yasam olaylari, geziler similasyonlar Ornek olay vaka analizleri kullandan egitim
yontemlerindendir. Kiltiirel zekanin gelistirilmesi farkindalik, bilgi ve davranslarla devan den bir strectir.
Kiltiirel zeka bireyin 6nce kendi kiltiirel kimligini tanimasi, killtiirel merceklerini gbzden gecirmesi, kiiresel
bir biling olusturmasi, empati ve iletisim becerilerini gelistirmesiyle iliskilidir..6.” Farkli kiiltiirlere sahip olan
bireylerin saglik gereksinimleri de farklilik gbsterebilir. Kdltiirel olarak yeterli bakimin verilebilmesi icin
hemsirelerin kiltiirel farkindalik, bilgi ve tecriibeye yani kaltiirel zekaya sahip olmast énemlidir.

Kaynaklar

1- Mercan N .Cok Kiiltiirlii Ortamlarda Kiiltirel Zekanin Kiltiirler Arast Duyarlilik ile iligkisine yonelik bir
Arastirma. Nigde Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi Yil: Ocak 2016 Cilt-Say1: 9(1) ss: 1-
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2-Yesil, S. (2009) “Kiiltiirel Farkliliklarin Yénetimi ve Alternatif Bir Strateji: Kiiltiirel Zeka”, KMU 1IBF
Dergisi, Yil:11, 16, 122-123

3-Earley, P.Christopher & Soon, Ang, (2003). Cultural Intelligence: Individual Interactions Across Cultures,
Stanford University Press, PaloAlto.

4-Is¢i, B. Soylemez, O., & Kaptanoglu Yildinim, A. (2013). “Orgiitlerde Kiiltiirel Zcka Ve Hastane
Isletmelerinde Kiiltiirel Zeka Diizeyinin Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma”. KAU IIBF Dergisi, 4(5), 1-
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Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama Rehbetleri
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Yrd. Dog. Dr. Emel BAHADIR YILMAZ

Giresun Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Piraziz, Giresun
e-mail: ebahadityilmaz@yahoo.com

Abstract : The cultural competence describes how to best meet the needs of an increasingly diverse patient
population and how to effectively advocate for them. Explanations of culturally competent nursing care
focus on recognizing a patient’s individual needs, including language, customs, beliefs, attitudes,
perspectives, health-related and illness-related practices and. The cultural competency guides help nurses
describe and recognize the needs of patient. A nurse who can not collect enough cultural data, can not
analyze the cultural reasons underlying the behavior of patient and caregivers. There are four guides; guide
for identifying cultural features in nursing care, guide for identifying cultural features in postpartum woman,
Spectot’s guide for identifying cultural features and Andrews/Boyle transcultural nursing assessment guide.
This study aimed to define these guides.
Girig : Kiltirin, hastaliklarin olusumunda, prognozunda, tedavisinde, prevelans degerlerinin olusumda,
bireylerin hastaliklarina veya tedaviye uyum saglayabilmelerinde, ailenin bakim stirecine aktif bir bicimde
katilabilmesinde 6nemli etkileri olabilmektedir. Farkli kiltiirleri iginde barindiran, gé¢ alan ve veren bir
konumda olan tlkemizde, kiltiirel olarak yeterli bakima ve bu bakimi sunacak olan kiltiirel olarak yeterli
hemsirelere ¢ok fazla gereksinim duyulmaktadir. Bu konuda biz hemsirelere en biylk yardimi ve yol
gostericiligi kiiltirel yeterlilik rehberleri saglayacaktir.
Kiiltiirel yeterlilik rehberleri ne ige yarar?
Hemsirelerin bakim verdikleri toplumun kiltiirel 6zelliklerini degerlendirmesinde, kiltiirel verilere daha
sistematik ve standardize yollarla ulagsmasinda, bu alanda bilgi birikiminin artmasinda, hemsirelerin bakim
verdikleri bireylerin saglik ve hastaltk davraniglarini etkileyen kaltirel faktérleri tanimasinda, bakim verdikleri
kisilerle aralarinda gelisebilecek ve bakima olumsuz yansiyabilecek olast bir algilama bozuklugunun ve buna
bagli gelisebilecek bir iletisim sorununun yasanmasinin engellenmesine katki saglayacaktir.
Kiiltiirel yeterlilik rehberlerinin kullanilmayis1 hemsgirelik bakimini nasil etkiler?
Yeterli kulttirel veri toplayamayan hemsire, bakim verdigi bireyin davraniglarinin altinda yatan kalttrel
nedenleri analiz edemez. Bireylerin saglik hizmetini kabul etmemelerinin ya da saglik hizmetlerinden etkili
yararlanmamalarinin nedenlerini degerlendiremez. Tletisim, dini inan¢ ve yasam bicimi kendisininkinden
farklt olan bireylere bakim verirken sorunlar yasar. Dolayisiyla, hemsire, kiiltiirel acidan bakimi etkileyen,
aksatan faktorleri tanilamakta zorlanir.
Hemgirelik bakiminda kiiltiirel 6zellikleri tanilama rehberi
Tanriverdi, Sevig, Bayat & Birkék (2009) tarafindan gelistirilmistir. Kullanim amaci, kiltiirel 6zellikleri
tanilamaktir. Kullanim alanlari, 6ncelikle evde bakim, halk sagligi uygulamalart basta olmak tizere hemsirelik
bakiminin oldugu her alanda kullanilabilir. Rehberin kullanimi zaman almasindan dolayr daha ¢ok alanda ve
uzun sireli bakim verilen bireyler icin uygundur. Dért alandan olusmaktadir: bireysel ozellikler, iletisim

Ozellikleri, aile i¢i ve toplumsal roller ve saglik ve hastalik uygulamalart.

Lohusa kiiltiirel 6zellikleri tanilama rehberi
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Tanriverdi (2015) tarafindan gelistirilmistir. Lohusalarin bu dénemde ne tiir uygulamalara maruz
kalacaklarinin bilinmesi, buna yonelik veri toplanmast ve saglik hizmetinin planlanmasi, lohusanin saglhiginin
stirdiirtilmesi, erken donemde sorunlarin saptanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve saghgin gelistirilmesi
acisindan 6nemlidir. On alandan olusmaktadir: hijyene yonelik kiiltiirel uygulamalar, lohusanin beslenmesine
yonelik kiiltiirel uygulamalar, anne siitiiniin artirtlmasina yonelik kiltirel uygulamalar, dogum sonu kanamayt
durdurmaya yonelik kiltiirel uygulamalar, uterus involiisyonuna yonelik kiltiirel uygulamalar, lohusanin
yalniz birakilmamast ve lohusa ziyaretleri, lohusayt al basmasindan korumaya yonelik kiltiirel uygulamalar,
lohusanin kirklanmast, lohusanin dogum sonu cinsel iligkiden sakinmast ve diger yaklasimlar.

Spector’un kiiltiirel 6zellikleri tanilama rehberi

Spector (2000)’un rehbeti on alandan olusmaktadir. Bunlar; demografik veriler, geleneksel saglik inanclar
(saglhigin ve hastaligin tanimi gibi), saghgr sirdiirme yontemleri, sagligt koruma yontemleri, sagligi yeniden
kazandirma yontemleri, ziyaretler ve saglk bakim kaynaklarinin kullanimi, hastalaninca bagvurulan
geleneksel sifa verenler, cocuk dogurmakla ilgili saglik, inan¢ ve uygulamalar, cocuk yetistirmekle ilgili saglik,
inang¢ ve uygulamalar ve 6lim ve Slmek tzere olan bireylere yapilan geleneksel uygulama ve torenler.
Transkiiltiirel hemgirelik degerlendirme rehberi

Bu rehber, Anrews & Boyle (1999) tarafindan gelistirilmistir. Anrews & Boyle (1999)un rehberi, 6ncelikle
kisinin herhangi bir kiltiirle baglantis1 var mi, ne diizeyde, kiltlirel uygulamalara katiliyor mu, bunu
arastirmakla ise baslamayt 6nerir. Daha sonra degerlere yonelimden s6z eder ve dogum ve 6lim, saglik,
hastalik ve saglik bakim uygulamalart gibi gelisimsel yasam olaylart hakkinda kisinin tutumlarini, inanglarim
ve degerlerini arastirmaya devam etmeyi 6nerir. Bu iki adimdan sonra kiltiirel yaptirimlar ve kisitlamalar,
iletisim Oriintiileri, saglikla iliskili inanclar ve uygulamalar, beslenme, sosyoekonomik degerlendirme, kiiltiirel
destek saglayan kurum ve kuruluslar, egitimsel durumu, herhangi bir dine mensup olup olmadigi, hastalik
prevelanslarinin kiltiirel yond, biyokiltirel varyasyonlar, gelisimsel degerlendirme gibi alanlardan séz
etmektedir (Anrews & Boyle, 1999; Tanriverdi, 2016).

Sonug: Kiltiirel yeterlilik gelistirilebilir. Tanriverdi (2017) kiltiirel yeterlilik rehberlerinin yani sira
farkindaliklara deger vermek, kisinin kendi kiltirel kapasitesini degerlendirmek, kiltire iliskin bilgiyi
igsellestirmek gibi uygulamalarin da kiltiirel yeterliligi gelistirmeye katkida bulunacagini vurgulamaktadir.
Rehbetlerin 6grencilerle yapilan klinik uygulamalarda veri toplarken kullandlmasi ve bakim siirecinin igine
entegre edilmesi 6nerilmistir. Ayrica, hemsirelerin rehberleri kullanmalari tesvik edilerek, bakima olumlu ya
da olumsuz yansiyan faktotleri degerlendirmek énemlidir.

Kaynaklar
Anrews, M. M., Boyle, J. S. (1999). Transcultural concepts in nursing care (3rd edition). Philadelphia:

Williams & Wilkins.
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Tanrverdi, G., Sevig, U., Bayat, M., Birkok, M. C. (2009). Hemsirelik bakiminda kiiltiirel ézellikleri tanilama
rehberi. Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi, 6(1); 793-806.
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Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimi, Bursa

nurcanoz@uludag.edu.tr

Abstract
Development Of Cultural Information

Culture expresses learned values, beliefs, norms and way of life that affect people's thoughts, decisions and
actions in specific ways. Cultural knowledge includes researching and acquiring knowledge about different
cultural and ethnic groups. Acquiring cultural knowledge begins with acknowledging that behaviors and
responses seen in a cultural context can be seen or otherwise expressed in another cultural context. Itis not
realistic to expect nurses to have in-depth knowledge of all cultures, but it is possible to gain a broad
understanding of how cultures influence beliefs and behaviors. Cultural information sources include
magazine articles, newspapers, seminars, textbooks, Internet, workshop / congress presentations, colleges
/ courses, colleagues, religious organizations, travels, obtainable. It has been determined that educational
initiatives are effective for the development of cultural knowledge in research conducted domestically and
abroad.

Kaltir, kisinin diisiince, karar ve eylemlerini belirli sekillerde etkileyen 6grenilen degerleri, inanglart, normlart
ve yasam bicimini belirtir (Leininger, 1991). Kilttirel yapilari desteklemek ve gelistirmek icin miizeler,
okullar, kiltir merkezleri, akademiler/enstitiller, vakiflar, galeriler, sanat merkezleri kurulmustur. Bu
kurumlarin islevleri ve misyonlar farkldiklar tasimasina ragmen, kiiltiir mirasinin korunmasi ve yasatilmasi
noktasinda birlesirler. Kiltiirel yeterlilik gelistirme modellerinde kiiltiirel bilgi, farkindalik, beceri, duyarlilik,
inang, karsilasma gibi temel kavramlar igerisinde farkindalik, bilgi ve beceri ana 6geleri olusturmaktadir. Tip,
hemsirelik, psikolojik danismanlik, sosyal hizmet ve fizik tedavi alanlarinda tutum/inang, bilgi ve beceri
boyutlart cogu arastirmact tarafindan paylasiimaktadir (Shen, 2015).

Kiltiirel bilgi, farkl kiiltiirel ve etnik gruplara yonelik bilgi tabanini arastirmay: ve bu bilgileri edinmeyi igerir.
Hemsirelerin tim kultirler hakkinda derinlemesine bilgi sahip olmasini beklemek gercekei degildir, ancak
kiltirin inang ve davraniglart nasil etkiledigine iliskin genis bir anlayis elde etmek mimkindir. Kiltirel
bilgi edinmek, bir kiltiirel baglamda bir sekilde goriilen davranslarin ve yamitlarin baska bir kiltirel
baglamda baska bir sekilde goriilebilecegini veya farkli bir anlam tagidigini kabul etmekle baslar.

Egitim sistemleri, killtiir alant da dahil diinyadaki son gelismeleri yansitmiyor. Diinyanin dért bir yanindaki
binlerce tiniversiteler geng insanlara insanlgin biriktirdigi bilgileri sunmaktadir. Ornegin Rusya'da, 1999
yilina gelindiginde, ¢alisan nifusun % 89'unda yitksekégretim okumustu. Bununla birlikte, alinan bilgi ile
egitim ve kiltiir seviyeleri arasinda hala bir ¢eliski vardir. Ortaya ¢tkan yeni fikirler ve distinceler ne kadar
zengin olursa toplum olur. Dar bir uzmanlik, insanlarin i¢ diinyasint siurlamaktadir. Degerlerin stirekli

degistigi dogrudur. Onlari daha Ust seviyeye getirmede entelektiel, siyasi ve ekonomik fayda saglamak icin
genis bir kiiltir yelpazesine sahip insanlar yetistirilmelidir.

2005 yilinda yaptlan UNESCO Genel Konferansinda kabul edilen «Kiiltiirel Ifadelerin Cesitliliginin
Korunmast ve Gelistirilmesi Sozlesmesi», kiltiirel zenginliklerden yararlanarak kultiir endustrisi alaninda
yeni Uretimler yapmay1 ve bu yolla kiltirel gesitliligin korumasini tesvik etmeyi amaglamaktadir. S6zlesme
ile kiiltirin endustriye déntistigl sinema, muzik, basin, televizyon, yayincilik, tiyatro gibi alanlar ve bunlarla
ilgili kaltirel endistri Urlnlerinin insanlhigin kiltiirel zenginligini korumak ve tek-tiplesmeyi 6nlemek
gayesiyle desteklenmesi amaglanmaktadir. Bu stireclerde 6zellikle sivil toplum ve 6zel sektriin bilinglenmesi
icin 6nemli calismalar yapilmaktadir. Ulkemizde de bu sézlesme 25 Mart 2017 tarihinde onaylanmistir.
(http://www.unesco.org.tr/Ppage=11:144:5:turkce).

Leininget’a gbre hemsirenin rold, hastanin arzulanan sonuglara ve bir refah durumuna ulagmak icin saglik
konularyla ilgili temel kiiltiirel degerlerini ve yasam bi¢imlerini korumasina yardimer olmaktir. Hemsirenin
kiltiirel bakimi veya yeniden yapilanmadaki roli hastalarin kiltiirel degerlerine saygr duyarken,
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bilgilendirilmis kararlar almalarini saglayarak hastalara bilgi saglamalidir. Bu, hastalarin degisimine yardimci
olur ve olumsuz kisisel saglik davranislarini faydali sonuglar elde etmek amaciyla degistirir Coziim, kiiltiirel
degerlerin igerigine ve dagilimina baglidir (Abitz 2016).

Kiiltirel bilgi kaynaklar dergi makaleleri, gazete, seminerler, ders kitaplari, Internet, calistay/kongre
sunumlari, Universitede dersler/kurslar, meslektaglar, dini 6rgttler, seyahatler, farkli kiltirden insanlar vb.
elde edilebilir.

Turkiye’de arastirma sonuglarina gére hemsirelik 6grencilerinin bakim verirken kiltiirel farkhiliklardan
kaynaklanan %068 (Tortumluoglu ve ark. 2000) ve %69,4 (Tanriverdi ve ark. 2010) oranlarinda problem
yasadiklart saptanmustir. Hemsirelerin kiltiirel bilgiye ve iletisim becerisine sahip olmast ve bunlart
uygulamaya yansitmast bakim ¢iktilarinin olumlu etkilenmesi acisindan 6nemlidir. Tanriverdi’nin (2015)
arastirmasinda hemsirelerin %35,2’sinin bakimda kiltiirel bilgi ve becerilerden yararlanilmast gerektiginin
farkinda olmadiklart saptanmustir. Ceylantekin ve Ocalan (2016) calismalarinda “Kiiltiitlerarast hemsirelik”
dersi alan 6grencilerin ¢ogunun dersi almadan dnce ve sonraki distincelerinin farkli oldugu, dersi aldiktan
sonra bu konuya mesleki olarak daha duyatli yaklastiklart ve cogunlugunun hasta bakimi1 stirecinde hastanin
kiltirel 6zelliklerini dikkate aldigint belirtmistir. Hemsirelerin ¢ok kiltiirlii ortamlar icin hazir bulunmalarina
yonelik egitim programlari diizenlenebilir. Yurt disinda yapilan arastirmalarda kiiltiirel bilginin gelistirilmesi
icin egitim girisimlerinin etkili oldugu tesbit edilmistir (Hoke 2011, Cardoso 2010, Waite 2010). Kiltirle
uyumlu bakimi gelistirmek icin merakli olmak, arastirma yapmak, sagligin sosyokiltiirel yoniinii hesaba
katmak, anlama ve iletisim-baglanma yollar1 gibi kiiltiirel konular hakkinda daha fazla bilgi edinilmelidir.

Sonug olarak kiltir bilgisi, iiretimi ve yasatilmasi icin yeni bakis aglarinin gelistirilmesi gereklidir.
Kaynaklar:
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TAM METIN
ABSTRACT
Diabetes is a disease that can be preventable and controllable with an effective education and planning,
Private education individualized according to the needs of each patient is suggested in diabetes education.
It is emphasized that the learning style of the individual and how they apply the information is connected
with the previous experiences of the individual and social support mechanisms; and each of these factors
are shaped by the culture. In the studies conducted in relation with self-management in chronic diseases, it
was found that social support has crucial importance for self-management; and, the availability of the family
support affects directly or indirectly many processes connected with the disease. This phenomena
presentation was prepared for the purpose of giving examples regarding with cultural dimension of the
blood glucose fluctuations and the effects of family factors based on the data obtained from the patients of
an endocrinology department of a university hospital.
Keywords: Diabetes, Cultural Care, Family, Self-management
GIRIS
Diyabet iyi bir egitim ve planlama ile 6nlenebilir/kontrol altina alinabilir. Basarih bir diyabet yonetiminin
amaci, Oncelikle bireyin 6z yOnetimini saglayarak en iyi metabolik hedeflere ulagsmak, diyabetle iligkili
komplikasyonlarin gelismesini geciktirmek ya da ilerlemesini engellemek ve hastanin yasam kalitesini
arturmaktr (1,2). Hastaligin bu 6zellikleri ile 6rtiisen bir bicimde, diyabet egitimcileri, hasta egitimindeki en
etkili yaklastmin her hastanin gereksinimlerine gére bireysellestirilen egitim oldugunu ifade etmektedir.
Diyabet egitiminde bireyin 6grenme bi¢imi ve bilgiyi nasil kullanacagi, énceki yasam deneyimleri ve destek
aglarina baglidir ve bu 6geler kiltir tarafindan sekillenir(3). Kronik hastaliklarda bireyin 6z yoénetimine iliskin
yapilan ¢alismalarda; kilttriin bir pargast olan aile etmeninin, 6z yonetim i¢in yasamsal 6nemi oldugu, sosyal
destegin/ aile desteginin var olmasi ya da olmamasinin; hastaligin dogast ile ilgili pek ¢ok siireci dogrudan
ve/veya dolaylt olarak etkiledigi belirlenmistir (4,5,6). Buna ragmen, diyabet hastasinin tedavi planina cogu
zaman aile destegi rutin olarak dahil edilmemekte ve aile destegi dikkatte alinmaktadir. Amag: Bu olgu
sunumu bir tp fakiiltesi hastanesinde endokrinoloji servisinde yatan hastalarin verilerine dayanarak diyabette
kan sekeri dalgalanmalarinin kiiltiirel boyutu ve aile etmenlerinin etkisini olgularla 6rneklendirmek amact ile
hazirlanmistit.

Olgu Sunumu
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Olgu 1 Hastaya actyan ve hastalik yénetiminde aktif olmayan aile

Hasta, 59 yasinda, erkek, dokuz yildir Tip II diyabet, iki yildir KOAH ve dért yildir hipertansiyon hastasi.
Hastaneye yatis sebebi pnémoni ve hiperglisemi. Hasta, hastaliga uyum siirecinde yasadigl yasam sekli
degisikligini “Ben hastalanmadan 6nce cayt cok severdim, sekersiz icemezdim. Hastalandiktan sonra cay
icmeyi tamamen biraktim” seklinde 6rneklendirdi. Aile, “Onun da cant var, biz yerken onun cant nasil
istemesin?” diigtincesi ile tiziilmekte ve hastaya yasakli yiyecekleri vermektedir.

Olgu 2 Hastaliga uymayan ev diizeni ve hastalik yonetimine katilmayan aile

Hasta, 71 yasinda, erkek, 12 yidir Tip II diyabet hastasi. Hastaneye yatis sebebi hiperglisemi. Hasta
hastaligina iliskin bazi 6nemli yonleri bildigi halde uygulamamaktadir. Ev diizenini ve aliskanliklarini séyle
6zetlemektedir: “Evde sizin anlattginiz gibi saatlerde kan sekeri bakip instlinlerimi diizenli yapmiyorum.
Zaten bizim evde iki 6giin yemek yeniliyor. Yiriyls, egzersiz yapmam ama ayda bir kez ylizerim.”

Olgu 3 Yalniz yasayan ve demans belirtileri baglamig hasta

Hasta; 75 yasinda, erkek, 15 yildir Tip II diyabet hastasi. Hastaneye yatis sebebi diyabetik ayak. Hasta 10 yil
Once esini kaybettigi ve cocuklart da farkll yerlerde yasadigi icin kasabada yalniz yastyor. Hastanin verdigi
Oykiide tutarsizliklarin oldugu ve anlatilanlart daha sonra amimsamadigi fark edildi. Hasta hastaliginin
yonetimindeki yetersizligini; “Eger esim olsaydt ben bu hale gelmezdim. Evde kalabalik olmayinca ¢ok canim
sikiliyor, ¢ok tiztiliiyor tek basima yemek yiyemiyorum” ciimlesi ile ifade etmistir.

Olgu 4 Yalniz yagayan ve aile/arkadas destegi olmayan kadin hasta

Hasta 55 yasinda, kadin, 15 yildir Tip II diyabet hastast. Hastaneye yatis sebebi hiperglisemi. Diyetine
uymakta gliclik ceken hasta ilcede, miistakil bir evde yasadigt halde ytriyts yapma ve bahce islerinde ¢alisma
gibi fiziksel aktivitelerden kacindigt ifade etmistir. Fiziksel aktiviteden kaginma nedenini; “Esimi kaybettim
ve ilgede yalniz yasiyorum. Disari ¢cikar kendi bagima yiiriiyls yaparsam akrabalar ve komsular ayiplar diye
korkuyorum. Bunun i¢in daha ¢ok ev iginde vakit gegiriyorum” seklinde agtklamistir.

Olgu 5 Okur-yazar olmayan ve yeterli aile destegi olamayan hasta

Hasta, 61 yasinda, kadin, 15 yidir Tip II diyabet hastast. Hastaneye yatis nedeni diyabetik ayak. Esinden
bosanan hasta ¢ oglundan biri ile beraber yasamaktadir. Oglu sabah erkenden ise gittigi ve gece gec geldigi
icin hasta evde genel olarak tek basina kalmaktadir. Yapilan gérismede hastanin okuma yazma bilmedigi
icin kan sekeri 6l¢imiini yapamadigy, instlin dozlarim yanlis uyguladigi ve diyetine ¢ogu zaman uymadigt
belirlenmistir. Kan sekeri yitksek seyreden ve giin asirt ayak pansumani yapilan hastanin taburcu edilmesine
karar verilmis hasta bu karar karsisinda caresizligini aglayarak ifade etmistit.

Olgu 6 Hastaligindan utanan ve yeterli aile destegi almayan geng hasta

Hasta, 23 yasinda, kadin, 11 yildir Tip I diyabet hastast. Hastaneye yatis nedeni diyabetik ayak. Hasta normal
yuriiyememekten nefret ettigini, kendisini aciz hissettigini, herkesin yiriirken kendisine bakmasindan
rahatsiz oldugunu, bu nedenle artik disart ¢ikmak istemedigini, stirekli uyumak istedigini ifade etmistir.
Hastaliginin kendisini nasil hissettirdigi soruldugunda “Diyabet oldugumu sakliyorum c¢iinkii utantyorum,
bagimli hissediyorum” seklinde yanitlamustur.

TARTISMA

Biitin hastaliklarda oldugu gibi diyabetin yonetimi de bireysel farkliliklar gésteren ve bireye 6zgl yaklagimlart

gerektiren dinamik bir siirectir. Olgularda gorildiugi tizere diyabetli hastalar; hastaligin yonetiminde bilgi
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sahibi olmayan ve/veya hastaligin yonetimine katilmayan aileler icinde yagayan, demans belirtileri baglamis
olan, dul oldugu icin ayiplanmaktan korkan ve bu sebeple fiziksel aktiviteden kaginan, okuma yazma
bilmedigi icin kan sekeri 6lciimiinii yapamayan, insilin dozlarini yanlis uygulayan, gen¢ oldugu icin
hastaligindan utanan ve diyabet oldugunu saklayan hasta gibi farkli bireysel ve kiltirel Ozellikler
sergilemektedir. Yine olgularda hastalarin yeterli aile desteginden yoksun olduklari ya da yetetli glice sahip
olmadiklari halde tedavi ve bakim siireci ile ilgili tiim sorumluluklar: tek bagina yiiklenmek zorunda kaldiklar
gorilmektedir. Kilttrel 6zelliklerdeki bu farkliliklar hastalarin yasam bicimlerini diizenlemeleri, diyete ait
kisitlamalar, kan glikoz diizeylerinin ve komplikasyonlarin kendileri tarafindan izlenmesi, ila¢ kullanimina
baglilik gibi ¢oklu sorumluluklara yansimaktadir. Ortaya konulan bireysel ve kilttrel farkldiklara ragmen
tedavi ve bakim stirecinde bu farkliliklar g6zardi edilmektedir. Diyabet yonetiminde kiiltirel farkliliklarin g6z
ard1 edilmesi hastalarin kéti glikoz kontrold, diyabet 6z bakim davranislarinda ve yasam kalitesinde dusts
ile sonuglanmaktadir. Bu durum diyabetli hastalarin ve hastaligin etkilerinin  biitinctl olarak
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Diyabet gibi kronik hastaliklarinin yénetimininde
geleneksel tibbi model 6nemlidir. Buna ragmen olgularda da gérildigh tizere bu model biitiincil yaklasimin
aksine kiltirel esneklikten uzak ve kiltirel 6zelliklere duyarsizdir. Diyabet kontrol, tedavi ve bakiminda
hemsirelerin rolleri olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin ortaya konulan bu bireysel ve kiltiirel farkliliklarin
hastalik yonetimindeki etkisini anlayarak hastalara butincil bakim verebilmeleri icin diyabetli bireyleri
kiltirel olarak da degerlendirmeleri bir gerekliliktir. Hemgire diyabet hastasint kiiltiirel y6nden
degerlendirirken hastalarin gtinlitk yasamlari (6giin zamani, beslenme rutinleri, dinlenme ve ¢alisma saatleri
vb.), yasam kosullari, kisiler arasi iligkileri (sosyal destek sistemleri, aile yapist, vb.), degerleri, inanglar ve
geleneksellesmis davranislart gibi genis bir bakis acist ile veri toplamalidir. Kiltirel 6zelliklerle ilgili veri
toplanirken diyabet hastasina; hastalik yonetimi ile ilgili sorunlart ve bakimi konusunda en fazla, destek
olacak, denetleyecek ve yardim edecek olanlarin aile tyeleri oldugu unutulmamali ve aile ile ilgili verilere
ayrica 6nem verilmelidir. Diyabette yapilan tim terapétik girisimler, bu kiiltirel ve bireysel farkliliklar goz
6ntnde bulundurularak, bireyle bitlikte ailelerinin de bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yénelik olarak
planlanmalidir.

SONUC

Sonug olarak diyabet hastasinin bakimi1 planlanirken kiltirel yapinin 6nemli bir pargast aile ve yakin ¢evrenin
hastalik yonetimine aktif katithminin saglanmasinin, desteklenmesi ve aile danismanhginin yeterli diizeyde
yapilabilmesi kilttirel bakimin énemli bir pargasidir. Diyabetin hemsirelik bakiminin hastalarin kiltirel
6zelliklerinin iyi tanimlanarak kaltire ve kultiri olusturan alt boyutlara duyath olarak planlanmasi ve

uygulanmasi kacinilmazdir.

ANAHTAR KELIMELER: Aile, diyabet, hastalik yénetimi, kiiltiirel duyarlt bakim
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TAM METIN

Giris ve Amag:Yasamin stirdiiriilmesi ve saghgin korunmasi icin besin 6gelerinin viicutta kullanilmasina
beslenme denir. Enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli olarak saglanmasi bireylerin sagliklt olabilmeleri
acisindan gereklidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme iilkemiz i¢in 6nemli bir sorun olup, beslenme
sorunlarinin en fazla gérildiigi gruplardan biri {iniversite 6grencileridir. Universite hayati, genclerin
yasaminda diger bir¢cok konuda oldugu gibi beslenmede de yeni bir dénemin baglangicidir. Bu dénemde
ogrenciler yeni kuracaklart bir diizene uyum saglamanin yani sira, yasamlarinin daha hizli hale gelmesi de
sagliksiz ve diizensiz beslenme davranslarinin artmasina neden olmaktadir. Bu c¢alisma; Gniversite
6grencilerinin beslenme kiiltirlerini belirlemek amactyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma verileri, Harran Universitesi Osmanbey Yetleskesi'nde egitim ve dgrenim
goren 10057 ogrenci iizerinden toplandi. Evrendeki birey sayisimin bilindigi durumlarda 6rneklem
belirlemede kullanilan formiilden yararlamlarak ve desen etkisi iki alnarak 6rnekleme760 kisinin alinmast
gerektigi hesaplandi. Orneklemin %20.0’sine ulastlamayacagi diisiiniillerek 950 6grencinin 6rnekleme
alinmasina karar verildi.930 6grencinin bilgileri tizerinden degerlendirme yapildi (katihim:%97.9). Verilerin
toplanmasinda; Sgrencilerin tanimlayict bilgilerini bazi sosyo-demografik 6zelliklerini saptamaya yonelik
sorulari iceren soru formu ile besin tiiketim sikligi formu ylizytize gériisme teknigi kullanilarak uyguland:.
Verilerin istatistik analizinde varyans analizi, Ki Kare testleri kullanildi. p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.
Istatistik degerlendirmede SPSS paket programi kullanild:.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %52.0’si kadin, %48.0’1 erkektir. Katilanlarin yas ortalamasi
22.2%2.5 yil olup, %020.0’si 1. siif, %22.0’si 2. stuf, % 28.1°1 3.s1nuf, %29.9’u 4 siuftir. Ogrencﬂerin %35.2’si
arkadaslatla evde, %32.2’si yurtta kalmaktadir. Tim 6grencilerin %38.5’1 glinde t¢ ana 6giin ile beslenirken,
7.2’si ise sadece tek bir ana 6gln ile beslenmektedir. En ¢ok atlanan 6giin sabah kahvaltsidir (%044.1).
Ogrencilerin%54.4’t1 vakit olmadig1 icin 6gtin atladigini ifade etmektedir ve kadin égrenciler ile erkek
ogrenciler arasindaki fark anlamhidir (p=0.000). Kadmn &grencilerin %39.7si hi¢ ara 6giin almazken
erkeklerde bu oran %48.2°dir (p=0.001).Kadin 6grenciler (%68.6) erkek grencilere (%045.7)gére daha fazla
ayakisti (fastfood) beslenmektedir (p=0.000). Meyve ve sebze tiiketiminde &grencileri arasindaki fark
kadimlar lehine anlamlidir (p=0.001). Erkek 6grenciler kadin 6grencilere gbre daha fazla gazli icecek ve
ekmek tiketirken (p=0.000), bitki caytnu kadin 6grenciler daha fazla titketmektedir (p=0.001).
Sonug:Ogrencilerin 6nemli bir kismi ana 6giin atlamakta olup ayakiistii tarz1 beslenme orani yiiksektir.
Sagliklt bir yasam ve akademik basari icin dizenli beslenmenin 6nemini anlatan egitim seminerlerinin

yapilmasi ve ders miifredatinda bu konulara ayrilan stirenin artirtlmast 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Introduction and Objective: Nutrition is defined as the use of nutritional elements in the body for
maintaining life and protecting health. Adequate and balanced procurement of energy and nutritional
elements is necessary for individuals to be healthy. Undernutrition and malnutrition are important problems
for Turkey and one of the groups frequently experiencing nutrition problems is university students.
University life is the beginning of a new period also in terms of nutrition in the lives of young, just like in
many other areas. In this period, students experience not only an adaptation to a new order, but also a faster
lifestyle, which increases their unhealthy and irregular nutrition behaviors. This study was conducted for the
purpose of determining the nutrition culture of university students.

Material and Method: The data of the study were collected from 10057 students studying in Harran
University Osmanbey Campus. It was decided to include 760 individuals in the sample by using a formula
used in determining the sample in cases where the number of individuals in the population is known and
taking the pattern effect as two. It was also decided to include 950 students in the sample as 20.0% of the
sample would not be reached. An evaluation was made on the basis of information of 930 students
(participation: 97.9%). The data were collected by applying a questionnaire containing questions for
determining descriptive information and some socio-demographic characteristics of the students and food
consumption frequency form via face-to-face interview technique.

Statistical analysis of the data was conducted by using the analysis of variance and Chi-Square tests. Values
of p<0.05 were accepted as significant. SPSS packaged software was used in the statistical evaluation.
Results: 52.0% of the students who participated in the study were female and 48.0% were male. The
participants had an age average of 22.2+2.5 years and 20.0% were the first students, 22.0% were the second-
year students, 28.1% were the third-year students, and 29.9% were the fourth-year students. 35.2% of the
students were residing in the house with their friends; whereas, 32.2% were residing in the dormitory. While
38.5% of all students had three main meals a day, 7.2% only had one main meal. They skipped breakfast the
most (44.1%). 54.4% of the students indicated that they skipped the meal due to lack of time and there was
a significant difference between female and male students (p=0.000). 39.7% of female students and 48.2%
of male students never had snacks (p=0.001). Female students (68.6%) had higher rates of eating fastfood
than male students (45.7%) (p=0.000). The difference between students in terms of consuming fruits and
vegetables was significant in favor of women (p=0.001). While male students consumed more fizzy drinks
and bread than female students (p=0.000), female students consume herbal tea more (p=0.001).
Conclusion: An important part of students skipped main meals and they had a high rate of eating fastfood.
It is recommended to organize education seminars on importance of regular diet for a healthy life and

academic achievement and increase the time allocated for these subjects in the curriculum.
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GIRIS
Sagligin temelini olusturan ve hayatin tim dénemlerinde 6nem arz eden beslenmenin 6nemi her gecen giin
daha fazla anlasimaktadir (1).

Insan yasaminda yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemli oldugu dénemlerden biri de cocukluk ¢agi ile
olgunluk ¢ag1 arasindaki gecis dénemi sayilan blylme ve gelismenin hizlandigl, ¢ocugun ruhsal yonden
gelistigi ve cinsiyet karakterlerinin kazanildigi ergenlik cagidir. Ozellikle bu zaman diliminde bireyin besin
gereksinimi artmaktadir (2).

Bazi 6grencilerde addlesan dénem tniversite egitiminin ilk yillaniile cakismaktadir. Bu déneminde 6zellikle
tiziksel biylime ve gelismenin belirgin sekilde hizlanmasi, yasam sekli ve beslenme aliskanliklarinin
degismesi, devamli diyet yapma, kronik hastaliklarin varligi, sigara kullanimi ve spor yapma gibi &zel
durumlar enerji ve besin 6geleri gereksinimlerini etkilemektedir (3,4).

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme; 6nlene bilir bir halk saglii sorunudur. Beslenme sorunlari
agisindan riskli gruplarin birini de tiniversite dgrencileri olusturmaktadir. Ulkemizde tiniversite 6grencilerine
yapilan bazt calismalarda 6grencilerinin yeterli ve dengeli beslenemediklerini ortaya konmustur (5).
Universite 6grencilerinin 6nemli bir boliimii ailelerinden uzakta 63renim yapmakta ve bu durum, beslenme,
barinma, okul masraflari ve saglik sorunlarinda giiclitk yaratmaktadir. Ozellikle barinmalarini yurtta saglayan
ogrenciler icin beslenme ciddi bir sorundur (6).

Yapilan bir¢ok arastirmada, tniversite 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme davranslariyla
ilgili sorunlar belirflenmistir. Bu beslenme ile ilgili sorunlar yasam boyunca &grenciyi etkilemekte ve
yasantistnin ileriki agamalart icin de riskler olusturmaktadir. Ayni zamanda bu sorunlar gelecegin ebeveynleri
olan bu gencler araciligiyla gelecek nesillere de aktarilacaktir (7).

Universite egitimi 6ncesinde 6grencilerin beslenme aliskanliklari aile yasaminin aliskanliklart dogrultusunda
devam ederken, Gniversite ile birlikte farklilasan yasam sekli, iniversiteyi kazandigi sehrin yemek kiltiri ve
mutfagi 6grencilerin beslenme davranislarint degistirebilmektedir. Toplumlarin yasam sekli ve sahip oldugu
kiltirel degerlerini, o toplumun gelenek ve goreneklerini tagtyan yeme-igme aliskanliklari ve beslenme
kiltirt yansitmaktadir. Farkli toplumlarin, farklt kiiltiirlere sahip olmasinin yaninda her bélgenin kendine
6zgl pisirme teknikleri ve beslenme kiiltirt bulunmast da bir gercektir. Sanlurfa, damak zevkinin en iyi
6rneklerini barindiran zengin bir yemek kiltiiriine sahiptir. Yore yemeklerinde lezzetin yaninda besin degeri

bakimindan da ytiksektir (8).

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin Turi

Bu arastirma Harran Universitesi OsmanbeyYerleskesi’nde egitim ve 6grenim goren 6grenciler tizerinde
yuriitiilen kesitsel nitelikte bir calismadir.

Aragtirmanin Yer ve Zaman Ozellikleri

Arastirma Subat - Haziran 2015 tarihleri arasinda, Sanlurfa ilinde bulunan Harran Universitesi
OsmanbeyYerleskesi’nde egitim ve 6grenim goren 6grenciler tizerinde yapilan bir ¢alismadir. Osmanbey

Yerleskesinde; Egitim Fakiiltesi, Fen — Edebiyat Fakiiltesi, Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Tlahiyat
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Fakdltesi, Mithendislik Fakiltesi, Ziraat Fakiltesi ve Beden Egitimi Spor Yiiksekokulu olmak tizere toplam
7 okulda okumakta olan 6grenciler tizerinde yapilmustir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

2014 — 2015 egitim 6gretim yili giiz dénemi itibariyle toplam 10057 kayith 6grenci bulunmaktadir.Orneklem
buytkligine karar verilitken, evrendeki birey sayistnun bilindigi durumlarda 6rneklem belitlemede kullanilan
formilden yararlanild: (9).

Giiven duzeyi 0.95 tolerans degeri 0.05 alinarak minimum 6rneklem buyiklagtd 380 kisi olarak hesaplandi.
Arastirmada desen etkisi 2 olarak alind1. Boylece 760 kisinin alinmast gerektigi hesaplandi. Orneklemin %20’
sine ulasilamayacag disiiniilerek 950 6grencinin 6rnekleme alinmasina karar verildi. Orneklemin homojen
dagilmasi icin tabakalama yontemi kullanildi. Arastirmaya katilmayr kabul edenler arasindan basit rastgele
yontemi ile 6grenciler secildi. Anketler bitirildikten sonra veriler incelendiginde 20 tane veri toplama
formunda eksiklik oldugu i¢in degerlendirmeye alinmadi. 930 anket tizerinden degerlendirme yapild1 (ulasma
orant %97.9).

Veri Toplama Arac1

Ogrencilere iliskin yas, cinsiyet, yasadiklari yer gibi tanimlayict bilgiler ve beslenme aliskanliklarint saptamaya
yonelik sorulari iceren soru formuyiiz yiize gbrisme teknigi kullamilarak uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS istatistiksel analiz programi kullaniarak yapildi.
Verilerin istatistik degerlendirmelerinde varyans analizi, yiizde dagilimlari, ki kare testi kullanildi. p<<0.05
degerleri anlamli kabul edildi.

Aragtimanin Etik Boyutu

Etik Kurul Izni 06.02.2015 Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan alindi. Uygulama sirasinda

idari izin Hatran Universitesi’nden alinmustir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan 6grencilerin; %052.0’si kadin, %48.01 erkektir. Katillanlarin yas ortalamasy;22.2+2.5 yil
olup, %20.0’s1 1. stuf, %22.0’si 2. siuf, % 28.1°1 3.s1nuf, %29.9’u 4 sinuftur. Ogrencilerin %35.2’si arkadaslarla

evde, %32.2’si yurtta barinmaktadir.
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Tablo 1.0grencilerin cinsiyetlerine gére beslenme davraniglari

Kadin 6grenci Erkek 6grenci Toplam X% p
Sayl % Sayl % Say1 %
Ogiin atlama durumun=930
Kahvalt1 203 41.9 207 46.4 410 441 X*=10.926
Ogle yemegi 207 43.0 183 41.0 390 420  p=0.012
Aksam yemegi 34 7.0 12 2.7 46 4.9
Ogiin atlamayan 40 8.1 44 9.9 84 8.9
Toplam 484 100 446 100 930 100
Ogiin atlama nedenin=846
Vakit olamamast 294 66.2 212 52.7 506 59.8
Evde hazirlanmamasi 17 3.8 38 9.5 55 6.5 ?=32.550
Istahin olmamast 110 24.8 106 26.4 216 25.6  p=0.000
Maddi nedenle 13 2.9 38 9.4 51 6.0
Diger 10 2.3 8 2.0 18 2.1
Toplam 444 100 402 100 846 100
Ayak iistii (fastfood) beslenmen=930
Beslenen 332 68.6 204 45.7 536 57.6 ?=49.656
Beslenmeyen 152 314 242 54.3 394 424  p=0.000
Toplam 484 100 446 100 930 100
Ara dgiinlerde titketilenbesinler
X?=31.646
Mesrubat kola 79 16.3 143 32.1 222 239 p=0.000
2=
Biskiivi, kek, ¢ikolata 315 65.1 245 54.9 560 60.2 X7=9.982
p=0.002
2=17.136
Meyve 114 23.6 58 13.0 172 18.5 p=0.000
y . X2=4.897
Yogurt,ayran, siit 55 11.4 73 16.4 128 13.8 p=0.027
. X2=0.768
Kuruyemis 68 14.0 54 12.1 122 13.1 p=0.381
X>=0.006
15. 15. 1 15.
Meyve suyu 74 53 69 5.5 43 5.4 p=0.936
. X?=0.565
Cips 49 10.1 52 11.7 101 10.9 p=0.452

Tablo 1°de 6grencilerin cinsiyetlerine gére beslenme davraniglart verilmistir. Tim 6grencilerin %044.1°1 sabah
kahvaltisint atlarken 6gle ve aksam yemegini atlamada bu oran sirastyla %42.0, %4.9’dur. Kadin 6grencilerin
%41.9’u kahvaltiyr atladigini belirtirken erkek dgrencilerde bu oran %46.4’tir. Kadin 6grencilerin %043.04
6gle yemegini, %7’si aksam yemegini atamaktadir. Erkek 6grencilerde bu oran sirastyla %41.0, %2.7°dir.
Tim 6grencilerin %8.9 6giin atlamamaktadir. Ogiin atlama durumuna gére cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.012).

Ogﬁn atlama nedenine bakildiginda tiim 6grencilerin %59.8’1 vakit olamadigini, %25.6’st istaht olmadigini,
%0.5’1 evde hazirlanmadiging,%6’st maddi nedenler oldugunu ve %2.1’1 diger bazi nedenlerle 6giin atladigini
belirtmistir. Ogiin atlama nedeni ile cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000).
Kadin 6grencilerin %068.6’s1 fast food tarzi beslendigini ifade ederken, erkeklerde bu oran %45.7°dir ve

cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0.000).
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Erkek 6grenciler ara 6glinlerde; mesrubat kola, yogurt-ayran-siit, meyve suyu ve cipsi kadin 6grenciler gore
daha fazla titketirken ara 6glinlerde biskiivi-kek-cikolata, meyve, kuruyemis titketimi kadin 6grencilerde daha
fazladir.

Ogrencilerin ara égiinlerde mesrubat-kola, biskiivi-kek-gikolata, meyve, yogurt-ayran-siit tiiketimine gére
cinsiyetler arasinda fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<<0.05). Kuruyemis, meyve suyu, cips tiketiminde
cinsiyetler arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 2’ de 6grencilerin bir hafta icerisinde tlkettikleri besinler ve bu besinleri tiketim siklig1 verilmistir.
Erkek 6grencilerin %5.8’1 kadin 6grencilerin %7.6” st siit ve yogurdu hi¢ tiketmemektedir.

Kadin 6grencilerin %48.11 hergiin peynir tiiketirken erkek 6grencilerde bu oran 35.9’dur. Kadin ve erkek
ogrencilerin haftalik peynir tiketim sikliklari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Kadin
ogrencilerin %9.3’4 erkek 6grencilerin %9.4’4 kirmizt eti hi¢ tiiketmezken bu oran tavuk tiiketiminde %06.2,
%5.4, balik tiiketiminde %038.2, %36.3 hi¢ titketilmemektedir. Kadin 6grencilerin %20.0’si erkek 6grencilerin
%21.5’1 her gin yumurta tiketmektedir. Yumurta tiketim stkliklart istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000).
Kadin égrencilerin %30.2’si, erkek 6grencilerin %17.5’1 her giin sebze titketirken meyve titketiminde bu oran
strastyla %27.3, %14.3’tir. Meyve tliketiminde cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0.000). Benzer sekilde ekmek, hazir meyve sulari, gazli icecek, cay-kahve, bitki ¢aylari, sekerleme-cikolata
ve bal-pekmez-regel tiiketim sikliklar, cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<<0.005).
Kadin 6&grencilerin %24.0°4, erkek 6grencilerin %12.6’st hi¢ gazli icecek tiketmemektedir. Kadin
6grencilerin %34.9u, erkek 6grencilerin %47.8’1 her 6giin ekmek tiketmektedir. Kadin 6grencilerin %20.2’si
bal, pekmez, regeli hi¢ tiiketmezken erkeklerde bu oran %11.9°dur.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencileri, beslenme, kiiltiir
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S20- Bildiri 11D:6357=6457

Evli Kadinlar Arasinda Vajinal Dus Uygulama Siklig1 ve Etkileyen Faktorler
Yurdagiil YAGMURX, Sidar AYTEKIN**

*[ninii Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Biliimii

**Tnonii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

TAM METIN

Vajinal dus vajinanin su, sabun veya diger solisyonlarla ytkanmasidir ve kadin viicudunu, menstruasyonu ve
cinsel iliskiyi kirli olarak tanimlayan kiiltiirlerde yaygin olarak gériilmektedir. Bu ¢alismada amag evli kadinlar
arasinda vajinal dus uygulama sikligini ve etkileyen faktorleri belirlemekti. Tanimlayict nitelikteki ¢alisma
Haziran-Agustos 2017 tarihlerinde yapildi. Calismanin evrenini Batman Tlinde 20-49 yas arast 79.289 evli
kadin olugturdu. Kiime érnekleme yontemiyle dort Aile Sagligt Merkezi belitlendi. Orneklemi ise bu kadinlar
arasindan evreni bilinen 6rnekleme yoéntemine gore belirlenen ve olasiliksiz rastlantisal Srnekleme
yontemiyle secilen 343 kadin olusturdu. Veriler bir anket formu ile bire bir gérisme yontemi kullanilarak
toplandi. Anket formu kadinlarin tanitict 6zellikleri, ireme sagligt ve vajinal dus uygulama aliskanligina iliskin
sorulardan olusturuldu. Calismanin yapilabilmesi igin 11 Halk Saghgt Kurumundan ve Etik Kurul’dan izin
alindi. Kadinlar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve géntllii olanlar calismaya alindi. Veriler tamimlayict
istatistikler ve ki-kare testi ile degerlendirildi. Kadinlarin %73.2si ilkokul ve altt egitim diizeyinde, %84.81
calismyor, %46.1’inin geliri giderini karsilamiyor, %13.11 sosyal glivenceye sahip degil, %54.2s1 ¢ekirdek
aileye sahipti. Kadinlarin %30.9’u vajinal dus yapiyordu ve tim katiimcilarin sadece %6.4’t bu konuda bilgi
almistt. Kadinlarin %41.40 ge¢miste, %3571 ise calismanin yapildigi zamanda vajinal enfeksiyona sahip
oldugunu bildirdi. Ayrica kadinlarin %45.8’inin distik, %27.7’sinin erken dogum ve %2.3’tiniin dis gebelik
6ykist vardt. Kadinlarin vajinal dus uygulamast ile grenim diizeyi, es 6grenim diizeyi, bu konuda bilgi alma
durumu, gecmis ve simdiki vajinal enfeksiyon varhigi, distik ve erken dogum yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak énemli iliski saptandt (p<<0.05). Bu ¢alismanin sonuglarina gore kadinlarin yaklasik Ggte
biri vajinal dus uyguluyordu.

Anahtar kelimeler: Evli kadin, vajinal dus, etkileyen faktorler.
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THE FREQUENCY OF VAGINAL DOUCHING IMPLEMENTATION
BETWEEN MARRIED WOMEN AND THE EFFECTING FACTORS

The vaginal douching is the washing of the vagina with water, soap or other solutions, and it is common in
cultures that define the female body, menstruation and sexual relation as dirty. The aim of this study was to
determine the frequency and effect of vaginal douching practice among married women. The descriptive
study was conducted between June and August 2017. The population of the study was composed of 79,289
married women aged 20-49 in Batman city which province of Turkey. 4 Family Health Centers were
identified by cluster sampling method. The sample consisted of 343 women among the women who were
selected by probilityless random sampling method determined according to population know sampling
method were included. The data were collected using a questionnaire by interview method. Permission was
obtained from the Provincial Public Health Institution and the Ethics Committee for the study to be carried
out. Women were informed about the study and volunteers were taken to work. The data were evaluated
by descriptive statistics and chi-square test. 73.2% of the women were in the primary and lower education
level, 84.8% did not work, 46.1% did not meet the expense, 13.1% had no social security and 54.2% had
the nuclear family. 30.9% of the women practiced vaginal douching and only 6.4% of all participants had
information on this subject. 41.4% of women reported having had a vaginal infection in the past, and 35%
had a vaginal infection when the study was done. There were also 45.8% of women, 27.7% of preterm birth
and 2.3% of ectopic pregnancy. The statistically significant correlation was found between women's vaginal
douching practice and education level, level of husband’s education, information on this subject, presence
of past and present vaginal infections, abortion and preterm delivery status (p <0.05). Approximately one-
third of women based on the results of this study were practicing vaginal douching,.

Keywords: Married woman, vaginal douching, affecting factors

GIRIS

Kadin saghginin korunmasinda genital hijyen 6zel bir 6neme sahiptir. Vajinal dus (VD) vajenin su ve/ya
diger soltisyonlarla ytkanmast olarak tanimlanmaktadir. Tim diinyada geleneksel olarak yaygin olan VD
uygulamast vajen florasini bozmakta ve assenden yolla patojen mikroorganizmalari tasimasi nedeniyle birgok
saglik sorununa sebep olmaktadir (Akin ve ark. 2006, Hadimli ve ark. 2012, Coskun ve ark. 2017).

VD uygulama oranlari tarihsel siireg, 1rk, kiiltir, yas, dini inanig, egitim ve sosyo-ekonomik duruma bagl
olarak tlkeler ve kiltiirler arasinda farkhihk géstermektedir. Diinyada ve Glkemizde gesitli bélgesel arastirma
verileri bulunmaktadir (NHS 2016, Brotman ve ark. 2008, Shaaban ve ark. 2015, Akin ve ark. 2006, Ulkii
2010, Coskun ve ark. 2017). VD pek cok obstetrik ve jinekolojik sorununa neden olabilmektedir. VD ile
iliskili saglik sorunlarinin basinda bakteriyel vajinozis (Brotman ve ark. 2008, Sunay ve ark. 2011, Yanikkerem
2016 ), erken dogum (Bruce ve ark. 2002, Fiscella ve ark. 1998), diisiik dogum agithiklt bebek, dis gebelik
Oykiist ve pelvik inflamatuar hastalik (Shaaban ve ark. 2015, Kendrick ve ark.1997, Zhang ve ark. 1997)
gelmektedir. Farklt zaman dilimlerinde gerceklestirilen ¢alismalar VDun hala glincelligini koruyan énemli
bir kadin sagligt sorunu oldugunu vurgulamaktadir.

Vajinal dus davranist 6nlenebilir psikolojik, kiltiirel ve sosyal belitleyicilere sahip karmagik bir kadin sagligt

sorundur. Kadinlarin VD uygulama nedenleri incelendigi pek ¢ok calismada cinsel iliski ve menstruasyon
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sonrast temizlik amactyla kullanildigt saptanmustir (Hadimli ve ark. 2012, Sunay ve ark. 2011). Ayrica cinsel
iligki sonras1t VD uygulamanin gebelikten ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak gibi gerekceletle
de yapidigi gorilmektedir (Hadimli ve ark. 2012, Wang ve ark. 2005). Bunun yaninda vajinal akinti, kaginti
ve kot koku gibi semptomlart olan kadinlar, sikayetlerini hafifletmek icin VD uygulamaktadir (Hadiml ve
ark. 2012).

Kadinlarin VD uygulamast etkili ve 6nlenebilir yontemlerle ele alinmadigt siirece geleneksel bir davranis
olarak sonraki kusaklara aktarilmasi kaginilmazdir (Akin ve ark. 2006,). Cinkii VD uygulamasinin tegvik
edilmesinde; anne, akran, dini liderler ve saglik personelinin etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (
Akin ve ark. 2006, Ulki 2010, Hadimli ve ark. 2012, Coskun ve ark. 2017).

Bu tir kiltir temelli geleneksel uygulamalar, genellikle sagliga zarar verici nitelikte olsa da inan¢ kokenli
oldugu icin kadinlarda davranis degistirmek cok giic olmaktadir. VD un zararlar ile ilgili egitim ¢alismalarini
yapabilecek en uygun konumda ki saglik personeli ebe ve hemsirelerdir. Clinki saglik hizmetleri kapsaminda,
kadinlar ebe ve hemsireletle daha sik karsilasmakta ve daha rahat iletisim kurabilmekteditler. Bu calismada
evli kadinlar arasinda vajinal dus uygulama sikligi ve etkileyen faktdrleri belirlemek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Tasarimi, Orneklemi ve Yeri

Tanmmlayict nitelikteki bu ¢alisma 15.06.2017-15.08.2017 tarihleri arasinda yapimistr. Calismanin evrenini
Batman Ilindeki 20-49 yas arast 79289 evli kadinin tamami olusturmustur. Kiime 6rnekleme yontemiyle dért

Aile Sagligi Merkezi (1, 2, 10 ve 17 nolu) belirlendi.

Orneklemi ise bu kadinlar arasindan evreni bilinen 6rnekleme yontemine gore belitlenen (%95 olastlikla,
olayin gériilme sikligt %34) ve olasiliksiz rnekleme yontemiyle secilen 343 kadin olusturmustur. Ulkemizde

yapilan calismalarda VD prevalansi %34-68.4 arasinda degismektedir.
Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu ile birebir gériisme yontemi
kullanilarak toplandmistir (Stikiir 2012; Sen ve Mete 2009). Anket formu kadinlarin tanitict 6zelliklerine,

treme saglig ve vajinal dus uygulama aliskanligina iliskin sorulardan olusmaktadir.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 17.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanumlayict istatistiklerden ylzde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare testi

kullanilmustir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmistir

Aragtirmanin Etik Yonii
Arastirmanin  yapilabilmesi icin Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin FEtik Kurul’undan
(20.06.2017 tarihli, 2017/13-10 numarali) ve Batman Ili Halk Sagligi Midirligi'nden yazih izin alinmistir

Ayrica arastirmaya katilan kadinlara gerekli agiklamalar yapildiktan sonra onamlart alinmustir.
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BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamast 33.317.4 ve evlilik siire ortalamast 9.1+6.1 bulunmustur. Katthmcilarin %73.2’si
ilkokul ve alti 6grenim dizeyinde, %63,3’4 calismamakta, %46.1’inin geliri giderini karsilamamakta ve
%54.2’si1 gekirdek aileye sahipti. Kadinlarin tamami kent merkezinde ikamet etmekteydi. Es 6zellikleri

incelendiginde; %34.1’1 ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde ve %20,44 ise caligmamaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarimn demografik izelliklerinin dagilinn

Ozellikler s o
Ogrenim diizeyi

Ilkokul ve alt: 217 63,3
Ortaokul 83 242
Lise ve tzeri 43 12,5
Calisma durumu

Calismryor 291 84,3
Calistyor 52 15,2
Esin 6grenim diizeyi

Ilkolu ve alt: 117 34,1
Ortaokul 92 26,8
Lise ve tizeri 134 39,1
Esin ¢alisgma durumu

Calismryor 70 20,4
Calisiyor 273 79,6
Gelir diizeyi

Gelirim giderimi karsdamiyor 158 46,1
Gelirim giderime denk 185 539
Aile tipi

Cekirdek 186 54,2
Genis 157 45,8
Toplam 343 100,0

Jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri incelendiginde; Kadmlarin %45.8’inin digik, %27.7’sinin erken dogum
ve %2.3’tintn dis gebelik 6ykiisti vardi. Ayrica %41.4’14 gecmiste, %35.0’1 de su an vajinal enfeksiyona sahipti
(Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik Gzelliklerinin dagilinmn

Ozellikler s %
Diisiik oykiisii

Var 157 45,8
Yok 186 542
Erken dogum 6ykiisii

Var 95 27,7
Yok 248 72,3

Dis gebelik 6ykiisii

Var 3 2.3
Yok 335 97,7
Gegmigte vajinal enfeksiyon varligi

Evet 142 41,4
Hayr 201 58,6

Su anda vajinal enfeksiyon varlig1

Fvet 120 35,0
Hayir 223 65.0
Toplam 343 100,0

Kadinlarin %30.9’u VD uygulamakta ve tim katilimcilarin sadece %7.5’1 bu konuda bilgi almisti. Kadinlarin
%79,2’s1 haznenin timini yikamakta, %52,81 haftada 2-3 kez uygulamakta ve %061,3’i sadece su
kullanmaktayd:. Katihmeilarin %75,5’1 cinsel iliskiden sonra %69.8°1 boy abdesti sirasinda ve %32.1°1 gebeligi
sirastnda VD uygulamisti. Kadinlarin cogunlugu uygulamayt annesinden (%34.9) ve kendi kendine (%34.0)
ogrenmistir. Kadimlarin ¢ok azt (%7.5) uygulamanin zararlart hakkinda bilgi almis ve tamamina yakini
(%98,0) uygulamayi baskasina Gnermistir. Ayrica VD uygulama nedenleri sirastyla, temizlik (%46.2),
gebelikten korunma (%16.0) ve dini gerekeelerleydi (%14.2). Bununla birlikte kadinlarin %36.3’4 zararlt
oldugu konusunda bilgilendirilse bile uygulamaya devam edecegini belirtmis ve bu duruma sebep olan
faktorler arasinda sirast ile uygulamanin aligkanlik haline gelmesi (%35.8), gebelikten korunma istegi (%23.1)

ve dini gerekgeler (%23.1) yer almaktaydi (Tablo 3).
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Tablo 3. Vajinal dus uygulayan kadinlarin davranis ve inaniglarinin dagilimi (s=106)

Ozellikler s %
Hazne yikama sekli

Tum hazne 84 79,2
1/2 ik dis kistm 22 20,8
Yikama siklig1

Haftada 1 25 23,6
Haftada 2-3 kez 56 52,8
Ayda 1 25 23,6
Ne ile yikadig:

Sadece su 65 61,3
Sabunlu su 37 349
Yikama jeli 4 3,8
Yikama zamanr*

Cinsel iliskiden sonra 80 75,5
Boy abdesti sirasinda 74 69,8
Vajinal enfeksiyon sirasinda 21 19,8
Tuvaletten sonra 4 3,8
Banyo sirasinda 10 9,4
Gebe iken uygulama

Evet 34 32,1
Hayir 72 67,9
Kimden 6grendigi

Kendi kendime 36 34,0
Esim 11 10,4
Dini kitaplar, hocalar 9 8,5
Arkadaglarim 8 7,5
Saglik personeli 1 0,9
Annem 37 349
Diger aile buytkleri 4 3,8
Vajinal dusun zararlar1 hakkinda bilgi alma

Evet 8 7,5
Hayir 98 92,5
Bagkasina 6nerme

Evet 104 98,1
Hayir 2 1,9
Uygulama nedeni

Temizlik 49 46,2
Gebelikten korunma 17 16,0
Aliskanlk 4 3,8
Enfeksiyon sikayetini hafifletmek 13 123
Dini gerekgeler 15 14,2
Esi memnun etmek 8 7,5
Zararh oldugunu 6grenilirse uygulama durumu

Evet 39 36,8
Hayir 67 63,2
Zararina ragmen uygulama nedeni (n:39)

Vajinal enfeksiyon sikayetini gecirme 7 18.0
Alist1gi icin 14 35.8
Dini gerekgeler 9 23.1
Gebelikten korunmak icin 9 23.1
Toplam 39 100,0

* Birden fazla secenege cevap verilmistir
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Katilimecilardan ilkokul ve altt 6grenim dizeyinde olanlarin (%35.5), calisanlarin (%32.7), esi ilkokul ve altt
6grenim diizeyinde olanlarin (%39.3) ve esi calisanlarin (%34.3), saglik glivencesi olmayanlarin (%37.8), geliri
giderini karsilamayanlarin (%32.3) ve genis ailede yasayanlarin (%35.7) VD uygulama oraninin daha fazla
oldugu belitlendi. Yapilan degerlendirmede VD uygulamasi ile kadinin 6grenim diizeyi ve es 6grenim diizeyi
acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<<0.05) bulunurken, diger degiskenler acisindan gruplar
arasindaki farkin anlamsiz oldugu (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Kadimlarm demografike ozelliklerinin vajinal dus nyonlama durnmnyla karsilastirimast

Vajinal Dus Uygulama Durumu

Ozellikler Uygulayan Uygulamayan

s Yo* s Yo* x? p

Ogtenim diizeyi

Ilkokul ve alt: 77 35.5 140 64.5 5.803 0.016
Ortaokul ve tizeri 29 23.0 97 77.0

Calisma durumu

Calistyor 17 32.7 35 67.3 0.092 0.762
Calismryor 89 30.6 202 69.4

Es 6grenim diizeyi

Ilkokul ve alt: 46 39.3 71 60.7 6.982 0.030
Ortaokul 28 30.4 64 69.6

Lise ve tizert 32 239 102 76.1

Es calisma durumu

Galistyor 24 34.3 46 65.7 0.471 0.492
Galismiyor 82 30.0 191 70.0

Gelir dizeyi

Geliri giderini kargilamiyor 32.3 107 62.7 0.259 0.611
51

Gelirim giderime denk 55 29.7 130 70.3

Alle tipi

Cekirdek 50 26.9 136 73.1 3.079 0.79
Genis 56 35.7 101 64.3

*Satir ylizdesi

Kadinlarin jinekolojik ve obstetrik Ozelliklerinin VD uygulama durumuna gore dagilimi, Tablo 5’te
verilmistir. Dustik (%38.9), erken dogum (%0406.3), gecmiste (%51.4) ve simdi (%60.0) vajinal enfeksiyon
Oykiisti bulunanlarin ve bu konuda egitim almayanlarin (%100.0) VD uygulama oranmnin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede VD uygulamast ile kadinin, diisiik, erken dogum, gecmis
ve simdiki vajinal enfeksiyon 6ykiisti ve bu konuda bilgi alma durumu agisindan gruplar arasindaki farkin
anlaml oldugu (p<<0.05) bulunurken, diger degiskenler acisindan gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu
(p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 5. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik oOzelliklerinin vajinal dus uygulama durumuyla

karsdastirilmasit

Vajinal Dus Uygulama Durumu
Ozellikler Uygulayan Uygulamayan

S Ve S Ve x2 P
Ddsiik 6ykist
Var 61 38.9 96 61.1 8.569 0.003
Yok 45 24.2 141 75.8
Erken dogum 6&ykiisii
Var 44 46.3 51 53.7 14.616 <0.001
Yok 62 25.0 186 75.0
Gegmigte vajinal enfeksiyon varlig1
Evet 73 51.4 69 48.6 47.712 <0.001
Hayir 33 16.4 168 83.6
Su anda vajinal enfeksiyon varlig1
Evet 72 60.0 48 40.0 73.177 <0.001
Hayir 34 15.2 189 84.8
Vajinal dus hakkinda egitim alma
Evet 0 0 22 100.0 9.024 0.003
Hayir 106 33.0 215 67.0

* Satir ylzdesi
** Fisher’s Exact test yapilmistir
TARTISMA

VD uygulamasi geleneksel olarak tiim Diinya’da ve iilkemizde yaygin bicimde strdiiriilen bir davranistir. Pek
cok olumsuz saglik sonucunun dnlenebilir bir nedenidir. Bu ¢alismanin sonucunda, kadinlarin %30.9’unun
VD uyguladiklart ve %52.8inin VD uygulamasini haftada 2-3 kez yaptiklart saptanmistir. Ulkii  (2010)
calismamizdakine benzer sekilde kadinlarin %44.2°sinin VD uyguladigini ve %60.2’sinin haftada en az 3 kez
bu uygulamay1 yaptigint bulmustur. Hadiml ve ark.(2012) kadinlarin %52.2’sinin, Yagmur ve Orhan Ergin
(2017) ise mevsimlik tarim iscisi evli kadinlarin %74.3*dntn vajinal dus yaptgini saptamistir. Amerika’da
yapilan ¢alismada VD sikligi %18.8 (NHS, 20106) olarak bulunmustur. Shaaban ve ark. (2015) ise Misir’da
yaptiklart calismada VD sikligini %67.4 olarak bildirmislerdir. VD uygulama orant oldukea genis bir aralikta
gorilmektedir.

Calismadaki kadinlarin %061.3’tnin yalmz su, %34.9’unun ise su ve sabun kullanarak VD uygulamast
yaptiklart saptanmustir. Calisma bulgulari ile benzer sekilde Coskun ve ark. (2017) da kadinlarin %58.9’unun
su, %41.1’inin su ve sabunla VD uygulamas: yaptiklarint saptamustir. Kadinlarin su ve sabunu erisimi kolay
ve ckonomik oldugu i¢in tercih ettikleri séylenebilir.

Calismada VD’un en sik hijyen gerekeesiyle (%046.2) uyguladigi gérilmektedir. Yapilan ¢alisgmalarda da VD
uygulamast daha ¢ok cinsel iliski ve menstruasyon sonrast temizlik amaciyla kullanidmaktadir (Hadiml ve
ark. 2012, Sunay ve ark. 2011). Bu sonuglar dogrultusunda kadinlarin genital organlarin yapilarini bilmedigi,
meni stvisint ve menstrual kant kirlilik olarak benimsedigi séylenebilir. Ozellikle Miisliiman iilkelerde estetik
ve temizlik gibi nedenlerin yani sira, dini nedenle de VD yapma siklikla goriilmektedir (Akin ve ark. 20006).
Boylece VD uygulamasinin geleneksel bir temizlik uygulamast inanist oldugu séylenebilir.

Calismada kadinlarin %34.9’unun VD uygulamasina annesinden 6grenerek bagladiklart gorillmektedir.

Calismalarda da benzer sekilde kadinlarin annelerinin etkisiyle VD uygulamaya bagladiklari saptanmustir
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(Ulkii, 2010; Coskun ve ark. 2017). Bu durum VD uygulamasinda geleneksel degerlerin etkili olduguna isaret
etmektedir.

Ogrenim diizeyi sagligin korunma ve gelistirilmesine yonelik davranislarin kazanilmast ve siirdiiriilmesinde
6nemli bir dl¢tit olarak gorilmektedir. Turkiye’de 6zellikle egitimi olmayan kadinlarda VD uygulama orant
daha yiiksektir. Arastirma verilerine gore; kadinin ve esin 6grenim diizeyi VD uygulamasinda etkiliydi. VD
uygulamast 6grenim diizeyi diisiik olan kadinlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek
saptanmustir. Bulgularimizla benzer sekilde calismalarda da egitim seviyesi disiik kadinlarda VD yapma
oraninin egitim seviyesi yiksek kadinlara gére daha fazla oldugu ortaya konmustur (Giizel ve ark., 2011;
Coskun ve ark.n2017). Ulki’niin (2010) ¢alismasinda sonuglarimizla benzer sekilde égrenim diizeyi diisiik
olan ese sahip kadinlarin VD uygulama sikligi daha yiksek bulunmustur. Bu durum toplumumuzda
geleneksel aile yapist igerisinde esin Sgrenim diizeyinin kadinin saglikla ilgili tutumunu etkileyebildigini
gOstermektedir.

Bu caligmada ayrica kadinlarin neredeyse tamamina yakini VD’un zararlart hakkinda herhangi bir bilgi
almadigini  bildirmigtir. Yanitkkerem ve Yagayan'in (2016) c¢alismasi bulgumuzu desteklemektedir
(Yanikkerem ve Yasayan, 2016). Bununla birlikte calismamizda kadinlarin yarisindan fazlast VD’un
zararlarint bilse uygulamayt birakacagini bildirmistir. Nitekim Ulki’niin (2010) yaptigt calismada, kadinlara
VD uygulamasi ile ilgili verilen egitimin ardindan kadmlarin %74,6’sinin uygulamay1 birakmis olmast bunu
kanitlar niteliktedir. Nijerya’da yapilan bir calismada da kadinlarin %50.6’st VD’un zararlarini bilse
uygulamay1 yapmayacagini bildirmistir (Epengyong ve ark. 2014). Ancak bizim galismamizda zararina
ragmen uygulamaya devam etmek isteyen kadinlar mevcuttu ve devam etmek isteme nedenleri arasinda
aliskanliklarindan vazgecememe 6nemli yer tutmaktayd:. Aliskanligin ortadan kaldirilmast zaman alacak bir
stirectir. Caligmanin yapildigt yer gibi geleneklerine bagli toplum yapisina sahip bélgelerde kiltiirel
uygulamalari diizeltmek daha zor olacaktir. Ancak bu nedenlerin niteliksel ¢alismalatla ortaya ¢ikarilmast ve
davranis degisikligine yonelik, geleneksel inanislart dikkate alan saglik egitim ¢alismalarinin diizenlenmesi ve
uygulanmasi, VD’un birakilmasina katki saglayacaktir.

VD, assenden enfeksiyonlarda patojen gegisi icin arac olabilmekte, suyun vajinaya itilmesi ile mikroplarin
vajenden uterusa gegisine neden olmaktadir. Bu bilgiler 1s1¢inda ¢alismamizda VD uygulayanlarda gegmiste
ve calisma sirasinda anlamlt sekilde yuksek vajinal enfeksiyon goriilmesi sagirtict degildir. Bu sonug daha
once yapilan ¢alismalarla da benzerlik géstermektedir (Coskun ve ark. 2017, Yanikkerem ve Yasayan 2016,
Ekpengyong ve ark. 2014, Giizel ve ark. 2011). Calismamizda VD uygulayan kadinlar arasinda dusiik ve
erken dogum &ykiisti anlamli sekilde yiksek saptanmustir. Literatiir bilgileri degerlendirildiginde erken
dogum (Bruce ve ark. 2002 ) ve distik 6ykist (Kendrick ve ark.1997, Zhang ve ark. 1997) ile VD uygulama
durumu arasinda iliski bildirilmektedir. Vajinal enfeksiyon distik ve erken dogum gibi obstetrik

komplikasyonlarin gelisimine zemin hazirlayict bir faktordiir.
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SONUC VE ONERILER

Kadinlarin yaklastk tcte birinin vajinal dus uyguladigt ve olumsuz saglik sonuglarindan etkilendigi bulundu.
Vajinal dus uygulamasi hakkinda saglik calisanlarinin farkindaliginin artirilmasi ve vajinal dusun olumsuz
etkileri ile ilgili kadinlara yapacaklart egitimler, vajinal dus uygulama oranlarini azaltmada etkili olacaktir.
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Hemygirelik Ogrencilerinin Duygusal Zeka ve Duygusal Oz-Yeterlilik Diizeyleri Arasindaki
Iligkinin Incelenmesi
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TAM METIN

GIRIS VE AMAC

“Duygusal zeka” kavrami ilk olarak 1990 yilinda Mayer ve Salovey tarafindan ortaya konmustur. Kavram bu
bilim adamlar tarafindan “kendinin ve bagkalarinin duygularini izleme, bunlar arasinda ayirim yapma ve
buradan elde ettigi bilgileri dusiince ve davranslarina yoén vermede kullanabilme yetenegi” olarak
tanimlanmustir. Daniel Goleman, 1995 yilinda duygusal zekayi; kendini harekete gecirebilme, aksiliklere
ragmen yoluna devam edebilme, diirtiileri kontrol ederek tatmini erteleyebilme, ruh halini diizenleyebilme,
stkintlarin distinmeyi engellemesine izin vermeme, kendini baskasinin yerine koyabilme ve umut besleme
yetenekleri olarak tanimlamistir. Oz-yeterlik ise verilen bir grevi yerine getirmede, bir beceriyi ya da bagary1
ortaya koyabilmek, tiretebilmek igin gerekli olan davranis bicimi ya da eylemleri organize etmek ve bagarmak
ya da gerceklestirmek icin kisinin yeteneklerine ve becerilerine yonelik inanglarini kapsamaktadir. Oz-yeterlik
ve duygusal zeka kavramlarini biitiinlestiren Petrides ve Furnham iki temel duygusal zeka kavrami oldugunu
ve aralarinda temel ayirimlart oldugunu vurgulamaktadir. Biri kisisel 6zellik olarak duygusal zekadir. Bu yet,
duygusal 6z-yeterlik olarak kavramsallastirilmaktadir. Digeri ise bilgiyi isleme siireci yetenegi olarak duygusal
zekadir. Bu yeti, duygularin distince gelisimini desteklemesi i¢in kullanildigt bilissel-duygusal bir yetenek
olarak kavramsallastirlmaktadir. Duygusal 6z-yeterlik kavrami, duyguyla iliskili 6ze yonelik algilanan
yetenekler, bunlarin degerlendirilmesi ve baglantili bir inancin gelismesi olarak tanimlanirken; digeri duyguyla
iliskili bilissel yeteneklere sahip olmayi ifade etmektedir. Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin duygusal
zeka ve duygusal 6z-yeterlilik diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iligkiyi incelemek amactyla yapilmustir.
MATERYAL METOT

Tanimlayici-iliskisel tiirde ki bu arastirma Mart 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda yapimistir. Calisma
kapsamina Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 6grenim goren ve arastirmaya katilmayt kabul eden
347 Sgrenct alinmustir. Arastirmanin verileri Nisan-Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda égrencilerin tanitict ézelliklerini belirlemek amactyla olusturulan “Tanitict Ozellik Formu”,
“Duygusal Zeka Olgegi” ve “Duygusal Oz-Yeterlilik Olgegi” kullanilmistir.

Orjinali Schutte ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmis olan Duygusal Zeka Olgegi'nin (DZO) Austin ve ark.
(2004) tarafindan modifiye edilmis versiyonunun Tirkceye uyarlama calismast Goget tarafindan
yapilmistir.[21] DZO, 20’si olumlu ve 21’1 olumsuz toplam 41 maddeden olusmaktadir. Olgek ii¢ faktérden
olusmaktadir: Tyimserlik/ruh halini diizenleme, duygulardan faydalanma ve duygularin ifadesidir. Olgek bu
lic faktérii ve biitiiniinde genel duygusal zekayt olgmektedir. Olgek, (1) kesinlikle katilmiyorum (2)
katlmiyorum (3) kararsizim (4) katliyorum ve (5) kesinlikle katiliyorum seklinde 5°1i Likert tipi bir

derecelendirmeye sahiptir.
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Duygusal Oz-Yeterlik Olgegi (DOYO), Kirk, Shutte ve Hine (2008) duygusal éz-yeterlik 6lceginin gelistirme
calismalarinda, 6lgegin baslangic madde havuzu, Mayer ve Salovey (1997) ile Mayer, Salovey ve Caruso’nun
(2004) calismalarina dayanarak olusturulmaktadir. Arastirmacilarin, ilk basamakta olusturduklart bu
maddelerin bireyin kendisinin ve digerlerinin duygularini anlamasi, disiinceleri kolaylatict unsur olarak
duygulart kullanma, kendinin ve digerlerinin duygularini anlama ile kendilerinin ve digetlerinin duygularint
diizenlemek olmak tizere d6rt ana baslikta toplandiklart anlagilmakta, 32 maddeden olusan besli Likert tipi
(1 hi¢ degil, 5 cok) bir 6lgme araci meydana getirdikleri belirtilmektedir (Totan, Tkiz ve Karaca, 2010).
Givenirlik ¢alismalari sonucunda aragtirmacilarin, 6lgegin Cronbach alfa katsayisini .96 oldugu saptanmustir.
Verilerin analizinde yiizdelik oran, frekans, ortalama, t-test, ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U ve
korelasyon testleri kullanilmigtir.

BULGULAR

Aragtirma katilan 6grencilerin %7071 bayan, %30’u erkek; %72.9’u 18-21 yas araliginda bulunmaktadir.
Ogrencilerin 63.7’si diiz lise mezunu, %72.9’u orta diizeyde gelir durumuna sahip, %64’i il merkezinde
yasamaktadir. Arastirma kapsamindaki 6grencilerin %44.1°inin annesi ilkokul mezunu, %89.3’4 ev hanimi;
%29.4"Gniin babasi ilkokul mezunu ve %40’1 serbest olarak calismaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin Duygusal Zeka Olgegi puan ortalamast 95.69£13.22, Duygusal Oz-
Yeterlilik Olcegi puan ortalamast ise 110.50+22.89 olarak saptanmistir. Ogrenciletin sosyo-demografik
ozellikleri ile Duygusal Zeka ve Duygusal Oz-Yeterlilik 6lcek puan ortalamalart karsilastirldiginda; bayan, il
merkezinde yasayan, anne ve babalar1 ortaokul mezunu olan ve 1. Smif 6grencilerin 6lgek puan ortalamalart
diger gruplara gore istatistiksel olarak daha yitksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada, Duygusal Zeka ile Duygusal Oz-Yetetlilik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ortaya ¢ikmus,
duygusal zeka diizeyleri arttikca duygusal yeterlilik Slcegi puaninda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
saptanmustir (p<0.001).

SONUC

Aragtirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka ve duygusal 6z-yeterlilik 6Slgegi puan
ortalamalarinin orta diizeye yakin bir seviyede oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6grencilerin duygusal zeka

seviyesi arttikca duygusal 6z-yeterliliklerinin de arttig1 belitlenmistir.
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Hipertansiyonlu Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tedavi (GTAT) Yontemlerini
Kullanma Durumu ve Etkileyen Faktorler
Nilgiin OKSAK*, Fatma ERSIN*, Filiz SOLMA**
*Harran Universitesi, S. aglik Bilimler: Fakiiltesi, Hemgirelik A.D

**Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Egitim Hemsgireligi Birimi
TAM METIN
OZET
Giris: Hipertansiyon toplumda énemli bir halk sagligr sorunudur. Bireyler hipertansiyonu kontrol altina
alabilmek i¢cin Tamamlayict ve Alternatif Tedavilere bagvurmaktaditlar.
Amag: Bu calisma hipertansiyonu olan bireylerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tedavi (GTAT)
yontemlerini kullanma durumunu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yoéntem: Tanimlayict tipte bir calisma olup Agustos-Ekim 2017 tarihleri arasinda kardiyoloji klinigine yatan
ve poliklinige bagvuran hastalarda yapilmistir. Orneklemini 161 hasta olusturmustur. Veriler anket formu
aracithigy ile yiiz yiize goristlerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.00 paket programi
kullanilmus; verilerin analizinde tanimlayict istatistikler ve ki-kare analizi yapimistir. Calismanin yapilabilmesi
icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan
yazilt izin ve katilimcilarin onamlart alinmustr.
Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %91.2’si (GTAT) duydugunu, %59.8’ aile, es, arkadastan duydugunu
belirtmistir. Bireylerin %60.2’si GTAT"1 kullandig1 ve en stk kullanilan yéntemin ise limon suyu-sarimsak
(%34.3) oldugu saptanmustir. Daha 6nce GTAT hakkinda bilgi alma durumu ile GTAT kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistr (p<<0.05). Calismada kadinlar (%54.1), evli olan
bireyler (%82.6), okur yazar olmayan bireyler (%36.0), geliri giderine esit bireyler (%55.9) daha fazla GTAT
yontemlerini kullanmaktadir.
Sonug ve Oneriler: Calisma sonucunda hipertansiyon hastalarinin siklikla GTAT yontemlerini kullandigi
tespit edilmistir. Bu nedenle daha genis 6rneklemde hemsirelik ¢alismalarinin yapilmast ve bu konuda egitim
programlarinin planlanmast 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, geleneksel ve tamamlayict tip tedavi yontemleri, hemsire
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The Status of Using Traditional And Complementary Medicine (Tcm) Methods By Individuals
With Hypertension And The Associated Factors

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a significant public health issue in the society. Individuals apply to
Complementary and Alternative Treatments in order to bring their hypertension under control.

Aims: The purpose of this study is to determine the status of using Traditional and Complementary
Medicine (TCM) methods by the individuals with hypertension and the associated factors.

Methods: This descriptive study was conducted on patients who were admitted to the cardiology clinic and
applied to the outpatient clinic between August and October 2017. The sample consisted of 161 patients.
The data were collected by collecting the face-to-face interview through a questionnaire. SPSS packaged
software was used to assess the data; whereas, descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation)
and chi-square analysis was used to analyze the data. Written permission from the ethics committee of
Harran University Medical Faculty and Harran University Medical Faculty Hospital was granted and
consents from the participants were obtained.

Results: 91.2% of the individuals participating in the study stated that they heard about traditional and
complementary medicine (TCM); 75.8% stated that they got information on the issue before; and 59.8%
heard about TCM from their family, spouse and friends. It was found that 60.2% of the individuals used
TCM and the most frequently used TCM method was lemon juice-gatlic (34.3%). A statistically significant
difference was found between the status of getting information about TCM before and the status of using
TCM (p<0.05). In the study, those, who were female (54.1%), married (82.6%), illiterate (36.0%), and had
an income equal to expenses (55.9%), used TCM methods more.

Conclusion and Recommendations: As a result of the study, it was found that patients with hypertension
frequently used TCM methods. Therefore, it can be recommended to conduct nursing studies with larger
sample and to plan training programs in this subject.

Keywords: Hypertension, traditional and complementary medicine methods, nurse.
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GIRIS

Tum diinyada oldugu gibi tlkemizde de sik gorillen hipertansiyon, saglik ve ekonomi alaninda
onemli bir ylik olusturan kiiresel bir halk sagligi sorunudur (Arict vd., 2015). TEKHARF (Ttrk Eriskinlerinde
Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri) 2017 yili raporuna goére 2015 yilinda diinyada yas-standardizasyonlu
hipertansiyon prevalans: 2015’te erkeklerde %024.1, kadinlarda % 20.1 oldugu ayni zamanda kirk yil 6ncesine
gore %90 artarak 2015’te 1.13 milyara yiikseldigi bildirilmistir. Ulkemizde hipertansiyonlu birey sayisinin
2009-14de kirk yas ve tzerindeki erkeklerin %53.4inde, kadinlarin %063.5’inde hipertansiyon oldugu
saptanmistir. Ayrica bu rapora gore halen 39 yas tizerindeki niifusumuzun 27 milyon oldugu varsayimiyla,
halkimizda yaklastk 6.3 milyon erkek ve 8 milyon kadinda hipertansiyon bulundugu tahmin edilmektedir
(Onat vd., 2017).

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda; ilag tedavisi, diyet programi ve saghkl yasam bigimi
davranislart kazanilmasinin yani sira destekleyici tedavilerin de 6nemli bir yeri bulunmaktadir (Efe vd., 2012).
Bu destekleyici tedaviler tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri olarak ifade edilmektedir (Somer
ve Vatanoglu-Lutz, 2017). Glnimiizde saglik alanindaki hizli gelismelere ragmen hastalarin kendi
tedavilerinde daha fazla kontrol ve sorumluluk almak istemeleri, semptomlari azaltict girisimlere ulasma
cabalari, saghk ekibinin yeterli zaman ayiramayisi, tibbi tedavinin ulagilmazligi ya da ekonomik maliyeti,
immin sistemi daha giicli hale getirme, umutsuzluk duygusundan kurtulma, saglkli davranislarim
giiclendirme, gerginlik ve kontrol kaybindan kaginma gibi durumlar tamamlayict tedavilere olan ilgiyi
artirmustir (Somer ve Vatanoglu-Lutz, 2017; Erdogan vd., 2012; Gtven vd., 2013). Tamamlayic1 ve alternatif
tedavi (T'AT), bireylerin sagligini tekrar kazanmasinda modern tibbin paralelinde uygulanan yontemlerin
hepsini kapsamaktadir. Megavitaminler, bitkisel ilaclar, diyet cesitlerinden osteopathy, criopathy,
hemeopathy, masaj, akupunktur, fizik tedavi, muzik terapisi, imajinasyon, hipnoz, rahatlama teknikleri,
meditasyon, reiki, yoga, dua ve telkin gibi uygulamalar TAT uygulamalari arasinda yer almaktadir (Cetin,
2007; Guven vd., 2013).

Kes ve arkadaglarinin, diinyada ve tilkemizde hipertansiyonu olan hastalarin tamamlayici ve alternatif
tedavi (TAT) kullanim durumunu belitflemek amaciyla yaptiklart ¢alismada; hipertansiyonlu bireylerde bu
tedavi yontemlerinin kullamm oranlarinin yiksek oldugu cogunlukla saglk personeline damsiimadan
kullantmina basvuruldugu, kullandan bu yoéntemler ve kullamim siiresi hakkinda saglk personelinin
bilgilendirilmedigi belirtilmistir (Kes vd., 2016).

Ayrica yapilan bagka bir ¢alismada katiimetlarin (%63.9) yitksek kan basincim disiirmek icin TAT
yontemlerine bagvurdugu ifade edilmistir (Toprak ve Demir, 2007). Guven ve arkadaglarinin calismasinda
bireylerin %52.7’sinin TAT yontemlerini kullandiklart saptanmistir (Gliven vd., 2013).

Yapilan ¢alismalar; yasin, cinsiyetin, egitim seviyesinin, medeni durumun, gelir durumunun, kronik
hastalik varhiginin TAT kullaniminda etkili oldugunu bildirmektedir (Akyiirek vd., 2005; Khorshid ve Yapucu,
2005; Giiven vd., 2013)

TAT yontemlerinin bilingsizce kullanimi bireylerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
asamada hemsireler TAT kullaniminin uygunlugunu tandamada 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle
hemsirelerin bireylerin hangi TAT yontemini kullandigini belirlemesi, kullanilan bu yontemlerin tedaviye

uygunlugunu saptamast olumsuz sonuglarin ortaya ¢itkmasint 6nleyecektir (Ernst, 2004; Efe vd., 2012).
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Calisma hipertansiyonu olan bireylerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip Tedavi (GTAT) yontemlerini

kullanma durumunu ve etkileyen faktorleri belirlemek amact ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tipte bir calismadir. Arastirmanin  evrenini Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin Kardiyoloji Klinigi’nde yatan ve Kardiyoloji Poliklinigi’ne bagvuran hipertansiyon tanisi almis
bireyler olusturmustur. Calismada Ornekleme yontemine gidilmemis olup Agustos-Ekim 2017 tarihleri
arasinda kardiyoloji klinigine yatan ve poliklinie basvuran, calismaya katilmayr kabul eden 161 birey
orneklemi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literattir taranarak
hazirlanmis, 36 sorudan olusan anket formu kullanilmustir. Calismanin bagiml degiskenlerini hipertansiyonlu
bireylerin geleneksel ve tamamlayict tip tedavi yontemlerini kullanma durumlar, bagimsiz degiskenlerini ise
demografik Ozellikler olusturmaktadir. Veriler yiiz yiize goriistilerek ortalama 10 dakikalik bir stirede
doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.00 paket programi kullanilmus; verilerin analizinde
tanumlayict istatistikler (ylzdelik, ortalama, standart sapma) ve ki-kare analizi yapilmistir. Biitin testlerde
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinden, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan yazili ve

katilimecilardan s6zel izin alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katillan bireylerin yas ortalamasi 61.65213.55 olup %54.1'1 kadindir. Katllimeilarin
%82.6’st evli, %36.0’1 okuryazar degil, %069.6’st herhangi bir iste ¢alismamakta, %069.6’st genis ailede
yasamaktadir. Bireylerin %87.0’tmin saglik givencesinin oldugu, %55.9nun gelirinin giderine esit oldugu

saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Bireylerin Sosyo - Demografik Ozellikleri (n=161)

Degiskenler Yiizde (%)
Yas Ortalamasi 61.65 + 13.55

Cinsiyet

Erkek 74 45.9

Kadin 87 54.1

Medeni Durum
Evli 133 82.6
Bekar 28 17.4

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 58 36.0
Ilkokul ve daha tistii 103 64.0
Meslegi

Calismiyor 103 69.6
Calistyor 58 30.4

Saghik Giivence Durumu
Olan 140 87.0
Olmayan 21 13.0

Gelir durumu

Geliri giderden az 38 23.6
Gelir gidere esit 90 55.9
Gelir giderden fazla 33 20.5
Yasadig1 yer

Sehir 104 64.6
Ige 28 17.4
Koy 29 18.0
Aile tipi

Genis aile 112 69.6
Cekirdek aile 36 22.4
Parcalanmus aile 13 8.1

Katilmcilarin %62.2°s1 6 yil ve lzeri stireyle bu tani ile yasadigini, %060.2’si komorbid hastaligt oldugunu,
%88.2’s1 ila¢ kullandigini, %52.2°si hastalig1 nedeniyle diyet yaptigini, %23.6’s1 diizenli egzersiz yaptigint ve
%063.41 diizenli olarak saglik kontrollerine gittigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin Hipertansiyon Ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler Yizde (%)
Tanm Aldig: Siire

6 ay-6 yd 61 37.9

6 yil- daha st 100 62.2
Komormid hastalik durumu

Olan 97 60.2
Olmayan 64 39.8

Ila¢ kullanma durumu

Evet 142 88.2

Hayir 19 11.8

Kullanilan ilag

Antihipertansif 74 46.0

Diger (antikougtilan, antiagregan 87 54.0
antilipemik,antidiyabetik v.s)

Diyet

Evet 84 52.2

Hayir 77 47.8

Egzersiz yapma

Evet 38 23.6

Hayir 123 76.4

Diizenli saglik kontroliine gitme

Evet 102 63.4
Hayir 59 36.6
Total 161 100.0

Calismaya katilan bireylerin %91.2’si GTAT yontemlerini duydugunu, %75.8°1 bu konuda daha 6nce bilgi
aldigini, %059.8' aile, es, arkadastan duydugunu belirtmistir. Katthmeilarin %59.0’1 ¢evresindekilere GTAT 1n
kullanilmasini 6nerdigini ve %45.5’1 haftada bir kez GTAT kullandigini, %53.5’1 bu yontemi kullandigini
saglik personeli ile paylagsmadigini ifade etmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Bireylerin GTAT Yéntemi Kullanimina Iligkin Bilgiler

Degiskenler ‘ Say1 (n) Yiizde (%) (%)
GTAT’1 duyma

Evet 146 91.2

Hayir 15 8.8

GTAT hakkinda bilgi alma

Evet 122 75.8

Hayir 39 24.2

Bilgi alma kaynag

Radyo,televizyon, internet 52 32.1
Alle, es, arkadas 96 59.8
Hekim/hemsgire 13 8.1
GTAT yo6ntemi kullanma

Evet 99 60.2
Hayir 62 39.8

GTAT o6nerme durumu

Evet 95 59.0
Hayir 66 41.0
Total 161 100.0
GTAT yontemini uygulama siklig1

Hergiin 20 20.2
Haftada bir 45 45.5
Lizumlu durumda 34 34.3

GTAT yontemini uygulama siiresi

6 ay-1 yil 18 18.2
2-5y1l 32 32.3
6-10 yi 30 30.3
10 y1l ve sti 19 19.2
GTAT1ilagla beraber

kullanma durumu

Evet 87 87.9
Hayir 12 12.1

Saglik personeli ile paylasma

Evet 46 46.5
Hayir 53 53.5
Total \ 99 100.0
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Bireylerin %60.2’si GTAT’1 kullandigini ve en sik kullandan GTAT yontemleri sirasiyla limon suyu-
sarimsak (%034.3), sadece limon suyu (%21.2), sadece sarimsak (%10.1), nar eksisi ve limon suyu (%09.1), kupa
vurmak (%7.1), sulik tedavisi (%5.0), ¢corek otu ve sarimsak karisimi (%3.0), maydanoz-limon suyu ve
sarimsak karisimt (%3.0), akupunktur (%3.0) oldugu saptanmustir. Ayrica bal ve turp karisimi, bal ve
ebeglimeci, kiraz sapt ve lavanta cicegi ve bitkisel ila¢ kullanilan GTAT yontemleri olarak belirtilmistir
(Grafikl).

Katiimeilar bu yéntemleri siklikla tansiyonu diizeltmek (%60.2) ve agrilar dindirmek (%015.3) icin
kullandiklarint ifade etmislerdir.

Katilmciarin GTAT yontemlerini kullanma durumlart ile medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
saglik giivencesi, cinsiyet, c¢alisma durumu, aile tipi, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Daha 6nce GTAT hakkinda bilgi alma durumu ile GTAT kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Calismada kadimnlar (%54.1), evli olan
bireyler (%82.6), okur yazar olmayan bireyler (%36.0), geliri giderine esit bireyler (%55.9) daha fazla GTAT

yontemlerini kullanmaktadir.

TARTISMA

Hipertansiyon tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de sik gorillen 6nemli bir halk sagligt sorunudur
(Aric1 vd., 2015). Hastaligin kontrolinde hastalar tarafindan destekleyici tedaviler siklikla kullanilmaktadir
(Efe vd., 2012). Bu calismada hipertansiyonlu bireylerin yarisindan fazlasinin (%60.2) GTAT1 kullandigt
saptanmistir. Benzer olarak Kes ve arkadaglar yaptiklart calismada, tilkemizde hipertansiyonda TAT kullanim
oraninin %51.3-%74.3 arasinda dagilim gosterdigi, uluslararast arastirmalarda kullanim oraninin ise %12.8-
%85.7 arasinda dagilim gosterdigi belirtilmektedir (Kes vd., 2016). Shafiq ve arkadaglarinin  yaptiklar
calismada, hipertansiyon hastalarinin TAT kullanimint % 63.9 olarak saptamustir (Shatiq vd., 2003). Yine
bagka bir ¢alismada hipertansiyonlu bireylerin % 53.0’tun bitkisel triin kullandigt saptanmistir (Bigen vd.,
2012).

Bu caligmada, katilimcilar TAT/GTAT yontemlerini siklikla tansiyonu duzeltmek (%60.2) ve agrilart
dindirmek (%15.3) icin kullandiklar1 saptanmustir. Kiiresel bir halk sagligi sorunu olan hipertansiyonda
GTAT kullaniminin, saglik alanindaki hizli gelismelere ragmen hastalarin kendi tedavilerinde daha fazla
kontrol ve sorumluluk almak istemeleri, semptomlari azaltict girisimlere ulasma ¢abalari, saglik ekibinin yeterli
zaman ayiramayist, tibbi tedavinin ulagilmazligt ya da ekonomik maliyeti, immiin sistemi daha gii¢lii hale
getirme, umutsuzluk duygusundan kurtulma, saglikll davranslarini giclendirme, gerginlik ve kontrol
kaybindan kacinma, modern tibbi tedavi yontemlerine karst duyulan glivensizlik ve olast yan etkilerinden
korkma nedenlerinden dolayt arttgr bildirilmektedir (Somer ve Vatanoglu-Lutz, 2017; Erdogan vd., 2012;
Guven vd., 2013). Ayrica yapilan bagka calismalarda, bireylerin TAT/GTAT kullanma nedenlerine
baktigimizda; tansiyonunu dizeltmek, merak etme, hastaligin daha da kétiye gitmesini engellemek (Gliven
vd., 2013); hastalig1 yenmek, fiziksel ve psikolojik olarak daha iy1 hissetmek, agrilar1 dindirmek, immiin sistemi
giclendirmek (Malak vd., 2009), hastalarin ilaglart satin alamadiklarinda TAT’t kullandiklar; dogal
olduklarina, yan etkileri olmadigina, bagimlilik yapmadigina, dogal olarak hastalig: iyilestirdigine, uzun siire

givenli olarak kullaniabilecegine, hastaligin ilerlemesini yavaslattigina, ilaglarin yan etkilerini azalttigina,
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semptomlart hafiflettiine inandiklari ve hastane masraflarinin yitksek olmast (Kes vd., 2016) nedeniyle bu
yontemlere bagvurduklar belitlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %91.2’si GTAT 1iyéntemlerini duydugunu ve %59.81 aile, es, arkadastan
duydugunu belirtmistir. Ayrica daha 6nce GTAT hakkinda bilgi alma durumu ile GTAT kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark saptanmistir (p<<0.05). Yapilan bircok ¢alismada TAT/GTAT
uygulamalart bilgi edinme kaynaginin arkadas/yakinlar/es/internet/televizyon oldugu belirlenmistir (Ipek
vd., 2013; Kes vd., 2016; Erdogan vd., 2012). Bu durum bireyleti TAT/GTAT uygulamalarina yonlendiren
kisilerin profesyonel kisiler olmadiginin bir g6stergesi olabilir.

Bu calisgmada kadin (%54.1), evli (%82.6), okur yazar olmayan (%36.0) ve geliri giderine esit
bireylerin (%55.9) daha fazla GTAT yontemlerini kullandiklart saptanmistir. Ayrica calismada demografik
Ozellikler ile GTAT yontemlerini kullanma arasinda bir iliski belitflenmemistir. Egitim seviyesinin, ila¢
kullaniminin, kronik hastaltk varliginin, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisiniin (Ipek vd.,
2013), cinsiyetin, yastn, medeni durumun, gelir durumunun TAT kullaniminda etkili oldugu bildirilmektedir.
(Gtven vd., 2013). Giliven ve arkadaslar1 (2013) calismalarinda; yasla bitlikte TAT uygulama sikliginin
artugini, kadinlarda (%56.9) erkeklere gére TAT uygulamasinin daha fazla oldugunu, hipertansiyona ek bagka
kronik hastalifi olan bireylerin olmayanlara gére daha fazla TAT uygulamalarini kullandigini (%066.5)
saptamiglardir.

Bu calismanin aksine Glven ve arkadaslarinin calismasinda, yas, cinsiyet ve hipertansiyona ek baska
kronik hastaliga sahip olma ile TAT kullanim durumu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir (Giiven vd.2013). Ipek ve arkadaslar galismalarinda egitim seviyesi yiiksek olan hastalarda ve
kadinlarda alternatif ve tamamlayict tedavi kullanim oraninin yitksek oldugunu saptamistir (Ipek vd., 2013).

Bu calismada, hipertansiyon hastalarinda limon ve sarimsak kullanimi bagta olmak tizere genellikle
bitkisel kaynakli yontemler kullanilldigt saptanmistir. Yapilan calismalarda da hastalarin cogunlukla bitkisel
kaynakli yéntemlere bagvurdugu belirtilmistir (Amira ve Okubadejo, 2007; Giiven vd., 2013; Shafiq vd., 2003)

Yaptgimiz ¢alismada bireylerin %53.5’1 bu yontemleri uygularken saglik personeli ile paylasmadigin
ifade etmis ve bu bireylerin yarisindan fazlasi “gerek duymadim” cevabint vermistir. Yine katitimecilarin cogu
cevresindekilere GT'AT’1n kullanilmasini 6nerdigini, %45.5’1 haftada bir kez TAT kullandigini bildirmislerdir.
Yapilan calismalarda bireylerin genellikle TAT/GTAT kullanim durumu hakkinda saglik personelini
bilgilendirmedikleri saptanmistir (Nuwaha vd., 2013; Giiven vd.2013; Ipek vd., 2013).

SONUC VE ONERILER

CGalisma sonucunda hipertansiyon hastalarinin  sikhkla GTAT yontemlerini kullandigi  tespit
edilmistir. Ayrica bireylerin bu yéntemi uygularken profesyonel bir kaynaktan bilgi almamalari, saglik
profesyonellerine danismamalari ve bilingsiz sekilde kullanmalart hastaligin ilerlemesine ve modern tedavinin
etkinliginin azalmasina yol agacagindan bireylerin bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle daha genis
orneklemde hemsirelik calismalarinin yapilmasi ve bu konuda egitim programlarinin planlanmasi 6nerilebilir.
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Kadin-Dogum Hemgirelerinin Kiiltiirleraras1 Duyarliliklarinin Belirlenmesi

Tiirkan KARACA*, Semiha AYDIN OZKAN**
*Adpyaman Universitesi Saglik Yiiksekokuln Hemgirelik Boliimii

** Adpyaman Universitesi Saghik Yiiksekokulu Ebelik Biliinii
TAM METIN
ABSTRACT
Aim: This study aims to identify obstetrics and gynecology nurses’ and midwives’ intercultural sensitivity.
This descriptive study was conducted with nurses in a woman and child diseases hospital in Adiyaman.
Method: The study was completed with 60 volunteer students who could be contacted. Data were collected
through “Personal Identification Form” and the “Intercultural Sensitivity Scale”. The data were analyzed
using numbers, percentages, means, standard deviations, t-test for independent groups and one-way analysis
of variance. Nurses' give care number of foreign nationals varies from 1 to 7 daily.
Findings: The total score of the Intercultural Sensitivity Scale of the nurses participating in the study was
found 77,93 £ 6,53. It was determined that the cultural sensitivity score average of the nurses who care 1-2
foreign nationals per day was statistically significantly (p<<0,05).
Conclusion: As a result of the study, it was determined that the cultural sensitivities of nurses and midwifes
working in obstetrics and gynecology centers are moderate, and that the number of foreign nursing patients
is related to the sensitivity. Being sensitive to the cultural approaches of individuals in order to initiate a
reliable communication, especially in the field of health, by patient or healthy individual, enables the nursing
person to provide health services with a holistic approach.
Keywords: Intercultural sensivitity; nursing; midwifery
OZET
Amag: Calismanin amact kadin dogum servislerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin kiltirlerarast
duyarhliklarinin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayict tipte yapilan bu ¢alismada 6rneklem secimine gidilmeyip ¢alisma arastirmaya katilmayi
kabul eden 60 hemsire ve ebe ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”,
“Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi” kullanildi. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, t testi
uygulandi.
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamast 77,93 +
6,53 olarak bulundu. Giinde 1-2 yabanct uyruklu hastaya bakim veren hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik puan
ortalamasi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptand: (p<<0,05).
Sonug: Calismanin sonucunda kadin dogum servislerinde c¢alisan hemsire ve ebelerin  kiltiirel
duyarhliklarinin orta diizeyde oldugu, bakim verilen yabanct uyruklu hasta sayist ile duyarliligin iliskili oldugu
saptandi. Ozellikle saglik alaninda hasta ya da saglikli bireyle giivenilir bir iletisim baslatilabilmesi igin
bireylerin kiltiirel yaklasimlarina duyarli olmak hemsirenin bireye bitiinciil bir yaklasimla saglik hizmeti
vermesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kultiirleraras: duyarlilik, hemsirelik; ebelik
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GIRIS

Kiltir, insanlar tarafindan Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degertler, inanglar, tutum ve
davranislar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Kiltiirel duyarlilik, insanlarin kiltirel farklidiklarina ve
benzerliklerine, kiltiirel ge¢misine ve etnik yapisina karst duyarli olmayi ifade etmektedir (Sevig ve ark.,
2012). Kdlttrlerarast hemsirelik ise hemsirelik bakiminda kiltiirel evrensellik ve kiltlire 6zgtlik saglayan,
saglik, hastalik, inan¢ ve degerlere saygilt bir sekilde yaklasmaya odaklanan hemsireligin bir alt dalt olarak
tanimlanmaktadir (Leininger, 2000).

Gebelik ve dogum biitiin diinya iilkelerinde farkli killtiirel inang ve degerlere isaret eden bir dénemdir. Bu
déneme yonelik algt ve uygulamalar kiltirden kiltire farklilik g&stermektedir. Hizmet verilen toplumda
gebelik, dogum ve dogum sonrast dénemin ne anlama geldigi, bu dénemlere yonelik yapilan kultirel
uygulamalarin neler oldugu, bu dénemde saglik hizmeti aliminin 6niindeki kiltiirel engellerin tanimlanmast
bakim siirecini olumlu etkiler (Duran ve Sevil, 2012).

Iran’da yapilan ve pediatri servislerinde galisan hemsirelerde kiiltiire duyarh bakimin arastirildigt bir kalitatif
calismada, kiltiire duyarli bakim kavramini anlamanin pediatri servislerinde kiltir alisverisi sorunlarinin
¢ozliminde yardimct olabilecegi, pediatri servislerindeki bakimin kalitesini ve etkililigini arttiracagi
belirtilmistir (Valizadeh et al., 2017)

Hemsireler ve ebeler, gebelik, dogum ve dogum sonrast dénemde bireylere bakim verirken geleneksel inang
ve uygulamalart iceren faktorleri bildikleri zaman bakim verdikleri kisilerle aralarinda olast gelisebilecek ve
bakima olumsuz yanstyacak davranislarin yasanmasimi engelleyebilir (Aydin ve Oskay, 2013; Tortumluoglu,
2004). Bu baglamda hemsire ve ebelerin kiiltiirlerarasi duyarhliklarinin belirlenmesi 6nemlilik arzetmektedir.
Bu bilgiler 1s181nda ¢aligmanin amaci kadin-dogum servislerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin kiltiirlerarast

duyarlidiklarinin belitlenmesidir.

YONTEM

Aragtirmanin Tipi: Bu ¢alisma tanumlayict tipte bir ¢alismadir.

Aragtirmanin Evreni/Orneklemi: Arastirmanin evrenini 1-15 Agustos 2017 tarihleri arasinda Giineydogu
Anadolu bolgesinde bir tiniversite hastanesinin kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinde ¢alisan hemsireler ve
ebeler ile yrttilmustir. Calismada 6rneklem se¢imi yapilmamis ve ¢alisma arastirmaya katilmayi kabul eden
ve ulasilabilen 60 hemsire ve ebe ile gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kiiltirlerarast Duyarlilik
Olgegi” kullanilmustir.

Tanitict 6zellikler formu, hemsire ve ebelerin tanitict 6zelliklerini belirlemek amactyla hazirlanmis toplam 7
sotu icermektedir. Tanitict Gzellikler formunda hemsirelerin/ebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, toplam
calisma yili, yabanct dil bilme durumlar ve baktiklart yabanct uyruklu hasta sayist sorulmustur.
Kilttirlerarast Duyarlilik 6lcegi, Chen ve Starosta tarafindan gelistirilen ve kiltiirlerarast duyarl olmak icin
gerekli bes duygusal boyutu igeren bir 6lcektir (Chen & Starosta, 1996). Olgeginin Tiirkce’ye uyarlama
calismast 2011 yilinda Bulduk, Tosun ve Ardig tarafindan yapilmistir. Olcek 24 madde ve bes alt boyuttan
olusmaktadir. Tletisimde sorumluluk (1, 11, 13, 21, 22, 23 ve 24. madde), kiltirel farkliliklara sayg1 (2, 7, 8,
16, 18 ve 20. madde), iletisimde kendine giivenme (3, 4, 5, 6 ve 10. maddeler), iletisimden hoslanma (9, 12
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ve 15. maddeler), iletisimde dikkatli olma (14, 17 ve 19. maddeler) 6l¢egin altboyutlaridir. Olgegin 2, 4, 7, 9,
12,15, 18, 20 ve 22. maddeleri ters kodlanmaktadir. Besli likert tipi bir 6lcektir. Olgekten alinabilecek en
diisiik toplam puan 24, en yiiksek toplam puan 120°dir. Olgekten alinan toplam puanin artmast kiiltiirlerarast
duyarhlik diizeyinin arttigint gbstermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada anket formlari ile toplanan veriler bilgisayara girilmis ve
istatistiksel analizler SPSS for Windows 16 istatistik paket program ile yapilmistir. Arastirmada tanitict
Ozellikler formunda yer alan veriler bagimsiz, Olceklerden alinan puanlar ise bagimli degiskenleri
olusturmaktadir. Veriler sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, bagimsiz 6rneklemler icin t-testi ve tek
yonli varyans analiz testleri kullanilmistir.

Aragtirmanin Etik Y6nii: Adiyaman Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nden arastirmanin
yapilabilmesine iligkin yazili izin alinmistur. Arastirmanin  uygulamasina katilmayt kabul eden
hemsire/ebelerden yazili aydinlatlmis onam alinmustir. Arastirmada soru kagid: tzerine kattimeilarin

isimlerini yazmamalari belirtilmis ve béylece gizlilik saglanmistir.

BULGULAR

Katihimeilarin yag ortalamasi 32,45 £ 8,23 olup, %76,7’si kadin %23,3*0 erkek ve %86,7’si herhangi bir
yabanct dil bilmemektedir. Katiimeilarin ¢alisma yillarna bakildiginda, toplam ¢alisma siiresi ortalamast
11,33 £ 8,76 olup, mevcut serviste ¢alisma yili ortalamast ise 4,85 * 2,90 olarak saptanmustir. Katilimeilarin

gtinlitk baktiklari yabanct uyruklu hasta sayisi 1 ile 7 arasinda degismektedir.

Tablo 1. Hemgire ve Ebelerin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi ve Alt Olgeklerinin Tanimlayict

Istatistikleri

Kiiltiirel Duyarliik Olgegi Alt Boyutlar: N Ortalama S.S. Min Maks
[letisimde sorumluluk 60 22,98 321 17,00 31,00
Kultarel farkliliklara saygi 60 17,58 2,63 11,00 24,00
[letisimde kendine giivenme 60 16,40 313 8,00 23,00
lletisimden hoglanma 60 8,10 1,85 5,00 12,00
1leti§imde dikkatli olma 60 9,23 2,76 4,00 14,00
KDO 60 74,30 6,27 59,00 88,00

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamast 74,30 + 6,27
olarak bulunmustur. Olgekten alinan toplam puanin arttikea kiiltiirlerarast duyarlilik diizeyinin arttigi gz

onitine alindiginda hemsirelerin orta diizeyde bir duyarliliga sahip oldugu dustintlebilir.
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Tablo 2. Kiltiirlerarast Duyarlilik Olgek Puan Ortalamalarinin Hemsire ve Ebelerin Baz1 Tanitict

Ozelliklerine Gore Dagilim1

Ozellikler N Ortalama ss Min Maks |Istatistik

Yas

20-25 15 74,07 7,13 59,00 86,00 KW=3,226
26-30 19 72,00 4,97 59,00 79,00 p=0,199
31-50 26 76,12 6,26 67,00 88,00

Cinsiyet

Kadin 46 74,21 6,32 59,00 88,00 U=3220
Erkek 14 74,57 6,33 66,00 86,00 p=0,855
Mezun olunan okul

Saglik meslek lisesi 20 74,75 6,75 66,00 86,00 KW=0,076
Onlisans 6 74,17 2,48 71,00 77,00 P=0,988
Lisans ve tzeri 34 74,06 6,55 59,00 88,00

Calisma yilh

1-5 24 73,79 6,51 59,00 86,00 KW=2,852
6-19 22 73,23 5,49 66,00 88,00 p=0,240
20-30 14 76,86 6,75 67,00 86,00

Giinde bakilan yabanci uyruklu hasta sayis1

1-2 hasta 29 73,93 6,43 59,00 88,00 KW=6,289
3-4 hasta 19 76,68 6,69 59,00 86,00 p=0,043
5-7 hasta 12 71,42 3,66 66,00 77,00

Total 60 74,30 6,27 59,00 88,00

Hemsire/ Ebelerin KDO toplam puanlart ile yas, cinsiyet, mezun olunan okul ve ¢alisma yilt arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, KDO toplam puant ile giinlitk bakilan yabanct uyruklu hasta

sayist arasinda anlamlt bir iligki saptand1 (p = 0,043).

TARTISMA

Bu ¢alismada Giineydogu Anadolu bolgesinde bir kadin dogum hastanesinde calisan hemsire ve ebelerin
kiltirlerarasi duyarhiliklarinin beliflenmesi amaclandi. Katiimeilarin ¢ogu kadin, gen¢ yas grubunda ve
yabancit dil bilmemektedir. Calismanin, yeni kurulan bir tniversite hastanesinin kadin dogum servislerinde
yapilmis olmasindan dolayi, ¢alisanlarinin kadin agirlikli ve geng yas gruplu olmasi beklenen sonuglardir.
Gebelik dogum ve dogum sonrast ile ilgili kiiltiirel uygulamalar kadin ve yenidogan sagligini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelerin, bireylere bakim verirken kiltiirel farkliliklar ve benzerlikler
hakkinda bilgi sahibi olmalt ve duyatli davranmalidir. (Sirin ve Unsal, 2012; Tortumluoglu, 2004).) Bu
calismada hemsire ve ebelerin kiiltiirel duyarlilik puanlarinin orta dizeyde (74,30 + 6,27) oldugu, yas, cinsiyet
¢alisma yiindan etkilenmedigi, bakim verilen yabanci uyruklu hasta sayisindan etkilendigi (p<0,005)
saptandi. Bulgularimiza benzer sekilde Kilis devlet hastanesinde hemsireler ile yapilan bir c¢alismada

hemsirelerin kiltirel duyarhhgin orta dizeyde (84,32£11,40) oldugu ve yas, cinsiyet, ¢alisma yiindan
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etkilenmedigi belirtilmistir (Uzun, Seving 2015). Klinik hemsireleri ile yapilan baska bir ¢aligmada kiltiirel
duyarhligin orta dizeyde (84.01 = 9.1) oldugu ve cinsiyetten etkilenmedigi belirtilmistir (Yilmaz ve ark.
2017). Giiney Tayvan’da yapilan bir calismada toplum sagligt hemsirelerinin kiltiirel duyarlilik puanlarinin
distk (49,4117,48) bulundugu belirtilmistir (Chang et al. 2013). Her birey, dinyayt kendi kultiir
penceresinden algilar. Kiltiirel 6zgeemis, saglik inanclarinin, degerlerin ve saglik davranislarinin olusmasinda
6nemli bir role sahiptir (Clark,2003). Farklt kiilttrel bolgelerde yapilan ¢alismalardan alinan puanlarin farkh
olusunun nedeninin hemsirelerin kulttirel duyarliliginin kiltirel 6zgecmisinden, cevreden, hastalik saglik
uygulamalarindan etkilenebileceginin bir sonucu olarak distinildi.

Kiltiirlerarast duyarlilik kiltirlerarast iletisim becerisinin bir parcasidir ve “kiiltiirlerarast farkliliklar
anlamada, kabul etmede ve takdir etmede kendi motivasyonunu saglamak icin gerekli olan aktif istek” olarak
tanimlanir (Bulduk ve ark., 2011). Bu ¢alismada kiltiirel duyarlilik 6lgeginin alt bilesenleri olan katihimcilarin
kiltiirlerarast iletisime katilimini tanimlayan iletisimde sorumluluk alt boyutu en yitksek puana sahip iken,
katthmecilarin farkh kiltirlerden insanlarla iletisim kurma yéntndeki olumlu veya olumsuz tepkilerini ifade
eden iletisimden hoslanma alt boyutu en diisiik puana sahiptir. Yapilan c¢alismalarda calismamiza benzer
sekilde iletisimde sorumluluk alt boyutu en yiiksek puana sahip iken, kattlimecilarin kiiltiirleraras: etkilesimde
neler oldugunu anlama cabalariyla ilgilenen iletisimde dikkatli olma alt boyutu en distik puana sahip oldugu
belirtilmistir (Uzun, Seving 2015; Yilmaz ve ark. 2017; Chang et al. 2013). Hemsirelerin kiltiirlerarasi
hemsirelik bakimina iliskin gorislerinin incelendigi bagka bir ¢alismada, hemsirelerin farkl kiltiirdeki
hastalara bakim verirken en ¢ok iletisim zorlugu yasadiklart belirtilmistir (Yaman Aktas ve ark. 2016).
Hemgirelerin gebelik ve dogumda kadimnlarin ve ailelerinin saglik ve hastalik davranislart arkasindaki
geleneksel inang ve uygulamalari iceren kaltirel faktorleri bilmesi, kiilttire duyarl olmasi, hemsireler arasinda
gebelik ve doguma yonelik kiltiirel 6zellikleri belitlemede ortak bir dil olusturur. Hemsirelerin bireylere

verdigi bakimin kabul edilebilitligi artar, bakimin kalitesi ylikselir (Duran, Sevil, 2012, Tortumluoglu, 2004).

SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda kadin dogum servislerinde calisan hemsire ve ebelerin kiiltiirel duyarliliklarinin orta
diizeyde oldugu, bakim verilen yabanct uyruklu hasta sayist ile duyarhhgin iliskili oldugu saptandi.

Ozellikle saglik alaninda hasta ya da saglikli bireyle giivenilir bir iletisim baslatilabilmesi iin bireylerin kiiltiirel
yaklastmlarina duyarli olmak hemsirenin bireye butiinctil bir yaklasimla saglik hizmeti vermesini
saglamaktadir. Bu nedenle; hemsirelerin 6grenciliklerinin ilk yilindan itibaren ders konularina kiltirel
duyarlilik, kiltirel farkindahk konularinin eklenmesi 6nemlidir. Farkl kulttrlere duyarh hemsireler, saglik

bakim hizmetlerinin sunumunda daha etkin rol alacaktir.
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TAM METIN
OZET
Amag: Bu aragtirmanin amaci ebe ve hemsirelerin sosyal medya kullanma durumlarini ile dedikodu ve
sOylentilere yonelik tutumlarini belirlemektir.
Yontem: Tamimlayict tipteki bu arastirmanin 6rneklemini bir Giniversite hastanesinde ¢alisan 181 ebe ve
hemsire olusturmustur. Arastirmada veriler katilimet tanitim formu ve Dedikodu ve Séylenti Tutum Olgegi
(DSTO) kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Arastrmada ebe ve hemsirelerin %93.4tiniin sosyal medya kullandigt belirlenmistir.
Aragtirmamizda ebe ve hemsirelerin %86.7°si watssup, %072.9’u facebook, %14.4’4 twitter, %5’ line sosyal
iletisim aglarini kullandigint ifade etmistir. Erkek hemsirelerin kadin hemgire ve ebelere gére dedikodu ve
s6ylentilere beklenenin tizerinde tepkisel tutumlarinin oldugu saptanmustir (p=0.03). Hemsirelerin etkilenme
alt boyut puan ortalamasi 1.920.5 olup, ebelerin ortalamasindan (2.2£0.8) istatistiksel agidan énemli dizeyde
dustktir (p=0.03). Meslekte calisma siiresi ile tepkiler alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan
anlaml iliski saptanmustir (p<0.05).
Sonug ve Oneriler: Hemsire ve ebelerin sosyal medya ve aglarini kullanim oranlarinin yitksek oldugu;
dedikodu ve soylentilere iliskin tutumlarin cinsiyet, meslek, toplam calisma stresi ile iligkili oldugu ancak
sosyal medya kullanimi ve kullanilan sosyal ag ile iligkili olmadig1 sonucuna ulasimustir.

Anahtar kelimeler: ebe, hemsire, sosyal medya, séylenti, dedikodu, tutum

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine midwives and nurses attitudes towards gossip and rumors and
usage of social media

Method: 181 midwives and nurses working in a university hospital were formed sample of this descriptive
research. Data were collected using participant identification form and Gossip and Rumor Attitude Scale
(GRAS).

Results: It was determined that 93.4% of midwives and nurses use social media. 86.7% of the midwives
and nurses stated that they use whatsapp, 72.9% facebook, 14.4% twitter and 5% line social networks. It
was determined that male nurses had more reactive attitudes towards gossip and rumors than women nurses
and midwifes (p = 0.03). The intreaction subscale mean score of the nurses was 1.9 = 0.5, which was
statistically significantly lower (2.2 £ 0.8) than midwives (p = 0.03). There was a statistically significant

relationship between the duration of the vocation and the reactions subscale mean score (p<<0.05).
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Conclusions and Recommendations: The use rates of social media and networks of nurses and midwifes
are high; attitudes towards gossip and rumors are related to gender, occupation, duration of total vocation
but not usage of social media and social network.

Keywords: midwife, nurse, social media, rumor, gossip, attitude

GIRIS

Sosyal medya ve sosyal aglar giinimiizde insan iliskilerine ve iletisimine farkli bir boyut getirmistir. Sosyal
medya ve aglart ile yeni arkadaslhiklar edinilmekte, mevcut arkadashiklar strdirilmekte, bilgi paylasimi ve
sosyallesme gerceklesmektedir. Ayrica sosyal medya ve aglart kullanan kigilerin sayist her gecen giin
artmaktadir.! Ancak sosyal medya ve ag kullanimin yararlart yaninda riskleri de bulunmaktadir. Sosyal medya
ve ag kullanimi etik kaygr ve sorunlara neden olmaktadir. Bu kaygilarin odaginda sosyal medya ve aginin
uygunsuz kullanimi ile hastalarin mahremiyet ve gizliligine zarar verecegi endisesi bulunmaktadir. Sosyal
medya ve ag kullaniminin yararlari ise, hemsirelere hem meslektaslar ile diyaloglar, hem de saglik bakiminda
yasanan gelismeleri takip etme gibi firsatlart sunmasidir.?

Dedikodu ve séylenti dinyanin en eski medyast olarak nitelendirilmektedir.? Hemsireler, dedikodunun
yaratilmasi ve yayimasi konusunda, hastanelerde birincil bakim veren personel arasinda ilk siralarda yer
almaktadir.* Meslek tyelerinin ¢ok farkli egitim diizeylerinden gelmesi, cogunlugunun kadin olmast, is
ortamindaki stres, ¢esitli bireysel gereksinim ve beklentiler, rol ve sorumluluklarin belirsizligi, kurum icindeki
genel belirsizlikler gibi faktérler hemsireler arasinda bigimsel olmayan iletisimin var olmasi ve
sirdirilmesine neden olmaktadir.> Literatirde dedikodu ve soOylentilerin ortaya ¢tkma nedenleri
aciklanmakta, olumlu ve olumsuz Ozelliklerinden bahsedilmekte, iyi yOnetilmesinin  6nemi
vurgulanmaktadir.6 Ozellikle dedikodu ve séylentilerin yonetilebilmesi igin bireylerin dedikodu ve
sOylentilere iliskinin tutumlarinin agiga ¢ikarilmast 6nem arz etmektedir. Sosyal medya ve ag kullanimi

dedikodu ve séylentilerin hizla yayilmasina aracilik edebilir.

YONTEM

Aragtirmanin amact: Bu aragtirmanin Oncelikli amaci ebe ve hemsirelerin dedikodu ve soylenti tutumlart
ile sosyal medya kullanma durumlarini belirlemektir. Arastirmanin ikincil amact ise ebe ve hemsirelerin sosyal
medya kullanma durumu ve kullanilan sosyal ag ile dedikodu ve soylenti tutumlari arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Aragtirmamn tiirti: Tanumlayict niteliktedir.

Aragtirmanin evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini bir Universite hastanesinde calisan 410,
Orneklemini ise arastirmaya katilmayt kabul eden 181 ebe ve hemsire olusturmustur.

Verilerin toplanmas: ve degerlendirilmesi: Arastirma verileri 15 mart-30 nisan 2017 tarihleri arasinda
toplanmustir. Arastirmada veriler katilimet tanitim formu ve Dedikodu ve Séylenti Tutum Olgegi (DSTO)
kullanilarak toplanmistir. DSTO’niin gegerlilik ve giivenirlilik calismast Bacaksiz ve Yildirim (2013)
tarafindan yapilmistir. DSTO 61 maddeden olusan, likert tipte bir élgektir. Tanilama, nedenler, etkilenme ve
tepkiler alt boyutlarindan olusmakta ve toplam puan tzerinde degerlendirme yapilmamaktadir. Tanilama

alt boyutu puan ortalamasmn diisitk olmast katiimeilarin dedikodu ve soéylentileri tanimlamaya yénelik
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tutumlarinin olumsuz, yiksek olmast olumlu oldugunu gostermektedir. Nedenler alt boyutu puan
ortalamasinin distik olmasi dedikodu ve sOylentilerin herhangi bir nedene baglanamayacagi, yitksek olmast
ise dedikodu ve séylentilerin belirli nedenlere bagh olarak ortaya ¢iktigini géstermektedir. Etkilenme alt
boyutu puan ortalamasinin disiik olmasit dedikodu ve séylentilerin kisisel ve kurumsal etkilerinin olumsuz
oldugunu, yitksek olmast ise dedikodu ve séylentilerin etkilerinin olumlu oldugunu géstermektedir. Tepkiler
alt boyutu puan ortalamasinin duisiik olmast kisilerin verdigi tepkilerin siddetinin beklenenin tstiinde
oldugunu, yiiksek olmast ise tepkilerin beklenen diizeyde oldugunu géstermektedir. DSTO alt boyutlarinin
Cronbach's alpha katsayst 0.77-0.90 arasindadir.” Arastirma verileri SPSS 17°de degetlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, One-way anova, spearman
korelasyon analizi kullanilmustir. Arastirmanin yapilabilmesi icin kurum izni ve katilimecilardan sézel izin

alinmugtir.

BULGULAR ve TARTISMA

Ebe ve hemsirelerin sosyodemografik ve sosyal medya kullanimina iliskin 6zellikleri tablo 1’de verilmistir.
Aragtirmaya katilanlarin %79unun kadin, %61.3"tniin evli, %45.9’unun lisans diizeyinde egitime sahip
oldugu, %82.9’unun hemsire ve %17.1’inin ebe oldugu saptanmistir. Arastirmada ebe ve hemsirelerin
%93.4’1 sosyal ag kullandigint ifade etmistir. Kaya ve arkadaslart hemsirelik 6grencilerinde sosyal ag kullanim
oranint %86.1 olarak belirtmektedir.? ABD’de yapilan bir ¢alismada hemsireler arasinda sosyal medya
kullaniminin %93.4 oldugu bildirilmektedir.” Arastirmamizda ebe ve hemsirelerin %86.7’si watssup
%72.9’u facebook, %14.4°4 twitter, %51 line sosyal iletisim aglarini kullandigini ifade etmistir. Kaya ve
arkadaslart hemsirelik 6grencileri tarafindan en sik kullanilan sosyal aglarin facebook ve twitter oldugunu
bildirmektedir.? Benzer sekilde Giirkan ve arkadaglart hemsireletle gerceklestirdikleri ¢alismalarinda en stk
kullanilan sosyal medya aginin facebook ve twitter oldugunu gostermistir.'0 Bu arastirmada ebe ve
hemsirelerin %82.3’1 is arkadaglariyla iletisim kurmak, %65.2’si arkadaslarint ve %064.11 glindem haberleri
takip etmek icin sosyal medyayr kullandigimi ifade etmistir. Giirkan ve arkadaslarinin calismasinda da
hemsirelerin %82’sinin sosyal aglari iletisim amach kullandiklarini belirlemistir.!0 Ayrica arastirmamizda ebe
ve hemsirelerin %43.2’si sosyal aglar1 1-3 saat kullandigin belirtmistir. Giirkan ve arkadaglari hemsirelerin
%40’mn1n sosyal ag kullamm siiresinin iki saat oldugunu bildirmistir.!® Bir diger calismada hemsirelerin

varisindan fazlasinin giintin 1-4 saatini internette gecirdigini gbstermistir.”
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Tablo 1. Ebe ve Hemsirelerin sosyodemografik ve sosyal medya kullanimina iligkin 6zellikleri

Sayt N)  Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 143 79.0
Erkek 38 21.0
Yas

20-27 yas 93 51.4
28-35 yas 58 32.0
36 ve tizeri 30 16.6
Medeni durum

Bekar 70 38.7
Evli 111 61.3
Egitim Diizeyi

Lise 58 32.0
On lisans 40 22.1
Lisans 83 45.9
Meslek

Hemgire 150 82.9
Ebe 31 171
Pozisyon

Sorumlu Ebe veya hemgire 22 12.2
Klinik Hemsiresi 144 79.6
Ebe 15 8.3
Calisma siiresi

1-5 y1l 94 51.9
6-10 y1l 46 25.4
11 ve tizeri 41 22.7
Sosyal Medya Kullanma

Evet 169 93.4
Hayir 12 6.6
Ginlik Sosyal Medya Kullanma Siresi

0-30 dakika 10 5.9
30-59 dakika 65 38.5
1-3 saat 73 432
4-5 saat 21 12.4
Kullanilan Sosyal Medya Aglari- Facebook

Evet 132 72.9
Hayir 49 271
Kullanilan Sosyal Medya Aglari- WhatsApp

Evet 157 86.7
Hay1r 24 13.3
Kullanilan Sosyal Medya Aglari- Twitter

Evet 26 14.4
Hay1r 155 85.6
Kullanilan Sosyal Medya Aglari-Line

Evet 9 5
Hayr 172 95
Sosyal Medyay1 is arkadaslarimla gérismek icin kullaniyorum?

Evet 149 82.3
Hayir 32 17.7
Sosyal Medyay1 arkadaslarimi takip etmek icin kullantyorum?

Evet 119 65.7
Hayir 62 34.3
Sosyal Medyay1 bilimsel arastirmalara erismek icin kullantyorum?

Evet 25 13.8
Hayir 156 86.2
Sosyal Medyay1 iilke giindemini takip etmek icin kullaniyorum?

Evet 116 64.1
Hayir 65 35.9
Sosyal Medyayt magazin habetlerini takip etmek icin kullantyorum?

Evet 43 23.8
Hayir 138 76.2
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Tablo 2. Ebe ve hemgirelerin DSTO alt boyut puan ortalamalart

DSTO X+Sd
Tanilama Alt Boyutu 2.310.6
Nedenler Alt Boyutu 3.810.5
Etkilenme Alt Boyutu 2.0%£0.6
Tepkiler Alt Boyutu 2.3+0.7

Ebe ve hemsirelerin DSTO alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlar tablo 2’de verilmistir. Arastirmada
ebe ve hemsirelerin tanilama alt boyut puan ortalamasi 2.3£0.6 olarak belirlenmistir. Bacaksiz ve Yildirim
(2015) hemsirelerin tanilama alt boyut ortalamasini 2.6+0.5 olarak saptamistir.!! Bu bulgu ebe ve
hemsirelerin dedikodu ve séylentileri tanimlamaya yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu seklinde
yorumlanabilir Arastrmamizda nedenler alt boyut puan ortalamast 3.810.5tir. Bacaksiz ve Yildirim (2015)
bu boyutun ortalamasint 3.6£0.5 olarak belirtmistir.!! Ebe ve hemsireler dedikodu ve séylentilerin belirli
nedenlere bagl olarak ortaya ¢iktigini diisiinmektedir. Bu arastirmada etkilenme alt boyutu puan ortalamast
2.0£0.6 olup, Bacaksiz ve Yildirim’in (2015) calismasindaki ortalama ile esittir.!’ Bu sonuglardan hareketle
ebe ve hemsireler dedikodu ve soylentilerin kisisel ve kurumsal etkilerini olumsuz olarak degerlendirdikleri

sOylenebilir.

Arastirmamizda ebe ve hemsirelerin tepkiler alt boyut puan ortalamast 2.3+0.7 olarak belirlenmistir.
Bacaksiz ve Yidiim bu boyutun ortalamasit 2.7+0.5 olarak bildirmislerdir.!’ Bu bulgular ebe ve

hemsirelerin dedikodu ve soylentilere beklenenin tistiinde tepkisel yaklastiklarini gbstermektedir.
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Tablo 3. Ebe ve hemgirelerin baz1 6zelliklerine gore DSTO alt boyut puan ortalamalart

Tanilama Nedenler Etkilenme Tepkiler
X+sd X+sd X+sd X+sd
p p p p
Cinsiyet
Kadin 2.410.6 3.8+0.5 2.020.6 2.4%0.7
Erkek 2.2%0.6 3.9%+0.5 1.910.5 2.1+0.3
p=0.97 p=0.39 p=0.18 p=0.031
Yas
20-27 yag 2.21+0.5 3.8%0.6 1.9£0.5 2.2%0.6
28-35 yas 2.4%0.6 3.8+0.4 2.0%0.6 2.5+0.7
36 ve uzeri 2.510.6 3.8+0.5 2.120.6 2.5+0.7
p=0.06 p=0.97 p=0.23 p=0.03
Medeni durum
Bekar 2.2%0.6 3.9%+0.5 1.910.5 2.210.6
Evli 2.410.6 3.84+0.5 2.020.6 2.4%0.7
p=0.10 p=0.13 p=0.05 p=0.07
Egitim Duzeyi
Lise 2.31+0.6 3.84+0.5 2.0%+0.7 2.31+0.6
On lisans 2.140.5 3.940.5 1.940.5 2.140.5
Lisans 2.410.6 3.8+0.5 1.9£0.5 2.4%0.6
p=0.07 p=0.95 p=0.06 p=0.50
Meslek
Hemgire 2.310.6 3.84+0.5 1.910.5 2.31+0.7
Ebe 2.5+0.5 3.6x0.5 2.210.6 2.5+0.7
p=0.46 p=0.05 p=0.03 p=0.42
Calisma stresi
1-5 yil 2.210.6 3.9%0.6 1.9£0.5 2.210.6
6-10 y1l 2.6+0.5 3.7+0.6 2.0%0.6 2.21+0.5
11 ve lizeri 2.4%0.6 3.8+0.4 2.0%+0.7 2.6+0.8
p=0.03 p=0.32 p=0.42 p=0.01

Ebe ve hemsirelerin bazi 6zelliklerine gére DSTO alt boyut puan ortalamalari tablo 3’te verilmistir. Erkek
ve kadinlarin tanilama, nedenler ve etkilenme boyutlart puan ortalamalari arasinda fark saptanmazken,
tepkiler boyutunda kadinlarin puan ortalamasi 2.41%0.75 olup, erkeklerin ortalamasindan (2.1310.81)
istatistiksel acidan anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (p=0.03). Bu bulgu erkek hemsirelerin kadin
hemsire ve ebelere gére dedikodu ve séylentilere beklenenin itizerinde tepkisel tutumlarinin oldugunu
gostermektedir.

Ebe ve hemsirelerin medeni durumu dedikodu ve soylenti tutum diizeylerini etkilememektedir (p>0.05).
Hemsirelerin ve ebelerin tanilama, nedenler ve tepkiler boyutlart puan ortalamalart arasinda fark
saptanmazken, etkilenme boyutunda hemsirelerin puan ortalamast 1.910.5 olup, ebelerin ortalamasindan
(2.2%0.8) istatistiksel acidan 6nemli dizeyde digstktir (p=0.03). Bu bulgu hemsirelerin ebelere gore
dedikodu ve soOylentilerin kisisel ve kurumsal etkilerine yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugunu
gostermektedir. Arastirmada yas gruplari ile tepkiler alt boyutu puan ortalamalart arasinda istatistiksel acidan
anlaml fark belirlenmistir. 20-27 yas araliginda olan ebe ve hemsirelerin puan ortalamast diger gruplardan
dustktir.

Meslekte calisma siiresine gére ebe ve hemsirelerin tanilama ve tepkiler alt boyut puan ortalamalart arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Ebe ve hemsirelerin egitim diizeylerine gére DSTO
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alt boyut ortalamalar1 degismemektedir (p>0.05). Tablo g6sterilmemekle beraber ebe ve hemsirelerin sosyal
medya kullanma durumu, kullanilan sosyal ag, sosyal medyayt kullanma amaci, sosyal medyayt kullanma
sikligr ile dedikodu ve sOylenti tutum Olgeginin alt boyutlari arasinda istatistiksel acidan anlamlt iligki

saptanmamustir (p>0.05).

SONUC ve ONERILER

Hemsire ve ebelerin sosyal medya ve aglarint kullanim oranlarinin yitksek oldugu sonucuna ulasilmustir.
Hemsireler ebelere goére dedikodu ve soylentilerin kisisel ve kurumsal etkilerini daha olumsuz olarak
degerlendirmektedir. Erkek hemsirelerin dedikodu ve sGylentilere beklenenin tizerinde tepkisel tutumlarinin
oldugu sonucuna ulasilmistir. Dedikodu ve soylentilere iliskin tutumlarin cinsiyet, meslek, toplam ¢alisgma
stresi iliskili oldugu ancak sosyal medya kullanimt ve kullanilan sosyal ag ile iliskili olmadigi sonucuna

ulagilmistir.
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Healthcare of Refugees Rely on Google Translate

Esin DANC* Rabiye GUNEY**
*Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi

*%Sa0lik Bilimleri Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Hemgirelizi ABD

TAM METIN

OZET

Bu niteliksel calisma cerrahi birimlerde miilteci ve siginmacilara bakim veren hemsirelerin deneyimlerini
belirlemek amactyla gerceklestirilmistir. Veriler 21 hemsireyle Derinlemesine Bireysel Gériisme Yoéntemi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Tematik Analiz Yontemi kullanilmustir.
Hemsirelerin milteci hastalarin bakiminda gesitli giicliklerle karsilastgr ve farkindaliklarinin oldugu

gorilmistir. Hemsirelerin hastanede tibbi ceviri yapacak diizenli ve stirekli terctimana ihtiyact vardir.

ABSTRACT

This qualitative study carried out to determine the experiences of nurses who gave care to refugees and
asylum seekers in surgical units. Data was collected buy using in-depth interview and 21 nurses, who worked
at the surgical unit, participated in the study. Thematic analysis was used for the evaluation of data. Following
themes were defined: (1) creation of alternative ways to reach patients, (2) high risk of malpractice, and (3)
awareness of own cultural prejudices. Neatly all nurses mentioned the language barrier in the care of
refugees.. Nurses experienced various difficulties in the care of refugee patients and they were aware of the
problems. Nurses urgently need regular and continual interpreters who could make medical translation in

the hospital.

GIRIS VE AMAC

Diinyanin bazi bolgelerindeki ¢atismalar ve savaglar toplu gé¢le sonuclanmistir. Bugitin ti¢ bucuk milyondan
fazla multeci bulunan Tirkiye, bu géglerden en ¢ok etkilenen tilkelerden biridir. Bu ani ve beklenmeyen g,
Ozellikle hemsire olarak saghk personeli sikintisi ¢eken Turk saglik sistemi tzerinde ciddi bir yik
olusturmustur. Hemsirelerin neredeyse tamami miilteci ve siginmacilarin bakiminda farklt dil ve kiltiirden
dolay1 zorluk ¢ekmislerdir.( Aygin ve Dang,2017). Bu kapsamda planlanan bu arastirmanin amaci, bir devlet
hastanesinin cerrahi birimlerinde miilteci ve siginmacilara bakim veren hemsirelerin deneyimlerini belirlemek

amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM

Calismada nitel arastirma yontemlerinden “Derinlemesine Bireysel Gortisme Yontemi © kullanilmistir ve
¢alisma Oncesinde gerekli izinler alinmustir. Calismaya 25-41 yas araliginda, lise ve lisans egitimine sahip, 1-
19 yil arasinda mesleki deneyimi olan 21 hemsire katilmustir. Veriler niteliksel arastirmalarda siklikla

kullanilan “tematik analiz yontemi” kullanilarak analiz edilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Verilerin analizi sonucunda U¢ ana tema belirlenmistir. 1)Hastalarla iletisimde  alternatif yollarin
olusturulmast 2)Yiksek malpraktis riski 3)Kendi kiltiirel onyargilarinin farkinda olma. 1.)Hastalarla
iletisimde alternatif yollarin olugturulmasiyla ilgili olarak; Neredeyse tim hemsireler, miltecilerin
bakiminda dil engelinden sz etmistir. Hemsgireler tarafindan Saglik Bakanhiginin terciman hattinda bazi
sikintilar yasandigi belirtilmistir. Hastanede strekli bir tercliman bulunmamaktadir. Bazen okul ¢agindaki
cocuklar ¢eviriye yardimet olmaktadir. Bundan dolay1 hemsireler, miilteci ve siginmact hastalatiyla iletisim
kurmak icin bazi yollar gelistirmislerdir. Google Translate’in hemsireler arasinda kullanilan en yaygin
uygulama oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki calismalarla karsilastrildiginda bu calismanin da, sonuglar
destekledigi gorulmistir. (Leile,Cochat, Salgado, Costa, Queiros, Campos and Carvalho, 2016) Bazi
hemsireler beden dili, resim ve sekillerden faydalandiklarint belirtmistir. Hemsirelerden biti “’En dnemlisi dil
konusunda anlagamuyordu, .......................... gaten dig yilim adaptasyonla gecti, ama gevirmen olmagsa sen aten
iptalsin” diye belirtmistir2.)Yiiksek malpraktis riski : Hemsireler iletisim sorunlari nedeniyle yitksek
malpraktis riski tasidiklarini belirtmistir ve hatali uygulama &rnekleri vermistir. Ayrica hemsireler dil
engelinin, hemsirelik bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini dustrdigline inanmaktadir. Hemsireler
miilteci hastalara bilgi vermekte ve egitmekte zorlanmaktadir. Ayrica hasta bakiminda en fazla hastanin
agrisinin degerlendirilmesinde sorun yasamaktadir. Bir hemsire “"Tiirkge bilen birine anlatirsin, agr: kesici yapamam
midene dokunur. Bunlara da yapamam deyip geciyorsun. O da ilgilenilmedigini diisiiniiyor. Ama anlatamzyorsun ki kendini”
seklinde belirtmistir3.)Kendi kiiltiirel 6n yargilarinin farkinda olma: Hemsireler miiltecilere katst
Onyargilart oldugunu bildirmisler ancak bunun hemsirelik bakimini etkilemedigini vurgulamuslardir.
Hemgireler killtire 6zgii bazt Ozellikleri pozitif (Miltecilerin bir kisminin gercekten magdur olduguna
inanma) bazi 6zellikleri ise negatif (Bilgi eksikligi ile iliskili 6z bakim yetersizligi) gordiklerini belirtmistir. Bir

hemsire bunu © Onlar farkls insan thirii, biz farkls insan tiriiyiz. Tamamen farklilar” diye belirtmistir.

SONUC VE ONERILER

Hemsgirelerin miilteci hastalarin bakiminda cesitli giicliklerle karsilastigt ve farkindaliklarinin oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle miltecilerin saglik bakimlariyla ilgili politikalarin belirlenmesinde goriiglerinin
alinmast ¢6zime katki saglayacaktir. Hemsgirelerin biran 6nce hastanede tibbi ¢eviri yapacak dizenli ve
stirekli tercimana ihtiyact vardir. On yargilart ve yanls anlamalart 6nlemek igin hemsirelere kiiltiirel bilgi
verilmesi 6nerilmektedir. Hastane formlart farkli dillere terciime edilmelidir. (Ozellikle aydinlatiimis onam
almakta kullanilan formlar) Gelecekteki arastirmalarda miilteci hastalarla da gbrisme yapilmast
6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: miilteci, bakim, dil engeli, google translate
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Tirkiye’de Hemsirelik Aragtirmalarinda Kiiltiirlerarasi Hemgirelik Teori Ve Modellerinin
Kullanilmasi: Sistematik Derleme
Giilbu TANRIVERDI*, Ozden ERDEM*, Nursel GULYENLI*, Melike YALCIN GURSOY*
*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglk Yiiksekokuln, Hemgirelik Biliimii

TAM METIN

GIRIS

Toplumun kiltlrel yapisini tanima ve degerlendirmede kiltirlerarast hemsirelik teori ve modelleri
hemsireler icin bir rehberdir (Sevig & Tanriverdi, 2014). Modeller, hemsireligin yasam, saglik, hastalik ve
toplumla ilgili kavram ve kuramlarla iligkisini analiz eden, diisincelerini organize etmeyi kolaylastiran, meslek
tyeleri arasinda ortak dil konusmay: saglayan araclardir (Tanriverdi, Sevig, Bayat & Birkék, 2009). Kilttirel
modellerin kullamlmasi, bakim verilen toplumun kiltirel 6zelliklerinin degerlendirilmesinde, kiilttrel
verilere daha sistematik ve standardize yollardan ulasilmasinda ve kiltirlerarast bakima yonelik bilgi
birikiminin artmasinda katk: saglamaktadir (Sevig & Tanriverdi, 2014; Tanriverdi, 2016).

Diinya ¢apinda kiiltirlerarast bakimin ihtiya¢ haline gelecegini géren ve bunu hemsireligin bir uzmanligt
haline doniistiiren Leininger, bu toplumsal degisimlerin kilttrleri nasil etkiledigini ve hemsirelerin bunu
uygulamalarina nasil yansitabilecegini tanimlamak igin 1950'l yillarin ortalarinda Kiltirel Bakimda
Farkliliklar ve Benzerlikler Teorisi'ni gelistirmistir (Leininger, 2002). Leininger teotisini gorintir kilmak ve
kullanilmasini kolaylastirmak icin ise sonrasinda Gindogumu Modeli’ni gelistirmis ve gelistirdigi bu model
bu alandaki modellere rehber olmustur (Tanriverdi ve Karaca Sivrikaya, 2014). Bu alanda gelistirilen
modellerden bazilart sunlardir: Leininger/Gundogumu Modeli, Purnell /Kilttirel Yeterlilik Modeli, Giger ve
Davidhizar/Kiltirlerarast Degetrlendirme Modeli, Spector/Saglik ve Hastaltkta Kilttirel Farklilik Modeli,
Campinha-Bacote/Kiltiirel Yeterlilik Modeli, Andrews ve Boyle/Hemsirelik Bakiminda Kiltirlerarast
Kavramlar, Papadopulos ve Lees/Saglik Arastirmalart I¢in Genel Ve Spesifik Kiiltiirel Yeterlilik Modeli,
Orque/Etnik Kiltirel Sistemler Modeli, Kim-Godwin, Clatke ve Barton/Kultirel Yetetli Toplum Bakim
Modeli, Jeffreys/Kiiltiirel Yeterlilik ve Inang¢ Modeli, Burchum/Kiiltiirel Yeterlilik: Evrimsel Boyutuyla,
Willis/Kulttirel Yetetlilik Cercevesi, Pacquiao/Etik Karar Almada Kultirel Yetetli Arastirmacilar
Yetistirme, Suh/Evtimsel Kavram Analizi Sayesinde Kultirel Yetetlilik Modeli, Wells/Kultirel Yetetlik
Otesi: Bireysel ve Kurumsal Kiiltiirel Gelisme Icin Model, Narasamasamy/ACCESS Modeli—
Degetlendirme, Tletisim, Kiiltirel Goriisme Ve Uzlasma, Sayg1 Kurma, Duyarliik Ve Giivenlik Modeli,
Papadopulos, Tilkive Taylor/Kiltirel Yeterlilik Gelistirme Modeli, Cross, Bazron, Dennis ve
Isaacs/Kiltirel Olarak Yeterli Bakim Siirecine Dogru: Emosyonel Olarak Ciddi Rahatsizligi Olan Azinlik
Cocuklari I¢in Etkili Hizmetlerdir ( Shen, 2015).

Kiltiirlerarast hemsirelik alaninda gelistirilen modeller, hemsirelikte kiiltiirel yeterliligin énemli bilesenleri
arasinda gorilmektedir (Tanrverdi, 20106). Kiltiirel yeterlilik farkli kiltirden olan bireylere uygun olan
bakimi: sunma becerisi olup  (Eunyoung, 2004) bakim kalitesinin yikseltilmesinde, memnuniyetin
artirllmasinda ve saglik c¢iktdarinin iyilestirilmesinde 6nemli gortlmektedir (Tanriverdi, 2016). Kiltiirel

yeterliligin gelistirilmesinde teori ve modellerin kullanilmasi hemsgirelik icin 6nemli bir rehber olarak
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gorulmektedir. Leininger'la baslayan teori ve modellerin arastirmalarda kullandlmasi ve sagladigi yaratlara
yonelik ¢ok sayida aragtirma bulunmaktadir (Tanriverdi, 2014). Ancak Turkiye'de kultiitlerarast hemsirelik
teori ve modelletin kullanimina 2000'li yillarin baglarinda rastlanmaktadir. Hemsirelik arastirmalarinda
Turkiye'de kullanilan kultitlerarast hemsirelik teoti ve modellerinin mevcut durumunun ortaya
konulmasinin; hemsirelik arastirmalarinda hangi amaclarla, hangi gruplarda, ne tir arastirmalarda, hangi
alanlarda ve hangi modellerin kullanildigint ortaya koyan ve kilttrlerarast hemsirelik modellerinin kullanildig
arastirmalara genel bir bakis acist olusturacak, bu konuda bundan sonra calisacak arastirmacilara rehberlik
edecek bir arastirmaya gereksinim oldugu distintlmistur.

Bu baglamda bu arastirma Ttirkiye’de hemsirelik arastirmalarinda kullanilan kiltiirlerarast hemsirelik teori
ve modellerinin kullanimini incelemek amactyla yapildi.

YONTEM

Sistematik derleme olan bu arastirmanin verileri 1 Temmuz-25 Agustos 2017 tarihleri arasinda YOK iin tez
kataloglari, online ve basili olarak ulasilan kongre kitaplari, Akademik Google ve Pubmed kullanilarak
toplandi. Veri olarak Kiiltiirlerarasi Hemsirelik teori ve modellerinin kullanildigt arastirma makalelerd,
arastirma makalesi olan bildiriler ve tezler ele alindi. Tezlere YOK’iin tez katalogundan, bilditi kitaplarina
online ve basili olarak ulasdd:. Arastirma makalelerine ise akademik Google ve Pubmedden “Ttrkiye,
hemsire, hemsirelik, model, teori, kiiltiirlerarast hemsirelik” kelimeleri farkli kombinasyonlarla Tirkce ve
Ingilizce olarak taratilarak ulagildi. Arastirmaya dahil edilen tez, bildiri ve arastirmalarda su kriterler arandt:
Kiltirlerarasi hemsirelik teori ve modellerinden herhangi birini kullanmus olmak, Tarkiye’de yapilmis olmak,
hemsirelik arastirmast olmak. Derlemeler ve Kiltiirlerarast Hemsirelik Sempozyum ve Kongrelerin bildiri
kitab1 disindakiler arastirmaya dahil edilmedi. Incelenen dokiimanlarda belitli bir tarih araligt belirlenmemis
olup geemisten giniimiize kriterlere uygunluk gosteren g¢alismalarin tamami incelenmistir. Bildiri
kitaplarinda 363 poster, 102 s6zel bildiri olmak tizere toplam 465 bildiri incelenmis ve kriterlere uygun olan
9 bildiri ¢alisma kapsamina alinmistir. Bu bildirilerden ikisi ulusal biri uluslararast dergilerde yayinlanmis olup
altt bilditinin yayinlanmis haline ulagilamamistir. Yayinlanmug bilditilerin makale formati aragtirmaya dahil
edilmistir. Veri tabanlarindan biri ytksek lisans biri doktora olmak tizere iki teze ulagilmis olup doktora
tezinin uluslararasi bir dergide yayinlandigi saptanmis ve makale formati arastirma kapsamina alinmistir.
Tarama sonucunda kriterlere uygun bes arastirma makalesine ulagilmistir. Toplamda 1 tez, 6 bilditi ve 5
aragtirma makalesi olmak tizere toplam 12 ¢alisma incelenmistir. Yayinlanmis t¢ bildirinin makale formati
degerlendirmeye alinmustir. Incelenen 12 arastirma “arastirmanin  tiiri, evren/6rneklem, hangi
teoti/modelin kullanildigy, teori ve modellerin hangi amagla kullanildigini” basliklart altinda degerlendirildi.
BULGULAR

Incelenen 12 arastirmanin 5% Purnelln Kiiltiirel Yeterlilik Modeli, 4t Giger ve Davidhizar'in Kiiltiirel
Degetlendirme Modeli ve 3’0 Leninger’in Bakimda Evrensellik ve Farklihk teorisi/ Giindogumu Modeli
kullanilarak yapildigi belirlendi. Teori ve model kullanilarak yapilan aragtirmalarin tirleri Tablo 1°de

gOsterilmisgtir.
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Tablo 1. Kiiltiirel Modellerin Kullanildig1 Aragtirma Tiirleri

Aragtirma Turi Aragtirma Sayis1
Kalitatif Aragtirma 5
Tanimlayici Aragtirma 3
Olgu Sunumu 2
Tanimlayici ve Kesitsel Aragtirma 1
Ontest-Sontest (Deneysel) Aragtirma 1

Calismalardan ikisi hemsirelik 6grencilerinde, birer tanesi ise yaslilar, eriskin Roman kadin ve erkekler,
pediatri hemsireleri, diyabetli bireyler, jinekoloji ve obstetri kliniklerine tedavi i¢in bagvuran kadinlar, aile
planlamast ve kisirlik uygulama ve aragtirma merkezine basvuran kadinlar, kirsalda yasayan eriskin kadin ve
erkekler, gebe kadinlar, abdominal perforasyon tanili Afgan hasta, bébrek yetmezligi olan ¢ocuk hastayla
yapilmistir. Incelenen arastirmalarda teori ve modellerin genel olarak arastirmalarda veri toplama siirecinde
kullanildig1 belirlenmistir. Arastirmalarin kavramsal ¢atdarinin olusturulmasinda, veri toplama siirecinde ve
verilerin analizinde Purnell''n Modeli ve Giger&Davidhizar'in Modeli iki, Leninger’in Modeli ise bir
arastirmada kullanilmustir. Tki olgu sunumunun birinde Purnell’in Modeli, digerinde ise Giger&Davidhizar’in
Modeli hastaya yaklasimda ve veri toplama stirecinde kullanilmustir. Purnell’tn Modelinden olgu sunumunda
hemsirelik tanilarinin belirlemesinde yararlanilmistir. Bir arastirmada ise Purnell’in Modeli 6grencilerin
kiltiirel duyarliliklarint gelistirmek amactyla hazirlanan sunumlarin igeriginin olusturulmasinda kullanilmigtir.
Teori ve modeller, ii¢ arastirmada anket formunun olusturulmasinda, bir diger arastirmada veri toplama
strecinde kullanilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kiiltiirleraras1 Hemgirelik Modellerinin Kullanilma Amaglari

Giger& Leininger’s | Purnell’in Toplam
Davidhizar’in | n Modeli Modeli
Modeli
Sorularin Hazirlanmast/ Veri Toplanmasi 1 2 1 4
Kavramsal Cergeve ve Yart Yapilandirilmis Form 1 1 2 4
Hemsirelik Tanilarint Belitleme - - 1 1
Egitim Sunu I¢eriginin Hazirlanmast - - 1 1
Hemsirelik Bakiminda Yasanan Deneyimleri 1 - - 1
Belitleme
Saglik Bakim Hizmetletine Ulasma/ Ulasamama 1 - - 1
Durumu
Toplam 4 3 5 12

SONUC VE ONERILER
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Arastirmada kulturlerarast hemsirelik teori ve modelleri bir tez, 6 bildiri ve bes arastirma makalesi olmak
tzere 12 bilimsel c¢alismada kullanilmistir. Arastirmalarda genel olarak veri toplama siirecinde
yararlanilmistir. Arastirmalar hem sayica ¢ok az hem de teori ve modellerin kiiltiirel yeterliligi gelistirmek
amaciyla kullanildigt calimalar yok denecek kadar azdir. Kiltiitleraras: hemgirelik modelleri arastirmalarda
genel olarak; kavramsal cerceveyi olusturmada, aragtirma konusunun se¢iminde, hipotezlerin
olusturulmasinda, arastirma tiiriiniin belirlenmesinde, veri toplama aract olarak, verilerin analiz edilmesinde,
verilerin yorumlanmasinda, kavramsal cerceveyi olusturmada kullanilmistir.

Sonuglar dogrultusunda teori ve modellerin kullanidmasinin yayginlastirilmast ve kiiltiirel yeterliligin
gelistirilmesi stirecinde kullanilmas: 6nerilebilir.
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TAM METIN

Amag: Bu ¢alisma hemsirelerin kiltiirlerarast duyarlilik ve iletisim becerilerini etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Yontem: Bu calisma Sivas ilinde bir devlet hastanesinde c¢aligmakta olan 98 hemsirenin katilimiyla
gerceklestirildi. Arastirmada veriler hemsirelerin sosyodemografik ve ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerini
belirleyici 36 soruluk bir anket formu ile Kiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi ve Iletisim Becerileri Envanteri
kullanilarak topland:. Kiiltiitlerarast Duyarlilik Olgegi Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilmis olan,
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Ustiin (2011) tarafindan yapilmus olan 24 madde ile 5 alt boyuttan olusan 5’li
likert tipi bir élgektir. Ustiin (2011) yaptigt analizler sonucunda 6lgegi tek boyutlu bir yapt olarak kabul etmis
ve 19. maddeyi 6lcekten cikarmustir. Iletisim Becerileri Envanteri Ersanh ve Balct (1998) tarafindan
gelistirilmis olan 45 soru ile Zihinsel, Duygusal ve Davranissal olmak tizere ti¢ alt boyuttan olusan 5 likert
tipi bir 6lgektir. Bu 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 225 en disitk puan ise 45%tir. Ilgili kurumdan yazilt
ve arastirmaya  katllan  hemsirelerden bilgilendirilmis onam alindiktan ~ sonra  anket formu  ve
Olgekler uygulandt. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis, One-way ANOVA, t testleri ile Spearman
Korelasyon analizi kullanild1.

Bulgular:Hemgirelerin %88,8’ini kadin ve%11.2’sinierkeklerinolusturdugu,%70.4 intinevli,
%40.8’ininlisans mezunu oldugu, %24.5’inin yabanct dil bildigi, %22.4’intindaha 6nce yurt disina ¢ciktigy,
%81.6’s1un  farklt kiltiirlere ilgisinin oldugu belitlenmis olup yas ortalamalari 34.529.8’dir. Bu calismada
hemsirelerin ~ Kiiltiirlerarast Duyarlihik  Olgegi  puan ortalamast  79.96%7.15, Tletisim  Becerileri
Envanteri ortanca puant ise 155.5 (116-216) olarak saptandi. Hemsirelerin Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi
toplam puaninin cinsiyete, baska kultirlerden insanlarla tanismayl ve onlarla arkadaglik yapmay: isteme
durumuna, farkli tlkelerden ve/veya kultutlerden arkadaslari olma durumuna gore farklilik gosterdigi
belirlendi(p<0.05).Iletisim Becerileri Envanteri ortanca puan degerinin ise hemsirelerin yabanci dil bilme,
daha 6nce ¢ok kiiltirlii bir ortamda bulunma ve farkli kiilttirlerden hastalara bakim verme durumuna goére
farklilik g6stermedigi saptandi (p> 0.005)

Sonug: Bu calismada hemsirelerin Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi ile Tletisim Becerileri Envanteri puanlart
arasinda orta diizeyde porzitif yonde bir iliski oldugu, Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi puanlart arttikca

Tletisim Becerileri Envanteri puanlarinin da arttigi saptandi(p<0.001). Hemsirelerin egitim siiresinde ve
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sonrasinda kiltiirel duyarhliklarinin arttirlmasi ve iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitimler
diizenlenmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiitlerarast duyarlilik, hemsire, ,iletisim

ABSTRACT

Objective:: This study was planned as a descriptive study to determine the factors influencing intercultural
sensitivity and communication skills of nurses.

Method: This study was carried out with the participation of 98 nurses working in a state hospital in the
province of Sivas. The study data were collected using a questionnaire made of 36 items that are used to
assess sociodemographic and work-related properties, along with Intercultural Sensitivity Scale and
Communication Skills Inventory. Intercultural Sensitivity Scale is a 5-point Likert-type scale consisting of 5
sub-dimensions with 24 items. It was designed by Chen and Starosta (2000), and validation study for the
Turkish version was conducted by Ustun (2011). As a result of their analyses, Ustiin (2011) accepted the
scale as a single dimensional structure and subtracted the 19th item from the scale. Communication Skills
Inventory was developed by Ersanli and Balct (1998) and are a 5-points Likert-type scale comprised of 45
questions with three sub-dimensions as Mental, Emotional, and Behavioral. The highest score that can be
taken from this scale is 225, and the lowest score is 45. After obtaining informed consent from the nurses
participating in the study and written permission from the institution, questionnaire and scales were applied
to participants. The data were analyzed in a computer environment using SPSS 21.0 package program.
Evaluation of the data was made with Mann Whitney U, Kruskal Wallis, one-way ANOVA, and t tests, and
Spearman's correlation analysis.

Results: Of all participating nurses, 88.8% were female and 11.2% were male. 70.4% were married; 40.8%
had bachelot's degree; 24.5% knew a foreign language; 22.4% have been abroad before; 81.6% had interests
in other cultures. Mean age of the participants was 34.5 = 9.8 years. Mean Intercultural Sensitivity Scale
scote of the nurses was 79.96 £ 7.15, and median Communication Skills Inventory score was 155.5 (116 —
216) . Nurses' total score from Intercultural Sensitivity Scale was found to differ according to gender,
willingness for meeting and befriending people from different cultures, and having friends from different
countries and/or cultures (p < 0.05).It was found that median score from Communication Skills Inventory
did not differ according to knowledge of a foreign language, having been in a multicultural environment
before, or having provided care to patients from different cultures before (p> 0.005)

Conclusions: The results of the present study showed that there is a moderate positive correlation between
Intercultural Sensitivity Scale and Communication Skills Inventory scores. As the Intercultural Sensitivity
Scale score increased, Communication Skills Inventory score also increased (p < 0.001). It is recommended
that nurses are trained both during and after their formal education to improve their cultural sensitivity and
communication skills.

Keywords: Intercultural sensitivity, nurse, communication
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GIRIS VE AMAC

Kiltir yasamin dokusudur ve her insan bir kiltire sahiptir. Kiltarlerarast duyarlilik, kiltirler arasi
iletisimde uygun ve etkili davranist destekleyen, tesvik eden, kilttirel farkhiliklart anlamak ve hos gérmek icin
olumlu duygular gelistirebilmeye yarayan bireysel bir yetenegiifaden bir kavramdir. Kiltirlerarasi duyarllik,
kiltirlerarasi iletisim becerisinin bir parcasidir. Hemsgirelik temelde kiiltiirel bir olgu olup hemsireler, farklt
kultirden/farkls dili konusan bireylere bakim verirken iletisimini gliclendirmek icin, kilturel yeterli iletigim
becerilerine sahip olmali, kiiltiirle ilgili temel konulatt bilmeli, kiiltirel farkindaligi olmali ve bu becerilerini
farklt kiltirden bakim alanlara uyarlayabilmelidir. Hastanin kiltiirel degerleri, inanglart ve uygulamalar
butiincil hemsirelik bakiminin vazgecilmez bir parcasidir. Saglik bakim profesyonellerinin farklt kiltiirlerden
bireylere bakim sunarken kiltirel duyarlilik ve farkindaliklari ile iletisim becerilerinin yiiksek olmast son
derece 6nemlidir. Bu ¢alisma hemsirelerin killtiitlerarast duyatlilik ve iletisim becerilerini etkileyen faktérleri
belirlemek amactyla tanimlayici olarak planlanmustir.

YONTEM

Bu calisma Sivas ilinde bir devlet hastanesinde calismakta olan 98 hemsirenin katilimiyla gerceklestirildi.
Arastirmada veriler hemsirelerin sosyodemografik ve calisma yasamina iligkin 6zelliklerini belitleyici 36
soruluk bir anket formu ile Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi ve Tletisim Becerileri Envanteri kullanilarak
toplandi. Kiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilmis olan, Tirkge
gecerlik ve giivenirligi Ustiin (2011) tarafindan yapilmus olan 24 madde ile 5 alt boyuttan olusan 5’li likert
tipi bir 6lgektir. Ustiin (2011) yaptigt analizler sonucunda 6lgegi tek boyutlu bir yapt olarak kabul etmis ve
19. maddeyi 6lgekten cikarmustir. Tletisim Becerileri Envanteri Ersanlt ve Balct (1998) tarafindan gelistirilmis
olan 45 soru ile Zihinsel, Duygusal ve Davranissal olmak tzere tg¢ alt boyuttan olusan 57 likert tipi bir
6lgektir. Bu dlcekten alinabilecek en yiiksek puan 225 en distik puan ise 45’tir.Bu ¢alismada, Kiltiirlerarast
Duyarlilik Olcegi ile Tletisim Becerileri Envanteri ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha Degeri Cronbach
alfa cinsinden guvenilirlik katsayisimin .70’in Uzerinde oldugu gérilmistir (Kiltiirleraras: Duyarlilik
Olgegi «=0,773, Tletisim Becerileri Envanteri «=0,865 Zihinse Alt Boyut o= 0,722, Duygusal Alt Boyut «
=.0,582 ve Davranissal Alt Boyut «=0,754). Anket formu ve 6lcekler ilgili kurumdan yazili ve arastirmaya
katilan hemsirelerden bilgilendirilmis onam alindiktan sonra anket formu ve Jlgekler uygulandi.
Veriler bilgisayar  ortamunda SPSS  21.0 paket programu kullanilarak analiz  edildi.Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis, One-way ANOVA, t testleri ile Spearman
Korelasyon analizi kullanild.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirenin  %88,8’ini kadin  (n=87) kadinlarin, %11.2’sini (n=11) erkeklerin
olusturdugu, %70.4Gntn (n=69) evli ,%29,6’sinin (n=29) bekar , %93.9’unun (01=92) ¢ekirdek aileye,
%068.4tniin  (n=67) ¢ocuk sahibi oldugu ,%7,1’sini (n=7) saglk meslek lisesi,%40,8'inin (n=40)
onlisans,%40,8’inin (n=40)lisans, %11,2’sinin (n=11) yiksek lisans mezunu, %56,1’inin sirekli glindiz
calistigt belirlenmis olup yas ortalamalart 34.5+£9.8’dir.

Arastirmaya katilan hemsirenin %70.4’iniin (n=69) Meslegini isteyerek tercih etigi durumu ,%29,6’s1nin

(n=29) meslegini istemeyerek tercih etigi, %060.2’sini (n=59) ¢alistif1 servisten memnun oldugu, %58.2°sini
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(n=57) calistigr bolimi isteyerek tercih ettigi ,%95.9’unun (n=93) haftalik 40 saat tstd ¢alistigt oldugu

belitlenmistir.

Meslegini sevme durumu

10% m Evet
= Hayir

m Kararsizim

Grafik 1: Hemsirenin Meslegini Sevime Durumu Dagilimi (N=98)

Aragtirmaya katillan hemsirenin kiltiirle ilgili 6zellikleri incelendiginde %024.5’inin (n=24) yabanc1 dil bildigi,
%75,5’inin  (n=74) yabanct dil bilmedigi ,%22.4’lntn (n=34) yurtdisina c¢iktugy, %57,1'inin  (n=506) ¢ok
kaltirld ortamda bulundugu, %53,1’inin  (n=52) farkh kultirlerden arkadasinin oldugu %88,8’sinin (n=87)
farklt kiltlrlerden insanlarla tanismayt ve arkadashk etmeyi sevdigi, %81,6’inin (n=80) farkl kiltiirlere
ilgisinin oldugu, %76,5’inin (n=75) farkli kiiltiirlerden hastalara bakim vermis oldugu, %69,4"inin (n=68)
farkls kiltiirlerde hastalara bakim verirken tedirgin olmadigs belirlenmistir.

Yetistigi cografi bolge (En uzun siireyle kaldig1 cografi bolge)

g 5% A%

7 ® Giineydogu Anadolu Bolgesi

® [¢ Anadolu Bolgesi

= Dogu Anadolu Bolgesi
Karadeniz Bolgesi

u Akdeniz Bolgesi

Grafik 2: Hemgirelerin Yetistigi Cografi Bolge (En uzun siireyle kaldig1 cografi bolge) Bolgelerin
Dagilimi (N=98)

Bu ¢alisgmada hemsirenin %57,1’inin  (n=56) iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik bir egitime
katildig1, %83,7’sinin (n=82) iletisim becerilerinin etkin kullanilabilmesi i¢in bu konuda ,mezuniyet sonrast
stirekli egitimin gerekli olduguna inandigt, %46,9’unun (n=40) kiltirleraras: bakim ya da duyarlilik ile ilgili

bir egitime katildig1 belirlenmistir.

Kiiltiirleraras1 bakim ve duyarhlik ile ilgiliolarak egitim aldigimiz yer
0%

B Yazili-gorsel basindan

® Internet

= Universitedeki derslerden
m Aile

m Arkadaslardan
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Grafik 3: Hemgirelerin Kiiltiirleraras1 Bakim Ve Duyarlilik ile Ilgili olarak Egitim Aldig1 Yerlerin
Dagilimi (N=98) *Birden Fazla Yamit Alinmastir.

Farkh kiiltiirlerle ilgili takip ettigi veya ilgilendigi alanlar

m Film/dizi

= Kitap/dergi
TV
Muzik

= Belgesel

16%

Grafik 4: Hemgirelerin Farkli Kiiltiirlerle Ilgili Takip Ettigi Veya Ilgilendigi Alanlarin

Dagilimi (N=98) *Birden Fazla Yanit Alinmastr.

Bu calismada hemsirenin Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi Toplam Puaninin 79.96 + 7.15 olup orta seviyede
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Kiiltiitleraras1 Duyarliik Olgegi ile Iletisim Becerileri Envanteri ve Alt Boyutlarinin

Ortalama Puan Ve Ortanca Puan Degerleri

A.O*8.S
Med (Min — Max)
Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi 79.96 £ 7.15
Tletisim Becerileri Envanteri 155.5 (116-216)
Zihinse Alt Boyut 55 (38 - 74)
Duygusal Alt Boyut 48,5 (35 - 69)
Davranigsal Alt Boyut 53 (39 - 74)

Bu calismada Hemsirelerin Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi ile baska kiiltirlerden insanlarla tanigmayt ve
onlarla arkadashk yapmayi isteme durumu (t=2,457,p= 0,016) ,farkli tlkelerden ve/veya kiiltirlerden
arkadaginin olma durumu( t=2,879,p= 0,005) , farklt kiltiirlerden olan hastalara bakim verirken tedirgin
olma durumu arasinda(F=6,619, p=0,02) istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Hemsirelerin
Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi toplam puaninin cinsiyete, baska kiiltiirlerden insanlarla tanismay1 ve onlarla
arkadaslik yapmayi isteme durumuna, farkli tilkelerden ve/veya kiltutlerden arkadaglatt olma durumuna gére
farklilik gésterdigi belirlendi(p<0.05).1letisim Becerileri Envanteri ortanca puan degerinin ise hemsirelerin
yabanci dil bilme, daha 6nce ¢ok kiltiirli bir ortamda bulunma ve farkh kilttrlerden hastalara bakim verme
durumuna gére farklilik géstermedigi saptandi (p> 0.005)

Tablo 2. Kiiltiitlerarast Duyarhlik Olgegi ile Iletigim Becerileri Envanteri ve Alt Boyutlart

Arasindaki Iligki
Iletigim Becerileri | IBE Zihinsel Alt | IBE Duygusal | IBE Davranigsal
Envanteri Boyut Alt Boyut Alt Boyut
Kiiltﬁrlerara& r=,404" r=,402" r=,290" r=,284"
Duyarhilik Olgegi p=,000 p=,000 p=,004 p=,005

r: Spearmen Korelasyon Katsayisi
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Bu calismada hemsirelerin Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi ile Tletisim Becerileri Envanteri puanlari arasinda
orta diizeyde porzitif yonde bir iliski oldugu, Kiltirlerarast Duyarlilik Olcegi puanlart arttikea Tletisim
Becerileri Envanteri puanlarinin da artti§1 saptandi(p<<0.001)

SONUC VE ONERILER

Elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin farkli kiltiirlere olan ilgileri ile farkll kiltitlerle olan
etkilesimlerinin Kiiltiirlerarast Duyarlilik ile Tletisim Becerilerini yiikselttigi belirlenmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerin egitim stiresinde ve sonrasinda kultirel duyarliliklarinin arttirlmast ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesine yonelik egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

Aksoy, Z. (2015). Kiiltiirel zeka kiiltiirler arast iletisim ve yonetimde cagdas bir yaklasim (1. Bask). Istanbul:
Beta Yayinlar

Bennett,M. J. (1998). Intercultural Communication: A Current Perspective. 13 Mart 2013,
http:/ /www.mairstudents.info/intercultural communication.pdf.

Bhawuk, D.P.S., & Brislin, R. (1992). The Measurement of Intercultural Sensitivity Using The Concepts
of Individualism and Collectivism. International Journal of Intercultural Relations,(16), 413-430.

Chen, M.G. (1997). A Review of the Concept of Intercultural Sensitivity.

Chen, G. M., & Starosta, W. J. (2000). The Development and Validation of the Intercultural Sensitivity
Scale. Human Communication, 3, 1-22

Ersanlt K, Balct (1998)S. Developing a Communication Skills Inventory: Its Vadility and Reliability. Ttrk
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi 1998;10:7— 12

Mercan, N. (2015). Cok kultirli ortamlarda kultirel zekanin kiltiirler arast duyarlilikla iliskisine
yonelik bir aragtirma. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii (Yayinlanmamis doktora tezi),
Kiitahyagére incelenmesi. Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi. 6(15), 374-392.

Reed, Robert B. 2004. Anxiety and Uncertainty Management in Intercultural Communication. Iletigim
Kuramlart ve Diinya Gériisii Dersi Notlart. Spring rbor Universitesi

Ugebz, Perihan.2003. Kiiltirlerarast iletisim Istanbul: Ustiin Eserler Nesriyatevi.

Ustiin, BE. (2011). Ogretmen Adaylarinin KiiltiirlerarasiDuyarlilik ve Etnik Merkezcilik Diizeylerini
Etkileyen Etmenler.YayimlanmamisYiiksek Lisans Tezi, Yildiz Teknik Universitesi.

Yilmaz, F. ve Gégen, S. (2013). Sinif Ogretmeni Adaylarinin Kiiltiirleraras: Duyarliik Hakkindaki
Goériislerinin Farkli Degiskenlere Gére Incelenmesi.  Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Dergisi, 6 (15), 374-392.

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA 1 95



S48- Bildiri 11D:6439

Hemygirelik Ogrencilerinin Universite Yagam Kalitesi ve Akademik Oz Yeterlikleri

Adem AVCI*, Zeynep GUNGORMUS**
*Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi

**Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii

TAM METIN

PROBLEM TANIMI VE AMAC

Universite yasam kalitesi tiniversitenin formal ve informal yasaminin niteliklerine birlikte yer veren,
ogrencilerin kendilerini mutlu ve giivende hissettikleri, sosyal iliskilerinden ve 6grendiklerinden tatmin
olduklari ortami(l)akademik Oz-yeterlik ise bireylerin akademik gorevleri istenilen diizeyde ve basarida
yapabilecegine yonelik inancini, ifade etmektedir(2). Kaliteli ve istenilen dizeyde bir Universite yasamut
geciren Ogrencilerin  akademik 6z yeterlikleri de daha yiksek olacagt dustnilmektedir. Literatiir
incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin Giniversite yasam kalitesi ile akademik 6z yeterliklerini karsilastiran
bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin iiniversite yagsam kalitesi
ve akademik 6z yeterliklerini karsilastirmak ve etkileyen faktorleri belirlemek amactyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tiirde olan bu arastirmanin verileri, Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, hemsirelik
béliimiinde egitim goren 920 dgrenci ile 01.03.2017 ve 31.05.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Orneklem
biiyiikligi evrenin bilindigi durumlarda minimum 6rneklem biyiikliigiini hesaplamada kullanilan formiil
yardimiyla 416 olarak belirlenmis ancak ¢alisma 513 6grenci ile gergeklestirilmistir. Veriler; tanitict &zellikler
formu, “Universite Yasam Kalitesi Ol¢egi”, “Akademik Oz Yeterlik Olgegi” ile elde edilmistir. Veriler SPSS
22 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Universite Yagam Kalitesi Olgegi

¢  Cabismaya katillan 6grencilere, 33 sorudan olusan 5 likert tarzinda Doganay ve Sari (3) tarafindan
2004 yilinda gelistirilmis olan “Universite Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilmistir. Bu 6lgek 7 alt
boyuttan olusmaktadir.

*  Ogrencilerin 6gretim elemanlari ile iletisimlerinin diizey ve niteligini irdeledigi i¢in bu boyut 6
madden olusmakta ve “Ogretim Elemani — Ogrenci Iletisimi” seklinde adlandirilmistir. Bu boyutun
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist 0,72, bu arastirmada ise 0,84 olarak bulunmustur.

«  Ogrencilerin iiniversitedeki 6rgiitsel kimliklerine iliskin ve bu iiniversitenin &grencisi olmaktan
duyduklart genel memnuniyet diizeyi ile ilgili algilarini ifade eden 5 maddeden olusan 2. alt boyut
“Kimlik” olarak adlandirilmistir. Bu boyutun Cronbach Alfa i tutarlik katsayist 0,75, bu arastirmada
ise 0,85 olarak bulunmustur.

*  Universitedeki sinema, tiyatro, konser, spor ve hobiler ile ilgili sosyo-kiiltiirel olanaklara iligskin 5
maddenin yer aldigt boyut “Sosyal olanaklar” olarak adlandirdmistir. Bu boyutun Cronbach Alfa i¢
25 tutarlik katsayist 0,64, bu arastirmada ise 0,83 olarak bulunmustur.

*  Universitede gesitli diizeylerde kararlar alinirken égrencilerin bu karar verme siireclerine ne 6lgiide
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katildiklarini irdeleyen 6 maddeden olusan 4. alt boyut ise “Kararlara Katllim” seklinde
adlandirlmistir. Bu boyutun Cronbach Alfa i¢ tutatlik katsayist 0,52, bu arastirmada ise 0,83 olarak
bulunmustur.

*  Ogrencilerin diger 6grencilerle iletisimlerinin niteligini belirflemeyi hedefleyen 4 maddenin yer aldig
boyuta “Ogrenci — Ogrenci letisimi” adi verilmistir. Bu boyutun Cronbach Alfa i tutarlik katsay1st
0,65, bu arastirmada ise 0,84 olarak bulunmustur.

«  Ogrencilerin iiniversiteleriyle ilgili gelecege yonelik diisiincelerini iceren 3 maddeden olusan bu
boyut “Gelecek” olarak adlandirimistir. Bu boyutun Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist 0,76, bu
arastirmada ise 0,84 olarak bulunmustur.

*  Siuf ortaminin gesitli yonlerine isaret eden 4 maddenin yer aldigt boyuta ise “Sinif Ortamit” adi
verilmistit. Bu boyutun Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,56, bu arastirmada ise 0,83 olarak

bulunmustur (4).

Akademik Oz yeterlik Olgegi
*  Akademik Oz yeterlik Olgegi; Jerusalem ve Schwarzer (1981) tarafindan gelistirilmis, Yilmaz ve ark.
tarafindan (2007) Tirkceye uyarlanarak gecerlilik ve glivenirligi yapilmistir.
*  Yedi maddeden olusan ve dortli likert tipinde olan bu &l¢ekte alt boyut bulunmamaktadir.
*  Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7 en yiiksek puan 28 olmakla birlikte alinacak puanin yiiksekligi
6z yeterlik diizeyinin yliksekligine isaret etmektedir(5).
Olgegin cronbach alfa giivenirlik kat sayisint Jerusalem ve Schwarzer (1981) 0.87, Yilmaz ve ark.
(2007) 0.79, bu ¢alismada ise 0,72 olarak bulunmustur.
BULGULAR
Universite yasam kalitesi 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalart ile tanitict 6zellikler karsilastirldiginda,
kizlarin; 6grenci-6grenci iletisimi ve stuf ortami alt boyutlarinda; bekarlarin; sinif ortamu ve 6lcek
toplaminda; birinci sinuflarin; 6gretim elemani-6grenci iletisimi, sosyal olanaklar, kararlara katithm, gelecek,
sinif ortami alt boyutlarinda ve toplam puanda, dérdiincti siniflarin; kimlik alt boyutunda; 6zel 6grenci
olmayanlarin; gelecek ve toplam puaninda; T.C vatandaslarinin; toplam puaninda; herhangi bir iste
calismayanlarin; siuf ortami, annesi ev hanimi olanlarin sinif ortami, bélimi isteyerek segmeyenlerin kimlik,
meslegi isteyerek secenlerin kararlara katilim, gelecek, hemsire olmak istemeyenlerin kimlik, Glcek
toplaminda, hemsire olmak isteyenlerde simf ortami, ailesinin istegi ile tercih yapanlarin gelecek, meslegi
degistirmek isteyenlerin kimlik, meslegi degistirmek istemeyenlerin sinuf ortami alt boyutunda anlamh sekilde
yiksek bulunmustur (p<<0.05).
Akademik 6z yeterlik 6l¢egi ile tanitict 6zellikler karsilastirildiginda; bekarlarin, birinci sinuflarin, 6zel 6grenci
olmayanlarin, T.C vatandaglarinin, akademisyen olarak calismak isteyenlerin, meslegi degistirme dustincesi
olmayanlarin puan ortalamalart anlamli olarak yitksek bulunmustur (p<<0.05).
Akademik 6z yeterlik toplam puani ile Giniversite yasam kalitesi toplam puani arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski(r=0,262, p<0.05), akademik &z yeterlik toplam puani ile gelecek alt boyutunda pozitif ydonde ¢ok zayif
bir iliski(r=0,244, p<0.05), akademik 6z yeterlik toplam puani ile 6gretim elemani-6grenci iletisimi alt boyutu

ile pozitif yénde ¢ok zayif bir iliski(r=0,018, p<0.05), akademik 6z yeterlik toplam puant ile sosyal olanaklar
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alt boyutu ile pozitif yonde zayif bir iliski(t=0,261, p<0.05), akademik 6z yeterlik toplam puani ile stuf
ortamut alt boyutu ile pozitif yénde ¢ok zayif bir iliski(r=0,203, p<0.05) bulunmustur.
SONUC
Ogrencilerin akademik &z yeterlik Slgegi puan ortalamast 18,6+3,5;iiniversite yasam kalitesi puan ortalamast
98,1+15,0dir. Ogretim elemani-6grenci iletisimi alt boyutu(14,0+4,2), kimlik alt boyutu(14,0+4,1), sosyal
olanaklar alt boyutu(14,6%3,0), kararlara katlim alt boyutu(16,514,3), Ogrenci-Ogrenci iletisimi alt
boyutu(12,6£3,5), Gelece alt boyutu(9,3£3,1), siuf ortami alt boyutu(13,1+£2,6) “dir.
Katilimcilarin Gniversite yasam kalitesi ve akademik 6z yeterlik puant ortalamanin Gzerinde ¢itkmigtir.
«  Ogrencilerin Akademik Ozyeterlik diizeyleri arttikea;
»  Ogretim elemanlari ile iletisimlerinin diizey ve niteliginin arttigt
» Universitedeki sinema, tiyatro, konser, spor ve hobiler ile ilgili sosyo-kiiltiirel olanaklara iliskin
olumlu gérislerinin artti§t
» Ogrencilerin iiniversitelerinden mezun olduktan sonra daha kolay is bulabilecegi diisiincesinin ve
bu tniversiteden memnuniyet diizeylerinin arttig
» Ogrencilerin egitime ve sinavlara iliskin olarak ezbere dayalt bir egitim ve sinav yapilmadigi,
derslerde, genellikle Ogrencinin aktif olmasini gerektiren yontemler kullamildigi, 6gretim
elemanlarinin ¢ogu derslerde tek bir ders kitabini izlemedigine yonelik disiincelerinin de arttig1 da
saptanmistir.
>
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Akademik Oz Yeterlik, Universite Yasam Kalitesi
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S49- Bildiri 1D:6461

Gogmen Hastalara Bakim Veren Hemsirelik Ogrencilerinin Yagadiklart Sorunlar ve

Coziim Onerileri
Emine KIR BICER*, Yasemin GUMUS SEKERCI*
*Mustafa Kemal Universitesi, Hatay Saglik Yiiksekoknln, Hemgirelik Biliimii

TAM METIN
Abstract Ozet
Objevtive: The putpose of this study was to | Amag: Bu  calisma, hemsirelik  bolimu

determine the problems expetienced by nursing
students because of the migration process in the
practice area (clinical setting), to find solutions to
these problems and evaluate the problem solving
skills of the students.

Material and Method: The sample of this study
which was planned as a descriptive was consisted
of 260 nursing students who studying at the Hatay
School of Health, in 2016-2017 academic year.
Data were collected using “Personal Information
Form” and “Problem- Solving Inventory” (PSI).
Results: Students have the most experience
in clinics. It was

had data

"communication" problems
indicated by students that 83.8%
collection problem about immigrant patients,
problems due to the cultural differences (76.5%),
problems with care services (75.4%) problems with
health education and discharge education (73%),
and problems with traditional practice (70%).
Students’ problem-solving inventory mean score
was 91.03+19.8 .

Conclusion: In the clinical practice, nursing
students frequently  encounter with migrant
patients and at the beginning of the priority
problems; communication, data collection, cultural
differences and care services. Nursing students’
problem solving skill level was found as moderate
Keywords: migration, nursing, problem solving,

clinical practice

ogrencilerinin uygulama alaninda (klinik ortamda)
bakim verdigi gé¢men bireylerle yasadigt sorunlart
belirlemek, bu sorunlara ¢6ziim 6nerisi getirmek ve
Ogrencilerin =~ problem  ¢6zme  becerilerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistur.

Gereg ve Yontem: Tamimlayict olarak planlanan
bu arastirmanin 6rneklemini 2016-2017 akademik
yilinda Hatay SYO Hemsirelik Boliimiinde okuyan
260 o6grenci olusturmustur. Arastirmada  veri
toplama aract olarak “Ogrenci Bilgi Formu” ve
“Problem Cozme Envanteri” (PCE) kullantlmustir.
Bulgular: Ogrenciler kliniklerde en sik “iletisim”
alaninda sorun yasanmaktadir. Ayni zamanda
Ogrenciler hasta 6ykiisii almaya yonelik, (%83.8),

farkliga  ilisgkin ~ (%76.5), bakim
hizmetlerine iliskin (%75.4),

kiltirel
saglik egitimi ve
taburculuk egitimine iliskin (%73) ve geleneksel
uygulamalara yonelik sorunlar (%70) yasadiklarint
ifade etmiglerdir. Arastirmaya katillan 6grencilerin
problem ¢b6zme envanteri puan ortalamalart
91.03+19.8 olarak saptanmustir.

hemsirelik

siklikla

Sonug:  Uygulama  alanlarinda

Ogrencilerinin -~ gé¢men  hastalatla

karsilastiklart  ve o6ncelikli  sorunlarin  basinda;
iletisim, veri toplama, kiltirel farkliliklar ve bakim
hizmetlerinin geldigi, problem ¢6zme becerilerinin
orta diizeyde oldugu saptanmugtir.

Anahtar kelimeler: gb¢, hemsirelik, problem

¢6zme, klinik uygulama
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GIRIS
Go&g, belirli bir sosyal yapt icindeki birey ve gruplarin sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel nedenlerden dolay1
bir yerden bagka bir yere gitmeleridir. Tatih boyunca ¢ok 6nemli bir toplumsal olgu olan gé¢, toplumlarin
sosyal, kilttrel, ekonomik, politik bicimlenmelerini dogrudan etkileyen temel 6gelerden birisi olarak kabul
edilmektedir (Beser, 2012). G6¢ bireylerin kirsal alandan kentsel alana, komsu tlkelere ya da uzak bélgelere
gb¢ edebilmeleri nedeniyle genis bir olusumu kapsar. Farkli Olcltler temel alinarak yapilan go¢
siniflandirmalart icinde en stk kullanilan gruplamaya gére goc, dis gé¢ ve i¢c go¢ olarak ikiye ayrilmaktadir
(Beser 2012; Kacur&Atak, 2011).

I¢ goc ilke sinurlar icinde belirli alanlar arasindaki (il merkezi, ilce merkezi, bucak, kdy) yerlesim yeri
degisikligi olarak tanimlanirken, dis gb¢ ise komsu iilkelere ya da daha uzak bolgelere yapilan cografi yer
degistirme hareketini tanimlamak icin kullanilmaktadir (Beser, 2012; IOM 2016). Tkamet ettigi yerlesim
yerinden farkli bir bélgede dogan birey gb¢ etmis olarak kabul edilir (Citak ve ark., 2011).

Diinyada kiiresellesmenin dogrudan ya da dolaylt etkileri, bolgesel ¢catismalar, yoksulluk, teknoloji ve buna
baglt olarak ulasim ve iletisim olanaklarinin gelismesinden dolayr gé¢ edenlerin sayisi giderek artmaktadir.
Uluslararast gé¢men sayistnin ginimiizde 214 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Diinya niifusunda
uluslararasi gbgmenlerin orant %3.1°dir. Diinyada her 33 kisiden birinin gé¢men oldugu belirtilmektedir
(IOM 2010).

2011 yilindan bu yana ilkemiz sinirlart disinda yasanan sorunlar nedeniyle Tirkiye’nin gliney sinirina gelen
cok sayida gbemen beraberinde birgok sorunu da getirmistir. Onemli sorun alanlarindan biri de saglik
alaninda yaganmaktadir (Jirve, Gerrish&Emami, 2010; Gerrish, 2001). Literatirde Turkiye’de saglik
profesyonellerinin i¢ ve dis gbgle gelen bireylere bakim verirken karsilastigt sorunlara yonelik sinirhi sayida
yayinla karsilagilmis, yurt disinda ise yabanct hastalarla calisan saglik profesyonellerinin karsilastigt sorunlara
yonelik ¢alismalarin yer aldig1 géralmustir (Gerrish, 2001; Ruppen, Bandschapp&Urwyler, 2010; Seving,
2017; Tuzcu, 2014; Karatay ve ark., 2016). Turkiye’de, bu konuda 6zellikle 6grenci hemsirelerle klinik alana

Ozgl bir calismaya rastlanmamis olmast nedeniyle bu ¢alismanin 6nemli oldugu distintilmektedir.

Amag: Bu calisma, Mustafa Kemal Universitesi (MKU) Hatay Saglik Yiiksekokulu hemsirelik bélimii
ogrencilerinin uygulama alaninda (klinik ortamda) bakim verdigi gbe¢men bireyletle yasadigi sorunlari
belirlemek, bu sorunlara ¢6ziim 6nerisi getirmek ve 6grencilerin problem ¢6zme becerilerini degerlendirmek

amaciyla yapdmuistir.

GEREC ve YONTEM
Aragtirmanin Tipi ve Orneklemi

Tanimlayict olarak planlanan bu arastirmanin, evrenini MKU Hatay Saglik Yiiksekokulu’nda 2016-
2017 egitim yilt bahar déneminde egitim géren ve hastane uygulamasina ¢tkan 300 6grenci olusturmustur.

Arastirma Orneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 260 6grenci olusturmaktadir.
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Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismada verilerin toplanabilmesi i¢in 6lgek sahibinden, kurumdan, arastirmaya katilmayi kabul eden
Ogrencilerden ve tniversite etik komisyonundan izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan Sgrencilere
gbriisme Oncesi gerekli agtklamalar yapilmis ve géniilli olanlardan onamlari alinmistir.

Arastirmada veri toplama aract olarak “Ogrenci Bilgi Formn” ve “Problem Cozme Envanteri” (PCE) kullanilmustir
(Heppner& Petersen, 1982; Taylan 1990). Veri toplama aracinin ilk béliimiinde 6grencilere iliskin tanitict
bilgiler (yas, cinsiyet, siuf diizeyi, anne- babanin egitim durumu, aile yapist ve maddi durum), gé¢men
hastalar ile yasanan sorunlar ve bu sorunlara yénelik ¢éziim 6nerilerini iceren 13 soru yer almustir. Tkinci
bélimde PCE kullandmistir. Bu 6lgek, bireyin problem ¢ézme siireci asamalarini belirlemekte ve problem
¢bzme siirecinde bireyin davranist ve yaklasimlarini degerlendiren bir aractir. Olgek “17 her gaman biyle
davransrum e “6” hichir zaman biyle davranmam arasinda ifadeler iceren 6 puanlh likert tipinde 35 maddeden
olusmaktadir. Puanlama esnasinda 3 madde puanlama dist tutulmakta (9,22,29 maddeler), bazt maddeler ters
kodlanmaktadir (1,2,3,4,11,13,14,15,17,21,25,26,30,34 maddeler). Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Kisinin yeni problemleri ¢6zme yetenegine olan inancini ifade eden “problem ¢6zme giiveni”
(5,10,11,12,19,23,24,27,33,34,35. maddeler), gelecekte basvurmak icin ilk problem ¢6zme ¢abalarini yeniden
gbzden gecirmek ve degisik alternatif ¢oziimler icin aktif bir bi¢imde arastirma yapmayt ifade eden
“yaklasma-kaginma” bicimi (1,2,4,6,7,8,13,15,16,17,18,20,21,28,30,31. maddeler) ve sorunlu durumlarda
kisilerin kontroliini stirdiirme yetenegini belirten “kisisel kontrol” boyutudur (13,14,25,26,27,32. maddeler).
Olgekten en az 32 en fazla 192 puan alinabilmektedir. Olcekten alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin problem
¢6zme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak degerlendirdigini géstermektedir (Heppner& Petersen,
1982; Heppent, 1987).

Verilerin istatiksel analizi bilgisayar ortaminda, sayt ve yizde dagilimlari, aritmetik ortalama kullanilarak

degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katillan 6grenciletin yag ortalamalart 21.1, %66.9'u kadin olup ¢ogunlugunun (%56.2) anne ve
(%58.1) baba egitim seviyesi ilkokuldur. Ailelerin %067.7'si orta gelitli olup, %85.4"4 ¢ekirdek ailedir.
Ogrencilerin cogunlugu (%76.2) Akdeniz Bélgesi'nden gelmektedir. Ogrencilerin %24.6's1 1. sinif, %25'i 2.
stnif, %21.2'si 3. sinif ve %29.2'si 4. sinifta okumaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Baz1 Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilim1 (n=260)

Ozellikler

Yas ortalamast  (X+SS) 21.1+1.9 yil)

Cinsiyet n Yo

Kadin 174 66.9
Erkek 86 33.1
Anne Egitim Durumu

Okur-yazar degil 38 14.6
Okur-yazar 34 13.1
Ik&gretim 146 56.2
Lise ve lzeri 42 16.1
Baba Egitim Durumu

Okur-yazar degil 8 3.1

Okur-yazar 23 8.8
Ikogretim 151 58.1
Lise ve uzeri 79 30.0
Baba calisma durumu

Calistyor 206 79.2
Calismryor 54 20.8
Anne ¢alisma durumu

Calistyor 35 13.5
Calismryor 225 86.5
Maddi durum

Iyi 54 20.7
Orta 176 67.7
Koti 30 11.6
Aile yapis1

Cekirdek aile 222 85.4
Genis aile 35 13.4
Parcalanmis/diger 3 1.2

Aile ile yasadig1 bolge

Akdeniz 198 76.2
Giineydogu Anadolu 52 20.0
Dogu Anadolu 3 1.2

Karadeniz/Marmara 3 1.2

Yurtdist 4 1.4

Okumakta olduklar: sinif

1. sinif 64 24.6
2. sif 65 25.0
3. sinuf 55 21.2
4. sinif 76 29.2

Ogrencilerin problem ¢6zme becerilerinin ve alt 6lgek puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 2’de
goriilmektedir. Calismaya katilan Ogrencilerin problem ¢6zme envanteri puan ortalamalart 91.03+19.8
(min.39-max.160), kisisel kontrol alt 6lcegi 19.9+3.4 (min.12-max.31), problem ¢6zme yetenegine giiven alt
Oleegi 29.749.2 (min.11-max.57), yakinlagsma/kacinma alt olcegi 45.2+10.6 (min.18-max.81) olarak
saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin PCE ve alt 6lgek puan ortalamalarinin dagilimi (n=260)

X+£S8S (Min-Max)
Toplam PCE 91.03+19.8 39-60
Kisisel Kontrol (KK) 19.9+3.4 12-31
Problem ¢6zme yetenegine giiven (PCG) 29.749.2 11-57
Yaklagsma Kacinma (YK) 45.2+10.6 18-81

Ogrenciler kliniklerde en stk “iletisim” alaninda sorun yasamaktadir. Ogrencilerin %88.1’1 hasta yakin,
%86.2'si hasta ile iletisim problemi yasadiklarini bildirmislerdir. Tletisim alaninda yasanan problemleri
sirastyla; hasta 6ykiisii almaya yonelik sorunlar (%83.8), kiltiirel farkliliga iliskin sorunlar (%76.5), bakim
hizmetlerine iliskin sorunlar (%75.4), saglik egitimi ve taburculuk egitimine iliskin sorunlar (%73), gelenecksel
uygulamalara yonelik sorunlar (%70) ve 6grenci cinsiyetine iliskin sorunlar (%61.2) takip etmektedir (Tablo

3).

Tablo 3. Ogrencilerin Klinik Ortamda Gégmen Hastalarin Bakiminda Yagadiklart Sorunlarin
Dagilim (n=260)

Sorun Alanlari Hig sorun Sorun

yagamadim yasadim
n % n %

Hasta yakinlariyla iletisime iligkin sorunlar

(Dil, lehge ve telaffuz farkliliklari, farkl iletisim yontemleri vb.) 31 11.9 229 88.1

Hastayla iletisime iligkin sorunlar

(Dil, lehge ve telaffuz farkliliklari, farkl iletisim yontemleri vb.) 36 138 224 862

Hasta o6ykiisii almgya iligkin sorunlar o ' 4 162 718 83.8

(Hastay1 tanima, veri toplama, kayit etme vb. siirecindeki stkintilar)

Kultiirlerarasi farkliliga iliskin sorunlar 61 23.5 199 76.5

Bakim hizmetlerine iligskin sorunlar
(Ag1z bakimi, bebek bakimi, yara bakimi, kateter bakimi, pozisyon 64 24.6 196 754
verme, aldig1 ¢ikardigi takibi, hijyen uygulamalari vb.)
Saglik egitimine iliskin sorunlar

68 26.2 192 738
T1bbi tedavi ve girisimsel tiim uygulamalara iligkin sorunlar
(flag uygulama ve takibi, endoskopi, biyopsi vb.) 69 26.5 191 73.5
Geleneksel uygulamalara iliskin sorunlar
.(g1y1nm6 sekli, beslenme davranigi, bireysel hijyen aliskanliklari, dini 77 296 183 704
inang ve mezhep farkldiklarr)
Ameliyat 6nce-sirasi-sonrasina iligkin sorunlar 83 31.9 177 68.1
Taburculuk egitimine iligkin sorunlar 95 365 165 635

(Pansuman takibi, kontrol sikligy, ila¢ ve cihaz kullanimi vb.)

Ogrenci cinsiyetine iligkin sorunlar 101 38.8 159 612

Sosyo-ekonomik diizeye iliskin sorunlar 113 43.5 147 56.7
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Calisma kapsamina alinan 6grenciler yasadiklari bu sorun alanlarina yonelik ¢6zim Onerileri getirmislerdir.
En c¢ok sorunun yasandig iletisim alanina yonelik, 80 &grenci "ferciiman bulundurulmasme”, 12 Sgrenci
“gocmenlerin Tiirkge dgrenmesini', 9 6grenci "personelin dil bilmesini" 13 6grenci "farkly iletisim yontemlerinin
kullantmasind" ¢6zim Onerisi olarak sunmuglardir. Hasta 6yktst almaya yonelik; 60 6grenci "terciiman ya da
dil bilen birinden yardim almayt", 6 6grenci "saglk personelinin dil dgrenmesini’', 4 6grenci de “hasta ve hasta yakinlarma
Tiirkee Ggretilmesini” Sneri olarak sunmuglardir. Ogrenci cinsiyetine yonelik 18 &grenci "profesyonel
davrantmasmi”, 14 kisi “kadmlara kadin, erkeklere erkek ggrencilerin bakmasmi", 23 6grenci "cinsiyet konusunda editin

L I | LSS .

verilmesini", " igrenciye giivenli ortam saglanmasimi' ve “iki cinsiyetten de personel bulundurnlmasmi” Gnermistir.

Kilttrleraras: farkliliga iliskin sorunlara yonelik 56 6grenci “saygile davranilmast ve empati kurnlmasind”, ““saglk
personelinin kendini - gelistirmesini”, “aynt personellerin  gorevlendirilmesini”, “ayr: servislerde yatirimasmi”; bakim
hizmetlerine yonelik 16 6grenci “hasta/ yakinlarma editim verilmesini’, 9 6grenci “bakimmn agiklanmasini™, “resimli
afis kullanimasmi”, “bakima hasta/ yakmmm katimasm?’ ve “iletisim  saglanacak bir yakimmm bulunmasins”
Onermistir. Saglik egitimi konusunda sorun yasayan 6grencilerden ise 31 6grenci “serciiman olmasine”, “Liirkge

>

agretilmesint”, “beden dils, gorsel materyal knllanimasm?’ ve “editimde basit dil kullanilmasim?’ Snermislerdir.

TARTISMA

Bu arastirmada yogun dis gi¢ alan Hatay ilinde hemsirelik 6grencilerinin uygulama alaninda (klinik ortamda)
gbécmen hastalara bakim verirken ¢ok fazla sorun yasadigt saptanmustir. Farkli killtirlerde farkli sorunlar
olan bireylere bakim veren ve klinik ortamda karsilagilan bu sorunlari ¢c6zmek durumunda olan hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerinin yiksek olmast beklenmektedir. Arastirmamizda PCE’nin skorlari dikkate
alindiginda hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerileri ¢ok kot olmamakla bitlikte, elde edilen
deger (91.031+19.8) 6grencilerin kendilerini ¢ok iyi problem ¢dziicii olarak géremediklerini g&stermektedir.
Hemsirelik dgrencilerinin problem ¢ézme becerilerini degerlendiren bircok ¢alismada 6grencilerin PCE
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ¢alismamizla benzerlik gosterdigi saptanmustir (Akin ve ark., 2007;
Keskin & Yildirim, 2008; Ozyazicioglu, Aydinoglu & Aytekin, 2009; Tezel ve ark., 2009; Olgun ve ark., 2010;
Kanbay ve ark, 2013; Yildirim, Kog¢ & Karabudak, 2014; Yiksel, 2015).

Saglik hizmetlerinin sunumu agisindan bakildiginda, sektérin hizmet sundugu kesimin saghk problemleri
yasayan bireyler olmasi hizmet sunum siirecini yonetmeyi zotlastirmaktadir. Ayni zamanda gelisen cok
kaltirld  dinyamuzdaki demografik ve ckonomik degisim, farkli kiltirden gelen insanlarin saglik
diizeylerindeki farkliliklar, saglik bakimi verenleri ve kurumlari kiltiirel 6zellikleri géz 6ntinde bulundurmaya
yoneltmistir (Iz & Temel, 2009). Bu da saglik hizmetinin sunulmast siirecinde problem ¢ézme gerekliligi ile
strekli olarak karsilasiimasint beraberinde getirmektedir. Saglik problemlerinin cesitliligi ve tedavilerin
kisiden kisiye farklilk goéstermesi de gbz Ontne alindiginda problem ¢ézme bu hizmetin en temel
ihtiyaglarindan biri olarak gorilebilir (Celenk & Topoyan, 2017).

Problem ¢6zme alanindaki ¢alismalar daha ¢ok yonetici sifatina sahip hemsirelere atfedilmektedir. Ancak
problem ¢6zme sadece konumundaki hemsirelere degil, kliniklerde gérev yapan diger hemsirelerinde 6ztinde
bulunast gereken en 6nemli yeteneklerdendir (Yilmaz, Karaca & Yilmaz, 2009, Celenk, 2016). Hasta

bakiminda her an farklt ve yeni zorluklara rastlanilmaktadir.  Ozelliklede toplumun ve bireyin durumu
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farklilastikca hemsirenin bu degisimi anlamasi, degerlendirmesi ve tim yeni verileri bir araya toplayarak
problem ¢6zme asamalarina uygulamalarinda yer vermesi gerekmektedir. Bdoylece bakim yaptigr kisilerin
zarar gérmesini engelleme ve hayatlarint koruma sorumlulugunu yerine getirebilir(Celenk 2016).
Arastirmamizda da siginmaci hareketliligi acisindan en fazla etkilenen Hatay bolgesinde miltecilerin uzun
streli kalislart hemsirelik miidahalelerini iceren kiiltiirel agidan etkili bir saglik hizmeti ihtiyacint dogurmustur
(Seving, 2017). Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin 6grenme stirecinde Suriyeli gb¢men hastalara bakim
verirken farklt sorunlar yasadigi gérillmustiir. Bu sorunlarin baginda 6ncelikli olanlar hasta ve yakinlari ile
iletisim problemleridir. Tletisim, kiiltiirlerarast bakimin temel bilesenidir. Hemsireler hastalartyla ayni dili
konusamadiklart durumlarda iletisim giiclitkleri yasarlar. Iletisim zorluklari gdgmen hastalar icin biiyiik bir
engel teskil eder ve cogunluk nifusun aksine yetersiz hemsirelik bakimina ve bilgi almalarina neden olur
(Jirwe, Gerrish & Emami, 2010). Calismamizda farkli kiltirel gegmise ve dile sahip hastalarla iletisim
kurmak icin hemsirelik Ggrencilerinin yaratict yollar arastirdiklart ancak bu sorunun ¢6zimi icin
cogunlugunun kliniklerde terciiman bulundurnlmasi~ve sozsiiz iletisin yontemlerine (beden dili, yazuly materyal kullanmatk,
telefon sozligii vb) basvurulmasint 6nerdikleri gérilmustir.

Saghk calisanlarinin farkhi kiltirlerden gelen hastalara bakim verirken kiiltiirlerarast iletisim alaninda
yasadiklari problemleri tanimlamak icin bir¢ok arastirma yapdmustir (Aktas, Ugur & Orak , 2016; Ayaz,
Bilgili & Akin, 2010; Jirwe, Gerrish & Emami, 2010; Williamson & Harrison, 2010; Tanriverdi ve ark.,
2010; Ruppen, Bandschapp & Urwyler, 2010; Tuzcu, 2014; Karabugra Yakar & Alpar, 2017; Seving, 2017).
Jirwe ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2010) &grenci hemsirelerin farklt dil konusan hastalarla yasadiklari en
buylik problemin iletisim oldugu, Sgrencilerin kiltlirlerarast iletisim becerilerine ve 6zgiivenine sahip
olmadiklar1 saptamistir. Ruppen ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2010) ise dil engelinin tiim kiltarlerde
problem oldugu, iletisim kurulmakta giiclik ¢ekilen hastalarin konstltasyon strelerinin daha kisa oldugu

saptanmistit (Ruppen, Bandschapp &Urwyler, 2010). Ayaz'in (2010) 3 farkls Giniversitede, Tuzcu'nun (2014)

i¢ gbcle gelen hastalarla yaptig calismalarda benzer olarak 6grenci hemsirelerin yasadiklari en bitytik sorunun
iletisim problemleri oldugu saptanmustir (Ayaz, Bilgili & Akin, 2010; Tuzcu, 2014).

Kilttrlerarast iletisim, farkll kiltirii olan hastalarla farkll kiiltiiri olan saglik bakim personeli arasinda
kiltiirel agidan birbitlerinin kiltlrlerini anlamaya dayali iletisim stireci olarak tanimlanmaktadir. Kisinin
kiltirleraras: yeterliliginin, bir iletisim yetenegi olarak gdrilmesinin temel nedeni kiltiirel alandaki
etkilesimleri kapstyor olmasidir (Karabugra Yakar & Alpar, 2017). Kiilttirleraras: iletisim alaninda yasanilan
bu problemler hastalarin diisiik kalitede hemsirelik bakimi almalarina ve yetersiz bilgi edinmelerine neden
olmustur. Etkilesimde bulunulan farkli kiltirlerden bireylerin kiiltiirel farkliliklarint tanimak, onlara saygt
duymak, hosgoriyle karsilamak ve farkli kiiltiirel ortamlarda etkin iletisim kurabilmek icin kiltiirlerarast
iletisim yeterliligi gelistirilmelidir. Hemsireler giderek daha heterojen toplumlara hizmet vereceklerinden,
butiin bu 6zellikler son derece 6nemlidir (Karabugra Yakar & Alpar, 2017; Bayik Temel, 2011).
Arastirmamizda 6grencilerin iletisim problemi kadar sorun yasadigi bir diger problemi de hasta Sykiisi
toplamaya yo6nelik oldugu ve veri toplamada iletisim yontemlerinin gereklilikleri diisiniildigiinde temelinde
yine iletisim sorunu oldugu goézlemlenmistir. Gerrish’in (2001) farkli etnik gruplarla ¢alisan hemsirelerle
yaptigt calismada, dil engeli yizlinden hastalarin ve yakinlarinin verilen egitim icerigini anlamadigl, hastanin

gereksinimlerini degerlendirmenin giic oldugu belirlenmistir.  Yapilan bir ¢ok c¢alisma (Jirwe, Gerrish &
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Emami, 2010; Ruppen, Bandschapp &Urwyler, 2010; Seving, 2017; Ulvund & Mordal, 2017) hastast

hakkinda sinirli bilgiye sahip hemsirelerin ayni dili konusamadiklart bu hasta gruplariyla calismaktan edise
duyduklarint hatta “kiltir soku” yasadiklarini géstermektedir.
Aragtirmamizda 6grenciler hastalara kiiltirlerinden kaynakli farkhiiklar konusunda saygile davranimasimn: ve
empati Rurulmasin: 6nermislerdir. Ancak bu duyarhlikta olan 6grenci sayist aragtirma popiilasyonunun 4’
kadardir. Bu baglamda &grencilerin kiltiirel duyarliliklarinin yeterli olmadigi bu konuda gelistirilmeye
ihtiyaglarinin oldugunu goéstermektedir. Yapilan aragtirmalarda hemsirelikte kiltiirel yeterligin zayif oldugu
belitlenmistir (Iz & Temel 2009). Bu durum hemsirelerin gerek mesleki agidan gerekse terapétik iletisimi
strdiirmek agisindan yabanci dil konusunda yeterli ve gerekli egitim almadiklarini ve bu konuda kendilerini
gelistirmeye gereksinim duyduklarini diisindiirmektedir.
Arastirmamizda cinsiyetinden kaynakli sorun yasama durumlart incelendiginde 6grencilerin yarisindan fazlasi
(n=159 6grenci; %061.2) sorun yasadiklarint belirtmis, 23 &grenci “cinszyet konusunda editim verilmesint” talep
ederken 14 &grenci kadinlara kadin hemgire, erkeklere erkek hemgirenin bakim vermesini ¢ozim Onerisi olarak
sunmustur. Karst cinsten hastalara dokunmak bazt Islam alt gruplarinda ve geleneksel kiiltiirlerde kabul
edilmemektedir (Karatay ve ark., 2016). Arastirmamizda Ogrencilerin ve hastalarin cinsiyet ve din
kurallarinin  karsi cinsiyetteki hastalara yakin bakim vermelerini zorlastirdig ve profesyonel uygulamalarla
geleneksel dini degetler arasinda ¢atisma yarattigini distindiirmiistur. Ulkemizde  erkek  hemsire
ogrencilerimizin sayilar giderek artmaktadir. Mezuniyet sonrasinda erkeklerin egemen oldugu tlkemizde
ancak kadimnlarin egemen oldugu hemsirelik meslek alaninda her tirld cinsiyet ayrimciliindan ve
esitsizliklerden kacinilmasi icin Onlemler alinmast Onerilmektedir (Baytk Temel, 2011). Hemsirelerin
kendilerinin de toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i bakis agisina sahip olmalari, hem hemsirelerin
hizmet verdigi bireylerin esitlikci bakis agisina sahip olmalart hem de bir kadin meslegi olan hemsireligin
giiclenmesi yoniinde yol gosterici olacagt bildirilmektedir (Zeyneloglu, 2008).
Hemsirelik egitiminde, farklliklara saygr duyulan, bilginin gerceklesmesinde degetlerin temel oldugu,
ideolojik farkliliklar ve kdiltiirel farkliliklar arasinda sinetjinin saglandift bir sisteminin yaratilmasi
gerekmektedir. Ogrenciler profesyonel beceriler agisindan problem ¢ézme, empatik yaklagim, duyarlilik,
clestirel dustinme, iletisim, tanilama ve teknik becerileri 6grenim siireclerinde gelistirebilmelidirler (Bayik
Temel, 2011).
SONUC ve ONERILER

Aragtirma verilerimizden elde edilen bulgular dogrultusunda uygulama alanlarinda hemsirelik
6grencilerinin gé¢men hastalarla siklikla karsilastiklart ve 6ncelikli sorunlarin basinda iletisim, veri toplama,
kiiltiirel farkliliklar ve bakim hizmetlerinin geldigi saptanmustir. Ulkemizde gécmen sayisindaki artis ve
hemsirelik mesleginin uygulanmast ile ilgili yasanan sorunlar g6z 6niine alindiginda problem ¢6zme becerisi
gelismis mezunlar verilmesine gereksinim duyuldugu aciktir.
Bu sonugclar dogrultusunda hemsirelerin;

—  Ogrencilik yillarinda problem ¢6zme becerilerini gelistirecek,

—  klinik ve alan uygulamalarinda farkh killtirden gelen bireylere kiiltiire duyarl bakim verebilecek,

kiltiirel yeterliligi gelismis meslek mensuplart yetistirmek icin miifredat programlarinin hazirlanmast ve

—  yasanan sorunlarin ¢6ztimune yonelik projelerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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TAM METIN

Girig: Insan biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ayni zamanda da spiritiiel bir varliktir ve tiim bu boyutlar
birbiri ile etkilesim icerisindedir (Ergtl, Bayik 2004). Bireysellik tzerine odaklanan ve akil, ruh ve beden
arasinda stki bir baglant1 oldugunu bildiren holistik bakim felsefesinde, insanin her boyutunun kendine 6zgii
ve ayni zamanda birbirine de bagl oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenledir ki kisilerin spiritiel inang
degerleri de, diger boyutlar kadar 6nem tagimaktadir (Yilmaz, 2011; Baldacchino, 2000). Spiritialite; bireyin
kendisi ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamint anlama ve kabul etme ¢abasidur.
Ayni zamanda, yasamin anlam ve amacint arastirma, bir bireyin 6zi olarak da ifade edilmektedir (Arslan,
Sener, 2009). Spirittalite cogu zaman inang, maneviyat ve din kavramlaryla iliskilendirilmis ve farkli pek ¢cok
tanimi yapilmistir (Cinar, Aslan, 2017; Arslan, Sener, 2009). Inang bir diisiinceye bagl bulunma, bir dine
inanma, inanilan sey, goriis olarak ifade edilmektedir (Cam, Bilge, 2007; Arslan, Sener, 2009). Din, dogaiisti
giiclere, cesitli kutsal varliklara inanma, bu 6zellikteki inanglari kurallar, kurumlar, téreler ve semboller
bigimde toplayan dizendir (Kostak, 2007; Arslan, Sener, 2009). Maneviyat ise, dini bir bagliligin Stesinde bir
tantisal inang¢ olmadan yasamin anlami, amaci ve i¢ huzur i¢in ¢cabalamaktir. Spiritiialite din, inan¢ ve bunlara
bagli uygulamalarla sinirlandirilamayacak ancak bu degerleri de kapsayan bir kavramdir (Ergtl, Bayik, 2004;
Kostak, 2007; Arslan, Sener, 2009). Maneviyat ve spiritiialite, inan¢ ve din kavramlarina gbre daha fazla
benzerlik goéstermektedir. Ancak maneviyat fiziksel hastalik, 6lim ve duygusal distres durumlarina
yonelikken, spiritiialite yasamin anlam ve amacint arama, i¢ huzuru saglamaya ¢abalamaktir (Arslan, Sener;
2009).

Spirittlite tanimi dért ana konu etrafinda toplamak mimkindir; Bunlar; dini inang ve degerler sistemi,
yasamin anlami, amact ve bagkalar: ile iliski, dini olmayan deger ve inanclar sistemi, metafiziksel ya da
tstinlik fenomenisidir ve bu konular kisinin yasadigl toplum kosullarina gore gelismektedir. Birey yasadig
cevrede diger kisilerle kurdugu iliski ile baskalarina sevgi gosterme ve sevgi gérme, bagislanma, dokunma,
giiven iliskisi kurma gibi spiritiiel gereksinimini karsilar. Bu nedenle kisinin baskalar1 ile olan iligkisi spiritiiel
boyutun esast olarak gorillmektedir (Yilmaz, 2011).

Siddet, bireye zarar verme amact giidilerek uygulanan bir eylem ya da kisitlama ve bu nedenle giic
kullanilarak k6t davranma olarak tanimlanabilmektedir (Damka, 2009). Aile i¢i siddet; eslerin birbirlerine
veya ¢ocuklarina ya da aynt evde yasayan akrabasi/akrabalarina/diger bireylere; evli olunmasina ragmen
kendi istekleri veya mahkeme karari ile ayr1 evlerde yasayan eslerin birbirine yénelik tehdit, bask: ve kontrol
iceren, fiziksel, psikolojik, cinsel ya da ekonomik zarar gérmesine veya aci cekmesine sebep olan her tirlii
davranistir (Kadmnin Statiisi Genel Midirligt). Kadina yonelik siddet ise ‘ister kamusal isterse 6zel yasamda

meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel ve psikolojik act veya 1stirap veren veya verebilecek olan, cinsiyete
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dayalt bir eylem, uygulama ya da bu tlr eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak 6zgiirlikten yoksun
birakma’ seklinde tanimlanmaktadir (Birlesmis Milletler, 2003). Uygulanan bu siddet fiziksel, sézel,
ekonomik, cinsel ve psikolojik ve sosyal siddet seklinde olabilmektedir (Karatas, Sener, Otaran, 2008).
Kadina yo6nelik uygulanan siddet uzun yillar boyunca gerek evlilik hayatinda gerekse toplumda 6nemli bir
rol oynamaktadir (Damka, 2009). Bu konuya y6nelik yapilan epidemiyolojik calismalar 1990’lardan sonra
artmaya baslamistir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 2005 yilinda 10 iilke tizerinde (Banglades,
Etiyopya, Brezilya, Namibya, Peru, Japonya, Karadag, Sirbistan, Tanzanya, Tayland) ve 24.000 kadinla
goristlerek yapilan bir ¢alismaya gore; esleri tarafindan fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin orant %13-
61, cinsel siddete maruz kalan kadimlarin orant %06-59, duygusal siddete maruz kalan kadinlarin orant %20-
75 olarak bulunmustur (WHO, 2005). Ulkemizde 2008 yilinda Tirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) kadina
yonelik aile ici siddet istatistik raporuna gore; esi veya bitlikte oldugu kisi ya da kisilerden fiziksel siddet
yasamis kadilarin orant %39.3’tir (TUIK, 2008). Tirkiye’de her iki kadindan biri esinden veya birlikte
yasadigt erkekten siddet goriiyor. Ortalama 10 kadindan dérdi ise erkek siddetine maruz kaliyor (Jansen ve
ark., 2009). Buna gére yapilan ¢alismalar, tim diinyada kadinlarin yaklasik olarak tgte birinin siddete maruz
kaldigint gstermektedir (Baykal, 2008). Elde edilen veriler dogrultusunda tilkemizde ve tim diinyada kadina
yonelik siddet orant oldukea yitksek olmakla birlikte giin gectikce bu oran daha fazla yitkselmektedir.
Siddete maruz kalmak, yalnizca bedensel saglk sorunlarini ortaya ¢ikartmayip ayni zamanda ruh saghg
sorunlart agisindan da ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Siddete maruz kalan kadinlarda maruz kalmayan
kadinlara gére daha yiiksek oranda psikopatolojiye rastlandigi bulunmustur (Tortamig, 2009). Siddete maruz
kalmis kadinlarda, maruz kalmis ya da taniklik etmis cocuklarda da gesitli ruhsal sorunlar ortaya ¢tkmaktadur.
Siddet ortaminda yetisme ya da siddete dogrudan maruz kalma kadinlarda ve ¢ocuklarda, saghkli kisilik
gelisiminde bozulma, psikopatoloji (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Majér Depresyon, Obsesif-Kompulsif
Bozukluk, Anksiyete Bozukluklari gibi), yatkinlk ve &zkiyim (intihar) girisimi riskinde artma, siddet
uygulama egilimi gibi ruh saglig tizerine olumsuz etkileri olmaktadir. Siddete maruz kalmis kadinlarin ve
cocuklarin yasadiklari fiziksel ve psikolojik travmalar &zkiyima kadar gétiren ciddi boyutlar tasimaktadir
(ibiloglu, 2012; Efe, 2010; Mayda ve ark. 2006). Humphreys ve ark. kadin konukevlerinde yapmis oldugu
bir ¢alismaya gbre de, kadin yasadigi siddetle bas edebilmek icin ¢esitli yontemler gelistirirken bazilari da 6z
kiyim girisiminde bulunmay: kurtulus olarak gbrmis ve gérmektedir (Humphreys, 2000).

Tarih boyunca ve ginimiizde de var olan siddet her daim sug¢ olarak kabul edilmektedir. Bu sucun
magdurlar i¢in kurulan kadin konukevleri ise siddete maruz kalan kadinlar ve gocuklart i¢in hayati 6nem
tastyan kurum ve kuruluslardir. Kadinlart ve ¢ocuklarini siddet ortamindan uzaklastirmak, giivenliklerini
saglamak ve sonraki yasamlart icin onlara destek olmak kadin konukevlerinin 6ncelikli hedefleri arasinda yer
almaktadir (Coban, 2013).

Kadin konukevinde kalan siddete maruz kalmis kadinlardaki spiritiiel degerleri ve bu degerlerin kadinin
yasadigt travmalarla bas edebilmesindeki rolli izerine alan yazinda yapilan ¢alismalar sinirlidir. Ancak yapilan
az sayidaki caligmalarda kadin konukevinde kalan kadinlar ve cocuklarin spiritiiel degerlerinin ruhsal
sorunlarla ve travmalariyla bas edebilmesinde 6nemli rol oynadigini géstermektedir. Bu konuyla ilgili kadin
konukevlerindeki siddet magduru kadinlarin spiritiiel inan¢ degerleri tzerine ABD’nin San Fransisco

eyaletinde 50 kadin tzerinde yapilan bir calismaya gore; spiritiiel inanglarina deger veren siddet magduru
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kadinlarin %94 intn, yasamlarinda daha fazla dayanaklari ve destekleri oldugunu hissettikleri sonucuna
varilmistir. Bu durumdan hareketle kadin konukevlerinde kalan siddet magduru kadinlarin spiritiiel inanclar
ve uygulamalart ve bunlarin desteklenmesi onlarin yasadiklari travmanin olumsuz etkilerini, psikolojik stkints
ve bunalimlarint azaltmada 6nemli bir etkiye sahiptir (Humphreys, 2000).

Amag: Bu derlemede, kadin konukevlerinde siddete maruz kalmig kadinlarda spiritiialitenin, siddet sonrast
ortaya cikabilecek fiziksel ve ruhsal sorunlara etkisi ve bunlara yonelik yapilabilecek miidahaleler ele
alinmaktadir.

Sonug: Spiritiialite, kendisi ve kendi 6tesindeki giiclere daha fazla baglantt kurma yoluyla anksiyeteyi
azaltmada bir 6nemli bir etkendir (Humphreys, 2000). Kadinlarin maruz kaldigs siddetin olumsuz etkilerini
hafifletmek, yasamlarinin ileriki dénemleri icin planlar yapmak ve hayata daha fazla tutunabilmek icin
spiritiiel inan¢ degerleri ve uygulamalarin desteklenmesinin 6nemli 6l¢iide etkili oldugu sonucuna varlmgtir.
Oneri: Spiritiiel degerler kisiye 6zgi, kiiltirden kiiltiire gelisebilen ve degisebilen degerlerdir. Bu konu ile
ilgili psikiyatri hemsireleri ve diger ruh sagligs ¢alisanlarinin rolleri siddet magduru kadin ve ¢ocuklarinin
spiritiiel problemlerini ¢6zmek icin ¢aba sarf etmek degil, spiritiiel inan¢ ve degerlerini ifade edebilecekleri
ortamlar hazirlamak ve ifade etmelerine imkan ve olanaklar saglamak olmaldur.

Anahtar Kelimeler: Spiritialite, siddet, kadin, kadin konukevi
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TAM METIN

OZET

Amag: Cok kaltirlii toplumlarda kilttrel farkindaligin artmasi, algilanmasi ve yorumlanmastyla gelistirilen
kiltirel zeka 6zellikle bakim verici rolindeki hemsirelerde bakimin kalitesini arttirmakla bitlikte bireysel
bakima yonlendirmekte ve bakim verici roliind holistik sekilde sunmasina olanak saglamaktadir. Bu ¢alisma,
hemsirelerde kiltiirel zekanin bireysellestirilmis bakim tizerine etkisini incelemek amact ile planlanmustir.
Yontem: Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma, 01.07.2017 -20.08.2017 tarihleri arasinda
Erzurum ilinde Atatiitk Universitesi Arastirma Hastanesinde gérev yapmakta olan hemsireler ile
gerceklestirilmistir. Arastirma Orneklem hesaplamasi yapilmadan jarastirmaya katilmay: kabul eden 196
hemsire ile tamamlanmustir.Veriler, hemsirelerin tamtict 6zelliklerinin  yer aldigr “anket formu”,
“bireysellestirilmis bakim 6lgegi”, “kiltiirel zeka O6lcegi Oznel degerlendirme formu” kullanilarak
toplanmistir. Bireysellestirilmis bakim 6lcegi klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontroliinii
iceren 3 boyuttan, kiltiirel zeka Slgegi 6znel degerlendirme formu Ust bilissel, biligsel, motivasyonel ve
davranigsal olmak tizere 4 boyuttan olusmaktadir. Veriler Spss 18 Programinda bagimsiz t testi, anova ve
korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %82,14 kadin ,%17.86° s1 erkeklerden olusmaktadir. Hemsirelerin
cinsiyetleri ile karar verme kontrolii puan ortalamalari arasinda ve meslekte calisma stresi ile kisisel yagam
durumu puan ortalamalart arasinda anlaml bir iliski vardir (p<0.05). Hemsirelerin medeni durumu ile Gst
bilissel boyut puan ortalamalart arasinda anlamlt bir iliski tespit edilmistir (p<<0.05) ayrica, yas ile bilissel ve
davranigsal boyut puan ortalamalari arasinda kurumda calisma sekli ile bilissel boyut puan ortalamalari
arasinda anlamlt bir iliski vardir (p<0.05) Hemsirelerin egitim durumuna gore Kiiltiirel Zeka Olgegi ve
Bireysellestirilmis Bakim Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda fark yoktur (p>0.05).Hemsirelerin
Kiiltiirel Zeka Olgegi puan ortalamalart ile Bireysellestirilmis Bakim Olgegi toplam puan ortalamalart
arasinda pozitif yonde anlaml bir iligski oldugu belirlenmistir.

Sonug : Bireyin tanimadigt kiltiirel ortamlarda uyum saglayabilmesi, baglama uygun iletisim kurabilmesi,
kendisinin ve digetlerinin duygu ve davraniglarini yorumlayabilmesi ve kendi iletisim davranislarini secip
diizenleyebilmesi kilttrel zekanin gelistirilmesi ile miimkiindiir. Hemsirelerin kendilerini gelistirmeleri igin
mevcut kiiltiirel zeka yapilart hakkinda geri bildirim alabilecekleri degerlendirmelere katilmalari ve kilttrel
zeka alaninda sunulan kuramsal ve egitsel araclardan faydalanmalari ayni zamanda bireysellestirilmis bakim
uygulamalarina yonelik kurs, kongre, sempozyum vb. bilimsel programlara katilmalar1 konusunda tesvik
edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, killtiirel zeka, bakim

ABSTRACT
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Objective: Cultural intelligence, which is developed through the appreciation, perception and interpretation
of cultural awareness in multicultural societies, allows nurses in the caregiving role to improve the quality of
care, as well as to guide individual care and present the caregiver role in a holistic way. This study was
planned with the aim of examining the effect of cultural intelligence on individualized care in nurses.
Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with the nurses working at Atatirk
University Research Hospital in Erzurum between 01.07.2017 and 20.08.2017. The study was completed
with 196 nurses who agreed to participate in the study without sampling calculation. The data were collected
using the "questionnaire form", "individualized care scale”, and "cultural intelligence scale subjective
evaluation form" that included the nurse's identifying characteristics. Individualized cate scale consists of 3
dimensions including clinical situation, personal life status and decision making control, and cultural
intelligence scale subjective evaluation form consists of 4 dimensions as metacognitive, cognitive,
motivational and behavioral. The data were evaluated using an independent t test, anova and correlation
analysis on the Spss 18 program.

Results: Women are of the participants 82.14% and 17.86% are male. There was a significant relationship
between the gender of the nurses and the average of decision-making control points and between the
duration of vocational training and personal life status points (p <0.05). A significant relationship was found
between the marital status of the nurses and the mean of the metacognitive dimension points. (P <0.05)
Furthermore, there is a significant relationship between age and cognitive and behavioral dimension point
averages, between institutional working cognitive and cognitive dimension point averages. (p <0.05). There
was no significant difference between the mean scores of the Cultural Intelligence Scale and the
Individualized Care Scale according to the educational status of the nurses (p> 0.05). There was a significant
positive correlation between the mean scores of the Cultural Intelligence Scale of the nurses and the
Individualized Care Scale total point averages.

Conclusions : It is possible to adapt to the cultural environment that the individual does not know, to
communicate appropriately, to interpret the feelings and behaviors of himself and others, and to develop
his cultural intelligence to select and organize his own communication behaviors. It is recommended that
nurses should participate in evaluations of existing cultural intelligence to improve themselves and
encourage them to participate in courses, congresses, symposiums, etc. for individualized care practices,
while benefiting from the theoretical and educational tools offered in the field of cultural intelligence.

Keywords: Nurse, cultural mtelligence, care
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Kiltirel zeka aynt zamanda olaylart ve sorunlari dogru sebeplere dayandirarak ¢zebilmenin bir yetenegidir
ve benzer sekilde, kiltlrel yeteneginin bir bileseni olarak, kisinin yeni bir kiltirin sartlarina uyum saglama
Ozelligidir.(Ang, 2007; Griffer ve Perlis, 2007). Diger bir tanimda ise kisinin, farkli kiiltiirden bir kisinin
hareket, davranis, ses, mimik, ton ve vurgusunu, o kisiyle aynt kiltirden olan insanlar gibi anlayabilmesi,
degerlendirmesi ve yorumlamast ifade edilmektedir (Earley ve Mosakowski, 2004). Kiltirel zeka, bireyin
farkls bir kiiltiirel ortamda veya ¢ok kiltiirlii bir ortamda etkin bir sekilde islevini yerine getirmesini ve bagarili
olmasint saglayan yetenekler seti olarak tanimlanabilmektedir (Sahin, 2011).

Bakimda bireyselligin saglanmasi ve stirdtrtlmesi bireyin holistik olarak degerlendirilmesi ve sorunlarin
¢ozlimlenmesinde girisimlerin bireye 6zgli planlanarak uygulanmast kiltiirel zeka ile gerceklestirilebilir.
Bireye en uygun olan bakim verilip bakim bireysellestirildiginde, bakima y6nelik sonuglarin olumlu oldugu
(Suhonen ve ark. 2007) hastanin bas etme yetenegini gelistirdigi (Land ve Suhonen 2009), bagimhligint
azalttg1 ve hastanede kalis stiresini kisalttig1 gérilmistiir (Suhonen ve ark. 2002).

Amag: Bu ¢alisma, hemsirelerde kultiirel zekanin bireysellestirilmis bakim tizerine etkisini incelemek amact

ile planlanmugtir

YONTEM

Tanmmlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma, 01.07.2017 -20.08.2017 tarihleri arasinda Erzurum
ilinde Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde gérev yapmakta olan hemsireler ile gerceklestirilmistir.
Aragtirma  6rneklem hesaplamast yapimadan, arastirmaya katimayr kabul eden 196 hemsire ile
tamamlanmustir. Veriler, hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin yer aldigi “Anket Formu”, “bireysellestirilmis
bakim Olcegi” ve “kiltirel zeka O6lgegi Gznel degetlendirme formu” kullanilarak toplanmustir.
Bireysellestirilmis bakim 6lgegi klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrolini iceren 3
boyuttan, kiilttrel zeka Slgegi 6znel degerlendirme formu st biligsel, bilisel, motivasyonel ve davranissal
olmak tizere 4 boyuttan olusmaktadir. Veriler Spss 18 Programinda bagimsiz t testi, anova ve korelasyon
analizleri ile degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi:

Veri Toplama Araglar: Birey Tanitim Formu, arastirmacilar tarafindan hazitlanmis olup 9 sorudan
olusmustur. Bireysellestirilmis bakim 6l¢egi ve kiltiirel zeka Slgegi kullanilmustir.

Bireysellestirilmis Bakim Olgegi: Suhonen ve arkadaslari (2000a) tarafindan gelistirilen bir aractir. 2005
yilinda ayni yazatlar tarafindan yeniden diizenlenerek madde sayist azaltulmistir (Suhonen ve ark. 2005a).
BBS, 2007 yiinda Acaroglu ve arkadaglar1 (2010) tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmistir. Hastanin kendi
bakiminda bireyselligini algilamasini degerlendiren iki boliimli bir skaladir. 17sorudan olusan ve 571 likert
tipte bir Olgcek olup 1=kesinlikle katdmiyorum; 2=kismen katlmiyorum; 3=karasizim; 4=kismen
katiiyorum; 5=tamamen katlliyorum seklinde yanitlanir ve puanlandirihir. BBS-Hemsire versiyonunun her
bir béliminden ve alt boyutlarindan alinabilecek madde puan ortalamalart en az 1.0,en fazla 5.0°dir.
Puanlarin yitksek olmasi hemsirelerin, genel olarak uyguladiklari hemsirelik eylemleri sirasinda hastalarin
bireyselligini desteklemenin yiiksek oldugunu gosterir. Alt boyutlarindan en az alinacak toplam puan 17, tim

6lgekten alinabilecek en ylksek toplam puan 85’dir.
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Kiiltiirel Zeka Olgegi : Kiiltiirel Zeka Olgegi (KZO), bireylerin kiiltiirel zeka diizeylerini belirlemek
amactyla Ang vd. (2007) tarafindan gelistirilmistir. Olcegi Tiirkiye“de Tiirk 6grencilere uygulamak icin ilhan
ve Cetin (2014)“in Tiirkge uyarlamasindan yararlandmistir.  KZO“den en az 20, en cok 140 puan
alinmaktadir. KZO"deki puanlarin yiiksekligi, kiiltiirel zeka diizeylerinin yiiksek oldugunu géstermektedi.
Buna gore 6lcek puanlart, 20-54 puan arast “disiik bir kilttrel zeka diizeyini”, 55-104 arast “Orta diizeyde

bir kiltiirel zeka diizeyini”, 105- 51 140 puan arast “yitksek bir kiltiirel zekdyr ” gbstermektedir.

BULGULAR

Tablo.1 Bireysellestirilmis bakim skalasi 6lgeginin alt boyutlari ve genel toplam puanlarinin

incelenmesi
N Minimum Maximum Mean Std.
Deviation
Klinik durum 196 12,00 35,00 29,6990  4,82474
Kisisel yasam durumu 196 4,00 20,00 14,0357  3,82887
Karar vermekontrolii 196 12,00 42,00 24,7795  4,46032
BBO PUAN ORT 196 34,00 93,00 68,4821  11,30885

Bireysellestirilmis bakim skalast toplam ortalamast incelendiginde,toplam ortalamanin 68,48+11,30° oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlart incelendiginde kisisel yasam durumu alt boyutunun minumum ortalama degeri
4,00 maksimum degeri ise 20,00 olarak saptanmugtir.

Tablo.2 Kiiltiirel zeka 6lgeginin alt boyutlar: ve genel toplam puanlarinin incelenmesi

N Minimu Maximum Mean Std.
m Deviation
Ustbiligsel 196 4,00 28,00 20,8163 4,42104
Biligsel 196 6,00 42,00 23,1122 8,00690
Motivasyonel 196 5,00 35,00 23,7500 6,11796
Davranigsal 196 5,00 35,00 23,1173  6,66730
Kiltirel zeka 6lgegi 196 24,00 140,00 90,7959  18,70388

Toplam Puan Ort

Hemsirelerin kiltirel zeka ortalamalart 90,79%18,70 olarak saptanmis olup hemsirelerin kiltiirel zeka
diizeylerinin oldukea yiiksek oldugu belirlenmistir. Minumum puan ortalamalarindan st bilissel alt boyut

4,00 maksimum degeri ise 28,00 olarak bulunmustur.

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA

116




Tablo 3. Kiiltiirel zeka 6lgeginin alt boyutlar1 ve Bireysellestirilmis bakim skalas1 6lgeginin alt
boyutlari arasindaki iligki

Klinik Kisisel Karar Ustbilissel  Biligsel Motivasyon  Davranigsal
Durum Yasam Verme_ Ko el
Durumu ntrold
n r n r n r n r p n r n r n
p p p p p p
Klinik Durum 196 1 196 487 196 722 196,433 196 ,144 196 342 196 ,267
,000 ,000 ,000 ,044 ,000 ,000
Kisisel Yasam 196 487 196 1 196 612 196 137 196 ,257 196 ,203 196 ,184
Durumu ,000 ,000 ,055 ,000 ,004 ,010
Karar 196 ;722196 612 196 1 196,353 196 , 164196 314 196 ,245
Verme_Kontr  ,000 ,000 ,000 ,022 ,000 ,001
ola
Ustbilissel 196 ,433 196 , 137196 353 196 1 196 ,255 196 ,468 196 ,338
,000 ,055 ,000 ,000 ,000 ,000
Bilissel 196 J44 196 | 257 196 164 196 255 196 1 196 ,386 196 ,364
,044 ,000 ,022 ,000 ,000 ,000
Motivasyonel 196 342 196 203 , 196 314 196 314 196 468 , 196 1 196 ,543
,000 004 ,000 ,000 000 ,000
Davranigsal 196 ,267 196 184 196 245 196,338 196 ,364 196 ,543 197 1
,000 ,010 ,001 ,000 ,000 ,000

Hemsirelerin kisisel yasam durumlari ve klinik durum arasinda anlaml bir iliski vardir. (p<0.05)Korelasyon
analizinde Olgekler ve alt boyutlari arasinda pozitif anlamli bir iliski var. hemsirelerin kisisel yasam durumlar
ile karar verme kontrold, bilissel ve klinik durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<<0.05).
Kilturel zeka puan ortalamalari arttikca bireysellestirilmis bakim daha iyi olacaktir. Davranigsal alt boyutu

ile klinik durum, istbilissel,bilissel ve davranigsal alt boyutlart ile ilgili anlamli bir fark vardir (p<<0.05).

TARTISMA VE SONUC

Bireyin tanimadig kiltiirel ortamlarda uyum saglayabilmesi, baglama uygun iletisim kurabilmesi, kendisinin
ve digetlerinin duygu ve davranislarini yorumlayabilmesi ve kendi iletisim davramglarini  secip
diizenleyebilmesi kiiltiirel zekanin gelistirilmesi ile mimkindir. Hemsirelerin empatik egilimlerinin ve
dolayist ile bireysellestirilmis bakim algilarinin etkilenebilirligi dikkate alinarak gerekli psikososyal destek
stratejilerinin kurumlarca gelistirilmesi, Hastalarin bakimlarinda, inang ve degerlerini yansitan aliskanliklari,
aktiviteleri, tercihleri ve hastane deneyimleri gibi yasam durumuna iligkin 6zelliklerinin daha fazla dikkate
alinmasi, Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyebilecek cevresel ve ekonomik 6zellikler gibi

diger faktorleri inceleyen calismalar yapilabilir.
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Diyabet Yonetiminde Kiiltiirel Yaklagim

Halil ibrahim TUNA*, Pinar TUNC TUNA*, Birsel MOLU*
*Selenk Universitesi Akgebir Kadir Yallagiz SYO

TAM METIN
ABSTRACT

Diabetes care is a dynamic process that requires individual differences and individualized approaches. Due
to the different beliefs, values and expectations of the patients, the nurses should give cultural proper care
by recognizing the cultural characteristics of the patients. Attempts to look at are difficult to achieve, and
the care provided may be lacking, if not based on cultural values. For this reason, a cultural approach is
needed for diabetes management, which includes the society, lifestyle, cultural beliefs, and individual coping
strategies of the individual. Research conducted by community-based initiatives in cultures where people
with different cultural characteristics live; diabetes self-management, weight control, healthy eating, medical
interventions, regular blood glucose follow-up, exercise program and stress coping. As a result of the work
done, it has been shown that the inclusion of the cultural approach to diabetes management reduces the
diabetes-associated morbidity.

OZET

Diyabet bakimt bireysel farkliliklar gésteren ve bireye Ozgii yaklasimlart gerektiren dinamik bir strectir.
Hastalarin farkli inanclari, degerleri ve beklentileri nedeniyle hemsireler hastalarin kiltiirel 6zelliklerini
tantyarak kiltire uygun bakim vermelidir. Bakima yonelik girisimler, kiltirel veriler tzerine
temellenmedikge, hedefe ulagilmasi gliclesir ve sunulan bakim eksik kalabilir. Bu nedenle bireylerin yasadigt
toplum, yasam tarzi, kiltiirel inanslar, hastalik algist bireysel baga ¢ikma stratejilerini iceren bir diyabet
yonetimi icin kiltiirel yaklasim gerekmektedir. Farkl kiltiirel 6zellikleri olan insanlarin yagadigi toplumlarda,
kiltire 6zgl toplum temelli girisimlerin yapildigi arastirmalar; diyabet 6z yonetimi, kilo kontrold, saglikh
beslenme, tibbi girisimler, diizenli kan sekeri takibi, egzersiz programi ve stresle bas etme konularina
odaklanmaktadir. Yapilan calismalar sonucunda, diyabet yonetimine kiltiirel yaklasimin dahil edilmesi
sonucu ile diyabetle iliskili morbiditenin azaltildigr gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Musliman hasta, diyabet ve kilttr

GIRIS

Giinimiizde diyabetin tedavi ile ortadan kaldirilmas: mimkiin degildir, ancak ideal kiloya ulasmak, diizenli
fiziksel aktivite yapmak, saglikli beslenmek gibi yasam tarzi degisiklikleri ile diyabetin biytk Ol¢tde
Onlenebildigi ya da yonetilebildigi ortaya konmustur. Diyabet bakimi bireysel farkliliklar gésteren ve bireye
Ozgli yaklasimlar1 gerektiren dinamik bir sirectir. Bakim verenler icin, hastalarin en zor karsilanan
gereksinimleri kiltiir farkliliklarindan kaynaklanir. Hastalarin farkli inanclari, degerleri ve beklentileri
nedeniyle hemsireler hastalarin kilttirel 6zelliklerini tantyarak kiltiire uygun bakim vermelidir. Bakima

yonelik girisimler, kiiltiirel veriler tizerine temellenmedikge, hedefe ulasiimast giiclesir ve sunulan bakim eksik
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kalabilir. Bu nedenle bireylerin yasadigi toplum, yasam tarzi, kiltlirel inanslari, hastalik algisi bireysel basa
ctkma stratejilerini iceren bir diyabet yonetimi icin kiltiirel yaklagim gerekmektedir. Farkl kiltiirel 6zellikleri
olan insanlarin yagadig1 toplumlarda, kiiltiire 6zgli toplum temelli girisimlerin yapildigr arastirmalar; diyabet
6z yonetimi, kilo kontrold, saglikli beslenme, tibbi girisimler, diizenli kan sekeri takibi, egzersiz programi ve
stresle bas etme konularina odaklanmaktadir. Yapilan calismalar sonucunda, diyabet yonetimine kiltiirel

yaklasimin dahil edilmesi sonucu ile diyabetle iliskili morbiditenin azaltildig1 gdsterilmistir.

DIYABETLI BIREYLERIN KULTUREL DEGERLENDIRILMESI

Hemsireler bireylerin hastaliga uyum saglamalarinda yol gosterici olmak icin; bireyin kiltiire 6zgl
davraniglarint gézlemlemeli, kiltirt hakkinda bilgi edinmeli ve hemsirelik bakimi bu degetler tzerine
temellendirilmelidir. Diyabet bakim ve tedavisinde bazi hastalarda dinin yasama olan etkisi gbzlenmektedir.
Yapilan bir calismada diyabetli hastalarin %2.7’sinin mahremiyet acisindan giysinin Gzerinden enjeksiyon
yaptiklart bildirilmistir. Miislimanlarin dini gereklilik nedeniyle orug tuttuklari, Sgiinlerini ve insiilin
tedavisini aksattiklari belirtilmistir. Ayrica misliiman kadinlarin mahremiyet nedeniyle ev disinda egzersiz
yapamadiklari daha ¢ok ev icinde egzersiz yapmayt tercih ettikleri gésterilmistir. Cografi kosullar bolgesel
farkhiliklar yaratmakta ve diyabetli bireylerin yasam sekline ve beslenme aligkanliklarina etki edebilmektedir.
Turkiye’nin, dogu ve gineydogu bolgelerinin daha ¢ok et, tahil ve hayvansal yag, kuzey kesimlerde balik,
batida da sebze ve zeytinyagt agirliklt beslenmeleri yaygindir. Beslenme plant yapilirken ara ve ana 6glin
secenckleri sunmada bélgesel beslenme aligkanhklari, uygun ve saglikli besine ulasabilme kosullart géz
6ntinde bulundurulmalidir.

Diyabette Beslenme Tedavisinin Kiiltiirel Bakim Bilesenli Yénetimi

Saglikli beslenme aliskanligt, pisirme sekli, besin se¢imi, porsiyon buyiikligi ve 6giin planlamast gibi bireye
ve kiiltiire 6zgii tercihleri dikkate alinmalidir. Tiirk toplumunda, bireylerin genellikle 6giin ayarlama sikintist
yasadiklari, ge¢ kahvaltt yapip ara 6gin almadan diger Ogiine gecmeleri beslenme y6netimini
zotlastirmaktadir. Kiltiirel olarak ekmek (beyaz ekmek, kepekli ekmek, kéy ekmegi) yeme ve beyaz seker
tiketme bireylerin vazgecemedigi aliskanliklari arasinda yer almakta bu durumda diyabeti yonetme
konusunda engel teskil etmektedir.

Diyabette Ilag Tedavisinin Kiiltiirel Bakim Bilesenli Yoénetimi

Farkl kiilttrlerle yapilan calismalarda insiilinin yasam tarzinda kisitlama, hipoglisemi korkusu, disik 6z
yeterlik ve kisisel bagatisizlik kaygilarina neden oldugu bulunmustur. Tip 2 diyabetli bireyler arasinda instilin
tedavisine karst isteksizligin yaygin oldugu, olumsuz tutum ve korku nedeniyle tedaviye baglamayi
geciktirdikleri bildirilmistir. Bu durumda tedavi ve bakimi tstlenen saglik profesyonelleri hastanin hastaliga

uyumunu saglamak icin biiytik ¢aba sarf etmektedirler.

SONUC VE ONERILER
Hemsirelerin diyabetli hastanin bakiminda basariya ulasabilmesi icin kiltirel odaklt yaklasim cercevesinde
bireye kultiirel degerlendirme yapmalidir. Hemsireler bireylerin killtire 6zgii davranslarint gézlemlemeli,

kiltiiris hakkinda bilgi edinmeli ve hemsirelik bakimini bu degerler tizerine sekillendirmelidir.
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TAM METIN

OZET

Bu arastrma Giineydogu Anadolu bolgesinde yasayan gebelerin anemiden korunmak icin Attarlara
basvurma durumlari ve satin aldiklar1 geleneksel uygulamalari tespit etme amaciyla yapilmistir. Kesitsel tirde
olan bu arastirma, Haziran — Agustos 2017 tarihleri arasinda Giineydogu Anadolu bdlgesinde olan 9 ilde
gerceklestirilmistir. Toplam 80 Attar, kaynak kisi olarak arastirmanin érneklemini olusturmustur. Gebelere
Onerilen ve uygulanan geleneksek tedavi incelendiginde; sigir kuyrugu, meyan, egir, ebeglimeci, nar, dulavrat
otu, andiz zencefil, kara dut, bugday basagy, biberiye, bogirtlen, ak dut, pekmez, zerdecal, 1sirgan otu, ¢orek
otu, ceviz, hurma semizotu, findik, kuru incir, harnup, keten tohumu, susam, thlamur, balkabag
civanpercemi, tere tohumu, frenk / hint inciri, yaban mersini, karamuk, pancar kokd, pancar tursusu rezene,
kekik, seker kamist, sar1 kantaron, yer elmast’dir.

Bu calismayla kayit altina alinan bu bilgilerle kusaktan kusaga bilgi aktarimi saglanmis olacaktir. Boylece
geleneksel ilaclarin tedavi amacl kullanimlarina iliskin bilgi birikimleri yeni ¢alismalara kaynak olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, gebelik, geleneksel uygulamalar, Gineydogu Anadolu

TRADITIONAL METHODS USED IN SOUTHESTERN TURKEY AGAINST ANEMIA

ABSTRACT

This study has been conducted to determine southeastern pregnant women’s consultations habits and their
purchasing traditional applications to herbalists to avoid anemia. This study is in cross sectional type and it
has been conducted in 9 cities of southestern region, beetween June 2017 and August 2017. In total, sample
of this study consist of 80 herbalists as a source. Detected medicinal herbs that recomended and applied for
the pregnants are; mullein, licorice, sweetflag, common mallow, pomegranate, great burdock, samphire,
gingery, black mulberry, wheat head, rosemary, dewberry, white mulberry, molasses, turmeric, stinging
nettle, black seed, nut, date, purslane, hazelnut, fig, carob, flaxseed, sesame, basswood, pumpkin, milfoil,
cress seed, nopal, blueberries, corncockle, beetroot, beet pickle, fennel, thyme, sugar cane, rate in klamath
and sweet potato.The information which recorded by the help of this study will provide information transfer
from generation to generation. Thus, knowledge on the therapeutic uses of traditional medicines will be a
source of new studies.

Keywords: Anemia, Pregnancy, Traditional Treatment, Southeastern Anatolia
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GIRIS VE AMAC

Bitkilerin halk arasinda ilag amacli kullanilmasi tarihi dénemler itibartyla degiskenlikler gbstermistir.
Yoresel ve geleneksel halk ilact olarak kullanilan bitkilerin incelenmesi ve bunlar tzerinde daha ileri
arastirmalarin yapilmast tedavide 6nemli olabilmektedir (1).

Ulkemiz insanmin cogu kirsal bélgede yasadigt icin dogal bitkiler ile daima yakin iliski icinde
olmustur. Anadolu’da dogal bitkilerin 6zellikle gida ve tibbi amagla kullanimi oldukea yaygindir. Her ne kadar
kirsal kesimlerden biytiksehirlere gb¢ olsa da halkimiz hala dogadan topladig: bitkileri ¢ig olarak, kurutarak
veya pisirerek yemekte, hastalandiklarinda tedavi edici olarak kullanmaktadirlar. Ozellikle son yillarda gerek
tlkemizde gerekse diinya genelinde sentetik ilaglarin sebep oldugu yan etkileri veya tedaviye yeterli
gelmemesi sebebiyle insanlar dogadaki bitkilere yonelmislerdir Anadolu halkinin yabani bitkileri ila¢ olarak
kullanmasi ¢ok eski devitlere uzanmaktadir (2,3).

Geleneksel yapiya sahip olan yorelerde toplumun hastaliklara bakist da, kultiirtin etkisi altinda
bigimlenmektedir. Yapilan aragtirmalar, egitim durumunun yaninda, ckonomik sartlarin da hastaliklara karst
olan tutumu etkiledigini géstermektedir (4).

Turkiye’de Ozellikle kirsal kesimde yasayan halk tarafindan toplanan bitkiler ge¢misten beri
siregelen inan¢ ve gelenekler isiginda cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Uzun yillar
kullanilarak denenmis tibbi ve aromatik bitkilere olan talep (5), bitkisel, hayvansal ve madensel ilag
hammaddeleri satan Attarlardan elde edilebilmektedir (6,7).

Gineydogu Anadolu bélgesinde egitim seviyesi ne olursa olsun halen halkin bir kismi bazt
hastaliklarin  tedavisinde modern tip tedavisi disindaki uygulamalardan yararlanmak icin Attira
basvurmaktadirlar. Attar; baharat, giizel koku, sifali ve sagliga faydali bitkileri hazirlayip satan kisilerdir.
Attarlar, eczanelerin bulunmadifi zamanlarda sadece baharat ve giizel koku satilmaz, ila¢ yapiminda
kullanilan bitkileri de satatlard: (8).

Attarlar; ilaclart hastanin ya da alicinin sikayetine gére bulunduklar ditkkanlarda kendileri hazirlardi.
Bazende alici yapacagy ilacin hammaddesini kendisi attardan alir, ilacint yapardi. Attarlarlik babadan ogula
gecen bir ocak meslegidir. Gunumiuzde ise Attarlik; aktarcilik, kéketlik veya baharatcilik ismiyle varligint
sirdirmektedir.

Gunumiizde ise; belirli bir bilgi birikimi olan Attar yoktur. Her ilde hatta, beldede bile baharatgilar
cerezciler sifall bitkileri satmaktadirlar. Televizyonda ve yazilt basinda, kaynagt belli olmayan bilgi kirliligi
karmasast icinde éniine gelen halkimizi dogru olmayan bilgilerle donatmaktadirlar. Bu da halk arasinda buyiik
bir talep artist yaratmaktadir. Bu durum o kadar ileri gitmektedir ki, konuyla ilgisi olmayan kisiler bile; halka
yanlis bilgiler vererek 6nemli hastaliklarda umut verip tedavisini aksatma sorumsuzlugunu géstermektedirler.
Halkimizin kulaktan duyma bilgilerle tibbi bitkilere yonelmesi, bu alanda ki kuralsizliktan istifade edenlere
haksi1z kazang kapist saglamaktadir. Talebin artis1 tibbi bitkilerin gelisi glizel toplanmasina, tahrip olmasma
ve bazi tiirlerin yok olma tehlikesine sebep olmaktadir (9).

Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gore anemi; gebeligin herhangi bir déneminde hemoglobin (Hb)
seviyesinin 11 g/dI’'nin altinda olmast olarak belitlemistir (10). Gebelikte anemi, gebeligin seyrini ve

yenidoganin yasam kalitesini etkileyecek 6nemli bir saglik sorunudur. Onlenebilir olmast énemini bir kat
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daha arttirmaktadir (11). Bu nedenle anemi, kadin sagligt ve gebe sagligt acisindan ¢ok 6nemle ele alinmast
gereken bir sorundur (12).

Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberinde 16. gebelik haftasindan itibaren giinde 40-60 mg/giin
clementer demir preparati destegine baslanmast ve “Gebelere Demir Destek Programi™ akis ¢izelgesini
kullanarak destek veya tedavi dozuna karar verilmesi 6nerilmektedir (13).

DSO, UNICEF (United Nations Children’s Fund), INACG (International Nutritional Anemia
Consultative Group ) demir eksikligi anemisini 6nlemek icin gebelikte 6 ay siire ile glinlitk 60 mg elementer
demir verilmesini, eger gebelikte 6 aylik siire tamamlanamazsa demir destegine toplam 6 ay tamamlanana
kadar postpartum periyodda devam edilmesini tavsiye etmektedir (14,15). Ancak gebeler oral demir
preparatlarini epigastrik rahatsizliklar, bulanti, kusma, ishal veya kabizlik gibi yan etkiler nedeniyle kullanmay1
birakip anemiyi 6nlemek icin geleneksel yontemlere basvurmaktaditlar.

Bu arastirma Giineydogu Anadolu bélgesinde yasayan gebelerin anemiden korunmak icin Attarlara

basvurma durumlari ve satin aldiklart geleneksel uygulamalart tespit etme amaciyla yapilmustir.

YONTEM

Kesitsel tirde olan bu arastirma, Haziran — Agustos 2017 tarihleri arasinda Giineydogu Anadolu bélgesinde
olan 9 ilde gergeklestirilmistir. Isveren ve maliye kaydi olan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, Adiyaman’da
(6), Batman’da (3), Diyarbakir’da (20), Gaziantep’te (25), Kilis’te (5), Mardin’de (5), Siirt’te (2), Sanlturfa’da
(13), Sirnak’ta (1) olmak tizere toplam 80 Attar kaynak kisi olarak arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Goriisme stirecinde sorular sorularak, derinlemesine gériisme teknigi kullaniarak, kaynak kisinin konusma
ve misteri akist bozulmadan yaklastk 20 dakika goriisilmistir. Izin alinarak goriismeler kayit altina

alinmistir. Verilerin degetlendirilmesinde analitik rubrik yontemi kullandmustir.

BULGULAR

Bu ¢alismaya konu olan Attarlar saglik ve sistemik hastaliklarla yonelik gelencksel tedaviler yapmakla beraber;
kadin sagligi, gebelik, dogum ve lohusalik ile ilgili geleneksel tedaviler yapmaktadirlar. Yapmakta oldugu
geleneksel tedavileri aile biytiklerinden ( dede, baba, akraba vb...), yanunda caligilan ustalardan, literatiirii
arastirarak, daha Once tedaviyi deneyimlemis mdusterilerinden Sgrendiklerini belirtmislerdir. Gebelere
Onerilen ve uygulanan geleneksek tedavi incelendiginde; Act Kelek (Egek Heyars), Act Ot, (Sarmagik, VVicirne,
Macer, Busk Otu, Kapurcuk, Kediyen), Act Yavsan (Bire otu, Pelin Otu, Yaka Otu, Ayvadene, Havsan, Yavsan otu),
Afyon Otu, Ak Dut, Alig Kabagi, Bal kabagi (Kagike kabagy), Bataklik Nergisi, Biberiye (Kus Dili Otu,
Hasalban, Beyaz Piiren), Andiz, Bugday Basagi, Kurusu, Centiyana, Ceviz, Civanpercemi, Cakal Erigi (Yaban
Erigi), Cakir Dikeni, Coban Dudugl, Corek Otu (Ofcam), Dalak Otu, Dag Cilegi, Dag Kekigi (Zabter), Dev
Kivircik Hardal Yapragt, Dulavrat Otu, Dulavrat Kéki, Ebegtimect, Egir, Findik, Giilcicek (Giithatmi, Hiro,
Hitmiye, Komeg ¢igedz), Hurma, Ihlamur, Isirgan Otu, Kaba Yabani Yonca, Kara Cali, Karahinba, Karamis
(Yarayemis, Taflan), Kara Dut, Karamuk, Kect Boynuzu (Harnup), Kekik (Karabas Otn), Keten Tohumu,
Kurkkilit Otu Az Kuyrugn, Kerkbogum, Zemberek Otu ve Camotu), Kirmiz1 Kantaron, Kivircik Labada Yapragy,
Kzl Piren (Piiren, Funda Yada Yilgn), Kura Incirli (Helegls), Kusdili (Kugekmegi, Madimak, Kadimalak, Kiyotn,
Kurtpengesi, Madimagin oynass, Ciyancik, Cobandednedi, Esek madimags, Kegimemesi, Kayiskiran, Madimalak, Canotn,

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA 124




Gibiggan, Ebemekmedi, Badima, Badimak, Badima, Badimah, Madik, Madimalags, Kuseppedi, Kugeymeyi, Begmece otu,
Casurik, Cobanekmedi, Epenef, Ebemkiimeci, Kadimalak, Kadimelek, Kusbarik, Kugmemesi, Mercimelek, Nane cucke,
Solucanotn, Urganck), Nar, Kuru Uziim, Kustursusu (Cimentursusn, Kuzn Kulag, Kirtursusn, Efkgsiknlak,
Ebenekgisi, Ekgi of, Dirso, Ezeltere, Ekgice, Ekgilik, Ekgsimik, Edsikulak, Edsimene, Oglak kulagy, Seytan kulag,
Tursu otu, Ekgicek, Ekgsime, Tirsika tirse, Ekgileme, Kugum olags, Ekgsimcik, Ekgsimenek, Ekgsiotn, Eveli, Trisov,
Ratirer kuznkulags, Kegi sakaly, Kege otu, Kemekulagy, Kizlaryemisi, Olabada,), Maydanoz Tohumu, Ogul Otu (Melisa
Otu, Limon Otu), Miirver, Pancar Kokii, Pancar Tursusu, Pau D’arco Kabugu, Pekmez ( Dut, Harnup, Usziim),
Pembe Kantaron, Rezene Kok, Rezene Tohumu, Salmanca (Sirken, Aksirken, Sirken, Kipiirgen otu, Selmo,
Ak kazayags, Cimel, Evlidaotu, Giilliiotn, Kiilliimancar, Tavukotn, Dag ispanags, Dag pazust, Sirkecen, Y abani ispanak,
Deli bambal, Deli sirken, 1 otana, Istzr, Kazayags, Kazayak, Sirken otu, Sirkelen, Telce, Kursalik, Selno, Tele, Tellzce,
Ogkuran, Sinnk, Sipiirge otn, Tel pancars, Unluca, V'otana ), Sart Yonca ( Kokulu Yonca), Semizotu (Tobmaban),
Sigir Kuyrugu, Susam, Seker Kamusi, Sirinbiyan ( Meyankioki, Meyan, Meyan kikdi, Piyan, Bian, Biyan, Sus,
Cugne, Payam, Sus, Tatle biran, Piyon, Tatlibian, Tatlmmeyan), Tere Tohumu, Tere Otu (Ag penceri), Tin Sabir
(Kaynana Dili, Frenk Inciri), Un Kepegi, Yaban Armudu, Yaban Mersini, Yer Elmasi, Yonca (Eget Yoncass,
Sart yonca, Gayib otu, Kocboynuzn, Pire otu, Saritas yoncass, Kokuln yonca, Kug yoncass, Tag yoncass), zencefil,
Zerdecal’dir.

Attarlar gebelerin geleneksel uygulamalari arastirtp Oneri tizerine geldiklerini bildirmislerdir. Kadinlarin

anemiyi 6nlemeye yonelik geleneksel uygulamalarda en ¢ok bitki ¢aylarini titkettikleri belirlenmistir.

TARTISMA

Gebelerde anemi giiniimiizde de 6nemini koruyan 6nlenebilir bir halk sagligt sorunudur. Bu nedenle
aneminin 6nlenmesine yonelik caligmalar énemini korumaktadir. Anemi gebeligin her déneminde ortaya
ctkabilen bir sorundur. Gebeligin 2. trimesterinda baglayan hemodilisyon 22-34. haftalarda maksimum
diizeye ulastr. Bu diliisyonel anemi gebeligin fizyolojik anemisi olarak kabul edilir. Hb konsantrasyonu
gebeligin ortasinda daha distktar (16, 17, 18).

Gelismekte olan tlkelerde ve ilkemizde yasayan cogu kadin icin, diyetle alinan demir gebelikte
artmis gereksinimi karsilamaz ve demir depolari bosalir (19). Gebelik sirasinda demir eksikligi anemisine
rastlanmigsa tedavi gebelik ve dogum sonrast dénemde de devam etmelidir (20).

Bilindigi gibi geleneksel uygulamalar ve halk ilaglariin kullanimi tarihin ilk devitlerinden beri
kullantllmaya baslanmis ve bu ilaglara karst duyulan gereksinmeler giinimiize kadar gelmistir. Calismamizda
Giineydogu Anadolu bélgesinde 9 ilde 80 Attar ile gbriistilerek anemi igin gebelere énerdikleri bitkisel tedavi
incelenmistir.

Altundag’in 2010 yilinda Igdir ilinde, Everest’in Mersin ve Adana ilinde yaptig1 benzer ¢alisgmada
halkin Act Yavsan'in (Bire otu, Pelin Otu, Yaka Otu, Ayvadene, Havsan, Yavsan otu), Gulcicek (Giilhatmi, Hiro,
Hitmiye, Komeg ¢igedi), Kasdili (Kugekmedi, Madimak, Kadimalak, Koyotn, Kurtpengesi, Madmmagn oynasi, Ciyancik,
Cobandegnegs, Esek madimags, Kecimemesi, Kayiskiran, Madimalak, Canotu, Gibiggan, Ebemekmedi, Badima, Badimak,
Badima, Badimah, Madik, Madimalag, Kuseppedi, Kugseymeys, Bezmece otu, Casurik, Cobanekmedi, Epenck,
Ebem#kiimeci, Kadimalak, Kadimelek, Kusbarik, Kusmemesi, Mercimelek, Nane cucke, Solncanotu, Urgancik), meyan

kokii ve yoncanin anemi tedavisinde kullandiklarint bizim ¢alismamizla benzer sekilde tespit etmistir (3,21).
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Sagdikogulu’nun (22) Kocarl yoresinde yaptigt calismada halkin anemiyi 6nlemek icin tere ve 1sirgan
tiikettigini tespit etmistir. Calismamizda gebelerin talep ettigi ve en stk kullanilan yontemin bitki karigimlar
oldugu ve en yaygin olarak kullanidan bitkinin ise “isirgan otu” ve “isirgan tohumu” oldugu belirlenmistir.
Arslan’nin Ege bélgesinde yapptigt ¢alismada “isirgan tohumu” anemiyi 6nlemede kullanildigi tespit edilmis
ve bu bulgu bizim ¢alismamuizla benzerlik géstermektedir (23,24).

Salmanca (Sirken, Aksirken, Sirken, Kopiirgen otn, Selmo, Ak kagayags, Cimel, Evlidaotu, Giilliiotn, Kiilliimancar,
Tavukotn, Dag ispanags, Dag pazuss, Sirkecen, Yabani ispanak, Deli bambal, Deli sirken, Votana, Istir, Kagayad,
Kazayak, Sirken otn, Sirkelen, Telce, Kursalik, Selmo, Telge, Tellice, Oskuran, Stlmik, Siipiirge otn, Tel pancars, Unluca,
Votana) calismamiza katilan attarlarin anemiyi 6nlemek icin 6nerdigi bitkilerden olup cay seklinde tliketimi
onerilmektedir. Doganoglu’nun Isparta ilinde yapmis oldugu ¢alismada Salmanca bitkisi ¢ay seklinde benzer
sekilde titketilmektedir (25).

Calismamizda Kus tursusu (Cimen tursusn, Kuzu Kulagy, Kor tursusn, Ekgikulak, Eben ekgsisi, Ekgi of,
Dirgo, Ezeltere, Efkgice, Ekgilik, Eksimik, Edsi kulak, Edsimene, Oflak knlags, Seytan kulagy, Tursu otn, Ekgicek,
Ekgime, Tirsika tirse, Ekgileme, Kugum odlagr, Ekgsimcik, Ekgimenck, Eksiotn, Evelik, Trisov, Katirc: kuzuknlads)
bitkisi anemide kullanian bitkiler arasinda olup, Yesilada ve ark. tarafindan yapilan arastirmayla benzerlik
gostermektedir (20).

Akdeniz Bolgesinde bulunan Andiz anemi tedavisinde ¢ok kullanidan ¢ok yillik bir bitkidir.
Calismamizda Attarlar andizi gebelere 6zellikle pekmez ile birlikte tiketmelerini dnermistir. Colak’tn 2014
yilinda yapmis oldugu calismada andizi sadece anemi tedavisinde degil, Sksiirtige ve gégiis hastaliklarina
karsi, bobrek taslarinin dustrilmesinde, yiksek tansiyona karsi, sarilik ve karaciger hastaliklarinda da
kullaniddigim bildirmistir (27).

Ihlamur, tlkemizde &zellikle kis déneminde yogunluk kazanmakla bitlikte yil boyunca ¢ay olarak
tiketilen bir bitkidir. Sicak yaz dénemlerinde tiiketilebilecek alternatif bir icecek olarak yine thlamuru
kullanmaktadirlar. Buzlu ¢aya benzer sckilde hazirlanan thlamur cayt bal ve nane gibi degisik tatlarla
karistirildiktan sonra buz ilavesi ile soguk olarak ikram edilmektedir. Bizim ¢alismamizda attarlar gebelerin
siklikla thlamur aldiklarini sOylemislerdir. Yine benzer calismalarda thlamurun kansizlik tedavisinde
kullanidig1 bildirilmistir (27,28).

Kokleri soyulup dilimlenip tursusu yapilan ve kaynatilarak pekmezi tiiketilen pancar ¢alismamizda
gebelerin tercih ettigi bir besin olup, Yesilyurt ve ark. Marmara bélgesinde, Polat ve ark. Giresun bdlgesinde
yapmis olduklart calismada da anemi tedavisinde kullanddigini belirtmislerdir (29,30).

Anemi tedavisinde kullanilan semizotu, bir bitki olup, yapraklari salata olarak ya da i1spanak gibi
yemeklerde kullanilan bir sebzedir. Ttum bitki yenilebilir olup, ¢ig, pisirilmis ve tursu olarak kullanilabilir.
Yapraklar: dondurularak ya da kurutularak birkag yil saklana bilinmektedir (31). Gelse’nin Adiyaman ve
cevresinde, Mikemre’nin Van ve c¢evresinde yaptiklari calismada semizotunun anemi tedavisinde
kullanddigimi bildirmislerdir (32,33).

Keciboynuzu (Harnup) pekmezi beslenme agisindan 6nemli bilesim Ggelerini igermektedir.
Keciboynuzu pekmezinin beslenme agisindan 6énemi daha ¢ok icerdigi sekerlerden kaynaklanmaktadir (34).

Calismamizda Attarlar anemik gebelere keciboynuzunu hem pekmez hem de meyve olarak tavsiye
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etmekteditler. Literatiirde de Tirkiye’de keciboyunuzu anemi tedavisinde kullanildigt bildirilmektedir (35,
30, 37).

Calismamizda Miurver ve Dalak otu’da Attarlarin anemiyi 6nlemek icin kullandiklari bitkiler
arasindadir. Benzer gekilde Sarikan’ninda (9) yapmis oldugu calismada Gonen bolgesinde bu bitkiler anemi

tedavisinde kullanilmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda Giineydogu Anadolu bélgesinde yagayan gebelerin anemiyi 6nlemek / tedavi etmek
icin Attarlara basvurarak cesitli geleneksel uygulamalar yaptiklart saptanmistr. Bitkiler ucuz maliyetleri ve
saglikli olmalarinin yaninda bircok hastaligin tedavisinde de bitkilerden yararlanilmaktadir. Bitki trleri
icerisinde hastaliklari 6nlemek, sagligt siirdiirmek veya hastaliklar iyilestirmek icin kullanilan bitkiler olarak
tantmlanan tbbi ve aromatik bitkilerden ayni zamanda besin takviyeleri, bitkisel cay, tat, cesni olarak
beslenmede faydalamilmaktadir. Bu bitkiler gebelik déneminde zararlt olabilmek anne ve fetiisiin saghgin
olumsuz etkileye bilmektedirler. Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinde geleneksel tedaviler konusunda
gebelere egitimler verilmeli, yanlts uygulamalarin ana cocuk sagligi acisindan getire bilecegi olumsuzluklar

anlatilmalidir.
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Hemygirelik Ogrencilerinin Kiiltiirleraras1 Duyarliliklart Empati Diizeyleri ve Arasindaki
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Abstract

Objective: The aim of this study is; to determine
the relationship between the levels of intercultural
sensitivity and empathy of nursing students and to
determine the relationship between the levels of 1, IL,
IIL., IV. to be compared between students who study in
the class.

Materials and Methods: The students who were
studying in the nursing department between March-May
2017, It was done with cross-sectional type with 602
students. Data; Individual Presentation Form,
Intercultural Sensitivity Scale (ISS) and Basic Empathy
Scale (BES).

Findings: The average age of the students was
20.07 £ 1.56 years, 72.8% of the women and 33.6% of
the students were in the first class, 90.4% were in the
intercultural education, 98.5% were in the different
cultures, 96.2% 85.9% of them live in different cultural
environments, 78.2% of them have care for people from
different cultures. The mean score of the ISS of the
students was 78.89 £ 5.72, and the mean score of the BES
was 62.79 £ 5.73. The age of students, BES, ISS and at
the same time a significant relationship was found
between the two scales (p <0.05).

Conclusions and Recommendations: As the
empathy skills of the students increased, the intercultural
sensitivities increased. It is believed that students'
empathy skills, which is the most basic element of
communication during nursing education, contribute to
individualized and culturally sensitive care giving in the
holistic and humanistic approach model.

Key words: Care; Empathy; Nursing; Intercultural

Sensitivity.

Ozet

Amag: Bu calismanin  amac;  hemsirelik
Ogrencilerinin  kiltlrlerarast duyarlilk ve empati
duizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek ve 1., I1., I11., IV.
sinifta okuyan 6grenciler arasinda karsilagtirilmasini
saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Mart-Mayis 2017 tarihleri
arasinda hemsirelik béliminde 6grenim géren L., 11,
IIL., IV. sinuf 602 6grenci ile kesitsel tiirde yapilmistir.
Veriler; Birey Tanitim Formu, Kaltiirlerarast Duyarlilik
Olgegi (KDO) ve Temel Empati Olgegi (TEO)
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular:  Ogrencilerin ~ yas  ortalamasinin
20.07£1.56 yil, %72.8inin kadin ve %33.6’stn1n 1.sinif
oldugu, 9%90.4tniin kiltirlerarast  egitim  aldigy,
%98.5’inin  farkli kiltiirden insanlarla  tanistdy,
%96.2’sinin farkl kiltiirden insanlarla aym ortamda
yasadigl, %85.9’unun farkli kiltirel ortamlarda
bulundugu, %78.2’sinin farkli kiltirden insanlara
bakim verdigi saptanmistir. Ogrencilerin KDO puan
ortalamas: 78.89 + 572, TEO puan ortalamasi ise
62.79 £ 5.73diir. Ogrencilerin yaslari ile TEO, KDO
ve aynt zamanda iki Slgek arasinda da pozitif yonde
anlamlt bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Ogrencilerin  empati
becerileri arttikca bakimda kilttrlerarast
duyarliliklarinin da artu@ belitlenmistir. Hemsirelik
egitimi sirasinda 6grencilerin iletisimin en temel unsuru
olan empati becerisini kazanmalarinin, holistik ve
himanistik ~ yaklastm  modeli ~ dogrultusunda
bireysellestirilmis ve kiltire duyarl bakim vermede
katkist oldugu dustintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; Empati; Hemsgirelik;

Kiltiitlerarast Duyarlilik.
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GIRIS

Kiltiir, insanlar tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanclar, tutum
ve davransslar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Cok kalttrlii toplumlarda yasayan kisilerde kalttrel
cesitlilige dayalt benzer, karmasik ve farkl kiltirel anlayiglar olmaktadir. Kiltiirel anlayislat; yas, cinsiyet, 1rk,
etnik  6zellikler, sosyoekonomik diizey, dinsel kimlik, cinsel davranislar, egitim, tarih, sagligi
koruma/gelistirme ve hastaliklari tedavi etme gibi pek cok faktotle sekil alabilmektedir (Sevig & Tantiverds,
2012; Cetisli, vd., 2016). Saglig1 koruma ve hastaliklart tedavi etme kiltlire 6zgli uygulamalar icermesinden
dolayr kiltir ayni zamanda saglik ve hastalik icin dinamik bir faktérdir. Saglik ve hastaligin dinamigini
degistirmede etkili olan cagdas hemsirelik uygulamalarinin sekillenmesinde sosyo-kiltiirel kurallar ve
beklentilerdeki degismeler, yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, hizli teknolojik gelismeler yardimct
olmustur. Kiiresellesen diinyada hemsirelik disiplininin felsefesine gére, tiim topluma ve etnik gruplara birey
merkezli bakim vermenin gerekliligi ve sorumlulugu benimsenmistir (Tortumluoglu, 2014; Oztiirk & Oztas,
2016). Kultirlerarast hemsirelik ise hem uzmanlk hem de genel uygulama alanidir. Kiiltiirleraras:
hemsireligin amact birey, aile ve toplumun kiltirel gereksinimlerini karsilamada duyarli ve etkili bir
hemsirelik bakimi sunmak, hemsirelik bilgi ve uygulamalarini kavramsallastirarak kullanilmasint saglamaktir
(Sevig & Tanriverdi, 2012; Tortumluoglu, 2014; Oztiirk & Oztas, 2016).

Kiltiirleraras: duyarlilik, bireyleri farkli kiilttirel ortamlarda basarilt bir yasam ve calisgma hayatina
hazirlayan, farkl kiltiirden insanlara iliskin fikirlerini analiz etmede onlara yardimet olan ve farkh kultiirel
ortamlara iliskin tecriibe elde etmesini saglayan bir kiltirleraras:  yeterlilik programi olarak
degerlendirilmektedir (Temel & 1z, 2009; Williamson & Harrison, 2010). Kiiltirlerarast duyarlilik
kiltirlerarasi iletisim becerisinin duyugsal alt boyutunu ifade etmektedir. Kisinin farklt bir kaltire sahip
bireylerle, durumlarla ya da ortamlarla kargilastiginda bunlari tanimaya istekli olma, hoslanma, ilgi duyma gibi
duygusal egilimlerini gbstermektedir. Aynt zamanda kiltiirlerarast duyarlilik, kiiltiirlerarasi iletisimde uygun,
etkili davranist destekleyen, tesvik eden; kiltirel farkhiliklari anlamak ve hos gérmek i¢in olumlu duygular
gelistirebilmeye yarayan bireysel bir yetenek olarak da kavramsallagtirlmistir (Temel & 1z, 2009; Caryn, et
all., 2013).

Kaltirel farklhiliklarin farkinda olarak kabul edilmesi, benlik bilincini, saglikli/hasta bireyin kilttira
hakkinda bilgi ve becerilerin uyarlanmasint kolaylastirir. Bireyin tepkilerine duyarlilik ve muhtemel davranis
farkliliklart hemsireleri uygun soru sormalari ve uygun 6nlemler almalarini saglar. Kultiirler arasi farkliliklarin
oldugu durumlarda, actk uglu sorularin kullanilmasi ve bireylerin aktif olarak dinlenilmesi, empati kurulmasi
6nemlidir (Topeu, vd., 2010; Bulduk, vd., 2011).

Empati ise baska bir kisinin i¢ dinyasinda diisiinebilme, hissedebilme, duygu ve distincelerine
karsilik verebilme duygusudur (Topgu, vd., 2010; Aktas, vd., 2016). Empati, duygusal olarak kendimizi
baskalarinin yerine koyabilme yetenegi oldugu icin 6ncelikle kendi duygularimizi tanima geregi vardir.
“Empati” ile “duyarhlik” 6nemli 6lgtide birbiriyle iliskilidir. Duyarlt insanlarin bagkalarinin duygularini fark
etme istegi ve onlar gibi hissetme olasiliginin fazla oldugu bilinmektedir (Topgu, vd., 2010; Ceylantekin &
Ocalan, 2016).
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Hemgirelik, insan iliskilerinin, iletisiminin yogun oldugu mesleklerden birisi oldugu icin empati
hemsirelik bakiminin en temel bilesenlerinden biridir. Empati yapmak, saglikli/hasta bireyin ihtiyaglarina
uygun hemsgirelik girisimini planlamada ve bakim girisimlerini daha kolay uygulamada yaratli olmasinin yant
sira, bireyin saglik durumunda gbzlemlenen olumlu gelismeler agisindan hemsirelere de mesleki doyum
saglamaktadir (Temel, 2008;Williams & Stickley, 2010).

Bireylerin gereksinimlerini etkili olarak karsilamada kiltirel degerlerin, inanglarin, uygulama ve
tutumlarin dnemi vurgulanmis ve empati yapabilme becerisi kullanilmasinin holistik ve hiimanistik yaklagim
ile bakimda vermede gerekli oldugu bildirilmistir (Temel & Iz, 2009; Tortumluoglu, 2014).

Saglik ve hastalik algist farklt kiiltiirel 6zelliklere sahip olan bireylerin, inang¢ ve geleneklerinden
etkilenir. Bireylerin kiltiirel degerleri, inanglart ve tutumlari hemsirelik bakimindan yararlanmalarint
etkiledigi gibi hemsirelerin de kultiirel degerleri ve inanglart bakim ile ilgili karar, tutum ve uygulamalarini
etkileyebilmektedir. Bundan dolayt hemsirelerin bakim girisimleri bilingli ya da bilingsiz bi¢imde kendi
kiltirlerinden etkilenerek sekillenebilir. Bu gergek g6z 6ntine alinarak, hemsirelik bakiminin kiiltiire uygun
verilip verilmedigi sorgulanmalidir (Sahin, vd., 2009;Hong, et all., 2012; Oztiirk & Oztas, 2012; Prosen,
2015).

Ulkemizde son yillarda kiiltiirel bakimin ve bu yénde veri toplamanin énemine yonelik farkindaligin
artugl gorillmektedir. Daha iyi bir saglik hizmeti verebilmek icin bakim verilen grubun hastalik, saglik
kavramlarint nasil algiladiklarint ve nasil tepki verdiklerini bilmek, davranislarinin arkasinda yatan kiltiirel
degiskenleri dogru anlamak gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin hasta bakiminda
kiiltiirel yaklasimlar agisindan yeterli olmadiklart belirlenmistir. Ogrencilerin, iletisim, dini inang ve yasam
bicimi kendi kultirtinden farkli olan bireylere bakim verirken giiclik yasadiklar tespit edilmistir (Banos,

20006; Sevig & Tanriverdi, 2012; Tortumluoglu, 2014; Cetisli, vd., 2016; Oztiirk & Oztas, 2016).

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact; Mersin Universitesi Icel Saghk Yiksekokulu Hemsirelik B6lumi 6grencilerinin
kiltirlerarasi duyarliik ve empati diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek ve 1., II., III., IV. siufta okuyan
6grencilerin bu agidan karsilastirilmasini saglamaktir.

Aragtirma Tipi

Bu arastirma; Mersin Universitesi Igel Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimi’nde 2016-2017 egitim
6gretim yili bahar déneminde 6grenim géren I, 1L, IIL., IV. sinif 6grencileri ile kesitsel olarak yuratilmistiir.
Aragtirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yuritildigl tniversitenin Hemsirelik Bélimi’nde 2016-2017 egitim
ogretim yii bahar déneminde I., II., IIL, IV. siuflarda Sgrenim géren 898 Ggrenci olusturmustur.
Orneklemini ise calismaya katilmayt kabul eden, verilerin toplanmast sirasinda derste olan ve rapor almamis
olan 602 6grenci olusturmustur.

Calisma kapsamina alinma kriterleri;

Mersin Universitesi Icel Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimiinde 6grenim goren, 18 yasint doldurmus ve

gonillii olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden 6grenciler olusturmustur.
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Calisma kapsamindan diglanma kriterleri;

Mersin Universitesi Icel Saglik Yitksekokulu Hemsirelik Boliimii égrencisi olmayan, 18 yasini doldurmamis,
calismaya katilmayr kabul etmeyen ve veri toplanmast sirasinda derse devamsizlik yapan/rapor alan
ogrenciler olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 2016-2017 egitim 6gretim yilt bahar déneminde, stnif ortaminda 6z bildirim yontemi ile 15 dakikalik
stre igerisinde veri toplama formu ile toplanmistir. Veri toplama formunda arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda gelistirilen Birey Tanitm Formu, 2000 yilinda Chen ve Starosta tarafindan gelistirilip,
Bulduk, Tosun ve Ardi¢ tarafindan 2011 yilinda Tirkee’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenirlik calismasi
yapilan KDO ve 2006 yilinda Jolliffe ve Farrington tarafindan gelistirilip, Topeu ve ark. tarafindan 2010
yilinda gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast yapilan TEO yer almaktadir.

Veri Toplama Araglari

Birey Tanium Formu

Ogrencilerin sosyodemografik bilgilerinin (yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan lise, 6grenci iken
kaldig1 yer, yetistirilen cografi bolge, aile tipi, ebeveynlerin egitim ve ¢alisma durumu, kardes sayisi vs.) oldugu
bilgi toplama formudur. Bu sorulara ek olarak kiiltiirlerarast egitim alma, baska kiltirlerden insanlarla
tanigma, yurtta baska kiiltiirden insanlarla kalma, klinik uygulama sirasinda bagka kiiltiirden insanlara bakim
verme ve iletisimde sorun yasama durumuna yonelik sorular yer almaktadir. (Chen & Starosta, 2000;
Leininger, 2002; Bafios, 2006; Bolsoy & Sevil, 2006; Ruddock & Turner, 2007; Oztiirk ve Oztas, 2012;
Yilmaz ve Gogen, 2013).

Kiiltiitlerarast Duyarlilik Olgegi

Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi2000 yilinda Chen ve Starosta tarafindan gelistirilen, Bulduk, Tosun ve Ardi¢
tarafindan 2011 yilinda Ttrkee’ye uyarlanarak gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilan, 24 madde ve bes alt
boyuttan olusan bir Olcektir. Oleekte katilimeilarin ifadelerine yonelik yanitlart igin “5=kesinlikle
katiiyorum”, “4=katiliyorum”, “3=kararsizim”, “2=katilmiyorum”, “1=kesinlikle katilmiyorum” seklinde
5li likert tipi 6lgek esas alinmustir. Tletisimde sorumluluk, kiiltirel farkliliklara sayg, iletisimde kendine
giivenme, iletisimden hoslanma ve iletisimde dikkatli olma élgegin alt boyutlaridir. Olgekten alinabilecek en
diisiik toplam puan 24, en yiiksek toplam puan 120°dir. Olgekten alinan toplam puanin artmast kiiltiirlerarast
duyarlilik diizeyinin arttigin géstermektedir.

Bes faktor icerisinde etkilesimde sorumluluk faktord, katilimetlarin kiltirlerarast iletisime katilima iliskin
duygulart ile ilgilidir. 1, 11, 13, 21, 22, 23, 24. maddeler, iletisimde sorumluluk fakt6rt kapsamindadir.
Kilttirel farkhiliklara saygt faktorii temelde katthmetlarin farkls kiiltiir ve fikirlere iliskin yonelimlerini ya da
toleranslarint irdelemektedir. Bu faktori; 2, 7, 8, 16, 18, 20. maddeler temsil etmektedir. Tletisimde kendine
giivenme faktoril, katdimeilarin kiiltiirler arast ortamda kendilerinden ne kadar emin olduklar ile ilgilidir. 3,
4,5, 6, 10. maddeler bu faktér igerisinde yer almaktadir. Tletisimden hoslanma faktorii; farkli kiiltiirlerden
insanlara iletisim kurmaya kars1 pozitif ve negatif tepki gostermeyle ilgilidir. Bu faktér 9, 12 ve 15. maddeler
tzerinden ele alinmaktadir. Son basamak iletisimde dikkatli olma faktori, katilimeilarin kultiirlerarast
etkilesimde neler oldugunu anlamaya yonelik cabalarint irdelemeye yoneliktir. Bu faktdr ise dleek icinde 14,

17 ve 19. maddelerde ele alinmaktadir (Chen & Starosta, 2000; Bulduk, vd., 2011).
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Temel Empati Olgegi

Temel Empati Olgegi; 2006 yilinda Jolliffe ve Farrington tarafindan gelistirilen, Topgu ve ark. tarafindan
2010 yilinda gecerlilik ve glivenirlik ¢alismast yapilan bir 6lgektir. Psikometrik 6zellikleri de yeterli olan
6lgegin empati diizeyini belirlemek icin Turkiye’de kullanilabilecek bir 6lcek oldugu saptanmistir. 9 maddesi
bilissel empatiyi ve 11 maddesi duygusal empatiyi 6lcen, 20 maddelik, besli likert tipi bir Slgektir. Biligsel
empati alt boyutu icin 6l¢ekten alinabilecek en diistik puan 9, en yitksek puan ise 45’tir. Duygusal empati alt
boyutu icin ise dlcekten alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan 55’tir. Olgekten alinacak yiiksek
puanlar empati diizeyinin yiiksek oldugunu, disiik puanlar ise empati diizeyinin disiik oldugunu
gostermektedir (Jolliffe & Farrington, 2006; Topeu, vd., 2010).

Arasgtirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmaya baglamadan 6nce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
ve kurumdan yazili izin, 6grencilerden sézli ve yazili onam alinmistir.

Aragtirmanin Sinirhiliklar:

Calismanin sinirlih@r arastirmacilardan kaynaklanan sinurliliklar nedeni ile sadece bir Gniversitede 6grenim
goren L, IL, III. ve IV. sinif hemsirelik 6grencilerinde yuritilmis olmasidir. Bu nedenletle arastirmadan
elde edilen sonuclar sadece bu 6rneklem grubunda yer alan hemsirelik bélimi 6grencilerine genellenebilir,
Turkiye’deki tim grencilere genellenemez. Ayrica bu calismada veri toplamak amaciyla 6lgek kullanilmasi,
ogrencilerin yanitlarini Slgeklerde yer alan ifadeler ile siirlamistir. Bu nedenle arastirma bulgularimiz ve
aragtirmada kullanilmis olan nicel arastirma yontemi agisindan sinirlilik olusturmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0 paket programi kullanilmistir ve
sosyodemografik ézellikler say1 ve yiizde dagilimlart olarak verilmistir. Parametrik test varsayimlarin yerine
getirildigi ve getirilemedigi 6lciimlerde 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére kiltiirel duyarlilik
6lcegi puan ortalamalart ve temel empati 6lgegi puan ortalamalart t Testi, ANOVA testi, Mann Whitney U
ve Kruskall Wallis testleri kullanilarak incelenmistir. KDOpuan ortalamast ile TEO puan ortalamalari ve yas

arasindaki iligkiyi incelemek icin korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan Ogrencilerin yas ortalamasinin 20,07£1,56 yil, %72.81 kadin, %98.3’tniin bekar,
%38.9’unun Fen veya Anadolu Lisesi mezunu oldugu, %35.2’sinin devlet yurdunda kaldigi, %67.1’inin
cekirdek ailede yasadig, %29.2’sinin gliney bolgesinde yetistigi ve %33.6’sinin 1. stnif oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Ogrencﬂerin %90.4’tnin kiltirlerarast egitim aldig1, %30.3’iniin bu dersleri egitim 6gretim siiresince aldigy,
%98.5’inin baska kiltiirlerden insanla tanisti@1, %696.2’sinin farkl kiltirden insanlarla ayni ortamda yasadigy,
%85.9’unun tniversitede farklt kiltiirel ortamlarda bulundugu, %58.5’inin zaman zaman farkli kiltirden
insanlarla iletisimde gliclik yasadigi, %78.2’sinn klinik uygulamalarda farkli kiltirlerden insanlara bakim
verdigi ve %050.7’sinin bakim vermede gliclitk yasadig1 saptanmustir (Tablo 2).

Ogrencilerin KDO puan ortalamast 78.89%5.72 olarak belirlenmis olup alt boyutlart puan ortalamalari ise;
etkilesimde sorumluluk 26,9613,23, kiltiirel farkliliklara saygt 17.64%1.78, iletisimde kendine giivenme 17.16
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+2.19, iletisimden hoslanma 4.87+2.12 ve iletisimde dikkatli olma 12.23%1.87 olarak saptanmugtir.
TEOpuan ortalamast 62.79£5.73 olarak belirlenmis olup alt boyutlart puan ortalamalari ise bilissel empati
30.31£2.89, duygusal empati 32.413.94 olarak saptanmistir.

Kiz &grencilerin KDO alt boyutlarindan etkilesimde sorumluluk, kiltiirel farkliliklara saygi, iletisimde
hoslanma, iletisimde dikkatli olma ile TEO ve bilissel empati alt boyutu puan ortalamasi erkek 6grencilere
gore yitksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). 4. Siif égrencilerin KDO ve alt boyutlarindan etkilesimde
sorumluluk, kiiltiirel farkliliklara saygy, iletisimde hoslanma, iletisimde dikkatli olma ile TEO ve alt boyutlart
puan ortalamast diger sinuflara gore yitksek bulunmustur (p<<0.05) (Tablo 1).

Kiiltiirlerarast hemsirelik se¢meli dersini alan 6grencilerin KDO ve alt boyutlarindan etkilesimde
sorumluluk, iletisimde hoglanma, iletisimde dikkatli olma ve TEO ile alt boyutlarindan duygusal empati puan
ortalamasi almayan 6grencilere gére yitksek bulunmustur (p<<0.05)(Tablo 2).

Universite ortamindafarklt kiiltiirden insanlarla tanisan égrencilerin KDO alt boyutlarindan iletisimden
hoslanma ve iletisimde dikkatli olma puan ortalamasi tanigmayanlara gére yiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2). Universite hayatinda farkli kiiltiirden insanlarla ayni ortamda yasayanogrencilerinKDO  alt
boyutlarindan etkilesimde sorumluluk ve iletisimde dikkatli olma puan ortalamasi yagamayanlara gore yiiksek
bulunmustur (p<<0.05) (Tablo 2).

Yasamlart boyunca farkli kiiltiirel ortamlarda bulunandgrencilerinKDO alt boyutlarindan  iletisimden
hoslanma ve iletisimde dikkatli olma puan ortalamalart bulunmayanlara gbre ylksek bulunmustur (p<<0.05)
(Tablo 2).Klinik uygulamalarda farkli kiiltiirden insanlara bakim verenégrencilerin KDO ve alt boyutlarindan
etkilesimde sorumluluk, kiltiirel farkliliklara saygl, iletisimde kendine glivenme, iletisimde hoslanma,
iletisimde dikkatli olma ile TEO ve bilissel empati alt boyutu puan ortalamasi baklm vermeyenlere gére
yiksek bulunmustur(p<0.05) (Tablo 2).

Ogrencilerin yaslart ile TEO (r=0.145, p<0.05) ve KDO (r=0.156, p<0.05) arasinda aynt zamanda iki 6l¢ek
arasinda da porzitif yoénde anlamli bir iliski vardir (r=0.199, p<0.05).

TARTISMA

Calismamizda KDO ve alt boyutlar ile TEO ve alt boyutlart puan ortalamalarinin kiz égrencilerde erkek
6grencilere gére anlamlt derecede yiiksek oldugu gorilmistiir. Neumann ve ark. (2012) calismasinda ise
cinsiyetler ile empati diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmazken, Hasan ve ark. (2013),
Khademalhosseini, Khademalhosseini ve Mahmoodian (2014), Jolliffe ve Farrington (2006) ve Dehning ve
ark. (2013) tarafindan yapilan calismalarda kiz Ogrencilerin empati puanlarnin erkek OSgrencilerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin erkeklerden daha fazla duygusal olmalart bu
duruma sebep olarak disiinilebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin 6grenim gordikleri siniflarina gore KDO ve alt boyutlar;, TEO ve alt
boyutlart puan ortalamalart arasinda istatistiksel acidan fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Aktas ve ark.
(2016) yaptigt calismada hemsirelerin egitim diizeyleri ile bakim kararlarinin kiiltiirden etkilendigini distinme
durumlart puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu, hemsirelerin egitim dizeyi
artttkca bakim uygulamalarinda verdikleri kararlarin kiltiirden etkilendigini diisinme durumlarinin arttigy

bulunmustur. Hong ve ark. (2012) yaptigt calismada ikinci, tg¢tincti ve dordinct sifta okuyan tp
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Ogrencisinin bir yillik siire icerisinde empati puanlarinin giderek arttigl, ancak bu degetler arasinda anlaml
farklhiliklarin olmadigt saptanmustir. Hasan ve ark. (2013) calismasinda ise, 6grencilerin siniflart ile empati
diizeyleri arasinda fark oldugu; sinif diizeyi arttikca empati diizeylerinin de arttigr gorilmistir. Banos(2006)
ile Cetisli ve atk. (2016) yaptiklari calismalarda ise sinif diizeylerinin, O6grencilerin  kiltiirleraras
duyarhliklarinda belirgin bir fark yaratmadigi saptanmugtir. Literatiir taramasinda bu degetlerin anlaml
oldugunu belirten ¢aligmalar oldugu gibi anlamli olmadigint belirtenler ¢alismalar da yer almaktadir (Banos,
2006; Hong ve ark., 2012; Hasan ve ark., 2013; Cetisli 2016; Aktas ve ark. 2016). Bu bulgular dogrultusunda
calismamizda da yillar icerisinde KDO ve TEO puan ortalamalarinda artma oldugu ve bunun da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yas ve bilimsel bilginin artmast ile birlikte 6grencilerde algilama ve
olaylar1 analiz edebilme kapasitesinin artmast bu sonucun sebebi olarak diisiiniilebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin kiltiitlerarast egitim alma durumuna gére KDO ve alt boyutlart ile TEO ve
alt boyutlar puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan fark oldugu saptanmistir (p<<0.05).Caryn ve ark.
(2013) yaptiklari calismada, hemsire &grencilerin empati tzerine aldiklart se¢meli ders 6ncesi empati
diizeylerinin yeterli olmadigt dersi aldiktan sonra empati diizeylerinin arttig1 saptanmustir. Ceylantekin ve
Ocalan (2015) yaptigt calismada kiiltiirlerarast hemsirelik dersi alan 6grencilerin ¢ogu; kiiltiirt, hemsirelik
egitiminin bir parcast olarak gérmekte, dersin kiltiir ve saglik etkilesimine katk: sagladigini diiginmektedir.
Ogrencilerin dersi almadan énce ve sonraki disiincelerinin farklt oldugu, dersi aldiktan sonra bu konuya
mesleki olarak daha duyatlt yaklastiklart ve cogunlugu hasta bakimi siirecinde hastanin kiltiirel 6zelliklerini
dikkate aldigini belirtmistir. Prosen’mn (2015) calismasina gore lisansiistii hemsirelik programinda
transkiltiirel hemsirelik dersi alan 6grencilerin, transkiltiirel hemsirelik kavramlart pratikte deneyimlerini
arturmis ve Onceden Ogrenilen klinik deneyimlerin iizerine insa etmek 6grencilerin kilttirel farkindaligin
arturmustir. Kuramsal ve pratik bilgiler, 6grencilerin kulttrel yeterliliklerini ve kiltirel duyarliliklarint kanita
dayalt uygulamayla bagdastirmalarina yardimer olmustur. Transkultiirel hemsireligin kavram ve modellerini
ginlik klinikte uygulayabilme yetenegi, daha yiksek hasta memnuniyeti ve daha iyi sonuglarin elde
edilmesini saglamistir (Banos, 2006; Cetisli, vd., 2016; Sevig & Tanriverdi, 2012; Oztiitk & Oztas, 2016;
Tortumluoglu, 2014).Ogrencilerin kiiltiirlerarast hemsirelik ve empatiyeyonelik aldiklart derslerin yasadiklart
heyecant, 6grenme istegini, meraklarini, hastalara bakim vermede hastalarin kaltiirel 6zelliklerini dikkate
alma distncelerini, kiltirlerarast duyarliligs ve farkindaligs arttirdign disstiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin yetistikleri cografi bolgeye gore her iki 6l¢ekten aldiklart puan ortalamalar
incelendiginde KDO ve TEO puan ortalamast iilkemizin kuzey ve orta bélgelerinde istatistiksel olarak
anlamli ve daha yiksek olarak saptanmustir. Cetisli ve ark. (2016) ¢alismasinda Sgrencilerin kuzey, orta ve
dogu bolgesinde KDO ve TEO puan ortalamasinin yitksek oldugu saptanmustir. Ustiin’iin (2010)
calismasinda ise yurt disinda yasayanlarda KDO puan ortalamalarinin daha fazla oldugu, Tiirkiye icinde en
yiksek puan ortalamasinin Giineydogu Anadolu bélgesinde yetisenlerde, en dustik puan ortalamasinin ise
Ege ve Akdeniz bolgelerinde yetisenlerde oldugu saptanmustir. Kiiltiirel farklilik ve benzerliklere duyath
olmanin ve empati yapabilmenin yetisilen bolge ile iliskisi olmadigy, iyimser, agik gorisli, giivenilir ve saygilt
bireylerin her tiirlii kosulda kiiltiirel duyarliliga ve empati yapma becerisine sahip olabilecegi séylenebilir.
Arastirmamiza katilan 6grencilerin farkli kiltiirden insanlarla tamisma, farkli kiltiirden insanlarla ayni

ortamda yasama, farkl kiiltiirel ortamlarda ve farkl kiiltiirden insana bakim verme durumuile her iki 6lcekten
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aldiklart puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmistir (p<<0.05).
Banos’un calismasinda (2006), farkl kiltiirlerden arkadaslara sahip olan 6grencilerin kiltitlerarast duyarlilik
diizeylerinin, digerlerine gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu; Ustiin’iin calismasinda
(2010) Ogretmen adaylarinin farkli ilkelerden veya kiltirlerden arkadaglara sahip olma durumlar ile
kiltirlerarast duyarlilk dizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Hemsirelik egitim
programinda Ogrencilere, bireyletle iliskilerinde diriist olmalari, saygilli ve anlayish olmalar,
mahremiyetlerine 6zen gostermeleri gibi konular ve etik kodlar 6gretilmektedir. Bu nedenle bagka kiltiirden
olsun ya da olmasin her bireye duyarlt olmalart gerektigi anlatilmaktadur.

Ogrencilerin yaslart ile TEO (r=0.145, p<0.05) ve KDO (r=0.156, p<0.05) arasinda ayn1 zamanda iki élcek
arasinda da pozitif yonde anlamlt bir iliski vardir (r=0.199, p<0.05). Ceylantekin ve Ocalan (2015) yaptigt
calismada kiltiirel farkindaligi etkileyen en 6nemli degiskenin yas oldugu, yasa bagl olarak kiltiirel
farkindaligin artti§r belitlenmistir. Yas ile birlikte mesleki egitim ilerledikce Ogrencilerin uygulama
deneyimlerinin arttidint ve bireylere kiiltiirel acidan daha duyarl yaklastiklarini géstermektedir. Cetisli ve ark.
(2016) yapug calismada hemsirelik Ogrencilerinin  empati  diizeylerinin  artmast ile kiltiirlerarast
duyarhliklarinin artti§1 saptanmistir. Chen ve Starosta’nin (2000) kiltiirlerarasi duyarlilik 6lcegi gelistirmek
amaciyla yaptiklart calismada empatinin kiltiirlerarast duyarlihigin merkezi unsurlarindan biri oldugu
belirtilmistir. Toplumun kiiltiirel gereksinimlerine yanit verecek kiltiirel bilgi ve becerilere sahip hemsirelerin
yetistirilmesi icin hemsirelik egitiminde, 6grencilerin iletisimin en temel unsuru olan empati becerisini
kazanmalarinin, saglikli ve hasta bireyedzgi ve kiltiire duyarli bakim vermede katkist oldugu

disuntlmektedir.

SONUC ve ONERILER

4. sinif ve kiz 6grencilerin, egitim-6gretim déneminde kiltiirlerarast se¢meli ders alan, iiniversite ortaminda
bagka kultirden insanlarla tanisan ve yasayan, yasamlar: boyunca farkli kilttrel ortamlarda bulunan ve klinik
uygulama ortamlarinda farkli kiltirden insanlara bakim veren &grencilerin Kultitlerarast Duyarlilik ve
Empati Diizeyleri yitksek bulunmustur.Ogrencilerin bilgi diizeyi ve yaslart artttk¢a empati becerileri
artmakta,empati becerileri arttik¢a kiiltiirlerarast duyarliigin da arttigr belirlenmistir. Empati, yardim edici
iliskide hemsirenin bireyi ve sorunlarimi tanimlayabilmek igin gelistirmesi gereken en temel niteliklerden
biridir. Bu sonuca gore hemsirelik egitimi sirasinda 6grencilerin iletisimin en temel unsuru olan empati
becerisini kazanmalarinin, holistik ve hiimanistik yaklasim modeli dogrultusunda bireysellestirilmis ve

kiltire duyarl bakim vermede katkisi oldugu distinilmektedir.
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TAM METIN

OZET

Amag: Bu calisma Istanbul’da bulunan on iki farklh kamu hastanesine basvuran siginmacilarin
sosyodemografik profillerini ve hastanelere bagvuru nedenlerini saptamak amactyla tanimlayict olarak
gergeklestirildi.

Yontem: Calisma, 01.01.2016-01.01.2017 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan on iki farkli kamu
hastanesine basvuran 74.339 hastanin kayutlart retrospektif olarak incelenerek gerceklestirildi. Kurumdan izin
alinarak verilere ulasildi. Veriler toplanirken; arastirmacilarin olusturdugu soru formu ile hastane kayitlari
gruplandirildi. Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programu kullamildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart sapma, frekans) kullanildi.

Bulgular: 2016 yili icerisinde on iki farkli kamu hastanesine 11.097.209 hasta bagvurdu ve bu hastalarin
%0.6’s1n1 (74.339) yabanct uyruklu hastalar olusturmaktaydi. Olgularin yas ortalamast 28.3 yil olup, %55
kadin idi. Kurumlara basvuran hastalarin %46.6’st Suriye, %09.32’si Turkmenistan ve %5.08’i Afganistan
uyruklu hastalar idi . Hastanelere %57.7 ile en fazla 17-44 yas araliginda bulunan olgular bagvurdu. Olgularin
%37.7’si yetiskin acil servise, %10.8’si kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine ve %10.7’si ¢ocuk acile
basvuruda bulundu (Tablo 1).

Tartigma ve Sonug: Afad 2016 yili verilerine gére gbgmenlerin % 49.3’4 erkek, %50. 7’si kadindir. %17.6’st
0-4 yas grubunda, %21. 6’s1 5-11 yas grubunda, %12.7°si 12-17 yas grubunda, %45.3’t 18-59 yas grubunda,
%?2. 9’u 60 yas Gzerindedir ve mevcut ¢alisma ile paralellik géstermektedir. Mevcut ¢alismada en sik bagvuru
nedeni gebelik ile ilgili durumlar olmakla birlikte, solunum yolu hastaliklari nedeniyle basvuru orant ikinci
strada saptanmistir. AFAD raporlari ve ¢esitli makaleler incelendiginde, en stk ishal (%23), cilt sorunlart
(%23), yuksek ates (%018) ve bas agrisi (%16) nedeniyle basvuru olmaktadir. Mevcut ¢alismada da en stk
gebelik, hipertansiyon, gégiis agrisi ve diyabet nedeniyle saglik kurumlarina bagvuru oldugu saptanmustir. Bu
tip ¢alismalarin artmast ve ¢alisma sonuglart dikkate alinarak yapilacak saglik hizmeti planlamasi ile hem
hastalarin daha iyi hizmet almasi saglanabilir hem de galisanlarin daha planlt saglik hizmeti sunmasini
kolaylastirabilir.

Anahtar kelimeler: Gé¢menler, Suriye, Turkiye, gb¢, adaptasyon, saglik
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SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF ASYLUM SEEKERS IN TURKEY AND
REASONS FOR REFERRAL TO THE HOSPITAL
ABSTRACT
Purpose: This study was carried out as a descriptive study to determine the sociodemographic profiles of
the asylum seckers who applied to twelve different public hospitals in Istanbul and the reasons for
application to the hospitals.
Method: The study was carried out by retrospectively examining the records of 74,392 patients who applied
to twelve different public hospitals in Istanbul between 01.01.2016 - 01.01.2017. Acquired the data by
permission from the institution. When the data are collected; the questionnaire formed by the researchers
and hospital records were grouped. The IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) program was used for
statistical analyzes while the findings from the study were assessed. Descriptive statistical methods (mean,
standard deviation, frequency) were used when evaluating the study data.
Results: In 2016, 11,097,209 patients were admitted to twelve different public hospitals and 0.6% (74.339)
of these patients were foreign nationals. The mean age of the cases was 28.3 years and 55% were female.
Of the patients who applied to institutions, 46.6% were in Syria, 9.32% in Turkmenistan and 5.08% in
Afghanistan. 57.7% of the patients were admitted to the hospitals with a maximum age of 17-44 years.
37.7% of the cases had adult emergency services, 10.8% had gynecology and obstetrics clinics, and 10.7%
had children urgently (Table 1).
Discussion and Conclusion: According to Afad 2016 research, 49.3% of immigrants are male, 50.7% are
female. 17.6% in the 0-4 age group, 21%. 6 in the 5-11 age group, 12.7% in the 12-17 age group, 45.3% in
the 18-59 age group, 2%. 9 is over 60 years old and is in parallel with current work. In the current study, the
most frequent application was due to conditions related to pregnancy, while the second rate was determined
due to respiratory diseases. When the AFAD reports and various articles are examined, the most frequent
cases are diarrhea (23%), skin problems (23%), high fever (18%) and headache (16%).
In the present study, it was also found that the most frequent pregnancy, hypertension, chest pain and
diabetes mellitus were applied to health institutions. With such increased work and health service planning
to be done taking into account the results of the study, it is possible both to provide better services for the
patients and to make it easier for the employees to provide more planned health services.

Keywords: Migrants, Syria, Turkey, Migration, Adaptation, Health
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GIRIS VE AMAC

Savaslar telafisi miimkiin olmayan ytkimlara neden olmaktadir. Catismalar sonucu olusan yaralanmalar ve
olimler savagin dogrudan etkisi olarak tanimlanabilir. Bu etki savas bélgesine yakin yerlerde daha yogun
hissedilir. Miilteci sorunu, tim dinyada uzun yillardir varhigini siirdtiren ve her gecen giin daha biyik
boyutlara ulasan ciddi bir sorundur. Tkinci diinya savast sonrast en biiyiik miilteci krizinin yasandigi Suriye ic
savagl sonrast donemde Ttirkiye’ye gelen Suriyeli miilteci sayist her gecen giin artmaktadir (Yurtseven ve ark
2015). Savas bolgesinden uzaklagabilen siviller icin baska sorunlar ortaya ctkmaktadir. Temiz su ve gidaya
ulasamama, saglik bakim1 ve koruyucu saglik hizmetlerinin aksamasi, zorunlu gé¢ler ve ebeveyn kayiplart ise
dolayli olarak cocuklari olumsuz etkilemektedir (Orhan ve Giindogar 2015, Oguz ve ark 2016). Birlesmis
Milletler Milteciler Yitksek Komiserligi verilerine gore Turkiye en fazla miilteci barindiran iilke konumuna
gelmistir (unhcr.org). Icisleri Bakanliginin 2016 yilt verilerine gére tilkemizde Ocak 2016 itibariyle resmi
olarak 2.500.000 siginmact bulunmaktadir. Ancak yerel yonetimler kendi bélgeleri icin resmi rakamlarin cok
daha tstiinde sayiar bildirmektedirler. Uyguladigi “acik kapr politikast” ile her Suriyeliye gecici koruma
statlisii veren Ttrkiye, 03.11.2016 tarihi itibariyle yaklastk 2.764.500 Suriyeli g¢mene gecici koruma statiisti
vermistir (goc.gov.tr). Insan haklari belgelerindeki yikimlilliigiini yerine getirerek, kapilarint Suriye’deki
savastan kacan miltecilere acan Tirkiye, tGlkesine siginan Suriyeli milteciler igin ¢ok odaklt entegrasyon
politikalart uygulamaya koymustur. Dinyanin pek cok tlkesinde basta c¢ocuklar olmak tzere tim
miltecilerin yerel halktan daha ciddi saglik sorunu yasadigi ve daha yiiksek oranda acil servisi kullandiklart
bildirilmektedir (Pedgore ve ark 2003, Yurtseven ve ark 2015). Bu calisma Istanbul’da bulunan on iki farkli
kamu hastanesine basvuran siginmacilarin; sosyodemografik profillerini ve hastanelere basvuru nedenlerini

saptamak amactyla tanimlayici olarak gerceklestirildi.

YONTEM

Calisma, 01.01.2016-01.01.2017 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan on iki farkli kamu hastanesine
basvuran 74.339 yabanci uyruklu hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelenerek gerceklestirildi.
Kurumdan izin alinarak verilere ulagildi. Veriler toplanirken; arastirmacilarin olusturdugu soru formu ile
hastane kayitlart gruplandinldi. Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullaniddi. Caligma verileri degerlendirilirken

tanimlayici istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart sapma, frekans) kullanildi.

BULGULAR

2016 yili icerisinde on iki farkli kamu hastanesine 11.097.209 hasta basvurdu ve bu hastalarin %00.6’sin1
(74.339) yabanci uyruklu hastalar olusturmaktaydr. Olgularin yas ortalamasi 28.3 yil olup, %551 kadin idi.
Kurumlara bagvuran hastalarin %46.6’st Suriye, %9.32’s1 Turkmenistan ve %5.081 Afganistan uyruklu
hastalar idi . Hastanelere %57.7 ile en fazla 17-44 yas araliginda bulunan olgular basvurdu.  Olgularin
%37.7si yetiskin acil servise, %10.8’si kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine ve %10.7’si ¢ocuk acile
basvuruda bulundu (Tablo 1). 0-16 yas araliginda kurumlara bagvuran hastalarin %581 erkek, %68.5’1 Suriye
uyruklu, %701 cocuk acil klinigine basvurdu ve %06.2°si iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi aldi. 17-44 yas

arahiginda kurumlara bagvuran hastalarin %59’u kadin, %40.9’u Suriye uyruklu, %48.5’1 acil servise, %18
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kadin hastaliklar ve dogum poliklinigine basvurdu ve %10.8’1 gebelik ile ilgili, %4.2’si de idari amaclar icin
muayene tanusi aldi. 45-59 yas araliginda kurumlara basvuran hastalarin %64t kadin, %35.5’1 Suriye uyruklu,
%31.8’1 acil servise, %7.5’1 g6z klinigine basvurdu ve %3.1°1 gogiis agrisi, %3.1°1 de esansiyel hipertansiyon
tanist aldi. 60-70 yas araliginda kurumlara basvuran hastalarin %56’st kadin, %42’si Suriye uyruklu, %30.4’4
acil servise, %9.1’1 kardiyoloji poliklinigine, % 8.8’1 dahiliye poliklinigine bagvurdu ve % 5.1°1 esansiyel
hipertansiyon, %3.2’si gbgtis agrist ve %3.1°1 diyabet tanist aldi. 71-89 yas araliginda kurumlara bagvuran
hastalarin %53’0 erkek, %28.9’u Suriye, %12.4’6 Turkmenistan uyruklu, %39.3’4 acil servise, %11.2’si
kardiyoloji poliklinigine, % 7.7’si dahiliye poliklinigine basvurdu ve % 4.5’1 esansiyel hipertansiyon, %3.51
gbgus agrist ve %2.7’si diyabet tanust aldt. 90 ve tizeri yas grubunda basvuran hastalarin %64’t kadin, %20.81
Tirkmenistan, %15.2’si Iran uyruklu, %25.6’s1 acil servise, %8.7’si dahiliye poliklinigine, %7.8’ ortopedi
poliklinigine bagvurdu ve %06.5’1 genel muayene, %30 hipertansiyon ve %3’t diisme tanust ald1. Kayitlarda

olgularin 6nemli bir kisminda iletisim sorunlari yasandig gorildu.

Tablo 1: Toplam Yabanci Hasta Sayilar

Cinsiyet n %
Erkek 33.377 45
Kadin 40.962 55
Uyruk

Suriye 34.741 46.6
Turkmenistan 6.938 9.3
Afganistan 3.783 5.0
Ozbekistan 2.329 3.1
Azerbaycan 1.806 2.4
Tan1 Ad1

Gebelikle ilgili durumlar 4.938 7
Akut tst solunum yolu enfeksiyonu 2.280 3
Idari amaglar igin muayene 2.140 3
Karin agrist 1.554 3
Disme 1.439 2
Poliklinikler

Acil Servis 28.080 37.7
Kadin hastaliklart ve dogum klinigi 7.989 10.7
Cocuk acil klinigi 7.963 10.7
CGocuk hastaliklari klinigi 4.500 6.0
Kulak burun bogaz klinigi 2.581 34
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TARTISMA VE SONUC

Miilteci sorunu, yoksulluk, afet, insan haklar1 ihlali, savas gibi durumlarin tim dinyada varligini devam
ettirmesiyle gittikce artan bir 6neme sahip olmaktadir. Turkiye bircok tilkeden miultecinin bulundugu stratejik
bir ilkedir. Rakamsal olarak ¢ogunlugunu, toplam 747,909 gecici koruma hakkiyla ikamet eden Suriyeli
milteciler olusturmaktadir. Mevcut rakamlara bakildiginda, Liibnan’dan sonra en ¢ok Suriyeli miiltecilerin
barindig ikinci tlkedir (Unhcr, 2014).

Son yillardaki en biiyiik milteci sorununu olusturan Tiurkiye’deki Suriyeli milteciler, diinyanin baska pek
cok iilkesinde yasayan multeciler gibi agir yasam kosullartyla yasamak zorunda kalarak, gerek fiziksel, gerekse
psikolojik bir ¢ok saglik sorunu yasamaktadirlar (Danielsson et all 2003, Maier et all 2010, Korkmaz 2014,
Deans et all 2013, Delma-Jean Watts et all 2012). Afad 2016 yili verilerine gére gégmenlerin % 49.3’1 erkek,
%50. 7’si kadindir. %17.6’s1 0-4 yas grubunda, %21. 6’s1 5-11 yas grubunda, %12. 7’si 12-17 yas grubunda,
%45. 3’4 18-59 yas grubunda, %2. 9’u 60 yas tizerindedir ve mevcut ¢alisma ile paralellik g&stermektedir.
Bircok calismada siginmaci ve gb¢menlerde depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, psikosomatik
sikayetler, anksiyete, uyku bozukluklari, beslenme bozukluklari, anemi, cocuklarda biyiime ve gelisme
geriliklerinin yani sira fiziksel siddet ve buna bagli yaralanmalar, cinsel istismar, HIV/AIDS dahil cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler, diisiikler ve dogum komplikasyonlari ve dis
sagligl sorunlari gibi hastaliklar nedeni ile basvuru gézlemlenmistir (Adanu and Johnson 2009; Karadag ve
Aluntas, 2010). Mevcut calismada ise en ¢ok gebelikle ilgili durumlar, akut tst solunum yolu enfeksiyonu,
idari amagclar i¢in muayene, karin agrisi ve diisme nedeni ile basvurular siklikla gézlemlenmistir. Yapilan
taramalarda cinsel yolla bulasan hastaliklara rastlanmamistir Milteci ¢ocuklar ¢ogunlukla solunum yolu
hastaliklari ve travma nedeniyle acil servise basvurmaktalar (Russo et all 2014, Yurtseven ve ark 2015). Oguz
ve ark. calismasinda da ¢ocuk yas grubunda %56 erkek oldugu, hepsinin Suriye uyruklu oldugu ve %065’inin
enfeksiyon hastalig1 tanst ile acil servise bagvurdugu belitlenmistir ve mevcut calisma ile paralellik
gostermektedir. Diinyanin her yerinde gé¢menlerin temel ihtiyaglari can giivenligi, barinma, beslenme, saglik,
siddet ve istismardan korunma, cocuklarin egitimi ve ¢alisabilecekleri istir. Tiirkiye’deki Suriyeli gégmenlerin
ihtiyaglart da benzerdir. G6¢ edenlerin ¢ok buytk bir niifusa sahip oldugu bu gé¢ dalgasina kamunun elinin
dokunmast sarttir. AFAD raporlart ve cesitli makaleler incelendiginde, en stk ishal (%23), cilt sorunlar
(%23), yiksek ates (%18) ve bas agrist (%16) nedeniyle basvuru olmaktadir. Mevcut ¢alismada da en stk
gebelik, hipertansiyon, gbgls agrist ve diyabet nedeniyle saglik kurumlarina bagvuru oldugu saptanmistir. Dil
stkintist insanlarin kendi kendini ifade edememelerine neden olmaktadir. Gidilen bélgede 1tk ve dil
konusunda ayrimcilik yapilmast gb¢ eden kisilerde kronik hastaliklarin artisiyla sonuclanmaktadir. Calismay:
yaptigimiz hastanelerde iletisim sorununu ortadan kaldirmak ve yabanct uyruklu hastalara daha iyi saglk
hizmeti verebilmek i¢in her hastanede yabanct hasta danismanligt kurulmus olup yabanci dil bilen personeller
bulunmaktadir. Yapmis oldugumuz degerlendirmeler sonucunda yabanci hasta danismanligi ylzde yiiz
sonug veren bir proje olmus ve iletisim sorununu saglhk kurumlarinda ortadan kaldirmustir.

Bu tip calismalarin artmasi ve ¢alisma sonuglart dikkate alinarak yapilacak saglk hizmeti planlamasi ile hem
hastalarin daha iyi hizmet almasi saglanabilir hem de galisanlarin daha planli saglik hizmeti sunmasini

kolaylastirabilir.

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA 144




KAYNAKLAR

Orhan O, Glindogar SS. Suriyeli Siginmacilarin Tirkiye’ye Etkileri. ORSAM Raporu. 2015.

Oguz S, Tuygun N, Polat E, Ak¢a H, Karacan C. Savas ve Cocuk: Suriye I¢ Savasinin Sinirdan 750 km
Uzaktaki Bir Cocuk Acil Servisine Etkisi, | Pediatr Emerg Intensive Care Med 2016; 3: 135-139.
http://data.unhcr.org/syrianrefugees/regional.php.Erisim tarihi:14.09.2017.

Pedgore JK, Rene A, Sandhu R, Marshall M. A health assessment of refugee children from former
Yugoslavia in Tarrant County. Tex Med 2003; 99:50-3.

Danielsson N, Ericsson A, Ericsson M, Kallen B, Zetterstrom R. Hospitalization in Sweden of children
born to immigrants. Acta Paediatr 2003; 92:228-32.

Maier T, Schmidt M, Mueller J. Mental health and healthcare utilisation in adult asylum seekers. Swiss Med
Wkly 2010; 140:13110.

Korkmaz AC. Siginmacilarin Saghk ve Hemsirelik Hizmetlerine Yarattigl Sorunlar. Saglik ve Hemsirelik
Yonetimi Dergisi 2014; 1:37-42.

Deans AK, Boerma CJ, Fordyce ], te al. Use of Royal Darwin Hospital emergency department by
immigration detainees in 2011. Med | Aust 2013; 199:776-8.

Delma-Jean Watts DJ, Friedman JF, Vivier PM, Tompkins CEA, Alario AJ. Health Care Utilization of
Refugee Children After Resettlement. | Immigrant Minority Health 2012; 14:583-8.

Russo EG, Toselli S, Masotti S, et al. Healt, growth and psychosocial adaptation of immigrant children.
European Journal of Public Health 2014; 24:16-25.

Yurtseven A, Ozcan G, Saz E. Cocuk Acil Servise Basvuran Suriyeli Hastalarla Tiirk Hastalarin
Karsilastirlmast: Ege Universitesi Deneyimi. CAYD 2015;2(3):133-6

Karadag O. Altintas KH. Miilteciler ve Saglik. TAF Prev Med Bull; 2010;9:55-62.

Adanu RMK, Johnson TRB. Migration and women's health. International Journal of Gynecology and
Obstetrics. 2009;106:179-181.

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA 145




S89-Bildiri 113:6379

Universite Ogrencilerinin Kiiltiirlerarasi Duyarlilik ve Empatik Egilim Diizeyleri Arasindaki
Iligkinin Incelenmesi
Serap GULEC*, Kiibra GULIRMAKX, Elif Giizide EMIRZA*
*Ondoknz Mayzs Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Hemgireligi ABD

TAM METIN

Giris ve Amag: Kiiltiir, nesilden nesile aktarilan, ¢cevreden veya bagkalarindan 6grendigimiz davranislarimiza,
ahlakimiza, karakterimize vb. 6zelliklerimize yon veren toplumsal bir degerdir. Yapilan tanimdan da anlasildigt
tzere gevre, kiltiir ve insan strekli ve karsiliklt bir dinamizm icerisindedir. Hem kultird sekillendirip hem de
kiltirle sekillenmektedir. Degisen ve stirekli ilerleyen diinyamizda teknolojik alandaki ¢igir acict ilerlemeler
sayesinde farkl kiltiirlerdeki bir¢ok insan gercek veya sanal ortamda iletisim kurmaya baslamustir. Bu sayede
bir¢ok kiiltiir bir araya gelmis, toplumun kiiltiirel bilgi ve becerileri ile uyumlu iletisim kurma becerilerine sahip
olmak zorunlu hale gelmistir. Tletisim kurma becerileri birgok kavrami iginde barindirir. Bunlardan bir tanesi
de empati ve duyarhlik kavramudir. Iletisimde empati ve farkhliklara karst duyarlilik olast catismalarin niine
gecer. Kilttirlerarast Duyarlilik, kiltirel farkliliklara ve farklt kudltirlerden insanlarin bakis actlarina karst
duyarli olmay1 ifade eder. Empatik egilim ise, bireyin baskalarinin yasantilarini ve duygularini anlama ve
hissetme potansiyelidir. Empatik egilim diizeyi yiiksek olan bireylerin kiltiirlerarast duyarlilik diizeylerinin
daha yiitksek olmasi beklenmektedir. Bu bilgilerden hareketle yaptigimiz arastirmanin amact, 2016-2017 yili yaz
dénemi 6grenimi icin farkli illerden ve kiltiirlerden bir araya gelen 6grencilerin killtiirlerarast duyarlilik ve
empatik egilim diizeyleri arasindaki iliskiyi ve bu iliskiyi etkileyen olast etmenleri belirlemektir.

Yontem: Tliski arayan tanimlayict tipte olan arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi'nde 2016-2017 yaz doneminde Ogrenim goéren universite Ogrencileri olusturmustur. Aragtirma
verileri Temmuz 2017—-Agustos 2017 tarihleri arasinda toplanmustir. Aragtirmada rneklem se¢me yontemine
gidilmemis arastirmaya katilmaya gonilli olan 150 Sgrenci 6rneklemi olusturmustur. Arastirma verileri
arastirmactlar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan sosyodemografik &zellikler iceren soru formu,
kiltirleraras: duyarlilik Slgegi ve empatik egilim Slcegi kullandarak toplanmistir. Dékmen (1988) tarafindan
gelistirilen Empatik Bgilim Olgegi kisilerin glinlilk yasaminda empati kurma egilimlerini lgmektir. Olgek 57l
likert tiriinde olup, 20 maddeden olusmaktadir. Puanin yiiksek olmasi, empatik egilimin ytksek oldugu, disitk
olmast ise empatik egilimin diisitk oldugu anlamina gelmektedir. Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi (KDO):
Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilen Slcegin 2011 yilinda Bulduk, Tosun ve Ardi¢ tarafindan
Turkee’ye uyarlanarak gecerlilik ve glivenirlik ¢alismast yapilmis, Cronbach Alpha katsayist .72 (yeterli) olarak
hesaplanmistir Olgek 24 madde ve bes alt boyuttan olusan, besli likert tipi bir 6lgektir. Iletisimde sorumlulul,
kiltiirel farkliliklara saygl, iletisimde kendine glivenme, iletisimden hoslanma ve iletisimde dikkatli olma
Slgegin alt boyutlaridir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 24, en yiiksek toplam puan 120°dir.
Olgekten alinan toplam puanin artmast kiiltiirlerarast duyarlilik diizeyinin arttigint géstermektedir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, t testi, ANOVA ve pearson korelasyon analizi

kullanilmustir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<<0.05 olarak kabul edilmistir. Bu arastirma i¢cin Ondokuz Mayis
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Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan (Sayt: 28050591-100-E.123600 Tarih: 28.12.2016) kurum
izni alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katllan &grencilerin, %74.01t kadin, %26.0’1 etkek ve bu &grencilerin %71.3’4
Hemsirelik, %28.0’t Beslenme ve Diyetetik bolimii égrencilerinden olusmaktadir. Ogrencilerin %43.3%i
yurtta, %32.7’si ise arkadaslariyla evde yasadigini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %36.0’st Karadeniz
bélgesinde, %15.3’i I¢ Anadolu bolgesinde, %11.3’t Marmara bélgesinde, %37.4 ise yasamlari boyunca en
uzun siireyle diger bolgelerde yasadiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin %75.3’tintin farkls tilkelerden arkadas
sahibi olduklart, %82.0 ‘sinin daha 6nce hi¢ yurt disinda bulunmadigt ve %56.0’sinin daha 6nce transkiltiirel
hemsirelige yonelik herhangi bir egitim almadiklart bulunmustur. Ogrencilerin yurt disinda bulunma
amaglarina bakildiginda ise, en fazla tatil amacl ¢iktiklart gérilmistir (%9.0). Arastirmaya katilan 6grencilerin
yas ortalamalar1 22.13£2.25, Kilttrlerarast Duyarlilik 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 76.6£6.36, Empatik
egilim Oleeginden aldiklart puan ortalamasi ise 66.06+5.93 olarak hesaplanmustir. Kiltirleraras:t duyarlilik
Olgegi toplam puani ile Sgrencileri yetistikleri cografi bolge ve kaldiklari yer arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0.05). Kdltirlerarast Duyarhihigr yiiksek olan 6grencilerin Empatik Egilimlerinin yitksek
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan istatistiksel analizlerde; Kdulttrlerarast
Duyarlilik Olgek puant ve Empatik Egilim 6lgedi toplam puant arasinda yurt disinda bulunma durumu ve
farkli killtirlerden arkadasa sahip olma durumu arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir (p>0.05). Ayrica,
kiltiirlerarast duyarlilik 6lcegi ve empatik egilim 6lcegi toplam puant arasinda transkiltiirel hemsirelige yonelik
herhangi bir egitim alip almadiklart durumuna gére anlamli bir fark olmadigs saptanmistir (p>0.05).

Sonug ve oOneriler: Elde edilen bulgulara gére, 6grencilerin kiltlirlerarast duyarliliklarinin ve empatik
egilimlerinin yitksek oldugu gorilmistir. Kultirlerarasi duyarlihgt yiksek olan Ogrencilerin  empatik
egilimlerinin de yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrencilerin farkl kiiltiirlere karst kiiltiirel duyarhiliklarinin
yuksek olmast, glinlimiiz egitim anlayist acisindan istendik bir durumu ifade etmektedir. Bu durumun devam
ettirilmesi icin, Universitelerde &grencilerin empatik egilim becerilerini gelistirmeye yonelik egitimlerin
planlanmast gerekmektedir. Ayrica Transkiltirel Hemsirelige yonelik egitim faaliyetlerinin artirilmasi,
miifredata eklenmesinin 6grencilerin bu konuya iliskin yaklagimlarindaki farkindaliklarint ve bilgi diizeylerini
daha da artiracaktr.

Anahtar kelimeler: Kiltir, killttirleraras: duyarlilik, empatik egilim, 6grenci, iletisim

The Investigation of The Relationship Between University Students 'Intercultural Sensitivity and

Empatic Trends Levels

ABSTRACT

Introduction and Objective: The aim of the research we conducted from this information is to determine
the relationship between the intercultural sensitivity and empathic tendency levels of the students coming
from different illusions and cultures for the summer term of 2016-2017 and the possible factors affecting
this relation.

Method: The university student who was studying in the summer term of 2016-2017 at Ondokuz Mayis
University Faculty of Health Sciences was the universe of the researcher who is a descriptive type. The

survey data were collected between July 2017 and August 2017. A sample of 150 students who volunteered
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to participate in the survey was selected. The questionnaire containing sociodemographic characteristics, the
intercultural sensitivity scale and the empathic tendency scale were used to collect the research data.
Findings: The average age of the students participating in the study was 22.13 £ 2.25, the average score
they got from the Intercultural Sensitivity Questionnaire was 76.6 £ 6.36, and the mean score they got from
the empathic tendency scale was 66.06 = 5.93. There was no significant correlation between the total scores
of the intercultural sensitivity scale and the geographical area where the students grew up and where they
stayed (p> 0.05).

Conclusions and suggestions: According to the findings, it was seen that the students had high
intercultural sensitivity and empathic tendenciesIn addition, increasing the number of training activities for
Transcultural Nursing will add to the awareness and knowledge of students' approach to this subject by
adding curricula.

Keywords: Culture, intercultural sensitivity, empathic tendency, student, communication
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Relation of Anemia Prevalence and Some Variables in Pregnancy: Cross-Sectional Study
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TAM METIN

OZET

Giris: Hem gelismis hem de gelismekte olan tlkeleri etkileyen ve 6nlene bilir bir halk sagligt sorunu olan
anemi; toplumun tim kesimlerini ve yas gruplarini etkilemekle birlikte 6zellikle gebe kadinlarda ve
cocuklarda daha sik goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, anemi tanist koyabilmek igin kritetler belitlemistir;
buna gére hemoglobin degerinin erigskin erkeklerde 13 gr/dl, eriskin kadinlarda 12 gr/dl ve gebe kadinlarda
ise 11 gr/dl’nin altinda olmast anemi kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore diinyadaki
gebe kadinlarin %41,8“1 anemiktir. Tiirkiye’deki gebelerde anemi prevalanst ise Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan %40,2 olarak rapor edilmis ve ciddi bir halk saghgt sorunu olarak degerlendirilmistir. Bu
calismanin ana amact Sanlurfa il merkezindeki gebelerde anemi prevalansinin belitlenmesi ve anemi ile ilgili
kiltirel faktorlerin ortaya ¢ikardmasidir. Bu sayede gebe, bebek ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin yeniden
planlanmasinda yol gosterici olacaktir.

Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma Sanliurfa ilinde Sanlhurfa Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi
dogum poliklinigine dogum 6ncesi bakim hizmeti almak icin bagvuran, Tirkiye’de yasayan Tirk, Kirt ve
Arap wklarindan, 14. Gebelik haftasint tamamlayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 379 gebede
yurttilmustir. Arastirmanin sosyo - demografik ve anemi ile ilgili verileri, literatiir bilgilerine dayalt olarak
arastirmact tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilarak elde edilmistir. Veri toplama formu
uygulandiktan sonra gebelerden Hemoglobin Sl¢iimi icin kan Ornekleri alinmis ve laboratuvar sonuglart
kaydedilmistir. Kaydedilen sonuglarin analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda gebelerin % 37,5’inin anemik oldugu saptanmustir. Gebelerde; 30 yas ve altinda
olanlarda, egitimi ilkokul ve alt1 olanlarda, siirekli yaganilan yerle, ¢cekirdek aile yapisina sahip olanlarda, etnik
grubu Arap olanlarda, en son gebelik ile simdiki gebelik arasinda gecen stirenin 24 aydan kisa olanlarda,
diizenli demir preparati kullanmayanlarda, 3. trimesterinde olanlarda, bir énceki gebeligi canli dogum ile
sonuglananlarda, 4 ve altinda dogum 6ncesi bakim hizmeti alanlarda, glinde 5 bardak ve tstl ¢ay icenlerde,
beslenmelerinde mayasiz ekmek tiiketenlerde anemi orant anlamli diizeyde yitksek ctkmustir ve anemi riskinin
artt1g1 saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak; verilerin analizi neticesinde gebelerin cogunlugunun anemik oldugu ve risk faktorlerin
azaltilmasinda prekonseprisyonel dénemden itibaren varsa anemin dizeltilmesi ve gebelik stiresince yakin
takip edilmesi 6nerile bilinir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, dogum 6ncesi bakim, gebelik
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Relation of Anemia Prevalence and Affecting Cultural Faktors

Abstract
Introduction and Objectives: Anemia, which affects both developed and developing countries and is a
preventable public health problem, It affects all segments of society and age groups, but is more prevalent,
especially in pregnant women and children. The World Health Organization has set the criteria for
diagnosing anemia; according to which hemoglobin value is below 13 g / dl for adult males, 12 g / dl for
adult females and 11 g / dl for pregnant women. According to the World Health Organization, 41.8% of
pregnant women in the world are anemic. The prevalence of anemia in pregnancies in Turkey has been
reported by the World Health Organization as 40.2% and is considered a severe public health problem. The
primaty purpose of this study is to determine the prevalence of anemia in Sanlurfa province center and to
identify factors related to anemia. Through this work, pregnant women will be guided in the re planning of
a baby and child health services.
Method: This cross-sectional study conducted 379 pregnancies from Turkish, Kurdish and Arab races living
in Turkey who completed the 14th week of gestation and agreed to participate in the research, who applied
for antenatal care to the Gynecology and Obstetrics polyclinic of Sanlurfa Gynecology and Obstetrics State
Hospital in Sanlurfa.
Data related to socio- demographic and anemia of the study were obtained by using the data collection form
developed by the researcher based on the literature information. After the data collection, the form was
applied, blood samples for hemoglobin measurement were taken from the pregnancies and laboratory
results were recorded. The recorded results are analyzed.
Results: In this study, 37.5% of 379 pregnancies were found to be anemic. Those who live in the same
place constantly as localizations; The last time between the last pregnancy and the present pregnancy is 24
months; Those who took 4 and under antenatal care services; Those who atre in the 3rd trimester of
pregnancy; Pregnant who are under 30 years old; Education level in elementary school and uneducated ones;
Those who do not use regular iron preparations. Those with a core family structure; Arabs ethnicity group;
consumed tea; When the previous pregnancy resulted in live birth; Anemia rate was significantly higher and
anemia risk increased (p<<0.05).
Conclusion: As a result; It is known that most the pregnancies carry a risk of anemia and risk factors are
reduced from the preconception period and if the pregnancy is followed up during pregnancy.
Keywords: Anemia, Antenatal care, Pregnancy
GIRIS VE AMAC

Anemi; fizyolojik olarak kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasi, kandaki hemoglobin (Hb)
konsantrasyonunun normal degerler altuna diismesi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Klinik olarak anemi,
kisinin yas ve cinsiyet i¢in gegerli referans araliginin altinda bulunan kan Hb veya hematokrit (Hct) degeri
seklinde tanumlanir (3). Referans degerleri sagliklt bir grup bireyin hemoglobin veya hematokrit degetlerine
gore belirlenmis ve toplumun %95 ini i¢ine alan degerlerin bulundugu aralik olarak tanimlanmustir. Hb ve
Hct degerleri yas, cinsiyet, kisinin fizyolojik ve patolojik durum, sosyoekonomik durum, gebelik ve farklh
evreleri, cevresel etmenler, yasanilan yerin rakimi  (deniz seviyesinden ytksekligi) ve kisinin sigara icme

aliskanligina gére degisiklik gosterir (4-6).
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Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeleri etkileyen ve 6nlene bilir bir halk sagligt sorunu olan
anemi; toplumun tim kesimlerini ve yas gruplarini etkilemekle birlikte 6zellikle gebe kadinlarda ve
cocuklarda daha sik goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinya genelinde ve 6zellikle
gelismekte olan tlkelerde yaygin olarak goriilen beslenme yetersizligi nedeniyle gelisen anemiden en ¢ok
etkilenenler arasinda gebeler yer almaktadir (7, 8).

DSO anemi tanist koyabilmek icin kriterler belitlemistir; buna gére hemoglobin degerinin eriskin
erkeklerde 13 gr/dl, eriskin kadinlarda 12 gr/dl ve gebe kadinlarda ise 11 gr/dI’nin altinda olmast anemi
kabul edilmektedir. DSO indekslerine gore gebelikte anemi, her {i¢ trimester i¢in Hb degerinin 11 g/dI’nin
altinda olmasi olarak belirtilmistir ve genellikle klinik uygulamalarda da bu sinir kullanilmaktadir. Bu
tanimlama 2001 yilinda yapilmigtir ve gecerliligini glintimtizde de korumaktadir (9).

Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére diinyadaki gebe kadinlarin %41,8
anemiktir. Tiirkiye’deki gebelerde anemi prevalanst ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan %40,2 olarak rapor
edilmis ve ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmistir.

Aneminin gérillmesi; o ilkenin kiiltirel, sosyo-ckonomik yapist ve gelismisligi ile iligkilidir ve
revalanst yasa, cinsiyete, cografi bolgeye, kultiirel aliskanliklara ve sosyoekonomik duruma baglt olarak
degiskenlik gosterir (10).

Dogurgan ¢agindaki kadinlarda anemi; menstruasyon nedeniyle agir1 kan kaybi, paraziter
enfeksiyonlar, kronik enfeksiyonlar, mikrobesin 6gelerinin eksikligi, hemoglobinopatiler yetersiz demir
alimi, phytate ve phenolic bilesiklerin fazla bulundugu diyetlerde demirin yetersiz emilimi ve bilylime ve
gebelik gibi demir ihtiyacinin arttigt dénemlerde goriliir (11- 14).

Gebelerde; anemi tanisint koymak, aneminin tiiriiniin saptamak, uygun sekilde ve uygun zamanda
anemi tedavisini yapmak ve tireme dénemindeki kadint anemiden korumak anemi prevalansini etkileyecektir.

Bu calismanin amact; Sanlurfa il merkezindeki gebelerde anemi prevalansinin belirlenmesi ve anemi
ile ilgili kaltirel faktSrlerin ortaya cikarilmasidir. Bu sayede gebe, bebek ve cocuk sagligi hizmetlerinin
yeniden planlanmasinda yol gésterici olacaktir.

YONTEM

Kesitsel nitelikte olan bu ¢alismanin evrenini; Sanlurfa ilinde Sanlurfa Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi dogum poliklinigine dogum 6éncesi bakim hizmeti almak icin basvuran tiim gebeler olusturmustur.
Literatiir bilgilerine dayanilarak, dinyada ve Turkiye gibi gelismekte olan tlkelere gbre gebelerde anemi
prevalanst % 43 olarak kabul edilmis ve mini tab programinda Power analizi yapilarak %95 giiven ve %95
glic ile en fazla %3 hata pay1 icin yaklasik 379 kisilik bir 6rneklem ¢apt hesaplanmis olup, Sanlurfa’da yasayan
Turk, Kirt ve Arap irklarindan, 14. Gebelik haftasini tamamlayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebede
calisma yuritilmuistir. Gorisme Formu drneklem grubuna alinan ve calismaya katilmayi kabul eden tim
gebelere arastirmact tarafindan yiiz ylize gériisme teknigi kullanilarak arastirmacilar tarafindan uygulanip
doldurulmustur.

Laboratuar sonuglarinin elde edilebilmesi igin poliklinik sekreteri ile isbirligi yapilmistir. Gebelerin
kan Slgtimleri arastirmanin yapildigt hastanenin biyokimya klinik laboratuvarinda Beckman Coulter Gen S
marka otamatik sayim cihazi ile Sl¢tilmiis hemoglobin degerleri referans olarak alinmistir. Verilerin bilgisayar

ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanilarak, frekans, ortalama, ki
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kare testi (7 2 testleri ile analiz edilmistir. Veriler % 95 giiven araliginda anlamliliklar p<<0.05 diizeyinde
olacak sekilde degerlendirilmistir.

Arastirma igin Sanhurfa 1l Saglik Mudiirligiinden, Sanhurfa Kadin Hastaliklart ve Dogum
Hastanesinden yazilt izin alinmis ve izin yazst ile Harran Universitesi Tip Fakiiltesi etik kuruluna
basvurulmustur. Gerekli etik kurul izini alindiktan sonra c¢alismaya baslanmistir. Katilimcilara arastirma
hakkinda bilgi verilmis, formdan elde edilen bilgilerinin ismen desifre edilmeyecegi belirtilerek, aydinlanmis
onam formu imzalattirilmistir. Okuma yazmast olmayan gebelere aydinlatilmis (bilgilendirilmis) onam
formu okunmus, gebeye ve gérlisme tanigina imzalatilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyo - demografik 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Gebelerin % 60.47intin 31 yas ve tizerinde oldugu gérilmektedir. Gebelerin egitim durumu
incelendiginde, % 78.4’intin okur yazar olmadigi ve % 99.5’inin gelir getiren bir iste calismadigi gérillmistiir.
Gebelerin % 75.7’sinin ¢ekirdek ailede, % 24.3’iniin genis ailede yasadigr gbrilmistir. Arastirmada
gebelerin % 21.9’unun 1-4 kisilik, % 78.1°inin 5 ve tzeri kisili ailelerde yasadigt saptanmistir. Gebelerin %

32.5’inin orta duzeyde gelire sahip oldugu, %70.7’inin ilce /kdy/ mezrada yasadig tespit edilmistir.

Tablo 1. Gebelerin Sosyo - demografik Ozellikleri ( n: 379)
Tanimlayic1 Ozellikler | Say1 | Yo
Yas
30 yas ve altt 150 39.6
31 yas ve isti 229 60.4
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 297 78.4
Okulsuz okuryazar 21 5.5
[lkégretim ve iizeri 61 16.1
Calisgma Durumu
Gelir getiren iste calistyor 377 99.5
Gelir getiren iste calismuyor 2 0.5
Aile Tipi
Cekirdek aile 287 75.7
Genis aile 92 24.3
Gebelerin Evde Birlikte Yagadiklar1 Kisi Sayis1
1 -4 kisi 83 219
5 ve tizeri kisi 296 78.1
Gebelerin Etnik Kékenleri
Arap Asilli Turk 216 57.0
Kiirt Asilli Tark 163 43.0
Gelir Durumu
Kot 252 66.5
Orta 123 32.5
Iyi 4 1.0
Sitirekli Yaganilan Yer
il 111 29.3
Ilge / Koy/ Mezra 268 70.7

Tablo 2. Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri (n=379)
Ozellikler Ortalama ‘ Min - Max ‘
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Tk Evlilik Yast 17.92 £ 2.25 Min:13— Max:35
1lk Dogum Yast 17.39 £ 2.94 Min:14 — Max:38
Yasayan Cocuk Sayist 234 +£1.78 Min:1 — Max:9
Kendiliginden Diistik Sayist 1.77 £ 0.87 Min:0 — Max:1
Istemli Diisiik Sayist 1.11£0.33 Min:0 — Max:1
Oli Dogum Sayist 0.92 £ 0.28 Min:0 — Max:1

Tablo 3’de gebelerin simdiki gebeliklerine ait 6zellikleri verilmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin %
55.7’si 2. trimesterde, % 44.3’uniin 3. trimesterde oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %58.3*unitin 24 aydan

uzun gebelik stiresi gecirdigi, %650.9’unun 5 ve tizeri dogum Sncesi bakim hizmeti aldigini bildirmislerdir.

Tablo 3. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozellikleri (n=379)

Degiskenler Say1 %
Siire

2. Trimester 211 55.7
3. Trimester 168 44.3
Iki Gebelik Arasinda Gegen Siire

24 aydan kisa 158 41.7
24 aydan uzun 221 58.3
Dogum Oncesi Bakim Alma Sayist

4 ve altt izlem 186 49.1
5 ve Usti izlem 193 50.9

Tablo 4’de gebelerin simdiki gebeliklerinde anemi tansi alma durumlarina ait &zellikler verilmistir. Arastirma

kapsamina alinan gebelerin % 37.5’inin anemik oldugu saptanmistir.

Gebelerin % 62.5’inin hemoglobin degerinin 11 g/dl tzerinde, % 15.3’untn hemoglobin degerinin 10.0 -
10.9 g/dl araliginda ve % 22.2’sinin hemoglobin degerinin 7.0 - 9.9 g/dl araliginda oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Gebelerin Anemi Tanis1 Alma Durumlar1  ( n: 379)
Anemi Tanis1 Say1 %

Simdiki Gebeliklerinde Anemi Tanis1 Alma Durumlar:

Normal Hb 237 62.5

Anemik 142 37.5

Hemoglobin Degerlerine Gére Durumlar1
( Min: 7 — Max: 14)

11 g/ dl tzeri 237 62.5
10-10.9 g/ dl 58 15.3
7.0-9.9 g/ dl 84 22.2

Gebelerde; 30 yas ve altinda olanlarda, egitimi ilkokul ve altt olanlarda, siirekli yasanilan yerle, cekirdek aile
yapisina sahip olanlarda, etnik grubu Arap olanlarda, en son gebelik ile simdiki gebelik arasinda gecen stirenin

24 aydan kisa olanlarda, diizenli demir preparati kullanmayanlarda, 3. Trimesterinde olanlarda, bir 6nceki
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gebeligi canli dogum ile sonuglananlarda, 4 ve altinda dogum 6ncesi bakim hizmeti alanlarda, ginde 5 bardak

ve Ustl ¢ay igenlerde, beslenmelerinde mayasiz ekmek tiiketenlerde anemi orant anlaml diizeyde ytksek

ctkmistir ve anemi riskinin arttigi saptanmistir (p<<0.05). (' Tablo 5)

Tablo 5. Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Anemi Dagilim1 n: 379
Anemi Var Anemi Yok Toplam
Degiskenler n % n % n % P x>
Yas
30 yag ve alt1 138 92.0 12 1.7 150 100 0.000
31 yas ve tzeni 12 80 | 225 | 983 | 229 100 315105
Egitim
Okuryazar degil 128 40.1 191 59.9 319 100 0.014 6.08
Tlkégretim ve tizeri 14 23.3 46 76.7 60 100
Siirekli Yaganilan Yer
1l 54 48.6 57 514 111 100 0.004 8.377
Tlice / Kéy / Mezra 88 32.8 180 67.2 268 100
Aile Tipi
Cekirdek aile 116 40.4 171 59.6 287 100 0.036 4.395
Genis aile 26 28.3 66 71.7 92 100
Etik Gruplarina Gére
Arap Asilli Tirk 72 33.3 144 66.7 144 100 0.056 3.663
Kirt Asilli Tirk 70 42.9 93 57.1 163 100
En Son Gebelik Ile Simdiki Gebelik Arasinda Gegen Siire
24 aydan kisa 134 84.8 24 15.2 158 100 0.000 192.215
24 aydan uzun 8 3.6 213 96.4 221 100
Bu Gebeliginde Demir Destegi Alma Durumlar1 n:873
Destek Alan 9 3.8 225 96.2 234 100 0.000 295.085
Destek Almayan 133 91.7 12 8.3 145 100
Gebelik Trimesterina Gore
2. Trimester 7 3.3 204 80.4 211 100 0.000 236,931
3. Trimester 135 80.4 33 19.6 168 100
Bir Onceki Gebeligi Canli Dogum Olanlar
Canli Dogum 104 | 34.6 197 654 301 100 0.021 5.300
Diisiik/ Olii Dogum 38 48.7 40 51.3 78 100
Dogum Oncesi Bakim
4 ve Alu Alanlar 135 | 72.6 51 27.4 186 100 0.000 192,215
5 ve Uzeri Alanlar 7 3.6 186 96.4 193 100
Giinliik Cay Tiiketimi
1 -4 bardak 30 14.2 181 58.8 221 100 0.000 109.815
5 bardak ve tizeri 112 | 66.7 56 33.3 168 100
Mayasi1z Ekmek Tiiketimi
Her Ogiin Tiiketen 116 | 70.7 48 29.3 164 100 0.000 136.538
Hig Titketmeyen 26 12.1 189 87.9 215 100
TARTISMA

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar, gelismekte olan tlkelerde tireme

yasindaki kadinlar arasinda 6nde gelen 6lim ve sakatlik nedenidir (15). Anne Sliimlerini arttiran en 6nemli
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faktorlerden biride anemidir. Dogurganlik caginda olan her kadinin; gebelik 6ncesinde, gebelik sirasinda ve
gebelik sonrasinda anemi yéniinden arastirilmasi gerekmektedir. Ozellikle anemi yoniinden risk altinda olan,
anemi gelisme riski olan kadinlar belirlemek ¢ok énemlidir. Gebe kadinlarda demir eksikligi anemisinin
6nlenmesinde en 6nemli temel faaliyet anemi prevalansinin belitlenmesidir (16). Anemiyi hazirlayan temel
nedenlerden biri olan astrt dogurganlik, dogumlarin sagliklt kosullarda yapilmamasi, dogum 6ncesi ve dogum
sonrast bakim yetersizlikleri, beslenme ve egitim yetersizlikleri ve kadinin kendi saghgr hakkinda yeterince
bilgiye sahip olmamast anne sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve anne 6limlerini arttirmaktadir (17). Bu
nedenle Anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan dogum &ncesi bakim (DOB) hizmeti,
temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. DOB, dogurgan ¢agdaki kadinlar arasinda mortalitenin yiiksek
oldugu gelismekte olan iilkelerde biiyiik 6lgiide yarar saglamaktadir. Ulkemizde 2007 yilindan bu yana
gebelerde demir destek programi uygulanmaktadir. Bu program ile gebelerde demir eksikligi anemisinin
azaltilmast beklenmektedir. Bu ¢alisma da ayrica gebelerde demir destek programinin anemi sikligt ve diizeyi
tzerine etkisinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Gebelikte anemi giiniimizde 6énemini koruyan dnlene
bilir bir halk saglgi sorunudur. DSO verilerine gore diinyadaki gebe kadinlarin %41,81 anemiktir.
Tiirkiye’deki gebelerde anemi prevalanst ise DSO tarafindan %40,2 olarak rapor edilmistir (18). Bizim
calismamizda da gebelerin %37.5’1 anemiktir ( Tablo 4).Demir ve ark. Van ilinde yaptig1 calismada gebelerin
%40’1nda (19), Goker ve ark. Manisa’da yaptiklari calismada gebelerin % 23.1’inde (20) anemi tespit etmistir.

DSO verilerine gore gebe kadinlarin yarisindan fazlasinin anemik oldugu; Avrupa’da demir eksikligi
anemisinin %14, Tirkiye’de ise %25 oldugu belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda Tiirkiye ve DSO verileri
ile benzerlik gbstermektedir (21).

Saglikli bir gebelik i¢in kadinlarin yas araliginin 20 — 30 yas arasinda olmast 6nerilmektedir. Bu yas
aralig disinda meydana gelen gebeliklerde anne ve bebek icin mortalite ve morbidite riski artmaktadir (22).
Calismada 30 yas altundaki gebelerde anemi istatistiksel olarak (p<<0.05). anlamli ¢tkmustir. Khatod ve ark.
(23), Bencaiva ve ark. (24) yaptigt calismada farkh olarak gebenin yagt ile anemi arasinda anlamli iligki
saptamis ve bizim ¢alismamiza benzer olarak yas gruplart ile anemi stkligi arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir iliski bulmustur.

Bizim ¢alismamizda gebelerin egitim durumu ile anemi durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmus olup (p<<0.05), egitim durumunun anemi sikliginin etkilendigi gézlenmistir.

Bharati ve ark. Hindistan’da ulusal diizeyde yapilan bir ¢alisma da gebenin egitim diizeyi ile anemi
sikligr arasinda anlaml iliski oldugunu (P<0,01), arastirmaya gére 6grenim almayanlarda %52,1, temel
6grenim alanlarda % 48,4 ve yiksekégrenim alanlarda % 32,9 anemi prevalanst bildirilmistir (25). En son
gebelik ile simdiki gebelik arasinda gecen siire 24 aydan kisa stirede gerceklesen dogum ile anemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir. Bruno ve ark. (26), Khatod ve ark. (27), Dim ve ark. (28)
yaptgi calismalarda ise en son yasanan dogumun 2 yildan az ara ile gerceklesmesi ile anemi arasinda bizim
calismamizda oldugu gibi anlaml iliski saptanmugtir.

Calismamizda trimesterlere gore gebelerde anemi durumu incelendiginde; 2. trimesterdeki gebelerin
%3.3’tintin, 3.trimesterdeki gebelerin % 80.4’Gnlin anemik oldugu tespit edilmis, trimesterlere gére anemi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir. Yapilan bir calismada, anemi prevalanst 3.
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trimesterde %24,3 olarak belitlenmis olup, Arap / Turk kadinlar daha fazla demir destegi almalarina ragmen
batili kadinlara gére ilk trimesterde anemi prevalansinin daha yiiksek oldugu saptanmugtir (29).

Arastirma 4 ve altinda DOB hizmeti alan gebelerin % 72.6’sinda anemi tespit edilmis, yeterli hizmet
alinmamasi ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir. Diizenli dogum 6ncesi bakim
almayan gebelerde anemi riskinin yiksek olmasi dogum o6ncesi bakimin Onemini bir kez daha
vurgulamaktadir. Bu sonuglar verilen DOB hizmetinin etkin olmadigini, saglik personelinin gebelere
ulagsmada yetersiz olduklarini ya da gebelerin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklarint
distindirmektedir. Charles ve ark.’nin calismasinda 4’den az dogum Oncesi bakim alan gebelerde anemi
siklig1 %60,6 olarak bulunurken, 4 ve tizerinde dogum 6ncesi bakim alanlarda anemi sikliginin %39,4 oldugu
goralmustar (30).

Uche-Nwachi ve ark. yaptigt calismada 5 ve daha az dogum 6ncesi bakim alan kadinlarda, 6 ile 10
kez arasinda dogum Oncesi bakim alanlara gére 2.2 kat daha fazla anemi oldugu gosterilmis (OR=2.2 %95
CI (1.26-3,36) (31).

Piammongkol ve ark. ¢alismalarinda yaptiklart lojistik regresyon analizinde, gebelik stirecinde 3’den
fazla dogum Oncesi bakim hizmeti almanin, demir eksikligi ve demir eksikligi anemisinden koruyucu etkisi
olan faktérlerden birisi oldugunu tespit etmisler (p<0,01) (32).

Yemekle birlikte ¢ay veya kahve icilmesi demir emilimini % 40-60 azaltmaktadir. Cayda bulunan
tanen ve kahvede bulunan polifenol demir emilimini olumsuz yénde etkilemektedir (17). Caydaki fenollerin
ve kahvedeki kafeinin demiri baglayip demir emilimini azaltarak DEA’ya yol agabilecegi bilinmektedir (33).
Literatiirde demir eksikligi riski olmayan saglikli insanlarda ¢ay icilmesinin kisitlanmasina gerek olmadigi
belirtilmekte olup, demir eksikligi riski olan gruplarda ise cay icilmesinin 6giinler arasinda olmast ve ¢ay
icmeden 6nce yemek yedikten en az bir saat sonraya kadar beklenmesi tavsiye edilmektedir (34). Calismamiza
katilan gebelerin giinde 5 bardak ve tizeri ¢ay icme durumlart ile anemi arasinda istatistiki olarak anlamli
iliskiye rastlanmustir (p<0,05). Bizim c¢alismamuza benzer olarak Balik ve ark. 2015’de Dogu Karadeniz’de
yaptiklari ¢alismada tespit ettikleri nispeten yitksek anemi prevalansinin (%50,3) ¢alismaya alinan gebelerin
cay icme aliskanlklariyla iliskili olabilecegi kanisina varilmistir (33). Sanlurfa yoresinde kiltirel olarak sudan
sonra en ¢ok tiiketilen icecek ¢aydir. Calismaya alinan gebe grubunda nispeten yiiksek oranda olan aneminin
nedenlerinden biri de bélgedeki insanlarin ¢ay i¢me aliskanligi olabilecegi distinitilmektedir.

Beslenmede / 6gunlerde mayali ekmek demirin emilimini artirdig icin tiketilmelidir. Mayasiz
ckmek olarak bilinen Sanlurfa ilinde hemen hemen her 6giinde tiiketilen yufka veya lavas ekmegi demir
emilimini azaltir. Mayalandirilmis gidalar demir emilimini arttirdigt icin kepekli ekmek yerine mayali ekmek
tercih edilmelidir. Calismamizda gebelerin %44.3’intin mayasiz yoresel ev ekmegi ( yufka, lavas vb...)
tiiketmektedir. Mayasiz ev ekmegi tiiketenlerin % 70.7’sinin anemik oldugu saptanmustir. Anemi ile tiiketilen
ekmek ¢esidi, mayali ekmek tiiketimi, mayasiz ekmek tiiketimi arasinda anlaml bir iligki saptanmistir (p<
0.05).
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S1-Bildiri 11D:6506

Erkek Hemsirelik Ogrencilerinin Kadinlara Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama ve
Egitimlerini Verirken Karsilagtiklar1 Giigliiler

Tirkan SAHIN*, Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE¥, Serpil KOCA*, Ramazan KULBAY*
*Adsyaman Universitesi Saghk Yiiksekokulu

OZET

Giris ve Amag: Kendi kendine meme muayenesi meme kanseri erken tanisini koymada kullanilan koruyucu
saglik hizmetlerinden birisidir. Hemsirelik 6grencilerinin bu konuda yeterli egitimi alip gerekli bilgi ve
donanima sahip olmalart ve bu donanimlarint ¢alisttklart her sahada uygulamaya koyabilmeleri
gerekmektedir. Bu calisma hemsirelik alaninda egitim géren erkek hemsirelik Sgrencilerinin uygulama
sahalarinda kendi kendine meme muayenesi egitimini kadinlara verirken karsilastiklari giiglikleri belirlemek
amaciyla tanimlayict olarak gerceklestirilmigtir.

Yéntem: Calismanin evrenini Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulunda egitim géren kadin dogum ve
hastaliklar1 hemsgireligi dersini almis olan 3. ve 4. siuf 6grencisi olan 120 erkek 6grenci olusturmaktadir.
Orneklemini ise calisma hakkinda bilgilendirilmis ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay: kabul eden 91
ogrenci olusturmustur. Arastirma yaptlmadan yliksekokul mudurliginden izin alinmistir. Arastirma Haziran
2017 de 20 soruluk bir anket formu kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin degetlendirilmesinde yiizdelik
hesaplama, ortalama ve ki kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilmayt kabul eden dgrencilerin yas ortalamast 21,587 +1,98dir. Ogrencilerin %
14,11 dordiincii sinif 6grencisi iken %37 ‘si tiglinct sinif dgrencisidir.  Ogrencilerin neredeyse hepsi daha
cok hastanede uygulamaya ¢tkmustir. Ogrencilerin sadece %14,1’i hemsirelik egitimi almadan énce kendi
kendine meme muayenesini 6grenirken; % 48,9’u kendi kendine meme muayenesini 2. Sinifta 6grenmistir.
Katilimeilarin %751 KKMM’ni her hem kadin hem erkeklerin uygulamasi gerektigini belirtmelerine ragmen
sadece %5,4’i erkeklere, % 26,11 kadinlara KKMM egitimi vermistir. Ogrencilerin % 46,7’si KIKMM egitimi
verirken cesitli zorluklarla karsilasmistir.  Karsilasilan zorluklara bakilinca 6grencilerin % 30,4u erkek
6grenci olduklari icin egitim verirken hastalarin utandigindan dolay: egitim vermede giiclitk yasadiklarini, %
6,51 ise egitimi gereksiz oldugunu diisiindiikleri icin egitimi gegistirdiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin %
41,34 kendileri tarafindan KKMM egitimi verilmesinin sakincali oldugunu ifade etmislerdir. Egitim
vermenin sakincalt oldugunu distnen Ogrenciler sirasiyla; % 17,44 dini ve kiltiirel acidan uygun
olmayabilecegi, % 10,9’u hastanin yakinlarinin izin vermeyecegi, %7,6’ st kisinin mahremiyete aykiri
olabilecegi, %05,4’t ise bayan 6grencilerin egitim vermesinin daha uygun oldugu disiincesi seklindedir.
Sonug: Kadinlara kendi kendine meme muayenesi uygulamalarini gbsterme ve egitiminde erkek 6grencilerin
giiclik yasadiklart ve bu nedenle klinik uygulamalarinda tesvik edici ¢aligmalarin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Erkek 6grenci, KKMM egitimi, karsilasilan giiglikler
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S2-Bildiri 113:6529

Geleneksel Kaplicalardan Cocuklar Ne Kadar Yararlaniyor?

Ayse SENER TAPLAKX, Seving POLAT*, Figen YILMAZ ALP*
*Bogok Universitesi Sagh#k Yiiksekokulu

OZET

Giris: Kaplicalar, Osmanl ve Turk milli kiltiriinin vazgecilmezlerinden olan hamamlarin yant sira
ginimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Eskiden beden ve ruh temizliginin saglanmast amact ile kullanilan
hamamlar, Osmanli déneminde sadece temizlik amactyla degil, ayni zamanda sosyal hayatin da
vazgecilmezleri olmugtur. Daha sonralart hamamlar ve kaplicalar 6zellikle iilkemizin dogusunda soguk kis
mevsiminde evlerin ¢ogunun sobalt olmast nedeniyle rahat banyo yapmak, hastalik durumunda ise sicak
suyun ve ortamin sifalt etkisinden faydalanmak i¢in kullandmustir. Son zamanlarda ¢agdas kaplica tibbina
duyulan bilimsel ilginin artmast sonucu saglikli olmak, cesitli hastaliklari tedavi etmek ve estetik amact ile
kaplicalar siklikla kullanilmakta ve termal turizm icin de iyi bir potansiyel olusturmaktadir. Bununla birlikte
bireylerin termal kaplica kullaniminda kultirel davranslart son derece etkili olmaktadir. Bazi yorelerde
erkeklerin hastaliklarin tedavisi, kadinlarin ise hastaliklarin tedavisinin yant sira glizellik amaci ile yaygin
olarak kullandig1 kaplicalardan cocuklarin yeterince yaratlanamadigi distintilmektedir. Yozgat ili termal
kaynaklari ve sifali sulari iceren kaplicalariyla taninmaktadir. Bu ¢alisma annelerin termal kaplica kullaniminin
cocuk saglhigina etkilerine iliskin inanislarini belirlemek amaciyla tanimlayict ¢alisma olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Ekim-Ocak 2017 tarihleri arasinda, Yozgat il merkezinde
bulunan, tabakali 6rnekleme yontemine gore secilen Aile Sagligi Merkezlerine basvuran ve calismaya
katilmay: kabul eden 100 anne olusturdu. Calismaya baslamadan 6nce Yozgat Halk Saghgi Kurumu’ndan
izin ve annelerden yazili onamlari alindt. Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda gelistirilen anket
formu kullaniddi. Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda tanimlayict istatistiksel analizler kullamlarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas ortalamalarinin 40.08£9.91 oldugu, %69' unun ilkégretim mezunu
oldugu saptandi. Annelerin ticte ikisinin haftada ya da on bes glinde bir diizenli olarak kaplicalari kullandig
belitlendi. Calismada, ¢ocuklarin %63.8'inin yalnizca yilda bir kez termal kaplicaya gotiirildigh tespit edildi.
Annelerin % 70’inin kaplicalarin gifa kaynagl olduguna inandifi icin ¢ocuklarin kaplicalara gétiiriilmesi
gerektigini dustindigi belirlendi. Annelerin %34’intin kaplicaya gitme acisindan kiz ve erkek cocuklar
arasinda farkliliklar oldugunu distindigi saptandi. Bu annelerden %11.7'sinin kiz cocuklarin enfeksiyonlara
yakalanma riskinin yiiksek olmasindan, %13.3"iniin ise dini inanglarina ters oldugu i¢in kiz ¢ocugunu termal
kaplicaya gotiirmeye istekli olmadigt bulundu.

Sonug: Gunlimiuzde stres, uzun siire hareketsiz kalma gibi durumlara baglt olarak ¢ocuklarda orta ¢itkan
boyun, bel ve eklem agrlar, cilt hastaliklari ve diger saglik problemleri sifali sular ile giderilmeye
calistimaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin yilda bir kez termal kaplicaya gotiirildigi ve
annelerin Gicte birinin kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda kaplica kullanimi konusunda fark oldugunu disindigi

belirlendi. Bulgular dogrultusunda; kiz ve erkek cocuklarin kaplicalardan duizenli ve esit bir sekil
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yararlanabilmesi i¢in kaplica kullaniminin ¢ocuk sagligina faydalart ve toplumsal cinsiyet esitsizligi hakkinda
annelerin bilgilendirilmeleri 6nerilmektedit.

Anahtar Kelimeler: Yozgat, cocuk, saglik, kadin, kiltiir, termal kaplica kullanimi
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S3-Bildiri ID: 6520

Bir Universite Hastanesinde Hastalarin Etnik Merkezcilik Diizeylerinin Incelenmesi

Merve GULPAKX, Ayse Aslt OKTAY*, Sema AYTAC**, Filiz TAS*, Fadime Yel***
**Gaziantep Halk Saghgs Miidiirliigi, Sabinbey Toplum Sagligr Merkezi

*Kahramanmarag Siitgii Imam Universitesi, Kahramanmarag Saglsk. Yiiksekokuln
***Bartin Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek. Yiiksekokulu, Saghk ve Bakim Hizmetleri Blimii, Yash Bakim

Programn

OZET

Giris ve Amag: Kiltiirlerarast iletisim yeterliligini olusturan becerilerin  gelistirilmesi, kiltiirleraras
catisgmalart Onlemek adina 6nemli bir cabadir. Kiltirleraras: iletisimi engelleyen faktorlerden biri
etnikmerkezciliktir. Etnikmerkezcilik, farkli kiltirel, etnik, dinsel ve bélgesel altyapilara sahip bireyler
arasindaki iletisimi engelleyen unsurlardan biridir. Etnikmerkezci birey, kendini, tiyesi oldugu grubu ve
kaltird evrenin merkezine yerlestirir ve digerlerinin yerini buna gére belitler. Baska bir ifadeyle,
etnikmerkezcilik, bireyin kendi kiltirinin dstinligline inanmast ve bagka kiltirleri kendi kiltirinin
degerleriyle yargilamasidir. Bu calismanin amaci, bir Gniversite hastanesinde hastalarin etnik merkezcilik
diizeylerinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayict olarak planlanan bu arastirma Haziran 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. Kahramanmaras Siitcti Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde yatarak
tedavi goren, calismaya katilmaya istekli olan ve calisma kriterlerini yerine getiren 244 hasta ile
gerceklestirilmistir. Veriler;Tanitict Bilgi Formu ve Etnikmerkezcilik Olgegi ile toplanmistir. Olgekten
alinacak en dustik puan 28 olup en ytksek puan ise 79°dur. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, t testi
ve varyans analizi kullanilmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %52.9’u kadin, %47.1°1 erkek olup, yas ortalamast 47.5+£19.07’dir.
Hastalarin hastanede kalis siireleri ortalama 6.3+9.7 gtn olup, bu hastalarin %53.3°G dahili kliniklerde,
%45.9u cerrahi kliniklerde tedavi gérmektedir. Calismaya katian hastalarin %87.7’si yasadigi cografi
bélgenin Akdeniz Bolgesi oldugunu, %56.1°1 il merkezinde yasadigini, %79.1’i daha 6nce yurt disinda
bulunmadigini, %69.3°a farklt tlkelerden ve/veya kiltlirden arkadasinin olmadigini, %58.2%si farkh
tlkelerden ve/veya kiltirden gelen saglk personelinden bakim almak istemedigini ve %055.7°si farkl
tlkelerden ve/veya kiltirden gelen bir hasta ile hastanede odasini paylagsmak istemedigini belirtmistir.
Hastalarin Slgekten aldiklart toplam puan ortalamasinin 59.11£7.14 oldugu ve etnikmerkezcilik diizeylerinin
yiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyet ile 6lgegin toplam puan ortalamast karsilastirildiginda ortalamalarin
birbirine yakin oldugu ancak erkek hastalarin yliksek puan aldiklart ve aradaki farkin istatistiki olarak anlamlt
olmadig1 saptanmistir. Yasadigt yer ile etnikmerkezcilik toplam puan ortalamalar karsilastrildiginda ilce
merkezinde yasayan bireylerin puanlart yitksek bulunmus ancak istatistiki anlamhilik saptanmamistir. Farklt
tlkelerden ve/veya kulturden gelen saglik personelinden bakim almak isteme durumu ile toplam puan
ortalamasi karsilastirldiginda bakim almak istemeyenlerin puanlari daha yiksek ¢ikmus aradaki fark istatistiki

olarak anlamli bulunmugstur(p<0.05). Tedavi gordigi klinik, daha 6nce yurt disinda bulunma deneyimi,
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farklt tlkelerden ve/veya kiltiirden arkadaginin olma durumu ve farkli tlkelerden ve/veya kultirden gelen
bir hasta ile odasint paylasmak isteme durumunun etnikmerkezcilik tizerinde etkili olmadigt saptanmustir.
Sonug ve Oneriler: Arastirmadan elde edilen sonuglara gére calismaya katilan hastalarin etnikmerkezcilik
duzeyleri yluksek olarak belirlenmistir. Farkli tilkelerden ve/veya kulturden gelen saglik personelinden bakim
almak istememeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu kanitlanmistir. Bu sonuglara gore
hastanede tedavi gbren hastalarin killtiirlerarasi iletisim yeterliligini gelistirme ve etnik merkezciligi 6nlemeye
yonelik diizenlenecek caligmalara 1sik tutmast diigintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etnikmerkezcilik, kiltir, Kiltirlerarast hemsirelik
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S4- Bildiri 11):6485

Hipertansiyon Hastalarinin Bilgi Durumlari ile Saghik Okuryazarlig: Diizeyleri Arasindaki
Iligkinin Incelenmesi

Nihan TURKOGLU¥*, Dilek KILIC*

*Atatiirk Universitesi Hemgirelif Fafkiiltesi
OZET
Giris ve Amag: Hipertansiyon, dinyada oniine gecilebilir 6lim nedenleri arasinda bir numarali risk
faktoridir. ABD’de yaklasik 77.9 milyon bireyde yitksek kan basinct vardir. Turkiye’de PatenT 2012
verilerine gbre 18 yas tzeri niifusun toplaminda hipertansiyon prevalanst %30.3°dir. Goraldiagi gibi
hipertansiyon tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de ylksek oranlarda gériillme sikligina sahip, yasla birlikte
dogru orantilt olarak artan ve bu kadar sik gorillmesine ragmen hala farkindalik diizeyi distik bir hastaliktur.
Hipertansiyonda farkindaligin ve bilgi diizeylerinin 6niimuizdeki yillarda artirtlmast icin giintimiizde yeni bir
kavram olan saglk okuryazathgt dizeylerinin yikseltilmesi, hastalarin bilgi dizeyleri ve saghk
sorumluluklarini gelistirmede biiyiik rol oynayacaktir. Bu arastirma hipertansiyon hastalarinin mevcut bilgi
diizeylerini belitleyerek saglik okuryazarligi ile iliskisini ortaya koymak amactyla yapilmustir.
Materyal Metot: Tanimlayici-iliskisel tiirde ki bu aragtirma Mart 2016- Mayis 2016 tarihleri arasinda
Erzurum il merkezinde bulunan, bir aile sagligt merkezine bagl bélgede yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Mart- Mayts 2016 tarihleri arasinda ilgili aile saghigt merkezine kayitlh 1226 hipertansiyonlu hasta
olusturmugstur. Arastirmanini 6rneklemini ise evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen,
arastirma kriterlerini karsilayan, arastirmanin yapildigi tarihlerde ilgili aile saghigt merkezine bagvuran ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 318 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda hipertansiyon
hastalarinin tanitict 6zelliklerini belirlemek amaciyla olusturulan “Tanitict Ozellik Formu”, “Hipertansiyon
Bilgi Testi” ve “Saglik Okuryazarhg Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik oran, frekans,
ortalama, t-test, ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U ve korelasyon testleri kullandmugtir.
Bulgular: Arastirmaya katilan kisilerin %76.11 erkek; %39.3’4 30-40 yas araliginda bulunmaktadir.
Katiimcilarin %49.7’s1 lise mezunu, %611 orta diizeyde gelir durumuna sahip, %58.5%1 ¢alisan, %091.8’1 evli
ve %94.3’1 ¢ekirdek aile tipinde yasamaktadir. Hastalarin %63.5’inin 1-5 yildir hipertansiyon tanist aldig
belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki kisilerin %61’inin kitap okuma aliskanligt bulunmakta, %42.8’inin
okuma aliskanhgi iyi diizeydedir. Katllimeilarin %54.7’st yazili materyallerden hoslanmakta, %43.7’si okuma
yazma icin herhangi bir yardim almamakta, %51.9’u bilgisayar1 internetten aragtirma yapmak icin
kullanmaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin iletisim araglarindan en ¢ok hangisini bilgi alma kayna@t olarak
kullandiklart sorgulandiginda; tv, gazete, internet kitap, brosiir ve radyo olarak siralanmugtir. Saglikla ilgili
bilgi alma konusunda %59.474 aile tyelerine, %39.40 ise doktor ya da saglik personeline bagvurdugu
belirlenmistir. Katilimecilarin %611 sagligini iyi olarak nitelendirmektedir. Hastalik konusunda bilgilendirme
durumlart sorgulandiginda; %71.1°inin herhangi bir bilgi almadigy, alanlarin ise sadece %51 verilen bilgiyi
yeterli oldugunu soylemistir. Arastirmaya katllan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Testi puan ortalamast
60.97%13.26, Saglik Okuryazarligi Olcegi puan ortalamast ise 45.4419.56 olarak saptanmustir. Hipertansiyon
hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile Hipertansiyon Bilgi Testi ve Saglik Okuryazarlig lcek puan

ortalamalart karsilastirildiginda; bayan, bekar, cekirdek aile tipinde olan, Universite ve tzerinde egitim
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durumuna sahip, iyi diizeyde kitap okuma aliskanlig1 olan, hi¢bir zaman okuma yazma igin yardim almayan,
kitap ve interneti her zaman bilgi alma kaynagi olarak kullanan kisilerin 6lcek puan ortalamalari diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yitksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgi testi, hipertansiyon, saglik okuryazatlig:
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S5-Bildiri 11D:6490

Kadina Yénelik Siddetin En Agir Formu Tére ve Namus Cinayetleri: Sistematik Inceleme

Selma SEN*, Mehmet GULSEN*, Benay OGUZ*
*Manisa Celal Bayar Universitesi Sagl#k Bilimleri Enstitiisii

OZET

Giris ve Amag: Dinyanin her yerinde namus cinayetleri sjiddetin en agir bicimi olarak yasanmaktadir. Bir
siddet bicimi olarak namus cinayetleri, toplumlarin kiltirinden, &zellikle deger —sisteminden
kaynaklanmaktadir. Kadinlar dinyanin her yerinde degisik nedenlerle dldurtlmektedir, 6zellikle feodal
yapinin giiciinii korudugu bolgelerde kadinlarin daha ¢ok namus adina éldirildign gérilmektedir. Birlesmis,
Milletler Ntfus Fonu’nun tahminlerine gére, her yil diinyada 5000’den fazla kadin aileleri tarafindan namus
nedeni ile ldurtlmektedir. Bu calismaninin amact Turkiye’de kadina yonelik tére ve namus cinayetleri ile
ilgili yapilan calismalari analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Verilerin toplanmast amactyla Ulusal Tez Merkezi Veri Tabant ve Google Akademik ve
Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda “namus cinayetleri, tére cinayetleri, kadina siddet” anahtar kelimeleri
ile taranmistir. Tarama sonunda 2000- 2016 yillart arasinda konu ile ilgili yapilmis 21 tez ve 13 makaleye
ulasdlmustir. Tam metni bulunan toplam 34 tez ve makale irdelenmistir. Arastirmanin érneklemini 34 tez ve
makaleden olusturmustur.

Bulgular: Incelenen tezlerin tiirlerine gore dagilimina bakildiginda, 20 tezin sosyal bilimler alaninda yapildigt
bu tezlerden 16’sinin yiiksek lisans tezi oldugu 4’tintin doktora tezi oldugu, 1 tezin ise saglik bilimleri alaninda
yapilan yiksek lisans tezi oldugu belirlenmistir. Sosyal bilimler alaninda yapilan tez ve makalelerin tamamnina
yakinin tére ve namus cinayetlerini var olan durumlari Gzerine literatiir taramast seklinde oldugu yanlizca tig
tezin nitel gbriisme ve anket ile yapilan calismalar oldugu, saglik bilimleri alaninda yapilan tezin anket
calismast oldugu belitlendi. Makalelerin ise 10’unun sosyal bilimler alaninda, 3’intn ise saglik bilimleri
alaninda yapildigi saptanmustir. Sosyal bilimler alaninda yapilan makalelerden bir tanesi nitel arastirma iken
9 makale detleme seklinde yapildigt saglik bilimleri alaninda yapilan makalelerin tamaminin derleme seklinde
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Yapilan c¢alismalar genel olarak degerlendirildiginde toplum temelli ¢aligmalar olmadigy, literatiir
incelemesi ve var olan durum tzerine incelemeler oldugu gérilmektedir. Ciddi bir problem olan tére ve
namus cinayetlerinin 6nlenmesinde gerek sosyal bilimler gerekse saglik bilimleri alanlarinda toplum temelli
calismalarin yapilarak toplumun bu konuda farkindaliginin artiirmali ve yapilan halk egitimleri ile de toplum
bilin¢lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Namus cinayetleri, tSre cinayetleri, kadina siddet
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S6-Bildiri 11D:6472

Bir Hastanede Caligan Hemgsirelerin Kultiirel Duyarlhiliklari ile Kiiltiirel Zekalar1 Arasindaki
Iligkinin Incelenmesi

Sinan ASLAN*, Zeynal KIZIR*

*Adyyaman Universitesi Egitim Arastima Hastanesi, Adyaman

OZET

Amag: Bu arastirma, bir hastanede c¢alisan hemsirelerin kiilttrel duyarliliklar ile kilttrel zekalart arasindaki
iliskinin incelenmesi kamactyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda
Turkiye’'nin giineydogu bolgesinde yer alan Adiyaman ilinde 400 yataklt bir hastanede yuritilmustiir.
Calismanin evrenini hastanede ¢alisan toplam 649 hemsire olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem
yontemine gore 242 hemsireye ulasilmaya ¢alistimistir. Fakat arastrmanin yapildigy tarihlerde izinli, raporlu
olan, arastirmaya katilmayr kabul etmeyen hemsireler 6rneklem dist tutularak 144 hemsireye ulagilmigtir.
Veriler, “Tanttict Bilgi Formu”, “Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olcegi” ve “Kiiltiirel Zeka Oleegi” kullanarak
toplanmistir. Kiiltiirel Duyarlilik Olgegi, 5’li likertli tipte olup 24 maddeden olusmaktadir. Kiiltiirel Zeka
Olgegi, 7’li likertli olup, 20 maddeden olusmaktadir. Olgek puan ortalamalart artikea kiiltiirel duyarlilik diizeyi
ve kiltiirel zeka diizeyi artmaktadir. Verilerin istatistiksel analizinde sayi, yiizdelik degerler ve bagimsiz
gruplarda t testi, ANOVA ve Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamast 30.63%6.74, Kiiltiitlerarast Duyarlilik Olgek puan ortalamalart
88.15+11.70 ve Kiiltiirel Zeka Olgek puan ortalamast 99.02+17.49’dur. Hemsirelerin kiiltirel duyarlilik
6lgek puan ortalamalart ile kiiltiirel zeka Slgek puan ortalamalari arasindaki iliski pozitif yonden istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r= 0.431 p=0.001).

Sonug: Hemsirelerin kiltiirel duyathhklar artikca kiltiirel zekalarinin da pozitif yonde artir saptanmustir.
Saghk hizmetilerinin istendik seviyeye ulasabilmesi ve hizmetten yararlanan birey, aile, toplum
memnuniyetinin artirtlabilmesi icin hemsirelerin kiilttrel duyarliiginin ve kiltiirel zekalarinin farkindaliginin
artirlmast 6nerilmektedir. Saglik personellerinin kiltiirel farkindaligimin artirilabilmesi igin hizmet ici egitim
programlarinda kiltiirel duyarlilik ve kiltirel zeka konularina da yer verilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kiltiirel duyarhlik, kiiltiirel zeka, bakim, hemsire.
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S8- Bildiri 113:6503

Hemygirelik Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Algist

Medine KOC*, Huseyin ALTINOBA**

*Gaziosmanpaga Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemygirelik Biliimii
**Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Biliimii
OZET

Giris ve Amag: Toplumsal cinsiyet; kadin ve erkegin toplum icindeki konumunu, rollerini, gérev ve
sorumluluklarini, davranislarini ifade etmek igin kullaniir. Toplumun bizi nasil gérdiigii, nasil algiladigy, nasil
distindigl ve nasil davranmamizt bekledigi, toplumun kadin ve erkek cinsiyetini birbirinden ayirt etmek i¢in
kullandig1 ve etkisi toplumun her alanina yanstyan bir kavramdir. Toplumsal cinsiyet erkegin kadindan farklt
oldugu, farklt roller tstlenmesi gerektigi ile ilgili diisiincelerin gelismesiyle sonuclanmaktadir. Toplum
kadinlara ve erkeklere ayr1 ayr1 roller belitlemistir ve bireyler bu rollere gére dogumundan itibaren yasamaya
yonlendirilmekte ve bu rollere gbre diisiiniis ve yasamlarint idame ettitme egilimindeditler. Kadinlarin
cogunlukta oldugu hemsirelik mesleginde toplumun kadina verdigi imajt sirmekte, toplumda bakim verme
isinin kadina ait rol bicilmesi erkeklerin meslekten ayrilmasina veya erkekler tarafindan daha az tercih
etmesine neden olabilmektedir. Bu ¢alisma lisans 6grenimine devam eden hemsirelik 6grencilerinin
toplumsal cinsiyet rollerinin farkli sosyo-ekonomik durum, cinsiyet gibi degiskenlerce degisip degismedigini
tespit etmek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma genel tarama modellerinden iligkisel tarama modeline uygun olarak yiritilmistir.
Arastirmanin evrenini 2014-2015 gliz yaryilinda lisans egitimi almakta olan, 1., 2., 3. ve 4. stuf toplam 400
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmada evrenin tamamina ulasimasi
amaglanmigstir. Arastirma calismaya katilmayr kabul eden 202 kadin, 94 erkek olmak tzere 296 Sgrenciye
yapilmustir. Calismanin yapilabilmesi icin kurum izni ve 6grencilerden s6zel onam alinmustir. Veriler Tanitict
Ozellikler Bilgi Formu ve Toplumsal Cinsiyet Algist Olgegi (TCAO) kullanilarak toplanmuistir. Olgek puanin
yuksek olmasi toplumsal cinsiyet algisinin yitksek oldugunu, diisiik olmasi ise toplumsal cinsiyet algisinin
diisiik oldugunu gosterir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére toplumsal cinsiyet rollerine iliskin dnermelerle ilgili
gorisleri icin tanimlayict istatistikler hesaplanmis ve t testi, anova, ki-kare testi ile kargilastirmalar yapdmistir.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %73.6’s1 kendini orta sinifta gérdiiging, %35.1°1 hemsireligi kadin
meslegi, %061.5’1 hemsireligin her iki cinsiyet i¢in oldugunu, para kazanmanin %45.9’u erkegin ve %52.8’u
her iki cinsin gérevi oldugunu, aileyi koruma gérevinin %58.8’ erkegin, ev i¢i diizenin saglanmasinin
%47.3’0 kadinin gorevi oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin Slgekten aldigi toplam puan 85,5 puan
almistir. Bu puan ortalama toplumsal cinsiyet puanindan biraz ylksektir. Kadinlarin aldigt Slgek puanlart
(91.7 = 15.37) etkeklerden (72.2 £ 14.59) daha yiksektir. Erkeklerin 6lgek puanlart ortalama OSlgek
puanindan daha diisiiktiir. Ogrencilerin sinif, yasanilan yer, kendini ait hissettigi sosyal sinif, annelerinin ve
babalarinin 6grenim diizeyi, anne ve baba meslek durumu degiskenleri ile toplumsal cinsiyet diizeyleri
arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin sosyo-demografik ve cinsiyet degiskenleri ile toplumsal cinsiyet diizeyleri
arasinda anlamli fark olmadigt bulunmustur. Mifredat programlarina toplumsal cinsiyet derslerinin
konulmast, programda yer alan mevcut derslerin iceriklerinin gézden gecirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, hemsirelik, cinsiyet algist
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S9- Bildiri 11D:6498

Kadinlarda Uriner Inkontinansin Yasam Kalitesine Etkisi

Yurdagiil YAGMURX, Sidar AYTEKIN*
*Tninii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Biliimii Malatya

OZET

Amag: Uriner inkontinans hayat tehdit etmeyen bir hastaltk olmasina ragmen, kadinlarin fiziksel, sosyal, is
ve egitim faaliyetlerini etkileyen, rahatsiz edici, maliyetli ve yasam kalitesini azaltan, yaygin bir saglik
sorunudur. Tirkiye’de yapian calismalarda eriskin kadinlarda driner inkontinans prevalanst %09.6-25.8
arasinda degismektedir. Uriner inkontinans, siirekli 1slaklik, irritasyon ve kotii koku gibi fiziksel sikayetlere
neden olmaktadir. Bunun yaninda iiriner inkontinans kadinlarin toplumsal katihimini engelleyen, hijyenik
6nlemleri artirmayi gerektiren, cinsel iliskiden uzaklastiran ve kadinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
durumdur. Ancak bir¢ok kadin, bu konuyu mahrem kabul etmesi, utanmasi, dogum sonu ya da yagin
ilerlemesi ile birlikte olusan normal bir durum olarak gérmesi veya sikayetleri Gnemsememesi gibi nedenlerle
saglik kurumuna bagvurmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci kadinlarda iiriner inkontinansin yasam kalitesine
etkisini belirlemekti.

Yontem: Tanimlayict tipteki galisma Batman ilinde yapildi. Arastirma igin Etik kurul onayt ve kurum izni
alindi. Calismanin evrenini Batman Tlindeki 40 yas ve tizeri kadinlarin tamami (60.163 kadin) olusturdu.
Kime 6rnekleme yontemi ile dért Aile Sagligt Merkezi secildi ve Bu merkezlere basvuran kadinlar arasindan
evreni bilinen 6rnekleme yontemine goére belirlenen ve olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle secilen 286 kadin
ornekleme alindi. Veriler, anket formu ve Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi ile bire bir gériisme yontemi
kullanilarak toplandi. Verilerin analizi SPSS programinda, sayi, ylizde, ortalama, t testi ve ANOVA testi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamast 51.55+8.80 (40-80 yas arast), BKI ortalamast 28.12+3.38 (21-63-36.65
arast) ve cocuk sayt ortalamast 5.11+1.45 (3-10 arast) bulundu. Kadinlarin %78.7’si ¢alismiyor, %45.1’inin
egitim diizeyi okuryazar/okuryazar degildi. Kadinlarin %45.5’1 kronik hastalik, %25.9’u zor dogum ve
%066.1’1 menopoz &ykiistine sahipti. Kadmnlarin %42.7’sinin driner inkontinanst 6nlemenin miimkiin
olmadigin1 digiindigi ve %73.4%intin bu konuda herhangi bir bilgi almadig1 saptandi. Kadinlarin 86’sinin
(%30.1) triner inkontinans sorunu yasadigi, bu kadinlarin 41’inin soruna yonelik saglik personeline
basvurmadigt ve 51’inin pet kullandigt saptandi. Kadinlarin Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamast 99.06£21.36 (34-110 puan arast), Slgegin alt boyut puanlart psikososyal etkilenme 40.8618.25
(15-45 puan arast), sosyal utang 22.01£5.81 (5-25 puan arast) ve kaginma/davrans sinitlama 36.19£7.33 (14-
40 puan arast) bulundu. Kadinlarin egitim diizeyi, ¢calisma durumu, kronik hastalik ve zor dogum 6ykiist,
menopoz durumu, kabizlik sorunu, diriner inkontinans varligi, Griner inkontinansin énlenebilecegine iliskin
distince ve ¢6ziim arama davranslart ile inkontinans yagam kalitesi 6lgegi toplam puan ve tim alt grup
toplam puanlart arasinda anlaml iliski bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kadinlar, Giriner inkontinans, yasam kalitesi
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S10- Bildiri 11D:6419

Ik Evliliklerini Yapan Yeni Evli Ciftlerin Aile I¢i Siddete Yonelik Tutumlari ve Iligkili
Faktorler

Oner ALTINTOP*, Filiz ADANA*
*Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fafkiiltesi Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dals

OZET

Giris ve Amag: Diinya Saglik Orgiitii siddeti, “Fiziksel kuvvetin veya giiciin, belli bir amagcla kendisine,
baska birisine, topluluga veya gruba fiziksel zarar vermek ya da zarar ile neticelenme olasiligint yikseltmesine,
olume, psikolojik acidan zarara, gelisim problemlerine veya yoksun olmaya sebep olacak bigimde tehdit eden
bir sekilde kullanimr” olarak ifade etmektedir. Dinyanin ¢ogu yerinde oldugu gibi Tirkiye’de de giderek
6nem kazanan sorunlardan bir tanesi de siddettir. Her gecen gilin ¢ogalan siddet olaylari bir yandan mutsuz
ciftlerin sayistnin artmasina sebep olurken, 6te yandan bosanmalarin ve psikolojik, ekonomik ve toplumsal
sorunlarin da artmasina neden olmaktadir. Dahasi siddet, yaralanma ve 6lim gibi ciddi zararlara da neden
olabilmektedir. Bu agidan, siddet, bityiik bir halk sagligi problemidir. Siddetin biiyiikliigiiniin ve sebeplerinin
tam olarak anlagilmasi, sosyal ve maddi maliyetinin bilinmesi, durumun daha iyi anlasilmasi, 6nceliklerin
saptanmast ve siddeti 6nleme ¢alismalarinin artirilmast acisindan oldukea 6nem arz etmektedir. Bu arastirma
Yeni Evli Ciftlerin Aile Tci Siddete Yonelik Tutumlart ve Tliskili Faktorlerini belirlemek amaciyla kesitsel
olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin yapilacagi Nifus Midirliigiine 2015 yilinda evlilik islemlerine yonelik 359 basvuru
arastirma evreni olarak kabul edilmistir. Orneklem hesaplamada G Power gii¢ analizi yontemi kullanimi etki
boyu 0,3, a= 0,05, glic 0,80 alindiginda 6rneklem hacmi 64 bulunmustur. Arastirmada olasi vaka kayiplar
da disiinilerek 72 bagvuruya ulasmak hedeflenmis; 72 basvuru ile arastirma tamamlanmistir (72 kadin ve 72
erkek toplam 144 birey). Arastirmact tarafindan ilgili kurumda uygun gériisme ortamu saglanmis ve
arastirmaya katillan bireylerle ylz ylize goristilerek anketler uygulanmustir. Veri toplama aract olarak;
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “Anket Formu” ve “Aile I¢i Siddete Yonelik Tutum
Olgegi (AISTO)” kullanilmustir. Olgek Sahin ve Dissiz (2009) tarafindan gelistirilmis olup yazarlardan
kullanim igin izin alinmistir. Olgekte kesme puant bulunmayip ortalama iizerinden degerlendirme
yapilmaktadir.

Elde edilen veriler SSPS paket programinda (Version 21, 00 Chicago IL, USA) degetlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistiksel analizler (Ortalama, standart sapma, frekans, ylizdelik), normal
dagilim gosteren karsilastirmalarda t testi, One Way ANOVA; normal dagilim dist karsilagtirmalarda Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis H test kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin % 50,0’si (n=72) kadin, % 50,0’si (n=72) erkek olup yas ortalamasi 23,75+3,84dir.
Bireylerin ortalama kardes sayist 3 olarak belitlenmistir. Bireylerin % 49,3%intn herhangi bir iste calistig
tespit edilmistir. Bireylerin % 20,8 inin sosyoekonomik durumunun distik, % 70,8’ inin orta, % 8,3’ tintn
yiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin Aile I¢i Siddete TliskinTutum Olgegi Puan Ortalamalart
30,3148,52dir. 1lkogretim ve altt egitime sahip olan bireylerin, hafif diizeyde siddetin kabul edilebilecegini

belirtenlerin, terbiye amaciyla siddet uygulanabilecegini destekleyenlerin, siddette kadin tahrik edici
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oldugunu ifade edenlerin, evdeki karatlar1 erkegin tek bagina alabilecegini bildirenlerin, kadinin kocasina itaat

etmesi gerektigini sGyleyenlerin siddete karst olumlu tutuma sahip olduklart bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Tiim sonuclar genel olarak degerlendirildiginde; evlilik 6ncesi donemde bireylerin ele
alinarak degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nlem alinmast toplumda stk goriilen
6nemli bir sorun olan aile ici siddetin azaltilmasinda katk: olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik, siddet, aile, tutum

Kaynaklar
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and its Relationship with Quality of Life in Iranian Women of Reproductive Age. ] Fam Viol (2017) 32:453—
460.

John, R., Johnson, J. K., Kukreja, S., Found, M., Lindow, S. W. Domestic violence: prevalence and
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S11-Bildiri 113:6359

Dismenore ile Bag Etmede Kullanilan Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri

Doéndit DEMIRCI*, Hilmiye AKSU**
*Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Dogum Kadin Saghg ve Hastaliklare Hemgireligi

**Fge Universitesi Arastirma ve Uygnlama Hastanesi

OZET

Giris: Bircok kadin menstritasyon dénemlerinde dismenore yasamaktadir. Bu olumsuz durum kadmlarin
yasam kalitesini etkileyebilir ve tibbi tedavinin yaninda alternatif tedavi seceneklerine de yonlendirebilir. Bu
durumda hemsirenin tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi konusunda danigsmanhk
yapmak gibi gérev ve sorumluklart vardir. Ulkemizde TAT yéntemlerinin hemsirelik alaninda lisansiistii
arastirma yapan hemsirelerin ilgisini ¢ektigi ve hemsirelerin TAT yontemlerine 6nem  verdikleri
vurgulanmugtir. Literatlir incelendiginde, TAT yontemlerinin dismenorede kullanimi konusunda yeterli
calisma bulunmadigt gériilmustir. Bu yiizden dismenore yasayan kadinlarin bas etmede kullandiklart TAT
yontemlerinin neler oldugu belirlenmesi ve su anda var olan dismenore ve TAT yontemlerine yonelik bilgi
birikimine katkida bulunulmasi amaglanmistir. Arastirmanin amact, dismenore yasayan kadinlarin dismenore
ile bas etmede kullandiklar1 tamamlayicit ve alternatif tedavi yontemlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arasgtirma, 15 Haziran 2015- 31 Ekim 2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine basvuran menstruasyon déneminde ‘dismenore’
yasadigini s6zel olarak ifade eden 15-49 yas grubu 250 kadin ile yapilmustir. Arastirmanin 6rneklemine alinan
kadinlar olasihiksiz 6rneklem yontemlerinden biri olan gelisiglizel 6rneklem yontemi ile belirlenmistir.
Arastirma tanumlayict tipte bir calismadir. Aragtirma verileri arastirmact tarafindan literatiire dayali olarak
hazirlanan 44 adet sorudan olusan soru formu ile toplanmistir. Verilerin istatistiki degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistikler (say1, ylizde ve ortalama) ve ki-kare testi kullanilmis. Degetlendirmede P<0.05 diizeyi
anlaml olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 19.0 (Statistical package for social sciences) paket
programi kullanilmustir. Arastirmanin  uygulanmasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniginde yapilabilmesi igin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Etik Kurul Bagkanligindan yazili izin alinmugtir.

Bulgular: Arastirmada, dismenore yasayan kadinlarin yas ortalamasinn 30,4417,90 oldugu, ¢ogu kadinin
menstruasyon stireci ile ilgili bilgi edindikleri (%81,2) ve bu bilgileri daha ¢cok annelerinden aldiklart (%53,2)
bulunmustur. Calismadaki kadinlarin daha ¢ok her menstrual dénemde (%45,2), orta siddette (%36,8) ve
menstruasyonun birinci giintinde (%56) dismenore yasadiklari goriilmts; ayrica kadinlarin kiz kardeslerinde
de (%44,8) dismenore yagandigi tespit edilmistir. Dismenorenin, arastirmadaki ¢ogu kadinin giinliik yasamini
etkiledigi (%69,2), dismenore ile bas etmek icin daha ¢ok TAT yontemini (%78,8) tercih ettigi ve TAT
yontemine inanan kadinlarin (%046,4) fazla oldugu saptanmustir. Kadinlar TAT yontemlerinden papatya ¢ayt
(%042,8), masaj (%063,0) ve karina sicak uygulamayt (%52,8) daha ¢ok kullandiklart bulunmustur. Egitim
durumu yiiksek, 25-34 yas grubu, gelir getiren bir iste calismayan ve TAT yéntemlerine inanan kadinlarda

TAT kullanimi1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bunlara ilaveten her menstrual ddnemde agr1 yasayan,
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adet basladiktan sonra dismenoresi 24 saat devam eden ve dismenore ile bas etmede ila¢ kullanmayan
kadinlarda TAT kullaniminin fazla oldugu tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler: TAT yontemleri dismenore yasayan kadinlar tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.
Dismenorede ile bas etmede kullanilan TAT yontemlerinin neler oldugu, etkinligi ve glivenirligi konusunda
daha fazla arastirma gerekmektedir. Bu konuda hemsireler ve diger saglik profesyonelleri calismalar yaparak
yeterli bilgiye sahip olmali ve kadinlarin TAT kullanma yénini dogru degerlendirerek etkin danismanlik
vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, tamamlayici tedavi, alternatif tedavi, hemsirelik
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S12- Bildiri 11D:6459

Multiple Skleroz Hastalarinda Tamamlayici ve Biitiinlesik (Integratif) Yontemlerin
Kullaniminin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Ytd. Dog. Dr. Serap GULEC*, Ars. Gor. Kitbra GUMUS*
*Ondoknz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Biliimii, Rub Saghg: ve Hastalklar: Hemyireligi ABD

OZET

Girig ve Amag: Tamamlayict ve butiinlesik yontemler (TBY) "su anda konvansiyonel tibbin bir patr¢ast
olarak dusintlmeyen c¢esiti tubbi ve saglik bakim sistemleri, uygulamalart ve urtnleri" olarak
tanimlamaktadir. Kronik iletleyici bir hastalik olan Multiple Skleroz (MS) hastalarinda TBY kullanimi
olduke¢a yaygindir. Calismalar TBY kullaniminin % 33 ile % 80 arasinda degistigini gostermektedir. MS
hastalar1 hem modern tedavileri hem de TBY’i sadece tanidan 6nce veya sonra veya her iki dénemde de
kullanmaktadir. Literatirde MS hastalarinda TBY’in kullamimina bakidmis, ancak Tirkiye’de TBY
kullaniminda memnuniyeti degerlendiren aragtirmalara rastlanmamustir. Bu ¢alisma Multiple Skleroz
hastalarinda TBY kullaniminin hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amactyla yapilmustir.

Yontem: Bu arastirma, Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Polikliniginde kayitl
ayaktan tedavi gbren MS hastalar1 ile 15 Nisan 2017 - 20 Mays 2017 tarihleri arasinda yapilmustir. Evren
buyiikligine gére power analizi yapimis olup %95 giivenle 200 hasta almak yeterli olacaktir. Kayith 1500
MS hastasindan 6rneklem secilme yoluna gidilmeden, ¢alismanin yliritildigi tarihler arasinda noéroloji
poliklinigine ayaktan tedavi i¢cin bagvuran, TBY yontemlerini en az bir kere kullanmis olan, anketteki sorulart
anlama ve isbirligi yapabilecek durumda olan, 20-80 yas arasinda, ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra
kendi rizast ile calismaya katilmayt kabul eden 225 MS hastast ile calisma tamamlanmustir. Verilerin
toplanmasinda soru formu ile TBY uygulamalarina yonelik kontrol listesi verilmistir. Kontrol listesi
hastalarin TBY’i bilme/bilmeme durumu, kullanidlan TBY’den memnun kalma durumu ve bu tedaviler icin
yaklastk harcanilan para durumu ile ilgili ifadeleri icermektedir.

Bulgular: Calismaya katillan hastalarin TBY kullandiklar1 zamana bakildiginda %70,2’sinin tant konulduktan
hemen sonra, %27,1’inin hastaligin ilerleyen dénemlerinde tedavi ile beraber kullandiklari saptanmistir.
Hastalarin tedavi yontemini kullanma sikligina bakildiginda %46,7’sinin haftada bir kez, %33,3” tniin
nadiren, %12’sinin her giin, %8&’inin sadece bir defa TBY kullandig1 saptanmustir. Hastalarin %89,8’inin
beslenme ile ilgili yéntem kullandigi, %75,1’inin psikolojik ve davranissal yontemler kullandigi, %57,8’inin
biyolojik, %43,6’sin1in alternatif medikal sistem ve %1,3’tiniin diger yontemleri kullandigr saptanmustir.
Beslenme ile ilgili yontemlerde en stk sarimsak, kegisttli, aristitdl, soya, isirgan otu, omega 3-6 yag asidi
kullanildigy, psikolojik ve davranigsal yontemlerde en sik psikoterapi ve dua etme yonteminin kullanildig,
biyolojik yontemler icinde en stk balig karaciger yag, alternatif medikal sistemler icinde en stk dustik volta
elektrik kullanildigt belirlenmistir. En yiiksek TBY harcamalart 35000,00 tl en disiik TBY harcamalart ,00 tl
oldugu belirlenmistir. Ogrenim durumlari ile tamamlayict ve biitiinlesik yontemlerin harcamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (,001<,005) belitlenmistir. TBY kullanimi ile memnuniyet arasinda

%95 giivenle anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. TBY kullanimi arttik¢a memnuniyet diizeyi artmaktadur.
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Sonug ve Oneriler: Multiple Skleroz’lu bireylerin ¢ogunun tani konulduktan hemen sonra tamamlayict ve
butinlesik yontemlerin kullanmaya basladigl, TBY’e iligkin en fazla 35.000 TL harcadiklart ve TBY
kullanimindan memnun olduklari saptanmistir. MS’li bireylerle ¢alisan hemsirelerin TBY konusunda bilgi
sahibi olmalari, MS’li bireylerin bakiminda TBY kullanimi memnuniyet ve para harcama durumlarint
sorgulamalari ve bu konuda egitim vermeleri 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, tamamlayici ve butiinlesik (integratif) yontem, hemsirelik, beklenti,

memnuniyet, maliyet
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S14- Bildiri 11D:6482

Hipertansif Bireylerin Tuzdan Kisitli Diyete Uyumda Yarar ve Engel Algilarinin
Incelenmesi

Neriman ZENGIN*, Besey OREN** Ayse CIL AKINCI**+*
*Istanbul Medeniyet Universitesi, S. aglik Bilimleri Fafkiiltess, Hemygirelife Boliinii, Istanbul

[ stanbul Universitesi, . aglik Bilimleri Fafkiiltest, Ebelik Boliinti, Istanbul
***%§adlik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Biliimii

OZET

Amag: Hipertansif bireylerde hastaligi kontrol altina almada, komplikasyonlart azaltmada ve yasam
kalitesini arttirmada diyette tuz kisitlamast 6nemlidir. Tuz kisitlamasina uyum (stirdiirmede) hastalarin tuz
kisitlamas1 hakkindaki engel ve yarar algilari ile iliskilidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayict tipteki bu ¢alisma, hipertansif bireylerin tuz kisitlamast hakkindaki
yarar ve engel algilarint incelemek amaciyla yapildi. Calisma hipertansiyon poliklinikliginde takip edilen 200
hipertansiyonlu olgu ile 2009-2010 yillar1 arasinda tamamlandi. Veri toplama araci olarak demografik
6zellikleri, tuz titketimine yonelik bireylerin tutum ve davranslariny, tuzlu gida tiketim sikhigini sorgulayan
anket formu yaninda tuzdan kisith diyete uyumda algilana yarar ve engel algilarinin degerlendirmek icin
Diyete Uyum Hakinda Inang Olcegi kullanildi.

Bulgular: HT bireylerin yarar puan ortalamasi 26,06, engel algist puant 14,53’diir. Tuzdan kisitl beslenmede
diyete uyumda en yiiksek ortalamaya yarar algisinda tuzdan kisith diyetin kalp sagligina ve saglk tizerine
olumlu etkileri, engel algisinda ise tuzdan kisith diyetin lezzetsiz olmast ve sosyal yasamada kisitliliklara neden
olmasi ifadeleri almistir. Yarar algsi ile tuzlu gida tiiketim sikligt arasinda anlaml iliski bulunmazkan r= -11,
engel algist arasinda r= .25 pozitif diisitk diizeyde iliski saptanmustir.

Sonug ve Oneriler: Tuzlu gida tiiketim siklig1 artarken engel algisida artmaktadir. HT bireyler tuzdan kisith
beslenmeyi kalp sagligt tizerine olumlu etkileri oldugunu distintirken ayn zamanda 6nemli bir engel olarak
da gérmektedirler. Hemsireler hipertansif bireylerin egitim programlarini diizenlerken 6ncelikle bireylerin
engel ve yarar algilarini degerlendirmelidir. Bu bireylerde tuzdan kisith diyete uyumu iyilestirmek icin yarar
algisint artirmayi, engel algisini azaltilmayt hedeflenmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Diyete uyum, tuz, beslenme, saglik inanci, hemsirelik
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S15- Bildiri 11D:6336

Cinsiyet Farkliliklarina Gére Infertilite Nedeninin Kadinlarin Infertiliteden Etkilenme
Diizeyi Uzerine Etkisi

Yeter DURGUN OZAN* Mesude DUMAN*
*Dicle Universitesi, Atatiirk S, aglik Yiiksekokuln, Hemgirelik Boliimii

OZET

Infertilite ve cinsiyet kavramlari birbirinden ayri diistiniilmez iki kavramdir. Infertilite ile ilgili kiiltiirel
cevaplar, toplumdan topluma, kiltiirden kiltire degismektedir. Literatiirde infertilitenin erkeklere gére
kadinlari daha fazla etkiledigi gosterilmistir. Infertilite nedeni erkek olsa bile bircok toplumda kadin
suclanmaktadir. Diinyada infertilite nedenlerinin yarisindan fazlast nedeni erkek faktériinden kaynaklanmis
olsa da erkek infertilitesi “gizli” bir ireme saghigt sorunu olarak kabul edilmektedir. Sonu¢ olarak bir¢ok
kadin infertil olarak yanhs yere su¢lanmaktadir. Hatta bazi kadinlar infertil kocalarim korumak, savunmak
icin gevrelerindeki insanlara infertilite nedeninin kendilerinden kaynaklandigini séyleyebilmektedirler.
Infertilite hemsiresinin tibbi bakimdaki rollerinin yaninda, damsmanlik, psikolojik destek, hasta haklari
savunucusu, yonetici, egitici ve arastirmact rolleri de vardir. Infertil bireylerle en fazla zaman gegiren saglik
personelinin hemsireler oldugu dikkate alindiginda, kadinin ruh sagligini etkileyen bir durum olan infertilite
ile micadelede, hemsitenin rolii olduk¢a 6nemlidir. Sonug¢ olarak infertilite tedavi strecinde yasanan
etkilenmenin bilinmesi, kadinlarin infertiliteye ve tedavi siirecine uyumunu kolaylastirabilmekte, tedavide
basarili olma sansint arttirabilmektedir. Bu durumda, bagarili bir infertilite tedavisi saglayabilmede
infertiliteden etkilenme diizeyinin objektif olarak degerlendirilmesi énem kazanmaktadir. Yapilan literatiir
incelemesinde kadin ve erkeklerin infertiliteden etkilenmeleri kargilastirildigt arastirmalar mevcuttur. Ancak
infertilite nedeninin kadin veya erkek olmasina gore kadinlarin distress diizeyini kargilastiran arastirmaya
ulagtlamamustir. Infertilite nedenin cinsiyetlere gére farklt olmasinin infertilite tedavi siirecindeki kadinlarin
disstres diizeyinde degisiklik yapip yapmadigt alandaki bosluk olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, cinsiyet farkliliklarina gbre infertilite nedeninin infertilite tedavi stirecindeki kadinlarin infertiliteden
etkilenme diizeyi tizerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Bu calisma, tanimlayict tipte kesitsel bir ¢alismadir. Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildigs
dénemde infertilite poliklinigine basvuran ve infertilite tadavisi géren 1000 kadin olusturmustur. Evreni
bilinen grupta yapilan 6rneklem hesabina gére %5 giiven araligy ile 6rneklem sayis1 278 olarak hesaplanmustr.
Arastirmanin glivenilirligini arttirmak amactyla aragtirmanin yapildigt dénemde ulasilabilinen ve 6rneklem
kriterlerine uyan 314 infertil kadin arastirmanin OSrneklemini olusturmustur. Veri toplamada sosyo
demografik Ozellikleri iceren soru formu ve infertilite etkilenme 6lgegi kullanilmustir. Sosyo demgrafik
verilerin analizinde tanimlayict istatistikler kullanilmigtir. Veriler normal dagihm gdstermedikleri icin
(p>0.05) kadmlarin erkek ve kadin faktorine gore distress diizeyindeki farkliligi belirlemek icin
nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik kriteri olarak 0.05 kabul
edilmistir. Arastirma icin, etik kurulundan, arastirmanin yapildigr saglik yiksekokulu midurliginden ve

ogrencilerden yazilt izin alinmustur.
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Bulgular: Kadinlarin distres puan ortalamalari infertilite nedeni erkek faktori olanlarda 42.8, kadin faktori
olanlarda ise 50.37°dir. Infertilite nedeni kadin faktérii olan kadinlar ile nedeni erkek faktorii olan kadinlar
arasinda distres puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistr (p< 0.05).

Sonug ve Oneriler: Infertilite nedeni kadin faktérii olan kadinlarin erkek faktéri olan kadinlara gére distress
dizeyi daha ylksektir. Hemsireler infertilite tedavi siirecinde cinsiyet farkliliklarindan kaynaklanan
psikososyal giicliiklerin farkinda olmalidir. Infertilite hemsiresi cinsiyet farkhliklarina gore infertilite nedeni
hakkinda giftleri bilgilendirmeli, soru sormaya tesvik etmeli ve duygularini ifade etmelerini saglamalidir. Esler
arasinda karsilikli destek ve ortakligi gliclendirecek sekilde bakimini planlamalidur.

Anahtar Kelimeler: Infertility, cinsiyet farkliliklari, infertiliteden etkilenme
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The Effects on Baby Health of Newborn Cultural Umblical Care Practices

Birsel MOLU*, Halil ibrahim TUNA*, Pinar TUNG TUNA*
*Selenk Universitesi, Akgehir Kadir Yallagiy Saghk Yiiksekokuln, Hemgirelik Boliimii

ABSTRACT

Aim: Newborn cord infections commonly lead to neonatal sepsis and death, particularly in low-resource
countries where newborns may receive unhygienic cord care. This study is a review aimed at comparing the
effect of traditional practices in newborn umbilical cord care.

Methods: Search was done on “Pubmed, Science Direct and Y6k Thesis,Google Scholar’ databases with
the following keywords; “Traditional Practices”, “Newborn” and “Umbilical Cord Care”. The researches
conducted between the years of 2007-2017 were reviewed, being totally 24 studies included.

Results: Traditional about the most applied umbilical cord care practices of last ten years (Sugar Powder,
Olive oil, Breastmilk and Naturally Drying) which were derived from those studies, was presented.
Conclusion: Mothers’ lack of knowledge about baby care or their incorrect traditional knowledge and
practices may cause them to be sick so nurses can make studies in this area to improve the quality of care
and to contribute to the scientific accumulation of nursing.

Key Words: Umbilical Cord Care, Newborn, Traditional Practices.

Yenidoganin Kiiltiirel Gobek Bakimi Uygulamalarinin Bebek Sagligina Etkisi
OZET
Giris ve Amag: Kiiltiirel ve geleneksel uygulamalar, yasanilan toplum icinde kulttrel farkliliklara neden
olmaktadir. Bu derleme annelerin gébek bakiminin bebek sagligi Gzerine etkilerini belitflemek amactyla
yapilmustir.
Yontem: Derlemenin olusturulmasinda gébek bakiminin bebek sagligt tzerine etkilerine ulasmak
amactyla®Umbilical cord care and Newborn/Infant, Traditional practices (Umblikal kord bakimi ve
Yenidogan, Geleneksel uygulamalar)” anahtar kelimeleri ile ‘Pubmed’, ‘Science Direct ve Y6k tez, Google
Scholar’ veri tabanlarinda Haziran 2007-Haziran 2017 tarihleri arasinda yaymnlanmis arastirmalar taranmustir.
Taramalar sonucunda nicel Ingilizce ve Tiirkce makaleler incelenmistir. Yirmidért makale calisma kapsamina
alinmugtir. Bunlardan onbesi Tiirkge makale, dérdii Ingilizce makale, bes calisma da tez galismastdir.
Bulgular: Yapilan ¢aligmalar, toplumlarin uyguladiklart kiltiirel 6zelliklerin, bebeklerin saglik durumlarint
onemli 6lciide etkiledigini géstermistir. Ulkemizde yapilan bu geleneksel uygulamalara baktigimizda; bebegin
gbbek kordonunu herhangi bir kesici alet ile kesmek, gébek bakimi icin alkol, tentiirdiyot uygulamak, gébek
tzerine kahve tozu, yanmis kil koymak ve bebegin gébegini gébek bagt ile sikica baglamak, g&bege
zeytinyagl, pudra ve krem strmek gibi uygulamalarin yer aldigi saptanmistir. Diinyada 6zellikle gelismekte
olan, Misir, Tayland, Pakistan, Hindistan, Etiyopya, Uganda, Banglades, Nepal gibi tlkelerde zararli
geleneksel uygulamalar yapildigi gorilmistiir. Gelismekte olan ilkelerden bir ka¢ 6rnege baktigimizda,
Pakistan’da annelerin kayisi ¢ekirdeginden yapilmis Matti, soguk krem, tereyagi, zerdegal tozu, hardal

tohumu yag gibi farkli karisimlar stirdiikleri; Etiyopya’da ise petrol jolesi, tereyagi, sac losyonu kullaniirken,

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA

180




Uganda’daki annelerin bebeklerin gbbegine, inek glibresi ve cesitli otlar strdigl ayrica annenin ya da
arkadaglarinin tiktirme gibi uygulamalari yaptiklart belirlenmistit. Gébekle ilgili bir diger geleneksel
uygulama; annelerin bebegin diisen gébegini sakladigs; bebegin gobegi dustiigiinde ileride nasil bir insan
olmast isteniyorsa, ona gére uygulamalar yaptiklart bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Bebegin gébek bakiminda yapilan geleneksel uygulamalar halen devam etmektedir. Bu
uygulamalar sonucu omfalit gelisimi ve neonatal Slimler olabilmektedir. Hemsireler bakim verirken
bebekleri bir biitiin halinde incelemeli, bebek ve aileleri kiiltiirel bakis acisiyla degerlendirmeli ve zararli olan
uygulamalarin 6nlenmesi, yararli olan uygulamalarin desteklenmesi saglanmalidir.

Anahtar S6zciikler: Umbilikal kord bakimi,Yenidogan, Geleneksel uygulamalar
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Akademik Personellerin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Diizeylerinin Belirlenmesi

Ugur DOGAN*, Sema AYTAC** Merve GULPAK***
*Kilis 7 Aralk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okuln 11k ve Acil Y ardim Programs

**Gaziantep Halk Saghgs Miidiirliigi, Sabinbey Toplum Sagligt Merkezi
%K ahramanmarag Siiteii imam Universitesi Saghk Yiiksek Okuln I Hastaliklars AD

OZET

Giris ve amag: Kiltiirlerarast duyarlilik, kilttrel farkliliklara ve farkl kiltiirlerden insanlarin bakis agilarina
karst duyarlt olmayi ifade eder. Bélgemizde yasanan i¢ savaslar sonucu gerceklesen kitlesel gb¢ hareketlerinin
tlkemizdeki kiltirel cesitliligin artmasina neden oldugu bilinmektedir. Bu arastirmanin amact kalttrel
cesitliligin  gbrildiigh alanlardan birisi olan Universitelerde calisan akademik personellerin kulttrel
duyarhliklarinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma Temmuz-Agustos 2017 tarihleri arasinda sinir bolgesinde yer alan bir Gniversitede
gerceklestirildi. Aragtirmanin yapilabilmesi igin Universite Rektérliigii’nden yazilt izin alindt. Veriler gegerlilik
ve giivenilirligi Ustiin (2011) tarafindan yapilan, 5’li likert ifadeleri olan 23 maddeden olusan “Kiiltiirlerarast
Duyarlilik Olgegi” ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu kullanilarak toplandi. Olgege
verilen yanitlarin puanlarinin toplanmast ile elde edilen puanin yiksek olmasi kiltiirlerarast duyarliligin
diizeyinin yiiksekligini géstermektedir. Soru formlart katilimeilara e-posta ile génderildi. Evreni olusturan
240 kisiden arastirmaya katilmayr kabul eden ve sorular eksiksiz cevaplayan 90 gbnillii arastirmanin
6rneklemini olusturdu. Veriler bilgisayar ortaminda sayi, ylizde, bagimsiz t testi ve tek yonli ANOVA testi
kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Katilmcilarin %62,2’si erkek, %76,7’si 26-40 yas araliginda, %53,3’4 ylksek lisans mezunu,
%082,2’si biriminde farkli ktltirlerden/tlkelerden 6grenciler bulundugunu ve %56,7’si yabanct dilde okuyup
yazma, %58,9’u ise yabanct dilde konusma seviyesinin orta diizeyde oldugunu belirtti (Tablo.1).
Katilimcilarin 6lgekten aldiklart puan ortalamasinin 87,8247,54 oldugu belirlendi. Olgek puan ortalamasinin
kisisel 6zelliklere gbre degisimi incelendiginde yabanct dilde okuma-yazma ve konugma seviyesi iyi olanlarin
puanlarinin digerlerine gbre daha yiiksek oldugu belitlendi (p<0,05) (Tablo.1).

Sonug ve 6neriler: Arastirmamizin sonucunda yabanci dilde okuyup-yazma ve konusmanin farkh kalttrleri
kabul ve onlara karst olumlu tutum gelistirmekte katkisi oldugu gorillmistir. Bu durumun farklt kiltiirlerle
olan yakinlasma sikliginin artmasina baglt oldugunu distinmekteyiz. Bu sonuglara gore kiltiitlerarast
duyarhlik diizeylerinin arttirilabilmesi icin dil 6greniminin tesvik edildigi politikalarin gelistirilmesini boylece
kiltirleraras: etkilesimin kolaylastirilmasini dnermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kiltiirleraras: duyarlilik, kiltirel cesitlilik, akademik personel
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gére kiiltiirlerarasi duyarlilik diizeyinin degisimi

Cinsiyet

Yas araligi

En son mezun olunan derece

En son mezun olunan alana

girig puan tiirii

Akademik kadro tiirii

Akademik personel olarak

gegirilen siire

Biriminizde farkli
iilkelerden/kiiltiirlerden
6grenciler bulunuyor mu?

Hig yurt disinda bulundunuz
mu?

Farkl iilkelerden/kiiltiirlerden

arkadaginiz var mi1?

Yabanci dilde okuyup yazma

diizeyi

Yabanci dilde konusma diizeyi

* Bagimsiz t testi

*Tek yonli ANOVA testi

Erkek
Kadin
26-40
41 ve uzeri
Lisans
Yiksek lisans
Doktora
Sayisal
S6zel
Esit agithk
Ogretim elemant
Ogretim tyesi
0-5 yil
6-10 yil
11 yil ve tzeri

Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Iyi
Orta
Koéta
Iyi
Orta

Kota

N
56
34
69
21
5
48
37
48
16
26
59
31
42
30
18
74

16

58
32
62
28
32
51
7
18
53

19

%
62,2
37,8
76,7
23,3
5,6
53,3
41,1
53,3
17,8
28,9
65,6
343
46,7
33,3

20
82,2

17,8

64,4
35,6
68,9
31,1
35,6
56,7
78

20
58,9

211

>

X+SS
87,2748,07
88,74%6,60
88,36%7,60
86,05+7,23
88,0045,43
88,79+8,04
88,5417,07
87,63%8,02
88,7519,73
87,6214,92
87,9748,15
87,5516,35
89,2946,45
87,07+8,91
85,67%7,15
88,34%7,30

85,44+8,43

88,5248,08
86,56%6,38
88,40%7,36
86,54+7,91
91,28+7,16
85,69+7,24
87,57+6,24
93,83+7,23
86,98%6,38

84,47+8,02

0,411*

0,220%

0,398**

0,866**

0,804*

0,188+

0,164*

0,211%

0,279%

0,004**

0,000%*
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Hemygirelik Ogrencilerinin Kiiltiirel Duyarliliklarinin Incelenmesi

Elanur ULUDAG*, Ozlem ALBAYRAK**
* Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

**Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokuln
OZET
Giris: Diinya; 21.yy. ad1 ile “ Biyiik kéy” ki, yasadigimiz bu ¢agda her an farklt bir milletten, farkl bir 1tk ya
da etnik kbkenden insanlarla karsilasabiliriz. Bunun en glizel 6rneklerinde biri de hastanelerdir. Tarihi ve
kiltirel seyahatlerin, 6zellikle de saglk turizminin yayginlasmasindan dolayr farklt kiltirler ile yiiz yiize
gelmemiz siphesiz kacinilmazdir. Hemsirelik hastalik ile degil, hastaligin hasta tzerindeki etkileri ile
ilgilendiginden kiiltiirel farkliliklardan en ok etkilenen saglik disiplinidir. Amag: Bu calismada, hemsire
adaylarinin kaltiirlerarast duyarliliklarinin incelenmesi amaclanmustir.
Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirma Mayis-Temmuz 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik 4. Sinif 6grencileri
(n=99) olusturmus, calismada 6rneklem secimine gidilmemistir. Veriler, égrencilerin sosyo-demografik
6zelliklerinin bulundugu soru formu ve kiilttirlerarast duyarhlik 6lgegi formu araciligryla toplanmistir.
Bulgular: Verilerin analizi SPSS 22.0 paket programinda énemlilik seviyesi p<<0.05 dikkate alinarak yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi-ylizdelik dagilimi ile t testi kullanildi. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%41.5’1 22 yasinda, %57.3’4 kadin, %72.0 hemsireligi isteyerek, %54.9’unun biyik sehirde yasadigt ve
%069.5’1 is bulma kolaylig1 ile hemsireligi tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin, %86.6’st farkls
kiltitlerden bireylerle birlikte olma, %82.9’u farkli kiltirlerde calismayr istediklerini ifade etmislerdir.
Calismada sosyo-demografik 6zellikler ve kulttrel duyarlilik Sleek sorularinin ortalamast karsilastirildiginda,
yasadigt bolge acisindan p=0.005, “farkli kiiltiirdeki insanlarla bir arada olmak isterim” isaretleyen 6grenciler
acisindan p=0.03 ve “farkls kiiltirlerde calismak isterim” isaretleyen 6grenciler agisindan p=0.021 (p<<0.05)
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamh gériilmistir. Cinsiyet ve hemsirelik meslegini isteyerek yapma
durumu agisindan ise aralarinda anlamli bir fark g6rillmemistir. Ayrica hemsire adaylarinin, “farkl kiiltardeki
bireyletle etkilesim kurmaktan hoslanirim” % 34.1°1 ¢ogunlukla katlliyorum, “farklh kiltiirlerde olan
bireylerin dar gorisli oldugunu distniyorum” % 51.2’si hi¢ katlmiyorum, “farkli kiltirlerden olan
bireylerle birlikte olmaktan hoslanmam” % 47.6’st hi¢ katlmiyorum, “farkli kiltiirlerden olan bireylerle
iletisim kurarken ne soyleyecegimi her zaman bilirim” % 45.1°1 orta dizeyde katdiyorum, “farkli kiiltirden
insanlarla iletisim kurmada rahattm” % 45.1’1 orta diizeyde katiliyorum, “farkli kiiltiirden bireylerin sergiledigi
davranis sekillerine saygt duyarim” % 35.4’4 cogunlukla katiltyorum, “farkli kiltirden bireyletle iletisim
kurarken kendime giivenirim” % 41.5’1 ota diizeyde katiliyorum ve “kendi kiiltiriimiin daha tstiin oldugunu
distnirim” % 40.2’si hi¢ katilmiyorum gibi yamutlar vermislerdir.

Sonug: Bu sonuglara bakildiginda mezun olacak Sgrencilerin kiltiitleraras: duyarliliklari acisindan yeterli
bilgi ve yetenege sahip olmadiklari distinilmustir. Kdiltiirel yeterlilik; farkli degerleri, kiltirel adetleri
bilmeyi, toplumlarin geleneklerine uygun olmayi ve bireylerin bakiminda duyarli olmay: icermektedir. Bu
konuda mezun olacak 6grencilere egitim-6gretim dénemlerinde bu konulara yonelik ders actlip, 6grencilerin
bu konuda farkindaliklarinin artirilmast 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler; hemsirelik, kiiltiirlerel duyarhilik, hemsirelik 6grencileri
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Hemygirelik Ogrencileri Goziiyle Kiiltiitlerarast Hemsirelik Dersi Kendilerinde Neleri
Degistirdi?
Fatma Nur BALKAYA*, Latife GULER*, Ayse Fatma TOPLA*, Giilbu TANRIVERDI*

*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Yiiksekokulu, Hemgirelik Bilimii

OZET

Giris ve Amag: Kiltiirlerarast hemsirelik dersi ilk olarak 1960’h yillarin basinda alanin kurucusu ve lideri
Leininger tarafindan Amerika’da, 2004 yiindan beri de Tirkiye’de hemsirelik lisans programlarinda yer
almaktadir. Kalttrlerarast hemsirelik dersi, buttinctl bir hemsirelik yaklasiminin 6nemli bir patrcast olarak
goriilmekte ve kilttirel yeterli bir bakim saglamada 6nemi g6z ardr edilememektedir. Dersin 6grencilerde
ortaya koydugu degisimi degerlendirmek icin ¢ok sayida model, rehber ve 6lcek gelistirilmistir. Ancak dersin
6grencilerde ortaya koydugu degisimi 6grenci gbziyle ortaya koyan arastirmalar sinirhidir. Oysa 6grencilerin
6lgek, rehber veya model kullanmaksizin bu ders ile kendilerindeki degisimi ve bu degisimi nasil ifade
ettiklerinin 6zgiin bir yaklasimla ortaya konulmasmnin derse yonelik farklt bir bakis acist olusturabilecedi
disinilmektedir. Bu baglamda arastirma hemsirelik Sgrencileri gbziiyle Kaltirlerarast Hemsirelik dersi
kendilerinde neleri degistirdi sorusuna yanit bulmak icin yapilds.

Yontem: Tanmmlayict olan arastirma 2016-2017 Egitim Ogretim Yili Giiz Dénemi 3. Smnif hemsirelik
bélimi Sgrencileriyle yapildi. Calismaya Kiltiirlerarast Hemsirelik dersini se¢mis olan 66 6grenci déhil
edildi. Veriler sinif ortaminda ve goniillii olan 6grencilerden toplandi. Ogrencilere actk uglu olarak
“Kiiltiitlerarast hemsirelik dersini almadan 6nce ve sonrast arasinda kendinizde ne tiir degisimler/farkliliklar
oldugunu disiintiyorsunuz? Sorusu soruldu. Ogrencilerin bu soruya yonelik yanitlarini hicbir sinirlama
olmadan 6zglin ifadeleriyle ve 6rneklerle agiklamalarla yazmast istendi. Soruda dersin 6nemi, yarart gibi
ifadelerden 6zellikle kaginildt. 66 6grencinin verdigi yanitlarin tamami bilgisayara aktarildi. Verilen yanitlar
gruplandirildi ve frekans dagilimi1 yapilds.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinden bazilar1 Kilttrlerarast Hemsirelik dersini almadan 6nce kiltiirel
farkliliklart sagma bulduklarini (n=5), Otekilestirdiklerini (n=3) ve yadirgadiklarini (n=3) ifade ettikleri
saptandi. Dersi aldiktan sonra bazt &6grencilerin kiiltirel farkhiliklara yonelik bilgilerinin  (n=11),
hosgorilerinin (n=2), kilttirel farkliliklara saygilarinin (n=16), kiltiirel farkindaliklarinin (n=21) ve farkh
kiltirlere ilgilerinin (n=06) arttig1 belirlendi. Yine bazi 6grencilerin dersi aldiktan sonra hemsirelik bakiminda
kiltirin 6neminin farkina vardiklart (n= 18), farkll kiltiirlere Onyargisiz yaklagabildikleri (n=10),
yargilamadiklar1 (n=6) ve irk ayrimi yapmadiklari (n=3) saptandi. Ogrenci ifadelerinden bazilart séyleydi:
“Kilttirlerarast hemsirelik dersi; farkhi kiltiitlere saygili oldugumu disiiniip onlart kabullendigimi
zannederken aslinda icten ice yargiladigimu, yargilarken de onlart 6tekilestirdigimi fark etmemi sagladr”, “Bu
dersi almadan 6nce herkesin bir kilttrt oldugunu biliyordum fakat bu duruma bu kadar dikkat etmiyordum,
farkinda degildim. Bu dersi aldiktan sonra kiltiirlere daha dikkat etmem gerektigini herkesin farkl kiltiirlere
sahip oldugunu bunlar hakkinda bilgi sahibi olmam gerektigini ve bunlarin hem hasta hem hemsire a¢isindan

cok 6nemli oldugunu 6grendim”, “Oncelikle kendimi, degerimi, bakis acimi sorgulatti. Sanirim yaklasimim
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oncesinde kultirel korliktd. Dogru olanin herkese ayni, esit davranmak oldugunu, yapmam gerekenin sadece
isimi yapip ¢tkmak oldugunu diisintiyordum. Oysa herkesin kultiiriinii degerini ayrt ayri degerlendirip ona
uygun bir sekilde, herkese farkli yaklasmam gerektigini 6grendim. Yalniz hastanede calisirken degil,
hayatimda da kazandigim bu farkindaligin beni ve iliskilerimi gelistirecegini diisiiniiyorum. Once kendimizi
degistirerek baglayacagiz ‘insanligimiza’. Sonrada meslegimi. Bu dersin beni degistirmeye bagladigini rahatca
sOyleyebilirim. Hastaneye gelenler 6nce insan, sonra hasta”.

Sonug ve Oneriler: Kiiltiirlerarast Hemsirelik dersini aldiktan sonra bazt 6grencilerde farkl kiiltiirlere
yonelik hosgori, saygl, Onyargisiz yaklasim, kiltiirel farkindalik, bilgi ve ilgilerini artirdigt saptandi. Bakima
olumu yansiyacak bu sonuglarin butiin 6grencilere yayginlastiriimasi, dersi almayan 6grencilere yénelik
planlamalarin da yapilmasi Onerilebilir. Bu konuyu calisacak arastirmacilarin galismalarint cok merkezli ve
kalitatif olarak planlamalart 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ders, degisim, kiltlrlerarast hemsirelik, 6grenci
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S21-Bildiri 11D:6358=6460

Prematiire Bebegi Olan Annelerin Anne Siitii Bankacilig1 Konusunda Bilgi ve Goriigleri

Hatice BULUT*, Hilmiye AKSU**
*University of Scheffield The School of Nursing and Midwifery

** Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

OZET

Girig ve Amag: Bebeklerin sagligr icin anne siitd 6nemli ve degerlidir. Herhangi bir nedenden dolay
annelerinin siitiindi alamayan bebekler icin dondr (bagiset) stit 6nerilmektedir. Dolayist ile anne stitii bankalari
ihtiya¢ sahibi bebekler ve aileler icin 6nemli bir kurumdur. Ulkemizde anne siitii bankaciligi konusunda
yetetli bilgiye sahip olunmadigi ve anne siitli bankaciligina iliskin olumsuz gorislerin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismanin temel amact prematiire bebegi olan annelerin anne siiti bankaciligi konusunda
bilgi ve gbrislerini belirlemektir.

Yontem: Arastirma 1 Eylil 2016 ve 1 Mart 2017 tarihlerinde, Denizli devlet hastanesi yeni dogan yogun
bakim initesinde bebegi yatan prematiire bebek anneleri ile tanimlayict tipte yapidmistir. Soru formu
doldurmayi kabul eden olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile belitlenen
230 anne aragtirmanin 6rneklemini olusturmugtur. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen 39 adet sorudan
olusan soru formu araciligy ile toplanmustir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences Version 19.0
(SPSS 19.0) programi ile analiz edilmistir. Degerlendirmelerde p<<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler ve ki-kare testi kullandmustir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in
Denizli devlet hastanesi yonetiminden ve Adnan Menderes Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamast 27,20+1,12 (min-max= 19-40), bebeklerinin dogum
haftast ortalamast ise 35,04£2,16 (min-max= 26-37)’dir. Annelerin %38,3’ ortaokul mezunu ve %85,7’sinin
cekirdek ailede yasadigr belirlenmistir. Annelerin %86,1’inin anne stitd bankasint duymadigi, %90’1n1n
bilmedigi ve anne sttii bankasinin kurulmasint isteme konusunda annelerin %43,9’unun kararsiz oldugu
saptanmistir. Ulkemizde anne siitii bankast olmast durumunda annelerin %41,3% siit bagislamayacaginy,
%0606,5’1 stit bankasindan siit talep etmeyecegini ifade etmistir. Annelerin %48,34 stt bankaciliginin dini
acidan sorun yaratip yaratmayacagint bilmedigini ve %58,3’i anne siitii bankast konusunda bilgi talep ettigi
gOrilmistir. Anne egitim ve egin gelir getiren iste ¢alisma durumunun anne siitii bankasint daha 6nce duyma
durumunu etkiledigi bulunmustur. Anne egitim ve es egitim durumunun anne st bankasinin kurulmasini
isteme durumunu etkiledigi bulunmustur. Anne egitimin durumunun anne stti bankasina ihtiya¢ durumu
algisiny, stit bankast oldugunda siit bagislama durumunu ve siit talep etme durumunu etkiledigi bulunmustur.
Sonug ve Oneriler: Sonug olarak annelerin bityiik bir cogunlugunun anne siitii bankacilig konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigl saptanmistir. Annelerin siit bankasinin kurulmasint isteme konusunda ¢ogunlukla
kararsiz olduklart gérillmustiir. Egitim durumu arttik¢a anne siitl bankasina karst annelerin daha olumlu bir
goriis icinde oldugu séylenebilir. Toplumun stt bankaciligt konusunda endiselerinin ortadan kaldirilip ve bu

konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Saglik personelinin anne siitii bankaciligi konusunda yeterli bilgiye
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sahip olmasi icin egitimlerin diizenlenmesi ve bu egitimlerin hizmet ici egitimlerle tim saglik personelini
kapsamast, anne siitli bankaciligt konusunda daha fazla ¢alisma ve arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anne sttii bankasi, prematiire bebek, bilgi, goriis, hemsirelik
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S23- Bildiri 11D:6438

Mevsimlik Tarim Iggisi Genglerin Saglikli Yagam Bigimi Davranislari ve Etkileyen
Faktérlerin Incelenmesi

Ozlem YIL.DIZ ONEL*, Fatma ERSIN**

*Sanlurfa Editim Arastima Hastanesi

*Harran Universitesi Hemgirelik Ana Bilim Dals

OZET

Giris ve Amag: Saglikla ilgili davraniglar genellikle genclik déneminde sekillenmektedir. Bu gegis dénemi,
saglikli yasam bicimi davranislarinin pekistirildigi bir dénemdir. Stirdtrtlebilir tarimsal Gretimin kalbi olarak
tanimlanan mevsimlik tarim iscileri (MTT), saglikli yasam bigimi davranislarinin kazandirilmast agisindan
6nemli bir grup olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma mevsimlik tarim is¢isi genglerin saghklh
yasam bicimi davranuslart ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amactyla yapdmustir.

Yontem: Calisma Ekim 2015 — Haziran 2016 tarihleri arasinda tanimlayict olarak yapilmustir. Tarim
iscilerinin yogun oldugu Yenice ve Hayati Harrani mahallelerinde yasayan 15-24 yas arast MTI gencler
arastirmanin evrenini olusturmustur. Ornek segiminde Diinya Saglik Orgiiti'niin 30 kiime 6rneklem teknigi
kullanilarak ve her kiimede 10 kisiye, toplamda ise 300 kisiye ulastlmistir. Verilerin toplanmasinda bireysel
bilgi formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranslart Olgegi IT kullanilmistir. Calismanin bagimli degiskeni,
saglikll yasam bi¢imi davranslart Slgegi puan ortalamalari, bagimsiz degiskenleri ise sosyo-demografik
ozellikler ve MTT genglere yonelik 6zelliklerdir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,
varyans analizi yapilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Harran Universitesi Etik Kurul’undan yazili
izin alinmistir, calismaya katilmayt kabul eden MTT genglerden sozlii onam alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katllan genglerin %43.7’si kadin, %41.01 evli, %26.3’i okur yazar olmayip,
%57.0’n1n saglik giivencesinin olmadigt belirlenmistir. MTT genclerde evde konusulan dil siklikla Arapcadir
(%044.0). Genglerin %57.3%ntn 4 yil ve tzeri stredir tarim iscisi olarak calistiklart belirlenmistir. Ayrica
%80.7’si tarlada calisirken cadirda konakladigini ifade etmistir. Genglerin %27.3’4 tarlada calisirken
kendilerinin saglik personeli tarafindan ziyaret edildigini belirtmistir. Stresli durumlarla bas etmek icin
%41.0’tnin yakin hissettigi kisilerle konustugu, %26.3’untin yalniz kalmayi tercih ettigi saptanmuigtir.
Genglerin sadece %43.0t egzersiz yaptgin, %0406.7’si dizenli olarak beslendigini ifade etmistir. Genglerin
saglikli yasam bicimi davranslart Slgeginden alinan toplam puan ortalamast 9.66 + 1.69 olup, saglk
sorumlulugu alt boyutu puan ortalamast 16.08 + 3.94, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 13.0 = 4.33,
beslenme alt boyut puan ortalamast 15.19 + 3.24, manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi 18.7 £ 4.04,
kisiler arast iligkiler alt boyut puan ortalamasi 18.72 + 3.77, stres yOnetimi alt boyut puan ortalamast 14.95 *
2.89’dur. MTI genglerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglikli yasam bigimi davransslart puan
ortalamalart degerlendirildiginde; erkek, bekar ve ilkokul mezunu olan MTI genglerin SYBDO 11 puan
ortalamalarinin daha yitksek oldugu saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢tkmustir
(p>0.05). MT1 genglerin gelir durumuna gére SYBDO 11 puan ortalamalart karsilastirildiginda beslenme,

stres yonetimi alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis
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olup (p < 0.05), manevi gelisim, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve kisiler arast iliski alt boyut puan
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p > 0.05).

Sonug ve Oneriler: Mevsimlik tarim iscisi genclerin saglikli yasam bicimi davranislart 6lcegi 11 puan
ortalamalart istenen diizeyde degildir. Bu nedenle saglikli yasam bicimi davranislarina yonelik egitim
programlarinin gelistirilmesi ve bu programlarin tim MTT genclere ulastirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimlik tarim iscisi geng, sagliklt yasam bi¢imi davranslari, hemsire
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S24- Bildiri 1DD:6445

Hemgirelerde Iletisim Becerileri ile Kiiltiirel Zeka Iligkisi

Ilksen ORHAN ERGIN*, Sinem AYTOP**, Seda HAZAR**
*[nonii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Kadm Sagh ve Hastaliklars Hemgireligi ABD

**Tninii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Giris ve Amag: Kiltirleraras: farkliliklarin yénetilmesinde kullanilan birbirinden farklt 6rgiitsel ve bireysel
stratejiler bulunmaktadir. Bu stratejilerin en Onemlilerinden birisi de kiltiirel zekadir. Cok kiltirli
ortamlarda farkl kiltiirlere uyum saglamak ve yasamak icin kiltiirel zeka gibi yeteneklerin kazanilmasi
gerekmektedir.. Bakim verilen ortamin fiziksel 6zelliklerinin yant sira kiltiirel etkenler de insanin iletisimsel
davranislarin belitflenmesinde etkin rol oynar. Etkili iletisim becerileri, her tirli insan iligkisinde ve her tirli
meslek alanindaki iliskilerde, 6zellikle de insanlarla daha fazla bir arada olmasi gereken hemsirelik gibi
profesyonel saglik calisanlarinin sahip olmasi gereken bir 6zelliktir. Hemsgirelerin iletisim becerileri ve
kaltirel zeka seviyeleri ne kadar yiiksekse, bakim o kadar etkin ve kaliteli olmaktadir. Bu nedenle bu arastirma
hemsirelerin iletisim becerileri ile killtiirel zekalar arasindaki iliskiyi degerlendirilmek amactyla yapilmustir.
Yontem: Kesitsel ve iliski arayict tipteki arastirmanin 6rneklemini bir Giniversite hastanesinde ¢alismakta
olan 340 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda anket formu, Tletisim Becerileri Olgegi(IBO) ve
Kiiltiirel Zeka Oleegi(KZO) kullanilmis ve veriler hemsirelerden ¢alisma alanlarinda yiiz yiize goriisiilerek
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayz, ylizde, ortalama, standart sapma, t test, anova ve pearson
korelasyon testi kullanilmugtir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasmnin 30.99£6.10 (Min:21 Max:56) oldugu, %66.8’inin
kadin ve %33.2°sinin erkek oldugu, ortalama calisma siirelerinin 8.21+6.35 (Min:1 Max:36) ve buytk
cogunlugunun (%78.5) lisans diizeyinde bir egitime sahip oldugu bulunmustur. Katiimeilarin %41.2’si
yogun bakimda, %50.6’st serviste ve %8.2’si ise poliklinikte calistigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin
%71.2’s1 kiiltiirel uygulamalarla ilgili herhangi egitim almadigim belirtmis hemsirelerin iletisim becerilerinin
ve kiiltiirel zeka ortalamalarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin kiltiirel zeka ve iletisim
becerileri kiltirel uygulamalara yonelik egitim alma, calisilan birim degiskeni acisindan anlamli bir fark
gbstermis ve bu farkin egitim alanlar ve yogun bakimda calisanlar lehine oldugu belirlenmistir. Ayrica
hemsirelerin kiiltiirel zekalatt ile yas, cinsiyet, calistlan siire degiskenleri acisindan da farkin anlamh oldugu
ve kilttrel zeka ile yas ve calisilan siire arasindaki iliskinin negatif yonli oldugu saptamistir(p0.05). Ayrica
hemsirelerin iletisim becerileri ile kiiltirel zekalari arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Cok kiiltiirlii ortamlarda calisan hemsirelerin farklt kiiltiirlerden gelen insanlarla dogru
ve etkili iletisim kurmalart bakimin kalitesi icin olduke¢a 6nemlidir. Ayrica hemsirelerin kultiirel zeka olgusunu
ogrenmeleri, bu yetenegi kazanmalari ve bunu mesleki siirece yansitmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kultirel zeka, hemsirelik, iletisim becerileri
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S26- Bildiri 11D:6532

Hemsire Egiticilerin Akademik Ortamdaki Kiiltiirlerarasi1 Duyarliliklar:
Nihal Gérdes AYDOGDU¥*, Zuhal BAHAR**, Dilay ACIL*, Burcu CENGIZ*,

Ayse CAL*** Kiibra Pinar GURKAN*
*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelif. Fafkiiltesi

**Ko¢ Universitesi Hemgirelik Fafkiiltes

***Ondokuz, Mayss Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Biliimii
OZET
Giris ve Amag: Hemsirelik egitiminde “toplumun kiltirel gereksinimlerine yanit verecek kiltiirel bilgi ve
becerilere sahip hemsgirelerin yetistirilmesinin énemi dikkate alindiginda” egitici rolii tUstlenen hemsirelerin
kiltirel duyarliliklarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amact hemsire egiticilerin akademik
ortamdaki kiltiirlerarast duyarliliklarint belitlemektir.
Yontem: Tanimlayict tirde tasarlanan bu c¢alismanin evrenini Turkiye’deki Gniversitelerde gérev yapan
hemsire egiticiler olusturmus; 6rneklem secimine gidilmemistir. Veri toplama formlart Trkiye’de ki tim
devlet ve 6zel iniversitelerin hemsirelik bolumi egiticilerine elektronik ortamda ulastirdmustir. Arastirmanin
verileri aragtirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik form ve Kiiltiitlerarast Duyarlilik Olgegi ile elde
edilmistir. Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi Chen ve Starosta tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis ve Tiirkge
uyarlamast Bulduk ve arkadaglan tarafindan 2010 yilinda yapilmustir (Cronbach a degeri sirasiyla 0.86; 0.72).
Veriler SPSS 20 programit ile degerlendirilmis ve tanimlayict istatistiklerle, t testi, Anova ve korelasyon analizi
uygulanmistir.
Bulgular: Katlimcilarin yas ortalamast 40.03£6.21 (min:26; max:54) olup; akademik gbrev stireleri
ortalamasi 11.09£8.93 yil (min:3; max:45) olarak belirlenmistir (n=706). Calismaya katilanlarin %32.9’unun
halk sagligi hemsireligi anabilim dali dyesi oldugu; %33.3’linlin arastirma gorevlisi olarak gbrev yaptigt
saptanmustir. Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamast 3.04 olup; alt boyut puan ortalamalart
kiltirleraras: etkilesimde hosnutluk 1.14, kiltirel farklidiklara saygr 1.93, kiltirlerarast etkilesime katilim
3.03, kiltiirlerarasi etkilesimde 6zen 4.24 ve kiltirleraras: etkilesimde 6zgiiven 3.59 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan hemsire egiticilerin yaslarina gore Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (F=.260, p=.772). Katilimcilarin akademik gbrev siiresi
ve Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamast arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Sonug ve Oneriler: Calismaya katilan hemsire egiticilerin kiiltiirlerarast duyarlilik diizeyleri orta diizeyde
bulunmugtur. Egiticiler en ylksek duyarlilik diizeyine “kiiltiitlerarasi etkilesimde 6zen” alt boyutunda sahip
iken, en distik oldugu duyarlilik boyutu ise “kiiltiitlerarasi etkilesimde hosnutluk” dur. Calisma sonuglart
egitici roli tstlenen hemsirelerin kiltirleraras: duyarlilik diizeylerinin desteklenmesinin gerekliligini ortaya
koymustur. Hemsirelik egitim strecinde kalttrel degetlerin pekistirilmesi 6nemli oldugundan hemsire
egiticilerin akademik ortamdaki kiltiirel duyarliliklarint arttiracak eylem planlari olusturulmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemsgire, egitici, akademik ortam, kiltiirlerarast duyarlilik
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S27- Bildiri 11D:6497

Hemygirelik Birinci ve Son Sinif Ogrencilerinin Saglikli Yagam Bigimi Davraniglari ile Yagam
Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Avygiil KISSAL*, Ozgiir ALPARSLAN**, Funda DEMIRTURICH**
*Gaziosmanpaga Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemygirelik Béliimii

**Gaziosmanpaga Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
***Gaziosmanpasa Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Figyoterapi ve Rebabilitasyon Biliimii

OZET

Giris ve Amag: Gelecegin saglik profesyonellerinden hemsirelik 6grencilerinin sagligini korumak ve
gelistirmek icin sagliklt yasam bi¢imi davranislarina sahip olmast 6nemlidir. Bu arastirmanin amact hemsirelik
birinci ve dérdiinct sinuf 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranuslart ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Tanimlayict nitelikteki arastirmanin evrenini bir Universitenin Saglk Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Boliimiinde, 2016-2017 egitim- 6gretim yilt gliz déneminde 6grenimlerini stirdiiren birinci (114)
ve dordiincii sinif 6grencileri (97) olusturmustur. Bu 6grenciler arasindan, verilerin toplandigr giin okulda
bulunan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 96 birinci sinif, 86 dérdiincii sinif 6grencisi olmak tizere toplam
182 égrenci arastirmada yer almistir. Veriler kisisel bilgi formu, Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi 11
(SYBDO-II) ve Yasam Kalitesi Olgegi (SF 36) kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
sayl, ylzdelik, ortalama, t test, Kruskal- Wallis ve pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin SYBDO-II 6l¢eginin alt boyutlarindan saglik sorumlulugu (p < .05) , fiziksel aktivite
(p <.05), beslenme (p < .05), manevi gelisim (p > .05), kisilerarast iligkiler (p > .05), stres yénetimi puanlari
(p > .05) ve toplam SYBDO-II puanlari (p < .05) siniflara gore artis géstermistir. Ogrencilerin cinsiyet,
ekonomik durum, BKI’ne gére SYBDO-II puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt
bulunmamistir (p > .05). Ogrencilerden diizenli egzersiz yapanlarin SYBDO-II puan ortalamast egzersiz
yapmayan ve ara sira yapanlara gore yliksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < .05). Saglik
algist cok iyi olan égrencilerin SYBDO-II puan ortalamast saglik algst iyi ve kétii olanlara gore daha yiiksek
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p < .05). Ogrencilerin Yasam Kalitesi Olceginin
(SF 36) genel saglik bileseni ile SYBDO-II saglik sorumlulugu alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamls
bir iliski bulunmamustir (p > .05) ancak SYBDO-II toplam ve diger alt boyut puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p < .05).

Sonug ve 8neriler: Ogrencilerin SYBDO-II genel puan ortalamast diisiik ve SF 36 puan ortalamasi orta
diizeydedir. Egitimciler 6grencilerin kendi saglikli yasam bigimi davranislarini ve yagam kalitelerini nasil
artiracaklari konusunda farkindalik olusturulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Yasam bicimi, yasam kalitesi, hemsirelik 6grencisi
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S28- Bildiri 11D:6403

Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Uygulamalari Agisindan, Hemgirelik Boliimii Ogrencilerinde
Iletigim Becerilerinin Sosyo-Demografik Degiskenlerce Incelenmesi

Ozlem OZER¥*, Fatih BUDAK**, Cigdem GUN*** Kerime OGUT DUZEN***
*Mebmet Akif Ersoy Universitesi, [ktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglk Yonetimi Biliimii

**Kilis 7 Aralik Universitesi, Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokuln, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi
***Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Biliimii

OZET

Girig: Tki kisinin karstlikli duygu, disiince ve bilgi paylasimiyla birbirini anlamast ve birbirleriyle anlasmast
olarak ifade edilebilecek olan iletisim kavrami; ézellikle saglik hizmetleri sunumunda kullanilan ve saglik
hizmet sunuculari arasinda 6nemli bir konuma sahip olan hemsirelerde bulunmast gereken &zelliklerin
basinda gelmektedir. Ve bu sebepledir ki killtiirlerarasi hemsirelik ¢alismalarindaki en énemli unsurlardan
birisi de hemsirelerin sahip oldugu iletisim becerileridir.

Amag: Bu calismanin amacy; hemsgirelik bolimii 6grencilerinin iletisim becerilerine yonelik algilarint
belirleyerek bu algilarinin gesitli sosyo-demografik ézelliklerine gore degisip degismedigini ortaya koymak ve
béylelikle hemsirelik 6grencilerinde, kilturlerarast hemsirelik uygulamalarinin énemli bir ayagi olan iletisim
becerilerinin gelismesine yonelik gbriis ve 6nerilerde bulunmaktir.

Yontem: Calismanin evrenini, Turkiye’deki bir devlet Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde egitim
gbrmekte olan hemsirelik bélimi 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmada Srneklem se¢ilmemis olup
calisma evreninin tamamint olusturan 550 6grenciye ulasilmaya calisilmis ve arastirmada kullanilan veri
toplama aract aragtirmaya katilmayi kabul eden tim 6grencilere dagitilmustir. Béylece, ¢alismaya toplam 323
dgrenci katilmstir. Veriler 6lgek uygulama teknigiyle toplanmistir. Ogrencilerin iletisim becerilerini 6lgmek
icin Korkut (1996) tarafindan gelistirilen 25 maddeden olusan “Iletisim Becerileri Olgegi” kullanilmis olup
6lgegin cronbach alpa degeri 0,89 olarak hesaplanmustir. Verilerin analizinde ise tanimlayict istatistikler, iki
bagimsiz grupta t testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullantlmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %66,9’u kadimnlardan, %33,11 ise erkeklerden olusmaktadir.
Aragtirmaya katilanlarin %22,3’t birinci siuf, %25,171 ikinci sinif, %26,9’u tiglinci sinif ve %25,7’si dérdiinct
sinif 6grencisidir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin %43,7°si 20-21 yas arasinda iken; %29,7°si 22 ve stl yas
arasindadir. Calismada; 6grencilerin iletisim becerisi boyutuna iligkin puanlarinin hasta iligkilerinde giicld,
yasama durumlarina ve kisiliklerini tanimlama durumlarina gére istatistiksel olarak anlamli farkhilik gosterdigi
bulunmugtur. Buna gére hasta iliskilerinde gliclitk yasamadigini ifade eden ve kisiligini konuskan-girisken
olarak tanimlayan Sgrencilerin iletisim becerisi puanlari daha yiiksek bulunmustur. Ayrica arastirmaya katilan
ogrencilerin iletisim becerilerinin sinuf diizeylerine, yaslarina ve cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik yaratmadig saptanmugtir.

Sonug ve Oneriler: Etkili iletisim, hemsirelik mesleginin énemli anahtarlarindan birisidir. Ciinki iletigim,
hem hastalarin hem de personelin ihtiyaglarini ifade edebilmesine yardimct olan bir davranistir. Ayrica, farkl
kiltiirlerden gelen hastalarla hemsirelerin  daha rahat iletisim kurmalart icin iletisim becerilerinin

gelistirilmesi, daha iyi hizmet sunmak ve hasta bakimint daha iyi seviyelere ¢ikarabilmek acisindan 6nemlidir.
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Bu yiizden hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve
egitim miifredatinda bu konuya daha fazla agitlik verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: {letisim becerisi, hemsirelik 6grencisi
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S30. Bildiri ID: 8234

Bir Universite Hastanesinde Poliklinige Bagvuran Cildiye Hastalarinda Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Yontemlerinin Kullanimi

Giilsiim KOKTEN*, Hiilya KARATAS**

*Harran Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi
**Harran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

OZET
Bu calisma, dermatoloji hastalarinin tamamlayict ve alternatif yOntemlerini kullanma durumlarinin
belirlenmesi amactyla yapilmistir.
Ocak- Haziran 2015 tarihleri arasinda Harran Universitesi dermatoloji poliklinigine basvuran 439 hastanin
dahil edildigi arastirma tanimlayici-kesitsel ve karsilastirmali tipte yapilmustir. Veriler, Tanimlayict Ozellikler,
Tamamlayict ve Alternatif Yéntem Kullanim Durumu Soru Formu kullanilarak elde edilmigtir. Verilerin
analizi SPSS programinda sayi, yiizde ve kikare testi ile degetlendirilmistir. Hastalarin %056,7’si 18-25 yas
grubunda, cogunlugu kadin ve bekardir. %7744 merkezde oturan hastalarin 91,9’u okur yazar olup, gelir
diizeyi 1000 tI'nin altindadir.  Hastalarin %50,8’inin hastalik siiresi O ile 1 yil arasindadir. Hastalarin
%28,9unun TAT yontemi kullandigi bulunmustur. Dermatoloji hastalarinin %25,7’sinin en stk kullandigt
TAT yontemi biyolojik temelli tedavilerdir. Hastalarin %17,8’1 TAT y6ntemini tercih etmelerinde ¢evrenin
etkili ~ oldugunu belirtmistir. Hastalarin % 15,9u TATtan fayda goérdigini, % 25,11 yan etkiye
rastlanmadigint, % 16,9u bagkasina 6nerebilecegini bildirmistir. Akneli hastalarin %26’s1, egzemalt hastalarin
%18,1’1, psoriyazisli hastalarin ise %16,51 TAT yontemlerini kullanmistir. Hastalarin sosyodemografik
6zellikleri ile tat kullanim oranlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlt bir farklidik saptanmamustir.
Hastalarin TAT kullaniminin sorgulanarak olugabilecek yan etkiler ve TAT kullanirken mevcut tedaviye
devam etmesi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi ve dermatolojik hastaliklarda TAT yontemleri ile ilgili
kanita dayali calismalar yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayict ve alternatif tedavi, TAT, bitkisel tedavi, dermatoloji, hemsirelik

The Use of Complementary And Alternative Medicine Methods In Dermatologic Polyclinic
Disease Patients In A University Hospital

ABSTRACT
This study was conducted to determine the use of complementary and alternative (CAM) methods for
dermatologic patients.
The study involving 439 patients referred to Harran University dermatology outpatient clinic between
January and June 2015 was conducted in a descriptive, cross-sectional and comparative type. Data were
obtained using Descriptive Characteristics, Complementary and Alternative Method Usage Status Question
Form. The analysis of the data was evaluated by the number, percentage and chikare test in the SPSS
program. 56.7% of the patients are in the 18-25 age group, the majority being the women and the bachelor.
91.4% of the patients living in the center are 77.4% literate and their income level is below 1000 tl. 50.8%
of patients have a disease duration of 0 to 1 year. 28.9% of the patients were found to use the TAT method.

The most common TAT method used by 25.7% of dermatologists is biologically based therapies. 17.8%
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of the patients stated that they were effective in choosing TAT method. 15.9% of patients reported benefit
from TAT, 25.1% reported no side effects, 16.9% said they could recommend it to someone else. 26% of
the patients with fluid, 18.1% of patients with eczema and 16.5% of patients with psoriasis had used TAT
methods. When the sociodemographic characteristics of the patients were compared with the taste usage
rates, no statistically significant difference was found.

It is suggested that patients should be informed about side effects that may arise by questioning the use of
TAT and that current treatment should be continued when using TAT, and that evidence-based studies on
TAT methods should be conducted in dermatological diseases.

Keywords: Complementary and alternative treatment, CAM, herbal treatment, dermatalogy, nursing.
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S31- Bildiri 11D:6378

Hemygirelerin Empati Diizeylerinin Kiiltiirleraras1 Duyarliliga Etkisi: Erzurum Ornegi

Kevser SEVGI UNAL*, Elif KANT**
*Atatiirk Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

**Korkut Ata Universitesi Saglik Yiiksekokuln Hemgirelik Biliimii

OZET

Giris Ve Amag: Cok kultirli ortamlarda farkll kiiltiiler den bireylerle iletisim kurmanin daha yogun
vasandigl giinimiizde her bireyin Gzellikle de hemsirelerin bakim verme hususunda empati dizeylerini
arttrarak kulttrel duyarlilik becerisinde olumlu yénde gelisme sergilemeleri oldukea 6nemlidir. Bu calisma
hemsirelerin empati diizeylerinin kilttrlerarast duyarliliga etkisini belirlemek amact ile planlanmustir.
Yontem: Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma, 01.07.2017 -20.08.2017 tarihleri arasinda
Erzurum ilinde Atatiitk Universitesi Aragtirma Hastanesinde gérev yapmakta olan hemsireler ile
gerceklestirilmistir. Arastirma Orneklem hesaplamasi yapilmadan, arastirmaya katilmay: kabul eden 196
hemsire ile tamamlanmistir. Veriler, hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin yer aldigt “Anket Formu”, “Empatik
Egilim Olgegi”, “Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Empatik egilim 6lcegi bilissel
ve duyussal empati olmak iizere 2 alt boyuttan, Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi iletisimde sorumluluk,
kaltirel farklihiklara saygl, kendine giivenme, iletisimden hoslanma, iletisimde dikkatli olmak tzere 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Veriler Spss 18 Programinda bagimsiz t testi, anova ve korelasyon analizleri ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %82,14 kadin ,%17.86’s1 erkeklerden olugsmaktadir. Hemsirelerin medeni
durumu ile kendine glivenme puan ortalamalari arasinda, servisteki calisma sekli ile iletisimde dikkatli olma
puan ortalamalari arasinda, ¢alisma ortamindan memnuniyet ile iletisimden hoslanma puan ortalamalar
arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Hemsirelerin meslekteki ¢alisma siiresi ile empatik egilim 6lgeginin
alt boyutu olan duyussal empati puan ortalamalart arasinda, tutulan nébet sayist ile bilissel empati puan
ortalamalari arasinda ve ¢alisma ortamindan memnuniyet ile iletisimden hoglanma puan ortalamalari arasinda
anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Temel Empati Olgegi puan ortalamalart ile Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi
toplam puan ortalamalart arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Bu calisma sonuclarina gore; hizmet ici egitimlerle hemsireler ve tim saglik
calisanlarinin kaltirel bakis acilarinin genisletilmesi, farkindaliklarinin arttirilmast énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, empati, kiltirlerarast duyarlilik
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S33- Bildiri 1D:6411

Meme Kanseri Olan Kadinlar Arasinda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullaniminda
Kiiltiirleraras: (Kitalararasi) Kargilagtirmalar

Tugba DUNDAR¥, Sevgi OZSOY*
*Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Saghg: ve Hemgireligi ABD

OZET

Amag: Meme kanserinde tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) kullanimini inceleyen c¢aligmalarin
incelenmesidit.

Yontem: PubMed veri tabaninda, 2012-2017 yillart arasinda yaymnlanmis, bashk ya da anahtar kelimeleri
icinde “breast cancer” ve “complementary and alternative treatment” kelimeleri yer alan, tam metnine
ulastlabilen ¢alismalar taranmustir. Sonugta 301 makale bulunmus, bunlardan arastirma kriterlerine uygun 31
makale arastirmanin Srneklemini olusturmustur. Makaleler, iilkelerin yer aldig kitalara, kadinlarin kullandigt
TAT yontemleri ise Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (NCCIH)ne gére gruplandirilmis ve
degerlendirilmistir. NCCIH’ye gbre TAT yontemleri; 1-Alternatif tibbi sistemler veya tam tedavi ve
uygulama sistemleri (ayurveda, geleneksel Cin tibbi, homeopati, naturopati vb.), 2-Zihin-beden miidahaleleri
veya zihnin bedensel fonksiyonlar ve semptomlar izerindeki etkisini kolaylastirmak icin tasarlanmis teknikler
(hipnoz, meditasyon, dua vb.), 3-Bitki tedavilerini de iceren biyolojiye dayali uygulamalar (6zel diyet, bitkisel
urinler, bitkiler vb.), 4-Maniiilatif ve bedene dayalt uygulamalar (siropraktik, masaj, osteopati vb) ve 5-Enerji
terapileri (akupunktur, reiki, terapStik dokunma vb.) olarak bes gruba ayrilmistir.

Bulgular: Meme kanserli kadinlarin TAT kullanimini inceleyen 31 galisma, farklt kiltiirlere sahip 3 farkli
kitada, 16 farkli tlkede yapilmustir. Asya kitasindaki tlkelerde (Malezya, Ttrkiye, Kore, Litbnan, Tayvan)
yurttilen ve meme kanserli kadmnlarda TAT kullanimi inceleyen 10 ¢alismada, TAT kullanim orant %40 ile
%?70,7 arasinda degismektedir. Bu tilkelerdeki meme kanserli kadinlarin en sik kullandigt TAT yontemleri,
bes calismada zihin-beden miidahaleleri, d6rt calismada biyolojiye dayalt uygulamalar, bir calismada da zihin-
beden miidahaleleri ve biyolojiye dayali uygulamalarin birlikte kullanimidir. Amerika kitasindaki iilkelerde
(Amerika Birlesik Devletleri, Kolombiya, Trinidad, Tobago, Long Island Adast) yapilan 12 ¢alismada, meme
kanserli kadinlarin TAT kullanimi %35 ile %95,5 arasinda degismektedir. Bu kitada yapilan ¢alismalarin
yedisinde biyolojiye dayalt uygulamalarin, besinde ise zihin-beden mudahalelerinin meme kanserli kadinlar
tarafindan en sik kullandlan TAT yontemi oldugu saptanmustir. Avrupa kitasindaki tlkelerde (Almanya,
1ngiltere, Fransa, Itlanda, Danimarka, Hollanda) yapilan 9 calismada, meme kanserli kadmlarin TAT
kullanimi %37,5 ile %76,2 arasinda degismektedir. Avrupa kitasinda yapilan ¢alismalarin altisinda, biyolojiye
dayalt uygulamalarin, tG¢linde ise zihin-beden mudahalelerinin meme kanserli kadinlarin en ¢ok kullandig1
TAT yéntemleri oldugu belirlenmistir. Incelenen arastirmalar ve sonuglart Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Sonug: Meme kanserinde TAT kullanimmin G¢ kitada da yaygin oldugu, Amerika kitasinda TAT
kullaniminin daha yiiksek oranda oldugunu ve farkli oranlarda da olsa meme kanserli kadinlarin TAT
kullaniminda benzer yontemleri tercih ettigi sOylenebilir. TAT yontemleri icinde biyolojiye dayalt
uygulamalar ve zihin-beden mudahalelerinin daha fazla kullanildigy, alternatif tibbi sistemler, mantiplatif ve

bedene dayali uygulamalar ile enerji terapileri ise daha az kullanildig1 belirlenmistir. Bu durumun nedeni dua
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gibi zihin-beden miidahaleleri ya da bitkiler gibi biyolojiye dayali uygulamalarin kisilerin daha kolay ve
maliyetsiz ulasabilecegi, herhangi birine ihtiyag duymadan tek baslarina yapabilecekleri uygulamalar olup,
reiki ve akupunktur gibi diger uygulamalarin daha maliyetli, ulasimt zor ve uygulayict kisiye gereksinim
duyulan yontemler olmasi olabilir. Dua ve meditasyon gibi zihin-beden miidahalelerinin bireylerin kendini
iyi hissetmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hemsirelerin meme kanserli kadinlarin dini ve
kiltirel inanglarint bilmesi ve bu konudaki uygulamalara tesvik etmesi, sagliklarini ve iyilik hallerini olumlu
etkileyebilir. Diger uygulamalardan kanita dayali olanlarin kullanimi icin tedaviyi yéneten doktora danigmalart
Onerilebilir.

Anabhtar kelimeler: Meme kanseri, tamamlayict ve alternatif tedavi
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S34- Bildiri 11D:6508

Erkek Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamalarini Gergeklestirirken Kargilagtiklart
Gugliikler

Tiirkan SAHIN*, Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE*, Ramazan KULBAY*, Serpil KOCA*
*Adpyaman Universitesi SaglhkY iiksekokuln

OZET

Giris ve Amag: Hemsirelik meslegi ¢ok yonli ve uygulamalt bir saglk disiplinidir. Ayrica cinsiyet
gbzemeden ¢alisilabilen bir meslek grubudur. Buna ragmen toplumun kadin ve erkekten beklenen geleneksel
davranislart mesleki uygulamalara da yanstyabilmektedir. . Bu calisma hemsirelik alaninda egitim géren erkek
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarint gerceklestirirken karsilagtiklart glicliikleri belirlemek amactyla
tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Yontem: Calismanin evrenini Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulunda egitim géren tim erkek
hemsirelik 6grenciler, érneklemini ise ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmaya génilli olarak
katilmayr kabul eden 91 6grenci olusturmustur. Arastirma Haziran 2017 de 20 soruluk bir anket formu
kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplama, ortalama ve ki kare testi
kullantlmistir

Bulgular: Arastirmaya katilmayt kabul eden dgrencilerin yas ortalamast 21,587 +1,98dir. Ogrencilerin %
14,11 dérdiincii sinif 6grencisi iken %37 ‘si tigiincii sinuf 6grencisidir. Ogrencilerin neredeyse hepsi daha ¢ok
hastanede uygulamaya cikmistir. Ogrencilerin  hemsirelik meslegini tercih nedenlerine bakildiginda
%062,6’stnin is imkanlarinin yliksek olmasindan dolayr iken yalnizca %12,1'inin hemsgirelik meslegini
sevmesidir. Ogrencilerin bityiik cogunlugu hemsirelik meslegini sevmeden tercih etmis olmalarina ragmen
% 75,81 gevrelerinden olumlu tepki aldiklarint belirtmislerdir. Ogrencilerin neredeyse hepsi daha ¢ok
hastanede uygulamaya ¢tkmustir. Ogrencilerin yarist klinik uygulamalarinda giigliikle kargilasmustir. Yasanan
gliclitklere bakilinca 6grencilerin % 47,3’ intn tedavi yaparken gliclitk yasadigt saptanmustir. Tedavi de giiclik
yagayan ogrencilerin %19,8°1 IV islemler sirasinda, %17,6’st da idrar sondast takip/cikarma islemleri sirasinda
zorluk yasamuslardir. Ogrencilerin %56,3i kadin hastalara hizmet verirken giicliikle karsilastigint ifade
ederken, %206,6’st 6zellikle 15-25 yasarast kadinlara hizmet verirken stkinti yasamaktadir. Bununla birlikte
erkek Ogrencilerin %41,8’ kadinlara bakim veya egitim verirken olumlu tepkilerle kargilastigin, %16,5’1
genellikle kendilerine giivenildigini belirtmislerdir. Erkek 6grencilerin klinik uygulamalarinda karsilastiklart
gliclitklerden bir tanesi de klinikte ¢alisan ebe ve hemsirelerin tepki ve tavitlaridir. Yasanan bu giicliklere
bakildiginda %28,6 oraninda ¢alisan hemsirelerin cogunlugunun kadin olmasi, %22,0 oraninda hemsireligin
kadin meslegi olarak gorillmesi, %17,6 oraninda erkek 6grencilere daha az uygulama yaptirilmak istenmesi
ve %14,3 oraninda kadin hastalara tedavi veya egitim verilirken erkek Ogrencilerin tercih edilmemesi
olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler: Erkek 6grencilerin, klinik uygulamalarda giiclik yasadigt ve 6zellikle kadin hastalara
uygulama yaparken veya egitim verirken giiclik yasadigt bulunmustur. Erkek Ogrencilerin hemsirelik
mesleginde yer edinebilmesi i¢in sadece okulda degil aynt zamanda klinikte ¢alisan hemsireler tarafindan da
desteklenmesi saglanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Erkek 6grenci, klinik uygulamalar, bakim, giicliikler
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S35- Bildiri 1D:6511

Hemgirelerin Manevi (Spiritiiel) Bakim Hakkindaki Gériisleri ve Etkileyen Faktorler

Nilgiin OKSAK*, Fatma ERSIN**, Zeynep AICH*
*Harran Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemygirelik A.D

**Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglhgs Hemsgireligi A.D

***Harran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik
OZET
Giris ve Amag: Biyopsikososyal bir varlik olan insanin saghgini stirdiirebilmesi icin fiziksel, ruhsal ve sosyal
sagliginin yant sira manevi saghginin da degetlendirilmesi gereklidir. Manevi (spiritiiel) bakim, bireylerin tibbi
tedavilerine miidahalede bulunmamak sart1 ile talep eden hastalara manevi telkinde bulunmak, onlart manevi
ve moral yoniinden desteklemek, ibadetlerini hastaliklarinin verdigi imkanlar cercevesinde yerine
getirmelerine rehberlik etmek ve yasama umutlarini desteklemek amactyla sunulan manevi destek hizmetleri
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda manevi boyutun saglik, iyilik ve yasam kalitesi izerine olumlu
etkileri bulundugu bildirilmektedir. Bu nedenle ¢alisma hemsirelerin manevi bakima iligkin gériislerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.
Yéntem: Arastirma tanimlayict tipte bir calisma olup, arastirmanin érneklemini Harran Universitesi
Arastrma ve Uygulama Hastanesinde c¢alisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 250 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket formu
ve Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi kullanilmistir. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olgegi’nin Tiirkee gecerlik ve giivenirlik calismast 2007 yilinda Ergiil ve Bayik-Temel tarafindan yapilmistir.
Besli Likert tipi bir 6l¢ektir. Maddelerin puanlamasi kesinlikle katilmiyorum 1’den tamamen katiliyorum 5’e
dogru yapilmaktadir. Olgek toplam 17 madde ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 17, en yitksek puan ise 85’tir. Alinan puanin yitksek olmast maneviyat ve manevi bakima iliskin algilama
diizeyinin iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach's alfa katsayist 0.76’dir.  Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 17.00 paket programi kullanilmistir. Calismanin bagimli  degiskenlerini
hemsirelerin manevi bakim hakkindaki gorisleri, Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puan
ortalamalari, bagimsiz degiskenlerini ise demografik 6zelliklerdir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
t testl ve varyans analizi yapilmustir. Calismanin yapilabilmesi icin kurumdan gerekli izin alinmistir.
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %56.8’1 kadin, %54.8’1 bekar, %56.4’0 lisans mezunudur.
Hemsirelerin %69.2’si 0-5 yil siiredir, %56.8’1 s6zlesmeli personel olarak, %80.4’4 klinik hemsiresi olarak ve
%062.81 40 saat ve tzeri ¢alistigint belirtmistir. Katilimeilarin %75.2’si daha 6nce manevi bakim kavramini
duydugunu, %62.81 manevi bakima iliskin bilgi aldigini, %39.2’si lisans egitimi siiresince bu konuda
bilgilendigini belirtmistir. Hemsirelerin %76.8’1 hastalarina manevi bakim verdigini ifade etmis olup %90.4’t
manevi bakimin gerekli olduguna inanmaktadir. Ayrica hemsirelerin %060.0’t manevi bakim konusunda
kendini yeterli bulmadigini, %74.0’1 hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamadigint belirtmistir.
Karsilayamama nedeni olarak da siklikla zaman yetersizligi ve bilgi eksikligini ifade etmislerdir. Calismada
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi alt boyut puan ortalamalart incelendiginde; Maneviyat ve
Manevi Bakim Alt Boyutu 27.8514.94, Dinsellik Alt Boyutu 14.9243.38, Bireysel Bakim alt boyutu

14.8942.51 olarak saptanmustir. Olgekten alinan toplam puan ortalamast 65.57+8.46’dir. Katilimeilarin bazt
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Ozelliklerine gbre Slgek alt boyut puan ortalamalart incelendiginde, maneviyat ve manevi bakim alt boyutu,
dinsellik, bireysel bakim ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p > 0.05). Ayrica daha 6nce manevi bakim kavramini duyma ve manevi bakim hakkinda
bilgi alma durumlar arasinda da anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05). Ancak hemsirelerin manevi
bakimin gerekli olduguna inanma durumlari ile maneviyat ve manevi bakim ve bireysel bakim alt boyutu
arasinda anlamlt bir fark saptanmistr (p < 0.05).

Sonug ve Oneriler: Sonug olarak hemsirelerin manevi bakimin gerekli olduguna inandig ve manevi bakim
vermede kendilerini yeterli bulmadigi saptanmustir. Bu nedenle bu konuda daha genis 6rneklemde hemsirelik
calismalarinin planlanmasi, bu calisma sonuglart dogrultusunda egitim programlarinin  diizenlenerek
uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, manevi bakim,maneviyat

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA 203




S36-Bildiri ID: 6521

Kiiltiirleraras1 Davraniglarin Incelenmesi Amaciyla Cultural Self-Efficacy Scale Olgeginin
Turkgeye Uyarlanmasi ve Gegetlik/Giivenirlik Calismasi

Fulya KURTBOGAN*, Mira GOKDOGAN**

*Ulnslararas: Kebris Universitesi, Hemgirelik Biliinzii

**Saglik ve Toplum Bilimleri Universitesi, Hemgirelik Biliimii

OZET

Girig ve amag: Bakim kiltiirel farkliliklar icerir. Bu nedenle, saglik bakimi verenlerin kiiltiirel 6z-yetersizligi
1rketlik, iletisim bozukluklari, bakim vermede esitsizlikler ve etik sorunlara yol agabilir. CSES 6lcegi ilk olarak
1987 yilinda kiiltiirel éz-yeterliligi tespit etmek icin Ingilizce gelistirildi ve Ispanyolcaya da uyarlandi. Bu
calismanin amaci, CSES 6&leegini Tirkceye KOYO olarak uyarlamak ve gegerlik ve giivenirligini
belirlemektir.

Yontem: KOYO temelde kulturel kavramlar konusundaki bilgiye duyulan guveni tespit icin 3, etnik/irk
gruplari icin kendine duyulan guveni tespit icin 16 ve hemsirelik becerileri konusunda duyulan guveni tespit
icin 7 soru olmak tzere toplam 26 sorudan ve 3 bélimden olusmaktadir. Soru ifadeleri “Cok az
giiveniyorum”dan “Cok giiveniyorum™a kadar 5’1i likert olarak tg¢ farkli topluma mensup (TC, KKTC ve
AB vatandast) gruptan hastalar icin ayr1 ayrt yanitlanacak bigimde duzenlenerek KOYO Formu’na son sekli
verilmistir. Bu 6l¢ek hemsirelik Yitksek Okulu 3. ve 4. smuf ve hemsirelik yiksek lisans égrencilerinden
toplam 131 kisiye uygulandt. Tstatistiksel analiz SPSS 22 yazihm kullanilarak yapildi. KOYO’niin gecerlik
tespiti i¢in agtklayict faktor analizi uygulanmistir. Bu nedenle ilk asamada veri setinin uygunlugu icin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi ve degiskenlerin birbiriyle korelasyon gosterip goéstermedigini smnamak icin
Bartlett testi uygulandi. KOYO’niin gegerliligi icin test-tekrar test yéntemi uygulanmis ve i¢ tutarlilik tespiti
ise Cronbach Alfa katsayist hesaplanmustir. Elde edilen faktérlerin ve tim Slgek maddelerinin i¢ tutarliligy
Cronbach Alfa katsayist ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Orneklem grubunun % 77,1’ kadindir. Hemsirelerin % 20’si lisans mezunudur. Mezunlarin
toplam calisma yil ortalamast 9.67+4.25°dir ve % 29,8 oranla en fazla caligilan birim ameliyathanedir. Fakt6r
analizi, toplam varyansin % 74,3’d olarak hesaplanan t¢ faktdrli bir yap: gosterdi. Toplam i¢ tutarldik
Cronbach Alfa .93 ¢lcildi. Sonug: Bu calismada CSES 6lceginin Tirkee uyarlamasinin gegerliligi ve
giivenirligi onaylanmistir. Gegerligi ve giivenirligi bu ¢alisma ile kanitlanmis olan KOYO’niin, kiiltiirel olarak
farklt hasta gruplarinin yer aldigi tiim kurum ve egitim birimlerinde uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kiltir, bakim, kilttrel 6z-yeterlik dl¢egi
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S37- Bildiri 11D:6492

Hemgirelerin Kiiltiirel Yaklagimlarin Hasta Bakimina Etkisi

Arife OZEN*, Selma KAHRAMAN**
*Sanlmrfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi

**Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglg Hemygireli AD

OZET

Giris ve Amag: Saglik hizmetlerinde bakim, hizmet alanlarin ve verenlerin kiltirel farkliliklarindan, dil
cesitliliginden, kullandiklari szel ve sézel olmayan iletisim yollarindan, bireylerin saglig, hastaligi ve saglik
personelinin rollerini, sorumluluklarini algilamalarindan etkilenmektedir. Hemsireler kendi gelenek, inang ve
degerlerini transkiltiirel Giclii icine tagirlar. Hemsirenin kendini anlamasi, kiiltiirel olarak hastayr anlamak icin
baslangi¢ noktast olabilir. Bu ¢alisma, hemsirelerin kendi kiltiirlerinin hasta bakimina olan etkisi ve etkileyen
faktorleri saptamak ve bu konu ile ilgili yapilacak olan ¢alismalara kaynak olusturmak amaciyla yapilmustir.
Yontem: Calisma Sanlurfa merkez tim aile saghigt merkezinde ve hastanelerde calisan hemsireleri
kapsamaktadir. Buna gore Sanlurfa merkezde 1 tane Universite hastanesi ve 4 tane kamu hastanesi ve
Sanhurfa Halk Saglhgi Mudirliigii 2015 Mayss bilgilerine gére 32 tane aile saglik merkezi bulunmaktadir.
Calisma Mart 2016 - Haziran 2016 tarihleri arasinda yapidmistir. Bu c¢alisma hemsirelerin  kiltiirel
yaklasimlarin hasta bakimina etkisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel-tanimlayict olarak yapilmustir.
Calismanin evrenini Sanlurfa merkezde bulunan hastaneler ve aile sagligt merkezlerin (ASM)’de ¢alisan
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi evren sayist bilinen 6rneklem biytkligi bulunmus
olup, hemsireler hastane ve ASM olmak tizere 2 tabakaya ayrilmistir. Tabakali 6rneklem yoéntemi kullanilarak
belirlenmis hemsgire sayist 300°diir. Calismada ¢ok kulttrlilik tutum Slgegi ve bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimi 6lcegi kullanilmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri; her iki 6lcekten alinan puanlar, bagimsiz
degiskenleri ise hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yast, cinsiyeti....vb) olusturmaktadir. Verilerin
degerlendirilmesine SSPS 16.0 paket programi kullandmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
uygun farkhlik testleri kullanilmigtir. Calismanin uygulanabilmesi icin hastanelerden ve ASM’lerden veri
toplanmast igin kurum izni, Harran Universitesi Etik Komisyonun etik kurul izni, ¢alismaya katilacak olan
bireylerden yazilt izin alinmugtir.

Bulgular; Hemsirelerin % 60,0’1n1n 25 yasindan biiytik oldugu, en kiigiik hemsirenin 19 yasinda, en biiyiik
hemsirenin 54 yasinda oldugu saptanmustir. % 73,0’1 kadindir. Hemsirelerin % 44,3’tntn bekar ve % 37,51
Sanlurfalt oldugunu ifade etmistit. Hemsirelerin % 55,7’sinin Turk % 36,0’min Kirt kékenli oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin % 74,3"Gntln ana dili Ttrkcedir. Hemsirelerin % 56,5’ bir ile 10 yil arasinda
calismustir.% 64,72si hemsirelik meslegine isteyerek geldigini belirtmistir. Hemsirelerin % 93,0’sin1in kiltiir
ile ilgili bir bilgisini oldugunu séylemistir. %71,3’t kalttrle ilgili bilgiyi okuldan ve kitaplardan aldigini, %
20,5’inin ¢ogunlukla aileden ya da gevresindeki insanlardan bilgi aldigini ve %88,7°si hemsirelerin kiltiirti
bilmeleri gerektigini sOylemislerdir. hemsirelerin bakim odaklt hemsire-hasta etkilesimine iligkin tutum ve
davranislart olumlu yonde artmaktadir. hemsirelerin sosyal girisim boyutuna iliskin olarak yiiksek diizeyde
tutuma sahip olduklari, empati ve duygusal denge boyutuna iligkin olarak tutumlarinin disitk dizeyde kaldigt
saptanmistir. Bakim odaklt hasta hemsire etkilesimi 6lcegi toplam 6nemlilik puanlar ile ¢ok kultirlilik

tutum Olcegi toplam puani arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli ¢tkmamistr. (r=0,10, p=0,8)
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Hemsirelerin bakim odaklt hasta hemsire etkilesimi 6l¢egi toplam yeterlilik puanlart ve ¢cok kiltarlilitk tutum
6lgegi toplam puant arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iligki saptanmamustir.(r=0,24, p=0,00 )

Bakim odakli hasta hemsire etkilesimi 6lgegi toplam uygulanabilirlik puanlar ile ok kiiltiirliilik tutum Glgegi
toplam puani arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir.(r=0,30, p=0,00)

Anahtar Kelimeler: kiltir, hemsirelik, yaklasim, bakim
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S38- Bildiri 11D:6484

Hemygirelik Ogrencilerinin Meslek Se¢gme Nedenleri Ile Bakim Davraniglari Algisi
Giilengiin TURK*, Filiz ADANA**, Funda EROL***

Rahsan CEVIK AKYIL*** Nihal TASKIRAN*
*Adpan Menderes Universitesi, Hemsgirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Esaslars ABD

** Adnan Menderes Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Halk Saghés Hemygireligi ABD
*%% A dnan Menderes Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Ir Hastalklars Hemgireligi ABD

OZET

Girig ve Amag: Amerikan Hemsireler Birligi (ANA: American Nurses Association) hemsgireyi, saglikli ya da
hasta bireylerin sosyal ve ekonomik durumlarina gére ayirim yapmadan kendi degerleri ve kararlarina saygt
cercevesinde, saglik problemlerine yonelik mesleki uygulamalarini gerceklestiren kisi olarak tanimlamaktadur.
Hemsireligin, var olusundan bu yana degismeyen tek sey bireylere bakim verme hizmetidir. Hemsirelik ve
bakim, akademik ve tarihsel boyutta birbiriyle ¢ok yakin iligkisi olan iki kavramdir. Bakim kavramini
incelemeden 6nce bakimin sozlik tanimlarinin irdelenmesinin aydinlatici olacagt distntlmektedir. Bu
calisma Sgrencilerin hemsirelik meslegini segme nedenleri ile bakim davranislart algisi arasindaki iligkinin
belirlenmesi amactyla tanimlayict olarak gerceklestirildi.

Yontem: Calismanin 6rneklemini 2016-2017 egitim 6gretim yilinda ¢alismaya katilmayr kabul eden birinci,
ikinci, tclinci ve dérdinci smufta Sgrenim géren 673hemsirelik Sgrencisi olusturdu. Verilerin
toplanmasinda, Ogrenci Tanitim Formu, Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi (HMSO) ve Bakim Davranislart
Olgegi-24kullanild:.

Bulgular: Calismaya katlan &grenci hemsirelerin yas ortalamast 20.83%1,74 olup % 70.9’u kadindir.
Ogrencilerin %37.1°1 klinik uygulamada ortalama iki hastaya bakim verdigini, %40.1’i hasta bakimina
ortalama 15-30 dakika zaman ayirdigini, % 41.8’1 klinik uygulamada en ¢ok yasam bulgularini Sl¢tiiging,
%35.40 de ag1z bakimi yaptigini ifade etmistir. Ogrenci hemsirelerin BDO-24’ten aldiklari toplam puan
ortalamast 5.0310.75, Olcegin alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamast sirayla glivence boyutunda
5.05+0.80, bilgi ve beceri boyutunda 4.98%0.82, saygili olma boyutunda 5.09%0.78, baglilik boyutunda
4.98%0.80 olarak bulundu. Ogrencilerin Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi toplam puan ortalamalari ise
6.53+1.53, 6lcegin alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamast Mesleki Uygunluk boyutunda 6.821+1.49ve
Yasamsal Nedenler alt boyutunda 6.32+1.620larak bulundu. Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi toplam
puant ile Bakim Davransslart Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamls bir iliski oldugu
belirlendi. Hemsirelikte Meslek Segimi Olgegi alt boyutu olan Mesleki Uygunluk ile Bakim Davranislari
Olgegi toplam puanit ve Slgegin alt boyutlart olan “giivence”, “bilgi-beceri”, “saygilt olma” ve “baghlik”
arasinda porzitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi. Hemsirelikte Meslek Segimi Olgeginin
diger alt boyutu olan Yasamsal Nedenler ile Bakim Davranislart Olgegi toplam puant ve dlcegin tiim alt
boyutlart arasinda ise pozitif yonlii zayif diizeyde anlamlt bir iliski oldugubelirlendi. Bakim Davraniglart
Olgegi toplam puaninin kiz 6grencilerde anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p:0.015). Ogrencilerin en

cok “insanlara yardim etme istegiyle” hemsirelik meslegini sectigi belirlendi (puan ort:8.79£2.26).

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA

207




Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin bakim davranslari algisinin yitksek oldugu, kiz 6grencilerin hemsirelik
meslegini erkeklere gre daha cok tercih ettigi ve 6grencilerin en ¢cok yardim etme duygusuyla meslegi sectigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, bakim, meslek secimi

Kaynaklar:

Altinok O., H., Sengiin, F. ve Ustiin, B. (2011). Bakim: Kavram Analizi, DEUHYO ED, 4 (3), 137-140.
Atabek Asti, T. Ve Karadag, A. (2012). Hemsirelik Esaslari. Akademi Basin ve Yayincilik..

Amerikan  Hemsireler — Birligi  (ANA:  AmericanNursesAssociation)  Nursing  Defination.
(www:/ /nursingworld.org).

Dalpezzo NK. (2009). Nursingcare: A conceptanalysis, Nursing Forum, 44(4), 256-264.
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S40- Bildiri 11D:6486

Hemygirelik Ogrencilerinde Kiiltiirel Duyarlilik ve Atilganlik Tligkisi

Sibel SEVINC*, Serap PARLAR KILIC**
*Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saghk Yiiksekokuln Hemgirelik Biliimii

**Fyrat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemygirelik Boliimii

OZET

Amag: Bu calismanin amaci tniversite hemsirelik 6grencilerinde kiltirel duyarliik ve atilganlik diizeyi
arasindaki arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma kesitsel ve tanimlayict yontemle Kilis ve Elazig sehirlerinde bulunan
tniversitelerde ylritildid. Calismanin 6rneklemini 444 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Veri toplama formu
olarak, sosyo demografik bilgileri iceren bir soru formu, Kiiltiirel Duyarlilik Olgegi ve Atilganlik &lgegi
kullanildr.

Bulgular: Kiltiirel duyarlilik 6lgeginin ortalama puant 89.42 (SD, 13.55) ve atilganlik Slgeginin ortalam
puant (SD, 15.61) olarak saptandi. Kiiltriirel duyarhilik 6lgegi ile atilganlik Olgegi arasinda pozitif iligki
saptandt.

Sonug: Ogrenci hemsirelerin kiiltiirel duyarliliginin ve atilganlik diizeyinin orta diizeyde oldugu ve kiiltiirel
duyarliginin atilgan kisilik 6zelliginden etkilendigi saptandi. Bu sonuglara gére; hemsirelerin kiltiirel duyarlig
daha yiksek calisabilmesi dolayistyla daha atilgan davranabilmesi icin, hem kultiirel duyarlilik konusunda
hem de hasta-hemsire iletisimini, meslekler arasi iletisimi ve Ozgiiveni gelistirmeyi amaclayan atilganlhk
konularinda egitimler verilmesi Onerilebilir. Ayrica kiiltirel duyarliigs ve atilgan davranabilme becerisini
arttirmak igin hasta bakim planlarinin bu konuda diizenlenmis standartlar dogrultusunda farkls kiltiirlerden
hastalara yonelik olarak yeniden dizenlenmesi, farkli kiltirel yapiya sahip bireyleri tanima ve
degerlendirmeyi sorgulayan formlarin da eklenmesi ve kullanidmasi, 6grencilerin meslek yasantilarinda
yabanct dil egitimi almasi ve yurt dist deneyimlerinin desteklenmesi de 6nerilebilir. Hemsirelik 6grencilerinin
egitimleri stiresince, atiganliklarini dolaysiyla kiltiirel duyarhliklarini etkileyebilecek, sosyal sorumluluk
projelerinin ve sosyal aktivitelerinin artirilmasinin 6nemli olacagt sGylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kilttrel duyarlilik, atilganlik, hemsirelik 6grencileri
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S41- Bildiri 11D:6491

Hemygirelik Ogrencilerinin Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Diizeyi ve Hastane Uygulamalarinda
Yabanci Uyruklu Hastalar Ile Yasadiklar1 Giigliikler

Sahide AKBULUT*, Derya YANIIK**
*Batman Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokuln

**Batman Universitesi Saglk Yiiksekokulu

OZET

Giris ve Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiitlerarast duyarlilik diizeyinin belirlenmesi ve
hastane uygulamalarinda yabanci uyruklu hastalara uyguladiklart bakim stirecinde yagadiklart sorunlari
belirlemek amactyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict tipte olan aragtirma, Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda Batman Universitesi Saglik
Yiksekokulu’nda hemsirelik bélimiinde 1,2,3.sinifta 6grenim géren ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 143
ogrenci ile gerceklestirilmistir. Arastirma icin ilgili kurumdan gerekli izni ve Sgrencilerden sézlii onam
alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ki-kare, korelasyon analizi kullantlmistir.

Bulgular: Calismaya katllan 6grencilerin yas ortalamast 20,5£1,8 olup %61,5 (n=88) kiz 6grenci, %38.5’1
(n=55) erkek &grencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin kiiltiirel duyarlilik puan ortalamalart 72,2+7,6
bulunmustur. Kiltarleraras: duyarlilik alt 6l¢ek puan ortalamalart iletisimde sorumluluk 25,09+4.7, kiiltiirel
farkliliklara sayg1 16,412,6, iletisimde kendine gtivenme 16,21+2.9, iletisimden hoslanma 6,912,0, iletisimde
dikkatli olma 11,3+2,6 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin hastane uygulamalarinda yasadiklari sorunlara
bakildiginda kiz Ggrencilerinin erkek Ogrencilere gére daha fazla dil sorunu yasadiklart %65 (n=>58)
ogrencilerin en c¢ok kiltiirel farklilik kaynakli sorun yasadiklart %30 (n=44), ikinci olarak egitim ve iletisim
ile ilgili gticliikler yasadiklarini %24,5 (n=35) ifade ettiler. Ogrenciler saglik inanglarinin farkliliklarindan
dolay1 tedaviyi reddetme sorunu, tedavi siirecinde aile ile igbitliginin saglanmamasi, iletisim glglig gibi
sorunlart da yasadiklari belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Farkli toplumlar icin daha etkili bakimin nasil olacagi konusunda yeni stratejilerin
gelistirilmesi, 6grencilerin egitimleri sirasinda Kiltiirlerarast hemsirelik dersi kapsaminda bulunduklari sehrin
kiltirel 6zelliklerini tanimasinin saglanmast ve hasta bakimi stirecinde hastanin kiltiirel 6zelliklerini dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmalidir. Hastanelerin hizmet i¢i egitim programlarinda kiltiirel yapiin bireye
6zgl hemsirelik bakimi uygulamalarini etkiledigi ve olumlu saglik davramiglarinin sekillenmesinde ne kadar
6nemli oldugu konulart 6n plana ¢ikarilmahdir.

Anahtar kelimeler; Kiltiirlerarast duyarlilik, kiiltiirlerarast hemsirelik egitimi ve bakim

Kaynaklar:

F. Basalan 1z, A. Bayik Temel, Hemsirelikte Kiiltiirel Yeterlik, Aile ve Toplum Yil: 11 Cilt: 5 Sayt: 17 Nisan-
Mayis-Haziran 2009

Y. Ceylantekin, D. Ocalan Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirel Farkindaligr ve Kiiltiirlerarast Hemsirelik
Dersine Yonelik Diisiinceleri, GUSBD 2016; 5(4): 45-53

S. EREBAK Kiltiirlerarast Anlayts Ve Iletisim Konusunda Egitim Almis Calisanlarin Kiiltiirel Duyarhliklart
Uzerine Bir Arastirma, Yiiksek Lisans, Tezi ISTANBUL-2014
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O. BEKIROGLU, S. BALCI, Kiiltirleraras: Iletisim Duyarliliginin Izlerini Aramak: Tletisim Fakiiltesi
Ogrencileri Orneginde Bir Arastirma, Tirkiyat Arastirmalart Dergisi,

A. BAYIK TEMEL, Kiiltiirlerarast (Cok Kiiltiirlit) Hemsirelik Egitimi, Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11: 2

S. DEMIR, E.USTUN, Ogretmen Adaylarinin Kiiltiirlerarast Duyarlilik ve Etnik merkezcilik Diizeylerinin
Cesitli Degiskenler Agisindan Incelenmesi, YYU Egitim Fakiiltesi Dergisi (YYU Journal Of Education
Faculty), CileXIV, Sayt:1,182-204, 2017
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S42- Bildiri 11D:6493

Gebelikte Bilgi Ihtiyacinin Giderilmesinde Internetin Rolii

Ebru CIRBAN*, Sevgi OZSOY**
*Adnan Menderes Universitesi S. aglike Bilimleri Enstitiisii

** Adnan Menderes Universitesi Dognm, Kadin Saghg: ve Hastaliklar: Hemgirelizi ABD

OZET

Amag: Gebelerin, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemdeki bilgi ihtiyaglarinin giderilmesinde, internetin
roliind incelemektir.

Yontem: Pubmet veri tabanindan ve Google Scholar arama motorundan “pregnancy, antenatal care,
internet” anahtar sézciikleri ile Nisan-Eylil 2017 tarihleri arasinda yapilan taramada, son on yila ait, tam
metine ulastlabilen makaleler arastirmanin evrenini olusturmustur. Ulasilan toplam 17238 makaleden,
gebelikte bilgi ihtiyacinin giderilmesinde internetin roliind belirlemeye yonelik ve tanimlatici tipte yapilmis
12 ¢alisma, arastirmanin Orneklemini olusturmugtur. Arastirmanin verilerini bu arastirmalarin bulgularn
olusturmustut.

Bulgular: Incelenen 12 ¢alisma, 10 farkls iilkede yapilmistir. Yapilan arastirmalarin 6rneklem sayist 135 ile
1347 arasinda olup, gebelik doneminde bilgi kaynagt olarak interneti kullanma diizeyi %045,4 ile %97 arasinda
degismektedir. Incelenen arastirmalarin hicbirinde internet, gebelerin ilk sirada bagvurdugu bir kaynak
degildir. Bilgi kaynaklart arasinda internetin kullanim sirasini arastiran bir arastirmada, internet besinci sirada
yer almaktadir. Yedi arastirmada, gebelerin internetteki bilgi kaynaklari arasinda, web siteleri, forum siteleri,
saglik cahisanlarinin kisisel siteleri ve resmi kurumlarin sitelerinin yer aldigt belirtilmistir. Bes arastirmada
gebeler, internetten edindikleri bilgiye en ¢ok glivenme nedenleri arasinda, bilginin uzman tarafindan
yazilmast ve resmi kurumlarin web sitelerinin olmasini belirtmislerdir. Incelenen 12 arastirmada, gebelerin
bilgi almak amactyla internet kullanim oranlarimin sirastyla Birlesik Kralltk (%97), Irlanda (%95), Isveg (%95),
Italya (%95), Amerika Birlesik Devletleri (%94,2), Cin (%88,7), Isve¢ (%084), Avustralya (%59), Ttalya (%57),
Ispanya (%47,3) ve Tirkiye (%45,4) oldugu belirlenmistir. Gebelerin, internetten en ¢ok bilgi aldigi konular;
dogum ve dogumun evreleri, gebelikte fetal gelisme, gebelikte beslenme, gebelik komplikasyonlati, gebelik
ile ilgili genel bilgiler, gebelikte giivenli ila¢ kullanimi, bebek bakimi, emzirme, dogum sonu dénemde
annenin iyilesme stireci, annenin bakimi, gebelikte fiziksel aktivite, gebelikte yasam tarzi, gebelikte psikoloji
ve prenatal test zamanlari olarak saptanmistir. Incelenen arastirmalar ve sonuglari Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Sonug ve Oneriler: Gebeler gebelik, dogum ve dogum sonu donem ile ilgili merak ettikleri konularda,
erisim kolayligy, farkli kaynaklara erisebilme, bilgilerin resim ve video gibi gorsellerle zenginlestirilmesi gibi
bircok sebeple, yaygin olarak internetten yararlanmaktadir. Bazi tlkelerde gebelerin yararlanabilecegi
givenilir resmi web sayfalart bulunmaktadir. Bu tlr resmi kaynaklarin yayginlastirilmasi hem gebelerin
guvenilir bilgilere ulasmasini, hem de saglik personelinin is yiikiiniin azalmasint saglayabilir. Bilgi edinmede
internetin gebeler tarafindan kullanilan bir kaynak olmast nedeniyle, gebelere verilen dogum 6ncesi egitim
programlari, web tabanlt egitim uygulamalart ile birlestirilip, mobil uygulamalar ve sosyal aglar izerinden

verilebilir. Hemsireler bu konuda inovatif girisimlerde bulunmalidir. Bunlar saglanincaya kadar antenatal ve
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postnatal bakim veren hemsire ve ebeler, dogum 6ncesi egitimlerde ve gebe egitim siniflarinda, gebelerin
internetten edindikleri bilgileri tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: bilgi, gebelik, internet, prenatal bakim
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S43- Bildiri 11D:6372

Hemygirelik Ogrencilerinde Caligtay Yoluyla Kiiltiirel Duyarliligin Gelistirilmesi

Asive GUNAY OZDISCI*, Giilbu TANRIVERDI**
*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik ABD

**Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Yiiksekokulu, Hemygirelik Biliimii

OZET

Giris ve amag: Kiltiirel duyarhilik; kiltiirel farkliliklara iyi veya kotl, dogru veya yanls gibi degerleri
yakistirmaksizin bu farkliliklart gérebilme yeterliligi olarak tanimlanmaktadir. Kiltirel duyarliik bakimin
kalitesini ve saglik ciktilarint olumlu etkilemektedir. Literatiir killtiirel duyarhiligin ¢ok farkhi yontemlerle
gelistirebilecegini ve ¢alistaylarin bu yéntemlerden biri olduguna isaret etmistir. Bu baglamda, bu aragtirmada
hemsirelik 6grencilerinde ¢alistay yoluyla kalttrel duyarhhigin gelistirilmesi amaglandi.

Yontem: Arastirma Randomize Kontrol Gruplu Calisma (RKC) olup bir tniversitenin hemsirelik lisans
programi birinci sinif égrencilerinde 2016-2017 Egitim Ogretim yilinda yapildi. Arastirmaya birinci sinifa
kayit yaptiran 131 6grenci dahil edildi. Etik kurul (2011-KAEK-27/2016-E.69330) ve kurum izinleri alind1.
Smif ortaminda arastirmanin amact Ogrencilere anlatildt ve Ogrencilerden yazili onam alindi. Veriler,
arastirmacilar tarafindan siuf ortaminda Ontest ve sontest olmak iizere, alt1 ay ara ile iki kez toplandu.
Ogrencilere 6ntest olarak sosyodemografik ve kiiltiirel duyarlilikla iliskili 6zelliklerini tanimlayan sorular ve
Kiiltiirel Duyarlilik Olgegi (KDO); son test olarak ise sadece KDO uyguland:. Kiiltiirel Duyarhilik Olgegi
(KDO) Chen, Starosta tarafindan 2000 yilinda gelistirilen, 2011 yilinda Bulduk, Tosun ve Ardig tarafindan
Thrkgeye uyarlanarak gecerlilik ve giivenirlik ¢calismast yapilmis olan kiiltiirlerarast duyarh olmak icin gerekli
bes duygusal boyutu iceren 24 maddeli élgektir. Olgegin cronbach « i¢ tutarlik katsayist gegerlilik giivenirlik
calismasinda 0.72, bu arastirmada ise 0.77 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24, en
yitksek puan ise 120 olup puanin yiiksek olmast bireylerin kiiltirleraras: duyarlilihga sahip olduklarini
gostermektedir. Ontest uygulanirken 6grencilere anketlerin {izerine ad ve soyad yazmamalari, sadece
kendileriyle iletisime gegilebilecek bir cep numarast yazmalart istendi. Ogrencilerin cep telefon numaralarina
birden 131’e kadar numara verildi. Bu 6grenciler arasindan rastgele sayilar tablosunun yardimiyla 65 6grenci
belirlendi ve bir grup olusturuldu. Geriye kalan 66 6grenci ise ikinci grubu olusturdu. Gruplardan biri ¢alisma
digeri kontrol grubu olarak kura ile belitlendi. Calisma grubu olarak belirlenen 65 6grenciye mesaj atilarak
calistaya davet edildi. Calistaya 44 Ogrenci katddi. Calistayin sonunda 6grencilerden sézli ve yazili geri
bildirimler alindi. Ontest ve son testleri eksiksiz dolduran, ¢alistaya katilan 41 égrenci calisma grubundan;
yine Ontest ve sontestleri eksiksiz dolduruan 53 6grenci kontrol grubundan olmak tizere 94 6grenct ile
tamamlandit. Arastirmada kiltiirel duyarlilik puan ortalamasi bagimli degiskeni, ¢alistaya katilma durumu ise
bagimsiz degiskeni olusturdu. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 16’da ve tanimlayici, bagimsiz ve bagimlt

gruplarda t testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 18.50+1.07 oldugu saptandi. Ogrencilerin ¢ogunlugu kadin (%84),
annesi (%56.4) ve babast (39.4) ilkokul mezunu, ¢ekirdek ailede yasayan (%084), geliri gidere denk (%058.5),
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Marmara Bolgesinde yasayan (%27.7) yasantisinin biyitk kismini kentte ge¢irmis (%61.7) olan égrencilerdir.
Ogrencilerin calistay éncesinde 94.2249.41 olan kiiltiirel duyarlilik puan ortalamalari calistay sonrasinda
99.14+9.41e yiikselmis, puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (t=2.60,
df=92, P=.011) ve arastirma hipotezi kabul edilmigtir). Calistay sonrasinda c¢alisma grubunda kiltiirel
duyarhlik Sleegi alt boyutlarindan sadece iletisimde sorumluluk boyutu puan ortalamast 28.68+3.58’den
30.29+3.35%¢ yiikselmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2.504, df=40, P= .0106).
Bununla birlikte diger alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ¢alisma
grubunda kontrol grubuna gére artma saptandi.

Sonug ve Oneriler: Calismanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinde calistay yoluyla kiiltiirel duyarlilik puan
ortalamalarinda artis saglandi. Bu sonu¢ dogrultusunda calistay programlarinin hemsire ve hemsirelik
ogrencileri arasinda yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kiltiirel duyarlilik, calistay, hemsirelik 6grencileri, gelistirme

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA 215




S46- Bildiri 11D:6428

Van Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Empatik Egilimlerinin Mutluluk Uzerine Etkisi

Selver KARAAST.AN*, ﬂkay GUNER¥, Reyhan ORHUN*, Gl ULAY*
*Yiiziincii Yal Universitesi, Van S, aglik Yiiksekokuln, Hemgirelik ABD

OZET

Giris ve amag: Hemsirelik ve ebelik her yas, kiltiir ve sosyo-ekonomik diizeyden insan ile stk¢a ve dogrudan
iletisimi gerekli kilan bir meslektir. Ozellikle hastaligin yarattigi sikintili durum ile hastalar ve de hasta
yakinlarinin ruhsal halleri distinilduginde, hemsirelik ve ebelik meslegini segenlerin etkili iletisim kuran,
empati diizeyl ylksek ve mutlu kisiler olmalart beklenir. Hemsirelik ve ebelik gibi mesleklerde iletisim
becerilerinin  &grenilmesi  oncelikle egitim siireci icinde gerceklesmelidir (Ozdemir ve ark., 2015;
(Yiksekbilgili ve Akduman, 2016). Bu amacla, calismada ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin empatik
egilimlerinin mutluluk tizerine etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Bu kesitsel tipteki ¢alisma, 05.07.2017-05.08.2017 tarihleri arasinda Van Saglik Yiksekokulu
hemsirelik ve ebelik boliminde &grenim gbren toplam 617 &grenci izerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin verileri, "Kisisel Bilgi Formu", "Mutluluk Olgegi (MO)" ve "Hemsirelik Ogrencileri I¢in
Jefferson Empati Olgegi (HOIJEO)" araciligiyla toplanimustir.

Istatistiksel analizler icin; Oran Testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman Korelasyon
Analizi kullandmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 6grencilerin yas ortalamalari 21,52012,137 yil olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin Jefferson Empati Olgeginden aldiklart puanlar 48-140 arasinda degismekte olup, ortalama
102.030%15.534 puandir. Ogrencilerin mutluluk élgeginden aldiklart puanlar 6-30 arasinda degismekte olup,
ortalama 21.233+5.024 puandir. Empati 6lgegi puanlari ile mutluluk 6lgegi puanlart arasinda pozitif yonde
cok zayif bir iliski bulunmustur (£s=0.149; p=0.000).

Ogrencilerin 446 (%72,3)'sinin kadin, 350 (%56,7)'sinin hemsirelik bélimii 6grencisi oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin 380 (%61,6)'ni genel olarak kendini mutlu hissettigini, 554 (%89,8)"i genellikle iliskilerinde
empati kurdugunu ifade etmislerdir. Bu iki degisken ile mutluluk ve empati 6lgegi puan ortalamalari arasinda
ayrt ayrt anlamli fark bulunmustur (p<<0.05). Dolayistyla kendini mutlu hissettigini veya genel olarak
iliskilerinde empati kurdugunu ifade eden Ogrencilerin empati ve mutluluk Slceginden aldiklart puan
ortalamalart daha yiiksek denilebilir.

Ogrencilerin 6grenim gordiigii boliim, ebeveyn egitimi ile 6grencilerin empati Slgeginden aldiklart puan
ortalamalari ve mutluluk 6lgeginden aldiklart puan ortalamalari ayri ayri incelendiginde aradaki fark anlamh
bulunmamistir (p>0,05).

Cinsiyet ile mutluluk 6lgeginde aldiklari puan ortalama arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Cinsiyet ile ogrencilerin empati 6lgeginden aldiklart puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<<0,05). Empati diizeyi acisindan kadinlarla erkekler arasinda bir fark bulunmasi (p<<0.05),

kadin 6grencilerin, erkek 6grencilere gore iliskilere daha fazla empati ile yaklasabildiklerini géstermektedir.
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Sonug ve Oneriler: Empati 6lcegi puanlari ile mutluluk 6lcegi puanlart arasinda pozitif yonde cok zayif bir
iliski bulunmustur (rs=0.149; p=0.000). Cinsiyet ile empati diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Calismada hemsgirelerin empati 6lceginden aldiklari ortalama puan yaklagitk 102 puandur.
Olgegin en yiiksek puant 140 oldugu diisiiniildigiinde ¢alisma grubunun empati diizeyinin “ortanin iizeri”
oldugu soylenebilir.

Daha saglikli bir yasam ve etkin saglik hizmeti sunma agisindan olumlu kavramlart arastirmanin neminin
bylk olmasina ragmen tilkemizde yapilan ¢alismalar yeterli diizeyde degildir. Empatik olma, mutluluk gibi
kavramlart ele alan calismalarin daha fazla yapilarak hemsirelik egitiminde eksiklerinin tamamlanmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Empati, mutluluk, ebe, hemsgire.
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S47- Bildiri 11D:6422

Tiirkiye’de Yagayan Suriyeli Siginmacilarin Sosyal Destek Ile Umutsuzluk Diizeyleri
Arasindaki Iligki ve Etkileyen Faktérlerinin Belirlenmesi

Hilal YILDIRIM*, Kevser ISIK*, Tuba YILDIRIM FIRAT** Rukiye AYLAZ*
*[ninii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghg Hemgireligi Bilim Dals

**[) Halk Saghg Miidiirliigii Aile Hekimi

OZET

Giris ve Amag: Kitlesel gicler yerlestikleri tlkeyi derinden etkiler ve etkilenitler. Oryantasyon kaybina
ugrayan gé¢menler, kentin yerlesik kosullarina uyum saglayamazlar. Fiziksel ve psiko-sosyal boyutta zorlu
kosullara maruz kalirlar. Arastirma Tirkiye’de yasayan Suriye’li siginmacilarin sosyal destek ile umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iligki ve etkileyen faktdrlerinin belirlenmesi amactyla kesitsel tipde tanimlayici olarak
yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Gaziantep ilinin Sehit Kamil ilgesine bagli 10 mahallede yasayan, 16 yas ve
tizeri Suriye’li birey olusturmustur. Orneklemi ise aragtirmanin yapildigt tarihlerde (Subat 2016- Nisan 2017)
calismaya katilmayi kabul eden 609 Suriyeli siginmact olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmact
tarafindan hazirlanan demogratik 6zellikleri iceren tanitict anket formu, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
6lgegi, Beck umutsuzluk Slgegi kullamlmustir. Veriler; haftamin 3 (Pazartesi-Sali-Carsamba) is giinii mesai
saatleri icerisinde yiiz ylize gbriisme teknigiyle arastirmaci tarafindan sorular okunup cevaplarin kaydedilmesi
ile toplanmustir. Verilerin analizinde say1, yizde, ANOVA, Regresyon ve Korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmada Suriye’li siginmacilarin %51.2’si kadin, %11.3°0 okuryazar degil, %77’si evli, yas
ortalamasi 36.941+15.64, evlilige baglama yas1 21.98+3.83, cocuk sayis1 5.10+2.96, Turkiye’ye geldikten sonra
cocuk sahibi olma %38.3, Cocuk sahibi olanlarin Turkiye’de ¢ocuk dogurma nedeni olarak, yasadigi ortamin
gtivenli ve uygun bulmasi %25.9, aynt evi paylastg kisi sayisi 2.64£0.62, Turkiye’de ¢alisma durumu %52.72,
Turkiye’de yasamaktan memnun olma %90.5, yasamak istedigi baska tilke var mt sorusuna %72.1 i hayur,
oldugu saptanmistir. Beck umutsuzluk 6lgegi puan ortalamast 7.03£1.79 ile umutsuzluk diizeyi distiktiir.
Suriye’lilerin ¢ok boyutlu algtlanan sosyal destek puan ortalamasi ise 49.05215.9 olup orta diizeyden biraz
yuksektir. Sosyal destek ile umutsuzluk arasinda negatif yénde iliski olup sosyal destek azaldik¢a, umutsuzluk
diizeyi artmistir. Olgeklerin alt boyutlari incelendiginde, aile ve arkadasin sosyal destegi gelecek kaygilarint
ve motivasyon kaybint azaltmustir. Suriye’li Siginmacilarin evlilige baslama yast hem sosyal destegi hem de
umutsuzlugu etkilerken, ¢cocuk sayisi, Turkiye’de bulundugu siire, algilanan sosyal destegi etkilemistir. Diger
Ozelliklerden ise aynt evi paylastigt kisi sayist, ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olanlarin Tirkiye’de cocuk
dogurma nedeni, umutsuzlugu etkilemistir.

Sonug ve Oneriler: Bu sonuclar dogrultusunda Suriyeli Miiltecilerin sosyal destek sistemleri artirilarak
gelecege dair umutlart gelistirilebilir. Tlaveten Suriyelilerin yasadigi kosullarin gézden gegirilmesi, toplumsal
yozlasma ve farkliliklara engel olmasi a¢isindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Suriye, Suriyeli milteciler, sosyal destek, umutsuzluk
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Cultural Competency and Emergency Nursing

Tugba CINARLI*, Asuman SENER*, Zeliha KOC**
*Ondokuz, Mayzs Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokuln

**Ondoknz Mayss Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ABSTRACT

Emergency Department is a crowded environment where patients apply at different times, multiple tasks
are tried to be managed, and many patients receive care and treatment. People from various ethnic groups
from different cultures, and immigrants apply to emergency departments, and this underscores the
importance of the provision of culturally adequate care by health care professionals. Cultural competence is
a defined group of policies, behaviors, attitudes, and practices that enable individuals and institutions to
work effectively in the intercultural area. Cross-cultural competence requires a well-planned and
continuously integrated multicultural approach. Cultural competence is the ability to provide care to patients
with different values, beliefs, and behaviors. Particularly the way patients perceive health differs according
to their cultural properties, and this affects the provision of health care and becomes an important threat to
healthcare professionals. Attitudes and prejudices of health care professionals also affect the provision of
culturally sensitive and qualified care. Communicational difficulties experienced with members of ethnic
groups and immigrants can worsen the already present symptoms, lead to unnecessary utilization of
diagnostic and therapeutic methods, which can considerably increase health care costs. While Leininger
states that problems arising from cultural handicaps can be overcome through provision of culturally
competent care, it is essential that emergency nurses providing care to patients from different races, cultures
and ethnicities respect and value different ethnic views on health and disease. For example, bashfulness is
an important factor influencing provision of health care for many cultures. Individuals with different cultural
characteristics may prefer health care professionals of the same gender in conditions requiring close physical
and mental assessment, whereas, in some cultures, accompaniment and contribution of one of the family
members are regarded as an important moral responsibility. In this regard, nurses should be aware that
cultural values and beliefs, and incorrect communication and interpretations have the potential to affect
health care outcomes adversely. However, considering that not all members of a given group internalize
their cultures equally, the approach to patients and their relatives should be individually appropriate. Various
theoretical frameworks have been recommended in order to support the improvement of cultural sensitivity
in health care services. The common ground between these models and theories include control of personal
prejudices, avoidance of categorization and discrimination, and acquirement of a sense of self. However,
such introspective evaluations can be challenging to health care professionals who have limited transcultural
experience or who do not have adequate knowledge about properties of cultures other than their own. In
conclusion, emergency departments, where patients from different ethnic groups and immigrants frequently
apply, are health care environments where there should be a high level of cultural sensitivity and
competence.

Key Words: cultural competency, difference, emergency nursing
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0-2 Yag Grubu Cocuga Sahip Annelerin Emzirme Ozyeterliligi ve Etkileyen Faktorler
Kadriye SAHIN*, Ozlem KACKIN*, Hillya KARATAS*

*Harran Universites:

OZET

Amag: Bu ¢alisma bir kamu hastanesinin ¢ocuk hastaliklart kliniginde yatmakta olan 0-2 yas grubu cocuga
sahip annelerin emzirme 6z-yeterlilik durumlarint ve iligkili faktorleri belirlemek amactyla tanimlayict ve
kesitsel olarak yapilmugtir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Sanlurfa ilinde 01.07.2017 -31.08.2017 tarihleri arasinda tanimlayict ve kesitsel
olarak yapilmistir. Calismanin 6rneklemini Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk hastaliklart
kliniklerinde yatmakta olan, 0-2 yas grubu ¢ocuga sahip 173 anne olusturmaktadir. Calismanin verileri Sosyo-
demografik Bilgi Formu ve Emzirme Ozyeterlik Olgegi kullanilarak elde edilmis, tanimlayict istatistikler ve
t testt kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 26,65 * 6,38, toplam gebelik sayisi ortalamast 3,59 +
2,45, yasayan c¢ocuk sayist 3,09 + 1,96 olarak belirlenmistir. Annelerin % 50,30 sezeryan dogum yapmustir.
Bebeklerin % 81,51 term ve % 74,01 2500-4000 gr arasinda dogmustur. Annelerin % 71,11 bebegini
emzirdigini, % 35,3’0 ilk yarim saatte bebegi emzirmeye basladigini, % 91,34 siitini arttirmaya yonelik
geleneksel bir yontem kullanmadigini, % 78,6’s1 anne siitli hakkinda herhangi bir bilgi almadigint belirtmistir.
Annelerin % 4711 anne siitd bankasina olumlu baktigint belirtmistir. Annelerin emzirme 6zyeterlilik puan
Slgegi puan ortalamast % 51,76+8,87 olarak bulunmustur. Normal dogum yapan annelerin EOYO puan
ortalamasi sezeryanla dogum yapanlara oranla daha yiksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmamustir. Anne siitiiniin bebegin beslenmesi agisindan yeterli oldugunu disiinen annelerin
EOYO puan ortalamast yeterli olmadigint diisiinen annelere gore daha yiiksek bulunmus ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir.

Sonug: Calismada elde edilen sonuglara gére; annelerin emzirme orami yitksek bulunmasina ragmen
sezeryanla dogum oraninin yitksek olmasi, dogum ve dogum sonrasinda herhangi bir nedenle bebegini
kaybeden annelerin sayistnin oldukga yliksek olmast vb konulara iligkin fakt6rlerin incelenmesi amactyla daha
kapsamli galismalarin yapilmast Snerilmektir. annelerin sosyokiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak anne stti
ile ilgili kapsamli egitimler verilmesi, annelerin emzirme konusunda desteklenmesi, ayrica anne siitii bankas:
ve gonilli stit annelik konularinda annelerin kiltirel yaklasimlarint kapsayan detaylt arastirmalarin yapilmast
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: anne siitli, emzirme, emzirme Gzyeterliligi
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Hemygirelik Lisans Programinda Gorev Yapmakta Olan Ogretim Elemanlarinin Cok
Kultiirlii Yeterlilik Algilar:

Sema KUGUOGILU*, Safive Aysenur SAYIN*, Taner ONAY**
* Actbadem Mebmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelit Biliimii

**[stinye Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii

OZET

Giris ve Amag: Tim gelismeler (farklilasan 6grenci ve hasta profilleri) hemsire akademisyenlere kendilerini
gelistirmelerini ve degisen durumlara gore yetetli 6grenciler yetistirmelerini zorunlu kidlmistir. Cok kalttrli
yeterliliklerini kazanmus kisilerin degisen durumlara daha kolay adaptasyon sagladigi bilinmektedir. Bu
calismada; hemsirelik lisans programlarinda gérev yapmakta olan &gretim elemanlarinin ¢ok kulttrli
yeterlilik algilarinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismanin evrenini; 2017 yilinin yaz déneminde 92’si devlet 41°1 vakif tiniversitesinde ¢alismakta
olan, hemsirelik lisans programinda gérev alan 772 Sgretim Uyesi ve 1122 diger Sgretim elemanlart
olusturmustur (Kocaman ve Yiiriimezoglu, 2015). Orneklem segimine gidilmemis olup, calisma arastirmaya
katilmay1 kabul eden, hemsirelik lisans programinda gérev yapmakta olan, bilgisayar ortaminda génderilen
veri formlarint yanitlayan 173 6gretim elemanindan elde edilen nicel verilerin toplanmasinda; ‘Kisisel Bilgi
Formu’ ve ‘Cok Kiiltiirlii Yeterlilik Algilart Olgegi” kullanilmistir. Calismamizin dagiliminin normal ve algt
6lgegi Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin .87 oldugu saptanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin ortalama yast 35.21+8.69 ve %061.3’4 24-35 yas
arahiginda, %90.8’inin kadin, %63.6’stnin evli, %52’sinin cogunlukla biytksehirde yasadigt, %55.5’inin 1-5
ve %20.8inin 6-10 yilik ¢alisma stirelerine sahip oldugu, %38.2’sinin yardimct dogent ve tizeri akademik
tnvana sahip iken %61.8’inin ise §gretim ve aragtirma gorevlisi oldugu, %82.7’sinin devlet Giniversitelerinde
gbrev yaptigl, %67.6’sinin kiltir ile ilgili bir egitim almadig ve kiltir ile ilgili egitim alanlarin %716.2’sinin
yiksek lisans egitimi, %13.3 sinin ise lisans egitimi sirasinda kiltir egitimi aldiklart belirlenmistir.
Katihmecilarin %87.9’unun bir yabanct dil bildigi, %67.1inin Ingilizceyi ¢ok bildigi, sirastyla %27.2’sinin
Fransizca’yt, %21.4untn Arapca’yt, %20.2’sinin 1spanyolca’y1 ve %4.0’tniin Almanca’yt az bildikleri
saptanmustir. Katitimeilarin 'Cok Kiiltiirlii Yeterlilik Algilart Olcegi' toplam puan ortalamast 102.11+£18.54
(41-205 puan)dir. Olgegin alt boyutuna iliskin puan ortalamalari ise sirast ile farkindalik: 45.04+4.61 (16-80
puan), beceri: 36.22+9.75 (16-80 puan), bilgi: 20.84£6.81 (9-45 puan) puandir. Katiimcilarin ¢ok kiltiirli
yeterlilik algilarinin; yas, medeni durum, cinsiyet, yasamint gecirdigi yer, akademik tinvan, gérev yaptigi
tniversite tlrd, kultirel egitim alma durumu, calismus oldugu bélim, kiltir ile ilgili egitim aldigi yer
degiskenlerinden etkilenmedigi belitlenmistir. Sadece bulundugu kadroda 1-5 yil galisanlarin 11-15 yil
calisanlara gore Slgegin bilgi alt boyutunda 1-5 yil arast ¢alisanlar lehine anlaml bir farklidik saptanmistir.

Sonug ve Oneriler: Katilimcilarin ¢ok kiltiirlii yeterlilik algilarinin diisiik oldugu ve cok kiltiirli egitimde
kendilerini yeterli alglamadiklari, cok kaltirlii egitim icin olumlu tutuma sahip olmadiklart ve kiltirel

cesitlilikle ilgili kendilerini yetersiz algadiklar tespit edilmistir. Akademisyen hemsirelerin ¢ok kiltiirlii
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yeterliliklerinin gelistirilmesine yonelik kiltiitlerarast hemsirelik egitimlerinin planlanmasi ve kaltr ile ilgili
derslerin lisans ve sonrast egitim mifredatina yetlestirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cok kaltirliliik, hemsire akademisyenler, kiltiirlerarast hemsirelik, yeterlilik algis:
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Kiiltiirlerarast Hemgirelik Baglaminda Klinik Liderligin Onemi

Fatih BUDAKX*, Ozlem OZER**
*Kilis 7 Aralk Universitesi, Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Program:

**Mehmet Akif Ersoy Universitesi, [ktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bolimii

OZET

Insan, sosyokiiltiirel bir varliktir. Bir bireyin aldigi egitimden ait oldugu kiiltiirel gevreye, dini inancindan
siyasi gorisiine, aile yapisindan calisma ortamina, mesleki bilgi birikiminden gelir diizeyine kadar bircok
faktOr, bireyin sosyokiltiirel yapisini olusturan, kavramlara ve olaylara bakis acisint belirleyen kiltiirel
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, gerek saghk kavramina yiiklenen anlam ve gerekse bu
anlam neticesinde sekillenen saghk hizmetleri sunumundaki kalite beklentisi, bireyden bireye, kiltiirden
kiltire degismektedir. Ayni cografi bélgelerde yasayip da farkli kiltiirel 6zelliklere sahip topluluklar arasinda
dahi degisik beklentiler iceren saglik hizmetleri sistemi; her hastanin baslt basina bir vaka olarak kabul edildigi
modern tip anlayistyla birlesince, bu hizmeti kullananlara giivenli, kaliteli ve etkili bir saghk hizmeti sunmak
icin, mevcut sistem icerisinde maksimum diizeyde yaraticilifa ve mevcut ihtiyaglara cevap verebilecek
klinisyenlere 6zgt liderlik yeteneklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu asamada, saglik hizmetleri sunumunda ana
unsur olan klinisyenler igerisinde yer alan hemsirelerin sahip oldugu liderlik 6zelliklerinin ise, kultiitlerarast
saglik bakim hizmetlerinde karar verme siireclerine farkll bakis acilart ve ¢bzim Onerileri getirecedi
distnilmektedir. Klinik liderlik kavrami, lider rolii Gstlenen klinisyenlerde bulunmast gereken liderlik
6zelliklerini bir araya getiren bir kavramdir. Klinik liderlik; bir saglik kurumu dahilinde, béliimdeki, birimdeki
ya da kurumdaki klinisyenlerin, hastaya birebir hizmet sunumunun yani sira bu hizmet sunumunun ¢ok daha
iyl olmasi icin gayret géstermesi ve bu gayretle politikalari, prosediirleri ve sistemleri degistirme glici ve
yetenegi seklinde tanimlanabilir. Kiltiirleraras: hemsirelik baglaminda klinik liderligin 6nemine dair
degerlendirmelerin; ilgili ulusal ve uluslararast literatiir taramastyla elde edilen bilgiler esliginde ¢6ztimlenerek
sunulan bu caligmanin amact; her sektdre hitap eden genel liderlik teorilerinin aksine, saghk hizmet
sunumuna 6zgi ilk liderlik modeli olma 6zelligi gosteren klinik liderlik modelinin, kiltiirlerarast hemsirelik
hizmetlerindeki 6nemini bilimsel veriler 1s1g1nda ortaya koymak ve bu hususta ¢6ziim 6nerileri sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kultirlerarast hemsirelik, klinik liderlik, hemsirelik hizmetleri
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Hemygirelik Ogrencilerinin Kiltiirel Duyarliliklari ve Tligkili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Altun BAKSi*, Hamdive ARDA SURUCU*, Mesude DUMAN*
*Dicle Universitesi Diyarbafkir Atatiirk Saglik Yiiksekoknln, Hemgirelik Biliimii

OZET

Giris ve Amag: Kilturel yonden uygun olan bir bakim hemsirenin kultiirel farkliliklar/benzerlikler hakkinda
bilgi sahibi olmasini ve duyarlt davranmasini gerektirir. Hemsirelik 6grencilerinin kiltiirlerarasi duyarl bakim
verebilmesi icin gereksinimlerinin ve bakis acilarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu aragtirmanin amaci;
hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarast duyarliliklarinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.
Yéntem: Kesitsel bir arastirmadir. Arastirma, Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu 1.2.3. ve 4.
sinif 6grencilerinde Nisan-Mayis 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 236 6grenci
olusturmustur. Arastirma verileri; ktiltirlerarast duyarlilik/sosyo-demografik ézellikler ile ilgili sorulatt iceren
veri formu ve Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi kullanilarak toplanmistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi icin
6lgek sahibi ve kurumdan yazili, 6grencilerden sézli onam alinmustir. Arastirma verileri; sayi, yizde,
ortalama, student t testi ya da Mann Whitney U testi ve One Way Anova ya da Kruskal-Wallis testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelik Ogrencilerinin - sosyodemografik  6zelliklerine bakildiginda; Sgrencilerin  yas
ortalamasinin 21.471+2.22 oldugu, %53’ nin kadin, %34.7’sinin 3.siuf 6grencisi, %51.7’sinin anadolu lisesi
mezunu, %0606.9unun ailesi ile birlikte yasadigl, %84.3’Unln kentte yasadigi, %72.5’unun ekonomik
diizeyinin orta oldugu saptanmistir. Arastirmaya katllan hemsirelik 6grencilerinin kiltiirleraras: duyarhihk
diizeyi total puan ortalamasinin 91.20%13.78 oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-
demografik Ozelliklerine gore kiltirel duyarliliklarina bakildiginda; hemsirelik 1.smif Sgrencisi olmak,
6gretmen lisesi mezunu olmak, aile ile birlikte yasamak, en uzun yasadigi yerin kent olmast, ekonomik
durumunun iyi veya ¢ok iyi olmasinin kiltlirlerarast duyarlilik dizeyini arttirdigt saptanmustir (p0.05).
Sonug ve Oneriler: Hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarast duyarlilik diizeylerinin iyi oldugu saptanmustir.
Bunun yani sira 6grencinin kaginet stnifta oldugu, mezun oldugu lise, kiminle yasadigi, en uzun yasadigi yerin,
ckonomik durumunun, meslekten memnuniyet diizeyi, yurt disinda bulunma, ara sira sosyal medyada farkl
tlkelerden insanlarla iletisim kurma, farkli kiltiire sahip bir tlkede ¢alisma, Erasmus degisim programlarina
katilma istegi ve yabanci dil bilme durumunun kiltirleraras: duyarliigy arttirdigy saptanmustir. Kiiltiirlerarast
duyarhligin gelistirilmesinde gerek egitimcilerin gerekse hemsirelerin kiltiirleraras: duyatliligt etkileyen
faktorleri g6z tniinde bulundurmast 6nerilmektedir. Ayrica ders miifredatlarinda farkindaligi arttirmak
acisindan kilturlerarast hemsirelik dersine yer verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiltiirel duyarlilik, hemsirelik, kiiltiir, iletisim
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Hemgirelik Lisans Egitim Programlarinda Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Egitiminin Yeri
Ebru DIGRAK*, Pelin CALPBINICI**
*Etimesgut Sehit Sait Erturk Devlet Hastanesi
**Semra ve |V efa Kiigiik Saglik Yiiksekokuln

OZET

Giris ve Amag: Kiltir, bireyi dogdugu andan itibaren etkileyen ve yasaminin her déneminde de etkilemeye
devam eden gelenekler, inanglar, sanat, miizik ve yasam bicimi sekilleri olarak tanimlanmaktadir (1).
Leininger’e gore kiltiirlerarast hemsirelik; farklt kiiltiirden insanlara kiltiirel agidan dogru, duyarh ve yetetli
hemsirelik bakimi saglamak icin kultiirel degerler, inancglar ve uygulamalardaki farkliliklar1 ve benzerlikleri
gbz o6nlne alarak ve karsilastirmali olarak bireylerin ve gruplarin kiltirel bakimina, saglik ve hastalik
durumlarina yonelen bir hemsgirelik ¢alisma ve uygulama alanudir (2). Kiltiirlerarasi bakim; bir toplumda
farklt kaltir gruplarindan bireylerin ve ailelerin gereksinimlerine duyarli bicimde saglanan hemsirelik
bakimudir (3). Hemsireler bakim verirken, kiiltiir kavramini merkez alarak, bireyin kiiltiirel gereksinimleri ile
uyumlu bakim saglamalidir ve bu hemsgirelik 6grencilerine lisans egitiminde kazandirilabilir. Bu arastirma
tlkemizde hemsirelik lisans programlarinda Kiltlrlerarast Hemsirelik dersinin  mufredattaki yerini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Bu arastirmada nitel aragtirma tiitlerinden olan dokiiman analizi kullanildi. Ttrkiye’de hemsirelik
lisans programi veren 122 {iniversite aragtirma kapsamina alinds. Birinci asamada 2017-OSYS Yiiksekégretim
Programlart ve Kontenjanlarn Kilavuzu’na gére Tirkiye hemsirelik lisans programi veren iiniversiteler
belirlendi. Ikinci asamada ise {iniversitelerin hemsirelik bolimlerinin web sitelerinden hemsirelik
mifredatlarina ulagildi. Veri toplamt stireci 24-30 Temmuz 2017 tarihleri arasinda tamamlandi ve veriler
degerlendirildi.

Bulgular: Yiksekogretim Kurulu’nun verilerine gore tilkemizde hemsirelik lisans programi bulunan toplam
84’1 devlet Universitesi ve 38’1 vakif iniversitesi olmak tizere 122 tiniversite bulunmaktadir. Hemsirelik lisans
programlarinda 72 Saglk Bilimleri Fakdiltesi, 45 Saglik Yiiksekokulu, 9 Hemsirelik Fakiiltesi ve 6 Hemsirelik
Yiiksekokulu olmak tizere toplam 132 hemsirelik lisans egitimi veren kurum bulunmaktadir (Tablo 1) (4).
Ulkemizdeki hemsirelik lisans programlarinin  miifredatlart incelediginde; 36 okulda “kiiltiirleraras
hemsirelik” dersinin verildigi ve 96 okulda ise kiltiirlerarast hemsirelik konularint iceren derslere yer
verilmedigi belirlenmistir. Kultirlerarast hemsirelik dersi; Transkiltiirel Hemsirelik, Transkiltiirel Saglik,
Kiltir ve Saglik adr altinda verilmektedir (Tablo 2). Kdilttrlerarast Hemsirelik konularini iceren dersler, 4
okulda zorunlu ve 32 okulda se¢meli olarak verilmektedir (Tablo 3). Ayrica dersler haftada iki saat olmak
tizere 16 okul ikinci sinifta, 9 okul ti¢iinct smnufta ve 10 okul dordiinct sinifta 6gretmektedir.

Sonug: Sonug olarak, hemsirelik lisans programlarinin miifredatlart incelediginde kiltiirlerarast hemsirelik
egitimin ¢ok az okulda ders olarak verildigi belirlenmistir. Ulkemizde kiiltiirlerarasi hemsirelik dersinin,
hemsirelik programlarinda olmamasi, iletisim bozukluklarina, esitsizliklere ve bakimin niteliginde
olumsuzluklara yol agacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kultiirlerarast hemsirelik, hemsirelik egitimi, hemsirelik
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S58-Bildiri 11D:6351

Hakkari Devlet Hastanesindeki Hemgirelerin Kiiltiirleraras1 Duyarliliklari

Nese ATAMAN BOR*, Suzan HAVLIOGLU*, Tillay ORTABAG**, Betiil TATLIBADEM**
*Hafkkari Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekoknln

**Hasan Kalyoneu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Biliimii

OZET

Kiiltiir, bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylagilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve
davranislar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Ttrk toplumunda zaten var olan cok kalttrlilik gercegi,
kaltirel farkhiliklart anlama ve kiltarler arast iligkiler konusunda hemsireleri etraflica dustinmeye
yoneltmektedir. Nitekim, kiiltiirel model ve rehberlerin kullanilmasi, hemsirelerin bakim verdikleri toplumun
kultirel 6zelliklerini degerlendirmesinde, kiiltirel verilere daha sistematik ve standardize yollatla ulasmasinda
ve kiltirlerarast hemsirelik alaninda bilgi birikiminin artmasinda yararll olmaktadir. Kdlttrlerarast
Hemgirelik, farkli kultirdeki bireylere bakim verme gereksiniminden ortaya ctkmustir. Leininger
Kiltirlerarast Hemsireligi; “hemsirelik bakiminda kiiltiirel evrensellik ve kiltiire 6zgiliik saglayan, farklt
kiltiirlerin karsilastirmali arastirma ve analizi Uzerine temellenen, saglik hastalik, bakim, inang ve degerlere
saygilt bir sekilde, diinyada alt kilttir ve kultiirlerindeki farkliliklari analiz eden ve karsilastirmali ¢alisma
tizerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dal” seklinde tanimlamistur.

Amag: Bu calismanin amact Hakkari Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin kultiirlerarast duyarliliginin
belitlenmesidir

Yontem: Temmuz 2017 tarihleri arasinda yaptigimiz ¢alismamiza Hakkari Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 130
hemsirenin 126'st gonilli olarak katulmuslardir. Veriler bilgilendirilme sontasi ylizylze uygulanmustir.
Aragtirmada kullanidlan anket/6lcek iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde Hakkari Devlet
Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik ézellikleri yer alirken, ikinci bélumde Chen ve Starosta
tarafindan gelistirilen Kiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi (KDO) kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin 94t kadin (%74,0), 18-24 yas arast 48 kisi, 25-34 yas arast 53 kisi,
35-44 ya aras1 25 kisidir. 1-10 yil arasinda ¢alisan sayist 98, 11-20 yil arasi ¢alisan sayist 20 ve 21-30 yil arasinda
calisan sayist 8'dir. Hemsirelerin 63'a evli, kiltutlerarast egitim alan hemsire sayist 10, bagka kiltiirdeki
insanlarla bir arada olma firsatina evet diyen hemsire sayisi 95'tir. Calisgmamizda hemsirelerin tanitict
Ozellikleri olan cinsiyet, medeni hal, ait oldugu yas kategorisi, egitim durumu, yasadig1 yer, yetisilen bolge,
meslek yili, calisma stattisii, baska kiltiirlerden insanlarla bir arada olma, Tirkceden bagka dil biliyor olma
ve kiltiirlerarast egitim alma durumu puan ortalamalart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir. Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgeginin alt boyutlarina ait ortalama puanlari iletisimde
sorumluluk boyutu 27,42 + 4,97, kiilttrel farkliliklara saygl boyutu 23,88+ 3,41, iletisimde kendine giivenme
boyutu 18,65+ 3,87, iletisimden hoglanma boyutu 11,80+ 2,25, iletisimde dikkatli olma boyutu 11,38+
2,46,0l¢egin toplam puant 93,15+ 12,55 oldugu belirlenmistir. Iletisimde kendine Giivenme alt boyutunda
Kilttirlerarast egitim alanlarla almayanlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, killtiirleraras: duyarlilik

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA 227




S59- Bildiri 1D:6361

Saglik Calisanlarinin Sperm ve Oosit Donasyonuna Yonelik Gériislerinin Belirlenmesi

Erhan AYKAC*, Yeter DURGUN OZAN**, Mesude DUMAN**
*Diyarbakir Ergani Devlet Hastanesi

**Djele Universitesi, Atatiirk S aglik Yiiksekokuln, Hemgirelik Boliimii

OZET

Giris: Gluniimiizde infertilite icin ¢esitli tedavi secenekleri olmakla birlikte evli ciftlerin yaklastk % 15-20’sini
etkileyen bu 6nemli saglik problemine yonelik yeni teknolojiler de gelismektedir. Cok sayida yardimct Greme
teknikleri bulunmaktadir, bunlardan bazilar1 sperm veya oosit donasyonu ve tastyict annelik gibi G¢tincii
sahislar araciligiyla gerceklesir. Fakat ciftlerin ebeveynligi saglamak icin ti¢linci kisileri tiremeye dahil etmeleri
psikolojik, duygusal, etik ve yasal sorunlar ortaya cikarabilmektedir. Oosit bagisi, herhangi bir infertilite
sorunu olmayan kadinlardan geleneksel tiip bebek tedavilerinde oldugu gibi oosit elde edilerek bu oositlerin
anne olmak isteyen bir baska kadin icin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Verici kadindan elde edilen
oositler alict kadinin esinin spermleri ile déllendikten sonra alict kadinin uterusuna transfer edilmektedir.
Sayet erkekde de infertilite problemi mevcut ise verici kadindan elde edilen oositler baska bir verici erkekten
elde edilecek spermler ile déllendikten sonra alict kadinin uterusuna transfer edilebilmektedir. Bu durumda
cocuk sahibi olmak icin hem sperm hem de oosit bagist kullanilmis olur. Ulkemizde organ donasyonu
yasalarla mimkiin olmasina ragmen, oosit/sperm donasyonuna ayni serbestlik taninmamistir. Fakat Kibris
Tirk Cumhuriyeti ve Yunanistan gibi baz tlkelerde donasyon yasal olarak yapilabilmektedir. Baz: ¢iftler,
donasyonun yasal oldugu tlkelerde transfer yaptirdiktan sonra tlkemize geri dénmekte, tedavi ve bakima
burada devam etmekteditler. Oosit ve sperm donasyonu ile ilgili bilgisi olmayan ve olumsuz gorislere sahip
olan saglk calisanlarinin ciftlere gereken danismanligl saglamasint beklemek siiphesiz ki olanaksizdir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin oosit ve sperm donasyonuna iliskin gériislerinin belitflenmesi son derece
onemlidir. Clnki saglik calisanlarinin oosit ve sperm donasyonuna iliskin bilgi sahibi olmalart ve esitlikei bir
bakis acisina sahip olmalart hizmet verdikleri ciftlerin bakiminin kalitesinin artmasint saglayacaktir. Bu
nedenle saglik caliganlarinin oosit ve sperm donasyonu ile ilgili gérislerinin belirlenmesinin énemli oldugu
disuntlmektedir.

Amag: Saglik calisanlarinin sperm ve oosit bagisina yonelik géruslerini belirlemektir.

Yoéntem: Tanimlayict bir ¢alismadir. Diyarbakir Ergani Devlet Hastanesinde yapilmustir. Arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 291 saglik calisant arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veri toplama
formu literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Form, sosyo-demografik 6zellikler ve sperm ve oosit bagisina
yonelik yaklagimlarini iceren sorulardan olusmaktadir. Veriler yiz ylze gériisme yontemi ile toplanmustur.
Veri degerlendirilmesinde tanimlayict 6zellikler sayi, ylizde, ortalama olarak hesaplanmustir. Aragtirma icin,
etik kurul, arastirmanin yapildigr hastane ve saglik calisanlarindan yazili izin alinmustr.

Bulgular: Calismaya katilan saglik calisanlarinin yas ortalamast 31.42 olup, %62.5’1 kadin, %64.9u evli,
%74.2’s1 lisans mezunu, %73.91 hemsire ve toplam calisma yili ortalamast 8.86°d1r. Saglik ¢alisanlarinin

%39.41 cocuk sahibi olamadiklarinda “Takdir-i 1lahi” diyerek durumu kabul edeceklerini belirtmistir.
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Katiimeilarin %68.734 hi¢ kimseyi sperm ve oosit bagiscist olarak kabul etmeyeceklerini ve %70.4’3 hig
kimseye sperm ve oosit bagiscist olmayacaklarini belirtmistir. Katilimeitarin %49.5%1 tilkemizde uygulanmasi
yasal olmayan ve yapilmayan sperm ve oosit bagisinin ¢iftlerin cocuk sahibi olma isteklerini engellemedigini
belirtmislerdir. Katilimeilarin %53.6’s1 dini agidan, %56’st etik agidan sperm ve oosit donasyonunun uygun
olmadigini distindutklerini belirtmislerdir.

Sonug: Bu calisma saglik calisanlarinin sperm ve oosit bagisiyla ilgili goriislerini belitflemek amactyla
planlanmis ve saglik caliganlarinin sperm ve oosit bagisina olumlu bakmadigt tespit edilmistir. Caligan saglik
calisanlarina, infertilite, tant ve tedavi yontemleri ve 6zellikler sperm ve oosit donasyonuna yonelik
bilgilendirici hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, saglik calisanlari, sperm ve oosit donasyonu
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S61- Bildiri 11D:6401

Yabanci Uyruklu ve Tiirk Ogrencilerin Kiiltiirel Zeka ve Kiiltiirler Arasi Iletigim Kaygist
Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Eda AY*, Nihan TURKOGLU**, Esin KAVURAN***
* Atatiirk Universitesi, Hemyirelik Fakiiltesi, Psikyatri Hemgireligi ABD

** Atatiirk Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Halk Saghgs Hemgireligi ABD
*%% Atatiirk Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Hemsgirelit Esaslars ABD

OZET

Giris ve Amag: Kiltiirel zeké; bireyin etkilesimde bulundugu kiltiirlerin gereklerine gére davranislarini
ayarlayabilme, farklt kiltiirlerden bireylerle etkili bir sekilde iletisime girebilme ve kaltirel farkhiliklara uyum
saglayabilme kapasitesi olarak ifade edilmektedir. Kiltiirlerarast iletisim, farkh kiiltiirlerden gelen insanlar ya
da gruplar arasinda gergeklesen iletisim stireci olarak tanimlanmaktadir. Farkl kiltiirlerde iletisimi engelleyen
unsurlar arasinda, 6nemli bir yerde olan bireylerin tasidiklart iletisim kaygisidir. Etkili ve strdirtlebilir
iletisimi saglayabilmek icin de bireylerde iletisim kaygisinin olup olmadiginin belitlenmesi, varsa ortadan
kaldirilmast icin ¢6ziim olabilecek unsutlarin neler olabileceginin belirlenebilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
bu calismanin amact Turkce 6grenmek icin Erzurum’a gelerek egitim alan Ogrencilerin kiiltiirel zeka ve
kiltirlerarasi iletisim kaygtst diizeylerinin belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin ortaya ¢ikarilmasidir.
Materyal Metot: Bu arastirma Asya, Afrika ve Tirk kékenli 6grencilerin kiltiirel zeka ve kilttrlerarast
iletisim kaygt diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Atatiirk Universitesi Yabanci Diller Yiiksek Okulu TOMER biriminde égrenim géren 138 yabanct
uyruklu 6grenci ile Erasmus programi ile baska iilkelere génderilen 40 Turk 6grenci olusturmustur.
Aragtirma da 6rnekleme yontemine gidilmeden Mart-Mayis 2017 tarihleri arasinda devamsizlik kullanmayan
ve ¢alismaya katilmay gontllii olarak kabul eden biitiin 6grenciler dahil edilmistir. Veriler 6grencilerin kisisel
zellikleriyle ilgili 15 soruluk “Tanimlayict Ozellik Formu”, “Kiiltiirel Zeka Olgegi” ve “Kiiltiirlerarast
Tletisim Kaygist Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde frekans, ortalama, t-test, ANOVA ve
korelasyon analizi kullanilarak yapimistir.

Bulgular: Arastirma katilan 6grencilerin %67.4%0 erkek, %32.6’st kadindir. Ogrencilerin yas ortalamast
22.88%3.29 oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %551 Asya kokenli, %22.5
Afrika kokenli ve %22.5%1 de Tiirk’tiir. Ogrencilerin %60.7’si lisans egitimi igin Tirkiye’de bulunmakta,
%77’si iki dil ya da daha fazla dil bilmekte ve %52.81 Tirkceyi az oranda bildigini ifade etmektedir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin Kiiltiirel Zeka Olgegi puan ortalamast 67.76+11.03, Kiiltiirlerarast Tletisim
Kaygist Olgegi puan ortalamast ise 34.6149.89 olarak saptanmustir. Arastirmada, Kiiltiirel Zeka Olgegi ile
Kiiltiirlerarast Tletisim Kaygist Olcegi arasinda negatif bir iliski oldugu ortaya ¢tkmus, kiiltiirel zeka oranlart
arttkea kultiirlerarast iletisim kaygist Olgegli puaninda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiltiirel zeka, iletisim kaygisi
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S62- Bildiri 11D:6319

Uluslararasi Hemgirelik Ogrencilerinin Tirkiye’de Ogrenci Olmaya Iligkin Gériigleri: Bir
Olgubilim Caligmasi

Ayla TUZCU*, Kerime BADEMLI**, Nurcan KIRCA*#*, [lhan GUNBAY*+**
*Akdeniz Universitest, Hemsgirelik Fafkiiltesi, Halk Saglhgs Hemygireligi
** A kdeniz Universitesi, Hemgirelik Fafkiiltesi, Psikiatri Hemgireligi
**% A kedeniz Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Hemgirelik. Esaslar:
*xck Akedeniz Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Biliimii, Egit.Y onet. Teft. Plan.ve Ekonomisi

OZET

Giris: Son yirmi yilda belirgin bir sekilde artis gbsteren uluslararast 6grenci hareketliligi hem kalite hem de
sosyal, kiltiirel, ekonomik ve politik acidan yitksekégretim alaninda her gegen giin énemli hale gelmektedir.
Ancak bireylerin egitim gérmek icin gittikleri yeni yasam ortami icerisindeki kiltiir etkilesimleri, sosyolojik
veya psikolojik bircok sorunun yasanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle uluslararast hemsirelik
6grencilerinin egitim gl¢liklerinin ve uyum sorunlarinin belirflenmesi ve bu sorunlara yénelik girisimlerin
planlanmasi olduke¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda ¢alismanin amact hemsirelik lisans programinda egitim géren
uluslararasi 6grencilerin, lisans egitimine iliskin gorislerini belirlemek, bu konudaki duygu, distince ve
deneyimlerine iliskin derinlemesine veriler sunmaktir.

Yontem: Bu calismada nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik yontem kullanilmistir. Calisgmanin
érneklemini Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’'nde 2013-2014 egitim-6gretim yilinda 6grenim géren
uluslararast 6grencilerin tiimii olusturmustur. Veriler yari yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmis,
calismanin gecerligini artirmak icin bireysel ve odak grup gériismesi yapilmistir. Bireysel gériismelere 6, odak
grup gbrismesine 5 6grenci katilmis olup goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmis ve yazili olarak rapor
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi yontemi kullandmustir. Elde edilen veriler 6ncelikle
bilgisayar ortamina aktarilmus, ana temalar ve alt temalar N Vivo 8 programinda kodlanmis daha sonra
kategoriler olusturularak ¢6zimlemeler yapilmistir.

Bulgular: Bu calismada Ogrencilerin  deneyimleri; uluslararast hemsirelik 6grencisi olmayt nasil
tantmladiklari, hemgirelik 6grencisi olmayt tercih etme nedenleri, hemsirelik programindaki yasadiklart en
olumlu ve en olumsuz deneyimleri, uluslararasi 6grenci olmanin akademik bagariyr nasil etkiledigi, Tiirk
6grenciler ile etkilesime gegme deneyimleri, hemsirelik 6grencisi olarak yasadiklari olumsuzluklarin ortadan
kaldirilmasi icin ¢6zim Onerileri olarak smiflandirilmistir. Hem bireysel hem odak grup gériismelerinde
tamamina yakini dil probleminden dolayr Tirkiye’de uluslararast 6grenci olmayt zorlu bir stre¢ olarak
tantmlamuslardir. Bunun nedeni olarak teorik derslerde anlama zorluklarint yasadiklarint ve daha fazla ders
calismalart gerektigini belirtmislerdir. Ogrenciler yabanct bir tilkede egitim gérmenin farkli bir deneyim
oldugunu ve aynt zamanda zevkli oldugunu da belirtmislerdir. Calismada 6grencilerin en olumlu deneyimleri
yoneticilerinin destegi, hocalarin destegi, klinik deneyimleri, arkadas destegi ve egitim kalitesinin iyi olmasi
olarak belitlenmistir. Ogrencilerin olumsuz deneyimleri daha ¢ok ekonomik sorunlar, iletisim sorunu,

hocayla yasanan sorunlar, akademik basarinin diismesi ve teorik derslerin zor olmast olarak belirlenmistir.
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Calismada daha ¢ok bireysel goriismelerde uluslararast 6grenciler Tirk Ggrenciler ile etkilesime gecme
deneyimlerinden bahsetmis ve Ttrk 6grencilerin meraklarindan dolayt ¢cok soru sorduklarini bundan dolay
bazen rahatsiz olduklarini, buna karsin kendilerine dersleri konusunda yardimet olmalarindan dolayt
memnuniyetlerini ifade etmislerdir. Bireysel gorismelerde katiimecilara Tirkiye’de uluslararast 6grenci
olmay1 bir seye benzetmeleti istendiginde “Ayna”, “Su”, “Tavus kusu” , “Araba”, “Tomurcuk” ve “Fidan”
ve “Bitki” seklinde metaforlar ortaya ¢tkmistir.

Sonug: Uluslararasi 6grencilerin hemsirelik egitiminde en ¢ok dil engelinden dolayt uyum sorunlarit ve teorik
derslerde zorluk yasadiklari, laboratuar ve klinik uygulamalarinda hocalarin destek olmasindan dolayt daha
az zotluk yasadiklari beliflenmistir.  Uluslararast 6grencilerin egitimleri stresince Tirkee kurslarinin
sturekliliginin olmast, teorik derslerde farkll egitim yontemlerinin kullanilmasina gereksinim vardir. Ayrica
Fakilte’de yabanci 6grencilerin her zaman danismanlik alabilecekleri bir koordinatérligin olusturulmasinin

6nemli oldugu dustiniilmektedir.
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S64- Bildiri 11:6330

Universite Ogrencilerinin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destekleri ile Cok Kiiltiirlii
Kisiliklerini Etkileyen Faktérlerin Degerlendirilmesine Yonelik Bir Aragtirma
Mustafa DURMUS*, Abdullah GERCEK*, Necmettin CIFTCI*
*Mus Alparslan Universitesi, Saghk Yiiksek Okulu, Hemgirelik Biliimii

OZET

Giris ve Amag: Kiltir, bir toplumun hayatina anlam katan degerler ve kavramlar butinidir. Farkl
kiltirlerin bir araya gelerek olusturduklart sosyal, ekonomik ve siyasi yapt egitimde ¢okkalttrlilik kavrami
ile agiklanmaktadir. Farklt kalttirel 6zelliklere sahip insanlarin bir arada yasadigi toplumlarda her topluluk
kendi yasam tarzini, inanclarini kiltiirel degerlerini yasatmak ve insanlarin bu degerlere saygt gosterilmesini
ister. Cokkiltiirla bir egitimde amag firsat esitliginin saglanmasidir. Dini, ki, dili ve ddstincesi ne olursa
olsun tim bireylere esit egitim 6gretim firsatlarindan yararlanmasi saglanarak tim 6grencilerin bagarili olmasi
amaglanmalidir. Sosyal destek, genel olarak stres yaratan durumun olumsuz sonuglarini azaltabilecek ve
uyumsal yeterligi gelistirebilecek hizmetlerin bireyler ve/veya kurumlar yoluyla saglanmast olarak
diginilebilir. Sosyal destegin fiziksel ve ruhsal saglikla ilgili iyilestirici bir degerinin oldugu evrensel bir
bulgudur. Bu ¢alisma Hemsirelik boliimiinde egitim géren 6grencilerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destekleri ile Cok Kiltiirli Kisilikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amactyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis, Tirkiye’nin Dogu Anadolu bélgesi, Mus ilinde
bulunan Mus Alparslan Universitesinde Nisan-Mayis 2017 tarihleri arasinda ¢alismayt kabul eden 234

égrenci olusturmustur. Veri toplamada “Ogrencilerin sosyo- demografik 6zelliklerine ait sorular 7, “Cok

>
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Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Cok Kiiltiirli Kisilik Olgegi ” kullanilmustir. Arastirma icin etik
kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra sinif ortaminda 6grencilere actklamalar yapilarak gontllilik
esasina gore veriler toplanmustir. Verilerin degerlendirmesinde frekans ve yuzdelik hesaplama, verilerin
dagilimi, bagimsiz gruplarda t testi, spearman koreleasyon analizi ve tek yonlii varyans analizi testi
kullanilmistit.

Bulgular: Arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda; 6grencilerin cinsiyetleri, ailelerin maddi
durumlari, anne ve baba egitim durumlart ve uzun stre yasadiklari bélgeler ile algilanan sosyal destek ve
cok kiultiirli kisilik puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir(p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin algilanan sosyal destekleri ile ¢ok kiiltiirlii kisilik puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu, ayrica algilanan sosyal destekleri ile cok kiltiirlt kisilik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Cok boyutlu algilanan sosyal destek, cokkdltiirli kisilik, hemsirelik
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S65- Bildiri 11D:6332=6339

Hemgirelerde Kiiltiirel Duyarlilik ve Merhamet Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Senay KARADAG ARLI*, Ayse Berivan BAKAN*

*Agr2 Thrahim Cegen Universitesi

OZET

Girig ve Amag: Hemsirelik bakimmnin temelinde merhamet vardir ve bu meslegin dogast geregi de
hemsireler farkls kiiltiirlerde bireylere bakim vermek durumunda kalabilmekteditler. Bu ¢alisma hemsirelerin
kiltirlerarast duyarlilik ve merhamet diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Aragtirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Bu aragtirma Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir ildeki
Aile Saghgt Merkezleri (ASM) ve Devlet Hastanesi’nde Nisan-Haziran 2017 tarihleri arasinda 134 hemsirenin
goniillii katilimiyla yapildi. Aragtirmanin verileri, Tanitict Bilgi Formu, Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi ve
Merhamet Olgegi ile toplandi.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hemsirelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde, grubun yas ortalamasinin
28.26%5.3 oldugu, %068.7’sinin kadin oldugu, %76.1’inin hastanede c¢alistigi bulundu. Hemsirelerin
%82.8’inin farkli kiltiirden bir hastaya bakim verdigi ve bunlarin %77.5’inin bakim verirken iletisim, dini
inants veya kiltiirel yapiyla ilgili sorun yasadigt belirlendi. Hemsirelerin %53.7’sinin kiltiirlerarast hemsirelik
kavramint daha 6nce hi¢ duymadigy, %57.5’inin ilgi alanina girdigi ve %80.6’s1nin ise bu konuda bilgi almak
istedigi bulundu. Arastirmaya katlan hemsirelerin  Kiiltiitlerarast Duyarlilik Olgegi toplam  puan
ortalamasinin 85.28 * 10.01 (range = 59-105) ve Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 98.34 +
13.75 (range = 62-120) oldugu belirlendi. Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olcegi ile Merhamet Olgegi toplam puan
ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede pozitif yonde bir iliski oldugu bulundu (p<0.001).
Sonug ve Oneriler: Sonug olarak, kiiltiirlerarast duyarlilik ve merhamet kavramlarinin birbirini dogrudan
etkiledigi belirlendi. Kiiresellesen diinyada hemsirelik mesleginin daha iyi bir konuma gelmesi ve kaliteli hasta
bakimi icin hemsirelik egitimi sirasinda ya da mezuniyet sonrasi egitimlerde merhamet ve kiltiirlerarast
duyarliik konusunda egitimler verilmesinin faydalt olacag: distnilmektedir. Bu baglamda kiltiitlerarast
duyarlilik ve merhamete yonelik yeni egitim stratejileri gelistirilmelidir.

Anabhtar kelimeler: kilttrleraras: duyarlilik, merhamet, hemsireler
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S66- Bildiri 11D:6337

Hemygirelik Ogrencilerinin Cinsellik Algilarinin Belirlenmesi

Medine KOC*, Bahtisen KARTAL*
*Gaziosmanpaga Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii

OZET

Giris ve Amag: Cinsel sorunlarin gerek hastalar tarafindan ifade edilmesi. gereksi hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan ele alinmasi konusunda cesitli sorunlar yasanmaktadir. Cogu hemsire hastalar: ile
cinsellik hakkinda konusurken kendini rahat hissetmemekte, hemsirelerin bu yaklagimlarini cesitli korku ve
inanglart engellemektedir. Bu durum hastalara kapsaml bakim vermenin 6niindeki en 6nemli engellerden
birisidir. Bu nedenle birer hemsire aday: olan 6grencilerin cinsellikle ilgili algilarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Calisma tanimlayict tipte olup 6rneklemini 332 6grenci olusturmustur. Calismanin yapilabilmesi
icin Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'undan onay. kurum izni ve égrencilerden
s6zel onam alinmistir. Veriler Tanttict Ozellikler Bilgi Formu ve Cinsel Mitler Olgegi (CMO) kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (ylizdelik, ortalama, standart sapma),
verilerin normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorow Smirnov testi ile belitlenmis ve
karsilastirmali analizlerde t testi, Tek Yonli Varyans Analizi (One Way ANOVA) kullanilmistir. Calismada
kullanilan 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0.884 bulunmustur.

Bulgular: Ogrencilerin %73.2’si kadin, %50.3%G Karadeniz Bolgesi'nde dogmus, %51.51 il merkezinde,
%51.2’si Karadeniz Bélgesi'nde uzun yasamustir. Ayrica Ogrencilerin %76.5’1 ¢ekirdek aileye mensup,
%062.3’iiniin annesi %37.7’sinin babast ilkokul mezunudur. Ogrencilerin %83.7’si derslerinde cinsellikle ilgili
konulara yer verildigini. %54.5’s1 bilgi kaynaginin arkadaslart oldugu, %35.5’inin klinik uygulamalarda cinsel
sorunlari olan hastalarla karsilastigini ifade etmistir. Ogrencilerin %92.5% cinsel sorunlarin yogun yasandig
bir klinikte calismayr istemedigini, %32.51 bakim verdigi hastaya aile planlamasi yontemlerini rahat
anlatamadifini, %59.6’s1 hastaya perine bakimit veritken kendini rahat hissetmedigini belirtmistir. Ayrica
6grencilerin %95.5’1 hastalara cinsel konularda danigmanhk yapilmast gerektigini, %038.8’1 hastalarina cinsel
konularda soru soramadigini, %85.2’si hastalarin cinsel konularda duygu ve dustincelerini rahat ifade
edemedigini belirtmistir. Ogrencilerin élgekten aldigi toplam puaninin 73.37 £15.37 oldugu belirlenmistir.
Klinik uygulamalarda cinsel sorunlari olan hastalarla karsilasmayanlarda, bakim verdigi hastaya aile
planlamast yontemlerini rahat anlatamadigini, perine bakimi veritken kendini rahat hissetmedigini
belirtenlerde, cinsel konularda damismanlik yapilmamali diyenlerde, hastalarina cinsel konularda soru
soramayanlarda Ol¢ek puanmin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan da 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Erkeklerin (81.31 * 16.78) Sl¢ek puaninin kadinlara (70.47 £ 13.76) gore daha yiksek oldugu
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin tiniversitede gecirdigi
stre artttkca Slgek puaninin diistiigl, en uzun koy ve bucakta yasayanlarda ve gelir gidere denk olanlarda

oleek puaninin arttigt beliflenmistir (p<0.05). Ayrica bekarlarda, I¢ ve Dogu Anadolu Bélgesi dogumlu
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olanlarda, genis aileye sahip olanlarda, annesinin ve babasinin egitim durumu diisitk olanlarda 6l¢ek puaninin
yiksek oldugu fakat gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli olmadigt belitlenmistir. (p>0.05)
Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin tamamina yakini cinsel sorunlarin yogun yasandigi bir klinikte calismayt
istemedigi, erkeklerin 6lgek puaninin kadinlara gbre daha yliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan 6nemli oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin Giniversitede gecirdigi siire arttikca 6lgek puaninin diistiigi,
en uzun koy ve bucakta yasayanlarda ve gelir gidere denk olanlarda Slgek puaninin arttigi belirlenmistir.
Miifredat programlarina cinsel saglik derslerinin konulmast programda yer alan mevcut derslerin iceriginin
yeniden gézden gegirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel algi, cinsel mitler, hemsirelik
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S67- Bildiri 11DD:6345

Hemygirelik Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Algisinin Infertiliteye Bakis Agis1 Uzerine
Etkisi

Yeter DURGUN OZAN*, Mesude DUMAN*

*Dicle Universitesi, Atatiirk S, aglik Yiiksekokuln, Hemgirelik Boliimii
OZET
Giris ve Amag: “Toplumsal cinsiyet” kavrami kadmin ve erkegin sosyal olarak belirlenmis kisilik
ozelliklerini, rol ve sorumluluklarini ifade etmektedir. Ureme saghgiyla ilgili olarak 6zellikle infertiliteye iliskin
konular cinsiyet ayrimciliginin en cok yapildigt alandir. Cunkt dogurganlik, yetiskin gelisiminin énemli bir
fonksiyonu olarak goriilmektedir. Fertilite sorunlarinin azaltilmasinda ve 6nlenmesinde saglik ekibi igerisinde
yer alan doktor, hemsire, ebe, fizyoterapist, diyetisyen ve sosyal hizmet uzmanlarinin énemli sorumluluklart
bulunmaktadir. Ozellikle saglik ekibi igerisinde yer alan hemsirelere bakim verici rolleri nedeniyle daha fazla
sorumluluk diismektedir. Infertilite ile ilgili bilgisi olmayan, infertiliteyi bir “son”, “kusur”, “eksik” olarak
gbren hemsirenin ¢iftlere gereken danismanligt saglamasini beklemek stiphesiz ki olanaksizdir. Bu nedenle
hemsirelerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin belitlenmesi son derece énemlidir. Ciinki
hemsirelerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutumlara sahip olmalari, hem hemsirelerin hizmet
verdigi bireylerin esitlik¢i bakis acisina sahip olmalart hem de hemsireligin gliclenmesi yoniinde yol gosterici
olacaktir. Bu acidan hemsirelik egitimi gbren Universite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algilarinin
infertiliteye bakis acilarina etkisine iliskin tutumlarinin belirlenmesine yonelik ¢alismanin énemli oldugu
distnilmektedir. Béylece hemsirelik meslegine adim atan bireylerin sahip olduklari toplumsal cinsiyet
algilarinin infertiliteye bakis actlarina etkisi belitlenerek, infertilite hemsireligi derslerinin icerigi toplumsal
cinsiyete iliskin esitlik¢i bakis acist bilincini gelistirecek sekilde diizenlenebilir. Bu ¢alismada amag, hemsirelik
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet algisinin infertiliteye bakis acist tizerine etkisini belirlemektir.
Yontem: Bu ¢alisma, tanimlayict tipte kesitsel bir ¢alismadir. Arastirma Nisan-Mayis 2017 tarihleri arasinda
Turkiye’nin dogusunda bir Gniversitenin hemsirelik bélimii 6grencileri ile yapilmistir. Aragtirmanin yapildigt
donemde hemsirelik béliimiinde toplam 400 6grenci bulunmaktaydi. Evreni bilinen grupta yapilan 6rneklem
hesabina goére %5 gliven araligy ile 6rneklem sayist 196 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin giivenilirligini
arttirmak amactyla aragtirmanin yapildigt dénemde ulasilabilinen ve arastirmaya katilmaya génilli toplam
304 hemsirelik 6grencisi ile arastirma tamamlanmistir. Veri toplamada sosyo demografik 6zellikleri iceren
soru formu ve toplumsal cinsiyet algist 6lcegi kullandmustir. Calismanin analizinde sayi, ylizde, ortalama
Kruskal Wallis ve ileri analizler icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tstatistiksel
anlamhlik kriteri olarak 0.05 kabul edilmistir. Arastirma icin, etik kurulundan, arastirmanin yapildigi saglik
yiksekokulu mudurliigiinden ve 6grencilerden yazilt izin alinmistir.
Bulgular: Ogrencilerin, kadinin asil gorevi anne olmaktir, anne olabilmek ¢ocuk dogurma ile 6zdestir,
infertilite bir kusur veya eksikliktir, infertilite kadina ait bir nedenden kaynaklaniyorsa erkek evlenebilir,
infertilite tedavi edilebilir bir hastaliktir ve infertilite tedavisi dini agidan uygun degil seklinde dustinenlerin
toplumsal cinsiyet algisinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkili oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Ogrencilerin, IVF-IUIL gibi tedavi yéntemlerini uygularim, geleneksel (dinsel-biiyiisel nitelikte olan)
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yontemleri uygularim, sperm ve oosit bagist seceneklerini diistintiriim, tastyict annelik secenegini distintrim
gorislerinde toplumsal cinsiyet algisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili olmadigt saptanmugtir.
Sonug ve Oneriler: Bu calismanin sonuclari da gosteriyor ki infertiliteye bakis acist toplumsal cinsiyet
algisindan etkilenmektedir. Toplumsal cinsiyet algt puant yitksek olan 6grenciler infertilite ile ilgili olumlu
gbris bildirmislerdir. Bu nedenle infertil ciftlerin bakim kalitesini artirmak icin, hemsirelik egitim sisteminin
igerisinde toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet esitsizligi kavramlarinin daha fazla tzerinde durulmali,
6neminin vurgulanmast saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, infertilite, hemsirelik, 6grenci
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S68-Bildiri 11D:6365

Hemygirelik Ogrencilerinin Kanita Dayali Uygulama Yaklagimlari

Yasemin ATESEYAN*, Zeynep GUNGORMUS*
*Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg Hemgireligi ABD

OZET

Giris ve Amag: Ginimizde hemsirelikte arastirma kullaniminin yayginlastirilmast amactyla arastirmact
hemsire yetistirilmesini ve hemsirelere arastirmact kimligini kazanmalarini saglayacak beceri, deger ve
uygulama yetkisinin ilk olarak lisans egitimleri sirasinda verildigi goriilmektedir. Boylelikle lisans mezunu
hemsirelerin kanita dayalt uygulamaya (KDU’ya) yonelik sorumluluklart artmaktadir. Bu nedenle arastirma,
hemsirelik 6grencilerinin kanita dayalt uygulamalar konusunda kaniti elde etme-degerlendirme, paylasma-
kullanma, uygulama ve tutuma yonelik yaklasimlarini degerlendirmek amactyla yapilmustir.

Yéntem: Tanimlayict olarak yapilan arastirmanin evrenini, Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
hemsirelik boliimiinde okuyan 747, Orneklemini ise calismaya katilmayr kabul eden 521 Ogrenci
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Sosyo-demografik Ozellikler Anket Formu, Kanita Dayalt
Hemsirelik Anket Formu (KDHAF) ve Hemsirelik Ogrencilerinin Kanita Dayali Uygulama Yaklasimlari
Olgegi (HOKDUYO) kullanilmistir.

Bulgular: HOKDUY 6lcegi uygulama 26.1£7.4, tutum 14.41+4.3, kanit1 elde etme-degetlendirme 31.1+7.1,
kaniti paylasma-kullanma 23.915.6 alt boyutlart ve toplam puan ortalamast ise 95.7£1.8 ‘dir. Tanimlayict
ozellikler ile HOKDUYO toplam ve alt boyutlart puan ortalamalart karstlastirildiginda; 21-22 yaglarinda
(26.7£7.1), 4. sinifta okuyan (27.0£7.3) Sgrencilerin uygulama; kiz 6grencilerin (14.7£4.2) ve bekatlarin
(14.514.3) tutum; babast Giniversite mezunu (15.7£4.1), bityiiksehirde yasayan (32.1£6.9), anadolu lisesinden
mezun (31.727.0) ve meslegi ilgi alanina uygun bulan (32.2%6.3) 6grencilerin kanitt elde etme-
degerlendirme; bekar (24.015.5), meslegi ilgi alanina uygun bulan (25.0£5.0) 6grencilerin kaniti paylasma ve
kullanma alt boyutlari puan ortalamast anlamli derecede daha yiksek bulunmustur. KDHAF ile
HOKDUYO 6lgegi alt boyutlart ve toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda; giincel bilgileri her zaman
takip eden (28.717.7), arastirmaci bir kisilige sahip (26.81+7.1), KDU ile aragtirma sonu¢larinin kullanimi
arasindaki farki bilen (26.817.4), hemsirelikteki yenilikleri takip eden (27.0£7.0), hemsirelik egitimi KDU’ya
yonelik farkindaligini arttiran (27.47.0), KDU fikir Greten bir birey olamama katks saglad: diyen (28.2+7.1),
KDU’y1 ¢alisma hayatinda kullanabilen (26.5+7.2), KDU’y1 arkadagimla paylasiim diyen (26.717.1)
ogrencilerin uygulama; giincel bilgileri her zaman takip eden (35.517.2), arastirmaci kisilige sahip (14.714.3),
KDU ile arastirma sonuglarinin kullanimi farklidir diyen (15.0£4.3), hemsirelikle ilgili yenilikleri takip eden
(14.7£4.2), hemsirelik egitimi KDU’ya yonelik farkindaligimi arttirds diyen (33.0£6.5), KDU fikir Gireten bir
birey olmama katki saglad: diyen (33.816.2), KDU’y1 ¢alisma hayatinda kullanabilen (14.6£4.3), KDU’y1
arkadasimla paylasitim diyen (14.7£4.3) 6grencilerin tutum; giincel bilgileri siklikla takip eden (15.21+4.0),
arastirmact kisilige sahip (32.610.7), hemsirelikle ilgili yenilikleri takip eden (32.5%0.6), hemsirelik egitimi
KDU’ya yonelik farkindaligimi arttirdt diyen (15.0£4.2), KDU fikir tireten bir birey olmama katki sagladi
diyen (15.2%4.3), KDU’y1 ¢alisma hayatinda kullanabilen (31.8£6.5), bir kurumun projesinde gbrev alan
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(34.317.0), KDUy1 arkadagimla paylasirim diyen (31.9£6.8) 6grencilerin kanitt elde etme-degerlendirme;
aragtirmact bir kisilige sahip (24.8%5.3), hemsirelikle ilgili yenilikleri takip eden (24.815.1), hemsirelik egitimi
KDU’ya yonelik farkindaligimt arttirds diyen (25.4%5.2), KDU fikir treten bir birey olmama katki saglad
diyen (26.0£5.0), KDU’y1 ¢alisma hayatinda kullanabilen (24.5£5.3), bir kurumun projesinde gbrev alan
(25.615.7), KDU’y1 arkadagimla paylagirim diyen (24.715.1) 6grencilerin kanitt paylasma-kullanma alt
boyutu puan ortalamalart anlamlt olarak ytiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanit, kanita dayali uygulama, hemsirelik
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S69-Bildiri 11D:6373

Suriyeli Kadin Siginmacilarin Saglikli Yagam Bigimi Davraniglar: ve Ruhsal Durumlarinin
Belirlenmesi

Serpil TURKLES*, Mualla YILMAZ*, Zeliha YAMAN*, Giilhan OREKECI TEMEL**,

Azize SEYHO*®**
*Mersin Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Rub Saglhgs ve Hastaliklars Hemyireligi ABD

**Mersin Universitesi Tsp Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim ABD
*<Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik ABD

OZET

Giris ve amag: Suriyeli siginmact kadinlar saglk alaninda riskli gruplardan biridir. Bu ¢alismanin amaci
6zellikle kamp disinda yasayan sosyo-ckonomik diizeyi disiik Suriyeli siginmaci kadinlarin saglikl yasam
bicimi davransslari ve ruhsal durumlarinin belitlenmesidir.

Yontem: Tanimlayict nitelikteki arastirmanin evrenini 2015-2016 Bahar yariyilinda Mersin Akdeniz ilgesi
Karacaoglan Halk Egitim Merkezi'ndeki Tirkee dil kursuna kayith 120 Suriyeli siginmact kadin
olusturmustur. Ornekleme yontemine gidilmeyip kursa devam eden, okur-yazar, veri toplama formundaki
sorulart yanutlayabilen, bilissel saglik diizeyine sahip ve aragtirmaya katilmaya géniilli 87 kadin olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bi¢imi Davransslart Olgegi I ve Kisa Semptom
Envanteri kullanilmistir. Olgeklerin Arapca’ya uyarlanmis formlart kullanilmustir.

Bulgular: Suriyeli siginmact kadinlar 18-53 yas araliginda olup yas ortalamast 27°dir. Kadinlarin %37.9’unun
Gniversite mezunu, %54’inlin genis aileye sahip, 50,6’stun evli ve %69 unun gelirinin giderinden az oldugu
belirlenmistir. Suriyeli siginmact kadinlarin Kisa Semptom Envanteri alt boyut puan ortalamalari sirasiyla
anksiyete 18.1+9.70, depresyon 19.8319.35, olumsuz benlik 17.45%9.38, somatizasyon 12.62%7.15 ve
hostilite 10.72%5.7 bulunmustur. Suriyeli siginmact kadinlarin Kisa Semptom Envanteri global indeks puan
ortalamalart Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 1.54+0.72, Belirti Toplamt Indeksi 35.17+11.50 ve Semptom
Rahatsizlik Indeksi 2.17+0.51 bulunmustur. Suriyeli siginmact kadinlarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislart
Olgegi IT Alt boyut puan ortalamalari saglik sorumlulugu 19.24+5.98, fiziksel aktivite 16.37+4.96, beslenme
20.60£7.06, manevi gelisim 24.64+5.98, kisileraras: iliskiler 23.81£5.15 ve stres yonetimi 19.70%£7.03
bulunmustur. Saglikli Yasam Bicimi Davransslart Olgegi toplam puant 124,37+28,29 olarak saptanmistir.
Suriyeli siginmact kadinlarin Kisa Semptom Envanteri ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi puan
ortalamalart arasinda negatif yénde anlamli bir iligki bulunmustur (p<<0.05, p<0,01). Calismaya katilan 30-39
yas grubundaki Suriyeli siginmact kadinlarin manevi gelisim puan ortalamalari (20,5314,88) ve kisilerarast
iligkiler puan ortalamalart (20,8714,56) diger yas gruplarina gére daha diisiik olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamhdir (p<<0.05). Calisan Suriyeli siginmact kadimnlarin fiziksel aktivite (14,58%4,16),
manevi gelisim (21,5415,90), stres yonetimi (16,5414,45) ve 6lcek toplam puan ortalamalar (110,71127,35)
calismayan kadinlara gére daha disik bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05, p<0,01). Bekar Suriyeli siginmact kadinlarin BTI puan ortalamalart
(22,9+11,15) evli olanlara gbre daha yiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan

anlamlh oldugu belirlenmistir (p<0.05). Parcalanmus aile tipine sahip kadinlarin somatizasyon puan
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ortalamalari (18,3316,52) diger aile tiplerine gbre daha yliksek bulunmustur. Suriyeli siginmact kadinlarin aile
tipine gbre somatizasyon puan ortalamalarinda istatistiksel agctdan anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05).
Sonug ve Oneriler: Suriyeli siginmact kadinlarin sagliklt yasam aligkanliklart Tturkiye’de yapilmis diger
calisma sonuglart ile paralellik gosteritken, ruhsal belirti puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Calisan ve 30-39 yas grubundaki Suriyeli siginmact kadinlarin sagligt gelistiren davranislar
yoniinden risk altinda olduklart belirlenmistir. Parcalanmug aile tipine sahip Suriyeli siginmact kadimnlarin
ruhsal yonden daha ¢ok risk altinda olduklart saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, savas nedeniyle
Turkiye’ye gocle gelen kadinlarin ruh saghigint korumak ve gelistirmek amactyla projeletle koruyucu saglik
hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica saglik calisanlart tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
planlamast ve uygulanmasinda risk altindaki Suriyeli siginmaci kadinlarin (¢alisan, 30-39 yas grubunda ve
parcalanmis aile tipine sahip) g6z 6niinde bulundurulmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Suriyeli siginmaci, kadinlar, saglikli yasam bicimi davransglari, ruhsal durum
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S70- Bildiri 11D:6376

Gebelikte Orug Tutma Sikliginn ve Orug Tutan Kadinlarin Ozelliklerinin Incelenmesi

Sidika CETIK*, Hamdiye ARDA SURUCU¥*, Pelda KAYMAZ*
*Dicle Universitesi Atatiirk Saghk Yiiksekokulu

OZET

Girig ve Amag: Islam dininde gebe kadinlar ve emziren kadinlarin oruc tutmast konusunda katt kurallar
bulunmamakla birlikte orug tutma yerine alternatifler bulunmaktadir. Ttrk toplumunda gebe kadinlarin orug
tutma stkliginin azimsanmayacak oranlarda oldugu disinilmektedir. Gebelikte orug¢ tutma sikliginin ve
herhangi bir gebeliginde orug tutan kadinlarin 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Diyarbakir ilinde bir Alisveris Merkezinde Temmuz-Agustos 2017
tarihleri arasinda ylritilmustir. Arastirma icin kurumdan ve bireylerden izin alinmis, 6rneklemini 18-55 yas
arasindaki gebelik geemisi olan toplam 200 kadin olusturmustur. Arastirma verileri; sosyo-demografik
ozellikler/gebelik ve orug ile ilgili toplam 27 sorudan olusan veti toplama formu ile toplanmistir. Veriler says,
yuzde ve ortalama ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada yer alan kadinlarin %64.0’intin herhangi bir gebeliginde orug tuttugu belirlenmistir.
Gebeliginde orug tutan kadmnlarin yas ortalamasinin 39.60 (£9.65) ve ortalama ti¢ gebelikte oru¢ tuttugu
bulunmustur. Calismada orug tutan kadinlarin %35.2°sinin ilk okul mezunu oldugu, %93.8’inin herhangi bir
iste calismadigl, %82.8’inin ekonomik durumunu orta diizey olarak algiladigi, %66.4’t ¢ekirdek yapida
oldugu, %19.5’inin herhangi bir kronik hastaliginin oldugu, %7.0’1n1n hipertansiyonun oldugu, %61.7’isinin
ailedeki kisilerin diigiincelerinin kendileri icin énemli oldugunu ifade ettigi, %84.4’tntn gebeliginin planlt
oldugu, %22.7’sinin gebeliginde herhangi bir saglik problemi yasamasina ragmen orug tuttugu bulunmustur.
Bunun yani sira orug tutan kadinlarin %32.8inin hekime orug tutma ile ilgili danistigt, %19.5’inin hekimin
orug tutabilecegini ifade ettigi, %043.0’n1n orucu gebeligin 2.trimestirinda tuttugu, %23.4’4niin orug tutarken
hastaneye basvurdugu bulunmustur. Calismada yer alan kadinlarin %23.4%Gntlin gebelikte tuttugu orucu
bozdugu, %25.8’inin kilo verdigini, %10.2’sinde bebeginde herhangi bir saglik problemi gelisirken orug
tutmayanlarda herhangi bir saghk problemi gelismemis oldugu, kadinlarin %21.9’unda gebeliginde saglik
problemi gelistigi saptanmustir.

Sonug ve Oneriler: Calismaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasi herhangi bir gebeliginde oruc tuttugu
belirlenmistir. Orug tutan kadinlarin biyik ¢ogunlugunun herhangi bir iste ¢alismadigl, ekonomik diizeyinin
orta oldugu, cekirdek yapida ailede yasadigi ve ailedeki kisilerin diistinceleri kendileri i¢in énemli oldugunu
ifade etmistir. Dortte birinin gebeliginde saglik problemi yasamasina ragmen orug tuttugu ve orug tutarken
hastaneye basvurdugu ve tuttu orucu bozdugu bulunmustur. Orug tutan bazt kadinlarin ¢ocuklarinda saglik
problemi gelismis ve gebe kadinlarda orug tuttugu siirecte saglik problemi yasadig: bulunmustur. Bu calisma
ile kadinlarin kronik hastaligina ve orug tutulan siiregte saglik problemi yagamasina ragmen orug tutmaya
devam ettigi tespit edilmistir. Ramazan ayinda; gebelikte tutulan orucun gerek fetiis gerekse kadinda neden
olabilecegi saglik problemlerin incelenmesi ve bu siirecte gelisen her bir saglik problemi ile ilgili daha genis
orneklemlerde caligmalarin yapilmast 6nerilmektedir. Hemsirelerin egitimlerinde 6zellikle gebelerin orug
tutma durumlarinin degerlendirilmesi ve danismanlik saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orug, Fetiis, gebelik, beslenme
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S71- Bildiri 1DD:6395

Hemygirelik Ogrencilerinin Lezbiyen ve Geylere Yéonelik Tutumlari ile Toplumsal Cinsiyet
Algilart Arasindaki Iligki

Serap GULEC*, Oya Sevcan ORAKX, Kiibra GUMUS*, Ercan TUNC*
*Ondoknz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Rub Saghg: ve Hastaliklar: Hemsgireligi ABD

OZET

Giris ve Amag: Lezbiyen ve gey bireyler cinsel yonelimleri sebebiyle toplumdaki diger bireyler tarafindan
siklikla ayrimeilik, damgalanma, Stekilestirme, asagilama gibi emosyonel icerikli siddete maruz kalmaktadir.
Bu bireylere yonelik duyulan nefret, bazen siddetin boyutlarini arttirmakta, fiziksel, cinsel ve ekonomik
siddeti de igine alabilen suglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Ulkemizde lezbiyen ve gey bireyler
tzerinde normal dist ve kabul edilemez bir algt bulunmaktadir. Bu alginin ortaya ¢ikmasi cinsiyetci
yaklagimin, cinsiyet kaliplarinin ve inanglarinin yiiksek oldugu kiltiirlerde bulunma ile iligkili olabilmektedir.
Hemgirelerin farklt kiiltirlerden olan bireylere bakim verirken inang, degetler, cinsel yonelim gibi konularda
kaltirel duyarhginin yiiksek olmast beklenmektedir. Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin lezbiyen ve geylere
yonelik tutumlari ile toplumsal cinsiyet algilari arasindaki iligkiyi belitflemek amactyla yapimistir.

Yontem: Tanimlayict tipte olan bu ¢alismanin evrenini, bir Gniversitenin yaz dénemi derslerine kayit olan
170 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 120 6grenci ile arastirma verileri
toplanmustir. Veri toplama formu olarak arastirmacilar tarafindan olusturulmus “Ogrenci Tanitict Bilgi
Formu”, Tirkee’ye gegerlik ve giivenirlik calismalart yapilmis olan “Lezbiyen ve Geylere Yonelik Tutum
Olgegi (TGYT)” ve “Toplumsal Cinsiyet Algist Olgegi (TCAO)” kullanilmistir. Calismada etik ilkeler
gozetilerek Olgekleri uyarlayan aragtirmacilardan, arastirmanin yapildigt kurumdan, etik kuruldan ve
hemsirelik 6grencilerinden izinler alinmustir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 programi ile tanimlayici
istatistikler, pearson korelasyon analizi, independent t testi ve ANOVA kullanilarak yapilmistir. Arastirmada
anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinden %64,2’si kadin ve tamamu 4. sinif &grencisidir.
Ogrencilerin %27,5’i lezbiyen ve gey yakinlarinin oldugunu, olanlarin %75,8’1 yakinlik derecesinin arkadaslik
oldugunu %53,3’0 lezbiyen ve geyletle arkadas olmay: tercih ettigi, %0651 lezbiyen ve geyletle iletisimde
zorlanmadiklarini, %069,2’si bu konuda yeterli bilgiye sahip oldugunu, %80,8’1 bunun utanilacak bir durum
olmadigini, %60t bu durumun hastalik olmadigt ve %66,7’si dini inan¢larina gore lezbiyen ve gey olmanin
giinah oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin TGYT 6lgegi puan ortalamalarinin 29,26+9,71; TCAO puan
ortalamalarinin ise 96,89£16,39 oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin TGYT
6lgegi ile TCAO puanlari arasinda pozitif ydnde giiglii bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.001). Ogrencilerin
cinsiyetlerinin TCAO puanlarini, lezbiyen ve geyletle iletisimde zorlanma durumlarinin ve bu konuda daha
fazla bilgi sahibi olma isteklerinin TGYT 6Glcegi puanlarini etkiledigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug ve Oneriler: Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin lezbiyen ve geylere yonelik olumlu tutum

icinde olduklart ve toplumsal cinsiyet algilarinin olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica 6grencilerin
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toplumsal cinsiyet algilari olumlu oldukca lezbiyen ve geylere yonelik olumlu tutumlarinin da arttgi
belirlenmistir. Hemsirelik miifredatlarin toplumsal cinsiyet derslerine yer verilmesi, lezbiyen ve geylere
yonelik bilgilendirmelerin ayrintili ve interaktif bir ortamda gerceklestirilmesi, bu konuda 6grencilerin kendi
kiltirel yaklagimlarinin farkinda olunmast ve bu konuda farkindalik olugturulmasi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, lezbiyen, gey, toplumsal cinsiyet algist
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S73- Bildiri 11D:6441

0-12 Aylik Bebegi Olan Tiirk ve Suriye Vatandas1 Annelerin Geleneksel Bakim
Uygulamalarinin Kargilagtirilmasi

Serap OZDEMIR*
*Kilis 7 Araltk Universitesi, Yusuf Serefoglu Saghk Yiiksekokulu

OZET

Amag: Bu calisma ile ayni toplumda birlikte yasayan ve iki farkl kiilttr 6zelliklerine sahip annelerin bebek
bakiminda uyguladiklart geleneksel yaklagimlart belitlemek ve karsilastirmak amaclanmigtir.

Yontem: Tanimlayict kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma Nisan-Haziran 2017 tarihleri arasinda yiratilda.
Calismanin evrenini belirtilen tarihler arasinda Kilis Devlet Hastanesi ¢ocuk sagligi ve hastaliklart poliklinik
ve vatan hasta bolimlerinde bulunan tim anneler (Suriyeli miilteci ve Tirk vatandagt) olustururken,
6rneklemini ¢aligmaya katilmaya gonilla, 0-12 aylik bebegi olan anneler olusturdu. Sosyo-demografik ve
annelerin bebek bakimina iliskin verileri iceren arastirmact tarafindan literatlr taranarak hazirlanan 34
soruluk form kullandds.

Bulgular: Calismaya katilan 200 annenin yarisi Tirk (n=100) yarsi Suriye (n=100) uyruklu idi. Annelerin
tamamt evli ve ortalama ¢ocuk sayist 3’tir. Annelerin % 89,51 (n=179) iI’de yasamakta, % 93,51 (n= 187)
calismamakta (ev hanumi), % 53’4 (n=106) ilkégretim mezunudur. Annelerin bebek bakiminda kimlerden
yardim aldigi, konak, pamukcuk, pisik, ishal, ates, sariik, kundak ve HOollik uygulamalarina iliskin
uygulamalar belirlendi. Bu ¢alismada annelerin bebekleri ortalama 53 giin kundakladiklart saptanmugtir. Tiirk
vatandagt annelerin yarisindan fazlasinin (%57) hala bebeklerini kundaklar saptanirken, Milteci annelerin
ise neredeyse tamamina yakinnin (%78) bebeklerini kundaklari belirflenmistir. Annelerin bebeklerini
kundaklama durumlart ile uyruklari arasinda anlamli derecede fark saptanmustir. Bebegi sarilik olan annelerin
ilk yaptiklart uygulamalarda, Tirk anneler (%36) bebeklerini doktora gétirmeyi tercih ederken, milteci
annelerin (%44) ise sart ortiintin ilk tercih oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak bu fark anlamls
bulunmustur.

Sonug: Diinyanin hangi bdlgesinde olursa olsun bebek bakiminda yapilan geleneksel uygulamalarin
kaynaklandigi sorunlar bilinmektedir. Ancak farkli alanlardan g6¢ alan bdlgelerin bu konularda 6zenli olmast
zorunlugu tasir. Kdiltlirlerin saglik alanindaki etkilesimlerinin iyi belirlenmesi ve hizmetlerin bu yonde
gelistirilmesi gerekmektedir. Saghk calisanlarinin aldigi bu sorumluluk insan saghginin bebeklikten itibaren
korumasi ve gelistirilmesi i¢in biyiik bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, geleneksel bakim, Suriye, Ttrk
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S74- Bildiri 11D:6446

Cok Kiiltiirlit Ortamlarda Iletigim Becerileri ile Kiiltiirel Duyarlilik Iligkisi

Ilksen ORHAN ERGIN*, Seda HAZAR**, Sinem AYTOP**
*Tnonii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Kadmn Saghgs ve Hastaliklars Hemgireligi ABD

**Tninii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Giris ve Amag: Gelisen ¢ok kiilttirlii dinyamizdaki demografik ve ekonomik degisim, farkli kiiltirden gelen
insanlarin saglik diizeylerindeki farkliliklar, saghk bakimi verenleri ve kurumlart kilttirel 6zellikleri g6z
ontinde bulundurmaya yoneltmistir. Hemsirelerin hastalarda olusturmaya calistiklart saglik davranist
degisikliklerinde ve etkili bakimin saglanmasinda, kiltiirel 6zelliklerin yant sira iletisim becerilerinin 6nemi
6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica hemsirelerin olast sorunlarla bas edebilmesinde de dogru iletisimin etkili oldugu
bilinmektedir. Tletisim becerileri gelismis, kiiltiirel farkliliklarin ve 6zelliklerin farkinda olan hemsire, hastalar:
daha rahat anlayabilmekte ve onlart ortak paydalarda bulusturabilmektedir. Kiltirel olarak yeterli bir saglik
profesyoneli olmak, ¢ok kultirlii toplumlarda éncelikli olarak istenmekte ve hemsirelik stirecinin daha
saglikli hale gelmesi icin yuritilen politikalarda hemsirelerin iletisim becerilerine ve kiltiirel duyarliliklarina
6zel 6nem verilmektedir. Bu nedenle bu arastirma hemsirelerin iletisim becerileri ile kilttirel duyarliliklari
arasindaki iligkiyi degetlendirilmek amactyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel ve iliski arayict tipteki arastirmanin 6rneklemini bir Giniversite hastanesinde ¢alismakta
olan 338 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda anket formu, Tletisim Becerileri Olcegi(IBO) ve
Kiiltirel Duyarlilik Olgegi(KDO) kullanilmis ve veriler hemsirelerden calisma alanlarinda yiiz yiize
goristlerek toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, t test, anova
ve pearson korelasyon testi kullantlmustir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasimnin 30.89+6.06 Min:21 Max:56) oldugu, %66.9’unun
kadin ve %33.1'inin erkek oldugu, ortalama caligma stirelerinin 8.28%6.33 (Min:1 Max:36) ve biyik
cogunlugunun (%78.1) ise lisans diizeyinde bir egitime sahip oldugu bulunmustur. Katiimeilarin %39.1°1
yogun bakimda, %52.4’10 serviste ve %8.0’s1 ise poliklinikte calistigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin
%72.5’1 kiiltiirel uygulamalarla ilgili herhangi egitim almadigint belirtmisken, hemsirelerin iletisim becerileri
ve kiiltirel duyarlilik ortalamalarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Kattlimcilarin kiltiirel duyarlilik
ve iletisim becerileri ile egitim diizeyleri arasinda anlamlt bir iliski oldugu saptanmistir (p0.05). Ayrica
hemsirelerin iletisim becerileri ile kilttirel duyarliliklart arasinda anlamh ve pozitif yénde bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Kiiltiirlerarast bir ortamda bakim hizmeti sunan hemsirelerin uyumu ve adaptasyonu
o6nemli bir noktadir. Bu nedenle, ¢cok kiltirlii ortamlarda bulunan hemsireler kiltirel duyarlilik kavrami
tizerinde 6nemle durmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kilttirel duyarhilik, iletisim becerileri
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S75- Bildiri 11D:6386

Hemsirelerin Mesleki Tutumlarina Goére Kiiltiirlerarasi Duyarhiliklar:

Leyla ZENGIN*, Giilbeyaz BARAN DURMAZ*
*Dicle Universitesi Atatiirk Saghk Yiiksekokulu

OZET

Giris ve Amag: Insanlar tarafindan nesilden nesile aktarilan degerler, inanclar, tutumlar ve davranslar, 6rf
ve adetler olarak tanimlanan kiltir, bitincil hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir. Birey merkezli
bakim vermenin gerekliligini ve sorumlulugunu benimseyen hemsireler, disiinsel ve duygusal acilardan
gelistirdigi cesitli psikolojik eylemlerini davranislarina yansitarak zaman icerisinde meslekleri ile ilgili bir
tutum gelistiritler. Bireysel farkliliklar tutumun derecesini etkilemektedir. Hemsgirelerin kiilttrel farkliliklary
kabul etmek, algilamak, kilttirel farkliliklara uyum saglayarak saghk bakiminda bir farkindalik yaratmalari
gerekmektedir. Bakimda kaliteyi sadece bireyin kiiltiirel 6zelikleri degil aynt zamanda mesleki tutum duzeyi
de etkilemektedir. Bu ¢alisma; hemsgirelerin mesleki tutumlarina gore kiiltirlerarast duyarhliklarini belirlemek
amaciyla yapdmuistir.

Yéntem: Bu arastirma; Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Hemsirelik lisans
tamamlama programinda 6grenim gbren ikinei sinif 6grencileri ile yapilmistir. Tanimlayici ve iligki arayici bir
arastirma olarak planlanmustir. Arastirmanin evrenini 102 6grenci olusturmaktadir. Orneklem segimine
gidilmeden aragtirmaya katilmayr kabul eden 91 6grenci hemsire ile arastirma tamamlanmustir. Veriler,
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi (HMTO), Kiiltiirlerarast Duyarhilik Olgegi ve arastirict
tarafindan olusturulan anket formu kullanilarak toplanmustir. Veriler yiiz yiize gorisme yontemi ile toplanmus
olup gerekli istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS programi kullanilarak sayi, yiizde, ortalama ve
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 36+4.2 ve %52.7’si kadindir. Hemsirelerin,
%49.5’1 Guneydogu Anadolu Bolgesinde yasadigt ve %53.8zinin il merkezinde oturdugu belirlenmistir.
Hemgirelerin, %26,4’4 daha 6nce yurt disinda tatil amactyla bulunduklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin,
%51.6’stnin farklt kiiltiirden arkadaslart oldugunu belirtmislerdir. HMTO toplam puan ortalamast 3.910.5,
alt boyut puan ortalamalart; hemsirelik mesleginin 6zellikleri 4.6+0.7, hemsirelik meslegini tercih etme
durumu 3.7£0.6 ve hemsirelik mesleginin genel durumuna iliskin tutumu 3.1+0.6 olup hemsirelerin olumlu
tutuma sahip olduklari tespit edilmistir. Kiltirlerarast duyarhilik 6l¢egi toplam puan ortalamast 82.7£10, alt
boyut puan ortalamalari; killtiirlerarast etkilesime katilim 23.4+ 3.6, kiltirel farkhiliklara saygt duyma 21.6+
3.1, kultirlerarast etkilesimde Ozgiiven 16.2+ 1.8, kiltiirleraras: etkilesimden zevk alma 11+ 4.3,
kiltirlerarasi etkilesime 6zen gosterme 10.4% 1.8 olup hemsirelerin kiltiirel duyarhlik dizeylerinin ytiksek
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerde, HMTO toplam puant ile kiiltiirlerarast duyarlilik 6lgegi toplam puant
arasinda pozitif yonlii 6nemli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.005).

Sonug ve Oneriler: Hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutuma sahip hemsirelerin kiiltiirlerarast duyarlilik

diizeylerinin yiksek oldugu saptanmustir. Hastaya 6zgti ve kiltiire duyarlt bakim vermek icin hemsirelerin
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kiltiirel farkliliklart duyarlt olmalari gerekir. Hemsirelerin, kiiltiirel bilgi ve becerilere sahip olmalari icin
hizmet ici egitim programlarinin hazirlanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemsirelik Meslegine Yoénelik Tutum Olgegi-HMTO ve Kiiltiirlerarast
Duyarlilik Olgegi
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S76- Bildiri 1D:6389

Annelerin Bebeklerini Anne Siitiinden Ayirirken Kullandiklar: Geleneksel Yontemlerin
Belitlenmesi

Hacer GOK UGUR¥, Ayse SAHIN** Dilek AYDIN*** Esra KABADAS***
*Ordn Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghg Hemsgireligi ABD

**Ordn Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Hemygireligi ABD
*:*%Qrdyu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Biliimii

OZET

Giris ve Amag: Anncler bebeklerini ne zaman ve nasil sitten kesecekleri konusunda zorluk
yasayabilmektedirler. Bu durumda emziren anneler bebeklerini anne sitiinden ayirirken bazt geleneksel
yontemlere bagvurabilmektedir. Anne stitiinden ayirma yoéntemi ¢cocuklarin ruh saglhigini etkileyebilmektedir.
Bu ¢alisma, annelerin bebeklerini anne stitiinden ayirirken kullandiklart geleneksel yontemleri belirlemek
amactyla yapilmustir,

Materyal Metot: Calisma tanimlayict olarak 25 Temmuz-25 Agustos 2017 tarihleri arasinda Ordu ilinde bir
Egitim-Arastirma Hastanesinin ¢ocuk poliklinigine bagvuran 0-5 yas arasinda ¢ocuga sahip anneler tizerinde
yuritilmistir. Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyip, evrenin timii 6rneklem olarak
alinmis ve belirtilen tarihlerde ¢ocuk poliklinifine bagvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden anneler
orneklemi olusturmugtur. Calisma 271 anne ile tamamlanmugstir. Veri toplama aract olarak arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan, annelerin sosyo-demografik Ozellikleri ile geleneksel
yontemleri iceren “Anket Formu” kullaniimistir. Etik acidan Ordu {li Kamu Hastaneler Birliginden yazili
izin ve arastirmaya katilan annelerden sézel onam alinmustir. Veriler SPSS 20.0 paket programinda
tanumlayict istatistikler ve ki kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki annelerin yas ortalamasi 30.27£5.57(Min:19;Max:45) olup, %49.4’tntin
ilk6gretim mezunu, %72.3’inln ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %81.2’sinin gelirinin giderine esit oldugu,
%43.2’sinin en uzun il merkezinde yasadigt ve %82.7’sinin herhangi bir iste calismadigt bulunmustur.
Annelerin %59u sezeryan dogum yaptigini, %5571 ilk yarim saat icinde bebegini emzirdigini ve %41.3%d
bebegini iki yasina kadar emzirdigini ifade etmistir. Annelerin %25.8°1 stiti yetersiz oldugu icin ve %24.4’4
bebegi emmek istemedigi icin bebegini emzirmedigini belirtmistir. Annelerin bebegi anne siitlinden ayirma
ay ortalamasi 15.96£9.34(Min:1;Max:48) olup, %25.1’1 bebegi anne sttiinden ayirirken zorlandigin, %12.2’si
saglik calisanlarindan bu konuda egitim aldigini, %25.5’1 bebegi anne siitiinden ayirirken geleneksel yontem
kullandigini ve %80.11 ¢evresinde bebegi anne sttiinden ayirirken geleneksel yontem kullanildigini ifade
etmistir. Geleneksel yontem kullanan annelerin %48t memeye salga stirdiigiinii, %28.4’t biber stirdiigind,
%25.1°1 bebege biberonla ek besin verdigini, %20.7’si yalanct meme verdigini, %14.’4 bebegi baska yere
gonderdigini, %11.1’i memeyi siyah bant ile bantladigini ve %10’u memeye kara stirdiigiini belirtmistir.
Geleneksel yontem kullanan annelerin %55.1°1 yontemi aile tyelerinden 6grendigini, %85.5’1 kullanilan
yontemin ise yaradigini, %69.6’st kullanilan yonteme ¢ocugun aglayarak tepki verdigini ve %63.8’1 yontemi
uygularken zorlandigint ifade etmistir. Arastirmada annelerin calisma durumu, bebegini 2 yasina kadar
emzirmesi ve anne siitiinden bebegi ayirirken zorlanma durumu ile geleneksel yontem kullanmalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anne, geleneksel yontem, stitten ayirma
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S78- Bildiri 11D:6449

Hemgirelik Bakiminin Sunumunda Saglik Okur-Yazarlig: ve Kiiltiir Etkilesimi

Naime KALAYCI*, Ilkay AKCAY*
*Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi

OZET

Saglik hizmetlerinde bakimin kalitesi, hizmet alanlarin ve verenlerin kiltirel farkliliklarindan, dil
cesitliliginden, kullandiklart sézel/soézel olmayan iletisim yollarindan, bireylerin sagligi, hastalig: ve saglk
personelinin rollerini algilamalarindan etkilenmektedir (1). Hastalar tarafindan alinan kararlar ise daha ¢ok
saglikla ilgili becerileri, kapasiteleri ve bilgileri neticesinde olusmaktadir. Bu durum literatiirde “saglik okur-
vazarligl” olarak adlandirilmaktadir (2). Bireyin kiltiirtiniin iyi anlasilamamasi, iletisim bozukluklarina,
kiltirel catismalara, saglik bakiminda esitsizliklere, ayrimciliga, irkeiliga, kaliplasmis yargilamalara neden
olurken, bakimin niteligini ve bireyin sagligini da olumsuz etkileyebilir (3). Kiiltiirel faktorler; etnik grup,
gbemenlik ve dil farkliligr gibi etmenleri icermekte olup bu tip 6zellikler saglik ile ilgili bilgileri okumayi,
yazmay1l ve anlamayt giiclestirebilmektedir (4). Saglik okur-yazarligi, saglik hizmeti sunucular ile saglik
hizmetini alan hastalar arasindaki sorumluluklarin paylasiimasina ve her iki tarafin iletisim esnasinda birbirini
daha iyi anlamalarina sebebiyet vermektedir (5) . Kdltirel gesitliligi olan toplumlarda hemsireler, bakim
verdikleri hastalarin kiltiirel 6zelliklerini iyi analiz etmeli bu 6zellikleri dikkate alan bir bakim plant sunmals,
saglik okur-yazarligr farkindaliginin arttirtlmast konusunda toplumda éncii olmalidirlar (6).

Anahtar Kelimeler: Kiltiir, Saglik Okur-Yazarligi, Hemsirelik Bakimi
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S79- Bildiri 11D:6450

Erasmus Degisim Programinin Hemsirelik Ogrencileri Tarafindan Degetlendirilmesi

Yasemin DEMIR AVCI*, Nurcan KIRCA**, TThan GUNBAYT#+*
*Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fafkiiltesi Halk Saghg ABD

** Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadim Hastaliklar: ABD
**% A kdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri ABD

OZET

Giris: Erasmus 6grenci degisim programi, 6grencilere bir Gniversite veya yitksekégretim kurumunda 3-12
aylik stireler icinde egitim olanagt olarak tanimlanan bir programdir. Programdan farkli bélimlerdeki bir¢ok
Ogrenci yararlanabilmektedir. Bu calismada teorik bilginin yant sira staj imkani fazla olan hemsirelik
6grencileri tercih edilmistir. Calisma, erasmus degisim programimin hemsirelik 6grencileri tarafindan
degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

Yontem: Bu calisma nitel bir calisgmadir ve nitel arastirma yontemlerinden yorumlayict paradigmaya dayalt
fenomenolojik (olgubilim) deseni kullanilmistir. Arastirma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Ogrencilerin bilgileri Akdeniz Universitesi Uluslararast iliskiler
Ofisi'nden alinmistir. Arasgtirmanin Srneklemini, 2008-2016 egitim-6gretim yillart arasinda Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde hemsirelik egitimi almis veya almakta olan Erasmus degisim
programindan yararlanan 12 6grencinin 10’u olusturmustur. Calismaya géntllis 6grenciler dahil edilmistir.
Bu sirecte 6grencilerden 9'u mezun olmus, 1'i 6gretimine devam etmektedir. Mezun 6grencilerden 51 ile
telefonla iletisim kurulmustur. Gértsmeler ortalama 30 dakika stirmistiir. Veri toplama aract olarak literatiir
dogrultusunda hazirlanan 7 ag¢ik uclu sorudan olusan yar yapilandirdms goriisme formu kullanilmistur.
Ogtrenciler Finlandiya, Romanya, Portekiz, Yunanistan ve Hollanda’ya gitmislerdir. Ogrencilerden 9u kiz
ogrencidir. Ogrencilerin 5’1 halk saghgi, 2’si kadin sagligt ve hastaliklari, 1’er olmak tizere pediatri, dahiliye
ve psikiyatri hemsireligi ile ilgili staj yapmuglardir. Veri toplama teknigi olarak bireysel gériisme kullanilmistir.
Verilerin analizi i¢in sesli yanitlar transkripe ¢evrilmis ve verilen yanitlar dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan temalar ve alt temalara ayrilmistir. Analiz tekniklerinden igerik analizi yapilmustir. Igerik analizi
icerisinde frekans analizi yapilmigstir. Ayrica metafor ve dékiiman analizi yapilmistir. Bireysel gériisme
strasindaki gézlem sonuglart yorumlanmistir.

Bulgular: Erasmus 6grenciliginin tanimi genel olarak degerlendirildiginde yeni seyler ogrenmek ve kegfetmerk,
bijyiik firsat, kiiltiir elgisi, ayricalikls bir siireg, kiiltiirleri ogrenmek, hem is hem editim alaninda gelismek, dil ve mesleki
geligim, farkly kiiltiirlerin bulusmast seklinde 8 boyutlu tanim s6z konusudur. Calismanin dort temast vardir.
Temalar ve 6ne ¢ikan alt temalar: Erasmus igrenciligini segme nedenleri (yurt disinda caligmak, Avrupa’ye gormesk, dil
gelisini), Erasmus ogrenciliginin olumlu yonleri (mesleki katks, yeni yerler gormek, eflenme ve kiiltiirel deneyim),Erasmuns
dagrenciliginin olumsnz, yonleri (dil engeli, kalacak yer, hibenin az olmast ve vige islemleri) ve Erasmus ogrenciliginin katkilar:
(dil gelisimi, farkly kiiltiirleri tamima, farkle dilkeleri gegme firsats)'dir. Metafor analizinde Ogrenciler Erasmus
ogrenciligini hayvan, insan, meyve, esya ve sires sekline benzetmislerdir. Goézlem sonuglarinin gére tim

hemsirelik 6grencilerinin Erasmus degisim programindan olumlu bahsettigi belirlenmistir.
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Sonug: Erasmus degisim programindan yararlanmanin hemsirelik 6grencilerine bircok katkist vardir. En
cok mesleki ve dil gelisimi alaninda katki saglamistir. Bakis acilarinin degistigi ve gelistigi belirlenmistir.
Ogrencilerin Erasmus siireci ile ilgili diger arkadaslarini olumlu yonde etkilenebilecegi diisiilmektedir. Bu
strecte olumsuzluklari en aza indirmek icin gidilecek tilke ile ilgili gerekli bilgilerin gitmeden edinilmesi ve
planlamalarin yapilmast gerekmektedit.

Oneriler: Erasmus degisim programi ile ilgili okul ve koordinatérlerin, 6grencilere yurt disinda yasam
konusunda bilgi vermesi gerekmektedir. Daha 6nce giden Ogrenciler ile gériismeler yapilmalidir.
Ogrencilerin deneyimleri ile bilgi paylasim giinleri diizenlenmelidir. Ayrica, gidecegi tilkenin kiiltiirii, iklimi,
dili, kalacak yer, ulasim ve harcama ile ilgili 6grenciler bilgilendirilmelidir. Calismanin sonuglart Uluslararas
iliskiler Ofisi ile paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erasmus, hemsirelik Ogrencileri, degisim programi, Erasmus deneyimi, 6grenci

degisimi
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Hemygirelik Ogrencilerinin Iletisim Becerilerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Mert KARTAL*, Ozlem KACKIN*, Fatma ERSIN*
*Harran Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Girig: Tletisim kavramy; kiiltiir, bireysel ve toplumsal 6zellikler gibi bircok bilesenden etkilenmektedir. Diinya
tzerinde ¢ok sayida kiltiir olmast ve bu kiltirlerin birbiriyle etkilesim halinde olmalari, farkl kiltirlerden
bireylerin bircok yonden etkili iletisim becerilerine sahip olmalarint zorunlu kilmaktadir. Tletisimde, bireylerin
kendilerini ifade edebilmelerinin iletisim becerileriyle dogru orantili oldugu ifade edilmektedir. Bu acidan
bakidiginda kisilerarast iletisimin olduk¢a 6nemli oldugu hemsirelik meslegini secen 6grencilerin iletisim
becerilerinin tanimlanmast ve bu becerileri gelistirecek sekilde egitim almalart olduk¢a 6nemlidir.

Amag: Bu arastirma Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik béliimii 6grencilerinin iletisim
becerilerine iligkin algilarini ve etkileyen faktotleri belirlemek amactyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 01-30 Mayis 2017 tarihleri arasinda Harran Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi hemsirelik bélimii 6grencilerinin katthimiyla tanimlayici-kesitsel olarak yapilmustir. Calismanin
orneklemini 1.2.3. ve 4. sinifta okuyan 344 6grenci olusturmustur ( Katilim orant % 63). Verilerin toplanmasi
icin; Korkut (1990) tarafindan gelistirilen ve daha sonra gegerligi ve giivenirligi yine Korkut (1997) tarafindan
Gniversite grencileri {izerinde yapilan “Tletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO)” ve
arastirmactlar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” kullanillmistir. Calismanin verileri SPSS istatistik
programinda degerlendirilmis, verilerin analizinde; tanumlayict istatistikler, Kruskal-Wallis H (KW) ve
MannWhitney U testleri kullandmustir. Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kuruldan, kurum ve bireylerden
gerekli izinler alinmistir.

Bulgular: Calismaya katillan 6grencilerin % 63,474 kadin, % 58,7’si okudugu boliimden memnun ve % 35,8’1
okul basarisint iyi olarak belirtmistir. Ayrica 6grencilerin % 62,51 gelir durumunu "orta” olarak ifade etmis
olup % 73,5’ kentte yasamaktadir. Ogrencilerin iletisim becerileri puan ortalamalart incelendiginde; 1.sinif
IBDO puan ortalamast 99,8+9,80, 2.siuf 98,2+13,65, 3.smif 100,8112.43 ve 4.smuf 101,0£12,25
bulunmustur. Cinsiyete gére 6grencilerin iletisim becerileri puan ortalamalart degerlendirildiginde kadin
ogrencilerin IBDO puan ortalamalarinin, erkeklere gore anlamli diizeyde yiksek oldugu saptanmistir (
U=11570, p=0.015). Ayn1 sekilde kentte oturan 6grencilerin iletisim becerileri puan ortalamalari kirda oturan
égrencilere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (U=-2,108, p=0.035). Ogrencilerin kardes sayisi, anne
ve babanin egitim diizeyi, ¢calisma durumlari, gelir diizeyleri ile iletisim becerileri algilart arasinda anlaml bir
fark saptanmamustir (p>0.05).

Sonug: Hemsirelik Bélumii 6grencilerinin iletisim becerilerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
ogrencilerin bu iletisim becerilerinin hemsirelik bakimi ve uygulamalara yanstyip yansimadigint gdsteren
calismalarin yapilmast, kadin 6grencilere gére IBDO puan ortalamalart diisiik olan erkek égrencilerin iletigim
becerilerinin arttirilmasina yonelik girisimlerde bulunulmast 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, iletisim becerileri
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S81- Bildiri 11D:6528

Emzirme Siirecindeki Kadinlarin Anne Siitiinii Artirmaya Iligkin Uygulamalari: Yozgat Ili
Ornegi
Figen ALP YILMAZ*, Ayse SENER TAPLAKX*, Seving POLAT*
*Bogok Universitesi Saglik Yiiksekokuln

OZET

Giris: Emzirme kiltirel bir olaydir. Tirk toplumunda yenidogana verilen en eski gidanin, anne siitii oldugu
bilinmektedir. Anne sttiinin devamliligi; annenin bu konudaki algisi, tutumu ve siitiin yeterliliginden
etkilenmektedir. Anne siitiintin yetersiz oldugu algisi, anneleri emzirmeyi erken sonlandirmaya ya da anne
sitind artirmaya iligkin bazt kualtirel uygulamalara yénlendirmektedir. Anne siitind artirmaya yonelik
kiiltiirel uygulamalar, toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Tran’da kadinlarin anne siitiini artirmak
icin findik, fistik, cevizli sekerleme yedigi ve serbet ictigi, Tiirkiye'de kadinlatin bulgur pilavi yedigi, thlamur,
rezene ve 1sirgan otu cayi gibi stvit icecekler ile tatl besinleri tiikettigi belitlenmistir. Ulkemizde anne siitiini
artirmaya iliskin uygulamalar, bolgelere gore farkliliklar géstermektedir. Erzurum’da sitii olmayan ya da
yetersiz olan kadinlara dut hosafi icirildigi, hedik ve siyah horoz eti yedirildigi, Istanbul’da annenin memesine
sogan strildigi ve gogsiine sicak havlu sarildigt belirlenmistir. Bu calisma I¢ Anadolu’nun zengin kiiltiirel
mirasa sahip illerinden biri olan Yozgat'ta emzirme siirecindeki kadinlarin anne siitiinii artirmaya yonelik
uygulamalarint belirlemek amactyla tanimlayict olarak gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Mart-Mayis 2015 tarihleri arasinda Yozgat il Merkez’inde bulunan
Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) kayitlt 0-6 aylik bebegi olan kadinlar olusturmustur. Kesitsel ve tanimlayict
tipteki arastirmanin Orneklemini, belirtilen tarihlerde ASM’lere basvuran, bebegini emziren ve calismaya
katilmayi kabul eden 323 kadin olusturmustur. Calismaya baslamadan 6nce Yozgat Halk Sagligs Kurumu ve
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu'ndan gerekli izinler
alinmistir.  Katthmeilara calismanin  amact  aciklanarak, yazili onamlari alinmugstir. Veriler, literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket formu ile yiz ylze goérisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda, tanimlayict istatistiksel analizler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadimnlarin yas ortalamasinin 27.95% 5.14 oldugu, %39.6’sinin lise mezunu
oldugu ve %81.4unin calismadig: belirlenmistir. Kadinlarin %53.9’unun normal dogum yaptigt ve
%74.9unun gebeliginin planlt oldugu saptanmustir. Kadinlarin %45.2’sinin siitinin bebegine yetmedigini
distindigt ve %35.3ntin ek gidaya basladigt belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin anne siitiind
artirmak icin pekmez, incir, bulgur pilavy, tatls, ke¢iboynuzu, baklagil, ceviz, sogan gibi besinler ile komposto,
bitki ¢ay1, meyve suyu ve su titkettigi belirlenmistir.

Sonug ve 6neriler: Anne siitl ile beslenme saglikli bireyler ve saglikli nesiller yetistirmek acisindan buytik
o6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda saglik personeli tarafindan yapilacak kapsamli c¢alismalarla, farkh
kiltiirlere iliskin anne sttind artirma uygulamalarinin belirlenmesi, bu uygulamalardan yararh olanlarin

cocuk sagligina ve kultiirel mirasa katki saglanmast amaciyla desteklenmesi, zararlt olanlar hakkinda bagta
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kadinlar olmak iizere tim toplumun bilgilendirilmesi ve anne siiti ile beslenmenin tesvik edilmesi
6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme siireci, stitli artirma uygulamalart
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anlwurfa'da Infertil Ciftlerin Gebe Kalmay1 Kolaylastirmak I¢in Kullandiklari Geleneksel
Y ylag %
Yontemler

Aysegiil CIFTCILER*, Fatma KORUK*
*Harran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsgirelik ABD

OZET

Giris ve Amag: Cocuk sahibi olmak evlilik kurumunda beklenen 6nemli sonuglardan biridir. Gebelik ve
bebegin olmamasi, eslerin sosyal yasamlarini, duygusal durumlarini, evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarin,
gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarint ve beden imgesini olumsuz yonde etkileyen karmagik bir yasam
krizidir. Insanlar uzun yillar boyunca bu durumdan kurtulmak ve neslin devamini saglamak amactyla
cocuksuzlugun sebeplerini ve carelerini aramiglardir. Hatta infertiliteyi tedavi etmek icin act veren bir¢ok
geleneksel yontem denenmistir. Infertilitede en cok suglanan taraf kadin oldugu icin gebe kalmak icin yapilan
geleneksel uygulamalar kimi zaman kadin saghgini tehdit edebilmektedir. Bu geleneksel uygulamalardan
Ozellikle saghigr olumsuz yonde etkileyebilecek olanlarin diizeltilmesi, olumlu olanlarn pekistirilmesi
gerekmektedir. Butiin bunlarin bagarilmast ise toplumun geleneksel inang ve uygulamalarini tanimakla
mimkindir. Bu nedenle calisma, Sanlurfa'da infertil ¢iftlerin gebe kalmayi kolaylastirmak icin kullandiklar
geleneksel yontemleri belirlemek amactyla yapilmugtir.

Yontem: Arastirma Agustos-Eylil 2017 tarihleri arasinda tanimlayict olarak yapilmustir. Arastirmanin
evrenini Harran Universitesi Arastirma Hastanesi infertilite klinigine basvuran kadinlar olusturmustur.
Orneklemini ise 04.09.2017-09.09.2017 tarihleri arasinda 1 haftalik siirede klinige bagvuran 67 kadin
olusturmustur. Veriler Tanimlayict Veri Toplama Formu araciligt ile yliz yiize gériisme teknigi kullanilarak
toplanmustir. Arastirma igin, Harran Universitesi Etik Kurulu'ndan yazili onay, ¢alismaya katilmayr kabul
eden kadinlardan s6z14 izin ainmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler kullandmustir.
Bulgular: Calismada kadimnlarin yas ortalamasinin 30.316.8 oldugu, %34.3"iniin okur-yazar olmadigi,
%76.6’stnin galismadigt ve %44.8’nin il merkezinde yasadigi belirlenmistir. Kadimnlarin evlenme yas
ortalamasi 21.2+4.6 olup, %83.6’s1 evliliginin baslamasindan itibaren herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem
kullanmamus, %32.8’nin daha 6nce hi¢ gebelik 6ykisti olmamistir. Kadinlarin %61.2°si gebe kalabilmek i¢in
medikal tedavi almistir. Bunlardan %82.9’u ilac tedavisi, %4.9’u asilama (ICSI-intra stoplazmik sperm
injeksiyonu) ve %12.2’si tip bebek (IVF-in-Vitro Fertilizasyon) tedavisi almustir. Kadinlarin %97.0’1 gebe
kalmayr kolaylastirmak icin kullanilan geleneksel yontemleri duydugunu, %80.3’4 ise kendilerinin de
uyguladigini ifade etmistir. Duyulan yontemler arasinda en fazla sogan suyu kullanma (%26.6), hocaya/stha
tfletme ve bel baglatma (%020.3), ziyaretlere gitme (%14.1), ara ebesine ilag yaptirma (%14.1) yer alirken;
kullanilan yéntemler arasinda en fazla hocaya/stha tfletme ve bel baglatma (%24.1), sogan suyu kullanma
(%022.4), ara ebesine ila¢ yaptirma (%15.5) ve bitkisel karisim kullanma (%12.1) yer almaktadir. Kadinlarin
%28.4’1 eslerinin de geleneksel yontem kullandigint belirtmistir. Bu yontemler arasinda en fazla bitkisel

karisim (%057.9) ve balli karisim (%36.8) yer almaktadir. Kadimnlarin %40.4’4 geleneksel uygulamalari 3 ve
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daha fazla sayida denediklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin %13.4’1, eslerinin ise %04.2’si geleneksel yontem
kullandiktan sonra saglik sorunlart yasadigini ifade etmistir.

Sonug ve Oneriler: Calisma sonuglarina gore gebe kalmayi kolaylastirmak icin infertil ciftler arasinda
geleneksel yontem kullanimi yaygindir. Bu nedenle suistimale agik bir gruptur. Bu gruba verilecek tibbi
hizmetlerin etkinliginin, uygunlugunun ve kalitesini artirtlabilmesi icin konuyla ilgili danismanlik
hizmetlerinin etkin sekilde yiiriitilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, infertil cift, geleneksel yontem, gebelik
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Akademisyen Hemsgirelerin Yabanci Uyruklu Ogrencilere Yonelik Yaklagimi ve Kiiltiirel
Zeka Diizeyleri: Turkiye Ornegi

Seval AGACDIKEN ALKAN¥, Oya Sevcan ORAK*

*Ondoknz Mayis Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi
OZET
Girig ve amag: Cok kiiltirlii Gniversite ortaminda yabanci uyruklu 6grenciler ile en ¢ok etkilesen ve grup
dinamiginde 6nemli rolii olan gruplardan biri ise akademisyenlerdir. Diinyada yaygin olan uluslararasilasma
tlkemizde de vyasanmakta ve bu durumun hemsirelik egitim programlarina yansimaktadir.
Uluslararasilasmanin hemsirelik egitiminde gézlenen en net yansimasi yabanct uyruklu 6grenci sayisinin hizla
artisidir. Hemsirelik felsefesinin yabanci uyruklu égrencilere (YBO) 6gretilebilmesi, bakim becerilerinin
kazandiriabilmesi ve 6grencilere ¢ok kiltiirli ortamda pozitif deneyimler sunulabilmesi i¢in hemsire
akademisyenlerin ¢ok kiltiirlii ortamlara yaklasimi ve kultiirel zekalarint gelistirmeleri 6nem kazanmaktadir
(Bayik Temel 2008). Bu nedenle bu arastirma hemsire akademisyenlerin ¢ok kiltirlii ortamlarda etkilesim
icinde bulunduklar1 yabanci uyruklu 6grencilere yaklasimlarinin ve kiltiirel zeka diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla planlanmugtir
Yontem: Tanimlayict desende planlanan bu aragtirmanin 01.05.2017- 31.08.2017 tarihleri arasinda
yuratilmistir. Arastirmanin evrenini Ttrkiye’de Hemsirelik lisans ve lisansiistii programlarda egitim veren
toplam 850 akademisyen hemsire olusturmus fakat 6rneklem secimine gidilmeden evren ayni zamanda
orneklem olarak kabul edilmistir. Arastirmaya katilmay: kabul etmeyen ve yabanci 6grenciler ile etkilesimde
bulunmayan hemsire akademisyenler Orneklem diginda birakilmis ve calisma 144 kathma ile
tamamlanmistir. Calismanin verileri tanitict form ve Kiiltiirel Zeka Olgegi (KZO) ile elde edilmistir. Veri
toplama araglart internet ortaminda olusturulan bir anket formu ile diizenlenmis ve mail yoluyla katilimcilarin
bireysel mail adreslerine génderilmistir. KZO Ang ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmis, 20 madde ve Ust
Bilis, Bilis, Motivasyon ve Davranis olarak adlandirilan 4 alt boyuttan olusan bir l¢ektir. Tirkce gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi Ilhan ve Cetin (2014) tarafindan yapilmistir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi,
yuksek duzey kiltiirel zeka seviyesi olarak degerlendirilmektedir.
Bulgular: Katihimcilarin yas ortalamast 35.76+ 7.77; toplam ¢alisma siiresi ortalamast 9.70 + 7.68 ve
akademisyen olarak ¢alisma siiresi ortalamasi ise 13.55+ 8.76°dir.Calismaya katilan akademisyen hemsirelerin
%35.4°4 aras.gor. ve %o 34’0 kilturel yeterliligi gelistirmeye yonelik lisans ve/veya lisanststl diizeyde egitim
almistir. Ayrica katthimeilarin % 1871 yurtdisinda egitim almis ve %16.7’si yurtdisinda akademisyen olarak
calismistir. Katilimer akademisyen hemsirelerin %801 YBO’ye lisans diizeyinde egitim verirken, %29.2’si
danismanlik yapmaktadir. Katilimeilarin % 81.9°G YBO’niin kiiltiirel 6zelliklerini 6grenmeyi ilgi cekici
bulmakta, % 60.4’4 bu 6grencilerin gereksinimlerini 6grenmekte ve % 7571 kendini kilttrel olarak duyath
bulmaktadir. Calismaya katilanlarin % 49.3’6 YBO'yii avantajli olarak degerlendirmektedir. Katilimct
akademisyen hemsirelerin % 63.2°si kulttirel duyarlilik seviyelerini orta dereceli oldugunu ifade etmistir.
KZO%ye iliskin bulgular Tablo 1.’de sunulmustur. Tablo 1. KZO 6lcek toplam ve alt boyut puanlart Puan
Ort. Min. Maks. X+Ss t t p Ust Bilis AB 6 16 14.30+ 2.09 67.64 0.00 Bilis AB 6 24 15.51+ 3.91 45.90 0.00
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MotivasyonAB 8 20 16.30+ 3.33 40.29 0.00 Davranis AB 7 20 16.27+ 3.07 51.27 0.00 Olgek TPO 32 76
60.72+ 10.02 46.55 0.00

Sonug ve 6neriler: Calismaya katilan akademisyen hemsirelerin yabanct uyruklu 6grencilere lisanve/veya
lisanststii diizeyde egitim verdikleri belitlenmis olup, yaklasimlarinin pozitif oldugu sonucuna varidmistir.
Ayrica katiimetlarin kilttirel zeka diizeylerinin yitksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamliliga
sahip oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglari yalnizca bu 6rnekleme genellenebilmektedir. Bu nedenle
konunun daha genis 6rneklemde ¢alistimast Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akademisyen hemsire, yabanct uyruklu 6grenci, klttrlerarast yaklagim, kiiltiirel zeka
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Yeni Bir Model Onerisi: Cevre Odakli Kiiltiirel Yeterlilik Modeli

Giilbu TANRIVERDI*
*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Yiiksekokuln, Hemsgirelik Biliimii

OZET

Gelistirilen bu yeni model, toplumsal kurumlara odaklanan kiltiirel yeterlilik siirecini ve bu stirecin hemsire,
saglik kurumu ve saglikli/hasta birey acisindan ¢iktilarinin ve sonuglarinin anlasilmasinda farkli bir yaklagimi
ortaya koymak amactyla gelistirildi. Yant sira bu modelin gelistirilmesinde Turkiye’de kiltiirel yeterliligin
anlasilmasina yonelik farkindalik ve duyatlilik olusturmast da amaclandi.. Modelin ¢ekirdeginde dogdugunda
biyolojik varlik olan insan yer almaktadir. Insanin etrafinda onu sekillendiren toplumsal kurumlar ve kiiltiir
etkilesiminden olusan ¢evre vardir. Modelde cevreye odaklandmistir. Toplumsal kurumlar (Aile, egitim,
hukuk, endistri, din, saglik, ekonomi, siyaset) birbirinden ve kiltiirden etkilenmektedir. Bu etkilenme siireci
toplumdan topluma degisiklik géstermekte ve her toplum insant farklt sekillendirmekte ve farkl nitelikler
kazandirmaktadir. Cevre tarafindan kazandirilan bu niteliklerden bazilari olumlu iken (&éltiire! bilgi, kiiltiire!
Jeka, kiiltirel etkilik, elestirel diisiinme, kiiltiirel gorecelik, kiiltiirel istef, fkilltiirel beceri), bazilari ise olumsuz
niteliklerdir (&zltirel dnyargs, kiiltiirel korliik, kiiltiirel bilgisizlik, etnosenrizm, stereotip davranss, kiiltirel dayatma,
1rkgilik). Insanlarin kazandiklart bu nitelikler toplumlar agisindan goreceli olarak iyi ve/veya kotii olarak
algilanabilmektedir. Cevre icinde insanlar etkileyen ve kiltiirden etkilenen toplumsal kurumlardan biri de
saglik kurumudur. Saglik kurumu hemsireligi de icinde barindiran kurumdur. Bu modelde kiiltiirel yeterliligin
kazandirilmasinda ¢evre 6nemli sorumlulugu sahiptir. Bireyin yasadigi toplumda yer alan toplumsal kurumlar
kiltir etkilesimiyle birlikte bireye kiltiirel yeterlilik kazandirabilecegi gibi bireyi 6nyargtl, 1rket, kilttrel kor,
etnosentrik davranan, kendi kiltiriinGi dayatan, stereotip davranan bir birey haline de getirebilecektir.
Cevrenin kilttrel yeterlilik kazandirmadigt bireyler farklt kiltiirle karsilastigt zaman kilttrel sok, kiltiirel
bosluk, kiltirel agr1 ve kiltiirel catismayr deneyimleyebilecektir. Oysa toplumsal kurumlarin kilttrel
yeterlilik kazandirdigt birey farkli kiltirden birisiyle karsilastigt zaman, karsisindakinin kiltirintn farkinda
ve duyath, kiltiirel yeterli iletisim kurabilen ve karsidaki bireyin kendini kltiirel givende hissettigi bir ortam
olusturan biri gibi davranabilecektir

Anahtar Kelimeler: Cevre odakl kiiltiirel yeterlilik modeli, kiltiirel yeterlilik, hemsirelik,
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Hemygirelerin Kiiltiire Ozgii Bakim Vermeye Iligkin Gériisleri ve Kiiltiirel Yeterlilikleri

Fatma ERSIN*, Nuray BESLEYICI**, Naside YAMAN*** Giil KILIC*+*
*Harran Universitesi, Saghk Bilimleri Fafkiiltesi, Hemygirelik Biliimii, Halk Saghgi Hemgireligi ABD

**Sanlmrfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

*c*Harran Universitesi Aragtirma ve Uygnlama Hastanesi

OZET

Giris ve Amag: Cok kiltiirli toplumlarda, saglik bakim profesyonellerinin kilttrel yeterlige sahip olmalart
gerekmektedir ve bu gereklilik toplum tarafindan beklenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin hasta gruplarinin
kualtirtini bilmesi ve anlamast etkili hemsirelik bakiminin sunumu icin 6nemlidir. Calisma bir Gniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin killtiire 6zgii bakim vermeye iliskin gorusleri ve kiiltiirel yeterliliklerini
belirlemek amactyla yapilmistir

Yéntem: Calisma Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde
Temmuz - Eylil 2017 tarihleri arasinda tanimlayict olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini 391
hemsire olusturmus olup, 6rneklem sayist 302°dir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu
ve Goziim ve arkadaglart (2016) tarafindan gegerlik giivenirligi yapilan Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Olgek toplam 20 madde olup ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (kiiltiirel beceri, kiiltiirel
bilgi, kiiltiirel duyarlilik). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100°diir. Olgekten alinan
yiksek puan hemsirelerin kiltiirel yeterliliklerinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler (sayi, yiizde, ortalama), bagimsiz gruplarda t testi kullandmustir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan yazil, kisilerden s6zIii izin alinmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %57’si kadin, %65.9’u bekar, %72.51 lisans mezunudur. Katiimecilarin %52.3%0
dahili kliniklerde, 1-5 yildir (%57) hemsire olarak calistigini ifade etmistir. Hemsirelerin %83.81 kiiltiire 6zgti
bakimin olmast gerektigini, %58.3’t kiltire 6zgl bakim verdigini, %87.7’si hemsirelik bakiminda kaltirel
yeterliligin gerekli olduguna inandigini belirtmistir. Calismadan alinan Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi
toplam puan ortalamasi 40.13 & 10.33 olup, kiiltiirel beceti alt boyutu puan ortalamast 23.67 + 6.50, kiltiirel
bilgi alt boyutu puan ortalamast 12.19 & 3.53, kiltiirel duyarlilik alt boyutu puan ortalamasi 4.27 + 1.44°dtr.
Calismada Sl¢ek chronbach alpha degeri .82°dir. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ile
kiltire duyarh bakim verme durumlar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0.05). Ancak
hemsirelerin calistigt birim ve calisigt pozisyonun kiltire 6zgh bakim verme durumunu etkiledigi
saptanmistir (p < 0.05). Ayrica hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, calisma siiresi,
calisti@t birim, hemsirelik bakiminda kiiltiirel yeterliligi gerekli bulma, kiilttrel yeterlilik konusunda kendisini
yeterli bulma durumlari ile 6lcek toplam puan ortalamast karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir (p > 0.05). Ancak medeni duruma gore kilttirel duyarhilik alt boyutu puan

ortalamasi arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p < 0.05).

Sonug ve Oneriler: Flde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin %41.7’sinin kiiltiire 6zgii bakim

vermedigi, kultiirel yeterlilik puan ortalamalarinin disik oldugu saptanmustir. Bu nedenle hemsirelerin
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kiltiirel bakim konusunda bilgi, beceri ve yeterlilik dizeylerini arttirmaya yonelik girisimsel, daha genis
orneklemde hemsirelik ¢alismalarin yapilmast Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiltiire 6zgii bakim, kiltiirel yeterlilik, hemsire
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Yagli Hastalara Bakim Veren Kadinlarda Tanri Algistyla Bakim Yiikii Arasindak: Iligkinin
Incelenmesi

Hacer GOK UGUR*, Ova Sevean ORAK**, Birsel Canan DEMIRBAG*** Nurten SEYIS****
*Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Saglgs Hemsgireligi ABD

**Ondokuz, Mayrs Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bilimii, Rub Saghés ve Hastalklar: Hemgireligi ABD
***Karadeniz Teknik Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Biliimii, Halk Saghg Hemgireligi ABD
*¥*:x¥].C. Saghk Bakanligr Ordu Deviet Hastanesi

OZET

Girig ve Amag: Tanr Algsi, bireyin Tanrt’ya yonelik duygu ve diisiincelerinden olusmaktadir. Cocuklukta
gelismeye baslayan Tanr algisinin, bireyin hayata bakis acisini, ahlaki tutum ve davramiglarini etkiledigi
bildirilmistir. Tanrr’ya yonelik olumlu alginin (affedici, koruyan, merhametli, seven) daha yitksek ruhsal
saglikla ve daha diisiik kaygt diizeyiyle iligkili oldugu ortaya konmakla birlikte; olumsuz algtya sahip bireylerde
ise (cezalandiran, korkutan, acimasiz) daha fazla ruhsal sorunlar gériildiigii belirtilmektedir. Tanr1’ya gtivenli
baglanan bireylerin, Tanrt’ya kaygili bir sekilde baglananlara gére daha az kaygt, depresyon ve fiziksel hastalik
sikayetlerinde bulunduklari belirtilmektedir. Bakim verme yiiki ise, bakim veren bireylerde bakimin ortaya
ctkardigi, psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler, aile
iliskilerinin bozulmast ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu yasama gibi olumsuz sonuglar olarak
tanimlanmaktadir. Diinyada ve tilkemizde bakim veren bireylerin cogunlugunu olusturmakta olan kadinlarin
Tantr'ya sevgi ya da korku yonelimli baglanmalart ile bakim yuki diizeyleri arasinda iligki olabilecegi
distnilmektedir. Bu calisma yaglt hastalara bakim veren kadinlarda Tanri algistyla bakim yikii arasindaki
iliskinin incelenmesi amactyla yapilmustir.

Yontem: Calisma tanimlayict olarak Eyliil-Ekim-Kasim 2015 tarihleri arasinda Ordu 1li Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligine bagh bir Egitim-Arastirma Hastanesi’nin evde bakim birimine kayitlt olan ve
Altnordu ilgesinde ikamet eden yasl hastalarin kadin bakim vericileri ile yapilmustir. Aragtirmanin evrenini
110 bakim verici, 6rneklemini ise arastirmaya katidlmayt kabul eden 70 bakim verici olusturmustur. Etik
acidan gerekli tim izinler alinmistir. Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde “Bakim Verici Tanitim
Formu”, Tanr1 Algist Olgegi”, “Bakim Verme Yiikii Olgegi” ve “Temel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olcesi”
kullanilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan ev ziyareti yapilarak, yiiz yiize gérisme teknigi ile toplanmustir.
Arastirmanin verileri SPSS 20.0 paket programinda, tanimlayict istatistikler, t testi, varyans analizi ve
korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki kadin bakim vericilerin yas ortalamast 52.331+13.34 olup, %088,6’st evli,
47.1’1ilkokul mezunu, %88.6’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %054.3’tniin gelirinin giderine esit ve %88.6’s1n1in
herhangi bir iste calismadigs tespit edilmistir. Bakim vericilerin %62.9’unun kronik hastaligi oldugu ve bakim
vericilerin ortalama 7.08+8.87 yildir hasta baktiklari belirlenmistir. Bakim vericilerin %47.1’inin hastanin kizt
oldugu, %57.1’inin hasta bakiminda yeterli olamadigt ve %77.1’inin hasta bakimda yardim aldig

bulunmustur. Kadin bakim vericilerin bakim verdigi yash hastalarin yas ortalamasinin 79.24£15.02 oldugu
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ve hastalarin %72.9’unun cinsiyetinin kadin oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin Tanrt Algist Olgegi Puan
ortalamalarinin 95.46+5.99 oldugu ve Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan ortalamalarinin 56.16114.33 oldugu
bulunmustur. Arastirma kapsamindaki hastalarin Temel Giinlitk Yasam Aktiviteleri Olgegi puan ortalamast
15.91£3.26 ile bagimli olarak bulunmustur. Kadin bakim vericilerin Tanr1 Algist Olcegi puan ortalamalari ile
Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak Snemli bir iliski olmadigs
bulunmustur (p>0.05). Bakim vericilerin ¢alisma durumu ve kronik hastalik varlig1 ile Bakim Verme Yiikii
Olgegi puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p0.05). Bakim
vericilerin tanitict 6zellikleri ile Tanrt Algist Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Sonug ve Oneriler: Bu calismada yaslt hastalara bakim veren kadinlarda tanrt algisinin bakim yiikina
etkilemedigi bulunmustur. Benzer caligmalarin farkll kiltiirlerden bakim vericilerin oldugu daha buytk
orneklem gruplartyla yapilmast 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Yagh hasta, kadin, Tanr algisi, bakim yiiki
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S88- Bildiri 11D:6546

Cerrahi Hemsirelerinin Yagli Hasta Bakiminda Kiiltiirel Farkliliklara Iligkin Gériigleri
Uzerine Bir Aragtirma

Fadime CINAR*, Asu KONCA UGURLU**
*Sabahattin Zaim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi

**Bahaesehir Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

OZET
Giris ve Amag: Bu arastirmada, cerrahi hemsirelerinin yash hasta bakiminda kdltiirel farkliliklara iliskin
gobruslerinin alinmasit ve gugliklerin ortaya koyulmasi amaglanmugtir.
Yontem: Calisma nitel derinlemesine gériisme olarak planlanmustir. Arastirmanin 6rneklemini Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesinden 8, Mehmet Akif Ersoy Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinden 12 olmak tizere toplam 20 alan uzmani ve akademisyen ile yar1 yapilandirilmis gériisme formu
kullanilarak derinlemesine mulakat yapilmigtir.
Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgular; yasl hastalarin bakiminda kiltiirel farkliliklar, 6zellikle cerrahi
hemsirelikte daha fazla 6n planda olup, dini unsurlar ve kugaklar arasi farklar baskin faktérlerdir. Buna ilave
olarak hastalarin kirsal ya da kentsel yasama sahip olmalari, aile tipleri ve meslekleri ile kiiltirleri arasinda
o6nemli bir bag oldugu ifade edilmistir. Bu farkliliklar hemsirelerin hasta bakiminda gug¢liikler yasamasina
sebep olmaktadir.
Sonug: Arastirma sonuglarina gore yaslh hastalarda 6zellikle dini unsurlar ve kusak farkliliklari en fazla giiclik
yasanan alanlardir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda daha etkili sonuglar almak icin, hizmet ici egitimler ya
da mesleki egitimlerde, gérev yapilacak bolgeye iliskin kiltiirel degetlerin de 6gretilmesinin faydali olacagt
disuntlmektedir.

A Research on Views of Surgical Nurses on Cultural Differences in Elderly Patient Care
ABSRTACT
Aim: In this research, it is aimed to examine views of surgical nurses on elderly patient care and define
difficulties. In this respect, a total 20 field expert and academicians including six academicians from Istanbul
Sabahattin Zaim University and 12 field experts from Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif
Ersoy Gogis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi were subjected to deep interview
using semi conducted interview form.
Results: According to results of the study, cultural differences become important in patient care especially
in the surgical nursing, religion patterns and generation differences are dominant factors. In addition, having
rural or urban lifestyle of patients, family type and occupations are expressed to be strongly related with
their cultures. These differences causes difficulties in elderly patient care process.
Conclusion: according to research results, especially religious issues and generation differences are the most
problematic fields in elderly people. For this reason, in order to get effective results, occupational educations
and vocational retraining courses must include cultural values about the field in which nurses will work.

Anahtar Kelimeler: Yasli Hasta, Kiltiirel farkliliklar, cerrahi hemsireligi
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S90-BILDIRI ID:6414

LGBT’li Bireylerin Bakiminda Tutum ve Kiiltiirel Duyarliligin Geligtirilmesi: Bir Simiilasyon
Ornegi
Yasemin USLU*, Sema KUGUOGLU*, Gizem SAHIN**
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemygirelife Bolsinii
**[stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelife Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Psikiyatri Hemgireligi ABD

OZET
Giris ve Amag: Tim gelismelere ragmen escinsel bireylerin toplumdaki bir¢ok kesim tarafindan ayrimciliga
ve damgalanmaya ugradigi, duygusal, sézel ya da fiziksel siddete maruz kaldig: bilinmektedir. Bu ¢alismada;
lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel ve interseks (LGBTIT) bireylerin transkiiltiirel hemsirelik bakimi
egitiminde kullanilan klinik simiilasyonun; hemsirelerin cinsel yonelimi farkli bireylere yonelik tutumlart ve
kiltirel duyarliliklarina etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.
Yontem: Arastirmanin evrenini, bir vakif tiniversitesinin hemsirelik yiiksek lisans programina kayitl olan ve
Kiltirlerarast Hemsirelik Dersi alan 6grenciler (n=22) olusturdu. Arastirmada tam sayim 6rnekleme
yontemi ve karma yéntem (Nicel+Nitel) kullanildi. Nicel asamada, simtlasyon senaryo uygulama 6ncesi ve
sonrast katiimeilara; “Egcinsellik Tutum Olgegi” ve “Kiiltiitlerarast Duyarlilik Olgegi” uygulands. Nitel
asamada ise; hemsirelerin farkli cinsel yonelim ve kiltirel 6zelliklere sahip bireyin bakimini saglamada
katildig1 senaryo uygulamasina yonelik 6znel algt ve deneyimlerinin anlagilabilmesi i¢in odak grup
gorismeleri yapildt. Gérismelerde “Yart Yapilandirilmis Gorisme Formu”  kullanildi. Analiz stirecinde
time varimct bir anlayis izlenerek, konuyla ilgili ifade edilen kavramlarin ve disiincelerin temalastiriimast
saglandi; bu temalar arastirmanin alt amaglarina gére kodlanip gruplandirilds.
Simiilasyon Tasarimi: Simiilasyon uygulamast 6ncesi 6grencilere kiiltiirel yeterlilik, kiiltiirel yetkinlik ve
kiltirel degerlendirme modellerine iliskin teorik ders verildi. Simtlasyon 6n-bilgilendirme agamasinda
senaryo ile ilgili hedefler ve vakaya iliskin bilgiler katthmecilara aktarildi. Senaryo uygulamast esnasinda
Purnell’in Kiltirel Yeterlilik Modeli'nin 12 alanint kullanarak, 6grencilerin farkl cinsel yonelim ve kiltiire
sahip bireyin fiziksel degerlendirmesini yapmast ve saglik Sykiisint almast hedeflendi. Senaryo esnasinda,
gercekligi arttirmak amactyla, escinsel olan bir standardize hasta ile galisildi. Uygulama 6ncesi standardize
hasta ile vaka takdimi ve olas1 gbriisme ctimleleri paylasildi, provada senaryo ve roliin 6zellikleri ¢alisilarak,
uygulama sirasinda verecegi ipuglart konusuldu. Standardize hastanin, senaryo uygulamasi sirasinda Turk
kultiriinde karsilastig ve yasadigt deneyimleri yansitarak rol almast da desteklendi.
Bulgular: Arastirmada yer alan katilimcilarin %92,9’u (n=13) kadin, %7,1’1 (n=1) erkek olup yas ortalamasi
27,07£3,45%tir. Katthimetlarin %92,9’unun calistiklart hasta bakim alanlarinda farkls killtiirden bireylere bakim
verdigi ve %064,3’intin konusabilir ve anlasabilir diizeyde yabanci dil bildikleri belitlendi. Katiimcilarin
simiilasyon uygulamast 6ncesi Kiiltiirel Duyarlilik Olgegi puan ortalamalart 94,4249,33 (min:80 max:109),
uygulama sonrasi 6l¢ek puan ortalamalart ise 94,42+11,35 (min:78 max:119) olarak belirlendi. Katulimeilarin
simiilasyon éncesi Escinsellik Tutum Olgegi puan ortalamalari 148,71£36,58 (min:76 max:210), uygulama
sonrast Oleek puan ortalamalart ise 115,71+26,95 (min:84, min:159) olarak saptandi. Katilimcilarin
simtlasyon uygulamasi 6ncesi ve sonrast 6lcek toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda; Escinsellik

Tutum Olgegi én-son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=6,182;
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p=0,001). Katilmcilarin Kiltirel Duyarliik 6lcegi alt boyutlart 6n-son test puan ortalamalarina
bakildiginda; kalttrel farkliliklara saygr gésterme alt boyutu puan ortalamalart arasinda anlaml fark bulundu
(t=9,101; p=0,001). Diger alt boyutlarin 6n-son test puan ortalamalart arasinda anlaml fark bulunmadu.
Yapilan odak grup goriismelerinde; katilimcilarin; bu farkliigin bir “tercih” degil “yénelim” oldugunu
kavradiklari, cinsel yonelim farkliliklarini bakima yansitmada yetersiz olduklari ve bakimin kalitesini arttirmak
icin tim saglk calisanlarinda Oncelikle tutumun gelistirilmesi gerektigi ifade edildi ve simtlasyon
uygulamastnin, tutum ve kilttirel duyathilik gelistirmede etkili bir ydntem oldugu vurguland.

Sonug ve Oneriler: Yapilan similasyon uygulamasinin katilimeilarda escinsel bireylere olumlu tutum
kazanmay1 ve kiltirel farkliliklara saygi gOstermeyi gelistirmede etkili oldugu soylenebilir. Hemsirelik
bakiminda kdltiirel duyarliligin gelistirilmesine yonelik simiilasyon uygulamalarinin planlanmast ve dzellikle
bu uygulamalarda iletisim boyutunun ¢alisiimasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiltirel Duyarlilik, Hemsirelik Egitimi, Simtlasyon, LGBTI bireyler, Hemsirelik
Bakimi, Homofobi
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The Relationship Between Cultural Intelligence and Empathic Skills Among Nurses
Esma Ayse OZTURK*, Asuman SENER**, Tugba CINARLI**,

Zuhal GOK*** Zeliha KOC##**
*Ondoknz; Mayes University Health Sciences Institute

**Ondoknz; Mayss University, Vocational School of Health Services
*** Afyon Kocatepe University Social Sciences Institute
*#*¥Ondoknz Mayes University, Faculty of Health Sciences
OZET
Introduction and Objective: Cultural intelligence is an improvable type of intelligence like emotional
intelligence. Cultural intelligence is the ability to communicate as well as to adopt, perceive, interpret and
feel the different cultural characteristics of another individual in order to effectively manage cultural
differences in a multicultural environment. This study was planned as a descriptive study in order to identify
the relationship between the cultural intelligence and empathic skills of nurses.
Method: The study was carried out between 01.07.2017 and 01.09.2017 with the participation of 165 nurses
working in a state hospital. The data of the research were collected with the 37-item survey form which was
determinative of sociodemographic and working life characteristics of nurses using Cultural Intelligence
Scale and Basic Empathy Scale. Cultural Intelligence Scale is 5-point Likert type scale developed by Ang et
al. (2007) and adapted to Turkish by Ilhan and Cetin (2014) . It consists of 20 items and four subdomains
including Higher Cognition, Cognition, Motivation and Behavior. Basic Empathy Scale is a 5-point Likert
type scale developed by Jolliffe and Farrington (2006) and Turkish validity and reliability were made Topcu
et al. (2010). It consists of 20 items and two subdomains including Cognitive empathy and Emotional
Empathy. The survey form and scales were administered within the relevant dates after obtaining the written
approval from the relevant institution and informed consents from the participating nurses. The data were
analyzed in computer environment using SPSS 22.0 package program. For the assessment of the data Mann
Whitney U, Kruskal Wallis, one-way ANOVA | t tests and Spearman correlation coefficient were used.
Results: Of the nurses, 74.4% were female and 26.6 were male with the mean age of 37.96 £7.97. The rate
of marriage was 65.5% Forty point six percent were determined to have bachelot's degree, 27.9% knew a
foreign language, 18.8% had overseas experience, 61.8% had friends from different cultures. In the present,
the mean score of the Cultural Intelligence Scale of the nurses was 61.14115.63, and their median score of
the Basic Empathy Scale was found to be 59 (21 — 79). The total score of the Cultural Intelligence Scale of
the nurses were determined to show variability depending on speaking a foreign language, being in a
multicultural environment, following the publications supporting her development in respect to her
profession and magazines and books about different cultures, having friend from different cultures and
support status of her autonomic behaviors in her institution (p < 0.05). Whereas the median scores of the
Cognitive and Emotional subdomains of the Basic Empathy Scale of the nurses were determined to vary
depending on the characteristics such as the age groups, total number of nurses working in the clinic,
following TV programs about different cultures and support status of her autonomic behaviors in her

institution.
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Conclusion and recommendations: This study revealed a low positive correlation between the Cultural
Intelligence Scale and Basic Empathy Scale scores of the nurses and determined that the Basic Empathy
Scale scores increased as the Cultural Intelligence Scale scores increased (p<<0.001). It is extremely important
for nurses to be aware of the cultural characteristics of individuals and to develop their empathic skills while
providing care in order to reduce the uncertainties atising from cultural differences. In this respect, the
health care institution managers are recommended to organize training in order to improve the cultural
intelligence and empathic skills of the nurses.

Anahtar Kelimeler: Cultural Intelligence, Empathy, Nurse
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Universite Ogrenciletinin Organ Bagigina Yénelik Tutumlari ve Kiltiirel Bakiglarinin
Incelenmesi

Derya CINAR*, Ayla YAVA**, Ozlem KARDAS KIN*,

Aynur KOYUNCU**, Nermin OLGUN**
*Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I Hastaliklar: Hemgireligi ABD

**Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Yiiksekokuln, Hemgirelik Biliimii
*Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I Hastaliklar: Hemgireligi ABD

OZET

Giris ve Amag: Son ylzyida tipta ve bilimdeki hizli ilerlemeye ragmen artan organ ihtiyact ile organ bagis
say1st arasindaki ugurum giderek artmaktadir. Bu arastirma, tilkemizdeki geng bireylerin organ ve doku bagist
konusunda tutumlarini, organ bagisi yetersizligine neden olan sosyokdltiirel etmenleri ve toplumumuzun
organ bagisina yonelik killtiirel yaklasimlarint incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma Mayis 2015- Mayis 2016 tarihleri arasinda bir Gniversitenin fakilte ve yiiksekokullarinda
ogrenim goren ogrencilerle yapimistir. Tanimlayict kesitsel tipte yapilan ¢alismanin evrenini, arastirmanin
yapildigi tarihlerde Gniversitede egitim goren 3.243, 6rneklemini ise arastirmaya katilmayr kabul eden 352
6grenci olusturmustur. Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul onays, Gniversite yonetiminden yazili izin ve
katthmecilardan onam alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak hazirlanan
katilimeilarin tanitict bilgilerini ve organ bagisina yonelik tutum ve gérislerini iceren “Gériisme Formu™ ile
toplanmistir. Arastirma  verileri, SPSS for Windows 20.0 programinda analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 (n), yiizde (%) ve ortalama degerleri hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p
degerinin 0.05’ten kii¢lik oldugu degerler kabul edilmistir (p<0.05).

Bulgular: Calismaya katilan Sgrencilerin %80.1° 1 kadin, yas ortalamast 20.0£2.47 (en az: 18, en ¢ok:42),
%41.5 il. sinifta 6grenim goriyordu. Ogrencilerin %46.9” u organ bagist konusunda bilgisi oldugunu,
%48.3” 1 bilgilerinin yetersiz oldugunu bildirdi. Organ bagist hakkinda bilgisi bulunan Sgrencilerin
%38,4untin bu bilgileri medyadan edindigi belirlendi. Katllimeidarin %95.5” inin organ bagisinda
bulunmadigi, %47.2” sinin organlarini bagislamayr distiniitken ve %40.1° i de organ bagisi konusunda
kararsizdi. Organlarint bagislamay1 distinen égrencilerin %87.17 i organ bagisinin bir hayati kurtarma ve
iyilestirmede etkili oldugunu, organlarimi bagislamayr distinmeyenlerin %31,5” 1 cesedine miidahale
yaptirmak istemediklerini ve %14’ {iniin dinsel inancinin etkili oldugu tespit edildi. Ogrencilerin %55,4’iiniin
organ bagist yapmak i¢in hangi kuruma basvuracaklarini bilmedigi belirlendi. Katilmeilarin organ bagist
konusunda %31.5” 1 duyarliligin arttirilmast gerektigini bildirdi.

Sonug ve Oneriler: Toplumlarin kiiltiirel inan¢ ve tutumlari; saglikla iligkili davranislarini olumlu veya
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda kisilerin organ bagisinda bulunmalarini olumsuz etkileyen
kiltirel degerler belitlenmeli ve topluma organ bagisinin yasal, etik, sosyoekonomik, psikolojik ve dini
boyutlarint iceren kiltiirel yaklasimlarla duyarl hizmet sunulmalidir. Organ ve doku bagisinin incelendigi

calismalarda dinsel gorislerin organ bagist yetersizliginde 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir. Turkiye” de
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organ bagist yetersizligine neden olan sosyal etmenlerin basinda dinsel degerler gelse de ele alinmast gereken
baslica sorun kdlttrel bakis acisidir. Calismamizda katilimcilarin yarisina yakini organlarini bagislamakta
kararsizken, organlarini bagislamayi distinmeyenlerin (%12.7) yaklasik yarisinin dinsel ve kiiltiirel nedenlerle
bagista bulunmak istemedikleri belitlenmistir. Arastirmamuzin; Giniversite diizeyinde egitim alan bu genglerde
farkindalik yaratacagr ve toplumun organ bagisina kiltiirel bakis acisint olumlu yoénde etkileyecekleri
digtiniilmektedir. Organ bagist konusunda katthmcilarin bityiik ¢ogunlugunun bagis yapmadigt ve yeterli
duyarhliga sahip olmadigi saptanmigtir. Organ bagislarint arttirabilmek icin kilttirel engellerin agilmast
konusunda toplumun aydmnlatilmasi, farkindaligin = arttirldmass, egitim  ve damigmanlik  yapilmast
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Organ ve doku bagisi, organ nakli, tutum
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Factors Influencing Inter-Cultural Sensitivity and Communication Skills Among Nurses
Esma Ayse OZTURK*, Tugba CINARLI**, Asuman SENER**,

Ayse CEVIK ATES*#*, Zeliha KOC*
*Ondoknz Mayzs Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

**Ondokuz Mayrs Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokuln

**%S1vas Numune Hastanesi

ABSTRACT

Introduction and Aim: The cultural values, beliefs, and practices of the patient are an indispensable part
of holistic nursing care. It is crucial that health care professionals have a high level of cultural sensitivity and
awareness and communication skills while providing care to individuals from different cultures. This study
was planned as a descriptive study to determine the factors influencing intercultural sensitivity and
communication skills of nurses.

Method: This study was carried out with the participation of 98 nurses working in a state hospital in the
province of Sivas. The study data were collected using a questionnaire made of 36 items that are used to
assess sociodemographic and work-related properties, along with Intercultural Sensitivity Scale and
Communication Skills Inventory. Intercultural Sensitivity Scale is a 5-point Likert-type scale consisting of 5
sub-dimensions with 24 items. It was designed by Chen and Starosta (2000), and validation study for the
Turkish version was conducted by Ustun (2011). As a result of their analyses, Ustiin (2011) accepted the
scale as a single dimensional structure and subtracted the 19th item from the scale. Communication Skills
Inventory was developed by Ersanli and Balct (1998) and are a 5-points Likert-type scale comprised of 45
questions with three sub-dimensions as Mental, Emotional, and Behavioral. The highest score that can be
taken from this scale is 225, and the lowest score is 45. After obtaining informed consent from the nurses
participating in the study and written permission from the institution, questionnaire and scales were applied
to participants. The data were analyzed in a computer environment using SPSS 21.0 package program.
Evaluation of the data was made with Mann Whitney U, Kruskal Wallis, one-way ANOVA, and t tests, and
Spearman's correlation analysis.

Results: Of all participating nurses, 88.8% were female and 11.2% were male. 70.4% were married; 40.8%
had bachelor's degree; 24.5% knew a foreign language; 22.4% have been abroad before; 81.6% had interests
in other cultures. Mean age of the participants was 34.5 * 9.8 years. Mean Intercultural Sensitivity Scale
score of the nurses was 79.96 £ 7.15, and median Communication Skills Inventory score was 155.5 (116 —
216). Nurses' total score from Intercultural Sensitivity Scale was found to differ according to gender,
willingness for meeting and befriending people from different cultures, and having friends from different
countries and/or cultures (p < 0.05). It was found that median score from Communication Skills Inventory
did not differ according to knowledge of a foreign language, having been in a multicultural environment

before, or having provided cate to patients from different cultures before (p> 0.005).
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Conclusions and Recommendations: The results of the present study showed that there is a moderate
positive correlation between Intercultural Sensitivity Scale and Communication Skills Inventory scores. As
the Intercultural Sensitivity Scale score increased, Communication Skills Inventory score also increased (p
< 0.001). Itis recommended that nurses are trained both during and after their formal education to improve
their cultural sensitivity and communication skills.

Anahtar Kelimeler: Intercultural sensitivity, nurse, communication
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S94- Bildiri 11D:6517

Hemygirelik Ogrencilerinin Kiiltiirlerarasi Hemgirelik Davraniglarinin Incelenmesi ve
Yeterlilik Seviyesi

Fulya KURT BUGAN*, Mira GOKDOGAN**, Feray GOKDOGAN*

*Ulnslararas: Kebris Universitesi, Hemgirelik Biliineii

**Saglik ve Toplum Bilimleri Universitesi, Hemgirelik Biliimii
OZET
Giris ve amag: Bakim kiltiirel farkliliklar icerir. Hemsirelerin sosyo-demografik Ozellikleri, kiltiirel
hassasiyetleri ve etik degetleri, bakim verme davranislarini etkiler. Bu ¢alismanin amact, bakim standartlarinin
iyilestirilmesi ve kiiltiirel 6z-yeterliklerin belirflenmesi amactyla Tiirkgeye uyarlanan “Kiiltiirel Oz-Yeterlik
Olgegi” (KOYO) kullanilarak hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel farkliliklar konusunda yeterliklerinin ve
farkindaliklarinin tespit edilmesidir.
Yontem: KOYO temelde kultutel kavramlar konusundaki bilgiye duyulan guveni tespit icin 3, etnik/irk
gruplart icin kendine duyulan guveni tespit i¢in 16 ve hemsirelik becerileri konusunda duyulan guveni tespit
icin 7 soru olmak Uzere toplam 26 sorudan ve 3 boélimden olusmaktadir. Soru ifadeleri “Cok az
giveniyorum”dan “Cok gtiveniyorum”a kadar 51i likert olarak t¢ farkli topluma mensup (TC, KKTC ve
AB vatandagst) gruptan hastalar icin ayri ayri yanitlanacak bicimde duzenlenmistir. Bu 6l¢ek Hemsirelik
Yiksek Okulu 3. ve 4. siuf ve hemsirelik yiiksek lisans 6grencilerinden toplam 131 kisiye uygulandu.
Istatistiksel analiz SPSS 22 yazilim kullanilarak yapildi.
Bulgular: Orneklem grubunun % 77,1’ kadindir. Hemsirelerin % 20’si lisans mezunudur. Mezunlarin
toplam ¢alisma yil ortalamast 9.67+4.25’dir ve % 29,8 oranla en fazla calisilan birim ameliyathanedir.
Orneklem grubunun % 80,9’u “Kiiltiirler arast Hemsirelik Terimi”’ni daha 6énce duymus ve bu terim
hakkinda bilgiyi en fazla % 56 oran ile meslektaslarindan elde etmistir (Tablo 1). Orneklem grubunun %
73,34 “Kiiltiirel bakim kavrami”ni daha 6nce duymus ve bu terim hakkinda bilgiyi en fazla % 60 oran ile
meslektaslarindan elde etmistir (Tablo 2). Grubun yabanct uyruklu hasta bakimi hakkinda verdikleri cevaplart
incelendiginde toplam 73 kisi eksiklik hissettigini belirtti ve yabanci dil kullanimi % 40 oranla en fazla eksiklik
hissedilen konu olarak 6n plana ¢tkmustir (Tablo 3).
Sonug ve 6neriler: Bu calismada 6leek sonuclari, hemsire 6grencilerin, KKTC'de yasayan en biyiik
gruplardan birini olusturan AB vatandaslarina verilen hemsirelik bakiminda, yabanct dil kullanimi basta
olmak tzere, Slgegin tim maddelerinde TC ve KKTC vatandaglarina kiyasla kendilerini giivensiz
hissettilerini gostermektedir. Ayrica, TC ve KKTC vatandaslart ayn1 irkdan kéken aliyor olmasina ragmen,
bu béliimde farkli distik skorlar gézlenmistir. Yoresel olarak 6rf ve adetlerde gézlenen farliliklar distk
skorlarin nedenini agiklayabilir. Ayrica 6lcek uygulanan hemsire 6grenci grubun kiltiirel farkindaliklarinin,
terim ve kavram bilgilerinin yetersiz oldugu anlagilmustir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu bilgi kaynagi olarak
meslektaslarint gbstermistir. Bu nedenle hemsirelik mesleginin ilerlemesi ve profesyonelliginin artmast icin,
dil egitimi desteklenmeli ve mesleki yayinlarin 6neminin vurgulanmasi gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin
mesleki yayin okuma sikligi veya okumama nedenleri tizerine ¢alismalar planlanmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, kiltiirel farklilik, bakim, kiltiirel 6z-yeterlik 6lcegi
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S97- Bildiri 11D:6385

Gogmen Hastalara Bakimda Kiiltiirleraras1 Duyarliligin Analizi; Nicel ve Nitel Verilere
Dayali Bir Inceleme

Yasemin GUMUS SEKERCI*, Emine KIR BICER**
*Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglk Yiiksekoknln Hemgirelik Biliimii, Halk Saghsi Hemsgirelizi ABD

**Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Bilimii, Ic Hastaliklars Hemgireligi ABD

OZET

Giris ve amag: Birey, grup ya da toplumlarin politik, sosyal, ekonomik ve kiltirel bicimlenmelerini etkileyen
gb¢, 6nemli toplumsal bir olgudur. Go¢ strecinde farklt kiltiire sahip gé¢men bireyler kiltiirel uyum
sorunlart yasamaktadir. Bu bakimdan kilttrlerarast duyarliligin 6neminin arttigt gériilmektedir. Bu nedenle
calisma gé¢men hastalara bakim veren hemsirelik Sgrencilerinin kiltirleraras: duyarliik konusundaki
gorislerini analiz etmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma 6rneklemini gé¢men hastalarin ¢ogunlukta oldugu bir Universite hastanesine klinik
uygulamalar kapsaminda staja ¢ikan hemsirelik bélimi 6grencileri olusturmaktadir. Caligmada nicel ve nitel
arastirma yontemleri kullanilarak yontem cesitlemesi yapilmustir. Nicel arastirma tanimlayicy, nitel arastirma
fenomolojik tipte tasarlanmustir. Calismada Slgek sahibinden, kurumdan, aragtirmaya katilmayt kabul eden
6grencilerden ve Giniversite etik komisyonundan izin alinmustir. Nicel ¢calismanin 6rneklem segme strecinde;
evrenin tamamina ulasimaya calisilmis, ¢alismayt kabul eden 262 (%87.3) hemsirelik 6grencisi 6rneklem
grubuna dahil edilmistir. Nitel calismanin érneklem se¢me islemi; nicel veri analizinden elde edilen bulgular
dogrultusunda yapilmistir. Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi'nden elde edilen bulgular 6rneklem seciminde
etkili olmustur. Bulgular 6grencilerin killtiirlerarast duyarlhilik diizeylerinin yas, cinsiyet, maddi durum, anne-
baba egitimi ve anne-baba ¢alisma durumuna gore farklilasmadigini gosterirken; egitim gérdiikleri siniflara
gbre anlamlt farkhilik tespit edilmistir. Bu nedenle nitel ¢alismanin Srneklem segiminde, her simiftan esit
sayida 6grencinin nitel ¢alismaya alinmasi saglanmistir. Bu amaca ulasmada tipik durum 6rnekleme yontemi
kullanilmis ve 20 hemsirelik 6grencisi ile derinlemesine gériisme yapilmistir. Calismanin nicel boyutunda
veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilen “Kiltiirlerarast Duyarlilik
Olgegi” ile toplanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin  kiiltiirlerarast duyarliliklarina iliskin  tutumlarini
derinlemesine yorumlamak amactyla 6grencilere acik uglu sorular yoneltilmistir. Ogrencilerinin kiiltiirlerarast
duyarhlik dizeyine iliskin tutumlarinin belitlenebilmesi i¢in “kultiirlerarast iletisimde sorumluluk”,
“kiiltiirlerarast farkliliklara saygi”, “kilttrlerarast iletisimde 6zgtiven”, “kiltiirlerarasi iletisimden hoslanma”
ve “kiltirlerarasi iletisimde dikkatli olma” olmak tizere bes ana temaya odaklanilmistir. Gériismeler ortalama
yarim saat stirmis; arastirmacilar tarafindan hazirlanmis yari yapilandirilmis gériisme sorulart kullandmistir.
Nicel verilerin ¢6zlimlenmesinde SPSS 21 programu, icerik analizi yapilan nitel verilerin degerlendirilmesi
i¢in N Vivo 8 programi kullandmigtir.

Bulgular: Calismanin nicel boyutunu 262, nitel boyutunu 20 hemsirelik Ogrencisi olusturmustur.
Ogrencilerin yas ortalamast 21.17+1.9 (min:18, max:32) olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin %67.2’si kadin,
%56.1%inin annesi, %>56.5’inin babasi ilk/ortackul mezunu, %14.1’inin annesi, %79.4tintin babas1

calismaktadir. Ogrencilerin %62.2’si baska kiiltiirden insanlarla tanismasina ragmen, %67.6’st kiiltiirlerarast
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hemsirelige iliskin bilgi almadiklarini bildirmistir. Ogrencilerin Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi’nden aldiklart
puan 76.93+6.16’dir. Olgegin ciktilart arasinda yer alan “kiiltiirlerarast iletisimde sorumluluk” en yiiksek
ortalamaya sahip alt boyut olmustur. Calismada 6grenciler farkl kulttire sahip kisilerle iletisim kurarken daha
fazla bilgi arayisinda olduklarini, iletisim boyunca sorulan sorulara olumlu cevap verdiklerini ve agik fikirli
olduklarini ifade etmislerdir. Go6¢men hastalar ile yasadiginiz kilttrel farkliliklara iligkin soruya verilen
cevabin ¢cogunlukla “dil ile ilgi kiiltiirel farliliklar” etrafinda arttigl, en az vurgulan kiiltiirel farkliligin ise “etnik
koken ile ilgili kilttrel farkliliklar” oldugu ortaya ctkmustir.

Sonug ve Oneriler: Calismada 6grencilerin genel olarak kiiltiirlerarast duyarlilik ve alt boyutlarina iliskin algt
diizeylerinin orta diizeyde oldugu sonucuna varimistir. Ogrencilerin kiiltiirel farklilik algisinin “dil ile ilgili
kiltirel farkliliklar” tzerine yogunlasmis olmasi, 6grencilerin dil ile ilgili kiltiirel farkliliklar baglaminda
kiltirlerarast duyarhliklarinin  yiiksek oldugunu disindirmektedir. Ayrica kiltiirlerarast iletisimde
sorumluluk algistnin yitksek olmast hemsirelik 6grencilerinin kilttrlerarast duyarliliklarint g¢men hastanin
bakimina aktarmaya ¢alisildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: G6¢men hasta, kiiltiirlerarast duyarhilik, hemsirelik 6grencileri, nitel calisma
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S98- Bildiri 11D:6320

Universite Ogrencilerinin Tletisim Becerileri ile Cokkiiltiirliiliikk Algilarin1 Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesine Yo6nelik Bir Aragtirma

Mustafa DURMUS*, Abdullah GERCEK*, Necmettin CIFTCI*
*Mus Alparslan Universitesi, Saghk. Yiiksekokuln, Hemgirelik Biliimii

OZET

Giris ve Amag: Bireylerin yakin iliskilerinde yasadiklart sorunlarin ¢ogunun etkili olmayan iletisimden
kaynaklandigi distntldiginde, iletisim becerilerinin 6énemi daha iyi anlasimaktadir. Etkili ve saglikli
iletisim, iletisimde bulunan bireylerin birbitlerini dogru olarak anlayip bunu birbitlerine iletmeleri,
birbirlerine saygili davranmalari, anladiklarint ve anlasildiklarini hissetmeleri ile olasidir. Bireylerin iletisim
becerilerine ne derecede sahip olduklarinin anlagilmasi, sahip olduklart becerilerin daha da gelistirilmesi ile
ilgili calismalar yapmak acisindan oldukga 6nemlidir. Bir toplumda, farkl kiiltiirlerin birlikte bulunmasi ¢ok
eski zamanlardan beri s6z konusu iken 6zellikle gogler ve kiiresellesmenin etkisiyle birlikte kiiltiirler arasinda
ciddi bir etkilesimin bagladigi gézlemlenmeye baslanmustir. Kiltiir, bir halkin yasama tarzidir. Cok kaltiirli
egitim, 6grencilerin cinsiyetine, sosyal statiisiine, etnik, rksal veya kiltiirel karakteristiklerine bakmaksizin
tim Ogrencilerin 6grenmek icin okulda esit firsatlara sahip olmasi dustincesine dayanir. Bu calisma
Hemsirelik boliimiinde egitim géren égrencilerin Tletisim Becerileri ile Cok Kiiltiirliilitk Algilart arasindaki
iliskinin incelenmesi amactyla yapilmustir.

Yontem: Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis, Tiurkiye’nin Dogu Anadolu bélgesi, Mus ilinde
bulunan Mus Alparslan Universitesinde Nisan-Mayts 2017 tarihleri arasinda calismayt kabul eden 234
6grenci olusturmustur. Veri toplamada “Ogrencilerin sosyo- demografik 6zelliklerine ait sorular ”, “Iletisim
Becerileri Olgegi” ve “Cokkiiltiirliiliik Algt Olgegi” kullanilmistir. Arastirma icin etik kurul onay1 ve kurum
izni alindiktan sonra sif ortaminda Sgrencilere actklamalar yapilarak gonullilik esasina gore veriler
toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde frekans ve ylzdelik hesaplama, verilerin dagilimi, bagimsiz
gruplarda t testi, spearman koreleasyon analizi ve tek yonlii varyans analizi testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda; 6grencilerin cinsiyetleri, ailelerin maddi
durumlari, anne ve baba egitim durumlart ve uzun siire yasadiklart bélgeler ile iletisim becerileri ve ¢ok
kultirlalik algt puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigt saptanmustir(p>0.05).
Sonug: Ogrencilerin iletisim becerileri ile cok kiiltiirliiliik algt puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu,
ayrica Tletisim Becerileri ile Cok kiiltirlillitk Algi arasinda pozitif yonde anlamlt bir iliski bulunmustur
(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Iletisim becerileri, cok kiiltiirlilitk, hemsirelik
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Hemygirelik Ogrencilerinin Kiiltiirel Oz-Etkililiklerinin Degerlendirilmesi
Ayla BAYIK TEMEL*, Fatma BASALAN 1Z*, Gizem Serde SARP*,

Gozde Hazal YILMAZ*, Sedat ATCI*
*Fige Universitesi Hemgirelik Fakiiltes

OZET

Giris ve Amag: Hemsirelerin kiiltiirel acidan farkli toplum gruplarinin gereksinimlerine yanit verecek saglik
bakimin diizenleyebilmeleri icin, mezuniyet 6ncesinde gerekli bilgi ve beceriler kazandirilarak egitilmeleri ve
kiltirel 6z-etkililiklerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Verilerin, killtiirel 6z etkililiklerinin gelisimine yonelik
egitim programinda yapilacak diizenlemelere katk: saglamasi beklenmektedir.

Amag: Hemsirelik 6grencilerinin kilttrel 6z-etkililiklerinin degerlendirilmesi amactyla yirtitilmistir.
Gereg ve yontem: Tanimlayici arastirma 2015-2016 egitim 6gretim déneminde bir hemsirelik fakiiltesinde
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini tim siniflarda 6grenim géren 1415 grenci olusturmustur, génilli
800 &grenci ile arastirma tamamlanmistir .Verilerin toplanmasinda Kiiltiirel Oz-Etkililik Oleegi ve Sosyo-
Demografik Soru Formu kullamlmustir. Sosyo- demografik sorn formn 15 agik ve kapali uglu soruyu icermektedir.
Kiiltiirleraras: Oz-Etkililik dlgedi, 6grencilerin giic ya da stres verici olarak algiladiklart kiiltiirlerarast hemsirelik
becerilerinin belirlenmesinde yararlanilan bir ara¢ ve bir degerlendirme 6lcegidir. Ozgiin adt “Transcultural
Self-Efficacy Tool” duri Jeffreys, ve Smodlaka tarafindan 1998 yilda gelistivilmistir.

Olgegin Tiirk diline uyarlamast Bayik Temel ve Basalan tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek 3 alt boyut ve
83 madde igermektedir. Bilissel boyutu 25, Duyussal boyutu 28, Uygulama boyutu 30 madde igerir. Olgek
maddeleri 10 segenekli likert yapida derecelendirilerek yanitlanir.(10-tam  gliveniyorum-  1-hi¢
giivenmiyorum). Genel 6lcek ve alt boyut Cronbach alfa degeri 0.98-0.95 arasindadir. Arastirma verileri
kurumda, bilimsel etik kurulundan calismanin yirittlebilmesi i¢in gerekli izin alindiktan sonra formlar
ogrencilere ders saatleri disinda dagitilarak, gerekli agiklamalar yapilarak toplanmustir.

Verilerin SPSS 20 paket programi kullanilarak sayi, yiizde dagilimlari, student t testi ve varyans analizleri ve.
Bonferroni testi ile degerlendirimistir. Verilerin analizinde anlamlilik dizeyi p<<0.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin % 64,9’u ilde , %78,3"i cekirdek ailede
yasamustir. %2,5'1 hemsire olarak caligmaktadir.

Ogrencilerin ailelerinin %18,7'sinde, %30,1'inin gevresinde ise Tiirkge disinda dil konusulmaktadir, %59,5'
bir bagka dil konusabilmektedir, %38' farkli kiltirden bireylere bakim vermistir, bu agidan %15,5'1 zotluk
yasadigini bildirmistir. Ogrencilerin bilissel 6lcek puan ortalamast; 6,64+1,6, duyussal élgek puan ortalamast;
6,65% 1,04 uygulama Olgegi puan ortalamast; 6,75 1,67, toplam Slgek puan ortalamasi  6,68+1,53
bulunmustur.

Ogrencilerin yaslari ve smif diizeyi yiikseldikge her ii¢ boyut 6lgek puanlari da artmistir (p<0,05). Cevresinde
ve yabanct dil konugulan ailesi olan ve bir yanact dili konusabilen, yurt disina ¢ikan, ¢ekirdek ailede yasayan

ogrencilerin  bilissel, duyussal ve uygulama alt 6lcegi (puan ortalamalart daha yuksektir (p<0,05). Okul
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stajlart sirasinda ve calisma hayatinda farkll kiltirden bireylere bakim veren Ogrencilerin Glcek puan
ortalamasi daha yiiksektir(p<<0,05).

Sonug ve dneriler: 6grencilerin en disiik madde puan ortalamasina sahip alt 6lcegin, en yiiksek madde puan
ortalamasina sahip alt Slgegin ise uygulama 6lgegi oldugu saptanmistir.Ogrenci hemsirelerin kiiltiirel &z
etkililikleri orta diizeydedir, bilissel 6z etkilikleri en disik, uygulama ile ilgili 6z yetetlilikleri en
yiksektir.yabanct dil bilme,sinif, aile tipi, farklt kilttrleri tanima ve bakim verme 6grencilerin killtiirel 6z
etkililiklerinde etkili degiskenlerdir. Ogrencilerin kiiltiirel 6z etkiliklerinin gelistirilmesi icin egitim

programinin gézden gegirilmesi ve yontem tekniklerin gelistirilmesi 6nerilmistir.
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Leininger’s Cultural Care Theory and Nursing Applications

Tugba CINARLI*, Zeliha KOC**
*Ondokuz, Mayzs Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

**Ondoknz Mayss Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Human beings are social and cultural creatures that require the help of others in every aspect of their life.
Cultural properties have indisputable significance in human existence, and they are extremely important for
nursing as well, which is a profession that roots from human requirements. Influenced by changes and
values in the society, culture has effects on individual and social values, personal beliefs and life activities of
people. Especially the perception of an individual of his/her health, and their reaction, and practices are
influenced by the cultural environment. In order to provide a qualified individualized nursing care, it is
essential to consider the individual's personal characteristics such as culture, beliefs, and traditions. An
individualized nursing care requires recognizing and valuing humans together with their culture and
performing all practices in this context. Many nurse doctrinaires have discussed the relationship between
culture and health care. Leininger, who revolutionized nursing, became the leader of this field by taking
nursing care from a cultural point of view. Leininger realized the importance of focusing on care when
working in a child's home in the 1950s and observed the differences in behaviors of children from distinct
cultural backgrounds. These observations made by Leininger opened the way for the nurses to develop their
knowledge and understanding of different cultures that have not adequately developed regarding health
care. These efforts to improve patient care and health through Leininget's culturally qualified nursing
education was called "Transcultural Nursing Theory." The aim of this theory is to identify and explain the
factors that affect the care of individuals or groups with different cultural characteristics. Nevertheless, this
theory emphasizes that cross-cultural nursing knowledge should be used for more meaningful, effective and
successful nursing care outcomes. Cultural values, beliefs, and attitudes of individuals with different cultural
characteristics influence the way they benefit from nursing care. On the other hand, the nurses' cultural
characteristics and beliefs can guide their decisions, approaches, and practices regarding patient care.
Emphasis on cultural beliefs related to health constitutes the framework of data collection in nursing
practice. On the contrary, although there is currently sufficient theoretical knowledge about cultural aspects
of care, it is reported that culturally sensitive care is not adequately practiced yet. This issue, which has been
recently introduced to nursing literature in Turkey, is an important milestone for nursing practice today im
the face of inevitable globalization.

Anahtar Kelimeler: culturel differences, nurse, nursing practice
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P10-Bildiri ID: 6418
Bebeklerin Girigimsel Iglemleri Sirasinda Kullanilan Oral Sukrozun Agr1 Yénetimine Etkisi:

Sistematik Detleme

Birsel MOLU*
*Seleuk Universitesi Akgsehir Kadir Y allagiz Saghk Yiiksekokulu, Hemygirelik Biliimii

TAM METIN
ABSTRACT

Aim: This study is a systematic review aimed at comparing the effect of oral sucrose and other non-
pharmacological techniques used in the painful interventional procedures of infants.

Methods: The study was conducted by controlling PubMed, Science Direct, CINAHL, ProQuest,
ULAKBIM Medical Database, Turkey Citation Index databases. A total of eight articles matching the
inclusion criteria were taken into consideration.

Results: According to the study results evaluated in the systematic review, the duration of crying, sleep-
wakefulness states, heart and breath rates and pain level according to the positions given were found to
decrease statistically significantly in groups which were applied sucrose and non-pharmacological methods
when compared to control groups.

Conclusion: This systematic review revealed that the oral sucrose has an analgesic effect when it is applied
prior to painful procedures and that when it is used in combination with non-pharmacological methods.

Key Words: Baby, Nursing, Pain management, Sucrose

GIRIS

Agr tamimu giig, karmagsik ve bireysel algtlara gére degisen bir kavramdir (Akytirek ve Conk, 2006: 2).
Dogumdan sonra yenidoganlar ve 6zellikle preterm bebekler i¢in agr kacimlmaz bir duygudur. Dogumdan
itibaren bebekler rutin islemler sirasinda; vitamin K enjeksiyonu, agilar, siinnet, topuk kant gibi durumlarda
agr cekerler. Bu islemlerle tekrarlayan agriya maruz kalirlar (Hockenberry ve Wilson, 2010: 359-365). Bu
yuzden saglik calisanlart icin agriyt anlamak ve agriya verilen tepkiyi bilmek 6nemlidir (Conk ve ark.,2013:
290). Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, rutin kisa stireli agrili islemlerde analjezik kullanilmasinin etkisiz
ve potansiyel yan etkilere sahip oldugunu gostermistir (Carbajal et al,1999: 1393-1397; Wilson et al., 2013:
100). Guntmtuzde agriyr azaltmak icin cesitli non farmakolojik yontemler kullaniir. Non farmakolojik
uygulamalar hem ucuz hem de uygulamast kolay islemlerdir. Bunlar; oral sukroz, emzik, kundaklama, ten-
tene temas, anne siitd ile besleme gibi uygulamalardir (Liaw et al., 2010: 2741; South et al.,2005:539; Liu et
al., 2010: 1604; Huang et al.,2004:31-39; Stevens et al.,2005:543; Taddio et al.,2008:37-43; Harrison et
al.,2009:430;Taddio et al.,2009:43-48; Tansky and Lindberg, 2010:287-295; Razek and Ei-Dein, 2009:100;
Castral et al.,2008:464-471; Kashaninia et al.,2008:275-280; Johnston et al.,2008:13). Bu yontemlerden sekerli
solusyonlarin kullanilmasi yenidoganlarda agrili islemler sirasinda rutin olarak siklikla Onerilmektedir
(AAP,2001:793-797; Anand, 2001:175). Term ve preterm yenidoganlarda topuk kani, ast ve vitamin
enjeksiyonu gibi rutin agrili islemler sirasinda sukrozun analjezik etkiye sahip oldugu tespit edilmistir ve
glukoz ve sukroz icermeyen tatlandiricillarin da bebeklerin agrilarini azalttigi bilinmektedir (Carbajal et

al.,1999:1397; Gradin et al.,2004:57-65; Gradin and Schollin, 2005:1004-1007). Sukroz, fruktoz ve glukoz
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iceren bir disakkarittir, sukroz uygulanmast yenidoganlarda agr1 hafifletiimesinde en cok kullanilan non
farmakolojik bir miidahaledir (Gibbins and Stevens, 2001:21-28). Glukoz ve sukroz gibi agizdan alinan seker
solisyonlarinin agr1 kesici etkisinin iki mekanizma tarafindan kontrol edildigine inanidmaktadir: ilki
tatlandiricilarla birlikte tikrik salglanir ve tat duyusu uyarilir ikinci olarak tat duyusunun uyarilmastyla
birlikte endojen opioidlerin etkisi uzun siire salinir, béylece agri kontrol edilir. Bazi calismalarda, oral sukroz
veya glikoz topuk kani alinirken, venéz kan alinmasinda bebeklerin agrilarini  hafifletmek icin
kullanilmaktadir (Gradin et al., 2004: 57-65). Ayrica sukrozun, glcli tadt nedeniyle de sakinlestirici ve agrt
kesici bir 6zelligi vardir (Wilson et al.,2013: 95-105).

Amag: Bu calisma, bebeklerin agrili girisimsel islevleri sirasinda kullanilan oral sukroz ve diger
nonfarmakolojik tekniklerin agr1 yonetimine etkisinin karsidastirilmast ve bu girisimlerin etkinligini
degerlendirmek amact ile yapilmis sistematik bir derlemedir.

YONTEM

Calisma, Pubmed, Science Direct, CINAHL, ProQuest, ULAKBIM Tip Veri Taban, Tarkiye Atif Dizini
veri tabanlart kontrol edilerek yiriitiilmistiir. Ingilizce anahtar kelimeler icin MeSH (Medical Subject
Headings) dizini, Ttrkece anahtar kelimeler icin TBT de (Ttrkiye BilimTerimleri) yer alan anahtar sézciiklerin
Tirkge cevirisi kullamlmustir. Dahil edilme 6l¢ttlerine uyan toplam sekiz makale degerlendirmeye alinmustir.
Bu makalelerin hepsi randomize kontrollii ¢calisma (RKC) tipinde tasarlanmustir. Taramalar ilk asamada alti
veti tabaninda yurutilmus ve ilgili basliklar/6zetler arastirmaya alinmustir (n= 3164). Arastirmalarin arasinda
calismanin amacina uygun olanlar belirlenmistir (n=184). Yinelenen ¢alismalar tespit edilmis ve silinmigtir
(n=138). Makaleler, 2011-2016 yullar1 arasinda yapilmis olan potansiyel makalelerden segilmistir. Potansiyel
calismalarin tam metinleri elde edildikten sonra dahil edilme 6lgitlerine uygun olan makaleler secilmistir
(n=8). Arastirmada on sekiz adet derleme, bir adet sistematik derleme, bir adet meta-analiz, ii¢ deneysel
calisma, bir gézlemsel ¢alisma, bir tanimlayict ¢alisma, on ti¢ adet makale dahil edilme Slciitlerini saglamadig
icin ¢alisma disinda tutulmustur. Se¢im siireci Sekil 1’deki gibidir. Calismaya dahil edilme Slgiitleri; yiiksek
dereceli kanit dizeyine ulasmak icin ¢alismaya randomize kontrollis (RKC) (Harbour and Miller 2001:334-
336), Ingilizce dillerinde yazilmis ve tam metin makaleler dahil edilmigtir. Diger dahil edilme 6lciitleri
PICO’ya (Population, Intervention, Comparison, Outcome) uygun olarak tanimlanmustir.

BULGULAR

Bu sistematik derlemede oral sukroz uygulamalarinin etkisi altt baglik altinda degerlendirilmistir. Bebeklerin
agrill islemlerden sonra aglama stiresi, uyku-uyanikltk durumlari, kalp ve solunum hizlar, verilen
pozisyonlara gore agr1 diizeyi, uygulanan nonfarmakolojik yontemin islevi, hastalik siddeti oral sukroz
girisimlerinin  etkinligini degerlendirme Olciitlerini  olusturmustur. Sistematik detleme kapsaminda
degerlendirmeye alinan ¢alisma bulgularina gére sukroz ve nonfarmakolojik metot uygulanan gruplarda
kontrol gruplarina gore aglama suresi, uyku-uyaniklitk durumlari, kalp ve solunum hizlar, verilen
pozisyonlara gbre agr1 dilizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigt bulunmugstur. Bebeklerin islem

sirasinda ve sonrasinda daha az agr1 hissettikleri gézlenmistir.

SONUC
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Bu sistematik derleme, oral sukrozun agrili islemler 6ncesinde uygulandiginda analjezik etkisi oldugunu ve
nonfarmakolojik metotlarla bir arada kullanildiginda rutin bakimdan daha iist diizeyde bebeklerin agr1 esigini
yikselttigi sonucunu ortaya koymustur. Calismalarda sukrozun olumlu etkileri saptanmistir bu kapsamda
tlkemizde yapilacak calismalarin planlanmasi ve RKC sayisinin arttirilmast ve yenidogan hemsirelerinin bu
konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agri yonetimi, Bebek, Hemsirelik, Sukroz
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TAM METIN

Abstract

The presence of differences in geographical, population
characteristics and cultural aspects in rural and urban
areas has an impact on access to health care, which is a
fundamental right for the individual. The climate and its
associated transport conditions and challenges in rural
areas, the nature and quantity of service providers, the
difficulties between service providers and areas, and the
health beliefs of the inhabitants of the region make it
difficult to access health care services. It is also reflected
in the health indicators that disadvantaged people have at
the point of access to the services of individuals living in
rural areas. It is seen that mortality and morbidity rates
are high in children, elderly and women groups in rural
areas. In order to remove the inequalities between the
regions, it is necessary to identify the areas that are
needed, to determine the current situation and to plan
these areas.

Keywords: health; inequality; rural; culture of health

service use; care.

Ozet

Kirsal ve kentsel bolgelerde cografi, ntfus 6zellikleri ve
kiltiirel bakimdan farkliliklarin bulunmasi bireyler icin
temel bir hak olan saglik hizmetlerine erisim tzerinde
etkilidir. Kirsal bolgelerdeki iklim ve buna bagl ulasim
kosullar1 ve zorluklari, hizmet vericilerin niteligi ve niceligj,
hizmet verenler ve alanlar arasinda yasanan guglikler,
bolgede yasayanlarin saglk inanislart saglik hizmetine
erisim noktasinda giigliikler olusturmaktadir. Kirsal
bolgede yasayan bireylerin hizmete erisim noktasinda
dezavantajli durumda kaldigi saglk gostergelerine de
yansimaktadir. Kirsalda ¢ocuk, yagh, kadin gruplarinda
mortalite ve morbidite oranlarinin  yiksek oldugu
gorilmektedir. Bolgeler arasinda olusan esitsizliklerin
ortadan kaldirdmasi icin ihtiyact olan  bdlgelerin
tanimlanmasina, mevcut durumun belitlenmesine ve bu
alanda planlamalar yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Saglik, esitsizlik, kirsal, saglik hizmeti

kullanim kualtara, bakim,

GIRIS

Demokratik toplumlarda saglik hizmetine erisim bireyler icin bir haktir ve her birey bu hizmetlerden esit

yararlanma firsatina sahip olmahdir (Allender ve ark. 2014). Yasanilan yerdeki ¢evre ve iklim kogullart, sosyo-

ekonomik faktérler, yapilan isler, etnik yapi, kiltiir ve toplum 6zellikleri saghigt etkiler. Bu nedenle sagligi

degerlendirirken, saglik hizmetleri, yasanidan yer ve bireysel Ozelliklerin birbiriyle etkilesim halinde

olusturdugu karmastk yapi birlikte degerlendirilmelidir (Pong ve ark. 2011). Bu caligmada kirsalda saglik

hizmetleri kullanim ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmustir. Calismanin verileri 1998-2017

yillart arasindaki yayinlarin literatiir taramast yapilarak toplanmugtir.

Tarihsel siirecte yasanan toplumsal olaylar gécler, savaslar, reformlar, olusan akimlar saglik hakkindan

yararlanma diizeyi Uzerine farkl etkiler olusturmustur. Sanayi devrimiyle birlikte 19. yiizyilda kapitalizmin

egemen Uretim tarzt haline gelmesiyle toplumlarin yasam alanlari, is olanaklart degismis ve kirsal bélgeden
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kentlere gbcler yasanmustir. Yasanan bu goclerle birlikte kentsel bolgelerde is olanaklarina iliskin yatirimlarin
artmast ve kentlerin halk tarafindan tercih edilebilir hale gelmesiyle bu bolgelere olan gé¢lerin artmast kentler
icin ayrt sorun olustururken, kirsal alanda yasayan bireylerin saglik ve diger ihtiyaclarinin karsilanmasina
iliskin de sorunlar ortaya ¢ikmugtir (Ttirk Tabipler Birligi 2007).

Ginimiizde de ekonomik ve sosyal yapr ile kilttirel ve cografi farkliliklarinin kent ve kir bolgeleri arasinda
farkliliklar olusturdugu goriilmektedir. Bu farkliliklar sonucunda ise bireylerin saglik, egitim gibi temel
gereksinimleri karsilamaya doéntk yiritilen hizmetlerin kalitesi ve bu hizmetlere erisimde esitsizlikler
goriilmektedir. Saglikta esitsizlikler, dogal olmaktan ziyade toplumsal nedenlerden kaynaklanan, 6nlenebilir
olmasindan 6tiirti de kabul edilemez olan, insan eliyle olusturulan ve yine insan eliyle ¢6ztimlenmesi gereken
sorunlardandir (Turk Tabipler Birligi 2007, Belek 1998).

Diinyada esitsizlik yaratan durumlardan biri kir-kent arasindaki ayrimdir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii kilometre kareye 150 ve daha az kisi diisen bolgeleri “kirsal” olarak tanimlanmakta, niifusun %15—
50’sinin kirsalda yasamasi durumunda, bélgeyi “kirsal boélge” olarak belirtmektedir (OECD 2011).
Ulkemizde ise kir-kent tanimlamalarinda farkliliklar oldugu gériilmektedir: 1930 tarihli Belediye Kanunu’nda
ntfusu 2.000°’den az olan bélgeler “kir” olarak tanimlanirken, Devlet Planlama Teskilati kent icin gerekli
ntfusu 10.000 olarak belitlemis, daha sonra 1982 tarihinde bu sayt  20.000%e ¢ikarilmus, 2012°de ise
buytksehir sinirlart kirsal bolgeleri de kapsayacak sekilde genisletilmistir. Ulusal Kirsal Kalkinma
Stratejisi’nde ise iki farklt tanima gidilerek il, ilce merkezleri disinda kalan tiim yerlesimlerin kdy olarak kaldig
ifade edilirken, niifusu 20.000’den dustk olan il, ilge merkezleri, beldeler ve koyler “kirsal yerlesim”
kapsamina alinmistir (Ulusal Kirsal Kalkinma Stratejisi, 2014 ).

Kirsal alanlarda tarimda istihdamin cogunlukla atil is glicii olarak goriilmesi, bireylerin yeterli ve diizenli
gelirinin olmamasi, egitim dizeyinin disukligy, gog, altyapt ve hizmetlerin sinirliligs gibi nedenletle bu
bolgelerde yasayanlar kentte yasayanlara gbre daha dezavantajli konumdadir. Bunun yaninda ulusal
uygulamalarla saglanan iyilesmeler kirsal alanlara genellikle gecikmeli olarak yansimaktadir. Yapilan
calismalar kirsalda yasayanlarin daha fazla saglik problemi ile de karst karstya oldugunu gostermektedir.
Kirsal alanda saglik hizmetine erisim ve hizmetten yararlanma tzerinde, yasanilan yerin cografyasi, hava
kosullari, ulasim 6zellikleri, bélgenin niifus 6zellikleri, kiltiir ve hizmet verenlerin etkisi bulunmaktadir
(Pong ve ark. 2014, Nies ve ark. 2011)

Cografi olarak izole topluluklar, niifusu az olan yerlesim bélgeleri, daha az hizmet alma egilimindedir. Saglik
hizmeti almak icin katedilen uzun mesafeler, &zellikle ulagimin zor oldugu durumlarda ve hava kosullar1 kot
oldugunda hizmete ulagsmay1 giiclestirebilir. Kirsal bolgelerde bireylerin risklere olan yatkinlikliklars artar ve
bu durum bireylerin hasta olduklari zaman tedavi olmalarina iliskin istek gostermeleri tizerine de etkilidir.
Kirsal topluluklarin saglik problemlerine ve komplikasyonlara daha yatkin olduklart bilinmektedir.. Bireylerin
yasadiklari yer ile saglik hizmetlerine erisim noktalart arasindaki uzaklik hizmete erisimde giicli bir engel
olusturmaktadir. Uzaklik, ulasimda yasanan sinurliliklar ve kirsal bélgedeki bireylerin diger bireylere gore izole
olmasi, bu bolgede yasayan bireyler, aileler ile bélgede hizmet verenlerin acil bakima ulagsma konusunda
giiclikler olusturmaktadir (Brundisini ve ark. 2013).

Kirsal alanda saglik hizmetleri bulunsa bile, boélgedeki ulasim zorluklart hizmet almay1 zorlastirmaktadir. Bu

bolgelerdeki saghk hizmeti imkanlart genellikle sinirli  kalmaktadir. Kirsal boélgede yasayanlar saglik

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA 289



https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjk24qY58PSAhUMJcAKHWuHDmEQFgguMAM&url=http%3A%2F%2Fdisiliskiler.kulturturizm.gov.tr%2FTR%2C22153%2Fekonomik-isbirligi-ve-kalkinma-orgutu-oecd.html&usg=AFQjCNEkHKvsSaHt9Q3JuOCOdwk-r3yuKg&sig2=CRZ36SJs4L4g2cg2BHumsg&bvm=bv.148747831,d.bGs
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjk24qY58PSAhUMJcAKHWuHDmEQFgguMAM&url=http%3A%2F%2Fdisiliskiler.kulturturizm.gov.tr%2FTR%2C22153%2Fekonomik-isbirligi-ve-kalkinma-orgutu-oecd.html&usg=AFQjCNEkHKvsSaHt9Q3JuOCOdwk-r3yuKg&sig2=CRZ36SJs4L4g2cg2BHumsg&bvm=bv.148747831,d.bGs

hizmetinin farkli noktalarina ulasmak icin biiylik mesafeler katetmek zorunda kalmaktadir. 2006 yilinda
yayinlanan 2.220,841 hasta ile yiiriitiilen kohort ¢alismasinda kirsalda yasayan hastalarin Ggte ikisinin tedavi
olabilmek icin en az 30 dakikalik mesafe katetmeleri gerektigi géstermistir, arastirmalar yolda uzun gecirilen
strenin de bireyler tizerinde kéti etkiler olusturdugunu géstermektedir ( Leighton ve ark. 20006).

Kirsalda bir diger sorun saglik profesyonellerinin mevcudiyetidir, kirsal alanlar genellikle saglk
hizmetlerinden yoksun kalmaktadir. Hizmet vericiler mevcudiyet, duyarlilik ve ulasim seklinde ti¢ durumdan
etkilenir. Bu durumlar da kir-kent sevk sistemi arasindaki sorunlar, saglik hizmeti verenlerin azlig1, esit destek
programlarindan yoksunluk seklinde ortaya cikabilir. Kentte ve kirsalda hizmet vericilerin arasindaki tutum
ve davraniglar hizmet alanlar tizerine etki etmektedir. Kirsalda hizmet saglayanlarla kentte saglayanlar
arasindaki etkilesimler ve iliskilerin olumlu y6nde olmast sevk ve uzman bakima ulasimda bagariyt
saglamaktadir. Bolgede saglik hizmeti verenlerin az olmast da erisimde 6énemli bir engel olusturmaktadir
(Brundisini ve ark. 2013).

Hizmet verenlerin siklikla degismesi stres yaratmakta ve toplum igin de gliven sorunu olusturmaktadir. Oysa
ki saglik calisanlarinin hastalari uzun siireli tanidigi durumlarda bireyleri bitiincil olarak tedavi edebilmeleri
daha mimkiindiir. Ayni kisiden uzun siireli hizmet almak hasta ve hizmet verenler arasinda da giiven
olusumunu saglayacaktir. Uzun siireli iliskiler hastalarin kendilerini daha iyi ifade etmesine firsat
saglamaktadir. Hizmet verilmesini gliclestiren kosullar yaninda kirsalin kiiltiirti ve saglik inaniglart da hizmet
kullaniminda etkili olabilmektedir. Bu bélgelerde yasayan bireylerin saglik ve hastalig algilama bigimleri,
kirsalda siirdiiriilen geleneksel ve folklorik uygulamalar nedeniyle bireyler uzaktan bakim almak yerine kendi
kendilerine bakimi yada birbitrlerinden bakim almayi tercih edebilmektedir (Allender ve ark. 2014).

Yiksek oliimliliik, hastalik ve yaralama riski, daha az sagligi koruyucu aktiviteler, daha yiiksek yasl oranlarina
sahip olma nedenleriyle kirsalda daha fazla tibbi ilgiye ve saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyulmasina karsin bu
bélgelere sinirlt hizmet saglandigi da ayr1 bir gercektir. 2014 yilinda Etiyopya’da kirsalda yasayan 0-59 aylik
cocuklarin %48.5’nde malnutrisyon gérilldugtd (Endris ve ark. 2017), kirsal alanda yasayan ¢ocuklarin bitytik
kisminin yaglarina uygun yeterli fiziksel aktivite yapamadigi gorilmektedir (Wakely ve ark. 2017). Ayrica
kirsalda yasayan bireylerin sanitasyon kosullarinin yetersizligi nedeniyle enfeksiyonlara yakalanma risklerinin
daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. 2017°de Amerika’da kirsalda yasayan 2-8 yas arasi cocuklar izerinde
yapilan arastirmada ise kirsalda yasayan ¢ocuklarin uygun olmayan kosullarda yasadigy, gelisimsel, davranigsal
ve mental hastaliklar konusunda kentte yasayanlara gore daha riskli oldugu ifade edilmektedir (Robinson ve
ark. 2017). Kirsalda yasayan ergenlerin alkol ve sigara kullanma oranlarinin kente gére daha yiiksek oldugu,
kadinlarda obezite prevelansinin, yenidogan Olimlerinin, mental hastaliklarin, yaralanmalarin gdriilme
oranlarinin kente gore daha yiksek oldugu bilinmektedir (Meit ve ark. 2014).

Birinci basamak saglik hizmetleri, morbiditenin ve tim nedenlere baglt Sliimlerin azaltilmasinda anahtar
nitelikte kabul edilmesine karsin kirsal bolgelerde bu hizmetler en az kullanilmakta, anne ve ¢ocuklarin
hizmet alimi, dogum 6ncesi ve sonrast bakim alma oranlari kente gore daha geride kalmakta ve bu durum
kirsalda acil durumda hizmet alma ihtiyact olan bireyler, aileler ve hizmet verenler izerinde stres
yaratabilmektedir. Kirsal bolgede yasayan niifusta cocuk ve yasht oranlarinin yiiksek olmast nedeniyle bu
gruplar saglik hizmetini kullanmaya daha yatkindirlar. Kronik hastalik yonetimi, ¢cocuklara iligkin saglik

hizmetleri bu bélgelerde 6nem tagimaktadir. Hizmete erisim noktasinda gicliikler yasayan bu bolgeler icin
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hizmette siireklilige ihtiyac bulunmaktadir. Acil bakima ihtiyag duyan populasyon icin bu bélgelerde
istasyonlar kurularak 112 acil ambulanslarinin daimi hizmet vermesi, gerektiginde gecikmeden sevklerin
yapilabilmesi gerekmektedir. Kente oranla daha az bilgiye ulasan bu bélgeler icin kampanyalar yapilmali,
bélgede yasayanlarda saglik hizmeti alma bilinci olusturulmalidir (Luckow ve ark. 2017, Rural Health
Information 2014).

SONUC VE ONERILER

Sagliktaki esitsizlikler gelecekteki esitligi tehdit eden en 6nemli unsurlardandir. Sagliga hak temelli yaklasim
ile giivenilir saglik hizmetlerine uzun vadeli erisim saglanmasi kirsal ve kentsel bélgeler arasindaki saglik
esitsizliklerini azaltmada 6nemlidir. Kirsal alanda saglik hizmetlerinin ylritilmesi ve erisim konusunda
degisen politikalar, yasalar, reformlar ile ge¢cmisten bu yana yasanan esitsizliklerin tanimlanmasi bu konuda

yapilacak calismalara rehberlik edecektir.
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Kanserde Erken Teshis ve Taramay1 Etkileyen Kultiirel Faktorler

Halil Ibrahim TUNA*, Birsel MOLU*, Pinar TUNG TUNA*
*Seleuk Universitesi Akgsehir Kadir Yallagiz SYO Hemygirelik Biliimii

TAM METIN

OZET

Diinya genelinde kanserlerin ticte biri 6nlenebilir, diger ticte biri ise taramalar ile erken teshis edilip tedavi
edilebilir kanserlerdir. Saglik hizmetlerinin kiiltiire uygun olarak sunulmasi ve saglik davraniglarini etkileyen
kiltirel faktorlerin bilinmesi, toplumun saglik davranislarinin gelistirilebilmesi icin gereklidir. Bireyin saglik
ile ilgili tutum ve davranslari, inanglari, bireyin ge¢misteki deneyimleri hastaligr 6nlemede ve hastaligin
tedavisinde olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. Kanserde, erken tani ve tarama programlarinin ve
hastalarin tedaviye uyumunun kiltiirel inan¢ ve normlardan etkilendigi bilinmektedir.

ABSTRACT

One third of the world's cancers can be prevented, and the other one is cancer that can be detected and
diagnosed eatly by scans. Culturally appropriate provision of health services and knowledge of cultural
factors affecting health behaviors are necessary for the development of health behaviors in the community.
The individual's attitudes and behaviors related to health, beliefs, past experience of the individual play a
crucial role in the prevention of disease and in the treatment of the disease. In cancer, early diagnosis and
screening programs and the treatment of patients are known to be influenced by cultural beliefs and norms.
GIRIS

Diinya genelinde kanserlerin ticte biri 6nlenebilir, diger ticte biri ise taramalar ile erken teshis edilip tedavi
edilebilir kanserlerdir. Iki bin on dort yilinda tilkemizde yaklastk 162.000 yeni kanser olgusu teshis edilmistir.
Ulkemizde erkeklerde en sik akciger kanseri (%28), kadinlarda meme kanseri (%24) goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinin kiltiire uygun olarak sunulmast ve saglik davranislarini etkileyen kiiltiirel faktorlerin bilinmesi,
toplumun saglik davraniglarinin gelistirilebilmesi icin gereklidir. Bireyin saglik ile ilgili tutum ve davranslari,
inanglari, bireyin ge¢misteki deneyimleri hastaligt 6nlemede ve hastaligin tedavisinde olduke¢a 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kanserde, erken tant ve tarama programlarinin ve hastalarin tedaviye uyumunun kiltiirel
inang ve normlardan etkilendigi bilinmektedir.

AMAC ve YONTEM

Bu derlemede kanser tarama, tant ve tedavisinde kdltirel yaklagimlarin incelenmesi, hasta ve ailesine kiltiire
6zgl hemsirelik bakimi vermenin énemine iligkin literatiir gézden gegirilmekte ve konuyla ilgili giincel
bilgiler sunulmaktadir. Derlemenin yazim asamasinda “kanser taramast, kiiltiirel yaklasim, engeller’”” anahtar
kelimeleri kullanilmis ve taramalarda “google scholar, pubmed, EBSCO” veri tabanlarindaki giincel ilgili
makalelerden faydalanidmistir.

BULGULAR

Cinsiyetler arasindaki is bélumd, her iki cinsin sorumluluklari, sosyal haklari, her bir cinsin sagligini kiiltiirel
olarak etkileyebilmektedir. Akciger kanserinin erkeklerde kadinlara gére daha fazla gorilmesi, sigara
kullanmanin erkekler icin normal kabul edildigi yerlerde kiilttirel bir sonug olarak distintilebilir. Mastektomi

ya da histerektomi sonrast kadinlarin beden imajindaki bozulmaya bagh yasadiklart ruhsal travma, uygulanan
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kanser tedavisine yonelik uyumu giiclestirebilmektedir. Cinseyete 6zgli organ kaybi;, kadinligin,
dogurganligin, cekiciligin ve cinselligin kayb1 olarak algilanmakta ve bu durum kadinin cinsel yasantisint ve
yasam doyumunu kotii etkilemektedir. Ulkemizde kadin viicudu “kesinlikle 6rtiilii kalmali, dokunulmamali”
seklinde saklanmaya calistlmaktadir. Erken tanida 6nemli olan kendi kendine meme muayenesi, mamografi
ve pap smear gibi testler kadinin yagsadigi problem agilasmadigi siirece yaptiridlmamakta veya
ertelenmektedir. “Jinekologa sadece evli olan kadmlar gider” yoniinde kiilttrel inanct olan hi¢ evlenmemis
bir kadinin, hekime gitmemesi veya erkek hekime muayene olmak istememesi, kanser tani ve tedavisini
olumsuz yonde etkileyen faktdrlerdendir. Aile yapisinin kapalt veya geleneksel oldugu toplumlarda 6zellikle
kadin ve ¢ocuklarin saglik hizmetlerine basvuru yapmast, tedavisi veya kontrollere gitmesi aile biytiklerinin
karat1 ve izni ile yapilmaktadir. Bu sebeple, aile ve yakin ¢evrenin alternatif tedavilere yonelme konusunda
istegi veya baskist sonucunda tedavi siireci ¢ok farkli yonlere dogru gidebilmektedir. Evlilik ile ilgili 6zelliklere
bakildiginda; akraba evlilikleri genetik oldugu bilinen bazt kanser tiitlerinin gbriilmesini artirabilmektedir.
Cinsel tercihler ve dogum kontrol yontemleri ile kanser arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Bu konularda
hemsirenin sorumlulugu, toplumun bilgilendirilmesini saglayict girisimlerde bulunmak, riskli davranis ve
uygulamalar, kullanilacak aile planlamast yonteminin olumlu/olumsuz yonleri konusunda bireyleri ve
toplumu bilgilendirmektir.

SONUC ve ONERILER

Kanser hastasina bakim veren hemsireler hastanin bakiminda, bireyin kiltiiriinti dikkate alarak, saygt ve
anlayis gostermeli, bu kaltarin saghgt destekleyici yonlerinden yararlanmalidir. Kiltiriin sagligi bozucu bir
yoni varsa, bireyin glivenini kazanarak, bireyin anlayacagt diizeyde bilgi vermeli ve yine bireyin kultiiriine
uygun miidahaleyi yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser taramasy, kilttrel yaklagim, engeller
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Yanik Yarasinin lyilestirilmesinde Kullanilan Geleneksel Yontemlerin Incelenmesi
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TAM METIN

OZET

Giris ve Amag: Halkin hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisi hakkindaki temel tutum ve davranslari icinde
bulundugu cografi ve kiltirel ortamin karakterini yansitir. Hemsireler bulundugu toplumun kulttrel
ozellikleriyle ilgili veri toplamali, hastalik durumunda ve sagligt devam ettirmek i¢in yaptiklar: uygulamalari
belirleyebilmelidir. Bu ¢alismanin amac; kullanilan geleneksel uygulamalarin yanik yarasina etkisi belirflemek
ve saglik profesyonellerine bu konu hakkinda bilgi sunmaktir.

Gereg Yontem: Bu sistematik derleme; York Universitesi Ulusal Saglik Arastirmalart Enstitiisti tarafindan
gelistirilen rehbere gbre yapilmustir. Derlemeye 2007-Temmuz 2017 tarihleri arasinda yayinlanan, Tiirkee ve
Ingilizce dillerinde yapilmus, yanik yarasinda geleneksel uygulamalarin etkinligini degerlendiren calismalar
dahil edilmistir.

Bulgular ve Tartigma: Bu derlemede {i¢ makale incelenmistir. Makalelerin ikisi Iran’da ve birisi Japonya’da
yapilmistir. Incelenen makalelerden elde edilen bulgular “6rneklem, amac /girisim, élgiim aract ve yanik
yaralarinda geleneksel uygulamalarin etkisi” basliklart altinda ele alinmistir. Girisimlerin yanik yarasina etkisi;
manuka ve acai bali; deniz igdesi ve zeytinyagt; deniz igdesi ve zeytinyagi karisimi ve olea kremi ve asetat
mafenit baghiklar altinda degerlendirilmistir.

Sonug ve Oneriler: Yanik yarasinda kullanilan geleneksel uygulamalarin incelendigi calismalarin sinirh
oldugu, uygulanan bazi geleneksel uygulamalarin distintlenin aksine yaraya zarar verdigi, bu alanda kanit
diizeyi yiksek calismalara ihtiya¢ oldugu saptanmustir. Geleneksel uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
olunmasi, uygulamalarin olasi yan etkilerinin bilinmesi bu nedenle bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmast ve
klinik hemsirelerinde farkindalik olusturmasi igin klinik hemsgirelerinin de katthminin saglandigi kongre ve
sempozyumlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel uygulamalar, yanik, hemsirelik

ABSTRACT

Background and Objective: It reflects the character of the geographical and cultural environment in which
the public is involved in the basic attitudes and behaviors of diseases and their treatment. The nurses should
be able to determine the applications of the data about the cultural characteristics of the community in
which they are present, in case of disease and in order to maintain health. The purpose of this study is; to
determine the effect of burning on the traditional practices used and to inform health professionals about
this issue.

Materials and Methods: This systematic review; It was made according to the guidelines developed by the

York University National Health Research Institute. Derlemeye Activities carried out between 2007 and July

1.ULUSLARARASI 4. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017, SANLIURFA

295




2017 in Turkish and English languages to evaluate the effectiveness of traditional practices in burns were

included.

Findings and Discussion: Three articles have been examined in this review. Two of the articles were made
in Iran and one was made in Japan. The findings obtained from the examined articles were discussed under
the headings of "sampling, purpose / initiative, measurement tool and effect of traditional applications in
butn injuries". Impact of interventions on burn injuries; manuka and acai honey; sea urchin and olive oil;
sea mustard and olive oil mixture, and olea cream and acetate mafenite.

Conclusions And Recommendations: It has been determined that traditional practices used for burn
injuries are limited and that there is a need for high levels of evidence-level work, which is harmful to the
wound, as opposed to some traditional practices applied. Knowledge of traditional practices, possible side
effects of the practices are known, and congresses and symposiums are recommended for the participation
of clinical nurses in order to make more study in this area and raise awareness in clinical nurses.

Keywords: Burns, traditional practices, nurse

GIRIS

Yanik organizmanin 1s1, radyasyon, elektrik ve kimyasal maddelere maruz kalmalari sonucu meydana
gelen doku yaralanmalanidir (Endorf veAhrenholz 2011, Bayram ve ark. 2012). Yanik psikososyal etkilere
neden olmaktadir (Rowan ve ark. 2015). Halkin hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisi hakkindaki temel
tutum ve davranslart icinde bulundugu cografi ve kiltiirel ortamin karakterini yansitir (Sever 2004).

Kiltiir sézctigi Latince “colere” sozctiginden gelmektedir. Toplumsal ortamlarin olusumundaki
temel unsur kiiltiirdiir ve insanoglunun yasamdan tiretmis olduklarinin timiidir. Insanin disiinsel, inangsal,
duygusal etkinlikleri sonucunda ortaya ¢ikan yaratilar, degerler ve kusaktan kusaga aktarilan davranislar
bitiinidir (Glimiistekin 2015). Bu nedenle hemsireler bulundugu toplumun kiltiirel 6zellikleriyle ilgili veri
toplamali, hastalik durumunda ve saghigi devam ettirmek icin yaptiklari uygulamalari belirleyebilmelidir
(Calbayram ve ark 2017). Bu nedenle ¢alismanin amaci; kullanilan geleneksel uygulamalarin yanik yarasina

etkisi belirlemek ve saglik profesyonellerine bu konu hakkinda bilgi sunmaktir.

GEREC YONTEM

Bu sistematik derleme; York Universitesi Ulusal Saglik Arastirmalart Enstitiisii tarafindan gelistirilen
rehbere gére yapilmistir (24). Calisma, Pubmed, EBSCO Host, Ulakbim Tip Veri Tabani, Ttrkiye Makaleler
Bibliyografyast veri tabanlarinda 2007-Temmuz 2017 tarihleri arasinda yayinlanan makaleler taranarak
yurtitilmustir. Anahtar kelimeler icin “Medical Subject Headings” ve “Ttirkiye Bilim Terimleri” dizinlerine

bakilmustir. Belirlenen anahtar kelimeler cesitli kombinasyonlar olusturularak taranmustir (Tablo 1).
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Tablo 1: Taramada Kullanilan Anahtar Kelimeler

ingilizce

Tiirkge

Burns AND medicine AND traditional AND

nurse

Yanik VE tip VE geleneksel VE hemsire

Burns AND medicine AND traditional AND

nursing

Yanik VE tip VE geleneksel VE hemsirelik

Burns AND medicine AND alternative AND

nurse

Yanik VE tip VE alternatif VE hemsire

Burns AND medicine AND alternative AND

nursing

Yanik VE tip VE alternatif VE hemsirelik

Burns AND complementary AND medicine AND

nurse

Yanik VE tip VE tamamlayict VE hemsire

Burns AND complementary AND medicine AND

nursing

Yanitk VE tip VE tamamlayict VE hemsirelik

Burns AND therapy AND traditional AND nurse

Yanik VE terapi VE geleneksel VE hemsire

Burns AND therapy AND traditional AND nurse

Yanik VE terapi VE geleneksel VE hemsirelik

En son tarama Temmuz 2017’de yapilmistir. Derlemeye Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yapilmis yanik

yarasinda geleneksel uygulamalarin etkinligini degerlendiren calismalar dahil edilmistir. Tiirkce ve Ingilizce

dillerinde yapilmayan ve yanik yarasinda gelencksel uygulanmayan uygulanmadigt ¢alismalar dislanma

kriterlerini olusturmustur.

Derlemeye, makalelerin baghklart ve 6zet kisimlart incelenerek baslanmistir (n=319). Calisgmanin

amacina uygun olan makaleler belirlenmistir (n=44). Tekrarlanan makaleler tespit edilip, ¢ikardmistir (n=20).

Son olarak; dahil edilme kriterlerine uygun olanlar se¢ilmistir (n=3). Arastirma deseni dahil edilme kriterleri

ile uyusmayan (sistematik detleme/detleme n=0), kesitsel ¢alisma (n=1), editére mektup (n= 2) tanimlayici

6rnekleminde yanik yarasinda gelencksel uygulamalar kullanilmayan (n==8) arastirmalar ¢alismanin disinda

birakilmistir. Arastirma stireci Sekil 1°deki gibidir.

PUBMED: 72

B

Taramayla Ulasilan Makale Sayisi n=319
EBSCO Host: 247 ULAKBIM VeriTabaniz 0
Tarkiye Makaleler Bibliyografyasi: 0

| llgili clmayan makale sayisi: 275

Yapilan calismaile ilgili olan makale sayisi=44

Tekrarlanan makale sayisi= 20

Degerlendirilen makale sayisi= 24

Dnslanan makale sayisi= 21

vavavavava

Sekil 1: Arastirma Stireci
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu derlemede ii¢ makale incelenmistir. Makalelerin ikisi Iran’da (Edraki ve ark (2014) ve Zahmatkesh ve ark
(2017)’1n galigmalari)birisi (Nakajima ve ark 2013) Japonya’da yapilmustir. Incelenen makalelerden elde edilen
bulgular “Orneklem, amag /girisim, olcum aract ve yanik yaralarinda geleneksel uygulamalarin etkisi”
basliklart altinda ele alinmistir (Tablo 2).

Orneklem

Derlemeye alinan ilk makale Nakajima ve ark (2013)’larina ait olup deneysel tipte tasarlanmistir. Bu
calismanin 6rneklemini 124 erkek rat olusturmustur. Ikinci derece yantk yarast olan ratlar dort gruba
ayrilmustir. Birinci grup 33 rattan olusmus ve tedavi uygulanmamustir. Tkinci grupta 30 rat yer almis ve yanik
yaralarina silversulfadiazin krem uygulanmustir. Otuz rattan olusan iiclincli gruba Manuka bali uygulanmis.
Son olarak dérdiinct grupta ise 31 rat yer almaktadir ve Acai balt uygulanmustir (Nakajima ve ark 2013).
Ayt tipte tasarlanan ikinci makale ise Edraki ve ark (2014)’lar1 tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada ratlar
her grupta 12’ser rat olmak tizere bes gruba ayrilmustir. Birinci grupta yer alan ratlara deniz igdesi, ikinci
gruptaki ratlara zeytinyagi, G¢tincli grupta yer alan ratlara %5’lik zeytinyagi ve deniz igdesi karisimi, dérdiinct
grupta yer alan ratlara %1’lik silver sulfadiazin ve son grupta yer alan ratlara ise salin soliisyon uygulanmustir.
Tiim gruplarin yanik yarast uygulama sonrast steril gazlt bezle ile kapatilmistir (Edraki ve ark 2014). Ugiincii
makale ise tek kor randomize klinik ¢alisma olarak planlamis ve Zahmatkesh ve ark (2017)’lart tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada tim viicut alaninin %401t veya daha azi ikinci derece yantk olan 15-55 yas arasi
bireyler ve yanik yarasmnmn olusumunu takiben ilk 24 saatte hastaneye gelen otuz bireyle yapilmistir
(Zahmatkesh ve ark 2017).

Amag/Girigim

Ikinci derece yaniklarda balin etkisini incelemek amaciyla planlanan ilk ¢alisma Nakajima ve ark (2013)’larina
ait olup veriler yanik yarasimin 0., 1., 2., 3. ve 4. ginlerdeki fotografi ¢ekilmis ve dérdiincti gliniin sonunda
makroskobik incelemeler yapabilmek amactyla ratlara Stenazi uygulanmustir. Kalplerinden alinan kan analizi
ile TNF alfa bakilmus ve doku incelemeleri ile dermis, vaskiler endotel hiicreler ve keratinéz doku
incelenmistir (Nakajima ve ark 2013). Edraki ve ark (2014)’lartnin yapmis olduklart calismanin amact deniz
igdest, zeytinyagt, %5’lik zeytinyagi ve deniz igdesi karisimi ve %1’lik silver sulfadiazinin tam kalinlikli yanik
yarasinda iyilestirme etkisini 6lgmek ve histopatolojik degerlendirmeler yapilarak karsilastirmaktir. TGm
gruplarda yer alan ratlarin yanik yaralari salin soliisyonla temizlendikten sonra gruplara sirasiyla deniz igdesi,
zeytinyagl, %5’lik zeytinyag1 ve deniz igdesi karigimi ve %1’lik silver sulfadiazin uygulanmustir. Uygula
sonrast yantk yaralari kuru gazli bezle 6rtiilmis ve calisma siiresince giinliik olarak degistirilmistir. Her
degisim sonrasinda yanik yarasi salin solisyonla yitkanmistir (Edraki ve ark 2014). Zahmatkesh ve ark
(2017y’larinin yapmis oldugu tek kér randomize klinik ¢alismanin amaci, olea kreminin (%33.470 bal; %033.3%0
zeytin yagt ve %33.3’0 de susam yagl) yanik yarasinda granilasyon dokusunu gelistirmedeki ve doku
onarimina etkisini incelemektir. Calismada birinci grupta on, ikinci grupta ise yirmi birey olan iki grup
olusturulmustur. Birinci grupta yer alan bireylerin yanik yaralari ilk olarak salin soltsyonla yikanip 3-5 mm
ince tabaka halinde Tran’da geleneksel olarak uygulanan olea kremi (%33.4%G bal; %33.3’i zeytin yagt ve

%33.3’ii de susam yagr) uygulanmistir. Ikinci gruba her on iki saatte bir asetat mafenit (genis spektrumlu
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bakteriostatik) uygulanmistir. Her iki grupta yer alan bireylerin yanik yaralart uygulama sonrasi kapatilmistir.
Yantk yarast gelistikten bir hafta sonra patolog ve mikrobiyoglar yara kilirt, debritman ve grantlasyon
dokularint incelemislerdir. Kultirleri pozitif ¢ikan bireyler ¢alismadan ¢ikarilmistir. Daha sonraki stirecte ise
gruplar glinlik olarak debritman ihtiyaci, kiltirin pozitif yada negatif olmast ve saghkli graniilasyon

dokusunun olusup olusmadigi acisindan karsilastirilmistir (Zahmatkesh ve ark 2017).
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen makalelerin genel 6zellikleri

Makale Hemsirenin Aragtirma n Amag Girigim Girigimin yanik yarasina etkisi
konumu deseni
Nakajima ve Hemsireler Deneysel n=124 Ikinci derece yaniklarda balin  *Silverdin Yantk  yarasti  iyilestirmede
ark., tarafindan 1. grup n=33 etkisini belirlemek *Manuka balt girisimler  arasinda  bir  fark
2013 yapilmis. 11. grup n=30 *Acai bali bulunamamustir. Hatta manuka balt
Japonya III. grup n=30 *Sulfadiazin ve acal bali yaranin biylimesine
IV. grup n=31 neden olmustut.
Edraki ve Hemsireler Deneysel n=60 Deniz  igdesi, zeytinyagl, *Deniz igdesi, Girisimlerin Y% 1’lik silver
ark., doktorlar 1. grup n=12 %5’lik  zeytinyagt ve deniz *Zeytinyagt sulfadiazinden daha etkili oldugu,
2014 tarafindan II. grup n=12 igdesi kansimi ve  %T1lik  *%5lik zeytinyagi ve deniz antibakteriyel 6zelligi gbz Oniine
Iran yapilmus. III. grup n=12  silver  sulfadiazinin = tam igdesi karigimt alindiginda ise %5’lik zeytinyagi ve
IV grup n=12 kalinlikli  yanitk  yarasmt  *%1’lik silver sulfadiazinin deniz igdesi karisiminin alternatif
V. grup n=12 iyilestirmedeki etkisini oldugu bulunmustur.
incelemek
Zahmatkesh ~ Hemsirelik Tek kor n=30 Olea kreminin ikinci derece *Olea kremi Olea kreminin yamik yarasinin
ve ark., ebelik  dergisinde randomize 1. grup=10 yanik yarasinda grantilasyon *Asetat mafenit iyilesmesinde ~ ve  enfeksiyonu
2017 yayinlanmus. klinik ¢alma  IL grup n=20 dokusu gelisimindeki ve doku 6nlemede yararl oldugu
Iran onarimindaki etkisini saptanmustir. Tkinci derece yanik
incelemektir. yarasi tedavisinde 6nerilmektedir.
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Girigimlerin Yanik Yaras1 Uzerine Etkisi

Manuka ve Acai baly Nakajima ve ark (2013)’larinin calismasinda kullanilmistir. Manuka balinin ikinci derece
yanik yarasinin iyilesmesini 6nlemedigi hatta hiperemi bélgesinde ve etrafinda nekrotik dokularin olusmasina
neden olarak yanik yarasinin artmasina neden oldugu bulunmustur.

Deniz igdesi ve zeytinyagy; Edraki ve ark. (2014)’in yapmus olduklart ¢alismada ele alinmistir. Deniz igdesi ve
zeytin yaginin tam kalinlikli yanik yarasinda kullanimi silver sulfadiazin ile karsilastirildiginda deniz igdesi ve
zeytin yaginin silverdin sulfadiazinden daha etkili oldugu saptanmustir.

Deniz igdesi ve zeytinyagr karisimsy; Edraki ve ark. (2014)’1n yapmus olduklari calismada ele alinmustir. Deniz
igdesi ve zeytin yag karmsiminin tam kahinhkli yanik yarasinda kullanimi  silver sulfadiazin ile
karsilastirildiginda deniz igdesi ve zeytin yagt karngiminin silverdin sulfadiazinden daha etkili oldugu
bulunmustur. Ayrica deniz igdesi ve zeytin yagi karisiminin antibakteriyel 6zelligi g6z 6niine alindiginda ise
%5’lik zeytinyagi ve deniz igdesi karisiminin alternatif oldugu bulunmustur.

Olea kremi ve asetat mafenit; Zahmatkesh ve ark. (2017)’larinin ¢alismasinda ele alinmustir. Tkinci derece yantk
yarasinda kullanilan oleo kremi ve asetat mafenit yanik yaralarinin debritman ihtiyaci, yanik yarasinda dreme
olup olmamas1 ve sagliklt graniilasyon dokusu olusumu agisindan incelenmistir. Olea kremi ve asetat mafenit
karsilastirildiginda, yamik yarasinda debritman ihtiyacint gidermede ve saglikli graniilasyon dokusu
olusturmada iki girisim arasinda farkliik bulunmamistir. Fakat olea kreminin enfeksiyonu énlemede daha
yararlt oldugu saptanmustir (p<<0.001). Olea kremi yanik yarasinin iyilesmesinde ve enfeksiyonu énlemede

yararlt oldugu saptanmustir ve ikinci derece yaniklarin tedavisinde kullanilmas: 6nerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yara bakiminda kullanilan gelencksel yontemlerin incelendigi bu ¢alismada; bu alanda yapilan ¢aligmalarin
stnirlt oldugu, yapilan ¢aligmalarda zeytin yagi, deniz igdesi Deniz igdesi, Zeytinyagi, %51k zeytinyadt ve
deniz igdesi karisimi, Olea kremi veAsetat mafenit kullanildigi g6rilmiistiir. Bununla birlikte yanik yarasinda
kullanilan geleneksel uygulamalarin incelendigi calismalarin siurh oldugu, uygulanan bazi geleneksel
uygulamalarin diisiiniilenin aksine yaraya zarar verdigi, bu alanda kanit dizeyi yitksek calismalara ihtiyag
oldugu saptanmustir. Geleneksel uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olunmasi, uygulamalarin olast yan
ctkilerinin bilinmesi, saglik profesyonellerinin bulundugu toplumda yanik yaras: kullandiklari geleneksel

uygulamalarin yara Uzerindeki etkisini inceleyen kanit dizeyi yuksek ¢alismalar yapilmasit 6nerilmektedir.
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Kronik Hastaliklarin Bakiminda Kiltiirel Yaklagim
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TAM METIN

Ginimizde insanin degerleri, tutum ve davranslart ve bilgi birikimi gecmistekinden oldukea farklidir.
Hemsireler de deger yargilart kendilerinden ¢ok farkli olan insanlarla ilgilenmek durumunda kalabilitler. Bu
nedenle bakim verdikleri bireyleri kendi kiltiirel kaliplarinda algilamalari, kendi kiltiitlerinde incelemeleri ve
buna gbre bakim vermeleri gerekmektedir(Kuguoglu,2010). Kdltir; nesilden nesile aktarilan ve bir grup
insan tarafindan paylasilan degerler olup inang, tutum ve gelenekler gibi fiziksel olmayan &zelliklerdir. Bunun
yani sira birey ve toplumun ge¢cmiste deneyim yolu ile elde ettigi yasam bicimine ve davranislarina etki eden
bilgi, disiplin olarak da tanimlanir(Tanriverdi,2010). Sozclik olarak kiltiir; bir toplumda gegerli olan ve
gelenek halinde devam eden her tiirld duygu, distince, dil, sanat, yasam sekli, belli bir konuda edinilmis genis
ve sistemli bilgi seklinde tanimlanmaktadir(Karadag,2017). Transkiltirel hemsireligin kurucusu Leininger’e
gore kiltir; degerler, inanglar, roller ve yasam stilleri hakkinda 6grenilen ve nesillere aktarilan bilgi
birikimidir.Bu  sekillenen  aliskanliklar, grubun  distncelerine ve  uygulamalarina  rehber
olmaktadir(Kuguoglu,2010). Bireyin saglik ile ilgili inanclari, tutum ve davranislari, gecmisteki deneyimleri,
tedavi uygulamalar1 yani kisaca kiltiirdi, saghig: gelistirmede, hastaligr 6nlemede ve hastaligin tedavisinde
yasamsal rol oynamaktadir (Karadag,2017).

Kiltiirlerarast bakim; bir toplumda farkls kiiltiir gruplarindan bireylerin ve ailelerin gereksinimlerine duyarl
bigimde saglanan hemsirelik bakimidir. Kiltiirlerarasi hemsirelik yaklasimmnin gelisiminde hiimanistik
yaklasim etkili olmustur. Kdalttrlerarast hemsirelik bakiminin amaci; kiltirlerarast hemsirelik bilgisini
gelistirmek, bu bilgiyi hemsirelik uygulamalarina katmak, kiltiitlerarasi kavram, kuram ve uygulamalar
hemsirelik egitimi, arastirma ve klinik uygulamalarla butiinlestirmektir. Kalttrlerarast hemsirelik bakimi
6nemlidir; ¢linkd hastaligin ve sagligin duyussal, sosyal, davranigsal ve manevi boyutlart vardir. Hastalik ve
saglik durumu, kiiltiir gruplart agisindan farkliliklar gésterir(Karaca ve Ozkan,2014).

Tibbi nedenletle ya da semptomlatla iligkili saghk sorunlart ya da uzun dénem bakim gerektiren( 3 ay ve
tizeri) durumlar “Kronik Hastaliklar” olarak tanimlanir. Kronik hastaliklar, normal fizyolojik fonksiyonlarda
yavag ve ilerleyici bir sapmaya, geri doniisimstiz degisikliklere neden olan, yasamin uzun bir dénemini
kapsayan, stirekli ttbbi bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir. Kronik durumlarnn kontrol altinda
tutulabilmesi icin, hastanin ila¢ tedavisine uymast gerekir. Tedavi planina uyumsuzluk ise komplikasyon
gelisme riskini arttirir ve hastalik gelisme strecini hizlandirir. Kisinin tedaviye uyumunu kiltir, degetler,
sosyoekonomik durum, egitim gibi faktorler etkiler(Giilseven ve Oguz,2010). Uluslararast Hemsgireler
Konseyi kronik hastaliklarin kontrolinde hemsirelerin rollerinden birinin “kronik hastaligt olan bireylerin
saglik problemlerini daha iyi yonetebilmek icin desteklemek” olarak belirtmistirf(CN 2010). Hemsire,

hastanin tim problemlerini ¢6zmek i¢in degil, saghk bakiminda onlarla birlikte en iyi hemsirelik bakimim
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saglamak ve hastaliklarini yonetebilmelerine yardim etmek i¢in bulunurlar. Kronik hastalik yonetiminde
hasta, saglik hizmeti sunum siireclerinin merkezi olarak gériilmekte ve hasta ile ilgili stratejiler yonetime dahil
edilmektedir. Bu stratejilerin belirlenmesine yén veren ve hastaliga uyum davranisint ortaya ctkaran
faktorlerin basinda kiltiirel degerler gelmektedir. Kronik hastalik bakimina yénelik girisimler, kiiltiirel veriler
tzerine temellenmedikee, hedefe ulagilmasi olanaksizlasmakta ve sunulan bakim eksik kalmaktadir. Saglik
calisanlarinin kronik hastalikla bas etme, sagligi ylkseltme ve korumaya yonelik davranislart anlamak icin
kiltirel veri toplamalart gerekmektedir. Zararl bulunan bir davranis degistirilmeye calisilirken o davranigin
yerini dolduracak, kilttrlere ters gelmeyecek baska bir davranis secilmelidir. Bu amagla hemsgireler, bireylerin
hastaliga uyum saglamalarinda yol gdsterici olmak icin; bireyin kiltiire 6zgli davranislarini gézlemlemeli,
kaltirt hakkinda bilgi edinmeli ve hemsirelik bakimi bu degerler tizerine temellendirilmelidir.
Hipertansiyon: Hipertansiyon, sanayilesmis ve yasam standartlart yliksek olan ilkelerde daha siktir. Dinya
genelinde yapilan degerlendirmelere gore, gelismekte olan tlkelerde %22.9 olan hipertansiyon prevalansi,
gelismis olanlarda %37.3’ yiikselmektedir. Ote yandan iilkelerin kentsel bélgelerinde kirsala gére daha ¢ok
goriliir. Bunun sebebi olarak, sedanter yasam, beslenme ve sosyal gerilimlerin etkisi diisiintilmektedir.
Hipertansiyonun kontrol altina alinma oram1 ABD’de %34 iken, aynt oran Kanada’da %17, bes Avrupa
tilkesinde yapilan bir calismada ise %10°dan bile az bulunmustur. Ulkemiz geneli i¢cin bu oran
%8.1°dir(Sungur,2012). Tirk toplumunda hem giinlitk ortalama tuz titketimi hem de Tiirk toplumunun kan
basinct degerleri diger tilkelere kiyasla daha yiiksektir. Tiirkiye’de en ¢ok tuz titketimi Akdeniz ve I¢
Anadolu’da, en az tuz tiiketimi ise Ege Bolgesi’ndedir ama bu bélgede bile 6nerilenin yaklastk 2.5 katt daha
fazla tuz tiketilmektedir(Karadag,2017). Hipertansiyona neden olan en énemli risk faktorleri obezite,
hareketsiz yasam, sigara ve alkol kullanimi olarak sayiabilir. Kahramanmarasta kullanilan “Marag
Otu”(dumansiz titiin) adi verilen agizotu kullanimu ile ilgili yapilan calismalarin sigarayla esdegerde kalp
parametreleri Uzerine olumsuz etkileri oldugu tespit edilmistir(Tas ve Buyiikbese,2013). Korunma; aktif ve
pasif sigara iciciliginden kacinilmasi, meyve ve sebzeden zengin bir diyet beslenme aliskanliginin edinilmesi,
yag, seker ve tuzdan uzak durulmast ve vicut agirhiginin saglikli sinirlarda stirdiiriilmesi ile kontrol altina
alinmast 6nerilmektedir(Akin,2012).

Diabetes Mellitus: DSO verilerine gore tiim diinyada 220 milyonun iizerinde diyabetli bireyin oldugu,
diyabete bagh Slimlerin 2005-2030 yullar1 arasinda iki katina ¢ikacagl tahmin edilmektedir. Diyabete bagh
Slimlerin %80’inden fazlasi disiik ve orta gelirli Glkelerde ortaya ¢tkmaktadir(Akin,2012). Diyabet, genel
olarak beslenme olanaklart fazla, fiziksel ¢alismast az olan Ust sosyal siniflarda daha fazla gérilmektedir.
Ancak gelismis ilkelerde bu durum tersine donmekte, alt sosyal siniflarda daha fazla gorilir hale
gelmektedir(Sungur,2012). Geleneksel diyabet yonetim stratejisinin kiltiirel esnekliginin olmamasi ve
kiltiirel 6zelliklere duyarsiz kalmast nedeniyle farklt etnik ve kiltiirel gruplarda diyabet yonetimi buytk
Olctide etkisiz kalmaktadir. Bu nedenle bireylerin yasadigt toplum, yasam tarzi, kiltiirel inaniglari, hastalik
algist bireysel basa ¢ikma stratejilerini iceren bir diyabet yonetimi igin kiltirel yaklasim gerekmektedir(Choi
and Rush 2012). Diyabetli bireylerin saglikli beslenme aligkanligi, pisirme sekli, besin sec¢imi, potsiyon

buytkligi ve 6giin planlamast gibi bireye ve kilttire 6zgu tercihleri dikkate alinmalidir. Diyabet 6z yonetim
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davranislart besin secenekleri de dahil olmak tizere kiiltir ve yasam tarzindan etkilenmektedir. Diyabetli
Afrikalilarin diyabetin ciddi bir hastalik olduguna inanmadiklari, hastaliga uyum saglayamadiklari, hastalikla
basa ¢tkmada zorlandiklari ve bunlarin diyabetle beslenme arasindaki iliskiyi anlamada engel teskil ettigi
bulunmustur(Collins-McNeil et al.2012). Tirk toplumunda, bireylerin genellikle 6gtin ayarlama sikintist
vasadiklar;, ge¢ kahvaltt yapip ara Ogin almadan diger Oglne gec¢meleri beslenme yOnetimini
zotlastirmaktadir. Kiltiirel olarak ekmek (beyaz ekmek, kepekli ekmek, kéy ekmegi) yeme ve beyaz seker
tiketme bireylerin vazgecemedigi aliskanhklart arasinda yer almakta bu durumda diyabeti yonetme
konusunda engel teskil etmektedir(Cevirme, 2012). Tip 2 diyabetli bireyler arasinda insiilin tedavisine karst
isteksizligin yaygin oldugu, olumsuz tutum ve korku nedeniyle tedaviye baslamayr geciktirdikleri
bildirilmigtir. Farklt kilttirlerle yapilan ¢alismalarda instlinin yasam tarzinda kisitlama, hipoglisemi korkusu,
diisiik 6z yeterlik ve kisisel basarsizlik kaygilarina neden oldugu bulunmustur(Hu, Amirehsani and Wallace,
2012). Korunma; viicut agirhginin %7 oraninda kaybedilmesi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, yag kalori
yonunden smurl, lif ve tahil yoninden zengin diyet ile beslenmenin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir(Akin,2012).

Kanserler: Kanser tim diinyada ve tilkemizde %22’lik oran ile tiim 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Diinyada kansere baglt 6limlerin artmaya devam edeceg,
2030 yilinda ise bu sayinin 12 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Kansere baglt slumlerin %30’ undan
fazlast titin kullanimi, yaklagik %3571 sagliksiz beslenme, alkol kullanimi ve fiziksel hareketsizlik ile
iliskilendirilmektedir(Akin,2012). Kanser, 6zellikle bazt meslek elemanlarinda etyolojik etmenlerle siirekli
karsilasma nedeniyle daha ¢ok gorilir. Baca temizleyicileri, radyologlar, asbest endiistrisinde ¢alisanlar, ¢iftci
ve gemiciler bu meslek gruplarindandir. Kansere yakalanma ile sosyal sinif arasinda iliski vardir. Ingiltere’de
meme ve serviks kanserine yakalanmada meme kanserinin 1.sosyal sinifta en ¢ok, 5. Sosyal sinufta en az
bulunmus buna karsilik serviks kanseri 1.sosyal sinifta en az, 5.sosyal siufta en ¢ok olarak saptanmustir.
Kilttirel acidan beslenme farkliligi gosteren toplum ve ilkelerde mide, bagirsak kanseri oranlarinda da
farklilik saptanmaktadir(Sungur,2012). Tum kanser vakalatinin yaklasik 1/3’ne yedigimiz ictigimiz besinler
yol agmaktadir.Meyve, sebze, tam tahillar, diyet lifi, baz1 mikro besin &geleri ve fiziksel aktivite, kanser riskini
azaltirken toplam yag alimi1/bazi yaglar(doymus yaglar vb), obezite, BKI, gida hazirlama yéntemleri(tuzlama,
titsilleme, kitleme, tursu, yitksek sicakliklarda pisirme vb) kanser riskini artirmaktadir. Yunanistan, 1spanya
gibi oleik asit igerigi yliksek olan zeytinyaginin fazla titketildigi tilkelerde meme kanseri insidans: daha digtk
bulunmugtur. Domuz eti tiketiminin diger kirmiz1 et titketimine gére obezite ve kanser riskini %50 artirdigi,
buna karsin kiimes hayvani eti ve balik etinde aymt risk bulunmadigt yapilan arastirmalarda
gorilmustir(Karadag,2017). Dunyada akciger kanserine bagli ortaya ¢ikan kansetlerin yaklastk %71.5
oraninda yakacak olarak kémiiriin ev i¢i ortamda kullanilmasindan kaynaklandigi bilinmektedir. Kanserojen
maddelere karst maruziyetin giderilmesi icin bilinglendirme ve farkindalik diizeylerinin gelistirilmesi
onerilmektedir. Korunma; aktif-pasif sigara iciciliginden uzak durulmasi, alkol tiiketiminden kag¢inma,
diizenli fiziksel aktivite, viicut agithiginin sagliklt sinirlarda stirdtrtlmesi, glnlik taze meyve ve sebze

tiiketiminin arttirilmasi, tuz ve yag tiketiminin sinirlanmasi, human papilloma virtisi(HPV), Hepatit B ve
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Hepatit C gibi enfeksiyonlarin 6nlenmesi, hava kirliliginin kontrold, ¢evresel risk faktorleri ile temasin
énlenmesi korunma énlemleri olarak siralanabilir. Ozellikle gelismemis tilkelerde yaygin olan ev ici ortamda
hava kirliliginin azaltilmast icin sagliklt yemek pisirme araclarinin ve uygulamalarinin secilmesi, uygun yakit
maddelerinin kullanilmasi, yemek pisirme ortamlarinin ev disinda olacak sekilde konumlandirilmast, ev ici
ortamda sigara icilmemesi ve ates yakilmamasi, yetlesim alaninin iyi havalandirilmast 6nerilmektedir. Cilt
kanserlerinden korunmada asir1 glinese maruziyetin azaltilmasi, giines kremlerin kullanilmast ve koruyucu
giysilerin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Kif olusumunu engellemek icin gida driinlerinin saklandig
ortamlarda nem kontroline yonelik 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (Akin,2012).

Sonug olarak; farkl killtiitlere sahip olan insanlarin, saglik gereksinimleri de farkli olabilir. Biitiin bireylerin,
kendi kiiltiirel varliklarini acikea ifade etmeleri temel insan hakkidir. Tim bireylerin kiiltiirel degerlerine sayg1
duyulmali ve bu dogrultuda gerekli hemsirelik bakimt verilmelidir(Jacobson,2013; Bolsoy ve Sevil,2000).
Saglik ekibi, kronik hastaliklarin gelismesini engellemek icin 6nlem almak ya da kronik hastaligi olan
bireylerin hastaliga uyum saglamasina yardim etmek i¢in, bireyin yasadig1 ¢evreyi, inanglarini, ahiskanlklarini,
kiltirel degerlerini ve bireylerin kronik hastaliklari ile nasil bas edebildiklerini gézlemlemeli, tedavi ve bakimit

bu degerlere gore sekillendirmelidir. Ulkemizde saglik hizmet kurumlarinda ve hemsire yetistiren okullarda
cok kiltiirlii yaklasimla, kiiltirler arast bakim acisindan stratejiler, politikalar, egitim programlart ve egitim
yontemleri gbzden gegirilerek yenilikler icin gerekli diizenlemeler yapimalidir

Anahtar Kelimeler: Kronik hastaliklary kiiltiir, hemsirelik bakimi, kilttrel yaklasim
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TAM METIN

ABSTRACT

Introduction: Aging is the result of a damage which occurs in cells and tissues in time. This damage is a
process which starts in the early periods of life and continues for a lifetime. This process causes deterioration
in the response to adapt to stress, the increase in the emergence of diseases associated with aging and the
increase in death rates associated with aging. A great number of processes during a lifetime cause different
levels of physiological and pathological damage and contribute to aging.

About one fourth of longevity in developed countries is considered to be based on genetic factors. However,
in large population based studies conducted on human life, a limited number of genes have been defined
which determine genetic predisposition to longevity. Some environmental and life-style determining factors
associated with human life, which at the same time interact with genetic factors, have also been defined.
Aim: In this review, we aimed that evaluate the effects of genetic, environmental and cultural factors on
aging.

Method: PubMed publications were searched with relevant keywords and the subject was compiled.
Discussion and Conclusion: One of the evidences which show the genetic influence on aging is the
segmental progeria syndromes which occur as a result of the defects in the DNA repair mechanism. Werner
syndrome, which is characterized by the defect in DNA helicase and DNA repair mechanisms that occur as
a result of the mutation in WRN gene and which shows autosomal recessive heredity, shows aging
symptoms in early ages such as atherosclerosis, osteoporosis, cataract and hair loss. Another theory put
forward about aging is Somatic mutation theory. According to this theory, cellular response theory to DNA
damage has been reported to be an important determiner in aging. At the same time, telomeres which form
the tip of chromosomes and which consist of specific DNA sequence repeats are responsible for ensuring
chromosomal stability. At the end of each cellular division, telomeres get shorter and when they reach a
critical shortness, mechanisms about aging are triggered.

There are important ethnic differences in terms of apolipoprotein-E genetic polymorphisms which are
among the determiners of longevity. Specifically for this apolipoprotein, epsilon 4 allele (ApoE4) has been
reported to be more common in Afro Americans when compared with non-Hispanic whites and Hispanics.
This allele has been reported to be reversely proportional to human life and the risk of Alzheimer’s disease
has been reported to be two times more in individuals with ApoE4.

Comparative analyses conducted for a lifetime in very different taxons suggest that longevity depends on

the basis of evolution. Just as the individuals differ in terms of their susceptibility to environmental

1.ULUSLARARASI 4.ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017,SANLIURFA

308

T————————




differences, they also show different survival and reproduction skills as a response to these variations called
natural selection. The environment influences every area of the lifespan of individuals from pregnancy to
death. Many aspects of environmental changes and lifestyle changes about longevity are associated with each
other and it is difficult to distinguish between them.

As a conclusion, aging is influenced by genetic, epigenetic and environmental factors. In addition to this,
individuals show significant variations in all stages of biological hierarchies such as individuals within the
family and families within populations.

Keywords: Aging, genetics, epigenetics, environment, culture

GIRIS

Yaslanma, zaman igerisinde hiicre ve dokularda ortaya ¢tkan hasarin bir sonucudur. Bu hasatlanma, yasamin
erken dénemlerinde baglaylp 6mir boyu devam eder. Bu siireg, strese uyum cevabinin bozulmasi, yas ile
iliskili hastaliklarin ortaya ¢tkma riskinin ve 6lim oranlarinin artmasina yol agar. Yagam boyunca pek ¢ok
etken degisik diizeyde fizyolojik ve patolojik hasara yol agarak yaslanmaya katkida bulunur (1). 1990 yilinda
yaslanmayla ilgili yapilmus bir derlemede 300’den fazla teorinin bulundugu tespit edilmistir (2).

Gelismis tlkelerdeki yasam uzunlugunun yaklasik dortte biri genetik faktdrlere baglanmaktadir. Bununla
birlikte, insan dmrii izerinde yapilan buyik populasyon temelli ¢alismalarda uzun yasam siiresi icin genetik
vatkinligt belirleyen sinirli sayida gen raporlanmistir. Aynt zamanda genetik faktorlerle etkilesen ve insan
omriyle iliskili bazi ¢evresel ve yasam tarzi belirleyicileri de tanimlanmustir (3).

Yagam siirelerine bakildiginda bazi irklarda var olan kalitsal 6zelliklerin yasam uzunlugu ile ilgili oldugu
distnilmektedir. Bu yasam sireleri genetik birtakim Ozellikler ve kalitilan 6zelliklerin - evrimiyle
olusmaktadir. Bununla beraber biyolojik yaslanmay: tam olarak aciklayan bir kuramdan s6z edilmemektedir.
Bu ise yaslanma strecinin birden ¢ok faktére baglt oldugunun distniilmesinden kaynaklanmaktadir (4).
Amag: Bu derlemede, yaslanma tzerinde genetik, cevre ve kiltirel faktorlerin etkisini degerlendirmeyi

amagladik.

YONTEM

Ilgili anahtar kelimeler ile PubMed yaynlari taranarak konu ile ilgili derleme hazirlandi.

Tartisma ve Sonug: Yaglanma, genetik bir programla diizenlenen ve organizmada gevresel faktérlerinde
etkisiyle yapisal ve islevsel degismelere neden olarak Slime goturen olaylar toplami olarak tanimlanabilir.
Yaslanma kronolojik (dogum tarihine gére), biyolojik (anatomik ve fizyolojik degisikliklerle), ekonomik,
sosyal (yaslinin hayattaki rolti), psikolojik yaslanma alt tipleri olarak siniflanabilir. Primer yaslanma, yaglanma
strecine baglt olarak yapt ve fonksiyonlardaki bozulmadir. Primer yasalanmanin hizt hiicre ve dokularin
yapisal ve fonksiyonel butinliginiin sirdiiriilmesinde etkili olan DNA molekiiliiniin serbest radikallerden
korumasi gibi mekanizmalarin etkinli§ine baglidir. Sekonder yaslanma ise hastaliklar ve gevresel faktorlerin
etkisiyle ortaya c¢ikan yaslanmadir. Primer yaslanmayi yavaglatmak maksimal yasam sliresinin uzamasina,

sekonder yaslanmay1 yavaslatmak ise ortalama yasam siiresinde artmaya sebep olmaktadir (5).
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Yasam siiresinin belirlenmesinde genetik etkenin rolii oldukea karmasik ve celiskilidir. Yasam siiresi izerinde
kalitimin etkisi nispeten az olmasina ragmen, bazi genetik varyantlar memelilerin ve omurgasiz hayvanlarin
yaslanmasini 6nemli Slgtide degistirir. Bununla birlikte yasla iliskili hastaliklar ve yasam siiresi lzerinde
olumlu ve olumsuz etkiler yaratir. Bazi 6rneklerde de gen varyantlari, yasam stresi tizerinde etkili olan
beslenme ve diger ¢evresel faktorlerle etkilesime aracilik edebilen metabolik yollart degistirir (6).

Yaslanma Uzerindeki genetik etkiyi gésteren kanitlardan biri DNA tamir mekanizmasindaki bozukluklar
sonucu olusan segmental erken yaslanma (progeri) sendromlaridir. WRN genindeki mutasyon sonucunda
olusan DNA helikaz ve DNA tamir mekanizmalarinda bozukluk ile karaktetize olan ve otozomal resesif
kalitim gdsteren Werner sendromunda erken yasta ateroskleroz, osteoporoz, katarakt, saglarda beyazlasma
ve sa¢ kaybt gibi yaslanma bulgular1 gérilmektedir. Yaglanma ile ilgili ileri strtlen teorilerden bir digeri
Somatik mutasyon teorisidir. Bu teoriye gére DNA hasarina hiicresel cevap kapasitesinin, yaslanma olayinda
o6nemli bir belitleyici oldugu ifade edilmistir. Aynt zamanda kromozomlarin u¢ kismint olusturan ve 6zgil
DNA dizi tekrarindan olusan telometler de kromozomal stabilitenin saglanmasindan sorumludur. Her hicre
bélinmesi sonucunda telomerler kisalir ve kritik bir kisaliga ulastiginda yaslanma ile ilgili mekanizmalar
tetiklenir (1).

Yasam uzunlugunun belirleyicilerinden olan apolipoprotein-E genetik polimorfizmleri acisindan énemli
etnik farkhiliklar bulunmaktadir. Spesifik olarak, bu apolipoprotein icin epsilon4 alleli (ApoE4), Afrikali
Amerikalilarda, Hispanik olmayan beyazlara veya Ispanyollara gére daha yaygin oldugu bildirilmistir. Bu
alelin frekansinin insan émriyle ters orantili oldugu ve ApoE4'li kisilerde Alzheimer hastalidt riskinin iki kat
daha fazla oldugu raporlanmustir (7). Bununla beraber Anjiotensin 1 konverting enzim(ACE) geni de uzun
O6mirde rol oynayan bir baska gendir. Anjiotensin 1’in ACE tarafindan kesilmesi sonucu anjiotensin 11
tretilmektedir.Bu bir vazokonstriktdr 6zellik tagimaktadir. ACE genindeki polimorfizimler kardiovaskiiler
ve bobrek hastaliginda rol oynamaktadir ve bu gendeki bazi polimorfizmler uzun émdurlilerde siklikla
bulunmustur (8).

Yaglanma siirecinin ayrica evrimsel olarak korunmus insillin IGF1 sinyal yolag: tarafindan dizenlendigi
bilinmektedir. IGFIR ve PI3KCB allel konbinasyonlari serbest plazma IGF1 seviyelerini ve uzun
omurliligi  etkiledigi ifade edilmistir. Insilin-IGF1 seviyelerinde disiislere neden olan genetik
varyasyonlarin yashlarda yararli bulundugunu bildiren ¢alismalar yapilmistir. Ayni zamanda inflamasyonda
rol oynayan interlékin 6’nin (IL6) da strese baghh durumlarda daha fazla uretildigi ve IL6-174G
homozigotlarinin uzun émiirle iliskili oldugu yapilan ¢alisgmalarda ifade edilmistir (8).

Cok cesitli taksonlarda yasam boyu yapilan karsilastirmalit analizler, uzun omirliligin evrim temeline
dayandigini 6ne sirmektedir. Bireyler, cevresel farkliliklara duyarliliklart agisindan degiskenlik gésterdikleri
gibi, ayn1 zamanda dogal seleksiyon olarak da adlandirilan bu varyasyonlara yanit olarak farkli sag kalim ve
¢ogalma yetenegi gosterirler. Cevre, gebe kalma zamanindan 6liime kadar bireylerin yagam siiresinin her
alaninda etkilidir. Cevresel degisikliklerin ve yasam tarzi degisikliklerinin uzun émirlilige iliskin bircok yonii

birbiriyle iliskilidir ve birbirinden ayrilmast glictiir (9).
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Sonug olarak; yaslanma, genetik, epigenetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Bununla beraber
bireyler, aileler icindeki bireyler ve populasyonlar icindeki aileler gibi biyolojik hiyerarsilerin her seviyesinde
6nemli oranda varyasyon gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, genetik, epigenetik, ¢cevre, kiiltiir
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Hemygirelik Ogrencilerinin Kiiltiirleraras1 Duyarliliklarinin Belirlenmesi
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TAM METIN

GIRIS VE AMAC

Kiltir, bireyi yasaminin ilk zamanlarindan baslayarak yasaminin her aninda etkileyen gelenekler, inanclar,
sanat, mizik ve yasam bicimi sekilleti olarak tanimlanmaktadir. Yas, cinsiyet, din, sosyoekonomik durum ve
egitim gibi bazt bireysel 6zellikler kiltiirii algilama bicimini etkilemektedir (Bayik, 2008; Bolsoy ve Sevil,
2006; http://www.mku.edu.tr/files/304 dosya 1339587543.pdf). Kiltlir yasam tarzint etkilemektedir. Bu

nedenle yagam tarzini olusturan kiiltirel yapilar kisilerin saglik, hastalik ve iyilik durumlari ile dogrudan iligkili
oldugu icin, hastaligt algilama biciminden tedaviyi siirdirme bi¢imine kadar bircok konuda 6nemli rol
oynamaktadir (Baltas ve Stptoe 2000; Hotun Sahin ve ark 2009). Bu nedenle kisilerin saglik yapisiu iyi
tanimlamak gerekmektedir. Kalttrel 6zellikleri diglayan bir saglik hizmeti, hizmet alanlar tarafindan kabul
gbremez. Hemgirelik, strekli olarak gelisen, degisen durumlara uyum saglayabilen bir meslektir. Sosyal
kurallar ve beklentilerdeki degismeler, yeni tibbi tedavilerin kesfi, teknik sistemlerdeki gelismeler ¢agdas
hemsirelik uygulamalarinin sekillenmesinde yardimet olmustur. Diinya’da toplumlarin giderek ¢ok kiltiirli
yaplya doniismesi ve kiltiire 6zgii yeterli bakimin verilmesi gerekliligi hemsireligi 6nemli derecede
etkilemistir. Hemsirelerin hasta gruplarin kiltiiriint bilmesi ve anlamast etkili hemsirelik bakiminin
sunumu icin cok 6nemlidir (Basalan 1z ve Bayik Temel 2009; Ceylantekin ve Ocalan 2016). Diinyanin hemen
hemen tim bolgelerinde kiiresellesme ile birlikte savaglar, etnik ¢atismalar, baskilayict rejimler, cevresel ve
ckonomik krizler nedeniyle pek ¢ok insanin, tlkesi icinde ya da baska tilkelere gbgmen siginmaci olarak gé¢
etmesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda diinyada farkls kiiltiirler ve alt kiltirlerden bireylerin, ailelerin
ve gruplarin olusturdugu ¢ok kultirlii niifus yapilart ortaya ¢tkmaktadir. Bu nedenle ginimiizde saglik
politikalari, 6ncelikli olarak basta etnik O6zellikler olmak tizere saglikta esitsizliklerin ve ayrimeiligin
6nlenmesine odaklanmaktadir. Toplumlarin, kiltiirel acidan farkh gruplarin gereksinimlerine yanit verecek
saglik bakimint dizenleyebilmeleri icin, tim saglik ekibi tyelerinin gerekli bilgi ve beceriler kazandirilarak
egitilmeleri gerekmektedir. Saglik ekibi icerisinde 6nemli bir rol oynayan hemsirelik meslegi, kiiltiirel bir
olgudur. Hastanin kulttirel degerleri, inanglart ve uygulamalari butiinctil hemsirelik bakiminin 6nemli bir
parcasidir. Hemsireler ¢ok kiltiirli toplumlarda kiltiirel icerikli bakimi saglayan yeni yollar arastirmali,
kiltirin saghk-hastalik tanimlarini nasil  etkiledigini anlamali, farkll kilttirdeki bireylere yonelik verilen
bakim arasinda bir kbprii gérevi olusturmalidirlar (Yaman Aktas 2016; Fornango 2013; Ersin ve Bahar 2013).
Degisen dinya sartlart geregi farklt kiltlrlerin bir arada yasamasi veya gesitli sebeplerle etkilesim kurmast

gerekir. Hemsgireler, etkin bir bakim vermek ve bakimin kalitesini arttirmak icin toplum icerisindeki bireylerin
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kiltirel farkliliklarina duyarli olmali ve kiltiirleraras: farklidiklari g6z 6ntinde bulundurmalidirlar. Kiltiirel
yonden uygun olan bir bakim hazithgl, hemsirenin bireysel olarak kiltiirel farkliliklar ve benzerlikler
hakkinda bilgi sahibi olmasini ve duyarli davranmasint da gerektirir. Toplumun kiiltiirel gereksinimlerine
yanit verecek kiltiirel bilgi ve becerilere sahip hemsirelerin yetistirilmesi giderek 6nem kazanmaktadir (Bekar
2004; Oztiirk ve Oztas 2012). Hemsirelik egitiminde kiiltiirel bakima yonelik literatiir bilgisi kismen yeterli
olsa da, kiiltiirel igerikli bakim yeterli diizeyde uygulanmamaktadir. Bu nedenle calisma, Harran Universitesi
Saglhk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimiinde egitim géren Ogrencilerin kiltiirlerarast duyarliliklarinin

belirlenmesi amactyla planlanmigtir.

YONTEM

Arastirma Nisa-Haziran 2017 tarihleri arasinda tanimlayict olarak yapilmistir.Harran tniversitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolumunde kayitlh 585 Ogrenci arastirmanin evrenin olusturmaktadir.
Orneklemini ise evrende yer alan ve calismaya katilmayt kabul eden 472 6grenci olusturmustur. Veriler
Tanimlayic1 Veri Toplama Formu ve 2000 yiinda Chen ve Starosta tarafindan gelistirilen; yilinda 2011
Bulduk, Tosun ve Ardi¢ tarafindan Turkee’ye uyarlanan, Cronbach Alpha katsayist .72 (yeterli) olarak
hesaplanmis olan Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi ile yiiz yiize gorisme teknigi kullanilarak toplanmustir.
Arastirma igin, Harran Universitesi BEtik Kurulu'ndan yazili onay, calismaya katimayt kabul eden

ogrencilerden s6z1u izin alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmustir.
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BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

DEGISKENLER Say1 (n=470) Yizde (%)
Cinsiyet

Kadin 180 38.1
Erkek 290 61.9
En Uzun Yagsanilan Yer

Il 248 52.9
Iige 141 30.1
Koy 80 17.0
Stmf

1 116 24.7
2 120 25.5
3 119 25.3
4 115 24.5
Kiken

Turk 75 16.0
Kiirt 337 71.7
Arap 34 7.2
Diger 24 5.1
Anadil

Turkge 169 36.0
Kiirtce 253 53.8
Arapga 24 5.1
Ingilizce 2 0.4
Diger 22 4.7
Toplam 470 100.0

Tablo 1’de dgrencilerin sosyo-demografik ézelliklerinin dagilimlart gériilmektedir. Ogrencilerin %61.9’u

erkek olup; %52.9’unun en uzun yasadigt yer sehir; %25.5%1 2. simf 6grencisi; %71.7°1 kiirt; %53.8’inin anadili

Kirteedir.
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DEGISKENLER Say1 (n=470) Yiizde (%o)
Cinsiyet

Kadin 180 38.1
Erkek 290 61.9
En Uzun Yagsanilan Yer

Il 248 52.9
Iige 141 30.1
Koy 80 17.0
Stnaf

1 116 24.7
2 120 25.5
3 119 25.3
4 115 24.5
Kiken

Turk 75 16.0
Kirt 337 71.7
Arap 34 7.2
Diger 24 5.1
Anadil

Turkge 169 36.0
Kiirtce 253 53.8
Arapga 24 5.1
Ingilizce 2 0.4
Diger 22 4.7
Toplam 470 100.0

Ogrencilerden %94.7’si kiiltiir hakkinda bilgisi oldugunu ve %37.7’sinin de kiiltiir hakkindaki bilgiyi
kitaplardan edindikleri belitflenmistir. Ogrencilerin %71,9’unun diger kiltiirlerden insanlarin dar goriislii
olmadigint dustindiklerini ve %80.9’u farkls kiiltiirdeki insanlarla iletisim kurmaktan hoslanmadiklarini ifade
etmislerdir. Calismaya katilan Ogrencilerin  kiiltiirel duyarhliklarinin = 92.264+15.3  yiiksek oldugu

gOrilmustir.
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SONUC VE ONERILER
Hemsirelik 6grencilerinin kiltiirel duyarliliklarinin yliksek olmasina karsin farklt kiltiirlerden insanlarla
iletisime ge¢mekten hoslanmayanlarin orani yiksek oldugu belirlenmisgtir. Bu tezathigin nedenin

belirlenmesini saglayacak arastirmalar yapilmast Onerilmistir.
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TAM METIN
OZET

Son yillardaki saglik politikalari, etnik 6zellikleri dikkate alarak saglikta esitsizlikleri énlenmeye
odaklanmaktadir. Kiltiirel 6zelligi farkli olan bireylerin hastaligi ve sagligt algilamalari, kiiltiirel degerleri,
inanclart ve tutumlart dogrultusunda degismektedir. Kdltirel acgidan farklt toplum gruplarinin
gereksinimlerine yanit verecek saglik bakimim dizenleyebilmeleri saglik ekibi icerisinde 6nemli yeri olan
hemsireler icin temel noktalardan biridir. Kultiirlerarast iletisim yeterliligi, farkli kiltiirel cevrede yetismis
insanlar ile etkin ve uygun iletisim kurabilmek anlammna gelmekte ve bilissel kapasite, toplumsal rol
tstlenebilme, kisilerarast iletisim becerisi, dil yeterligi ve kiltiirel zeka gibi unsurlari icermektedir. Bireyin
iletisimini ve davrans tarzini, farkli kiltiirel ortamin normlarina uygun hale getirmesi ve kendini etkin sekilde
ifade edebilmesi kiltirlerarasi iletisim yeterliginin temel yapitasini olusturmaktadir.
Bu ¢alismanin amact; hemsirelerin uluslararasi gé¢ hareketlerinden kaynaklanan farkh kiiltirlerden insanlarla
karsilasmalart sonucunda ortaya ¢tkan sorunlar ¢ézmede kiltiitlerarasi iletisimin artan roliini ve 6nemini
ele almaktir.

Anahtar Kelimeler; Hemsire, Kiiltiirlerarast Iletisim, Hemsirelerin Yeterlilikleri

GIRIS

Kiresellesme iilkeler arasindaki sinirlart yakinlastirirken ayni zamanda yeni siurlar ¢izmekte ve
aradaki mesafeyi uzaklastirmaktadir. Kiresellesmenin hiz kazanmasi ile birlikte savaslar, ¢evresel krizler,
toplumsal eylemler gibi nedenletle tilkeler gé¢men veya siginmacilarla birlikte ¢ok kiltirli nifuslardan
olusan bir toplum haline gelmistir. Farkli kiltiirlerden gelen insanlar arasindaki mesafelerin azalmast,
kiltiirlerin  birbirlerini tanimalarina olanak saglamayla birlikte kiltirlerin birbitleriyle catisma icine
girmelerine hem gb¢ edenler, hem de go¢ alan tlkelerde yasayan insanlar arasinda kdilttirel dengelerin
bozulmasina neden olmaktadir (Aksoy 2012; Bekiroglu ve Balct 2014).
Giinimiizde hemen her alanda etkisi hissedilen kiiresellesme olgusu uluslararast go¢ olaylarini dogal olarak
artirmakta ve farkl kiltiirden insanlarin her ortamda 6zellikle sosyal bir olgu olan saglik ve hastalik
durumlarinda saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilagmalarint siklastirmaktadir. Kiltiir genel olarak
iki boyuttan olusmaktadir. Bunlardan birincisi, teknoloji, iiretim araglari, ekonomik-finansal sosyal altyapi,

sanat vb. gibi unsurlar1 iceren maddi kaltiir; ikincisi ise dil, din, ahlak anlayisi, deger yargiari, adet ve
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gelenekleri igeren manevi kiiltirdir. Kiltiir kavrami ile daha gok bir toplulugu, halki ya da milleti digerinden
ayiran gelenekler, toplumsal kurallar, deger yargilari, zihniyet ile manevi kiltiir ifade edilmektedir (Aksoy
2012). Cok kultiirlti toplumlarda kiltiirel cesitlilige dayali karmasik, benzer ve farklt killtiirel anlayislar; yas,
cinsiyet, 1k, etnik 6zellikler, egitim, tarih gibi pek ¢ok faktorlerle sekillenir. Dolayistyla farkl kiiltirlerden
gelen bireylerin ve bu bireylerin olusturdugu gruplarin saglik ve hastaliga olan yaklasimlari da farkliliklar
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin, ¢agdas tip anlayisina uygun oldugu 6Slciide kiltirlere de uygun olmast
gerekir. Kiltiirel 6zellikleri géz ardr ederek, kiltiirleraras: etkilesim ve iletisimi gerceklestiremeyen saglik
hizmeti modelinin, toplum tarafindan benimsenmesi ve o hizmeti alan bireylerin hizmetten etkin ve verimli
yararlanmast mimkiin degildir (Tuna Oran ve Yiksel 2015; Cirhinlioglu 2010; Temel Eginli 2011). Olusan
sorunlari asmak, saglikli ve bagarili bir kulttrlerarast iletisim ortami saglamakla miimkiin olabilecektir.

Bu ¢alismanin amact; hemsirelerin uluslararasi gé¢ hareketlerinden kaynaklanan farkh kiltirlerden insanlarla
karsilasmalart sonucunda ortaya ¢ikan sorunlart ¢6zmede kiiltiirlerarasi iletisimin artan rolind ve énemini
ele almaktir.

Kiiltiir ve Hemsgirelik

Her etnik ya da kiltiirel grubun, kendine 6zgii inanglari, degerleri ve tutumlart vardir ve farkls kiilttre sahip
insanlar, inanclart dogrultusunda diisiinir, inanclarinin yon verdigi bicimde davranir ve dinyayr kendi
kaltirinin olusturdugu &zelliklerle algilar. Kultirel 6zgeemis, saglik inanglari, degerler bireylerin saglik
davranislarint da etkileyerek saglik, hastalik ve diinyay: algilamalarini bicimlendirir (Clark 2003; Bayik Temel,
2008; Cingirlioglu 2010; Tase¢1 2012).

Diinyada son yillardaki saglik politikalar, etnik 6zellikleri dikkate alarak saglikta esitsizliklerin ve ayrimeiligin
6nlenmesine odaklanmaktadir. Bu nedenle, kiltirel agidan farkli toplum gruplarinin gereksinimlerine yanit
verecek saghk bakimini dizenleyebilmeleri saglik ekibi icerisinde 6nemli yeri olan hemsirelerin temel
konusudur (Abdullah 1995; Tasct 2012). Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) Etik Kodu’ da, hemsirelige
gereksinimin evrensel oldugunu, hemsireligin 6ziinde; insan yasamina ve insan haklarina ulus, dil, din, cins,
inang, yas, politik goriis ve sosyal statil farki gézetmeksizin deger ve saygt oldugunu belirtir (Abdullah 1995;
Bayik Temel 2008)

Farkl kiltiirel 6zelligi olan bireylerin hastaligt ve sagligi algilamalari, killtirel degerleri, inanglart ve tutumlar
dogrultusunda hemsirelik bakimindan yararlanmalarini etkiler. Hemsirelerin ve hastalarin kiiltiirel 6zellikleri
birbirleri ile farkhiliklar gosterebilir. Hemgirenin hastaya bakimi bilingli ya da bilingsiz bicimde kendi
kiltiiriinden etkilenerek sekillenebilir. Hemsirenin kiltirel degerleri, inanglart hasta bakimi ile ilgili
kararlarin, tutumlarint ve uygulamalarini etkiler. Bu durum géz 6niine alinarak, hemsirelik bakiminin kultiire
uygun verilip verilmedigini, arastirmak ve uygun kosullart saglamak gereklidir (Bayik Temel 2008).
Kiiltiirleraras1 Iletigim

Kilttrlerarasi iletisim ilk kez 1959 yilinda Edward T. Hall tarafindan kullanilmistir. Hall, kaltiir ¢alismalart
ile iletisimdeki etkilesimi ortaya ctkarmaya calisarak kiltir calismalarini iletisim alanina genisletmis ve
kullanilmasini saglamustir (Hall 1990; Aksoy 2012). Kiltirleraras: iletisimin konusunu daha ¢cok manevi

kiltir olusturmaktadir. Kiltiirleraras: iletisim, farkli kiltiirlere sahip insanlar arasinda etkilesim ve anlam
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aktarimlar, yabancinin algilanmasi, agiklanmasi ve kilttirel farkliliklarin gbzetilmesi gibi konulart inceleyen
disiplinler arast bir bilim dalidir (Kartart 2001; Ozcan 2015).

Uluslararast gégler yoluyla karsilasan ve birlikte yasama durumunda kalan insanlar pek ¢ok acidan farkl
kiltirel unsurlar tagtmaktadir. Dil ve inang sistemleri bu farkliliklarin en 6nemlilerini olusturmaktadir.
Kiltiran bu iki unsuru insan davranslarini yénlendiren baslica unsutrlart icermektedir. Bu unsurlar kalttrel
uyumun saglanmasi ve kiltiirlerarasi iletisim engellerinin agilmast icin anahtar gérevi gérmektedir (Aksoy
2012).

Hall, kiiltiir ve iletisimi birbirinden ayrilmaz iki olgu olarak gérmektedir. O’na gére “kiltiir iletisimdit” ve
farkl kiltirlerde iletisim siireclerini anlamak, ugsuz bucaksiz bir insan davranisini tanimayt ve anlamayi
saglar (Hall 1990). Kultir ile ilgili bu davransslar sessiz dil olarak ifade edilmektedir ve ancak o kiltiir icinde
yasanilarak 6grenilebilen pratikleri icermektedir (Aksoy 2012). Insan davranislari, mimikler ve konusma
sekilleri tizerinde kiltiiriin etkisi biyik oldugundan, farkhi kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin bunlart
anlamalari ve yorumlamalari glglesmektedir (Eatley ve Earley 2004). Ortaya ¢ikabilecek yanlis anlamalar
nedeni ile kimi zaman isbirlii saglanmasi gereken konularda uzlasmaya varmak mimkiin olmamaktadir.
Stirekli iletisim halinin s6z konusu oldugu saglik hizmetlerinin sunuldugu c¢ok kiltiirlii ortamlarda hem
hemsirelerin, hem hastalarin, hem de yoneticilerin farkli kiltirlerden iletisim konusunda bilgili olmasi,
verilen bakimin ve hizmetlerde siirekliligin saglanmast i¢in énemli rol oynamaktadir (Mercan 2016).

Uygun davranis ve iletisim tarzinin olusturulmast bilissel yeterlik ve empati kurma becerisi ile ilgidir. Bireyin
kendini etkin bir bicimde ifade edebilmesi i¢in 6ncelikle dil yeterliginin kazanilmast gerekmektedir. Bir kiiltiir
hakkinda ayrintilt bilgi sahibi olmanin birincil kosulu o kiltirtn dilini 6grenmektir. Dili 6grenmek aynt
zamanda kiltiiriin maddi-manevi unsurlarint ve davranis bigimlerini de 6grenmek anlamina gelmektedir
(Hall 1990)

Kultturleraras: iletisim yeterliligi, farkli kiltiirel ¢evrede yetismis insanlar ile etkin ve uygun iletisim
kurabilmek anlamina gelmekte ve bilissel kapasite, toplumsal rol Gstlenebilme, kisilerarasi iletisim becerisi,
dil yeterligi, kiiltiirel zeka gibi unsurlart icermektedir (Kartar: 2001). Bireyin iletisimi ve davranis tarzini, farkh
bir kiltiirel ortamin normlarina uygun hale getirmesi ve kendini etkin bir bicimde ifade edebilmesi
kiltirleraras iletisim yeterliginin temel yapitasini olusturmaktadir (Aksoy 2012).

Hemsirelik mesleginde iletisim, sistemde bozulan dengeyi saglamak amaciyla kullanilan tim siireclerin
temelidir. Hemsireler, iletisim araciligi ile yardim edici iliski kurarlar, problemleri tanimlama ve stresle bas
etmede, problem ¢6zmede, saglik egitimi yaparken iletisim tekniklerini kullanitlar. Kiltirleraras: iletisim,
iletisim becerilerinin  hemsireler tarafindan hastanin  kiltiirel degerlerini g6z Oniine alarak bakim
gereksinimlerini belirleyebilmesi ve kiltiirel agidan bakim gereksinimlerinin etkin bicimde kullanilmasidir.
Hemsirelerin problemi tanimlama ve c¢6zme, bireye yardim etme, Ogretim, yOnetim gdorevlerini
gerceklestirebilmeleri icin iletisim becerilerini gelistirmeleri ve etkili sekilde kullanmalar1 gerekmektedir
(Bayik Temel 2008; Ozcan 2012).

Kilttirlerarast iletisim yeterligi ile ilgili sekiz Kiltirlerarast iletisim davranist belitlenmistir (Aksoy 2012;

Uzuncarsilt Soydas 2010; Arikan ve Cicek 2012 ):
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1- Saygi Gosterme: Karsidaki bireye saygilt olma ve pozitif bir yaklasim gosterme becerisi,

2- Bilgiye Yonelme: Bireylerin kendilerini ve cevrelerindeki diinyay: ifade etmede kullandiklart yontemler ve
ifade etme bicimleri,

3- Empati Kurma: Olaylart bagkalarinin géziiyle, onun algiladigi sekilde onun géziiyle algilamaya ¢alismak,

4- Gorev Rol Davransglart: Sorunlara ¢éziim odaklt yaklasma, sorun ¢ézerken fikir iretme davranislari,

5- Kisilerarast Rol Davranslart: Kisilerarast uyum ve kultiirel agtdan yeterli yaklasim ve bakis acist kullanma
ile ilgili davranislar,

6- FEtkili Tletisim Yonetimi: Kisilerarast iletisimi etkin kullanma, bakim verilen bireylerin sézlii ya da s6zsiiz
ifadelerini yonetme becerileri,

7- Belirsizlik Toleranst: Yeni ve beklenmedik durumlar karsisinda elestirel distinme, var olan durumu
degerlendirerek, analiz etme becerileri,

8- Etkilesim Durumu: Karsindakilere betimleyici, degerlendirme yapmadan ve yargilamadan davranabilme
becerisi.

Hemysirelik bakimi, bireyin saglik sorunlarin, algilamalarini tam ve giivenilir bicimde gorebilmektir (Abdullah

1995; Taset 2012). Nitelikli hemsirelik bakimi; ilgili olmayi, yakinlik géstermeyi, cesaret vermeyi, neseli

olmay, kibarhg1, sefkati, anlayish ve sempatik olmayi, empati yapabilmeyi, kiicimsemeden bagkalarinin

diisincelerine saygih olmayi icerir. Hemsirelerin etkili bakim sunmada, artik yalnizca mesleki bilgi ve

uygulamalari yeterli gelmemekte; entellektiiel ve analitik becerilere de sahip olmalari gerekmektedir. Nitelikli

bireysel bakim, bireyin bir biitiin olarak kiltiirti, inanclari, adetleri ve degerleri ile ilgili faktérlerin gbz 6niine

alinmast ile verilebilir (Abdullah 1995; Tasct 2012; Sevig ve ark.2012).

Kilttirel farkliliklarin basarilt bir sekilde yurttilmesinde, iletisim etkinliklerinin devami i¢in bireylerin sahip

oldugu kiltiirel zeka seviyelerinin etkisi de 6nemli bulunmaktadir (Thomas ve Inkson 2009; Mercan 2016).

Gigli kiltiirel zeka yetenekleri, bireylerin ¢alisma ihtiyaglart ve perspektiflerini daha dogru bir anlayisla ele

almalarina ve kiltiirel farkliliga sahip bireylerle giiclii iliskiler kurulmasina yardimer olmaktadir. Yapilan

arastirmalarda, kiltirel zekdmin tiikenmisligi azalttigi, bireylerin kiltiirlerarasi ortamlarda onlara verilen

gbrev performanslarint ve ayni zamanda sahip olduklart 6rgiitsel vatandaslik davranislarini olumlu yénde

etkileyebilecegi sonucuna ulagilmistir (Sahin 2011; Sahin ve ark. 2014; Sahin ve Gurbiiz 2012; Ang et.all.

2006; Templer et.all. 2006; Ersoy ve Ehtiyar 2015). Yiiksek kiltiirel zekdanin, pozitif bir ortam yaratmada,

farkll kaltirlerden insanlara bakim verirken en iyi sonucu vererek yiiksek performansl becerilerin

gelistirilmesine yardimei olabilecegi belirtilmektedir (Groves ve Feyerherm, 2011; Ersoy 2014).

Kiltiirel zeka, farklt kultiirel ortamlarda calisanlar icin 6nemli oldugu kadar saglik bakiminin verildigi

kiltiirlerarast saglik hizmetlerinin sunumunda da 6zellikle yararhidir. Kiltiirel zekaya sahip bireyler yeni bir

zihinsel cerceve yaratma yetenegine sahiptir ve bu onlara ¢alisma uygulamalarinin ve iletisim stillerinin

kiltirleraras: ortamlarda calisirken farkli olabilecegini diisinmelerini saglar (Groves ve Feyerherm 2011;

Ersoy 2014). Yiksek kilttirel zekaya sahip olmak ve beraberinde gelen yetenekleri gelistirmek icin zaman,

caba ve istegin olmasi gerektigi; bireyin kalttrel zeka ile ilgili dogru performans becerilerinin gelistirilmesinde

tecriibeye dayali 6grenmenin daha etkin bir yontem olabilecegi belirtilmektedir. Kiltiirel zekaya sahip olmak
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bir 6grenme stirecini icermektedir. Bunun yaninda, farkls kiiltiirlerde yasamak, calismak ve farkls killtiirlerden
insanlarla etkilesim kurmak ilgi cekici ve eglenceli olabilmektedir (Thomas ve Inkson 2009).

SONUC

Kiresellesme sonucu hemsirelerin farkll kilttirlerden hastalarla faaliyette bulunmasiyla bitlikte farkl etnik
koken ve dine sahip bireylere hizmet sunmast kaginilmaz bir hale getirmistir. Hemsireler, kiltiirel iletisimde
yeterlilik i¢in farklt kiltirlerden kisilerle karsilastiginda beden dilini, konusma dilini ve davranslarini etkin
bir sekilde kullanmalidir. Hastalarla kurulan iletisim bireylerin sézlii ya da sézstiz ifadelerini, kiltiirel
degerlerini ve iceriklerini, saglik bakim ihtiyaglarint ve algilarini igerir. Hemsireler saygilt olma, etkili dinleme,
dikkatli bir sekilde beden dili kullanma, g6z hareketleri ile izleme, empati kurma ve iletisimde acik olma ile
hastanin saglik bakim gereksinimlerini anlamaya calismalidir. Etkili bir kdlttrel iletisim saglamaya calisan
hemsirelerin kiltiirel icerigi bilmesi, dil yeterliginin olmas: ve kiltiirel zekdya sahip olmasi gereklidir. Saglik
bakimt sunarken hemsirelerin kiiltiirel iletisim yeterliliginin gelistirilmesi i¢cin duyarliliga ve hemsirelik egitimi
strasinda bilingli sekilde kiilttrel zeka yeteneklerinin de gelistirilmesi ¢alismalarina ihtiyag vardir.
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P1-Bildiri 1D:6465

Hemgirelik Ogrencileri ve Hemgirelerin Kiiltiirel Duyarliliklarinin Karsilagtirilmasi

Canan SURMELI*, Aysegiil KARACA*, Ebru CIRBAN*, Mustafa HANCER*

*Cantkr: Karatekin Universitesi

OZET

Giris ve Amag: Son yillarda ilkemizde ve diinyada olan i¢ ve dis gogler kiltiirel olarak degismelere ve
problemlere neden olmaktadir. Her iki durumda da insanlarin saglik sorunlarinda ve saglikla ilgili hizmet
almaktadirlar. Ister bilgi alma olsun ister hastalik sorunlarinda olsun en ¢ok hemsirelerle diyalogda bulunmak
zorunda kalinmaktadirlar. Dolayistyla, hizmet vermede kiiltiirel nedenlerle hemsireler sorun yasamaktadir.
Bu caligmanin amaci bu sorunlari minimuma indirmek i¢in egitimde kiltiirel yeterliligi saglamak ve
hemsirelik 6grencilerinin egitimleri siirecinde miifredatta ve uygulamalarinda kiltiirel farkhiliklardan dolay1
hizmetin aksamamast i¢in kilttrlerarast duyarlilik ve farkindalik yaratmak amaciyla durum saptamaktadir.
Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu ¢alismada; calismacilar tarafindan hazirlanan demografik ézellikler ve
Bulduk S. tarafindan hazirlanan kiltiirler arast duyarlilik anketinden yararlanilmistir. Temmuz- Agustos 2017
tarihleri arasinda saha uygulama deneyimi olan génilli 3. ve 4. sinuf ve son 10 yildaki mezunlarimizdan olan
gonillii olarak katilan lisans hemsirelerine yiiz ylize ve e-mail yoluyla ¢alismaya katillan toplam 104 kisiye
ulagilmistir.

Bulgular: Toplam 104 katthmcinin, 33’0 3. simf, 36’s1 4. siif ve 3571 lisans mezunu hemsire olup
calismaktadir. Kattimeilarin %751 kadin, % 62,51 ilk ve orta 6gretimini ilde yapmustir ve %1°1 yitksek lisans
, Yo1’1ise doktora yapmaktadir. Katilimecilarin gorislerinde kadin ve erkek arasinda 6nemli bir fark ¢tkmamus,
mezun olup olmama durumlari kiltiirel duyarliligs etkilememistir. Katthmeilarin %62,5°1 tiniversite egitimine
baslamadan 6nce metropol veya ilde yasamaktadir. Yasanilan farkli bélgeler de kiltirel duyarhlig
etkilememektedir. Katiimeilarin %76’s1 hemsirelik egitimi sirasinda meslege bakis agisinin olumlu yénde
degistigini belirtmistir. Bu durumda kiltiirel duyarlilik arasi fark gézlenmemistir. Kattimeilarin %50’si
konusup anlayacaklari dizeyde herhangi bir yabanci dil bildiklerini ifade etmislerdir. Bagka kiltiirdeki
insanlarla iletisime gecen katilimecilarin kilttirel duyarliligy iletisime gecmeyenlere oranla daha fazladir.
Katilimeilarin %21,2’si kiltiirlerarast ile ilgili ders, kurs vb. bir egitim aldigini belirmis, %073,1’1 boyle bir
egitim almadifini séylemistir. Ders alan katilimciarin sayist az olmasina ragmen kiltiirel anlamda
duyatrhdirlar.

Sonug ve Oneriler: Sonug olarak dersi alanlarin %50°den fazla duyarliligin olmast bu dersin énemini ve
uygulamalarda kiltirel arasi farkliligin  6neminin vurgulanmasini ortaya koymaktadir. Calismanin
genisletilerek tim calisanlara ve lisans egitiminde olanlara uygulanmast 6nerilebilir.

Anahtar Kelime: hemsire, hemsirelik 6grencileri, kiiltiirel duyarhilik
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P2-Bildiri ID: 6510

Menopoza Iligkin Tutum ve Bag Etme Yéntemlerinde Kiiltiiriin Etkisi

Belma TOPTAS*, Hilmiye AKSU*
Adnan Menderes Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi

OZET

Amag: Bu derlemenin amaci kadimnlarin menopoza iliskin tutumlari ve menopoz ile ilgili yakinmalar1 ile bas
etme yontemlerinde kiltirin etkisine dikkat cekmektir.

Giris: Menopoz, kadinlarin tireme ¢agindan, over fonksiyonlarindaki gerileme nedeniyle ireme yeteneginin
kayboldugu bir yasam dénemidir. Diinya Saglik Orgiitiniin (DSO) tanimina gére menopoz, ovaryum
aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalict olarak sonlanmasidir. Menopoz ortalama olarak
50-51 yaslarinda gorilmektedir. Menopoz ile ilgili tutumlart etkileyen 6nemli faktorler arasinda toplumun
kiltirel ve etnik 6zellikleri bulunmaktadir. Kadinlarin menopozu hayatin dogal bir siireci ya da bir hastalik
olarak gbrmeleri menopoza karst olan tutumlarint etkilemektedir.

Menopozla ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda kadinlarin menopoza girmeyi olumlu olarak gérdiikleri ortaya
ctkmustir. Olumlu tutumlarma bakildiginda menopozda sosyal gelismenin oldugu, ibadetlerin aksamadan
yapilacagl, dogum kontrol yontemi kullanmak zorunda kalinmayacagy, fiziksel refahin kisitlanmayacagi, daha
fazla ¢ocuk sahibi olunmayacagi ve hijyenik ped alma ihtiyact olmamasi gibi olumlu gériisler bulunmaktadur.
Menopozla ilgili yapilan ¢alismalarda kadinlarin menopoza iliskin olumsuz tutumlarina bakildiginda ise
kadmligin, cinselligin, cekiciligin ve gengligin kaybedildigi, ailesel problemlerin arttig1 gibi olumsuz gorisleri
bulunmaktadur.

Menopozda ortaya ¢tkabilecek yakinmalar ile bas etmede egitimin 6nemi biiytktir. Egitim diizeyi distuk
olan kadinlarin menopozda meydana gelen yakinmalarla bas edemedikleri gorillmektedir.  Yapilan
arastirmalar sonucunda menopoz ile ilgili yakinmalar ile bas etmede kadinlarin ¢ogunlukla tibbi tedaviye
basvurduklart gérilmistir. Kadinlarin bu dénem yakinmalar ile bas etmede eslerinden ve diger
kaynaklardan yeterince yardim ve destek alamadiklari gérilmektedir. Calismalar menopoz ile ilgili tutumlar
ve yakinmalar ile bas etmede hem kiltiirler arasinda hem de kiltiitlerin kendi iginde biyik farkliliklar
bulundugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Menopozun iyi anlasilabilmesi icin biyolojik faktdrlerin yant sira psikolojik, sosyal ve kiltirel faktotlerin de
ele alinmasi gerekmektedir. Ruhsal hastalik 6ykiisti bulunan, kronik hastaligi olan ve siirekli ila¢ kullanmak
zorunda kalan, menopozla ilgili danismanlik almayan, erken menopoza girmis olan, egitim diizeyi diisitk olan
kadinlarin yakindan izlenmeleri yararli olmaktadir. Beden saglhgiyla ilgili diizenli muayene ve incelemelerin
yapilmasi, menopoza iligkin bilgilendirme ve egitim amagli programlarin yapilmas: kadinlarin menopoz
dénemine hem bedensel hem de ruhsal yénden daha iyi hazirlanmalarini saglamada 6nemlidir.

Sonug: Yapilan arastirmalar sonucunda kadinlarin menopoz ile ilgili olumlu gériislerinin daha fazla oldugu

goriilmektedir. Menopoz sorunlariyla bas edemeyen kadinlarin cogunlukla egitim diizeyi dusiik kadinlar
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oldugu ve problemlerin ¢éziimiinde tibbi tedaviye bagvurduklart saptanmistir. Kadinlarin menopoza iliskin
tutumlart ve menopoz sorunlart ile bas etme durumlarinin kiltirlerarast farktan etkilendigi gorillmektedir.
Menopoz doénemindeki kadimnlarin yasadiklart sorunlar, kiltiirlerarast farkhiliklara ve sorunlara yénelik
girisimlerin hizmet i¢i egitim programlariyla saglik profesyonellerine anlatilmast gerekmektedir. Saglik
profesyonelleri menopoz dénemindeki kadinlara kiltirel farkliliklar: da g6z 6ntinde bulundurarak butiinctl

bir bakim vermelidir.
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P3-Bildiri ID: 6523

Logusalik Dénemine Iligkin Kiiltiirel Uygulamalar

Esra KARATAS OKYAY*, Gil DURAL**
*Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik ABD

**Tninii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ir Hastaliklar: Hemgireligi ABD

OZET

Giris: Logusalik, dogum eylemi sona erdikten, bebek ve plasenta dogduktan sonra baslayan ve gebelikte
kadin viicudunda olusan degisikliklerin gebelik 6ncesi durumuna déndigl yaklasik alts haftalik bir dénemdir.
Dogum sonu dénemin (DSD) énemli ve zorlu bir gecis siireci olmast ve verilen saglik hizmetlerinin
yetersizligi kadinlarin bu dénemde saglik problemlerini ¢6zmek icin kiltiirlerini yansitan geleneksel
uygulamalara yonelmesine sebep olmaktadir. Ayni kiiltiirel gruptaki bireylerin ortaklasa paylastiklar: deger,
inang, norm ve uygulamalar da bu kultirel yapiyr olusturan etkenlerdir. Bireyler yasadiklart kiltirden
etkilenirler. Boylece bireyler; saglikla ilgili inan¢ ve uygulamalari, icinde yasadigi toplumun bir pargast haline
gelirler. Bu nedenle de kiltir, saglik ve hastalik birbiri ile sekillenen ve iliskilendirilen kavramlardir. kadinin
en hassas oldugu logusalik dénemi de bu kultirel farkliliklardan etkilenir. Bu stregte kadinlari gesitli
tehlikelerden korumak, kutsamak ve onlart yeni dénemine hazirlamak icin birtakim adetler, toren, dinsel ve
kiiltiirel islemler uygulanmaktadir. Ornegin; logusa kadinin evden ¢ikariimamast, evde yalniz birakilmamast,
fiziksel aktivitesinin kisitlanmast bu dénemde yapilan uygulamalardandir. Kirk giinlitk strenin bitiminde
“anne ve bebegin kirkinin cikarilmast” i¢in yapilan uygulamalar duyarlilk déneminin sona ermesinin
kutlanmasi icin yapian uygulamalardandir. Anne ve bebege banyo yaptirilmast isleminden olusan kirk
ctkarma, logusaya zarar vermeyen bir uygulama olup, insanlarin daha ¢ok psikolojik olarak rahatlamasina
neden oldugu distunilebilir. Ayrica annenin yalniz birakilmamasi ise postpartum strecteki artan sosyal
destegin annelik htizni ya da depresyonu 6nlemede etkili olabilecegi diisiintilebilir. Logusa kadinin karninin
sis kalmamasi ve gobek olusmamasi icin karninin siki bir sekilde sarilmasi da dogum sonu yapilan
uygulamalardandir. Hafif giyilen bir korse sarkik olan karnin toparlanmasi i¢in uygun bir uygulamadir. Ancak
karnin stki bir sekilde baglanmasi karin kaslarinin daha ge¢ toparlanmasina ve invollsyon siirecinin
uzamasina neden olan bir uygulama olarak degetlendirilmektedir. Postpartum kanamayi énlemeye yonelik
dua okuma, hocaya okutma gibi kanama tzerinde herhangi bir etkisi olmayan geleneksel uygulamalarin
yaninda, karna sicak uygulama yapmak, vajinaya tezek koymak gibi kanamay1 artict etkiye sahip kultiirel
uygulamalar mevcuttur. Sonug¢: Kadinlarin fonksiyonel olmayan, anne-cocuk sagligini dogrudan ve dolaylt
olarak etkileyen kiltiirel kaynakli inan¢ ve uygulamalart ebeler tarafindan belitlenmeli, kadin ve ailesi bu
konuda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ebelik, kiiltiir, logusalik dénemi
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P4-Bildiri ID: 6524

Kiltiiriin Dogumda Agr1 Algisina Etkisi

Ebru SABANCI*, Gil DURAL**
*[ninii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik ABD

**Tninii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ir Hastaliklar: Hemgireligi ABD

OZET

Girig: Agr insanoglunun tiim yagami boyunca gériilebilen evrensel bir deneyimdir. Buna karsin, bireyler ve
kiltirel gruplar arasinda ifade edilisinde farkliliklar vardir. Agri; kiltiirel gruplara gore farklilik géstermekte
ve gruplarin inanclarini yansitmaktadir. Bu sebeple kiiltiir, saglik ve hastalik birbiri ile iliskili kavramlardur.
Insanlarin iginde yasadigi toplumun saglikla ilgili inang ve uygulamalari, kiiltiiriiniin bir pargastnt olusturur.
Agriya neden olan durumun birey icin tagidigr anlam ile agrinin stresi, agr algisini ve agri toleransini
etkilemektedir. Diger agrilar gibi dogum agrisi da kiiltiirel yapidan etkilenmektedir. Kadinin dogum agrisina
verdigi anlam ve dogum agrisina karst olan davraniglart kiltirin etkisiyle farklilik géstermektedir. Bazt
kiltirlerde dogum, kadinligin, kisisel yeterliligin, anneligin ilk roliiniin bir testi olarak gérilebilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada; kadinlarin, dogum agrist yasamasiyla baglantili olarak bebeginin degerini daha iyi
anladiklari, annelik duygularini daha iyi hissettikleri belirtilmistir. Bu tip digtinceler kiltiirden
etkilenebilmektedir. Ornegin; Cinli kadinlarin dogum agrisina dayanikli olduklari, agriya reaksiyon
gostermedikleri belirtilirken, Asya kékenli ¢cogu kadimnmn dogum sirasinda agr1 ve rahatsizlik duygularini
gostermekten kagindiklart belirtilmistir. Cinli kadinlar dogum sirasinda bagirmaktan utandiklarini ve
bagirmayr dogumun son agamasinda viicuda gerekli olan enerjiyi harcama olarak gérdiklerini
belirtmektedirler. Yahudi ve Italyan kadinlar Irlandali ve Amerikali kadinlara gore aciyt daha acik olarak
gostermektedir. Japon, Cin, Vietnaml ve diger Asya kadinlari, dogum ve travay sirasinda ¢1glik atma ya da
aglamay1 utang verici olarak nitelendirirken, dogumun agrili fakat dayamilabilir bir durum olduguna inanirlar.
Fin’li kadinlarin kendilerine ve viicutlarinin sagligina giivenerek dogum sancilarini ve dogum siirecini
hastaliktan ¢ok saglikli olmanin bir géstergesi olarak gérdiikleri belirtilmistir. Ttirk ve Avusturyalt kadinlarin
dogum agrist ile ilgili ifadeleri benzer bulunmus olup, anksiyete, kendine giiven, panik hissi yasama gibi
duygular hissedildigi belirtilirken, Tiurk kadinlarinin dogum anini normal olarak algiladiklart ve dogumun
tamamint hatirladiklar belirtilmistir. Bu gibi 6rnekler; sosyal, etnik ve kiltiirel farkhhiklarin bireyin agr
algisinda 6nemli rol oynadigini géstermektedir. Bu sebeple saglik profesyonelleri dogum agrisina yonelik
olarak, kiltiirel gruplar arasinda duygusal ifade kaliplarinin ne sekilde farklihk gdsterdigini bilmek
durumundadir. Dogum agrisina verilen tepki, kiiltiirel alt yapinin etkisindedir ve ebeler icin agriyt objektif
olarak degerlendirmek 6nemlidir. Kultlr, degerler ve inanclar insanlarin dogum agrisina karst gésterdikleri
tepkileri ve ebenin agriya karst tutumunu etkiler. Sonug: Kiiltiirel ve etnik farkliliklara deginilmeksizin agrt
deneyimi tam olarak aciklanamaz. Gebelerin ve ebelerin agriya karsi yaniti, kiiltirel ve ¢evresel faktérlerden

etkilenmektedir. Ebelerin kiltiirel inanislara duyarliligi ve iletisim kurma becerisi, hastanin sorununu ortaya
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¢tkarmada ve tedavinin dogru planlanmasint saglayacaktir. Bu sebeple kiiltiirel faktorler, kadinin etnik ya da
kiltiirel gecmisi ebelik girisimleri acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: agr1 algisi, dogum agrisi, ebelik, kiltiir
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P5-Bildiri ID: 6515

Akraba Evliliklerinde Saglik Caliganlarinin Sorumluluklar:

Selma SEN*, G6zde SEZER**

*Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
**Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

OZET
Bu derleme akraba evliliklerinde saglik ¢calisanlarinin rollerini degetlendirmek amaciyla yazilmistir.

Akraba evliligi, ¢esitli evlilik baglariyla akraba olan kimselerin dzellikle yegenlerin birbirleri arasindaki evlilik
olarak tanimlanir. Biytik bir bolimiind kuzenler arasi evliligin olusturdugu akraba evlilikleri, Ortadogu
toplumlarinda ve tlkemizde yaygin bir evlenme gelenegidir. Eskiden, 6zellikle kirsal kesimde yaygin olan bu
gelenek ginimiizde kentlerde de yayginlasmaktadir. Zira kdyden kente yapilan gogler kirsal kesim
geleneklerini beraberinde kentlere tasimaktadur.

Bu tiir evliliklere, niifusunun ¢ogunlugunu Misliman’larin olusturdugu iilkelerde daha sik rastlanmakla
birlikte, Hindular, Hiristiyanlar, Budistler ve Yahudiler arasinda da yitksek oranda rastlanabilmektedir.
Turkiye de gerek cografi konum, gerek dini inanclar gerekse gelenekleri bakimindan akraba evliliklerinin
yogun olarak yapildigi iilkeler arasinda yer almaktadir. Akraba evliligi diinya ¢apinda da oldukea yaygin olarak
tercih edilmektedir. Ozellikle Afrika ve Orta Asya tilkelerinde yapilan arastirmalar bunun géstergesidir.
Akraba evliliginin en sik gorildigh tlkeler olan Suudi Arabistan ve Kuveyt’te halkin yarist (%54) akrabastyla
evlidir. Avrupa’da ise akraba evliligi orant Dogu ve Akdeniz iilkelerine gére oldukea diisiiktiir. Ulkemizde
ise 2006 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun Aile Yapist incelemesi sonuglarina gére esiyle akraba olan
kadmlarin orant %20,9 iken 2012 yilinda bu oran %23,3 olarak bildirilmistir. TNSA 2008’e gbre 15-49 yas
arast evli kadinlarin dértte birinin evliligi “akraba evliligi” seklindedir. Akraba evliligi yapmuis olan kadin orami
Dogu bélgesinde %40,1, kir yerlesim yerlerinde %30,5 ve en diisiik hane halk: refah diizeyinde yasayan 15-
49 vyaslar1 arast kadinlar arasinda ise %38,7 diizeyindedir. Bu siklik yoreler arasinda ciddi farkliiklar
gostermektedir ve tUlkenin batisindan dogusuna dogru gidildik¢e artmaktadir.

Akraba evliligi yapan popiilasyonda 6ziirli ¢ocuk dogma riski diger poptilasyona gére iki kat artarak %8-9
olmaktadir. Akraba evliliginin nedenlerine yonelik yapilan ¢alismalarda akraba evliligi yapilmasinda en biytik
¢ sebebin din, ekonomi ve kiiltiir oldugu saptanmistir. Genel toplumda egitimin artmasi ve sosyoekonomik
kosullarin diizelmesi ile akraba evliligi sikligt giderek azalmasina karsin hala yaygin ve kapsamli ¢6zim
tretmeyi gerektiren bir sorundur.

Saglik calisanlari ve 6zellik kadinlar ile yakindan iletisimleri bulunan ebe ve hemsirelere ¢ok fazla sorumluluk

dismektedir. Bu sorumluluklar s6yle siralanabilir;
e Evlenmeyi planlayan bireylere akraba evliliklerinden kacinilmasi gerekliligini vurgulamak.
e Akraba evliligi yapacak bireylere egitim ve danismanlik yapmak.

e Toplumda sik goriilen otozomal resesif hastaliklarin tastyicilart belirlemek.
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e Akraba evliliginin riskleri ve zararlari konusunda halkin medya iletisim araglart ile aydinlatilmasin
saglamak.
e Akraba evliligi yapmis olan kadinlart genetik danigsmanlik hakkinda bilgilendirmek ve genetik
danismaya yonlendirip izlemlerini stirdirmek.
e Akraba evliligi yapmis olan kadinlara kapsamli saglik hizmeti vermek, ev ziyaretleriyle onlart hizmet
almaya yonlendirmek ve cesaretlendirmek.
e Akraba evliligi yapmus olan kadinlara erken teshis i¢in uygulanan tarama programlari hakkinda
bilgilendirmek.
e Akraba evliligi sonucu olusan gebelikler ve dogan bebekler yakindan izlenmek.
Bu hizmetlerin sunumunda ebe ve hemsireler aktif rol almalart gerekmektedir. Akraba evliliklerini azaltmak
icin kadinin egitiminin saglanmasi, ckonomik Ozgirliiklerinin saglanmast ve ik evlenme yaglarinin
ertelenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akraba evliligi, saglik calisanlart, sorumluluk
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Po6-Bildiri ID: 6522

Dogum Eyleminde Kiiltiir ve Ebelik

Ebru SABANCI*, Gl DURATL**
*Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik ABD

**Tninii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ir Hastaliklar: Hemgireligi ABD

OZET
Giris: Gebelik ve dogum tiim diinya tlkelerinde farkl kiiltiirel inan¢ ve degerlere isaret eden bir donemdir.

Bu doneme yonelik algt ve uygulamalar kiltiirden kiltire farklilik gostermektedir. Dogum eyleminin
gerceklestigi dénemi algilama bicimi, kadinin toplumdaki statiisiine, ekonomisine, egitimine, yasam bigimine,
tabulara, mitlere ve dini inanglara gére farklilik gbsterir. Hizmet verilen toplumda dogumun ne anlama
geldigi, bu dénemlere yonelik yapilan kiltiirel uygulamalarin neler oldugu, bu dénemde saglik hizmeti
aliminin 6ntindeki kultirel engellerin tanimlanmast bakim stirecini olumlu etkiler. Kiltiir bireylerin saglik ve
hastalik algilayist, sagligi koruma ve hastaliklardan kurtulmak icin yaptiklart bircok geleneksel inang ve
uygulamalar1 kapsamaktadir. Biyolojik bir olay olan dogumla ilgili de dogumu kolaylastiracak,
cabuklastiracak, bir takim inang¢ ve uygulamalarin oldugu gérilmektedir. Bunlar; gebeyi yiriitmek, bir
carsafin ya da battaniyenin igine yatirilarak sallamak, sirta masaj uygulamak, merdiven indirilip ¢ikartmak gibi
uygulamalarda bulunulmaktadir. Ayrica; dogum zor olmaya baslayinca kadinin 6rili saclari, digimli
esyalar1, kocastnun ayakkabt bagt vb. digimleri ¢bziilmesi, serbet, tereyag, pekmez igirilir, yagh ekmek
yedirmek, tuzlu su icirilip 6gtirme hissi olusturma, kustukca bebegin agag1 inip kolay dogacagt gibi inanclarda
vardir. Masajin rahatlatici ve agriya dayanmayi arttirict bir uygulama oldugunu tibbi bir degerlendirmeyle
s6ylemek miimkindir. Ancak gebenin bir ¢arsafin ya da battaniyenin igine yatirilarak sallanmast gebeye veya
bebege zarar verebileceginden desteklenmemesi gereken bir uygulamadir. Litaratirde, dogum esnasinda
kadinlara uygulandig: bilinen 6zel bir kiiltiirel uygulama bulunmadigt ancak dogumda aile tyeleri tarafindan
desteklenen gebelerin agri hissini daha az yasadiklari belirtilmistir. Ebeler ve diger saglik bakim
profesyonelleri, farkls kiiltiirel gruplarda dogum eyleminin anlamini anlayabilmek i¢in kilttrel degerlendirme
becerilerini gelistirmek zorundadir. Farkl kiltiirel uygulamalara saygt gosterilmek, bakim planlanirken dikkat
edilmesi gereken en énemli noktadir.

Sonug: Ebelerin, dogum eylemindeki kadinlarin ve ailelerinin saglik ve hastalik davraniglart arkasindaki
geleneksel inang ve uygulamalari ieren kiiltiirel faktorleri bilmesi, bakim verdikleri kisilerle aralarinda olast
gelisebilecek olumsuz durumlarn engeller. Ayni zamanda, bakima olumsuz yanstyacak algilama ya da
davranislarin yasanmasint da engeller. Ebeler arasinda doguma yonelik kiltiirel 6zellikleri belirlemede ortak
dil olusturur. Ebelerin kadina verdigi bakimin kalitesi ytkselir ve kabul edilebilirligi artar.

Anahtar Kelimeler: dogum, ebelik, kiiltiir
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P7-Bildiri ID: 6502

Cok Kiiltiirlii Ortamlarda Hemgirelik Bakiminda Kiiltiirel Zekanin Onemi

Funda Giil BILGEN*, Hasan Hiiseyin CAM*, Ayse Gicek KORKMAZ*, Senay SEKEROGLU*, Fatma

KARASU*
*Kilis 7 Aralk Universitesi Yusuf Serefodln Saghk Yiiksekokulu, Hemgirelik

OZET

Giniumiizde farkli kiiltiirlerden gelen farkls kiiltiirel desenler ¢izen insanlarin etkilesiminin arttigt bir diinyada
yastyoruz. Boyle cok kiltirli ortamda; insanlarin saglik dizeyindeki farkliliklar nedeniyle insanlarla
etkilesime gecilmesi ve kiltiirel zeka yeteneginin kazanilarak kiiltiirel zekanin Sgrenilmesi gerekmektedir.
Kiresellesme ile ortaya ¢ikan kiltirel zeka, ok kultiirli ortamlarda farkl kiiltitlerden olan bir kisi ile etkin
iletisimde bulunabilme, etkilesime gegebilme yetisidir. Thomas ve Inkson(2005), kiiltiirel zekay; bir kiltiiri
anlamada esnek ve yetenekli olmak, artan bir sekilde bu kiiltir hakkinda bilgi sahibi olmak, bu kiltiirlerle
etkilesim halinde iken daha uygun davranis bicimleri gelistirerek adapte olmak ve distince yapisint bu
baglamda yavas yavas yeniden yapilandirmaya ¢alismak olarak ifade etmislerdir. Toplumun giin gectikce ¢ok
kaltirld yapiya dontismesi hemsirelikte kultire 6zgl bakimin 6nemini arttirmistir. Bakimda ulagilmast
beklenen kaliteyi, saglik profesyonellerinin géstermis oldugu kiiltiirel yeterlilik ve kiltiirel zekaya sahip olma
davransglart belirleyecektir. Bireylerin farkh kiltirlerden olmast alacaklari saglk gereksinimlerini de
etkileyecek ve degistirecektir. Kiltirel farkliliga baglt olarak sunulan saglik bakim hizmetinde hemsire
kiltiirel zeka yetenegini uygulayabilmelidir. Hemsire bu baglamda; hasta ve hasta yakinina saglik bakimi alma
konusunda yaklasimda, etkilesimde ve iletisimde esitsizliklerin 6niline gecmis olacaktir. Bu yetenege sahip
olan saglik calisant farkli kaltiirel yapiya sahip bireylerle karsilastiklarinda daha kuvvetli bir iletisim, kars
tarafi yonlendirebilme glicii ve uygun kararlar almayr saglayabilecektir. Kdultirel yaklasim konusunda
hemsirelik uygulamalart acisindan birgok teoriler ve modeller gelistirilmesiyle kiltiirleraras: farkliliklar
yonetilmeye calisilmustir. Burada kiiltiirel zekanin 6nemi de azimsanmamalidir. Kiiltiirel zeka yetenegi yiiksek
olan calisanin, Uretkenligi ve verimi de ayni oranda artig gosterecektir. Kiltlrel zekanin hemsirelik
uygulamalarinda yeri ve 6nemi ¢ok buyik olup hemsirelik 6grencilerinin de bu konuda yeterlilikleri
arttirilmalt ve yonlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cok kilttrli ortam, kultiirel zeka, hemsirelik
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P8-Bildiri ID: 6483

Kanser Hastalarinda Tamamlayici-Alternatif Tip Yontemleri Kullanimi ve Hemsirelik

Melek YESIL BAYULGEN*
*Mehmet Akif Inan Egitim ve Aragtima Hastanesi

OZET

Girig ve Amag: Kanser giiniimiizde insan sagligini tehdit eden en énemli hastaliklardan birisidir. Tedavide
bircok yéntem (kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi yéntemler) kullanilmasina ragmen, bu tedavilerin bazt
yan etkileri ve tedavinin uzun siireli olmast nedeniyle bir cok zaman hastalar farkli arayislar icine girmektedir.
Bireyler, masaj terapi, akupunktur, zihin ve beden terapileri, aromaterapi, miizik gibi tamamlayicit ve alternatif
tip yontemlerini kullanarak yasam siiresini daha da uzatmak, tedavilerden kaynakli yan etkileri azaltmak ve
daha kaliteli yasamak istemekteditler. Bireylerin tamamlayici ve alternatif tip kullanimlarini ve hangi ¢esit
yontemleri kullanacaklarini; yasam sekilleri, ekonomik durumlari, yasadiklart cografya, egitimleri, inanclari,
etnik yapilari, saglik/hastalik algilari ve kiltiirleri etkilemektedir. Bu makalede kanser tanist almis hastalarin
tamamlayict ve alternatif tip kullanimi ile ilgili yapilan arastirmalar incelenerek, hemsirelerin hasta egitimi
faaliyetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda hastalarin tamamlayict ve alternatif tip kullanma davraniglart
hakkinda farkindaliklarini arttirmak amaclanmustit.

Yontem: Bu bir derleme makalesidir. Bu makale 2007-2017 yillart arasinda konu ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelenerek hazirlanmistir.

Bulgular: Literatirde tamamlayict ve alternatif tp’in toplumda kanser hastalarinda, 6zelliklede meme
kanseri olan hastalarda oldukea fazla kullanildigini gésteren bir¢ok galisma goriilmektedir. Kanser tedavisine
bagli gelisen semptomlara yonelik yapilan tamamlayici tedavilerin bireyi rahatlattig, bulanti-kusmay1 azalttigi,
agriyt hafiflettigi, anksiyete, depresyon ve stresi azalttd, lenf édemini, kas gerginligini ve uykusuzlugu
azalttug belirtilmistir. Yapilan bazi calismalarda, secilen tamamlayici ve alternatif tip yonteminin ¢alismalarin
yapildigi bolgelere gore farklilik gosterdigi, kullanilan yontemlerin bireyler tizerinde farklt etkiler yarattigi
belirtilmistir. Tamamlayict ve alternatif tip kullanma nedeninin belirlendigi c¢alismalarda, bireylerin
cogunlugunun bu yéntemleri kanser tedavisine destek olmast ve bu yontemlerin faydasina inandiklari igin
kullandiklart bildirilmistir. Bircok calismada, tamamlayict ve alternatif tip kullanan hasta veya yakinlarinin
cogunlugunun doktor ve hemsireye bilgi vermedigi, hastalarin genellikle aile, arkadas ya da klinikteki
hastalarin 6nerisiyle bu yontemlere bagvurduklari gérilmektedir.

Sonug ve Oneriler: Ulkemizde ve diinyada tamamlayict ve alternatif tip kullaniminin yaygin oldugu inkar
edilemez bir gercektir. Yapilan literatiir taramast sonucunda tamamlayici ve alternatif terapilerin kanser
hastalarinin semptomlarinin kontrolinde bircok pozitif etkisinin oldugu gérilmistiir. Hastalarin tedavi ile
birlikte ne tiir alternatif yontemlere basvurdugu bilinmelidir. Bu nedenle; saglikla ugrasan profesyoneller
Ozellikle kanser hastalarina bakim veren hemsireler, 6nyargisiz bir yaklasimla bireyleri degerlendirerek tedavi
ile birlikte hangi tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini kullandiklarini sorgulamali, arastirmali, bireyi

kiltird icerisinde degerlendirerek uygun danismanlik saglamalidirlar. Hemsireler bu hizmeti sunarken
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tamamlayict ve alternatif tip yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali, tamamlayici terapilerin
kullanimina iliskin hemsirelik uygulamalarini gelistirmeli ve etkin stratejiler belirlemelidirler. Ayni zamanda
tamamlayict terapiler ve kullanimina iliskin bilgiler, hemsirelik miifradatina konmali, hizmet i¢i egitim
programlart yapilarak hemsirelerin bilgi birikimleri giincellenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, kanser, tamamlayici-alternatif
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P9- Bildiri ID: 6473

Hemygirelik Bakiminda Onemli Bir Kavram: Kiiltiirel Duyarlilik

Hale TOSUN*, Besey OREN*, Saadet YAZICT*
*Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

OZET

Kiltir, belirli bir insan toplulugu tarafindan 6grenilen bundan dolay1 da nesilden nesile aktarilabilen degetler,
inanclar, tutum ve yasam seklidir. Bu 6grenim streci ayni zamanda o toplumdaki bireylerin yasamdan
beklentilerini, diisiincelerini ve davranislarini derinden etkiler ve sekillendirir. Kiltiir o toplum igin yazili
kurallar icermemesine ragmen bireylerin yasam sekli adina son derece belitleyicidir. Bakim, hemsirelik
uygulamalarinin merkezinde yer alan bireylerin saghigini gelistirmek ve hastalik durumunda iyilestirmek icin
gereksinimleri kargilamak tzere yapilan yardim, destek ve kolaylastirict deneyimlerdir. Kiltiirel bakim ise,
hastalik ve 6limle basa ¢cikmada, beden butiinligini destekleme ve gelistirmeyi etkileyen uygulamalari igerir.
Bu stirecte hasta/saglikli bireyin gorisleri hemsire tarafindan asla géz ardi edilmemelidir. Kultturel duyathilik;
bakim verme sorumlulugunu alan hemsirelerin, bireylerin kulttrel ihtiyaclarinin farkinda olmak, kaltiirel
geemisi, etnik yapist farkli olan bireylerin séylemedikleri/soyleyemedikleri ve tutumlari hakkinda
yargilamadan onlar icin optimal diizeyde yapilmasi gerekenlerin yerine getirilebilme yaklasimidir. Kiltirel
duyarliliga sahip bir hemsirede olmast geren 6zellikler; empati becerisi, iyimser ve agtk goriisli olmak,
6grenmeye istekli, zamana karst duyarh, iyi bir gézlemci, katiimet ve saygihh olmaktir. Kalttrel duyarliliga
sahip bir hemsire uygulamalarinda; saglik, iyilik, hastalik, sakatlik ya da Sliimle karsilasma durumunda birey
ya da gruplarin gereksinimlerini karsilamak ve genel yasam aligkanliklarini stirdiirmek icin kiltiirel bakim ve
saglk davranis/aliskanlklarina karst duyarly, yaratict, yarath olmayt hedef almalidir. Sonug olarak; Hemsireler
bakim verdikleri birey/toplumun kiltitlerine iliskin deger, inan¢ ve uygulamalarina duyatli olmaliditlar.
Farkli kiltirlere karst olan onyargilarini dogru tanimlayabilmek igin her seyden 6nce kendi kiltiirel
degerlerini ve inanglarini bilmelidirler. Aksi takdirde verilen hemsirelik bakimt etnosentrik yaklasim distna
ctkamayacak, verdigi kararlarda kendi kiltirintn deger ve normlari ile karar vererek, bakimint istlendigi
bireyin kulttrel 6zellik ve yonelimlerini gbz ardi etme egiliminde olacaktir. Bireyin kendi kiltiirintn diger
tim kiltirlerden dstin oldugu inanct olan etnosentrizim, hem bakim veren hemsire, hem de bakimi alan
birey icin rahatsiz edici bir durumdur. Kiltirel duyarliligin geregi olarak hemsirelik bakiminin sunumunda
hasta haklarinin korunmast ve istendik diizeyde hizmet sunumu son derece Onemlidir. Bu nedenle,
kiresellesme ile birlikte farkl kiiltirden birey ve toplumlara hizmet sorumlulugu gerekliligi olan hemsirelerin
kiltiirel yeterlilik icin farkli toplumlarin kiltirleri, inang sistemleri, degerleri, uygulamalart hakkinda bilgi
edinmek, aynt zamanda kulttrel benzerlik ve farkhiliklart konusunda bilimsel bir bilgi tabani olusturma
zorunlulugu bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik bakimu, killtiirel duyarlilik, Etnosentrizim
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P11- Bildiri ID: 6429

Van Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kiiltiirel Zekalar1 ile Merhamet Duygulari
Arasindaki Iligki

Ilkay GUNER*, Selver KARAASLAN*, Reyhan ORHUN¥*, Giil ULAY*
*Ydiziincii Yol Universitesi, Van Saghk Yiiksekokuln, Hemgirelik ABD

OZET

Giris ve amag: Hastalarla en uzun stre birlikte olan ve ylz yiize iletisimi daha fazla kuran saglk
profesyonelleri, hastalarin ve yakinlarinin yasamus olduklart her tirli sorunda ilk basvurdugu meslek
grubudur. Bu nedenle saglik profesyonellerinin teshis ve tedavi hizmetleri verdikleri esnada actya maruz
kalan hastalara ve onlarin yakinlarina karst kiltirel farkhiliklart g6z 6ntinde bulundurarak, merhametli
davranis gostermesi 6nemlidir. Saglik profesyonelleri ve saglik bilimleri 6grencilerinde kiltiirel zeka ve
merhamet duygularinin incelendigi calismalar yetersiz sayidadir (Is¢i ve ark., 2013; Tsgér, 2017; Polat ve
Erdem, 2017). Buradan hareketle Van Saglik Yiiksek Okulu dgrencilerinin kiltiirel zekalari ile merhamet
duygulart arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Bu kesitsel tipteki ¢alisma, 05.07.2017-05.08.2017 tarihleri arasinda Van Saglik Yuksekokulu
hemsirelik ve ebelik bolimiinde 6grenim gbren toplam 470 Ogrenci Uzerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin verileri, "Kisisel Bilgi Formu", "Kiiltiirel Zeka Olgegi" ve "Merhamet Olgegi" araciligiyla
toplanilmustir. Istatistiksel analizler icin; Oran Testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmstir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 6grencilerin yas ortalamalart 21,1501+1,947 yil olarak belirlenmistir.
Kultarel zeka Slgegi puanlar: 20-140 arasinda degismekte olup, ortalama 93.9461+20.090 puandir. Merhamet
6lgegi puanlart 25-110 arasinda degismekte olup, ortalama 72.129%9.998 puandir. Merhamet 6lgegi puan
ortalamalart ile mutluluk 6lcegi puan ortalamalart arasinda pozitif yoénde zayif bir iliski bulunmustur
(rs=0,383; p=0.000).

Ogrencilerin 350 (%74,5)'sinin kadin, 247 (%52,6)'sinin hemsirelik bélimii 6grencisi oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin 444 (%94,5)"ti kendini merhametli buldugunu, 415 (%88,3)'i merhametli olmayan bir hemsireyi
yargilayacagint, 409 (%87,0)'u kiiltiirel zekaya sahip oldugunu ifade etmislerdir. Kendini merhametli bulan
veya kiltirel zekaya sahip oldugunu disinen Ogrencilerin kiltirel zeka ve merhamet 6lgegi puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yitksek bulunmustur (p<0.005).

Merhametli olmayan bir hemsireyi yargilayacagint ifade eden 6grencilerin kiiltiirel zeka ve merhamet Slgegi
puan ortalamalart daha yiiksek bulunmustur (p<<0.005).

Cinsiyet ile merhamet 6l¢egi puan ortalamalart arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.005). Diger bir
deyisle kadin 6grencilerinin, erkek 6grencilere gére merhamet duygulart daha fazla bulunmustur. Anneleri

tniversite mezunu olan 6grencilerin kalttrel zeka 6lcegi puan ortalamalari, anneleri sirastyla okur yazar
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olmayan, ilkokul, orta ve lise mezunu olan 6grencilerin kultiirel zeka Ol¢egi puan ortalamalarindan daha
yiksek saptanmis olup istatistik olarak aradaki fark anlamli bulunmustur (p<<0.005).

Sonug ve oneriler: Merhamet 6lcegi puan ortalamalari ile mutluluk Slcegi puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski bulunmustur (rs=0,383; p=0.000). Kadin &grencilerinin, erkek 6grencilere gore
merhamet duygulart daha fazla bulunmustur. Ogrencilerin kiltiirel zeka 6lgegi puan ortalamalari ile anne
egitimi arasinda anlamh bir iliski bulunmustur.

Kiiltiirel zeka 6lceginden aldiklart ortalama puan yaklasik 94 puandir. Olgegin en yiiksek puant 140 oldugu
distntldiginde ¢alisma grubunun kdltirel zeka dizeyinin “ortanin tizeri” oldugu sdylenebilir.

Daha saglikli bir yasam ve etkin saglik hizmeti sunma agisindan olumlu kavramlart aragtirmanin éneminin
buylk olmasina ragmen tilkemizde yapilan ¢alismalar yeterli diizeyde degildir. Benzer ¢alismalarin daha fazla
yapilarak hemsirelik egitiminde eksiklerinin tamamlanmast 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltirel zeka, merhamet, ebe, hemsire
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P12-bildiri 11D:6430

Uluslararast Hemgirelik Ogrencileri ve Kiiltiirel Uyum

Ayla TUZCU*
*Akdeniz Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Halk Saghé Hemsirelizi ABD

OZET

Giris: Diinyada kuresellesme ile birlikte bir¢ok alanda oldugu gibi egitim alaninda hizli degisimler meydana
gelmektedir. Egitim alaninda kiresellesmenin etkisi uluslararasi 6grenci hareketliligi ile kendini g&stermekte
ve Ogrenci hemsirelerde aktif olarak bu hareketlilige katilmaktadir. Uluslararasi boyutta hareketlilige katillan
bu 6grenciler, egitim siirecleri boyunca farklt giicliikler ve sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bu dogrultuda
planlanan literatir derlemesinin amaci, uluslararasi hemsirelik 6grencilerinin kultlirel uyum sorunlarint
actklamaktir.

Bulgular: Literatiirde uluslararasi 6grencilerin dil problemi, akademik bagart, yabancilik, ayrimeilik, yalnizlik
gibi sosyal sorunlar, kiilttrel uyum ve ekonomik sorunlarla karsilastiklart belirtilmektedir. Bu problemlerle
birlikte 6grenciler arkadaslari tarafindan kabul gérme ve degerli hissetme arzusu yasamaktadirlar. Baz
uluslararast hemsirelik 6grencileri yasadiklar gtgliiklerle bas edemediklerinde ve icinde bulunduklar kiltiire
uyum saglayamadiklarinda 6grenimlerini yarida birakmaktadirlar. Alisiimisin disinda farkls bir kilttre girmek
siklikla bireyin, inanislari, degerleri, kendine ve diinyaya bakis agisinda zorlanmaya neden olabilmektedir.
Farkli bir kiltiirel ortamda yasamini stirdiiren birey yeni bilgi ve davranss sekilleri ile karsi karsiya kalmakta,
farklt distinme ve davranss sekillerini 6grenmek zorunda kalmaktadir. Bu degisim stirecinde yasanan kiiltiirel
farkhiliklar sonucunda bireyler (6rn: dil farkliligy, aile arkadas kaybi, yeni sosyal beceri ve akademik
davraniglart 6grenme gereksinimi) farkli psikososyal sorunlar deneyimlemekte ve akademik basartlar
olumsuz yénde etkilenmektedir.

Sonug ve Oneri: Uluslararast hemsirelik 6grencileri yeni girdikleri kiiltiire uyum saglayamama ve dil sorunu
nedeniyle akademik basarilari olumsuz etkilenmekte ve bu durum onlar icin 6nemli bir stres kaynag:
olabilmektedir. Bu nedenle uluslararasi hemsirelik 6grencilerinin karsilastiklar giicliiklerle bas edebilmeleri
ve yeni kiltiire uyum saglamalarinda destek faktérlerinin giiclendirilmesi 6nemlidir. Uluslararasi hemsgirelik
6grencilerinin kiltiirel uyumunu arttirabilmek icin dil egitiminin siirekliliginin olmasi, sosyal etkilesimlerini
giclendirmek i¢in farkli aktivite programlarinin dizenlenmesi ve hemsirelik fakiltesinde yabanc
ogrencilerin her zaman danismanlik alabilecekleri bir koordinatorligiin olusturulmasinin gerekli oldugu
diusuntlmektedir.

Anahtar kelimeler: Uluslararasi hemsirelik 6grencileri, kiilttrel uyum, kiltiirel uyum sorunu
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P13- Bildiri ID: 6463

Dahili ve Cerrahi Kliniklerde Yatan Hastalarin Hemgsirelik Bakimindan Memnuniyet
Diizeyleri

Mert KARTAL*, Ozlem KACKIN**
*Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghg Hemgirelik ABD

*Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelit ABD

OZET

Amag: Bu arastirma dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri belitlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalar tzerinde 15-25 Agustos 2017 tarihleri arasinda, tanimlayict olarak yapidmustir. Caligmanin
6rneklemini dahili ve cerrahi kliniklerinde iki glin ve tzeri yatan 73 hasta olusturmustur (kattim orami % 92).
Verilerin toplanmasi i¢in; Thomas ve arkadaslart tarafindan 1995 yilinda gelistirilen, 2003 yilinda Uzun
tarafindan gegerligi ve giivenirligi yapilan “Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgeginin 2. Bolimii
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Ol¢egi (HBMO)” ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu” kullanilmistir. Verileri SPSS paket programinda degerlendirilmis, verilerin analizinde; tanimlayici
istatistikler, Kruskal-Wallis H (KW), MannWhitney U, Kolerasyon testleri kullanilmistir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in etik kuruldan, kurum ve bireylerden gerekli izinler ainmigtir.

Bulgular: Calismamiza katillan hastalarin %56.2’si (n=41) erkek, %43.8’1 (n=32) kadin olup %46.6’s1 dahili
kliniklerde, %53.44 cerrahi kliniklerde yatan hastalar olusturmustur. Katilanlarin yas ortalamast 42.131+1.38
ve %86.3’1 evlidir. Tim hastalarin yatarak tedavi aldiklar1 glin sayist ortalamast 19.20£10.99 ve yine tim
hastalarin %50.7’si doktor tarafindan yonlendirildiklerinden dolay1 hastaneyi tercih etmislerdir. Hastalarin
%08.2’s1 kendi istegi ile hastaneyi tercih etmis ve %058.9’u gerektiginde tekrar aynt hastaneyi tercih edeceklerini
belirtmistir. Dahili kliniklerde yatan hastalarin Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgeginden aldiklart puan
ortalamast 100 tam puan tzerinden 70.7719.50 iken cerrahi kliniklerinde yatanlarin puan ortalamast
69.82110.30 ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05). Tim hastalarin puan ortalamasi
70.2619.88 orta diizeydedir. Okur-yazar olamayan hastalarin puan ortalamast 73.9217.54 iken lise ve tizeri
olanlarda puan ortalamasi 68.7018.31°dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Herhangi
bir sosyal glivencesi olan hastalarin puan ortalamast 71.21+9.41 iken sosyal glivenci olmayan hastalarin
memnuniyet puan ortalamasi 63.50£11.01 olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.44). Kir da ikamet eden
hastalarin puan ortalamasi 70.78+9.62 iken kentte oturanlarin 68.28+10.9 ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Hastalarin yattiklar1 giin sayist ile aldiklari toplam puan arasinda pozitif
yonde bir kolerasyon vardir (p=0.0406).

Sonug: Hastalarin hemsirelik bakimindan orta diizeyde memnun olduklart bulgusu hasta memnuniyetinin

gelistirilmesi  gerekliligini olusturmaktadir. Memnuniyetin distik oldugu konular basta olmak tizere
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memnuniyet konularinin hemsgirelerle tartistlmasinin ve bu konuda hizmet ic¢i egitim programlarinin
planlanmasinin yararlt olacagt diisinilmustit.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, hasta memnuniyeti
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P14-Bildiri ID: 6467

The Relationship of Culture and Communication in End of Life Care

Asuman SENER*, Zeliha KOC**
* Ondoknz, Mayss University Healtheare Services 1 ocational School of Higher Education

** Ondoknz Mayss University, Faculty of Health Sciences

OZET

End-of-life care is quite a challenging process requiring treating the physical symptoms of the patient as well
as meeting the psychosocial, existential and spiritual needs of the patient. During the period of the end of
life care, it is of great importance to provide the confidence of the patient and his / her relatives and to
establish a good communication. Although communication is important for all situations in respect to
health, it has a particular importance for the end-of-life care. Strong cooperation and communication,
especially between health care professionals, is a prerequisite for establishing an effective communication
with the patients and their families. Communication aid in eliminating the myths and prejudices about
disease or treatment. The basis of communication includes the transfer of fact-based information.
Communication facilitates the decision-making process of the individual about care, treatment and
applications. It, at the same time, requires interdisciplinary cooperation. As a matter of fact, some studies
conducted on this subject reported that the patients and their relatives taken care by the nurses who establish
effective communication, felt better emotionally whereas the patients and their relatives taken care by the
nurses who establish ineffective communication felt uncertainty, dissatisfaction, anxiety and frustration. It
is extremely important for nurses to have good communication skills in the end-of-life care. It should be
taken into consideration that culture and ethnicity have strong impacts on communication, and an honest
and confidential communication should be established with patients and their relatives. It should be kept in
mind that every patient has the right to receive a qualified care regardless of their age, ethnicity, gender,
color, language, religion, diagnosis and economic condition. Nurses, who spend most of the time with
patients among the health care professionals, should take the patient's language, spiritual and religious
beliefs, view of disease, dying and death into consideration. Also, the nurse should try to understand the
meaning of death for her patient, his/her attitudes and beliefs about concepts such as afterlife and truth. In
some studies on the importance of cultural acceptance in end-of-life care, the greatest obstacle in respect to
healthcare professionals while providing care to patients and their families was reported to be
communication. It is highly important for healthcare professionals to use their communication skills
effectively in order to be able to determine how the end of life process should be proceeded with patients
approaching death and their relatives. The aim of the end-of-life care process is to support the comfort of
the patient and to alleviating the distress and pain as much as possible while giving care to the patient and
his/her relatives. For the care given in this respect to achieve its goal and in order to be able to increase the

satisfaction of patient and his/her relatives, it is of utmost importance to reduce unnecessary treatments
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and interventions, to establish an open communication, to present realistic options in respect to the end of
life care to the patients and their families.

Keywords: culture, communication, end-of-life care, nurse
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P15-Bildiri ID: 6481

Koah’li Hastalarda Yagam Kalitesinin Solunum Fonksiyon Testleri, Dispne ve Yorgunluk ile

Iigkisi
Ayse CIL AKINCI*, Neriman ZENGIN**
*Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemygirelit Biliinii
[ stanbul Universitesi, . aglike Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

OZET

Giris ve Amag: KOAH’l1 hastalar havayollarinda olusan degisiklikler sonucunda solunum fonksiyonlarinda
azalma yagsamakta ilave olarak hem solunum fonksiyonlarindaki distise hem de diger pataolojik stirelere
bagli olarak dispne ve yorgunluk sikayetlerini deneyimlemektedirler. Hem solunum fonksiyonlarindaki
kotilesme hem de hastalarin deneyimledigi dispne ve yorgunluk KOAH’lilarin yasam kalitesini 6nemli
Olctide etkilemektedir. Bu ¢alisma, KOAH’l1 hastalarda yasam kalitesinin solunum fonksiyon testleri, dispne
ve yorgunluk ile iliskisini belitlemek amactyla yapildr.

Yontem: Calisma bir devlet hastanesinin g6giis hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve calismaya katilmay:
kabul eden 102 hasta ile tamamlandi. Verileri toplamak icin sosyodemografik dzelliklere ait form, yasam
kalitesini degerlendirmek icin St. George Solunum Hastaliklart Anketi (SGSHA), hastalarin deneyimledigi
dispne ve yorgunlugu degerlendirmek igin sirast ile Medikal Arastirma Konseyi (MAK) ve Piper Yorgunluk
Olgegi (PYO) kullanildi. Solunum fonksiyonlart Birinci Saniyede Zorunlu Ekspirasyon Hacmi (FEV1) %
degeri ve FEV1/Zotlu Vital Kapasite (FVC) orant ile degetlendirildi. Calismada kullanilan SGSHA
6lgeginden alinabilecek puan 0 ile 100 arasinda degismekte olup 6lgek puani arttikga yasam kalitesi digsmekte,
MAK’dan alinabilecek puan 0 ile 4 arasinda degismekte olup Slgek puant arttikca dispne diizeyi artmakta,
PYO’den alinabilecek puan ortalamasi 0 ile 10 arasinda degismekte olup &lgek puant arttikca yorgunluk
artmaktadir. Calismadan elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylzdelik ve iki degisken arasinda iliski arayan korelasyon testi kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel anlamhilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamast 66.8 olan olgularin % 806.1'1 erkek, % 83.5'1 1-8 yil egitim almus olup ortalama
KOAH streleri 9.1 yildir. Hastalarin solunum fonksiyon testlerinden FEV1 % degeri % 51.5 olup, FEV1 /
FVC orant ise % 63.4’tiir. Hastalarin SGSHA puant ortalamast 58.7 olup, MAK ve PYO puan ortalamast
sirayla 2.3 ve 4.3’tir. SGSHA puan ortalamast ile FEV1% ve FEV1/FVC arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmaktadir (r=-0.280, p<<0.05; t=-0.253, p<<0.05). SGSHA puan ortalamas ile
MAK ve PYO arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli korelasyon bulunmaktadir
(strayla r=0.622, p<0.00; t=0.616, p<<0.001).

Sonug ve Oneriler: KOAH’li hastalarin yasam kalitesi orta diizeyin altinda, dispne diizeyleri orta diizeyin
tizerinde ve yorgunluk diizeyleri orta diizeyin altindadir. Solunum fonksiyon testlerinden FEV1 % degeri ve
FEV1/FVC orant azaldik¢a, dispne ve yorgunluk diizeyi arttik¢a yasam kalitesi dusmektedir. Yasam kalitesi

ile dispne ve yorgunluk diizeyi arasindaki iliski yasam kalitesinde ile solunum fonksiyon testleri arasindaki

1.ULUSLARARASI 4.ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017,SANLIURFA

344

T————————




iliskiye gore daha belirgindir. Bu sonuglar dogrultusunda KOAH’lt hastalarin  yasam  kalitesini
degerlendirirken objektif dl¢iitlerden solunum fonksiyon testleri yaninda dispne ve yorgunluk gibi subjektif

deneyimlerin de degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, yasam kalitesi, dispne, yorgunluk, solunum fonksiyon testleri
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P17-Bildiri ID:1415

Kiltiirleraras1 Hemgirelik: Kiltiirlere Duyarli Hemsirelik Uygulamalar:

Hulya BULUT*
*SBU. Izmir Dr. Suat Seren Gigiis Hastaliklar: ve Cerrabisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Kiltir; gecmisten glintimuize kadar kusaktan kusaga aktarilan ve toplumdaki bireyler arasinda kopri kuran,
yazili olmayan, sorgulanmayan, spontan gelisen ve kolaylikla degistirilemeyen toplumsal bir tutumdur.
Kilttirlerarast hemsirelik, hemsirelik bakiminda kiltiirel evrensellik ve kiltiire 6zgilik saglayan, farkl
kiltirlerin karsilastirmalt arastirma ve analizi Gzerine temellenen, saglik-hastalik, bakim, inang ve degerlere
saygilt bir sekilde, diinyada alt kiltir ve kultiirlerindeki farkhiliklart analiz eden ve karsilastirmali ¢alisma
tzerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dalidir. Saglik personelinde; kilttirel farkindalik, kiltiirel
bilgi ve beceri, killtiirel duyarlilik, kiltiirel yeterlilik ézellikleri gelismis olmalidir. Saghk calisanlar bireysel
diizeyde kiiltiirel yeterliliklerini bazi tanilama araglarindan yararlanarak tanilayabilirler ve gelisim gerektiren
durumlari belitleyebilirler(5). Saghk bakiminda kiiltiirel 6zellikleri tanilama rehberlerinden yararlanarak saglik
personeli hastalarin kulttrel 6zelliklerini tanilayabilirler. Hemsire farkli kaltiitlerle calisirken o kulttrleri
tantmalidir. Hemgireler bireylerin saghk davranslarini etkileyen 6zel etmenleri anladiginda, onlarin
gereksinimlerini karsilamada daha basarili olurlar. Hemsirelik uygulamalarinda kiltiirel yeterligin en kapsaml
bigimde; kiiltiirel uygunluk, kiltiirel olarak farkh gruplar ve toplumlarda etkili calisma hedefiyle devam eden
bir streg; ayrntih farkindalik, 6zgiin bilgi, arindirilmis beceriler, bireyler ve profesyonellerin kiiltiirel
6zelliklerine saygt gdstermesi, benzerlik ve de farklilik olarak tanimlanmistir. Kiltiirlere Duyarli Hemsirelik
Uygulamalart Igin Temel Ilkeler » Kiiltiiriin 6nemi tizerinde digiinilmeli, * Kiiltiirel farkliliklara deger
verilmeli, * Bireylerin davraniglarindaki kalttrel etkiler anlagilmali,  Kdilttirel farkliiga sahip bireylere
empatik yaklasilmali, » Bireylerin kiltiitlerine saygt gosterilmeli, * Bireylere karsi kiiltiirel konularda sabirh
olunmali, * Bireylerin davransglar iyice analiz edilmeli, * Kdultiirel bilgi birikimi olusturulmali, * Kiltirel
farkliliklara yonelik uyum hizmeti saglanmalidir. Farklt killtiitlerden gelen bireylerin; saglik sorunlari, bu
sorunlar1 algilamalart ve yardim beklentileri farkli olabilirt. Bunu gérmezden gelmek saghk bakim
uygulayicisinin yardim becerisini sinirlar. Hasta direndiginde ve isbirligi yapmadiginda, bunun temelindeki
kiltiirel deger taninmadigt strece, hastayr anlamak miimkin olmayacaktir. Saglik tedavi ve bakim
uygulayicilart kiiltiirel yeterlilige sahip olduklari takdir de, uygulamada is ve islemlere agirlik vermek yerine,
hastanin durumuna ve yansittiklarina odaklanirlar. Hastanin beklentilerini, degerlerini, inanglarin,
sorumluluklarint ve hastaliktan ne sekilde etkilendigini anlamaya calisirlar. Kiltirel degetlendirme yaparken
hemsirenin dikkat etmesi gereken 6zellikler; 1. Hizmet verdigi topluma iliskin bilgi sahibi olmali, 2. Hizmet
verdigi toplumun okul, hastane, ibadethane gibi sosyal bitliktelik ortamlarini, 3. Kiiltirel degerlendirme
oncesinde odaklanmak istedigi ©zel alanlari tanimali, 4. Kiltirler arasinda kopri olabilecek 6geleri

tanimlamali, 5. Bireyleri incitmeksizin uygun soru sormayt bilmeli, 6. Meslektaglart ve diger saglik calisanlar
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ile is birligine girmeli, 7. Kendisine ve bireylere karst diriist, actk ve samimi olmali, 8. Bakim 6ncesinde
objektif ve subjektif veri toplamalt ve bu verilerin dogrulugundan emin olmals, 9. Toplumda énemli gérilen
kiltirel 6zellikleri resmi olan ve olmayan toplum lidetleriyle goériismelidir. Diinyada herhangi bir kilttre
sahip bir insanin kendi kiltirinin bilinmesi, kiltiiriine saygt gosterilmesi, hemsirelik ve diger saglik
hizmetlerinden uygun olarak yararlanmasit hakkina sahiptir. Bireylerin saglk inanglart kendi kiltiri
tarafindan belirlenir. Kilttrel inanclar kesinlikle “dogru” veya “yanls” degilditler. Onlar ¢ok kiltirli
diinyamizin degismez bir gercegidir. Sonug olarak; saglik bakimi bireyseldir ve evrenseldir gercegini goz
ontine alarak transkiltiirel hemsirelik 21.yy. hemsirelik egitiminin ve uygulamalarinin bir par¢ast olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kilttirlerarast Hemsirelik, Hemsirelik Uygulamalari, Kiltiirel degerlendirme
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P19. Bildiri ID 6363

Evlilik Hazirlig1 Yapan Ciftlerin Tanigma Bigimi ve Etkileyen Faktéorler
Seyma KILCI*, Sevgi OZSOY**
*Bagkent Universitesi Izmir Ziibeyde Hamm Uygulama ve Aragtirma Merkezi

** A dnan Menderes Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi

OZET

Giris ve amag: Bu calisma evlilik hazirhi§t yapan ciftlerin tanisma bicimlerinin ve etkileyen faktérleri
belirlemek amactyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict olarak yapilan arastirmanin 6rneklemini, Tzmir Konak Belediyesi'ne bagli Fuar
Evlendirme Dairesine bagvuran ciftler olusturdu. Veriler olusturulan soru formu araciligiyla 6zbildirim
yontemi ile toplandi. Arastirmanin bagimli degiskenini, ciftlerin tanisma bicimi, bagimsiz degiskenlerini ise,
cinsiyet, yas, egitim durumu, 15 yasina kadar en uzun siire yasanan yer ve bolge, anne-baba egitim durumu,
calisma durumu ve bireylerin aliskanliklar: olusturdu. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler, kruskal wallis ve ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Evlilik hazirligi yapan ¢iftlerin (319 kadin, 319 erkek) yas ortalamasi 27,7+5,005°dir (mod:25,
medyan:27). Aragtirmada yer alan bireylerin tanisma durumu incelendiginde, yarisindan fazlast (%57,4)
kendilerinin tamistigini, dértte birinden fazlasi (%26,3) arkadaglari tarafindan tanustirddiklarini, %8,6’st
gbriict usuld ile %7,7’si de Facebook, Instagram, Twitter gibi sanal ortamlarda tanistiklarim belirttiler.
Arastirmada belitrlenen bagimsiz degiskenlerin ciftlerin tanisma durumlarina etkisi incelendiginde, yas, egitim
durumu, calisma durumu, alkol-sigara kullanim durumlari ve anne-babalarinin egitim diizeyinin tanisma
bigimlerini etkiledigi (p0.05) saptandi. Buna gore, arkadaglar araciligi ile tanisanlar (28.55+4.960), kendileri
tanusanlar (27.82+4.708), goriici usuld ile taniganlar (27.58%7.325) ve sanal ortamda tanisanlardan
(26.5515.777) daha buyiikti.
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P20-Bildiri 1D:6364

Orug, Gestasyonel Diyabetli Gebe Kadin ve Fetiis Uggeni

Pelda KAYMAZ*, Sidika CETIK*, Hamdiye ARDA SURUCU*
*Dicle Universitesi Atatiirk Saghk Yiiksekokulu

OZET

Bu calismada Turk kiltiirinde orug, gestasyonel diyabetli gebe kadin ve fetiis tiggeni arasindaki iliskinin
irdelenmesi hedeflenmistir. Ramazan, bir ay boyunca, imsak vakti olan tan yeri agarmasindan glin bitimine
kadar bedeni ve nefsi bazi isteklere cevap vermemek, anlamima gelmektedir. Ramazan’da orug¢ nedeniyle
ginde iki 6giin beslenme sekli, bireyin gereksinimi olan besin Ogelerini yeterli dizeyde almasint
engellemektedir. Bu durum beslenme agisindan risk altinda olan gebeler hele de gestasyonel diyabet gibi
riskli gebeliklerde sorun yaratabilir. Normal de insanlar acliga uzun stire dayanabilirken, gebelikte bu stire
ticte bir oraninda daha kisadir. Dinimizde hastalar ve gebe kadinlar icin oru¢ yukimltligld yumusatilmstir.
”Ey iman edenler! Allah’a karst gelmekten sakinmaniz i¢in orug, sizden éncekilere farz kilindigt gibi, size de
farz kilindi. Orug sayili ginlerdedir. Sizden kim hasta ya da yolculukta olursa, tutamadigr giinler sayisinca
bos giinlerde tutar. Oruca glici yetmeyenler ise bir yoksul doyumu fidye verir...” seklinde buyrularak hastalik
varhiginda orug¢ yikimliligi ve peygamber efendimiz buyuruyorlar ki; “Siiphesiz ki Allah hamileden ve
emziren kadindan orucu kaldirmistir” diyerek hamilelik ve emzirme silirecinde oru¢ yukimluligh
hafifletilmistir. Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda olusan, degisik siddette glikoz
intoleranst ile seyreden ve genellikle dogum sonrast kaybolan diyabet olarak tanimlanir. Gestasyonel diyabet,
anne ve fetliste bircok komplikasyona neden olabilmektedir. Normoglisemi saglanamamis gestasyonel
diyabetli kadinlar sezaryan dogum ve ileriki yasamlarinda tip 2 diyabet gelisimi riskine sahip olurken,
cocuklarda ise fetal makrozomi, omuz distosisi, konjenital anomali, neonatal mortalite, hipoglisemi ve
ilerleyen yaslarda obezite ve tip 2 Diyabet gériilme riski yiksektir. Bozulmus glikoz toleranst saptanan
gebelerde, kontrol grubuna gére D vitamini diizeyleri 6nemli Slciide ditstik bulunmustur. Fark bulmayan
calismalarin yani sira gestasyonel diyabetli ve bozulmus glikoz toleransi olan annelerde D vitamini
eksikliginin daha stk oldugunu bildiren yayinlar da vardir. Gestasyonel diyabetli gebelerde orucun fetiis
tizerine etkisini inceleyen ¢alismalara ulasdamamustir. Bebekte ‘Dogum Kilosunu Etkileyebilecek Faktorler’
tzerine yapian c¢alismada, ne orug tutulmasinin ne de tutulan orucun degisik gebelik aylarinda olmasinin
dogum kilosu tizerine bir etkisi olmadigt belirlenmistir. Gebelikte siirecinde orug tutan ve tutmayan gebelerin
karsilastirildigr calismada ise fetal yas, anne kilo alimi (kilogram), tahmini fetal kilo artisi, fetal biparietal ¢ap
ve umbilikal arter S/D orani agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadt belirlenmistir. Diger bir
calismada saglikli gebelerde ramazan ayinda orug tutmanin abdominal visseral yaglanmayi azalttigt ve olumlu
metabolik etkilerinin oldugunu géstermistir. Ramazan ay1 boyunca orug tutan tip 2 diyabetli ve gestasyonel
diyabetli gebelerin karsilagtirildigt calismada ramazan basinda ortasinda ve sonrast A1C duzeyleri
karsilastirllmis olup her iki grupta klinik olarak anlamli azalma oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, dini

boyutta bakildiginda gebe ve hasta kadina yonelik oruc tutma ile ilgili katt kurallar bulunmamakla birlikte
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bunun yerine alternatifler bulunmaktadir. Bunun yani sira gestasyonel diyabetli gebelerde tutulan orucun
fetlis tizerine ve maternal etkisini degerlendiren yeterli ¢alismanin olmadigi gérilmektedir. Gestasyonel
diyabetli gebe kadinlarda orug tutulan siire boyunca kan glikoz diizeyinin nasil yonetilecegi konusunda fikir
birligi yoktur. Orug tutmak isteyen diyabetli gebelerin ramazan ay1 boyunca tutulan orug ile gelisebilecek
fetal ve maternal distresin belirtileri ve semptomlarindan haberdar olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, orug, fetiis, beslenme, gebelik
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P22-Bildiri 1D:6326

Turk Mutfak Kiltiiriiniin Saglikli Beslenmedeki Yeri

Birsel MOLU*, Pinar TUNC TUNA*, Halil Ibrahim TUNA*
*Selenk Universitesi Aksebir Kadir Yallagiz SYO Hemygirelik Bilinii

OZET

Giris ve Amag: Yeme icme kiltiri insanlik tarihinin her déneminde etkili olmustur. Giinimuzden 12 bin
yil 6ncesine kadar insanlarin ilk amact yasamlarint stirdirebilmek icin besin aramak ve beslenmekti. Atesin
bulunmasiyla birlikte pisirme terimi ve kiltiir 6zellikleri ortaya ¢tkmustir. Yemek yemek sadece biyolojik bir
ihtiya¢ degildir. Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de yiyeceklerin Gretimi, hazirlanmasi, titketimi;
gelenekler, inang ve kiiltiirle baglantilidir. Beslenme kiiltiirti de toplumun beslenme ile ilgili hayat tarzini
gOsterir. Yeme i¢cme kiltirt ilk basta aileden gelip sonradan sekillendigi icin saglik acisindan kaltlr ve
beslenme ¢ok 6nemlidir. Bu detlemede Turk mutfak kiltirintin saghkh beslenme Uzerine etkisi
incelenmistir.

Yontem: Calisma Y6k tez, Google Scholar’ veri tabanlari kontrol edilerek yiratilmistir. Haziran 2007-
Haziran 2017 tarihleri arasinda yaymnlanmis arastirmalar taranmustir. TUrk mutfak kiltirinin saglikh
beslenme tzerine etkilerine ulasmak amactyla © Turk Mutfak Kaltird, Gelenek, Beslenme, Saghk’ tiirkce
anahtar kelimeleri ile veri tabanlarinda yayinlanmis arastirmalar taranmustir. Taramalar sonucunda Turkee ve
Ingilizce makaleler irdelenmistir. Arastirmaya iliskin yapilan taramalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda
yirmi makaleye ulasilmis, dahil edilme Sl¢ttlerine uyan tic makale degerlendirilmistir. Degerlendirmeye alinan
ilk iki caligma derleme yazisi ve digeri ise arastirma makalesidir.

Bulgular: Calisma kapsaminda, Tirk Mutfaginin, diinya mutfak kualtrleri arasinda énemli bir yere sahip
oldugu gorilmistir. Turkiye kokli ve ¢ok yonlit bir mutfak kiltirine sahiptir. Diger kiltiitlerle yasanan
ctkilesim sonucunda gelisen yeni tatlar, kiltirinin gesitlenmesinde ve sekillenmesinde rol oynamis ve
sagliga da etkileri oldugu gérilmistir. Giler’in 2010 yiinda yapmus oldugu derlemede, Tiirk kiltirtindeki
davranis kaliplarinin; yemege baslamadan nce ellerin yikanmasi, evde pisirilen saglikli yemeklerin birlikte
yenmesi ve dini inanglarin etkisiyle sagliga zararli bazi yiyecekleri tiketmedikleri gibi yeme-igme
aliskanliklarinin saglik tzerindeki etkisini gdstermektedir. Ertas ve Karadag’in 2013 yilinda yaptiklar
calismada, Tirkiye genelinde tahil ve tahil Griinlerinin tiiketiminin ilk sirada oldugu, sebze titketiminin ise
ikinci sirada oldugu belirtilmistir. Bolgelere gore degisen zeytinyagl, sebze ve meyve tiketimi, balik ve
baharat, bazt yerel ot titketimlerinin saglik acisindan yararli uygulamalarin olduguna dikkat ¢ekilmistir. Saglik
acisindan bircok yararlt uygulamanin yer aldigt Tlirk mutfaginda, etlerin 1zgaraya yakin tutularak pisirilmest,
sebzelerin kizartilmast ve kurubaklagillerin haslama sularinin dokiilmesi ve bazi yorelerde aynt kapdan yemek
yenilmesi gibi baz1 sagliksiz uygulamalarin da bulundugu belirtilmistir. 2016 yilinda Uzsen ve Bagbakkal'in
okul ¢ocuklarinda yaptigt bir arastirmada ¢ocuklarin beslenme egitimi verildikten sonra et tiketimi orani

degismezken deniz triinleri tiiketiminin egitim sonrast arttgt bildirilmistir (%27.1). Kuru baklagil tiiketimi,

1.ULUSLARARASI 4.ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017,SANLIURFA

351

T————————




egitim sonrasi (%35.6) ve egitimden G¢ ay sonra (%39) artmustir. Taze meyve ve meyve suyu tiketiminde
herhangi bir degisiklik olmamasina ragmen taze sebze ve sebze yemekleri tiketimi arttigl ancak davranisa
dontismedigi aciklanmustir. Siit ve stit Griinleri tiketimi artis gosterdigi ve davranisa doniistiigii gosterilmistir.
Sonug ve 6neriler: Sonug olarak, Turk mutfak kiltirinin beslenme tGzerindeki olumlu etkileri bulunmustur
ve bu kaltirin strdirilebilmesi gerekir. Ttrk mutfaginin genel kimlik veren degismeyen Oziine karsilik
kiiresellesen diinyada hizla yayilan ayakiisti yemek yeme tliketimine karsilik ailelerin saglikli beslenme
konusunda egitimi ve bilinclendirilmesi biylik 6nem tasimaktadir. Saglikhi beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmast amaci ile hemsireler egitim programlari igerisine beslenme ve saglik bilgilerine yer vermeli,
yasanilan toplumun kiiltiirel yapisina uygun olarak aileleri bilgilendirmeliditler.

Anahtar Soézciikler: Tirk mutfak kiltiiri, gelenek, beslenme, saglik
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P24-Bildiri 1D:6353

Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasinin Tiirk Dilinde Gegerlik ve Giivenirligi

Muhammet Ali AYDIN*, Canttrk CAPIK**
*Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglg: Hemsireligi ABD

** Atatiirk Universitesi Hemygirelik Fakiiltesi, Hemsgirelik Biliimii, Halk Saghg: Hemsireligi ABD
OZET
Giris ve Amag: Kolorektal kanser, yaygin ve 6limctl bir hastaliktir; diinya ¢apinda, en sik tant konulan
kansetlerden dérduncust ve kansetle iligkili 6lumlerin en 6nemli ikinci nedenidir (http://www.ncen.otg).
Turkiye’de kadercilik ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde arastirmalar daha cok ilahiyat alaninda
yapilmustir. Saglik alaninda kadercilik ile ilgili ¢alismalar oldukea stnurlidir. (kaya 20015). Bu ¢alismada amag
Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasinin Tiirk Dilinde Gegerlik ve Giivenirligini yapmaktir.
Yontem: Metodolojik tiirde yiritilen bu calisma, Kars il merkezinde bulunan Yenisehir Aile Sagligi
Merkezi bolgesinde yasayan bireyler tizerinde Haziran 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Skalada
15 madde oldugu icin calismaya en az 150 kisi alinmast gerekmektedir (Sencan, 2005). Bu ¢alismada veri
kayiplari olacag gbz 6niine alinarak 200 kisiden veri toplanmistir. Arastirmanin verileri, Demogratif Tanitim
Formu, Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasi kullanilarak toplanmustir. Calismada ilk olarak dil ve kapsam
gecerliligi saglanmig, daha sonra yapi gegerliligi ve i¢ tutarlilik kat sayilari analiz edilmistir. Arastirmada 4
akademisyen hemsire, Kolorektal Kanser Kaderciligi skalasint bagimsiz olarak Tiirk diline gevirdikten sonra,
skala tekrar orijinal diline ¢evrilmistir. Daha sonra 15 kattlimciya 6n degerlendirme yapilmistir. Ceviri islemi
tamamlandiktan sonra skala on hemsire-ebe akademisyenden olusan uzman grubun gériisiine sunulmustur.
Uzman gorislerine dayanarak yapilan kapsam gegerliliginde Davis Teknigi kullanidmistir. Olgegin yapi
gecerliligi icin agiklayict faktér analizi yapilmistir. Olgegin i¢ tutarliliginin ve homojenligini belirlemek icin
KR-20 katsayt ve madde-toplam puan korelasyon katsayilart hesaplanmustir. Veriler, SPSS for Windows 17
paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yuzdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile
ortalama ve standart sapmalarin yani sira KMO, Bartlet testleri, Fakt6r analizi, KR-20 katsayist kullanilmistir.
Calismaya baslamadan Once skalayr gelistiren Barbara Powe’den yazihi izin alnmustir. Arastirmaya
baslamadan 6nce, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay ve Kars Halk Saglig:
Mudurluginden yazili izin alinmistir. Veri toplanirken butin katilimcilardan s6zli/yazili onam alinmis ve
istedikleri anda ¢alismadan ayrilabilecekleri bildirilmistir. Calismada Helsinki Deklarasyonuna uygun
davranimistit.
Bulgular: Katilimcilarin %56’sin1n erkek, %30’ unun ilkokul mezunu, %83’tiniin evlidir ve katilimcilarin yas
ortalamast 53,79£9,29’dur. Kapsam gegerliligi degerlendirilen skalanin biitin maddelerin KGI skorlart 0.8-
1.0 arasinda degismektedir. Dolayistyla kapsam/icerik gecerliligi yontnden herhangi bir madde 6lcekten
ctkarilmamistir. KMO katsayisinin degeri 0.854 oldugu goriilmektedir. Bu bulgudan 6rneklem biyiliigintin
faktOr analizi i¢in uygun oldugu anlasimaktadir. Yine Batlett testine iliskin ki-kare degerinin p<0.001 6nem
dizeyinde anlamli oldugu gérilmektedir. Bu bulgu verilerin faktdr analizi icin uygun oldugunu

gostermektedir. Kolorektal Kanser Kaderciligi skalasinda maddelerin faktor yikleri 0.31 ve 0.71 arasinda
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degismektedir. Aciklanan varyans %34.771°dir. Bitiin maddelerin fakt6r ylkleri 0.30’un tizerinde oldugu
icin Olcekten madde ¢tkarilmamistir. Kolorektal Kanser Kaderciligi Skalasinin i¢ tutatliliginin  ve
homojenligini belirlemek i¢in KR-20 katsayt ve madde-toplam puan korelasyon katsayilart hesaplanmustir.
Skala’nin  KR-20 katsayist 0.79 olarak ve madde toplam puan korelasyonlart 0.22-0.63 arasinda
degismektedir.

Sonug ve Oneriler: Bu calisma sonucunda Kolorektal Kanser Kaderciligi skalasinin Tiirk Dili'nde Gegerli
ve glivenilir oldugu belirlenmistir. Farkli 6rneklemlerde i¢ tutarliligin tekrar incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, hemsirelik, kadercilik
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P25-Bildiri 1D:6354

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik ve Hemgirelik Boliimii Ogrencilerinde Bilgi ve Iletigim
Teknolojilerine Yénelik Tutumlarinin Incelenmesi

Ayla CAPIK*, Cantirk CAPIK** Yonca KIRBAS***
*Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Biliinii

** Atatiirk Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Halk Saghés Hemgireligi ABD

*%* Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemygirelik Biliimii

OZET

Giris ve Amag: Yeni ara¢ ve gereclere, teknolojideki degisime ve iletisim/teknoloji ¢agina uyum
saglanabilmesi icin hemsirelerin bu yeniliklere yonelik olumlu tutum sergilemesi gerekir. Bu tutum hasta
bakim c¢iktilarini ve hayat boyu 6grenmeyi olumlu yénde etkileyebilir. Bu ¢alismadaki amag, Saglik Bilimleri
Fakdiltesi ebelik ve hemsirelik bolimi son sinif 6grencilerinin bilgi ve iletisim teknolojilerine yonelik
tutumlarinin incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel tiirde yapilan bu ¢alismanin verileri Aralik 2015- Ocak 2016 Tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinden toplanmistir. Fakiilte
hemsirelik ve ebelik bélimi son siniflarinda 189 6grenci aktif olarak 6grenim gérmektedir. Orneklem
seciminde herhangi bir érneklem yéntemine gidilmemis, ilgi bélimlerde 6grenim gére tim 6grencilere
ulasilmaya calisilmustir ve 154 (%81,4) 6grenciye ulasimistir. Verilerin toplanmasinda demografik bilgi formu
ve bilgi ve iletisim teknolojilerine yonelik tutum 6lgegi kullanilmistir. Olgekten en fazla 115 puan
alinabilmektedir ve puanin yikselmesi olumlu anlama gelmektedir. Veriler SPSS 11 paket programi ile
coztimlenmistir.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin %86,9u, akilli telefona, %86’s1 internet erisimine, %53,3’ bilgisayara,
%306,4’1 tablete sahiptir. Ebelik 6grencilerinin ise %91,5’1 akilli telefona, tamami internet erisimine, %053,2’si
bilgisayara ve %27,7’si tablete sahiptir. Hemsirelik bolimiinde 6lgek puan ortalamast 55,38+16,72, ebelik
bélumiinde 49,11£15,94 ve her iki bélim birlikte 53,47+16,69 puandir. Bolimler arasindaki 6lgek puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Hemsirelik bolumi égrencilerinde bir bilgisayara
sahip olma durumuna gére 6lcek puan ortalamast anlaml olarak degismektedir (p0,05).

Sonug ve Oneriler: Cogunlugu kiz 6grencilerden olusan 6rneklem gurubunda, hemsirelik bélimii
ogrencilerinde bir bilgisayara sahip olanlarin 6l¢ek puan ortalamast daha yiksektir. Ebelik béliimtinde ise bir
bilgisayara ve tablete sahip olanlarin Slcek puan ortalamasi daha yiksektir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar, ebelik, hemsirelik, 6grenci, teknoloji.
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P26-Bildiri 1D:6374

Psikiyatri Hemsireligi Bakim Uygulamalarinda Kiiltiirel Yeterlilik ve Onemi
Serpil TURKLES*, Miinevver BOGAHAN¥, Zeliha YAMANX,

Hilal ALTUNDAL*, Mualla YILMAZ
*Mersin Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Hemgireligi ABD

OZET

Kiresellesme, savaslar, etnik catismalar, cevresel ve ekonomik krizler nedeniyle tilkeler; irksal ve etnik agidan
farkls kiiltiirlere sahip bireylere ev sahipligi yapmaktadir. Ulkeler hizla biiyiimeye devam ederken, bu farkls
nifusun saglik ihtiyaglarini karsilamak icin saglik profesyonelleri arasinda kiltiirel yeterlilik alaninda
uzmanlasma giderek 6nemli bir hedef haline gelmektedir (1). Kiltiirel yeterlilik; kiiltiirel acidan farkl
gruplara kaliteli bakim saglamak icin gerekli olan tutum, bilgi ve beceriye sahip olmak olarak
tantmlanmaktadir; baska bir deyisle, kiltiirel acidan uygun bakimi verme kapasitesidir (1,2). Cok kalttrli
toplumlarda, saglik bakim profesyonellerinin kiltiire 6zgli bakim vermeleri icin kiltiirel yeterlige sahip
olmalar1 gerekmekle birlikte ve bu gereklilik toplum tarafindan beklenmektedir. Hemsirelerin bakim
verdikleri hastalarin kiltiiriini bilmesi ve anlamasi etkili hemsirelik bakiminimn sunumu agisindan ¢ok
o6nemlidir (3, 4). Saglik bakimmn tiim alanlarinda oldugu gibi ruhsal hastaliklarin tani ve tedavisinde
farkhiliklar vardir. Kiltiirel yeterlilik, ruhsal hastaliklarin tanisinda ve tedavisindeki farkliklart azaltan ve hasta
merkezli psikiyatri hemsireligi bakim uygulamalarini énemli Slgiide etkileyen bir kavramdir. Bitinctl
psikiyatri hemsireligi bakimi; psikiyatri hastasinin degerlendirilmesinde, tanisinda, tedavisinde ve iyilesme
stirecinde hastanin fiziksel, ruhsal, sosyal, kiltiirel, spiritiiel ézelliklerinin genis bir ¢ercevede ele alinmasint
gerektirmektedir (4). Psikiyatri hemsireleri danisan bireyi kiiltiirel yonden degerlendirirken kendilerine rehber
olacak modellerden faydalanmaktadirlar (5,6). Sonug olarak; psikiyatri hemsireligi bakim uygulamalarinda
bireyi kultirel yonden degetlendirirken model kullantminin yayginlagsmasi, mezuniyet dncesi ve sonrast
programlarda kiiltiirel degerlendirme egitimine yer verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, kiltirel yeterlilik, psikiyatri hemsireligi
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P27-Bildiri ID:6375

Terk Edilmis Bebekler: Bebek Oliim Oranlarinin Azaltilmasinda Dikkate Almalar1 Gereken
Bir Durum

Zekiye KARACAM*
* Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

OZET

Bebek 6lumleri biyolojik, psikolojik, fiziksel ve sosyal ¢cevre ve hizmet alimi sirasinda olmak tzere birgok
faktorden etkilenebilir. Ancak bebek Slumlerinin incelendigi ¢alisgmalarda genellikle ihmal ya da istismar
olarak tanimlanabilecek terk edilme, cocuk cinayetleri ve kazalar gibi olumsuz fiziksel ve sosyal ¢evreye bagli
olusan bebek &limlerinden dogrudan séz edilmemektedir. Yakin zamanda gazetelerde yayimlanan bebek
6lum ve istismar haberlerini incelemek amact ile bir ¢alisma yaptik (KKaragam ve ark., 2015). Ocak 2015°de
retrospektif tanimlayict olarak yapilan bu ¢alisgmada, iki yillik stirede (01.01.2013 ve 31.12.2014) yayinlanan,
tirajt 100.000’in tizerinde olan ve baskilarina internet aracih@r ile ulasilabilen 10 gazete incelenmistir.
Aragtirmada haber kaynag Turkiye olan ve 0-12 aylik bebeklere iliskin 80 haberde 88 bebekten s6z edilmekte
idi. Bu bebeklerin 28 (%31,82)’1 terk edildigi icin haber yapilmisti ve terk edilen bebeklerin 25’1, ¢ok trajik
bir sonug olarak, Slmiistii. Ingiltere’de medya raporlarina dayali olarak yapilan benzer bir ¢alismada da 1998—
2005 yullar1 arasinda 16 terk edilmis bebek oldugu rapor edilmistir (Sherr ve ark., 2009). Danimarka’da 1997-
2008 yullarint kapsayan bir calismada ise 12 terk edilmis bebek vakasinin oldugu, terk edildiginde sadece
besinin hayatta olabileceginin tahmin edildigi, bu durumun geng, evli olmayan, primipar, gebeligini inkar
eden kadinlarda daha sik karsilasildigr bildirilmistir (Gheorghe ve ark., 2011). Bu bulgular terk edilmenin
bebekler i¢in ¢ok ciddi tehlike olusturdugunu, hemsire ve ebelerin bebek Sliimlerini azaltmak i¢in bu konuyu
dikkate almalar1 gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek 6lim, terk etme, bakim
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P28-Bildiri 1D:6432

Yash Bakimi Ogrencilerinin Cep Telefonunu Problemli Kullanimu ile Tletigim Becerileri
Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi

Nihan TURKOGLU*, Nur Ozlem KILINC**
*Atatiirk Universitesi, Hemgirelik Fafkiiltesi, Halk Saglhés Hemsgireligi ABD

**Bingiil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Biliimii

OZET

Girig ve Amag: Temelinde insan-insana iliskinin ve iletisimin yer aldig hemsirelik ve yasl bakimi teknikerligi
gibi saglik profesyonelleri; bireylere bakim gereksinmelerinin karsilanmasinda ve sorunlariyla bas edebilecek
giice gelebilmelerinde destek olmaktadir. Saglikli ve hasta bireylere yonelik biitiin bakim uygulamalarinda
iletisim becerileri 6nemli bir arag olarak kullanmaktadirlar. Yasamimuzin ve iletisimin vazgegilmez bir parcast
haline gelen cep telefonlar; fonksiyonlariyla yasami kolaylastirmakta, fakat bu teknolojinin uzun dénemde
sagliga ve iletisime bazt olumsuz etkileri oldugu disinilmektedir. Bu aragtirma yasl bakimi 6grencilerinin
cep telefonunu problemli kullanimi ile iletisim becerileri arasindaki iliskiyi incelemek amact ile yapilmustir.
Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, Mart 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Bingél Universitesi Yash Bakimi Bolimi’ne kayitlt olan 225 égrenci, ¢rneklemini ise arastirma
tarihinde 6grenimine devam eden, katilmaya goénilla olan 143 kisi olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda
“Tammlayict Bilgi Formu”, “Cep Telefonunu Problemli Kullanim Olgegi” ve “Iletisim Becerilerini
Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik oran, frekans, ortalama ve korelasyon
testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma katillan égrencilerin %39.9’u erkek, %60.1°1 kadindir. Ogrencilerin %687.87 20-23 yas
araliginda, %50.3intn aylik gelitleri giderlerinden daha az oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan
6grencilerin giin icinde zamanlarini nasil gegirdikleri sorgulandiginda; 6grencilerin giinde ortalama 5.99+3.54
saat cep telefonuyla vakit gecirirken, sadece 1.761+1.63 saat ders calisarak, 1.34%1.20 saat kitap okuyarak ve
2.09+1.99 saat arkadaslariyla vakit gecirdikleri belirlenmistir. Ogrencilerin sosyal hayatt degerlendirmeleri
istendiginde %39.2’si iyi olarak nitelendirmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %91.6’s1 6n lisans egitimi
sturesince iletisim dersi aldigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin cep telefonunu problemli
kullanim 6lgegi puan ortalamasi(CPKO) 33.34+13.30, iletisim becerileri puan ortalamast (IBDO) ise
68.62+17.99 olarak saptanmistir. Arastirmada, Cep Telefonu Problemli Kullanimi ile Iletisim Becerileri
Degerlendirme arasinda negatif bir iliski oldugu ortaya ¢ikmis, cep telefonu problemli kullanimi arttikca
iletisim becerileri degerlendirme 6lgegi puaninda istatistiksel olarak anlamlt bir azalma oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik profesyonelleri, yaslt bakimi, bakim, iletisim becerileri, cep telefonu
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P29-Bildiri 1D:6433

Kiiltiir ve Medya’nin, Infertile Uzerine Etkileri

Yeter DURGUN OZAN*, Semra TEMEL*
*Dicle Universitesi Atatiirk Saghk Yiiksekokuln, Hemgirelik Biliinii

OZET

Amag: Kiltir ve medya bilesenlerinin infertilite Gizerine olan etkisini incelemektir.

Giris: Medya, kiiltlirin ulusal ve uluslar arast diizeyde bireylere ulastirilmasi noktasinda 6nemli bir gérev
tslenmektedir. Diger taraftan medya (yazilt basin, radyo, televizyon, internet vb. gibi), 6zellikle toplumsal
hayatta bireylerin ¢esitli sosyal ihtiyaclarini gidermek icin stk stk bagvurduklart 6nemli bir kaynaktir.
Bireyler bu kaynag: bilgi edinme, eglenme, haber alma maksadiyla kullanirken, medya da topluma ve
dolayistyla bireylere karst sorumluluklarini, dogru ve tarafsiz olarak bilgilendirme, egitim, eglendirme ve
sosyallestirme vb. gibi fonksiyonlart yerine getirerek yapar. Medya ve kiltiir bilesenlerinin énemi, degeri
ve etkisi toplumumuzda énemli bir treme sagligi sorunu olan infertilite ve infertil ciftler Gizerine etkisi bu
calismanin ¢tkis noktasint olusturmaktadir.

Infertil ciftler cocuksuzluk durumuna ¢6ziim ve tedavi seceneklerini ararken bilgi kaynag: olarak siklikla
medyaya bagvurmaktadirlar. Ancak son yillarda artan merkez ve uygulama sayisna baglt olarak tiip
bebekle ilgili medyada yer alan haberlerde etik sorunlar gézlenmektedir. Bu gergekler 1s1ginda Egitim ve
Saglik Muhabirleri Dernegi ile Tiirkiye Ureme Saghgt ve Infertilite Dernegi 28 Subat 2008 tarihinde bir
toplanti yaparak "Kamuoyu Yarar1" adina tiip bebek merkezlerinin ve medyanin 6zen géstermesi gereken
konular bir bildiriyle giindeme tagimustir. Bu bildirgeye gore; Turkiye'de son 3 yil icinde tiip bebek
merkezi sayisinin 50'den 103'e, uygulama sayisinin ise 20 binden 40 bine ¢iktig1, bu artisin medyaya
yansiyan haberlerde de kendini gosterdigi belirtilmektedir. TUp bebek konusu gorsel veya yazili basinda
son 1 yil icinde 2000'den fazla haber oldugu belirtilmektedir. Medyada infertilite tedavisi ile ilgili olarak
“Bundan sonra ¢ocuksuz cift kalmayacak”, “Tiip bebek ile kisirliga son”, “Unlii doktor tiip bebekte
mucizevi formilii agikliyor”, “Bir tiip bebek yaptirana ikincisi bedava”, “Ttp bebek artik %100 basarili”
“Ue tiip bebek parasi verin, gebelik olmazsa paranizi iade edelim”, “Kredi kartina 6 taksit yapalim.” haber
mansetleri yer almaktadir. Her giin ortalama 6 tip bebek haberinin yaymlanmaya bagsladig
belirtilmektedir. Merkezler arasindaki yogun rekabet ve fark edilme arzusu medyada yer alma cabasini
tirmandirmaktadir.

Yayinlanan bildirgede, giinimiizde infertilite tanist icin basvurulan testlerin minimal dizeye indigi
belirtilmektedir. Bu nedenle ciftler hemen tedaviye alinabilmektedir. Saglik Bakanlhiginin bu konuda
belirledigi tiip bebekte hasta secim kriterlerine gbre hastalarin tedaviye alinmast gerekmektedir. Ancak
burada yaganan ciddi bir sorun oldugu, o da ciftlerin bircoguna, bu minimalize edilmis testlerin bile
uygulanmayip direkt IVF tedavisi segeneginin sunulmasidir. Tip bebekte mucize bir ydntemin

olmadigi, Tip bebek alaninda 15-20 yildir var olan klasik yontemler yeni ve mucize yontemler olarak
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sunuldugu belirtilmektedir. Medya aracihig ile ciftlerin umutlarinin sémiiriildiigi tedavi basarisint artirdigt
bilimsel olarak kanitlanmayan yontemlerin sik stk haber oldugu, ciftlerin maddi ve manevi olarak zarar
gbrmesine neden oldugu belirtilmektedir.

Sonug: Sonug olarak 2008 yilinda yayinlanan bildirgeden sonra yaklasik on yil ge¢mesine ragmen medyada
benzer haberlerin yer almaya devam ettigi dikkati ¢ekmektedir. Bu durum infertil ciftlerin tedavi
secencklerini ararken hala umutlarinin sémurilmesine daha tedavi stirecine baslamadan tiikenmelerine
neden olmaktadir. Infertil giftlere bakim veren saglik calisanlarinin toplumumuzda énemli bir tireme saghgt
ve kiltiirel sorun olan infertilite ile ilgili medyaya ciftlerin haklatina zarar verebilecek umut sémiristine yol
acacak bilgi aktarimindan kacinilmalidir. Medyaya aktarilan bilgilerin kontrol edilmesi ve bu konuda alinan
kararlarin yasal diizenlemelerle desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kiiltir, medya, infertilite
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P30-Bildiri 1D:6436

Kultiirleraras1 Hemgirelikte “Kiiltiirel Yeterlilik Siireci Modeli”ni Anlamak

Miikerrem BASLI*, Mine BEKAR**, Irem CIVELEK***
*Adnan Menderes Universitesi Hemsgirelik Fafkiiltesi Dognm-Kadm Saghg: ve Hastaliklar: Hemgireligi ABD

**Cumburiyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

**kCumburiyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemygirelik Biliimii

OZET

Giris: Literatiir detleme olarak hazirlanan bu ¢alismanin amaci kiilttrlerarast hemsirelikte yer tutan modelleri
kisaca incelemek ve kiltiirlerarast hemsirelige temel olusturan ‘kiiltiirel yeterlilik modeli’ni ayrintilt sekilde
incelemektir. Cogalan kanitlar hastanin kiltiiriinii anlamak ile hastanin saglik sonuclar1 arasinda baglantt
oldugunu desteklemektedir. Kiltiir iyilesme, iyilik hali ve 6lime inang sistemlerini belirler. Kiltiir ne tiir bir
tedavinin verilecegini, tedaviyi kimin saglayacagini, tedaviyle ilgili karari kimin verecegini etkilemektedir.
Bakim vericinin 6nyargist, basmakalip diisiinceleri, kiiltiirel farkindalik ve anlama eksikligi hastanin gliven ve
saygisinin azalmasina neden olur. Bu da zayif iletisim, azalmis hasta memnuniyeti, tedaviye uyumda azalma
ve saglik esitsizliklerine yol agar.

Kiiltiirleraras1 Bakim Modelleri:Saglik bakim profesyonelleri icin, kiltiirii anlamak uzun siire baglhiligt
gerektiren, aktif gelisimsel bir stirectir. Kiltiirleri daha iyi anlamak ve kiltiirlerarast yeterli bakimi verebilmek
icin, saglik bakim profesyonellerinin kullanabilecegi modeller bulunmaktadir. P Kiilttrel Yeterlilikte Purnell
Modeli: Kapsayici ve farkliliklarin bir¢ok acisint igeren bir modeldir. Bu modelin yaraticisi olan Larry Purnell,
hasta degerlendirme ve bakiminda uygulamacilara yardimer olacak 12 kilttirel ilgi alani tanimlamigtir. P>
Kiltiirel Bakim Farkliliklart ve Evrensellik Teorisi: Kilturlerarast hemsireligin kurucusu Madeline Leininger
teorinin sahibidir. Teori kiltiitler arasindaki farklhiliklara ve benzerliklere odaklanir. Hastanin saglik ve iyilik
anlayistnin anlasilmasinda hasta kalttrtnin temel oldugunu ileri strer. Bu nedenle hastaya verilen bakim
hastanin kiltiirtine uymalidir. Hastanin en uygun saglk sonuclarina ulasabilmesi icin hemsirenin roli
hayatidir. P Kleinman Modeli: Bir hekim tarafindan gelistirilen aciklayict bir modeldir. Kisilerin
hastaliklariyla ilgili nasil hissettikleri ve bununla baglantih deneyimleri hakkinda gériis elde edilmesini saglar.
Hastanin kilttirel ihtiyaclarini ve algilarini anlayabilmek, hastaya 6zgi bakim verebilmek icin saghk bakim
profesyonellerine katki saglayan bir modeldit. Modelde degetlendirme icin 8 soru kullanilmigtur. »LEARN
Modeli: Farklt hasta topluluklariyla kurulacak iletisimi giiclendirmek icin, saglik bakim vericilere rehberlik
eden bir dizi kilavuzdan (guideline) olusmaktadir. P Kiiltirel Yeterlilik Stireci Modeli: Josepha Campinha-
Bacote tarafindan gelistirilmistir. Kaltirel yeterlilik; klinik, yonetim, arastirmalar, egitim gibi ¢esitli alanlarda
uygulanabilen bir stire¢ olarak kabul edilmistir. 5 yapist bulunmaktadir. Kiltiirel Farkindalik: Bir kisinin diger
kiltiirlere karst 6nyargilarint incelemesi ve derinlerde kendi kiiltiirel ve profesyonel 6zgecmisini kesfetmesi
strecidir. Kisinin kendinin farkinda olmasi, onun kendi kiltiirel inanglarini hastaya yansitma olasiligint

azaltir. Kalttrel Bilgi: Saglik bakim profesyonellerinin kiiltiirel olarak farkli gruplar hakkinda egitimsel bir
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temel aradigt ve buldugu bir stire¢ olarak tanimlanir. Bilgi elde edildigi zaman odak, bu bilgileri uygulamaya
aktarabilmektir. Kiltiirel Beceri: Yeterli ve tam olarak fiziksel degerlendirme yapmanin yaninda, hastanin
var olan sorunuyla ilgili kiiltiirel veriler toplayabilmek icin kiiltiirel bir degerlendirme yiiriitebilme yetenegidir.
Kiltiirel Karsilasma: Kisinin kendi kiiltiiriinden olmayan hastalarla yiz yiize iletisime girmis olmasini ifade
eder. Bu karsilasmalar kisinin kultiirel farkindalik ve bilgi gelistirmesine yardim eder. Hemsirede var olan
Onyargilar, algilar, etiketlemeler, varsayimlar béylece degistirilebilir. Kdltiirel karsiasma, bu strecin
merkezidir. Kiiltiirel Istek Saglik bakim profesyonelinin zorunda oldugu icin degil kendi istedigiyle siirece
dahil olmasidir. Ogrenmeye, degisik fikirlere actk olmaya, kabul etmeye, digetlerine saygili olmaya olan
gonullalikeir.

Sonug-Oneriler: Hastalara kiiltiirel yeterli bakim verilmesi hem hasta-personel arasindaki giiven iliskisini
gliclendirecek hem saglik bakim sonuglarinda iyilesme saglayacaktir. Bu nedenle saglik bakim profesyonelleri
hastalara bakim verirken kiltir kavramini ele almahdir. Bu baglamda kiltiirlerarast saglik bakimina temel
olusturan “Kiltiirel Yeterlilik Modeli” ve diger modellerin kullanilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kultur, Kulturel Yetertlilik, Kilturel Bakim, Bakim Modelleri
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P31-Bildiri 1D:6442

Bebek Bakiminda Transkiiltiirel Hemsgirelik

Serap OZDEMIR*
*Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saghk Yiiksekokuln

OZET

Kiiltiir: Insanin bir toplumun tyesi olarak kazandig: bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, gelenek, gorenek ve
aliskanliklart iceren karmasik bir biitindir. Bir kiiltiirtin tagidigt bilgi ve inang sistemi ister dogru olsun ister
yanlis kusaklar buyunca stiregelen uygulamalar olarak devam etmektedir. Geleneksel olarak nitelendirilen bu
anlayiglar Uzerine Tirkiye’de oldugu kadar tim Dinya’da da benzer ya da farkli bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Hastalik ve saglik kiiltiire gére degisen kavramlardir. Hemsireler farkl kiiltiir ve inanista olan
bireylere bakim hizmeti sunabilmektedir. Saglik hizmetlerinin kiltirlerarast farkliliklari bakimin verilme
seklini ve elbette kalitesini etkilemektedir. Bir bireyin ya da toplumun tutum, davrans, gelenek-gérenck,
kiltiir ve inan¢ yaklagimlarinin belirlenmesi, analizi verilecek hizmeti biyik 6l¢lide etkileyecektir. Saglik
hizmetlerinde uygulanan gelencksel kékenli tamamlayici alternatif yaklasim adt altinda bir¢ok uygulamay:
kapsamaktadir. Bu uygulamalarin sagliga olumlu, olumsuz ya da herhangi bir etkisi olmayan seklinde
tanimlamak mimkindir. Bir topluma hizmet ederken olumsuz etkilerinin verdigi zararlar telafi etmek
amact ile geleneksel uygulamalarin o toplumdaki yerinin iyi belirlenmesi gerekir. Ozellikle bir toplumun
gelecegi olan bebek ve c¢ocuk bakimi esansinda bu uygulamalarin bilinmesi 6nem arz etmektedir.
Kiltirlerarast etkilesimli saglik bakim hizmetleri transkiltirel yaklasim adi ile modern bir yapi haline
gelmistir. Bebek bakiminda ya da saglik sorunlarina yonelik kultirel uygulamalar séyledir; Bebek bakimina
yonelik gelencksel uygulamalar: emzirme (emzirmeye baglama zamani, siitten kesme zamant ve siitiin bol
olmasi i¢in yapilan uygulamalar), bebegin gébek bakimina yénelik uygulamalar, bebegin ek besinlere ge¢me
bi¢imi ve zamani, kundaklama, bebegi hijyenine yonelik uygulamalar, bebegi kolay uyutmaya yonelik
uygulamalar ya da bebek bakimi ile ilgili diger geleneksel uygulamalar yer alirken. Bebekte yaygin gérilen
saglik sorunlarina yonelik geleneksel uygulamalar: fizyolojik sariliga yonelik uygulamalar, pamukguga yonelik
uygulamalar, pisige yonelik uygulamalar, gaz sancisina yonelik uygulamalar, ishali gidermeye yonelik ve diger
geleneksel uygulamalar olarak belirtilmektedir. Bu makalede bebek bakiminda transkiltiirel hemsirelik
anlayisinin benimsenmesi ve bakimin kiiltiirel boyutunun agtklanabilmesi amaclanmustir.

Anahtar kelimeler; Bakim, bebek, hemsirelik, transkiltiirel
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P32-Bildiri 1D:6443

Suriye’li Siginmacilar: Hemgirelerde Kiiltiirel Duyarlilik ve Stres

Sibel SEVIN*
*Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saghk Yiiksekokuln Hemgirelik Biliimii

OZET

Yabanct uyruklu bireylerin cesitli amaglarla Ttrkiye’de bulunmasi ve her gecen yil iilkemizde kalis siirelerinin
artmast nedeniyle kiiltiire 6zgl yeterli bakimin verilmesi gerekliligi hemsirelik girisimlerini 6nemli derecede
etkilemektedir. Bu derlemenin amact hemsirelerin kiltiirel duyarliliklar ve algiladiklari stres arasindaki iliskiyi
vurgulamaktir. Clinkd hemsirelik bakimi, bakim alan bireylerin kiltiirel 6zelliklerinden etkilenmekte ayrica
hemsirenin kiltirt de planladigi bakimin girisimlerini bicimlendirmektedir. Ttm hastalarda oldugu gibi
yabanct uyruklu hastalarin da egitimi ve bakimini koordine etmede, béylece tedaviye uyumlarini saglamada
hemsireler 6nemli bir yere sahiptir. Ulkemiz sinirt komsusu iilke Suriye’de baslayan i¢ savas nedeniyle, Mart
2012 yiindan itibaren Turkiye’nin cesitli kentlerine Suriye’li gb¢li olmaya bagladt. Suriye krizinin komsu
tlkeler tizerinde farklt boyutlarda ve derinliklerde etkisi oldu. Suriye krizi nedeniyle Tirkiye, giiniimtzde
diinyada en fazla milteci/siginmactya ev sahipligi yapan tilke konumundadir. Dolayistyla, bu bireyler bir¢ok
sehirde yagsamaya baglamakla birlikte saglik hizmetlerinden de yararlanmaya basladilar. Farkli kiltiirlere sahip
insanlarin, saghk gereksinimleri de farklihk gésterebilir. Bitiin insanlarin, kendi kiltirel varliklarini agikca
ifade etmeleri temel insan hakki olarak kabul edilmektedir. Kiltiirel olarak yeterli bakimin verilebilmesi i¢in
hemsirelerin kiltirel yonden istek, farkindalik, bilgi ve tecriibeye sahip olmast gerekmektedir. Hemsirelerin
hizmet verdikleri bireyin kiltiirel varhgini ifade etmesine firsat vermesi ve kiltiirel yapisiu tanimast ve
degerlendirmesi, verecegi hemsirelik bakim kalitesini yiikseltecektir. Bu baglamda ¢ok kiltirld ve
kiiresellesen toplumlarda da kiltiirlerarast duyarliliga gosterilen dikkat artmistir. Farkl kiiltiirel yapiya sahip,
farkh bir dil konusan yabanci uyruklu hastalara bakim vermeye baglayan hemsirelerin kiltiirel duyarliligy
énemlidir. Tiim bunlarla beraber, Suriye’li hastalarin Ulkemizdeki Hastanelere kabuliiyle birlikte hemsirelerin
is yiikt de 6nemli oranda artmistir. Buradan yola cikarak, farkl killtiirel yapiya sahip hastalara bakim veren
hemsirelerin kultiirel duyarliliklar: ve algiladiklar stres durumunun incelenmesi ve sonuglar dogrultusunda
girisimlerde bulunulmasinin yasanan sorunlara ¢6zim Onerileri olusturacagt ve tlkemizde bakim almaya

devam eden yabanct uyruklu hastalara daha iyi saglik hizmeti sunulmasina katk: saglayacagi distilmektedir.
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P33-Bildiri 1D:6444

Sinir 1li Olan Kilis’te Hemsirelik Ogrencilerinin Kayg1 ve Umutsuzluk Iligkisi

Sibel SEVINC*, Serap OZDEMIR**
*Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saghk Yiiksekokuln Hemgirelik Boliimii

**Kilis 7 Arabk Universitesi Y.S. Saglik Yiiksekokuln Hemgirelik Biliimii

OZET

Bu calismanin amact sinir ilindeki Saglk Yiksekokulu hemsirelik 6grencilerinin kaygt ve umutsuzluk
iliskisinin belirlenmesidir. Tanimlayict kesitsel nitelikte olan arastirma Mayis-Haziran 2016 tarihleri arasinda
Kilis 7 Aralik Universitesinde yiiriitildd. Calismanin érneklemini belirtilen tarihler arasinda belirtilen
tniversitenin hemsirelik bélimiinde 6grenimine devam eden ¢alismaya katilmaya génilli olan ve calisma
stresince ulagilabilen 6grenci hemsireler olusturdu. Calisma evrenin %95 ‘ini olusturan 313 &grenci ile
yuratildi. Calismada; Sosyo-demografik ve 6grencilige iliskin verileri igeren bir soru formu ile Durumluk
ve Siirekli Kaygt ile Beck Umutsuzluk Olgekleri kullanildi. Calismaya katilan grencilerin yas ortalamast 21.10
(SD 2.04), %96,8’inin annesi ev hanimi, %77,6’sinin babasinin ¢alistigi, ortalama 4.66 (SD 2.10) kardesinin
oldugu, %59,4’tiniin daha 6nce ilde yasadigi saptandi. Ogrenciler durumluk kaygt élgeginden ortalama 58.46
(SD 10.74) puan, siirekli kaygt 6lgeginden 48.61 (SD 7.98) puan aldilar. Ogrenciler Beck umutsuzluk
dlgeginden ortalama 8.09 (SD 5.51) puan aldilar. Ogrencilerde durumluk kaygr ve siirekli kaygr ile
umutsuzluk arasinda ileri dtizeyde anlamli iliski oldugu saptandu.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci hemsireler, kaygi, umutsuzluk, sinir sehri
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P34-Bildiri ID: 6530

Maneviyat, Kiiltiir ve Hemgirelik
Aysel OZDEMIR*, Giil DURAL**
*Tnonii Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi ABD
*Tninii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ir Hastaliklars Hemgireligi ABD

OZET

Hemsirelik, insana tiim yonleri ile holistik ve hiimanistik bakim vermeyi temel alan profesyonel bir meslektir.
Maneviyat ve kiiltiir ise bu bakimin ayrilmaz par¢alarindandir. Hemsirelik literatiiriinde yapilan ampirik
calismalarda manevi ve kiltirel bakimin iyilesmeyi kolaylastirdigi ve Snemli saglik yararlart oldugu
ispatlanmustir. Kronik hastaliklarda manevi ve kiiltiirel basa ¢ikma yéntemleri stk kullanidmakta ve hastalikla
micadele etmede 6nemli bir basamagi olusturmaktadir. Yapilan bir arastirma manevi ve kilttrel bakimin
kronik hastaliklarda destegi arttirdigi, duygusalligt ve ruhsal ihtiyaglar karsiladigini ortaya koymustur.
Yurtdist hemsirelik egitiminde manevi bakimi esas alan ASSET modeli ve transkiltiirel bakimi esas alan
ACCESS modeli kullanan okullar ve ¢aligmalar mevcuttur. Bu iki model kronik hastaliklarda basa ¢itkma
mekanizmalarini tanumlar ve hemsireye hiimanistik bakim ¢ergevesi saglar. ASSET modeli farkindalik,
maneviyat ve hemsgireligin manevi boyutu bilesenlerinden olusur. Bu model hemsirelerin hastalarin ruhsal
gereksinimlerini dini inang, namaz, sifa arama ve anlam yiikleme gibi durumlar aracilif ile tanimlamalart
esasina dayanur. Hemsirelik girisimleri ise hastanin kaygilarini dinleme, rahatlatmayr saglayacak dini
ihtiyaglarint - karsilamasina yardimct olma gibi ruhsal yardim girisimleridit. ACCESS modeli ise
degerlendirme, iletisim, killtiirel miizakere ve uzlagsma, saygt gdsterme ve uyum, duyarhlik ve giivenlik
boyutlarindan olusur. Hemsirelik bakimi alan kisilerin bakimlarina kendi benlikleri, farkliliklari ve cesitlilikleri
ile katilimlarini saglayarak mental sagliga da katki saglar. Bu model hemsirenin hastalarin kiltiirel ihtiyaglarin
dini inang, yemek, iletisim, aliskanliklar gibi alt baghklarda tanimlamasina yardimet olur. Bu iki model giderek
globallesen ve multikilltirel hale gelen toplumlara hizmet veren hemsirelik mesleginin ana ¢ercevesini
cizmesi bakimindan kritiktir. Transkiltiirel ve spiritiel bakim aynt zamanda artan 1rkeilik yaklasimlarina da
engel olmakta ve toplumun ruh sagh@ icin 6nem tagimaktadir. Tirkiye’de hizmet veren hemsirelerin
tlkemizin konumu bakimindan sahip oldugu kilttrel ¢esitlilik ve artan Suriyeli g¢men sayist nedeniyle bu
iki modele uygun bakim vermesinin hemsirelik bakiminin ve saglk hizmetlerinin kalitesini arttiracagt
diistiniilmektedir. Ulkemizde hemsirelik egitiminde transkiiltiirel ve spiritiiel bakima dair lisans derslerine
yer verilmesi, hastanelerde hizmet i¢i egitim programlarin dizenlenmesi ve klinik alanda uygulamanin
arttirilmast Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, kiiltiir, maneviyat
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P35-Bildiri 1D:6531

Kiiltiir ve Bag Etme
Aysel OZDEMIR*, Giil DURAL**
*Tnonii Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi ABD
*Tninii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ir Hastaliklar: Hemygirelizi ABD

OZET

Kiltiir bir toplum, bir topluluk ya da bir grup tiyesi tarafindan paylasilan ve acikea ifade edilen bir norm ve
degerler sistemidir. Bu norm ve degerler bireylerin kimlikleri, ahlaki gelisimleri ve sosyal iliskileri icin
gereklidir. Béylece inang sistemleri, diisiince yapist ve yasam tarzt olusturulur. Basetme stresli bir durumla
yizlesmek icin secilen davranistir. Bu davranis gériis ve tutumlardan olusur. Kisinin gbriis ve tutumlari ise
yas, sosyockonomik durum, egitim, mental sagligin yaninda kiltir ile sekillenir. Diinya tizerindeki hizlt gé¢
dalgalari ile multikiltiirel toplumlar olusmaktadir. Saglik hizmeti veren hemsireler, bu go¢ dalgalari ile giderek
globallesen toplumlara uyum saglamak icin transkiltirel bakim vermelidir. Son yillarda yapilan arastirmalar,
hemsirelerin farkl kiiltiirleri dolayisiyla kiiltiirlere uygun yasam tarzlarini, aliskanliklary, inanslart, davraniglar
ve tim bunlarin sekillendirdigi bas etme yontemlerini bilmelerinin énemini ortaya koymaktadir. Ozellikle
kronik hastaliklara bakim veren hemsirelerin bas etme tarzlarini sorgulamalari, uygun olanlari desteklemeleri,
uygun olmayanlar icin egitim vermeleri gereklidir. Kronik hastaliklarda bireyler yalnizca hastaligin stresi ile
degil ayn1 zamanda diger doku ve ya organ hasarlari, uzun siireli ila¢ kullanimina baglt ¢esitli yan etkiler,
bakim vericinin kaybi, damgalanma, 6liim korkusu gibi fiziksel ve psikososyal bir¢ok olumsuz etkene karst
bas etme stratejileri olusturmaktadirlar. Dolayisiyla hizmet verilen bireylerin uygun kiltiirel bas etme
tarzlarinin desteklenmesi hastalikla basa ¢tkmayt kolaylastiracaktir. Tirkiye’de hizmet veren hemsirelerin
tlkemizin konumu bakimindan sahip oldugu kiltiirel ¢esitlilik ve artan Suriyeli gb¢cmen sayisi nedeniyle
transkiltiirel bir ¢ercevede bas etme stratejilerini sorgulamalari ve uygun olanlari desteklemeleri hemsirelik
bakiminin ve saglik hizmetlerinin kalitesini arttiracagt distiniilmektedir. Ulkemizde hemsirelik egitiminde
transkiltiirel bakima dair lisans derslerine yer verilmesi, hastanelerde hizmet i¢i egitim programlarin
diizenlenmesi ve klinik alanda uygulamanin arttirilmast énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bas etme, hemsirelik, kiltiir
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P36-Bildiri 1D:6535

Miiltecilere Bakim Veren Hemgirelerin Kiiltiirel Yeterliligi
Ayse YALILI*, Esin DANC**
*Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsgirelik Fafkiiltesi, Hemsgirelik Fsaslarr ABD

**Yenikent Devlet Hastanesi

OZET

Girig: Diinyanin en fazla milteci niifusuna ev sahipligi yapan tlke konumundaki Tirkiye’de, Suriyeliler,
Irakllar, Afganlar, Iranlilar, Somalililer ve digerleri dahil 3.4 milyonun tzerinde kayith miilteci
bulunmaktadir. Ulkedeki 3 milyondan fazla kayitl Suriyeli miilteciden 246,720 bini Tirkiye Afet ve Acil
Durum Yénetim Baskanligt (AFAD) tarafindan idare edilen 23 kampta yasamaktadir. Bu kamplarda
miltecilerin barinma, saglik, egitim hizmetlerine, gida ve sosyal faaliyetlere erisimi bulunmaktadir. Suriyeli
miiltecilerin %90°dan fazlas: (2.8 milyon kisiden fazlast) stnirh kaynaklarla ve ¢ok zor sartlar altinda, kamp
disinda yagamaktadir. Kayith miltecilerin, egitim ve saghk dahil olmak tizere baglica kamu hizmetlerine
erisimi bulunmaktadir. Bununla birlikte, cogu miilteci i¢in, yerel yonetimlere kayitta yasanan sorunlar ve dil
engeli gibi nedenlerle, bu temel imkanlara erigim kisithidir.

Kiresellesen dinyanin sonucunda bir¢ok insan isteyerek ya da istemeyerek gog¢ etmektedir. Bunun
sonucunda, saglik inanclari, ana dilleri ve yasam deneyimleri kendi deneyimlerinden ¢ok farkli olan birey, aile
veya gruplara hemsirelerin ve saghk calisanlarinin hizmet vermeleri gerekmistir.

Kultar, saglk algilamasinda, saglik davranislarinda, bireyler, hemsireler ve diger saghk calisanlarinin tim
eylemlerinde 6nemli rol oynar. Farkli kiltiirlerden bireyleri anlamak icin kiltiirler arast yeterlilik ve
duyarliligin gelismesi 6nemlidir.

Kiltiirel yeterlilik, bireyin kulttirel konulari 6grenmeye istekli olmastyla baslayan, kiltiriin 6neminin bitin
bakima dahil edilmesiyle iletleyen ve kiltiire 6zgu ihtiyaglart karsilamak icin verilen hizmetlere gereken
adaptasyonu saglayan bir stirectir. Farkindahg: arttirmak ve kiltiirel farkliliklar kabul etmek, kiiltiirel acidan
yetkin bir birey olma siirecindeki ilk adim olarak kabul edilmektedir. Farkliliklart anlamak, farkindalikla baslar
ve saglik calisanlar farkliliklart kabul etmeye ve bu tutumu her zaman korumaya hazir olmalidur.

Evrensel degerlere ve etik kodlara temellenen hemsirelik felsefesi, her bireyi bireyselligi ile kabul eder.
Hemgirelerin hemsirelik felsefesine uygun davranabilmeleri, kiiltiirel tercihlerin ve inanclarin birey ve
hemsire tzerine etkisini bilmeleri ile mimkiindir. Mesleki degetlerin olusumu ve anlagilmast temel
hemsirelik egitimi, hizmetin sunuldugu alanlar ve meslek kuruluglarinin isbirligi ile mezuniyet sonrast
egitimlerle mimkinddir.

Amag: Bu literatlr incelemesi Turkiye'de multecilere bakim veren hemsirelerin kiltiirel yetetliliklerini ve
yasadiklar sorunlart vurgulamak amacr ile yapilmustir.

Bulgular: Miltecilerin saglik hizmetlerine ulasimlari hakkinda hemsirelerin goriislerini degetlendirmek
amact ile yapilan bir ¢alismada, 155 hemsire ile gériisildigi rapor edilmistir. Hemsirelerin cogunlugu Suriyeli

olmak tzere Irakli ve Afganistanli milteciler ile karsilastigi belirtilmektedir. Hemsirelerin yabanci dilde
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iletisim kurmada giigliik yasadigini, kilttrleri bilmedigini, bireyin kendisi ile ve ¢ogunlukla da terciiman
kullanarak iletisim kurmaya ¢alistiklarint rapor etmislerdir. Erkek hemsirelerin, bakim verdikleri milteci
bireylerin beklentisinin yerli hastalarin beklentisinden yiiksek oldugunu, erkek miltecilerin kadin
miiltecilerden daha sorunlu olduklarint disindiikleri rapor edilmistir (p <0.05).

Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi'nin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini yapmak amact ile yapilan calismada
farklt dilleri konusabilen, daha 6nce farkli kiltiirlerden komsulara ya da arkadaslara sahip olan, farkl
tilkelerden gelen bireylere bakim veren hemsirelerin kultirel yeterliliklerinin daha ytiksek (p>0.05) oldugu
rapor edilmistit.

Sonug: Yapilan literatiir incelemesinde konu ile ilgili sinirlt sayida calismaya rastlanmustir. Ttrkiye’de yasayan
miltecilere bakim veren hemsirelerin kiiltiirel yeterliliklerinin artirilmasinin, hemsirelige olumlu etkilerinin
olacagi disiunilmektedir. Hemsirelerin kiltiirel yeterliliginin artirlabilmesi igin bakimda, yonetimde,
uygulamada ve aragtirmada etkin bir bicimde kiltiitleraras: hemsirelik model ve rehberlerinin kullanilmast
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiltur, kiltirel yeterlilik, hemsirelik, milteci
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P37-Bildiri ID:6355

Diyarbakir’da Yasayan Kiirtlerin “Purnell’in Kiltiirel Yeterlilik Modeli” ile
Degerlendirilmesi

Asu KONCA UGURLU*
*Bahcesehir Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii

OZET

Girig ve Amag: Ulkemizin mozaik yapisint olusturan 6gelerden biri olan Kiirtlerin, kiiltiirel 6zellikleri saglik
calisanlarinca fazla bilinmemektedir. Bakim uygulamalarinda kilttirel ihmal veya kiltiirel hatalar
onleyebilmek ve bakimin kalitesini artirmak icin glinimuizde kulttrel farkldiklar tanima ihtiyact dogmustur.
Bu ¢alisma Kiirtlerin kilttrel 6zelliklerini Purnell’in Kaltirel Yeterlilik Modeli ile degerlendirmek amaciyla
planlanmustir.

Yontem: Calismamiz, nitel odak grup goérisme olarak planlandi.Bu arastirmanin evrenini, Kirtlerin yogun
olarak yasadiklart 2.500.000 niifuslu Diyarbakir ili; Orneklemi Baglar ilgesi Bagcilar Mahallesinde bir saglik
meslek lisesinin 6gretmenleri olusturmustur. Calismaya katilmay: kabul eden 25 yas ve tizeri Diyarbakir’li ve
Kirt kékenli 38 6gretmen(n=38)6rneklem olarak secilmistir. Calisma grubununun yas ortalamast 40£15
idi.Veriler arastirmacilar tarafindan Purnellin kiltirel yeterlilik modeli esas alinarak olusturulan yari-
yapilandirilmig gériisme formu ile kayit tutularak toplandi. Odak grup goriismeleri 6-13 Eylil tarihleri
arasinda yapildi.

Bulgular: Veriler betimsel analiz yontemi ile degerlendirildi. Yapilan goriismelerde, bélgede islam
kiltirinin hakim oldugu, Kiltir olarak bolgede ortak yasadiklari Turklerden, Araplardan,Stryani ve
Ermenilerden etkilendikleri, Kiirtler arasinda erken yasta evliliklerin kirsalda devam ettigi, bosanmalarin
uygun goérilmedigi, geng niifusun fazla olmast ve sanayi olmadigi icin genclerde issizligin yaygin oldugu ifade
edildi. Diyarbakir’ da ¢ok sayida ziyaret ve tlirbe olmasi nedeniyle gliniimiizde hastaliklarin, 6zellikle mental
hastaliklarin tedavisinde, ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuklarin giizel ahlakli olmast igin, egitimli kesimin bile bu
yontemlere siklikla basvurduklari, bélgede yasayan biyik bir ¢ogunlugun misliman olup domuz eti
yemedikleri, yaz mevsimi ve Ramazan aylarinda serinletici olarak siklikla meyan koki serbeti titkettikleri
belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Saglik hizmeti alirken en énemli sorun 6zellikle ailedeki yash bireylerin Tiirkgeyi iyi
bilmemeleri nedeniyle kendilerini ifade etmede zorluk yasadiklart belirlenmistir. Sorunlarin ¢éziimlerine
yonelik, kurumlar arast yaklasimla yiritilecek projeler tiretilmesi, bolgede dil bilen saglik personelinin
istthdaminin artirilmast 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kirtler; Purnell’in Kiltiirel Yeterlilik Modeli; saglik; kiltir.
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P38-Bildiri ID:6538

Diyabet ve Kiiltiirel Yaklagim

Sibel KARACAX, Derya CINAR**
*Balikesir Universitesi Balikesir Saghk Yiiksekokulu Hemgirelit Biliimii

**Fige Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ie Hastaliklars Hemgireligi ABD

OZET

Tium dinyada en fazla gériilen hastaliklardan biri olan diyabet 21. ylizyilin acil saglik sorunu olarak gorilen
kiiresel bir salgindir. Basarili bir diyabet yonetiminin amaci, 6ncelikle diyabetli bireylerin 6z yonetimini
saglayarak optimal metabolik hedesere ulagsmak, diyabetle iliskili komplikasyonlarin gelismesini geciktirmek
veya ilerlemesini engellemek ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. Diyabet bakimi bireysel farkliliklar
gOsteren ve bireye Ozgii farkli bireysel yaklasimlari gerektiren dinamik bir strectir. Hemsireler bireylerin
farkh inang, deger ve beklentileri nedeniyle kultirel 6zelliklerini tantyarak kiltiire uygun bakim vermelidir.
Bu stirecte bakim alan bireylerin tedaviye uyumu, hastaligt kabullenme, yasam tarzi degisiklikleri gibi optimal
hedeflere ulagsmak i¢in hemsirelik bakimi kiltiirel yeterligi ve kiltiirel duyarligs icermektedir. Diyabet 6z
yonetiminde bireysel ihtiyaglara ve tercihlere gore kiiltiirel olarak uygun bakim verildiginde, klinik iyilesme,
glisemik hedeflere ulagsma, 6z bakim ve yasam kalitesinde artma, saglikli basa ¢tkma ve hastalik maliyetinde
azalma gibi olumlu sonuglara neden oldugu yapilan ¢alismalarla kantlanmistir. Calismalar sonucunda, etkin
bir diyabet 6z yonetimine kiltiirel yaklasimin entegre edilmesi ile diyabetle iliskili morbiditenin azaldigt
bildirilmektedir. Geleneksel diyabet yonetim stratejilerinin kiiltiirel esnekliginin olmamasi, kiilttrel olarak
duyarsiz olmast farkli etnik ve kiltiirel gruplar icin biyiik Slctide etkisiz kidmaktadir. Klinik uygulama
kilavuzlari bagarilt bir diyabet yonetiminde hasta egitimin 6nemini vurgularken kulttrel farkhihiklar yéntinden
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle bireylerin yasadigi toplum, yasam tarzi, kiltlrel inanislari, hastalik algist
bireysel basa ¢ikma stratejilerini igeren bir diyabet yonetimi icin kiltiirel yaklasim gerekmektedir. Hemsireler
bireylerin hastalifa uyum saglamalarinda yol gOsterici olmak icin; bireyin kiltire 6zgi davranislarim
gbzlemlemeli, kiiltiirii hakkinda bilgi edinmeli ve hem- sirelik bakimi bu degerler tizerine temellendirilmelidir.
Hemsirelerin holistik bakim verebilmesi i¢in kiltirel odaklt yaklasim cercevesinde diyabetli bireye kiltiirel
degerlendirme yapmalidir. Gintmiizdeki profil ve istatistikler diinyada oldugu gibi tlkemizde de diyabet
prevelansinda bolgesel farkliliklar oldugunu géstermektedir. Bolgesel farkliliklar, beslenme aliskanliklarindan
egzersize, tedaviye uyumdan egitime kadar diyabetli bireyin yasam tarzi, diyabet yonetimine buyik Slctide
etki etmektedir. Sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, kisilerarast iligkiler, aliskanliklar ve tutumlarin yani sira
gelenekler, ahlak, din, dil, gé¢ ve cografi kosullar diyabetli bireylerin kiltire 6zglii davraniglarimni
belirlemektedir. Hasta merkezli ve bireysel tercihlere saygili ve kiltiire duyarlt yaklasim diyabet egitimine
rehberlik etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, kiltiir, hemsirelik
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P39- Bildiri 1D:6537

Kiiltiirel Boyutu ile Somatizasyon ve Hemsgirelik

Aysun BABACAN*, Ozden ERDEM*, Seving SIPKIN*
*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Yiiksek Okuln

OZET

Somatizasyon, bedensel gibi disa vurulan, ama ashinda bedensel olmayan, sosyokiiltiirel kaynaklari olan ve
yine sosyokiltiirel olarak sekillenen, ama tamamen somut sikayetlere sebep olan bir durumdur. Somatik ile
psisik arasindaki boslukta salinan bu olgunun hem ortaya ¢ikisinda, hem sekillenmesinde kiltiirin énemli
bir rold vardir. Somatizasyon tim kiltiirlerde gériilen evrensel bir durum olmakla birlikte, somatik belirtiler
kiltiirel 6zelliklere bagl olarak degisebilmektedir. Somatizasyon, kiltirel bir iletisim sekli ve davranis
bicimidir. Bedensel ifadeler, sadece bir rahatsizlik strecinin degil, aynt zamanda sosyal ve varolugsal
problemlere bagh kaygilarin, huzursuzlugun iletimidir; yani birey “kiiltiirel ve sosyolojik” olarak somatize
etmektedir. Kirmayer, yalnizca bedensel olarak da olsa her kiiltiiriin yasadigt zorluklar ifade etmek ve
iletisimde bulunmak tizere kullandigr kendine 6zgti sembolleri, degisik anlatim bicimleri ve sosyal ritiielleri
oldugunu ve bu iletisim bigiminin kendi i¢inde bir tutarhiligi ve islevi oldugunu hatirlatmaktadir. Escobar ise
bazi kiltirlerde psikolojik sorunlart tanimlayacak sozcliklerin ve kavramlarin yetersizligi nedeniyle,
psikopatolojinin yasantilanan fakat bilissel olarak aciklanamayan belirtilerinin sekil degistirerek o kiltiire
uygun bedensel ifadelerle disa vuruldugunu 6ne siirmektedir. Diinyada farklt kiltirlerde “kiltiire-bagl
sendrom” olarak tanimlanan genellesmis somatizasyon 6rnekleri bulunmaktadir. Giiney Asya'da 6zellikle
Hindistan'da gériilen “Dhat sendromu”, Giiney ve Dogu Asya tlkelerine 6zgii “koro”, Korelilerde goriilen
“Hwa-Byung” bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Bu sendromlarin ¢ogunda temel belirtiler somatik olup,
bu belirtiler siklikla duygusal (emosyonel) bir sikintiyla beraberdir veya bu duygusal durumun ifadesidir.
Tibbt yardim arayisi pek ¢ok kiiltiirde bedensel belirtiler etrafinda sekillense de, baslangicta geleneksel Dogu
toplumlarinda 6zellikle Dogu Asya ve Afrika'da sitkintinin bedensel ifadelerle anlatiminin Batt kiiltiirlerine
gbre daha sik oldugu bildirilmistir. Az gelismis toplumlar sikintilarini toplumun destegini ve onayint alarak
bedensellestirme (somatize etme) yoluyla yansitirken, gelismis batt toplumlarinda ruhsallastirma (psikolojize
etme) daha yaygindir. Bati toplumlarinda sikintinin bedensellestirilmesinin infantil, regresif, ilkel ve hi¢
sofistike olmayan bir tutum oldugu gérisu agirliktayken, geleneksel Dogu toplumlarinda sikintinin somatize
edilmesinin sosyal ¢evre ile uyumu ve sosyokdltirel destek alinmasint sagladigi icin daha geliskin ve uyuma
yonelik bir mekanizma oldugu diistiniilmektedir. Son dénemde yapilan ¢alismalarda ise somatizasyonun her
zaman ve her yerde ortaya cikabildigi gosterilmistir. Tiirk killtiiriinde de somatik belirtilerin stkliginin yitksek
oldugu bilinmektedir. Ulkemizde stkinti ve huzursuzlugun gogunlukla “kalbim sikistyor", kalbim agriyor,
gbgstim daraliyor” gibi sGylemlerle, somatik belirtiler yoluyla ifade edilmesi ¢esitli calismalarda gésterilmistir.
Dolayistyla somatizasyonun bir hastaliktan cok 6grenilmis ve kismen adaptif bir bas etme mekanizmasi

olabilecegi akilda tutulmalidir. Sonug olarak hastalari anlama ve onlara yardim etmede sadece gbriinen,
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bilinen ve ortada olana odaklanmak yeterli olmayabilir. Hastalarla en fazla temas kuran ve en uzun siire
calisan saglik profesyonellerinin hemsireler oldugu disiinildiginde, hemsirelerin somatizasyonun yaygin
olarak goruldigi ulkemizde bu tiir hastalarla karsidasma olasiligt yiiksektir. Bu nedenle hemsireler
somatizasyon kavramini ve somatizer yakinmalarin dinamigini iyi bilmeli, hastadaki bedensel yakinmalarin
altta yatan stkintilarin bir ifadesi olabilecegini g6z 6ntnde bulundurarak hastayr anlamaya calismalidirlar.
Daha da 6nemlisi hemsireler somatizasyonu anlamada kiltirel faktorlerin 6nemini kavramis olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kiltiir, kiltiitlerarast hemsirelik, hemsirelik, somatizasyon
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P40-Bildiri ID: 6533

Kiiltiiriin Agr1 Algisina Etkisi
Sema AYTAC* Merve GULPAICF*, Ugur DOGAN*#*
*Gaziantep Halk Saglhd Miidiirliigii
**Kahramanmaras Siiteii Imam Universitesi, Saghk Yiiksekokulu

*xx7 Aralik Universitesi, Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekoknln

OZET

Agr1, yasayanlar icin oldugu gibi onu tedavi edenler icin de ciddi zorluklar ve karmagikliklar ile karsimiza
ctkmaktadir. Fizyolojik mekanizmalarin agrinin tim yonlerini aciklayamayacagini ve fizyolojik veya
farmakolojik tedavilerin tim agrilart gidermedigini kabul ederek, agrinin karmastk ve ¢ok boyutlu dogast,
agr1 deneyimine ve hastanin hastaligina olan etkisine katkida bulunan cesitli faktérlerin arastirilmasint gerekli
kdar (1).Kdaltirlerin kusaktan kusaga aktarilmasinda gelenek, inang ve degetlerin etkisi vardir ve gelenek,
inang ve degerler tim kiiltiirlerin saglam yapilaridir. Gelenekleri 6grenmek ve tanimak kolaydir.Gelenekler,
belli kosullar altinda alisilmis uygulama yéntemleridir. Eger bir hasta bilegine mavi boncuklardan olusan bir
bilezik takmigsa, eger bir erkek cerrahi operasyondan énce viicudundaki killar tiras etmemekte direniyorsa
ya da bir kadin dogumdan sonra banyo yapmayi reddediyorsa, kultiriin derin kéklerini sergiledikleri
s6ylenebilir (2,3).Agr Algisina ve Davranislarina Kialtirtn etkisi Agrt ve act ¢ekme bireyin kiltiiriinden
bagimsiz olarak ortaya ¢tkar.Ancak her olguda oldugu gibi ifade bicimleri kiiltirel faktorlere baghdir. Cunki
agr1 insanin gecmisteki deneyimleriyle de ilgili hos olmayan emosyonel ve sensoryal bir duyudur. Insan duygu
ve distincelerini ifade ederken bu deneyimlerden yararlanir (4). Agri sikligs ile birlikte viicutta agri bolgesi,
agriy1 ifade etme, hissedilen agri siddeti, agr1 inanglart ve agriyla bas etme yontemleri; sosyokultirel, biligsel
Ozelliklerden etkilenmekte ve farkl gruplarda farkli 6zellikletle ortaya ¢itkmaktadir (5).Yapilan calismalarda
genetik olarak etnik gruplarin belitli agri uyanlarina yonelik agr esiklerinin ve toleranslarinin degisebildigi
bildirilmistir (6,7). Bu c¢alismalarda Afro-amerikanlarin ve Ortadogu kdkenli bireylerin agrt esiklerinin ve
agriya toleranslarinin distik oldugu belirtilmistir (6).Amerikan Hemsireler Dernegi’nde hemsire-hasta
beraberliginde kargiiklt G¢ etkilesim belirtilmistir: “hemsirenin kiltird”, “hastanin kiltird” ve “ortamin
kaltord”. Hemsireler kendi gelenck, inang ve degerlerini bu “Ucli transkiltiirel iliski”icinde tagirlar.
Hemsirenin kendini anlamasi, kiiltiirel olarak hastayr anlamak icin baslama noktast olabilir. Hemsirenin
kiltirel yonden kendini anlamadan, kiltirel bir ¢atismaya olumsuz tepkisi, kultiirel korlik ve empoze
seklinde olabilir(8).Kiltirel yénden uygun olan bir bakim hazirligi, hemsirenin bireysel olarak belirli
yeteneklerini gelistirme, mikemmellestirme ve kullanmasini gerektirir. Gelistirilmesi gereken yetenekler
arasinda; Kdultirin karmagik boyutlarint anlama yetenegini kazanma, Bakim i¢in biyofiziksel yaklasimin
Otesinde bitlnsel yaklasima yonelme, Bireylerin kendi irkinin dstinliigine inanma fikrini degistirebilme,
Kiiltiirel degerlendirmeler yapabilme, *Iletisim ve bilimsel dil ile ilgili becerilerini gelistirebilme, (3) Agrt

kontroliniin basarisini arttiracak kiltiire odakli hemsirelik girisimleri asagidakileri icermelidir: *Dinle ve
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hastaya gére agrinin anlamini kesfet. *Hastanin kendi kiltirinin temsilcisi mi veya baska bir kiiltiirden
gelmis ise Tirk kiltlrtne alisip alisgmadigini tanimla. Bir kilttrin tim Gyelerinin aynt oldugunu zannetme.
*Hastanin agr1 kontrolii sinirlandirilmis bir kiiltiirden gelebilecegi gercegine duyarlt ol.Ornegin hasta
kontrollii analjezi kavramina alistk olmayabilir. *Agrt davranslarina odaklanmak yerine agrinin
degerlendirmesi ve rapor edilmesinin énemi hakkinda hastay1 egit.*Bazi tlkelerden gelen hastalar Turkee
okuyamaz ve onlar i¢in 6zel degerlendirme araglart ve teknikleri gerekecektir. Hastay1 degerlendirirken onun
kendi diline cevrilmis bir skala veya terciman kullan. *Bircok kiltiiriin agriya yonelik dini ve spiritual
duygulara sahip oldugu gercegine duyarl ol. Hastayla ayni fikirde olmayabilirsin fakat bu duygularin onun
hakk: oldugunu kabul et(4). Sonucolarak hastalar, onlarin kiltiirel degerlerine dikkat ederek bakim
verdigimizde ¢ok memnun olurlar. Son yillarda giderek artan gocler ve saglik turizmi gibi nedenlerle farklt
kiiltirden hasta ve aileleri ile karst karsiya kalmaktayiz. Bu nedenle; kendi agri gegirme yontemleri, agri
yonetim teknikleri, agriya yonelik goriisleri ve degetleri ile, farkli bir kiltirden hastaya, gereksinimlerine
yonelik bakim verirken, onlarin fikirlerine de yer vermek hem bakim kalitemizi, hem de hasta ve aile
memnuniyetini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Kiltiir, agr algisi, hemsire

1.ULUSLARARASI 4.ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017,SANLIURFA

376

T————————




P41-Bildiri ID:6356

Saglik Meslek Lisesi Ogrencilerinde Kiiltiirel Duyarlilik ve Merhamet Duygusunun
Geligtirilmesi I¢in Ne Yapilmali; Ogretmenlerin Perspektifinden

Asu KONCA UGURLU*
*Bahcesehir Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii

OZET

Giris ve Amag: Kilttrel duyarlilik, bakim verirken bireylerin kilttrel ihtiyaglatina duyarli olmaktir. Kilttirel
duyarhliga sahip bir iletisim saglamada ideal profil 6zellikleri arasinda iyimser, agtk gérisli, diisiinceli, empati
kurabilen, 6grenmeye hevesli, zamana duyarli, giivenilir, gbzlemci, katilimct ve saygili olma sayilabilir.
Kiiltiirel duyarlilik kazanmak bir siirectir ve bu basamaklari birer birer ¢tkmak gerekir. Ozellikle son yillarda
Ozel okullarin da acidmast ile sayilart ¢ok fazla artmis olan saglik meslek lisesi mezunlari sahada hasta
bakiminda erken yasta yogun olarak sorumluluk almaktadirlar. Tirkiye'de 2009 yilinda yapilan bir aragtirma
sonucuna gore; hemsirelerin %73.1’inin kiltire duyarlt bakim kavramim duymadiklart bilinmektedir. Erken
yasta lise egitimleri sirasinda onlara verilecek kiiltiirel duyarlilik ve bu konudaki farkindalik egitimleri bakimin
kalitesini artiracaktir. Calismamiz Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinde kiiltiirel duyarlilik gelistirmek icin ne
yapilabilir? 6gretmenlerin perspektifinden belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Calismamuz, nitel odak
grup goriisme olarak planlandi. Bu arastirmanin 6rneklemine Diyarbakir il merkezindeki 4 Devlet saglik
meslek lisesinden biri alinmustir. Burada gérev yapan meslek ve kiiltiir dersi 6gretmenlerinden ¢aligmaya
katilmayi kabul eden 27 6gretmenle gbriisme yapilmistir. Veriler arastirmact tarafindan demografik ézellikleri
belirten yari yapilandirilmis formlar ve Odak grup goriismesi ile kayit tutularak yapilmistir. Bulgular: Veriler
betimsel analiz yéntemi ile degerlendirildi. Ogretmenlerin gogunlugu 6grencilere empati kurmanin éneminin
anlatilmast, daha duyarlt olmalart icin insani evrensel degetlerin 6gretilmesinin 6nemli oldugunu ifade ettiler.
Yine 6gretmenlerin ve hastanelerde ¢alisan saglik bakim ekibinin rol model olarak dgrencilerin killtirlerine
duyarli davranmalari, saygl gOstermelerinin Ggrenciler icin 6rnek olusturacagmt ve &grencilerin bu
davransglari taklit edeceklerini ifade ettiler. Ayrica kiltiirel duyarlilik ve merhamet duygusunun gelisimi igin
sosyal etkinliklerin icerisine yaslt bakim merkezleri, cocuk yuvalart jhastane ziyaretlerinin daha siklikla
planlanmast gerektigini ifade ettikleri belitlendi. Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin 6gretmenlerinin ve
uygulama alanlarindaki saglik bakim ¢alisanlarinin davranislarini rol model aldiklari, 6grencilerde kiltiirel
duyarhlik olusturulabilmesi icin lise diizeyinde de kdltiirlerarast bakim dersleri konulmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kiltiirel duyarhilik, merhamet, saglik meslek lisesi 6grencileri.

Kaynaklar:

Ruddock H.C. & Turner D ds. S. (2007) Developing Cultural Sensitivity: Nursing Students’ Experiences Of
A Study Abroad Programme. Journal Of Advanced Nursing 59(4), 361-369

Tanrverdi G.: Kiiltiirel Duyarlilik. I¢inde Kiiltiirlerarast Hemsirelik U, Sevig G, Tanriverdi(Eds.) Birinci
Baski. Istanbul. Akademi Basin ve Yayincilik. 2014:153-162
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P42-Bildiri 1D:6541

Transkiiltiirel Hemgirelik: Olgu Serisi

Funda Giil BILGEN*, Sibel SEVINC**
*Kifis 7 Aralik Universitesi

**Mustafa Kemal Universitesi

OZET

Hemsirelik bakimi, bakim alan bireyin kiltiirel 6zelliklerinden etkilenir. Bunun yant sira, hemsirenin kultiiri
de planladigt bakim girisimlerini bicimlendirir, hemsirelik bakimini etkiler. Bu olgu sunumunda kiltiitlerarast
hemsirelik bakiminin amaci, 6nemi ¢cocuk kliniklerinde tedavi edilen olgularla aciklanmistir. Yabanct uyruklu
bireylerin cesitli amagclarla Turkiye’de bulunmast ve her gecen yil ilkemizde kalis siirelerinin artmasi
nedeniyle kiiltire 6zgi yeterli bakimin verilmesi gerekliligi hemsirelik girisimlerini 6nemli derecede
etkilemektedir. Cuinkd hemsirelik bakimi, bakim alan bireylerin kiltiirel 6zelliklerinden etkilenmekte ayrica
hemsirenin kiltiiri de planladigt bakimin girisimlerini bicimlendirmektedir. Ttim hastalarda oldugu gibi
yabanci uyruklu hastalarin da egitimi ve bakimint koordine etmede, béylece tedaviye uyumlarini saglamada
hemsireler 6nemli bir yere sahiptir. Suriye’de baslayan i¢ savas nedeniyle, Mart 2012 yilindan itibaren sinur ili
olan Kilis’e gécler baslamis, Onciipinar sinir kapisina kurulan konteyner kenti Suriyeli misafirlerini kabul
etmeye baglamistir. OLGULAR OLGU 1. R.M. 3 yasinda 10kg. agirliginda erkek cocuk, Suriye dogumlu.
Suriye’deki catismalar nedeniyle hasta ve ailesi Turkiye’ye gb¢ etmisler. Suan Tirkiye’de Kilis ilindeki
konteyner kentte ikamet ediyorlar. Hasta ve ailesiyle terciman aracilifiyla iletisim kurula biliyor. Hasta
hastaneye karin agrist sikayeti ile bagvurmus. Uygulanan tedavisinde ulcuran 3x10 mg, izodeks 1200cc/24 st
bulunmaktadir. Hasta takip altinda tutuluyor. Hastanin annesinden tercliman aracilifiyla alinan Gykide;
hastanin hastaneye gelmeden 1 giin 6ncesinde sikayeti baglamus, aile gocugun karin agrisint gidermek igin
karin bolgesine ilik zeytinyagi stirerek havlularla kapatmis, agri bir stire azalmis ancak daha sonra tekrarlamast
sonucu bu defa alkollii pecetelerle karin bolgesi silinmis. Ancak tim bu uygulamalara karsihik ¢ocugun
sikayetinin devam etmesi izerine hastaneye getirilmis. Cocuk hastaneye geldiginde karin bélgesinde saril
bezler bulunuyordu. Cocuk klinigi hemsireleri kesin tanist koyulamamis ve tedavisi devam eden hastanin,
ailesinin geleneksel uygulamalara bagvurmasi olasiligina yonelik, hastay1 daha siki gézlem altinda tutuyor ve
vardiya degisimlerinde bu durumu birbirlerine iletiyorlar. OLGU 2. M.A. 10 aylik erkek ¢cocuk ve 3 kardesler.
Kilis’te konteyner kentte ikamet ediyor. Hastanin bakimini daha c¢ok anne istleniyor. Anne ile iletisim
terciman aracilifiyla kurula biliyor. Hasta Sksiiriik, ates, solunum glicligt sikayeti ile hastaneye getiriliyor.
Akut bronsit tanist ile yatiyor. Tedavisinde ventolin 8x1, amikozit 2x50 mg, paranox 3x1 bulunmaktadur.
Cocukta ates 38,5 C, solunum 48/dk., nabiz 160/dk. Hastanin annesinden terciman araciligiyla alinan
Oykiide; cocugu dogumdan itibaren kundaga sardigint daha 6nceki ¢cocuklarinda da ayni sekilde uyguladigini
ifade ediyor. Cocugun atesini dusiirmek icin 6zellikle gogiis altina soguk uygulama yapiyor. Bu sekilde atesin

daha kisa siirede distigiing ifade ediyor. Cocuk klinigi hemsireleri tedavisi ve zaman zaman atesi devam
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eden hastanin, ailesinin fakli soguk uygulama yontemlerine bagvurmasi ve ¢ocugu kundaklama olasiligina
yonelik, hastay1 daha siki g6zlem altinda tutuyor ve vardiya degisimlerinde bu durumu birbitlerine iletiyorlar.
Uygulamanin yanlis oldugunu terciiman araciligiyla anneye anlatirken zorlaniyorlar. Incelenen olgular
sonucunda, hemsgirelerin kiiltiire duyarh bakim konularinda daha bilgili ve farkinda olmalari, bu konulart
iceren hizmet ici egitimler diizenlenmesi, kiltire duyarli bakim, hasta ve bakim verenlerin yasadiklart
problemleri inceleyen bilimsel ¢alismalarin yapilmasi ve 6zellikli olgularin paylasilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Transkiltirel hemsirelik, olgu, hemsirelik
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P44-Bildiri 1D:6392

Hemgirelerin Go6zlerden Zihin Okuma Testi Performanslari ile Kiltiirel Zekalar1 Arasindaki

Iligkinin Incelenmesi

Bedia TARSUSLU*, Ayse SAHIN*, Minevver KILIC**
*Ordu Universitesi, S. aglike Bilinmleri Fafkiiltest, Hemgirelik Boliintii

**Ordn Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Giris ve Amag: Sosyal bilis kisinin diger bireylerin amag, egilim ve davraniglarint algilamasi yorumlamasi ve
bunlara kargilik vermesi durumudur. Bu dogrultuda, sosyal bilis bireyin sosyal ortamda bilgiyi nasil isledigine
bir bakis acist sunmaktadir. Sosyal bilisin incelendigi alanlardan biri olan Zeka Kurami (ZK), kisjnin kendi
ve digerlerinin zihinsel durumlart hakkinda ¢ikarsama yapabilme ve zihinsel temsiller olusturabilmeye yénelik
bilissel kapasitesi olarak tanimlanabilir. Kiltiirel Zeka (KZ) ise; bireyin icinde bulundugu kiltirlerin
gerektirdigi sekilde davramglarini sergileyebilme, farklt killtiirlerden bireylerle etkili bir sekilde iletisim kurup
surdiirebilmeyi ve kiltirel farkhiliklara uyum saglamay: ifade etmektedir. Bu ¢alismanin amact; hemsirelerin
gbzlerden zihin okuma testi performanslari ile kiilttirel zekalart arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Yontem: Tanimlayict olarak yapilan calisma 25 Haziran-15 Agustos 2017 tarihleri arasinda bir Egitim
Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsjreler tlzerinde yiritilmistir. Arasirmada 6rnekleme yontemi
kullanllmayip, evrenin timi Srneklem olarak alindi ve arastirmaya katdmayt kabul eden 69 hemsjre ile
calisma tamamlandi. Arastirma verileri hemsjrelerin tatutic 6zelliklerini iceren “Bilgi Formu”, kiiltiirel zekayt
degerlendirmek icin “Kiiltiirel Zeka Olgegi (KZO)” ve zeka kurami agisindan sosyal bilislerini tanimlamalk
amaci ile “Gézlerden Zihin Okuma Testi” kullanilarak, yiiz ylize gérisme teknigi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayici istatistikler, t testi ve korelasyon testi kullanidi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsjrelerin yas, ortalamasi 35,84 * 8,51 olup, %73,9u kadin, %75,44 evli
ve %47,81 lisans mezunudur. Hemsjrelerin %62,3’4 dahili birimlerde, %59,4’4 klinik hemsiresi olarak
calismakta ve %063,8’1 hem gindiiz hem gece olarak calismaktadir. Hemsirelerin %88,4’iintin yasaminin
cogunlugunu ilde gecirdigi, ¢calisma yilt ortalamalarinin 14,47£8,58 oldugu ve %066,7’si meslekte ¢alismaktan
memnun oldugu belirlenmistir. %84,1’inin farkh kiltirden hastaya bakim verdigi ve %27,5’inin bakim
verirken zorlandigt bulunmustur.

Hemsirelerin KZO toplam puant ile gozler testi performanst arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). KZO’niin davranis alt boyutu ile calisma yili arasinda; motivasyon alt boyutu ile
gozler testi arasinda istatistiksel olarak anlamlt iliski oldugu bulunmustur. Farklt kiiltire bakim verme ile
KZO’niin ist bilis ve davranis alt boyutu arasinda; bakimda zorlanma ile KZO’niin davranis alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<<0.05).
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Sonug ve Oneriler: Arastirmada hemsirelerin toplam KZO ve gozler testi puanlart ortalamasi yiksek
bulunmugtur. Arastirma sonucuna goére hemsireler farkli kiltirden bireylerele karsilastigi zaman etkili
iletisim krurup siirdiirebilmekteditler. Ayrica; sonuglar KZO’niin motivasyon alt boyutunun gézler testi
performansint etkiledigini gOstermektedir. Arastrmanin daha biiyitk Grneklemler tzerinde ve farkls
kiltirden bireyletle yapilmast 6nem atrz etmektedit.

Anahtar Kelimeler: hemsire, killtiirel zeka, sosyal bilis, gézler testi
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P45-Bildiri 1D:6455

Kiiltiirel Yetkin Bakim Igin Uygulama Standartlari ve Hemgirelik Bakimi ile Uygulanmasi

Irem CIVELEK* Mine BEKAR** Miikerrem BASLI#<*
*Cumburiyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

**Cumburivet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
*** Adnan Menderes Universitesi Hemygirelik Fakiiltesi Dogum-Kadin Saghg ve Hastaliklars Hemsgireligi ABD

OZET

Giris: Literatir derleme olarak hazirlanan c¢alismanin amact kiltiirel yetkin bakimin hemsgirelikle
birlestirilmesini ve bu siirecteki standartlart incelemektir. Kiltiirel uygun bakim kaltirel inang, deger,
uygulamalari ele alan kanita dayalt arastirmalari bakimda uygulamakur. Kalttrel yetkinlik de hemsirelerin
kiltiirel uygun bakim verme strecini ifade eder. Hemsireler erisilebilirligi gelistirmek, olumlu saglik
sonuglarina ulasmak, saglhk esitsizliklerini azaltmak amacryla farklt kiltirlerdeki bireyler icin kiltiirel uygun
bakimi tasarlar, yonetir. Bu nedenle kiltiirel olarak farkli birey- topluluklara bakim verilirken kiiltiirel uygun
bakimin hemsirelik siirecine yansitilmasi gerekmektedir. Kaltiirel degerlendirme ve veri toplama hemsgirelik
strecinin ilk asamasidir. Sonrasinda hemsire olas1 kultlrlerarast sorunlar icin tant koyabilir. Tan1 koyulduktan
sonra kiltirel ve dilsel olarak uygun girisimleri, saglk egitim programlarint olusturur, beklenen hasta
sonuglarini belirler. Girisimler uygulandiktan sonra degerlendirme kismina gegilir. Kiltiirel yetkin bakimda
saglik profesyonellerine yardimet olacak standartlar gelistirilmistit.

Kiiltiirel Yetkin Bakim Standartlari: Standartlarda tanimlanan hemsirelik bakiminin alicist birey, aile,
toplum olabilir. Standartlar hazirlanirken dinyadaki hemsirelik kuruluglarindan, hitkimet kuruluglarindan,
diger saglik profesyonellerinin materyallerinden elde edilen konuyla iligkili dokiimanlar incelenmistir.
Internet tabanli olarak diinya genelinde miimkiin olan sayida hemsireden goriis alinmustir. Sosyal Adalet:
Profesyonel hemsireler herkes igin adaleti desteklemelidir. Uygulanmakta olan sosyal adalet rehberinin
ilkeleri, hemsirelere karatlarinda rehberlik eder. Hassas Dustinme/ Yansitma: Hemsireler, standattlarin
kiltirel bakima etkisinin farkina varabilmek icin, kendi deger-inan¢ ve kiltirel miraslarini derinlemesine
disinmelidir. Kaltir Bilgisi: Hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin, ailelerin ve topluluklarin bakis acilari,
gelenekleri, degetleri, uygulamalari, aile sistemleri hakkinda bilgisi olmalidir. Saglk ve iyilesmeyi
etkileyebilecek karmastk degiskenler hakkinda bilgisi olmalidir. Kilttirel Yetkin Uygulama: Hemsireler,
kiltirel hemsirelik bakimt verirken kiltiirleraras: bilgi ve kiltiirlere hassas becerileri kullanmalidir. Saglik
Sistemi/Organizasyonlarinda Kiltiirel Yetkinlik: Saglik bakim organizasyonlari, cesitli hastalarinin kiltirel
ve dilsel ihtiyaclarini degerlendirip karsilayabilmek icin gerekli olan yapiyt olusturmali, kaynaklari
saglamalidir. Hasta Savunuculugu: Hemsireler saghk bakim politikalari, bakimin hastaya ulasma sistemleri,
kaynaklarin hastalar tizerine etkisinin farkinda olmalidir. Hastalari bu konuda savunmals, gliclendirmelidir.
Hemsireler hastalarinin kiltirel inang ve uygulamalarinin saglik bakiminda dikkate alinmasint savunmalidur.

Cok Kiiltiirlii Is Giicii: Hemsireler saglik bakim sisteminde ¢ok kiiltiirlii is giicii saglanmastyla ugrasmalidir.
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Bunun yolu ise alimlarin artturilmasi, ise alinan personelin kalict olmasinin saglanmasidir. Kiltirel Bakim
I¢in Egitim Ve Pratik: Hemsireler, kiiltiirel saglik bakimi verebilmek icin egitimsel olarak hazirlanmalidir.
Konuyla ilgili bilgi/beceriler, hemsire yetistiten kuruluslarda resmi egitim ve uygulama sistemine dahil
edilmelidir. Kiiltiirleraras: Iletisim: Hemsireler hastanin inanc, deger, uygulama, algi, saglik bakim
ihtiyaglarini anlayabilmek icin s6z1t/sozstz iletisim tekniklerini iyi kullanmalidir. Kulttrlerarast Lidetlik:
Hemsireler, cesitli topluluklar i¢in kiiltiirel yeterli bakim sonuglarint elde etmede bireyleri, gruplari, sistemleri
etkileyebilmelidir. Politika Gelistirme: Hemsireler, kultiirel yeterli bakimi kapsamli uygulamak ve
degerlendirmek icin toplumsal/ 6zel organizasyonlar, profesyonel kuruluslar ile ¢alismali, bunun icin yeterli
bilgi- becetiye sahip olmalidir. Kanit Temelli Uygulama/Arastirma: Hemsireler, uygulamalarini sistematik
olarak test edilmis, hizmet edilen toplumun kiiltiirel yapist icin etkili oldugu gosterilmis girisimlere
dayandirmalidir. Kamit eksikligi olan alanlarda hemsgireler uygulamalart test etmeli, etkili girisimi
arastirmalidir.

Sonug: Saglik bakim personeli kendi kiltirinden farkh kiltirde birine bakim verirken kisinin kiilttrel
tercihlerinin, inanclarmin farkinda olmali ve saygi duymalidir. Diger sekilde, bakim alan kisi saglik
personelinin duyarsiz, yetersiz oldugunu diisiinebilir. Saglik bakimina yansitilan kiltiirel bakim bu nedenle
6nemlidir. Kdiltirel uygun bakim hemsirelik siirecine dahil edilmeli, gelistirilen standartlar bu alanda
kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kilttrel bakim, kiltiirel yetkinlik
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P46-Bildiri 1D:6489

Hemgirelik Egitimi ve Kualtiir
Gul DURAL*
*Tnonii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ie Hastalklar: Hemgireligi ABD

OZET

Guntimizde, hemsirelik egitiminde kultirel konulara daha fazla agirlik verilmeye baslanmustir. Ancak
teorikte Ogrenilenlerin bakima yansimasi hala yeterli degildir. Oysaki bireylerin saglik gereksinimleri,
kiltiirlerine gore farkliliklar gbstermektedir. Bireylerin kendi kiiltiitlerine ait ihtiyaglarint belirtmeleri, onlarin
temel insan hakkidir. Giintimiize kadar bircok hemsirelik kuramcist kiltiriin dnemini vurgulayarak teoriler,
modeller, rehberler gelistirmistir. Bireylere kiiltiirel yaklasimda 6nemli olan nokta “benim toplumumdan bu
toplum ne kadar farklidir?” sorusunun cevabidir. Insanlarin tek tip olmadig géz éniinde bulundurulmalidir.
Cunki bazen hastalik ya da saglik olarak kabul ettiklerimiz bagka bir kiltiirde farklt kabul edilebilmektedir.
Klinikte hemsirelik 6grencileri 6zellikle iletisim, din, yasam sekli kendisinden farkli olan bireylere bakim
verirken zorlanmaktadir. Bu bireylere kiltiitlerine uygun bakim planlanmasi ve verilmesi gerekmektedir.
Hemsirelik 6grencileri kendi kiiltirlerinin etkilerinden uzaklasmali, bireylerin killtiirlerini dikkate almalidir.
Sonug: Kiltir toplumdan topluma degisiklik gésteren ¢ok yonli bir kavramdir. Hemsireler farkli etnik ve
dinsel kékenden gelen insanlara bakim vermektedir. Hemsireler bireyleri onlarin kultiirel ¢ergeveleri icinde
incelemeli ve hemsirelik yaklasiminda bulunmalidir. Kiltirin 6nemini hemsirelik lisans egitiminde
baslanmasi 6nerilmektedir. Heniiz egitim asamasinda verdigi bakimlara kiilttrel degerleri katan hemsirelik
6grencisinin, ileride daha kaliteli ve etkili bakim vermesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, kiltiir, hemsirelik egitimi
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P47-Bildiri ID:6366

Hemygirelik ve Tip Ogrencilerinin Yagl Ayrimciligina Iligkin Tutumlari

Medine KOC*, Aygiil KISSAL*, Riza CITIL**, Yalcin ONDER**
*Gaziosmanpaga Universitesi Saglik, Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii

**Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghg ABD

OZET

Giris ve Amag: Diinyada giin gectikce yasam siiresi uzamakta ve yash niifus artmaktadir. Bu nedenle yasliy1
karst tutumlarin ve etkileyen faktorlerin anlagilmasi 6nemlidir. Bu arastirmanin amact hemsirelik ve tip
6grencilerinin yaslt ayrimetigt tutumlarint degerlendirmek ve bazt degiskenlerle iliskisini belitlemektir.
Yontem: Tanimlayict tipte olan bu arastirmaya Hemgirelik (n=328) ve Tip Fakiltesinden (n=334) toplam
662 6grenci katilmistir. Veriler Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu ve Yash Ayrimetligt Tutum Olgegi
(YATO) ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 ile tanimlayict istatistikler, t testi, Mann-
whitneyU, Ki kare, OneWay ANOVA, Kruskal Wallis testleri kullanidmistir. Arastirma icin Etik kurul izni
ve katilimcilardan s6zla onam alinmistir.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin yashinin yasamint sinirlama ve yagliya yonelik olumlu ayrimeilik ve
YATO puanlart ortalamast Tip Fakiiltesi 6grencilerinden daha yiiksek, yaslya yonelik olumsuz ayrimetlik
puan ortalamast daha diisitk saptanmustir. Boliimlere gore yasliya yonelik olumlu ayrimeilik ve YATO
puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken (p > 0.05) yashinun yasamint sinirlama ve yasliya
yonelik olumsuz ayrimcilik puanlari arasinda ise bélimlere gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p <0.05).

Sonug ve Oneriler: Genel olarak, hemsirelik ve tip grencilerinin yash ayrimciligina iliskin olumlu tutum
sergiledigi belitlenmistir. Ogrencilerin egitimleri siiresince ve mezuniyet sonrast bu olumlu tutumlarinin
strdiriilmesine ve daha iyilestirilmesine calisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci; yasly; yas ayrimeiligs; tutum.
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P48-Bildiri ID: 6346

Transkiltiirel Hemsirelik Bakimi

Cansu KARA*, Aslt CAKIRLAR AYDIN¥*, Yasemin IPEI**, Elif SAHBAZ***
*Ozel Istanbul Florence Nightingale Hastanesi

**Ozel Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi
***Ozel Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi

OZET

Giris-Amag: Kiltirlerarast hemsirelik bakiminin amact; killtirlerarast hemsirelik bilgisi gelistirmek, bu
bilgiyi hemsirelik uygulamalarina katmak, kiltirlerarast kavram, kuram ve uygulamalart egitim, arastirma ve
uygulamalarla ortaya koyarak biitiinlestirmektir. Calismanin amaci ; hemsirelerin yabanct uyruklu hasta ile
calisirken yasadiklart gliclikleri ortaya ¢ikarmak, bu konu ile ilgili arastirmalara katk: saglamak amactyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: [stanbul Avrupa yakasinda i¢ 6zel hastanede calisan arastirmayi kabul eden 60 hemsire
ile birebir gériisme yontemi ile arastirma yuritilmistir. Verilerin toplama aracinin gelistirilmesi amactyla
daha 6nceden konu ile ilgili literatiirler incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 23,4 (38-19) oldugu saptandr. Katilimcilarin
%0651 kadindir. Yabanci uyruklu hastalarin dagilimi ise 18(%30) Avrupa, 42 (%70) ortadogu oldugu saptandu.
Hemsirelerin yabanct uyruklu hastalarla iletisim kurarken yasadigi problemler sorgulandiginda; katilimcilarin
%901 hastanin kullandigt dili bilmemekten, %81 tercliman sayistnin bakim verilen hasta sayisina gore az
oldugundan, %2’si ise g6z temast kuramamaktan kaynaklandigini belirtti. Hemsirelerin yabanct uyruklu
hastalarin hijyen aliskanliklari ile ilgili yasadigi problemler sorgulandiginda; 6z bakim ihtiyaglarina yeterli 6zen
gosterilmedigi, el hijyenin 6nemsenmedigi gérildi. Hemsirelerin yabanct uyruklu hastalarin inanclari ile ilgili
yasadigt problemler sorgulandiginda; cinsiyet ayrimi yapildigi, beslenme aliskanliklar ile ilgili farklidiklar
bulundugu gérildd. Calisgmamiza katlanlarin %45’ hasta verisi toplamakta problem yasadigint belirtti.
Avrupa tlkelerinden gelen hastalara bakim veren 18(%30) hemsirenin %96’st daha az problem yasadigint
ifade etti. Katlimer hemsirelere yabanci uyruklu hasta bakiminda hasta bagina ayrilan streyi azaltip
azaltmadigt soruldugunda ; meslektaglarimizin %20’si stireyi azaltacagini, %050’sinin azalmayacagint belirtti.
Katilimcilarin %5’ hasta ve ailesi egitiminde bazi basliklari atlayacagini ifade ederken, %701 hasta ve ailesi
egitimde basliklar1 atlamayacagini ifade etti.

Sonug: Yabanct uyruklu hastalara bakim veren hemsirelerin en stk karsilagtigi problem iletisimdir. Tletisim
problemlerini sirastyla hasta egitimi, hijyen aliskanliklarinda ki farkliliklar ve veri toplama izlemektedir.
Yabanct uyruklu hasta bakimi yapilan birimlerdeki hemsirelere transkdiltirel hasta bakimi ile ilgili egitim
verilmeli. Hasta ve ailesi egitimi i¢in kullanilan egitim materyallerin sayist arttirtlmalidar.

Anahtar Kelimeler; Bakim, hemsirelik, kiltar, killtiirlerarasi, transkiltiirel, yabanct uyruk
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P49-Bildiri ID: 6464

Ninni
Merve COMERT*, Nazan TUNA ORAN*
*Ege Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Kiltiir bireylerin inanclarini, ifade sembollerini duygularini ve deger yargilarint tanimladigs bir cercevedir.
Kiltir, gecmisten edinilen, gelecege aktarilan bir olgular, algilar biitini olmasinin yant sira gelistirilebilen,
degistirilebilen ve doniistiiriilebilen bir yapiya sahiptir. Insanoglu hayatta kalmak, beslenmek, barmmak,
soyunu devam ettirmek, eglenmek, tiziilmek vb. bircok davranisi zaman icinde edindigi kiilttirel aktarimlarla
6grenmistir. Turk dilinin kendilik degerleri ve varlik alanini en genis anlamiyla iceren ve igsellestiren tirkd,
masal, destan, halk hikayesi, mani, ninni ve bilmece, gibi edebi tirler, Ttrk milletinin en 6nemli bellek
mekanlaridir. S6zIu kiltiir geleneginde 6nemli bir yer tutan ninniler, kiltirel bellegin gelecege tasinmasinda
etkili bir aractir. Genellikle ilk sOyleyicileri tespit edilemeyen ninniler, sosyal ve kiltiirel yasamdaki
degisimlerden etkilenmis, beslenmis, bir takim degisikliklere ugramis, sonu¢ olarak da sdylendikleri
toplumun kuiltiring yansitan Grinler haline gelmistir. Ninniler, annelerin veya diger yakinlarin genellikle
bebegi uyuturken bazen de onu sevip oyalarken, kendilerine has ezgi ile séyledikleri, cogu kere s6yleyenin
¢ocuk hakkinda dilek ve umutlarini yansitan, ayrica ¢ocugun ve soyleyenin o andaki durumlarini yansitan,
genellikle dértlitklerden olusan, baslarinda ve sonlarinda ahengi tamamlayan, dolgu ve klise sézler ihtiva eden
halk edebiyati Griinleridir. Anadolu Tirkeesinde “nennen yapmak ” fiilinden tiiremis olan ninnilerin ne
zaman ortaya ¢iktigi bilinmese de anne ya da kadin edebiyat1 tirtinlerinin en eskisi ve s6zI kiltiriin en zengin
bélimlerinden biri olarak ifade edilmektedir. Cocuklari uyuturken soylendigi gibi uyandirmak,
sakinlestirmek, eglendirmek, egitmek ve iletisim kurmak amaclar igin de séylenir. Monoton bir séyleyise
sahip olan ninniler ¢ocugu sakinlestirir ve dinlendirir. Ninnilerin prematiire bebeklerde tedavi edici
6zelliklere sahip oldugu gesitli arastirmalarda ortaya ¢tkmustir. Prematiirelerde ninniler stresi iyilestirmekte,
emmeyi artirmakta, beslenmeye ve nefes alip vermeye katki getirmektedir. Ayni zamanda ailesiyle bir iletisim
ve etkilesim aract olmaktadir. Ayrica ninni dinleyen prematiire bebeklerde kilo kaybinin, yenidogan yogun
bakim Unitesinde kalis stiresi, izolasyon stresi ve hastanede kalis stiresi ile giinlitk stres davranislarinin anlamlt
derecede azaldigi ve miizik ya da anne sesinin porzitif terapétik etkisinin oldugu ifade edilmektedir.
Yenidogana da bir aylik bebeklerin baska bir kadinin sesinden daha ¢ok annelerinin sesini tercih ettikleri
ifade edilmektedir. Literatiirde ninni séylemenin bebegin uyku Oriintiisiine olan olumlu etkisinin yaninda,
anne bebek baglanmasini da gliclendirebildigi belirtilmistir. Yenidogan yogun bakim tniteleri ve ¢ocuk
kliniklerinde ¢alisan ebeler/hemsireler tarafindan bebegin stres gostergelerini azaltmak ve agrisint dindirmek
i¢in olabiliyorsa annesinin sesini duymasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: kiltir, ninni, yenidogan yogun bakim

1.ULUSLARARASI 4.ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017,SANLIURFA

387

T————————




P51-Bildiri 1D:6388

Toplumun Gé6ziinde Erkek Hemgsireler

Hazel BAGCI*, Sebnem CINAR*
*Fige Universitesi Hemgirelik Fafkiiltesi, Hemgirelik Esaslar: ABD

OZET

Cinsiyet, bireyin kadin veya erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik, biyolojik 6zellikleridir. Hemsirelik
toplumda kadin meslegi olarak kaliplasmustir. Buna karsin son yillarda erkek hemsire sayisinin giderek
artmast hemsireligin kadin meslegi olduguna dair algtyr degistirmektedir. Arslan ve Alkan’in Universite
ogrencilerinde erkek hemsire algist ile ilgili yaptiklart calisma sonucunda toplumun 6nemli bir kesimini
olusturan tniversite 6grencileri arasinda erkek hemsirelerin biiyitk oranda kabul gérdiigi, erkek hemsire
imajinin pozitif oldugu ve hemsirelik meslegindeki cinsiyet¢i yaklasimin tniversite égrencilerinde kirilmis
oldugu gorulmistir. Artkan ve arkadaslarinin hemsirelik yiksekokulu 6grencilerinin, erkeklerin hemsirelik
egitimi ve erkek hemsirelerin hemsirelik meslegindeki yeri ve 6nemi konusundaki gériisleri ile ilgili yaptiklar
calisma sonucunda &grencilerin %74.8'1 erkeklerin de hemsire olabilecegini digtindiikleri tespit edilmis,
ogrencilerin buytk bir bélimiiniin erkeklerin hemsirelik meslegine olumlu katkilari olacagina inandiklart ve
erkek hemsirelerin kadin dogum kliniklerinde ¢alismalarinin uygun olmayacagint distindukleri belirlenmistir.
Saatci’nin toplumda erkek hemsire algtst ile ilgili yaptigt ¢alisma sonucunda toplumda erkek hemsire algist
olumsuz yonde olmakla beraber; toplum hemsirelik hizmetinin sadece kadin cinsiyetine ait olduguna
inanmaktadir sonucuna ulagmistir. Kocaer ve arkadaslarinin (2004) bir Giniversitenin hemsirelik bélumiindeki
Ogretim elemanlart ve Sgrencilerin hemsirelik meslegine erkek tyelerin alinmastyla ilgi distincelerini
belirlemek amactyla yaptiklart calisma sonucunda 6gretim elemanlart ve Sgrencilerin cogunlugu hemsirelik
meslegine erkek Uyelerin alinmasini istemistir. Bununla birlikte erkek tyelerin meslege katiiminin meslege
dezavantaj getirmeyecegini, meslegin toplumsal statiisinil artiracagim ve fiziksel giic gerektiren islerde
yardimel olacaklarini belirtmislerdir. Ko¢ ve arkadaglarinin hastanede yatarak tedavi gérmekte olan
hastalarin, erkeklerin hemsirelik meslegine katiimlar ile ilgili gbriislerini belirlemek amactyla yaptiklar
calisma sonucunda hastalarin, erkeklerin hemsirelik meslegine katilimlarina iligkin distincelerinin oldukca
olumlu oldugu belirlenmistir. Ko¢ ve arkadaslarinin kiz hemsirelik 6grencilerinin  erkek hemsirelik
ogrencilerine bakisint belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alisma sonucunda kizlarin erkeklerin hemsirelik
meslegine katilimlarina iliskin distincelerinin kismen olumlu oldugu; hemsireligi her iki cinsin de yapabilecegi
bir meslek olarak kabul etmelerine karsin, erkek hemsirelerin uygulayict rollerine iliskin kaygilarinin
bulundugu belirlenmistir. Tagscr’nin kadin dogum servislerinde yatmakta olan hastalarin erkek hemsireler
hakkinda distincelerini belirlemek amaciyla yaptigt calisma sonucunda kadin dogum servislerinde yatmakta
olan hastalarin erkek hemsirelerden bakim almaktan rahatsizlik duyacaklari, hemsireligi kadin meslegi olarak
gordiikleri ve erkek hemsirelerin kadin dogum servisleri disinda erkek hastalarin ¢ok oldugu servislerde gorev

almalarinin daha iyi olacagini distindiikleri saptanmustir. Celik ve arkadaslarinin kadin dogum servislerinde

1.ULUSLARARASI 4.ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017,SANLIURFA

388

T————————




yatmakta olan hastalarin erkek hemsireler hakkinda distincelerini belitlemek amaciyla yaptiklar: calisma
sonucunda egitim diizeyi disik olan ve daha Once erkek hemsireden bakim almayan kadinlarin erkek
hemsirelere yonelik daha olumsuz disiincelere sahip oldugu ve erkek hemsirelerden bakim almaktan rahatsiz
olacaklarini dusiindiikleri saptanmistir. Ekinci ve arkadaglarinin mithendislik bolimiinde 6grenim gbren
erkek 6grencilerin erkek hemsirelere bakis acilarint degerlendirmek amaciyla yaptiklart calisma sonucunda
mihendislik 6grencilerinin erkek hemsireler hakkindaki disiincelerinin olumlu oldugu saptanmustir. Kaya
ve arkadaslarinin erkek hemsire imgesini degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢alisma sonucunda Turkiye’de erkek
hemsire imgesinin genelde olumlu yénde oldugu saptanmustir. Unsal ve arkadaslarinin farkli meslek
calisanlarinin erkek hemsirelere iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla yaptiklart calisma sonucunda
farklt meslek calisanlarinin erkek hemsireler hakkindaki distincelerinin olumlu oldugunu saptamuslardur.
Ozellikle 6gretmenlerin olumlu disiinceleri dikkati ¢ekmektedir. Yapilan calismalardan goriildiigi iizere
toplumun farkli kesimlerinde erkek hemsirelere olan alginin farkli oldugu, genel olarak alginin olumlu yénde
oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: erkek hemsire,hemsirelik,toplum
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P52-Bildiri 1D:6504

Cokta Uzak Olmayan Kiiltiirlerden; Kadin Stinneti

Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE*, Sermin TIMUR TASHAN**
*Adpyaman Universitesi Saglik Yiiksekoknln

**Ininii Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

OZET

Siddet, “fiziksel giic veya iktidarin kasitlt bir tehdit veya gerceklik biciminde bir baskasina uygulanmasi
sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6lim ve psikolojik zarara yol agmast ya da agma olasilig
bulunmas1” durumu olarak tanimlamaktadir. Kadina yonelik siddet ise aile icinde fiziksel, psikolojik,
ekonomik, cinsel siddet biciminde gériilebilmektedir. Bunun yani sira silahlt catisma durumlarinda sistematik
tecaviiz, cinsel kolelik, gebelige zorlama, kadinlarin siyasal yasama katilmalarinin 6nlenmesi, tre cinayetleri,
kizlik zart muayenesi, zorla evlendirme, kadin intihatrlari, isyeri-sokakta cinsel taciz, kiz gebeliklerin
sonlandirilmasi, kiz cocuklarin ihmali ve kadin stnneti biciminde de karsimiza cikabilmektedir. Kadin
stinneti, Female genital mutilation (FGM), DSO ve Bitlesmis Milletler tarafindan “tibbi olmayan
nedenlerden dolayt kadin genital organlarinin kismen veya tamamen ¢ikarilmast” olarak tanimlanmistir.
FGM’nin uygulandig1 kiltiirlerde islem genellikle bir gecit ayini olarak 4 ile 12 yas arasi kizlar tizerinde
yaptlmaktadir. Ancak bazi kiltiirlerde ise, cok daha erken zamanlarda dogumdan sonra birkag giin icerinde
ya da evlilik veya ilk gebelik sonrast dogumdan hemen sonra uygulanmaktadir. Terap6tik olmayan nedenlerle
yapilan ve tibben gereksiz olan kadin genital mutilasyon, son derece act verici ve ciddi saglk sonuglarina
neden olan bir problemdir. DSO sadece Afrika'da her yil yaklasik ii¢ milyon kizin bu isleme maruz kaldigini
tahmin etmektedir. Ortadogu'da ve Asya'da, Afrika ve Afrika disinda 28 tlkede uygulanmaktadir. FGM igin
belirtilen gerekgeler; » Tére ve gelenek: FGM’nin uygulandigr topluluklar kendi geleneklerini korumak ve
gelenegi devam ederek kendi kiltiirel kimliklerini muhafaza etmek. ¢ Kadinlarin cinselligii FGM’nin
uygulandig toplum kadinin cinsel tatminini azaltarak kadinin cinselligini kontrol etmeyi amagclar. * Din:
Kadin stinneti Yahudiler, Hiristiyanlar, Muslimanlar ve Afrika'daki diger yerli dinlerin mensuplari tarafindan
uygulanmasina karsin aslinda, bu dinlerin hi¢biri bunu gerektirmemektedir. Toplumsal baskt: Cogu kadinin
stinnetli oldugu bir toplumda, aile ve arkadaslar, stinnet uygulamasint sosyal kabul icin bir gereklilik halinde
hissederek uygulamaktadir. FGM, DSO tarafindan dért tipte siniflandirilmistir; Tip I, kismen veya tamamen
klitoris ve/veya stinnet derisi denilen prepisyumun ctkarilmasi (klitoridektomi) Tip II, klitorisin buttiniyle,
labia mindrlerin kismen veya tamamen ¢ikartilmast (kalan dokular vajinal agikhigr 6rtemez) Tip 11,
‘infibulasyon’ olarak da bilinen dis genitalin 6nemli kismt ya da tamaminin ¢ikartilmasi ve vajinal vestibtlin
posterior komisstirde ufak bir aciklik kalacak sekilde kapatilmasi, bir kaplama mihir olusturulmast yoluyla
vajinal acikligin daralmast. Tip IV, tibbi olmayan amaglar i¢in kadin genital bolgesine yapilan diger tiim zararl
islemler, 6rnegin, piercing, genital bolgeye kesi yapilmasi, kazima veya koterize etme. FGM’nin kadin

sagligina etkisi; Kanama, agri, sok, enfeksiyon (tetanoz, sepsis, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar) idrar
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retansiyonu, bitisik dokularda hasar, organ hasar, 6lum gibi meydana gelen acil ve ciddi fiziki
komlikasyonlara neden olmaktadir. Bunlarin yani sira, yara izi ve skar olusumu, kronik pelvik enfeksiyon,
infertilite, psikolojik etkiler (cinsel istekte azalma, anksiyete, depresyon vb.), hematokolpos, vulvada
epidermoid kist, skar veya keloid olusumu, menstruasyon giigliikleri (dismenore vb.), tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu, bébrek hasari, iriner ve fekal inkontinans, cinsel disfonksiyon, HIV ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar, gebelik halinde artmis sezeryan orani ve yenidogan komplikasyonlari, anormal servikal
sitoloji, yiirtirken veya otururken agr1 gibi genital mutilasyonun sonucunda uzun dénem komplikasyonlarida
olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kadin sagligi, siddet, kiltir, kadin stinneti, hemsirelik
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P53-Bildiri 1D:6507

Hemgirelikte Kiiltiirel Zeka Ve Duygusal Zeka
Ceyda BASOGUIL*

*Adpyaman Universitesi, Saghk Yiiksekoknln, Hemsirelik Bolinii
OZET
Hemsirelik meslegi fakli kiltiirlerdeki hastalara bitincil bakim vermeyi, hastalarla strekli etkilesimi,
hastasinin ve kendinin fiziksel, duygusal, bilissel 6zelliklerini tanima ve farkinda olmayi ve karsiagilan
sorunlarla etkili bir sekilde bas edebilmeyi gerektirmektedir. Duygusal zeka ( DZ) ve kiltiirel zeka (IKZ)
bircok beceri gerektiren bir meslek olmast nedeniyle hemsirelik icin 6nemli kavramlardur.
Kultirel zeka, birden ¢ok kiltiir arasindaki farkhihiklar: yonlendirme ve tepki verme yetenegidir (Maldonado
ve Vera, 2014). Early ve Mosakowski’ ye (2004)gore; kultirel zeka bilissel, fiziksel ve duygusal / motive edici
olmak tizere ¢ bilesenden olusur. Kilturel zekd beden, kalp ve basta yerlesmistir. Her birey bu t¢ alanda
esit derecede glglii olamayabilir ve her alan diger ikisi olmadan ciddi sekilde engellenir. Dogustan veya
sonradan edinilmis olsun, yitksek kiiltiirel zekaya sahip insanlarin, diger insanlari anlamada daha basarili
olduklari, ¢abaladiklari ve gerektiginde dogru olant yaptiklart séylenebilir (Earley ve Mosakowski, 2004).
Kaltirel zekanin zayif olmast ise basmakalipgiliga, gereksiz catismaya, gecikmelere ve liderlik hatasina yol
acabilmektedir (Alon ve Higgins, 2005). Duygusal zeka bireylerin kendi kiltiirlerine agina olduklarini ve bu
nedenle bagkalart ile kendi kiiltirel yontemlerini kullanarak is yaptiklarint varsayar. Kulttrel zeka duygusal
zeka ile ilgilidir ve duygusal zekanin nerede kullanacagini belirler. Duygusal ve kaltiirel zeka icin ortak ana
unsur; yargilamayt erteleme ve hareket etmeden 6nce distinme egilimleridir (Early ve Mosakowski , 2004).
Kulttrleri anlamak, duygulart algilama ve anlama yetenegiyle ilgilidir; ¢inkii duygunun taninmast, duygusal
ipuclarint dogru okumayi gerektirir. Kulttrlerarast bir¢ok etkilesim duygulart igerir ve pek ¢ok duygusal
durum kdiltirel baglami anlamayi igerir. Kiltar ile duygu arasinda bir iliski oldugu icin, KZ ile DZ arasinda
bir iliski olmast beklenebilir. Dahasi, KZ ve DZ'nin yapilarinda, ipuglarini yorumlama ve uygun davranma
gibi benzer becerilerin oldugu soylenebilir. Ozellikle kiiltiirlerarast durumlarda, bireylerin baskalarryla etkili
bir sekilde etkilesim kurmak icin KZ ve DZ becerilerinin her ikisine de ihtiya¢ duyar. Ekip ¢alismast, liderlik
ve is doyumu gibi 6nemli organizasyonel giktilar da KZ ve DZ ile ilgilidir (Crowne, 2009). Gorji ve
Ghareseflo (2011); KZ’nin ¢ahisanlarin performansi tizerinde etkili oldugunu ve DZ ile arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski oldugunu belirtmislerdir.
Bu bilgilere dayanarak profesyonel ve buitiinciil bakim verebilmeleri i¢in hemsirelerin KZ ve DZ becerilerine
sahip olmast biyik Onem tasgimaktadir diyebiliriz. Bu 6nemle, hemsirelerin bu kavramlarla ilgili
farkindaliginin  artirllmasi, duygusal ve kiltirel zeka Ozelliklerinin yiikseltilmesinin  6nemli oldugu

disuntlmektedir.
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P54-Bildiri ID:6518

Kiiltiirel Baglamda Stres ve Bag Etme

Aysun BABACAN GUMUS¥, Seving SIPKIN*, Ozden ERDEM*
*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglk Yiiksekokuln

OZET

Stres, bireyin kendisi ve gevresi arasindaki dengeyi bozan ve bireyin dengeyi korumak yada saglamak icin
daha fazla ¢aba sarf etmesine neden olan igsel yada dissal herhangi bir faktor olarak tanimlanmaktadir.
Ginliik yasam icerisinde kisinin karsilastigt taleplerin ve yasadigt degisime ayak uydurma siireclerinin stresin
temel kaynagt oldugu belirtilmektedir. Strese tepkiler ve bas etme yontemleri toplumlarda kiiltiiriin etkisiyle
degisebilmektedir. Kiltir, stresle bas etmede bazen koruyucu, bazen de patolojik bir rol oynayabilmektedir.
Sosyal antropologlar kiiltiirel etmenlerin, strese tepkide karmastk bir rol oynadigint saptamuglardir. Ornegin
aile birligini ve beraberligini giiclendirerek bireyin yasamindaki zorluklarla basa ¢ikabilmesini kolaylastirmak,
bir grubun tyesi olmak giinliik yasama anlam ve tutarlilik kazandirarak belirsizlikten olugan stresten kisiyi
koruyabilmektedir. Stresten koruyucu bir baska faktér bircok toplumda cocuk yetistirmenin (ve bunun
getirdigi stresin) genis aile yapist icerisinde paylagilmast ve bunun koruyucu bir islev olusturmasidir. Bir
kaltirin diinya goriist de kisileri stresten uzaklagtirabilmektedir. Dini inanglar, "Tanr1 boyle istedi”, "Kismet
béyleymis" veya "Alin yazisi" gibi kaderci gbriisler bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Meditasyon ve
diisiinceye dalma gibi ugraslara, rekabet ve maddi basaridan daha fazla deger verenler genelde strese daha az
maruz kalirlar. Bununla beraber stresle basetmede mizahin yararl oldugu ve kiltiirti mizahi yaklagima uygun
olan toplumlarda stresin daha az gérilecegi distintlmektedir. Mizah, olumsuz duygusal tepkileri azaltan bir
objektiflik hissi yaratarak stresli duruma disardan bakabilmeyi saglamaktadir. Kiltiirel faktorler stresor de
olabilir. Kiltirojenik streste (kiltiirden kaynaklanan stres) her toplum basariyr bagarisizliga, sayginligi utang
verici duruma, iyi davranisi kot davranisa karsit olarak, kendi degetlerine gére yorumlamakta, bu kavramlar
farkli toplumlara gore farklt degerlendirilmektedir. Ornegin, aglayan bebeklerin simarmasin diye kucaga
alinmamasi, biiyliklerinin yaninda bebeklerin, ¢ocuklarin sevilmesinin saygisizlik olarak yorumlanmasi, bir
yere girerken sag ayakla girilmezse olumsuz bir durum olusacagi dusiincesi, erkeklerin erkekler aglamaz
diyerek biyitilmesi, kiltirin koruyucu rol oynamayip stres kaynagi olusturdugu Srneklerdir. Yapilan
calismalarda, strese organik tepkilerin Amerikalilarda daha ¢ok mide ve bagirsaklarla ilgili semptomlar;
Fransizlarda daha ¢ok davranis ve disince tarzi ile ilgili semptomlar; Filipinlilerde 6zellikle kizlarda ise
carpintt, soluk alma zorlugu gibi kalp ve damar rahatsizligi ile ilgili semptomlar seklinde gorildugi
bildirilmigtir. Stresle bas etmede ise Giiney Afrikali yerliler zengin bir kokain kaynagi olan Coca bitkisinin
kurutulmus yapraklarini ¢igneyerek, Cinliler esrar icerek, Arap fellahlar nargile kullanarak, Sibiryalt kéyliler
kutsal kabul ettikleri mantatrlart ¢igneyerek stresten uzaklasmaya, bas etmeye calismaktadirlar. Bu
yontemlerin  kendilerini mutluluga gotirdigiine inanmaktaditlar. Sonu¢ olarak kiltlr, yasantilarin

tanimlanmasini, anlamlandirilmasini ve sorunlarla bas etmeyi kolaylastirabilir yada zorlastirabilir. Bireylerin
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kendi olusturduklart bas etme yollarinin anlasilmast, islevselliklerinin analiz edilmesi ve dogru seceneklerin
sunulabilmesi i¢in damsanlarin kiltirel normlarinin ¢ok iyi bilinmesi, yerinde ve dogru tant koyulmast son
derece Onemlidir. Cunkd yerel normlara 6zgii gelistirilmis olan bas etme yollari her zaman islevsel
olmayabilmektedir. Ayrica stresle bas etmede danisanlarina destek saglayacak hemsirelerin kendi kiilttrlerine
yonelik farkindalik kazanmalati kisacasi i¢sellestirdikleri killtiiriin de farkinda olmalart gerekmektedir. Stresle
bas etmede danisma siirecinin temelini olumlu terapétik iliskinin olusturdugu distinildigiinde, kiltiriin
bilinmesiyle empatinin kolaylasacagt ve kisiye Ozel etkili bas etme yoOntemleri gelistirilebilecegi
dusuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiltir, kiltirlerarast hemsirelik, stres, stresle bag etme
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P55-Bildiri 1D:6487

Toplumda Meme Kanseri Farkindalig1: Kultiirel Farkindaliga Yénelik Bir Grup Caligsmasi

Oya ERMENC*, Mehmet GULSEN*, Adalet KUTLU*
*Manisa Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Fafkiiltesi, Hemyirelik Biliimii

OZET

Giris ve Amag: Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Boliminde Saglik Hizmetlerinde Liderlik dersi
kapsaminda olusturulan calisma grubu olarak toplumun dikkatini meme kanseri konusuna ¢ekmek ve
kultirel farkindalig arttirmaktir.

Yontem: 2016-2017 &6gretim yii Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Béluimi Guz dénemi Saglk
Hizmetlerinde Liderlik dersini alan 19 6grenci ile Meme Kanseri Farkindalik grubu (PROMECA)
olusturuldu. Oncelikle bu grup kendi icinde bir grup lideri belitledi. Grup lideri dersin 6gretim elemant
rehberliginde gbrev paylasimi yapti. Grup lideri konu ile ilgili toplantilar yapti. GoOrev paylasimi
dogrultusunda grup meme kanseri ile ilgili slogan, farkindalik olusturacak afisler, bilgilendirme amacl brosiir
ve meme kanseri ile ilgili sunum hazirlandi. Sehzadeler Toplum Saghgt Merkezi ve KETEM ile is birligi
yapildi. Fakiilte calisanlart ve 6grencilere etkinlik afisi ve cesitli iletisim (e-posta, whatsapp vs.) araclarryla
etkinlik duyurusu yapildr. Etkinlik icin Manisa Valiliginden izin alindi.

Bulgular: Meme kanseri toplumsal farkindaligi olusturmak icin 67 6grencinin ve Toplum Sagligt Merkezi
calisanlarinin da katithmiyla Manisa Valiliginden Ulupark’a, Ulupark’tan da 15 Temmuz Sehitler Meydant’na
kadar yiiriiyiis yapildr. Yurtyuls sirasinda halka brosiir dagitildi ve meme kanserine yonelik mesajlar iceren
afisler kullanidi. Yirtiyise katilanlar yakalarina pembe kurdele taktilar ve kadinlara pembe oje uygulandr. 15
Temmuz Schitler Meydani’nda stant agildi ve topluma yonelik bilgilendirmeyle bitlikte hazirlanmis olan
sunum barkovizyonla gosterildi.

Sonug ve Oneriler: Yapilan meme kanseri farkindalik PROMECA grup calismasinda, égrenciler, birlikte
calisma, diger kurumlarla isbirlii yapma, organize etme, is bélimi, meme kanseri konusunda bilgilendirme
ve topluma rehber olma gibi etkinlikleri yapma firsati buldular. Toplumla etkilesimde bulunma firsati ve
deneyimi yasadilar. Benzer calismalarin planlanarak yiriitilmesinin kiltiirel farkindaliga katki saglayacagt
distntlmektedit.

Anahtar Kelimeler: farkindalik, grup calismasi, meme kanseri, toplumsal
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P56-Bildiri ID: 7204

Hemygirelik Ogrencilerinin Aragtirma, Gelismelere Karg1 Farkindalik Tutumlari ve Elegtirel
Diistinme Becerilerinin Degerlendirilmesi
Kamuran OZDIL*, Aysegiil OZCAN*, Gamze MUZ*, Nilay TURAC*
*Nevgehir Hace Bektas Veli Universitesi/ Semra ve V'efa Kiiciik Saglik Yiiksekokuln) Hemsgirelik Bilimii

OZET

Amag: Uluslararast Hemsireler Birligi [ICN] (2007), profesyonel hemsireligin arastirmalara dayalt
uygulamalarla gerceklestirilebilecegini belirterek; hemsirelerin ve grencilerin arastirmalart elestirel bakisla
degerlendirebilmeleri i¢in aragtirma egitiminin gerekliligini vurgulamustir. Elestirel diistinebilme, hemsirelerin
bakim verdigi kisilere, ailelere ve topluma “Oncelikle zarar vermeme” ilkesini benimseme davranisini
gelistirilmesini saglar. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinde elestirel diistinme becerisinin kazandirilmast,
aragtirma kiiltiiriiniin geligtirilmesinde 6nemlidir. Calisma hemgirelik son siif 6grencilerinin
hemgirelikte aragtirma ve gelismelere iliskin tutumlart ve elestirel disiinme becerilerinin belirlenmesi
amactyla yapilmustir,

Yontem: Tanmmlayict tipte yapilan calismanin evrenini hemsirelik son simuf Ogrenciler (IN=100)
olusturmustur. Orneklem segimi yapilmamis olup calismaya katilmayt kabul eden 86 égrenci ile arastirma
sonlandirilmistir. Veriler, anket formu, Hemsirelik Ogrencilerinin, Hemsirelikte Arastirma ve Gelismelere
Yonelik Farkindalik ve Tutumu Olgegi, California Elestirel Disiinme Egilimi Olgegi (CEDEO) ile
toplanmistir. Arastirmanin uygulanabilmest icin, kurum izni, etik kurul izni, s6zel onam alinmistir. Veriler;
yuzdelik, ortalama, standart sapma, Kruskall Wallis, Mann Whitney U, Spearman korelasyon testleri
kullanilmistir. Hemsirelikte Arastirma ve Gelismelere Yonelik Farkindalik ve Tutumu Olgegi Cronbach’s
Alpha degeri 0.90, CEDEO Cronbach’s Alpha degeri 0.70 olarak bulunmustur.

Bulgular: Bireylerin % 70.9’nun kiz 6grenci, yas ortalamalarinin 22.45+1.09 oldugu, % 64.0’nin meslege
isteyerek geldigi, %36.0’n1n iki ayda bir veya daha az kitap okudugu, %60.5’nin lisansiistd egitim disindigu
belirlenmistir. Ogrencilerin CEDEO toplam puanlarina gére %94.2sinin elestirel diisiinme egilimlerinin
diisiik, Arastirma, Gelismelere Karst Farkindalik ve Tutum Olgegi madde puan ortalamasina (3.9940.55)
gore tutumlarinin olumlu oldugu belitlenmistir. Calismada, 6grencilerin cinsiyet ile Arastirma, Gelismelere
Karst Farkindalik ve Tutum Olgegi toplam puanlart aralarinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark vardir
(p<0.05). Anne egitim durumu ile Arastirma, Gelismelere Karst Farkindalik ve Tutum Olgegi toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark oldugu (p<0.05) fakat CEDEO toplam puan ve alt boyutlar ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigt bulunmustur (p>0.05). Gelir durumu ile Arastirma, Gelismelere
Karst Farkindalik ve Tutum Olgegi toplam puani ve CEDEO 6lcegi alt boyutlarindan agik fikirlilik, analitik
ve sistematiklik alt boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Okunan kitap sayist ile Arastirma, Gelismelere Karst Farkindalik ve Tutum Olgegi toplam puant ve CEDEO

6lcegi toplam puan alt boyutlarindan sistematiklik, meraklilik alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
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bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ol¢ek toplam puanlari arasinda pozitif yénde anlamli olmayan iliski
oldugu bulunmusgtur.

Sonug: Calismada, 6grencilerin arastirma ve gelismeye karst tutumlari olumlu iken elestirel disiinme
becerilerinin diisik oldugu saptanmistir. Bunun yant sira 6grencilerin okuma aliskanliginin diistik olmast da
carpict bir sonugtur. Ogrencilerin elestirel diisiinme becerisi ve arastirma kiltiiriiniin gelistirilmesinde, bu
konuya yonelik egitim etkinliklerinin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Arastirma kiltiiri, elestirel diistinme, arastirma farkindaligt
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P58-Bildiri 1D:6393

Kiiltiirleraras1 Hemgirelik Bakimi Ilkeleri

Ayse Asli OKTAY*, Fadime YEL**

*Kahramanmarag Siiteii Imam Universitesi, Kabramanmarag Saglik Yiiksekokuln, Hemgirelik Biliimii

**Bartin Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek. Yiiksekokulu, Saghk ve Bakim Hizmetleri Biliimii

OZET
Diinyadaki herhangi bir kiltirden gelen bireylerin, kiiltiirel bakim degerlerinin bilinmesi, bunlara saygt
gOsterilmesi ve hemsirelik ya da diger saglik bakim hizmetlerinde bu degerlerin kullanilmast seklinde bir
hakk: vardir. Cesitli kiltiitlerin bakim ve iyilesme noktasinda birbitinden farkli ve evrensel model ve ilkeleri
vardir. Profesyonel hemsirelerin, farkli kiltiirlerden olan insanlara etkin bir sekilde hizmet sunabilmesi ve
tedavi uygulayabilmesi i¢in bu ilkeleri tanimast ve uygulamast gerekir. Bu derlemenin amact kiltiire 6zgi ve
evrensel hemsirelik bakimi vermede bilimsel ve hiimanistik bilgiyi gelistirmeyi amaglayan hemsirelik bakim
ilkelerini hemsire profesyonellere sunmaktir. Hemsirelere yol gdstererek rehberlik etmesi amaglanan bu
ilkeler s6yle siralanabilir;

v’ Kiiltiirlerarast ~ hemsirelerin,  insanlart  degerlendirme ~ ve  anlama  noktasinda  farkli
deger, inang ve normlara sahip kilttrlere saygl
gbstermesi beklenir.

v Kiltirler —arasinda etik ve ahlaki acidan  farkliliklar  ve  benzerlikler — vardir. Bu
benzerlik ve farkliliklar, hemsirelerin bu tiir degisiklikleri tanimasini, bunlara saygi gdstermesini ve uygun
sekilde tepki gdstermesini gerektirir.

v Uygun bakim planlart yapabilmesi, karar verebilmesi ve girisimlerde
bulunabilmesi i¢in kiltlrlerarast hemsirelerin actk fikirli olmast ve kiltiirel bilgi saglayanlardan insani
degerler, inanglar, ihtiyaclar ve uygulamalar hakkinda bilgi edinmeye istekli olmast ¢ok 6nemlidir.

v Hemsirelerin  dinleme, sessiz kalma ve hastalar ve ailelerinin  insani hastalift  ya
da  kiltirel durumunu  olumlu  ve daha az olumlu  &zellikleriyle g6z  Oniinde
bulundurma becerisi kiltiirlerarast hemsirelik alaninda ¢cok 6nemlidir.

v’ Kiiltiirlerarast hemsirelik cogu zaman, farkls kiiltiirlerden gelen bireyleri, aileleri ve gruplart anlayabilmek
i¢in hemsirelerin hastalarin ana dilinde iletisim kurmasini gerektirir.

v' Dikkat  ¢ekici  diizeydeki  etnik  merkezciligi, kendi kiltirind  empoze etme
uygulamalarini ve hastalar hakkindaki uygun olmayan etik ve ahlaki
degerlendirmeleri engellemek icin kultirlerarast hemsirelerin, kilttrlerarasi

hemsirelik konusunda egitimli olmayan diger hemsireleri yénlendirmesi beklenir.
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v’ Kiiltitlerarast ~ hemsirelik  insanlarin  diinya  goriistint,  c¢evresel  baglamini,  etnik
tarihini, sosyal yapt 6zelliklerini (6rnegin dini, akrabalik, felsefi, ekonomik, siyasi, teknolojik ve kiiltiirel
degerler), dilini, ifade bicimlerini, cinsiyet ve yasint dikkate alir.

v' Hasta sagligini  ya da iyilik halini = siirdirmek  amaciyla, farkli  ya da  benzer
kiltirlerden  gelen  hastalarin = bakim  yasam  tarzlarnin  bilinmesi  ve  bunlarin
kilttrlerarast hemsirelik alaninda kullanilmast seklinde bir hakki vardir.

v’ Kiiltiirlerarast hemsirelik, tutarli bakim uygulamalari gergeklestirmek ve olumsuz kiiltiir bakim
catismalarindan, baskilarindan ve ihmalkar bakim uygulamalarindan kacinmak amactyla, ¢cogu zaman
hemsire ve hasta arasindaki iki 6geli iliskiyle yetinmeyip, aile, grup, kurum ve topluluklarla bakim iliskileri
kurulmasinit gerektirir; bakim sunan tarafin degerlendirilmesiyle ve bakim alan tarafin gorisleri, inanclari
ve yasam tarziyla ilgilenir.

v' Insanin  bakim haklari, genel olarak, hastalarin  sosyal yapsi, kiiltiirel degerleri ve
diinya  gorisleri  icinde gémili  ve  Ortik  bir  bicimde  bulunur;  bu  sebeple,
kiltirlerarasi  hemsgirelerin =~ ¢ogunlukla  nitel — arastirma  yOntemleri  aracilifiyla  bu
boyutlart kesfetmesi gerekir.

v’ Kiiltiitlerarast  hemsireler,  kiiltiitlerin ~ farklih  ve  dinamik  oldugunu, zaman icinde
cesitli yollarla degistigini kabul eder.

v’ Kiiltiirlerarast hemsireler, diinyadaki pek cok kiltiiriin ve alt kiiltiirin arastirilmadiginin, ancak
hemsirelerden azinhklar dahil biitiin haklara bakim sunmasinin beklendiginin farkindadir.

Sonug olarak; kiltiirel bakim insan sagligini, iyi olma halini ve bireyin hastaliklardan ya da engellilikten
kurtulmasini etkileyen 6nemli bir unsurdur. Tim profesyonel hemsirelerin, insan gereksinimlerine ve diinya
genelindeki insan bakiminin hiimanistik yoénlerine, ayni zamanda cesitli bakim ifadelerine anlam ve
uygulamalarina saygl géstermesi ve bu ilkeler dogrultusunda hizmet vermesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, kultir, kiiltiirlerarast hemsirelik
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P59-Bildiri 1D:6421

Kiiltiirleraras1 Hemgirelik: Kiltiirel Yeterli Bakim

Hiilya BULUT*, Elvan SONER¥*, Sevil UZUN*, Sibel ARABACI*, Feriha OZ*
*SBU. Izmir Dr.Suat Seren Gigiis Hastaliklars ve Cerrabisi Egitim ve Arastma Hastanesi

OZET

Kiltitlerarast hemsirelik, hemsirelik bakiminda kiltiirel evrensellik ve kiltire 6zgilik saglayan, farklh
kiltirlerin karsilastirmalt arastirma ve analizi Gizerine temellenen, saglik-hastalik, bakim, inan¢ ve degerlere
saygilt bir sekilde, diinyada alt kilttir ve kiiltiirlerindeki farkliliklar analiz eden ve karsilagtirmali ¢alisma
tizerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dahdir. Nitelikli bakim kiltiirel farkhihiklar: dikkate almay1
gerektirir. Kiltiirel yeterli bakim saglik personelinin farkl kiltiirden bireylerin tutumlarini, degerlerini, sézel
ifadelerini, beden dilini anlamak ve uygun dogru bakim vermektir. Kiltiirel yeterli bakim, saglik hizmetlerini
kiltirlerarasi durumlara gore etkili sunabilmedir. Kiltirel yeterli bakimda saygl, farkindalik, dinya
goriigiinde farkhiliklart kabullenme, insanlar hakkinda varsayimda bulunmama temeldir. Kiltiirel yeterlilik
edinilen bir dizi tutum, beceri ve bilgidir. Kalttrel yeterli bakim, hasta ve saglik personeli arasinda etkili
iletisimin kurulmasi, kiltirel ve dil engellerinin agilmasi ve ulagiabilir karsilanabilir bir saglik hizmeti
sunulmasidir. Saglik kurumlarinda saglik ekibi farkli kilttirlerden farkli yaslarda, farklt meslek gruplarindan
olan tyelerden olusmali, ekip tyelerinin kiltiirel degerleri aciga konmaldir. Ekip tyeleri kiltire duyarh,
nazik, isini seven, zamani iyi kullanan, duyarli, acik konusma becerileri olan toleransli, gérisme tekniklerini
bilen kisiler olmali, bakim verdikleri toplumu, bireyleri iyi tanimali, ayrica agtk goriislii, yaratici, saygils,
yargilamayan, 6grenmeye acik kisiler olarak egitilmeye istekli olmalidirlar. Saglik kuruluslarinda personelin
kiltirel yeterliligini gelistirmek tizere programlarin uygulanmast, bilissel, duyussal ve uygulamalari iceren ¢ok
boyutlu ve ¢ok asamali karmasik bir 6grenme siirecini, politikalari, insan kaynaklarinin gelisimini ve
hizmetleri gerektirir. Tim bu ¢abalar kisilerarast, birim, birey ve kurum diizeyinde olmalidir.Saglik bakiminda
kiltirel 6zellikleri tandlama rehbetlerinden yararlanarak saglik personeli hastalarin kulttrel 6zelliklerini
tanilayabilirler. Kulturel olarak yeterli bakimin verilebilmesi icin hemsirelerin kulturel istek, kiltirel
farkindalik, kulturel bilgi ve tecrubeye sahip olmasi gerekmektedir. Hemsireler, bakim verdikleri bireylerin
kulturlerine iliskin degerlerine, inanclarina, uygulamalarina duyarli olmalidirlar. Farkls kulturlere onyargilarini
dogru tanimlayabilmek icin her seyden once kendi kulturel degetlerini ve inanclarini tanimahdirlar. kendi
kulturune benzer deger ve inanclari olan bireylere etkin hemsirelik hizmeti verecektir. Hemsire, farkli kulturel
gecmisi olan bireylerle ve gruplatla bilincli etkilesimler yaratmaya calisir. Bu surecte, hemsire o grubun uyesi
ile belli bir kultur hakkindaki bilgisini ve algilamalarini paylasir. Bu paylasimlar hemsirenin bilgi birikimini
gecerli ya da gegersiz bulmasina ve yanlis anlamalari duzeltmesine boylece kulturel olarak yetkin bakim
vermeye hazirlanmasina yardim eder. Kulturlerarast acidan hemsireligin dort anahtar kavrami vardir. °
Hemsirelik bireylere anlamli, uygun, kulturel degerlere ve yasam bicimine saygili, insana yakisir bir hizmet

sunmayl amaclayan kulturlerarasi hizmet veren bir meslektir. * Birey kulturel bir varliktir, kulturel
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gecmisinden ayrt olarak dusunulemez. * Birey cevresiyle bir butundur ve cevre kulturun ayrilmaz bir
parcasidir. Genellikle de fiziksel, ekolojik, sosyo-politik ve/veya kulturel varlik olarak surekli etkilesim
halindedir. ¢ Saglik, kulturden kulture degisen bir kavramdir.Hemsirelik uygulamalarinda kulturel yeterligin
en kapsamli bicimde; kulturel uygunluk, kulturel olarak farkli gruplar ve toplumlarda etkili calisma hedefiyle
devam eden bir surec; ayrintilh farkindalik, ozgun bilgi, arindirilmis beceriler, bireyler ve profesyonellerin
kiiltiirel ozelliklerine saygt1 gostermesi, benzerlik ve de farklilik olarak tanimlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kiltiirlerarast hemsirelik, kilttrel yeterli bakim, bakim hazithg
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P60-Bildiri 1D:6550

Hemygirelikte Kiiltiirel Zekanin Onemi ve Etkileyen Etmenler
Ceyda BASOGUL*
*Adgyaman Universitesi, Saghk Yiiksekokulu, Hemgirelik Biliinmii

OZET

Ginimizin kiresellesen is dinyasinda, farklt kiltirlerle etkili etkilesim kurmak zorunlu hale gelmistir.
Farkl kiltiirlerdeki bireylere hizmet veren saglik sektéri ve bu sektdriin en 6nemli tyelerinden hemsireler
icin kiltirel zekanin (KZ) 6nemi son yillarda gittikce artmaktadir. Triandis (20006), farklt kiilttrlerde bagarilt
bir sekilde etkilesim igerisinde olmanin kiltiirel zekayr gerekli kildigini vurgulamistir. Thomas ve Inkson
(2005), KZ’yi, bir kiltiiri anlamada esnek ve yetenekli olmak, artan bir sekilde bu kiltiir hakkinda bilgi sahibi
olmak, bu kiltiirlerle etkilesim halinde iken daha uygun davranis bicimleri gelistirerek uyum saglama ve
diisiince yapisint bu baglamda yavas yavas yeniden yapilandirmaya ¢alismak olarak tanimlamuglardir. Early
and Mosakowski, (2004) kaltiirel zekay zihinsel, fiziksel ve duygusal olarak ii¢ boyutta incelerken, Earley ve
Ang (2003) kultiirel zekayr metabilissel, bilissel, motivasyonel, ve davranigsal kilttrel zeka olarak dort
boyutta incelemistir. Degisik kiltiirlerden olan insanlarin farkli inang, deger ve davranis kaliplarina sahip
olmalart kiiltirel farkliiklari olusturur. Farkli kiiltirlerden gelen insanlardan olusan gruplarda iletisim
problemlerinin yasanabilir. Hemsirelik icin etkili iletisim ¢ok 6nemlidir, hastalarla ve ekip tyeleriyle
catismalarin en az diizeyde olmast beklenir. Yapilan aragtirmalar, kilttrel zekanin bireylerin kiltiirlerarasi
ortamda uyum, performans, karar verme, giiven, etkilesim gibi bircok bireysel ve 6rgiitsel diizeyde olumlu
sonuglatla iligskili oldugunu (Ng, Van Dyne ve Ang, 2011), kiltiitlerarasi ortamda liderlik potansiyelinin
belirleyicisi oldugunu (Kim ve Van Dyne, 2011; Rockstuhl, Sahin, Giirbiiz ve Ang, 2011), tikenmisligi
azaltugini (Tay, Westmen ve Chia, 2008) g6stermistir. Bu nedenle kiiltiirel zeka hemsirelik meslegi icin cok
o6nemli hale gelmektedir. Kiiltiirel zekanin elde edilmesi i¢in bazi niteliklere sahip olmak gerekir. Bunlardan
biri; yeterli bilgiye sahip olunana kadar bagkalar1 hakkindaki karar ve diisiincelerimizi ertelemektir. Ayrica,
farklt ortam ve sartlara uyum saglama kapasitesi de 6nemlilik tasir (Thomas ve Inkson, 2005; Triandis, 20006).
Eatrly ve Mosakowski (2004), KZ’yi gelistirilebilecek olan bireylerin psikolojik anlamda saglikli ve
profesyonel anlamda yetenekli olmalar1 gerektigini belirtmislerdir. Yiksek kiltiirel zekdya sahip bireyler
kiltiirel varsayimlarini bilingli olarak sorgulamakta ve gerektiginde sosyal iletisim ve etkilesim icin yeni
yontemler ve kurallar olusturabilmektedir. Kdltiirel bilgi sayesinde, bir toplumun kiltiriini ve kiltiiri
olusturan unsurlart ve sistemleri daha iyi degerlendirebilmektedir. Aynt zamanda, bu bireyler, istekliditler,
enerji ve dikkatini kilttrlerarast ortama dogru kolaylikla yonlendirebilmekte ve kiiltiitlerarasi etkilesime 6zgii
davranis sergilemede esneklik gdsterebilmektedirler (Ang ve Van Dyne, 2008; Earley ve Ang, 2003;
Livermore, 2010; Ng vd., 2011). Crowne (2008) egitim ve is nedeniyle yurtdisinda bulunan bireylerin kultiirel

zekasinin daha yiksek oldugunu belirtmistir. Farkli yetlerde alinan egitim, farkl kiltiitlerden bireylerle

1.ULUSLARARASI 4.ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI 21-24 EKIM 2017,SANLIURFA

402

T————————




etkilesim kurmak i¢cin daha fazla olanak saglayabilir; bu nedenle, bu kisiler, kiiltiirleraras: etkilesimler sirasinda
davranislarint degistirmenin ne kadar gerekli oldugunun farkinda olabilitler. Ziyaret edilen toplam tilke say1st
bireyin deneyiminin derinligi icin 6nemlidir. Genel olarak, daha ¢ok tlkeyi is ve egitim icin ziyaret edenler
daha yiiksek KZ seviyelerine sahiptir. Kiltiirel zekdnin artirilmasy; bireyin, gerek kendi ve gerekse diger
kiltirlerin negatif ve pozitif Ozelliklerini analiz etmesi yoluyla (Triandis,2006) ve zihinsel, hissel ve
davranigsal anlamda egitim almast yoluyla (Early ve Ang, 2003) saglanabilir. Hemsirelik i¢cin yeni bir konu
olmakla birlikte, bu konuda yapilan calismalar sinirlidir. Hemsireler icin KZ’nin taninmasi, bu konuda
farkindaligin artirlmast ve gelistirilmesi icin gerekli ¢aba ve kosullarin saglanmasinin énemli oldugu
disuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, kilttrel zeka
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Po61-Bildiri 1D:6525

Kadinlarin Postpartum Dénemde Kullandiklar1 Abdominal Destek Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi

Kerime AYDIN*, Reyhan DINAR*, Melike BOZACT*, Nursenay KOC*,
Ziibeyde EKST GULOGLU*
*Marmara Universitesi
OZET
Amag: Bu calisma 06.02.2017-20.05.17 tarihleri arasinda Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin kadin
dogum poliklinigine basvuran, dogum yapmis ve dogumdan alt1 ay ge¢mis 400 kadin Gizerinde, postpartum
dénemde kullanilan abdominal destek uygulamalarini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Metod: Verilerin toplanmasinda katilimcilarin demografik, fiziksel ve obstetrik verilerini inceleyen 28
soruluk anket formu kullandmistir. Anket ylizyiize gérisme teknigi ile doldurulmustur. Verilerin analizinde
SPSS istatistik paket programi kullandlmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 35,39, %95.5” 1 evli %37.51 ilkokul mezunu, %79’u herhangi bir iste
calismamakta ve %77.2 ’si ¢ekirdek tipi aileye sahiptir. Katiimeilarin % 36.5%1 kilosunu normal , %0.5’1 obez
olarak tanimlamustir. Fakat beden kitle indeksine bakildiginda %33.75’i normal, %24.5’i obez olarak
belitlenmistir. Katlimetlarin karin yapisint inceledigimizde hi¢ karnim yok/gébegim yok ve hafif
karnim/g6begim var diyenlerin orant esit olup %041.8’dir, bel yapist incelendiginde belim kalgasina gére ince
olanlarin orant %56.8°dir. Katilimeilarin %63.6’sinin gebelik sayist 2-3,%38.7’sinin normal dogum sayist 2 ve
3, %55.2’sinin de hi¢ sezeryan dogum yapmadig1,%074.5 inin hig kiirtaj yaptirmadidi, %15.5 inin 1 kez kiirtaj
yaptirdig belirlenmistir. Kadinlarin %54.3” tiniin normal dogum yaptigt belirlenmistir. Katiimeilarin %47.5’
inin dogum sonu karin destek uygulamasi yaptigr belirlenmistir. Katiimeilarin %45.2’sinin dogumdan 1-2
giin sonra ginlitk yasam aktivitelerine déndigi, %38.7” sinin karmnlarmnimn hi¢ sarkmadigi, %87.7’sinin
egzersiz yapmadigt belirlenmistir. Sonug: Karin destek uygulama sonrast gériilen sonuglar incelendiginde
kadmlarin  %062.7’si karinlarinin  toparlanmasina fayda sagladigint belirtmistir. Uygulama yapan ve
yapmayanlar ayri olarak degerlendirildiginde abdominal destek uygulama yapanlarin %37.9” unun karninin
biraz sarktigi, %30’ unun sarkmadifl, %32inin daha fazla sarktigi belitlenmistir. Abdominal destek
uygulama yapmayanlarin %46.7” sinin sarkmadigi, %32.3> Gntin biraz sarktgl ve %21 inin sarktid
belitlenmistit.

Anahtar Kelimeler: dogum sonu dénem, geleneksel uygulamalar, abdominal destek uygulamalari
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P62-Bildiri 1D:6424

Kanserli Hasta Eglerinin Algiladiklar: Sosyal Destek

Besime GUNAYDIN*, Duygu SOYDINC**
*Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Yiiksek Okulu Hemgirelik Esaslare ABD

**Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Hemygirelik Esaslarr ABD

OZET

Giris ve Amag: Kanser hem hastalart hem de eslerini basta fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olmak
tzere bircok alanda olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalarin ve hasta eslerinin bu alanlarda olusan
sorunlarla etkin bir sekilde bas etmelerinde sosyal destek gérmeleri son derece énemlidir. Bu arastirma
kanserli hasta eslerinin algiladiklart sosyal destegi belirlemek amaciyla planlandu.

Yontem: Caligma Tirkiye’de bir ilde Gniversite hastanesine bagvuran kanserli hastalarin egleri ile yapildi.
Veriler sosyodemografik 6zelliklere ait form, hastalik bilgi formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBSDO) ile toplandi. Verileri toplamadan énce etik kurul izni alindi ve hasta eslerine arastirmanin
amact hakkinda bilgi verilerek ¢alismaya katilmayi kabul eden eslerden yazili onami alindi. Bu ¢alismada
algilanan sosyal destegi 6lemek amactyla kullanilan CBSDO aile, arkadas ve 6zel insanlar olmak tizere {i¢
farklt kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmekte olan 12 maddelik bir
olgektir. Olgekteki her madde kesinlikle hayir (1) ve kesinlikle evet (7) arasinda degisen 7 aralikli likert tipi
bir élgek kullanilarak derecelendirilmektedir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek
puan 84’tur. Yitksek puan algilanan sosyal destegin ylksek oldugunu gdstermektedir. Veriler SPSS paket
programu kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degetlendirilmesinde sayi, yuzdelik, bagimsiz iki grup
arasindaki farklarin testi (t testi), bagimsiz ti¢ ya da daha fazla grup arasindaki farklarin testi (Anova testi) ve
iki degisken arasinda iliski arayan korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamhiltk p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamast 51.1 olan 103 kansetli hasta esinin %51.5’1 kadin, %53.4’tnitin ekonomik durumu
orta diizeyde, %50.5’1 ilkokul mezunu, %37.9’u su anda ¢alismamakta, %92.2 si aileleri ile birlikte yasamakta,
%41.7’si su anda radyoterapi tedavisi gérmekte ve %0606’st tedavi nedeni ile yan etki yasamaktadir. Hastalarin
%23.3"inde meme kanseri, yine 23.3’inde urogenital kanser bulunmaktadir. Hasta eslerinin %46.6’st
eslerinin hastalik evresini bilmemekte olup hasta eslerinin % 46.6’sinda kronik bir hastalik bulunmaktadir.
Hasta eslerinin CBSDO aile, arkadas ve 6zel insanlar alt boyut puanlart sirayla 20.8+7.1, 18.7+7.8, 16.9+8.0
olup 6lgegin toplam puant 56.3+19.2°dir. Hasta eslerinin CBSDO puan ortalamalari yas, cinsiyet, ekonomik
durum, egitim durumu, calisma durumu, eslerinin hastalik bolgesi, eslerinin hastalik evresi, eslerine
uygulanan tedavi sekli, eslerinin tedavi nedeniyle yan etki yasama durumu, kronik hastalik olup olmamast
gibi bircok faktdre gore istatistiksel olarak farklilik g&stermemektedir.

Sonug ve Oneriler: Kanserli hasta eslerinde sosyal destek puan ortalamast orta diizeyin tizerindedir ve aile

algilanan sosyal destekte ilk sirada yer almaktadir. Sosyodemografik 6zelliklere ve eslerin hastaligy ile ilgili
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degiskenlere gore algilanan sosyal destek farklilik géstermemektedir. Bu sonuglar dogrultusunda tim kanserli
hasta eglerinin basta aileleri, arkadaslari ve 6zel insanlar ile vakit gecirmelerinin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anabhtar kelimler: Kanser, hasta esi, sosyal destek
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P63-Bildiri 1D:6323

The Importance of End-of-Life Care and Cultural Awareness

Asuman SENER* Zeliha KOC**
*Ondokuz; Mayss University, 1 ocational School of Health Services

**Ondokus; Mayes University, Faculty of Health Sciences, Fundamental of Nursing

ABSTRACT

It is extremely important for all the individuals in the society develop a proper approach and attitude about
recognizing their surroundings and how they should treat the corresponding individuals. Especially, when
health care professionals have knowledge about the cultural diversity and factors shaping cultural identity,
and when they applied them to their practice, their knowledge, skills and attitudes towards meeting the
health care / patient care needs are further developed. Culture in general terms can be defined as "the
dominant attitudes and behaviors characterizing the functioning of a group or individual". Culture includes
many elements such as race, ethnicity, religion, age and socioeconomic status. Culture is a more meaningful
concept when it is addressed in the context of the life of the patient. In addition to expressing
multidimensional assessments and interventions to assist the individual whose death is approaching and
his/her family, end of life care also included hospice and palliative care. Although it is important to setve
the treatment for reducing pain and sorrow equally in all patients regardless of their race or ethnicity, this
becomes a major concern, especially in patients receiving end-of-life care. Since life-sustaining treatments
often prolong death process rather than accelerate healing, this may affect all individuals involved in patient
care, and occasionally, especially in intensive care units, it may be necessary to give decisionabout
terminating the individual's treatment. Making the decision of terminating life support is quite a difficult
decision. The decision of withdrawing life support is affected by numerous factors including healthcare
professionals, the culture of patient's relatives, attitude of the country and religious beliefs. While nurses
give care for a patient at the end of life, they make many interventions in order to provide the peaceful and
dignified death of the individual. Providing a culturally sensitive care to relieve the dyspnea, fatigue,
confusion, pain and other symptoms of the patient with approaching death is the primary task of the nurse.
Culture is the internal and external reflection of a person's values, norms and beliefs learned throughout life.
Whereas, cultural awareness requires the ability to accept differences. When cultural sensitivity is addressed
in terms of giving health care, it refers to how culture designate the views of the patients as well as the
understanding of health professionals in respect to the skill of accepting and showing respect to the
differences. In this respect, health care professionals should consider the culture and belief systems of
patients and increase their cultural awareness without reflecting their personal beliefs in care and practice.

Anahtar Kelimeler: end-of-life, nurse, cultural awareness
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Derleme: Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Yeterlilik ve Onemi

Kiibra GULIRMAK*
*Ondoknz Mayzs Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Rub Saghg: ve Hastaliklar: Hemsgireligi ABD

OZET

Girig ve amag: Kiiltiir, ge¢misten giiniimiize gelen, ¢evreden veya baskalarindan 6grendigimiz;
davraniglarimiza, ahlakimiza, karakterimize yon veren toplumsal bir degerdir. Toplumsal bir deger olmasi
sebebiyle hayatimizin her kosesinde kiltir ve kiltitle iligkili kavramlarla ic ice yasamaktayiz. Kultiir
toplumlara yon verdigi gibi, bilim tizerinde de etkili olmustur. Zamanla hem bilimi sekillendirmeye hem de
bilimden sekillenmeye baslamistir. Cagdas diinyada ilerleyen bilim ve teknoloji, artan savas ve gogler
nedeniyle toplumun kiiltirel yapist degismis, cok kiltiirlii niifus yapilart ortaya ¢ikmustir. Toplumun niifus
yapisindaki etnik degisimler, cok kiilttrlilik kavramina daha da 6nem kazanmustir. Bu durum saglikta esitligi
saglamak adina saglik bakim politikalarim etkilemis, saglikta esitsizligi ve ayrimciligr 6nlemeye odakl saglik
bakim anlayisi ortaya cikarmustir. Saglik bakim anlayisindaki bu degisimler, hemsirelige ve dolayisiyla
hemsirelik bakim anlayisina yansimis, hasta tanilamadan-uygulama, hatta taburculuk egitimine kadar
hemsirelerin hastaya yaklasimlarini etkilemistir. Bu etkilerden hareketle son 50 yil icerisinde kiltiirlerarast
bakim kavrami ile hemsirelik bakimi farklt bir boyut kazanmistir. Bilim insanlart hemsirelik bakimina yeni
kavramlar kazandirarak farklt bakis acilariyla bakim kavramini irdelemeye baglamislardir. Bir Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 hemsiresi olan Peplau, 1950°de ilk kez kiltiir ve ruh saghgl kavramlar arasindaki iliskiden
bahsetmistir. Daha sonra hemsirelikte kultir ve kiiltiirel yeterlilik kavramlarinin literatiirde 6nctl ismi olan
Leininger ve bir¢ok arastirmaci, hemsirelere bu konuda rehberlik edecek model, teori ve rehbetler
olusturmuglardir. 1989’dan sonra ise, hemsirelikte “kultiirel yeterlilik” konusu kavramsallagtiriimaya
baslanmustir. Ttrk Dil Kurum’u sézligtine gore yeterlilik; “bir isi yapma gliciini saglayan 6zel bilgi, ehliyet”
olarak aciklanmaktadir. Kiltiirel yeterlilik ise, “farkls kiiltiirlere ait degerleri, gelenek, gérenek ve uygulamalart
bilmeyi ve farklt kiltiirlerden olan insanlarin 6zelliklerine duyatrlt olma”y1 kapsamaktadir. Cok kulttrli
toplumlarda, saglik ekibinin en 6nemli Gyelerinden biri olan hemsirelerin, kiiltiirel yeterliliklerinin iyi diizeyde
olmasi beklenmektedir. Hasta veya saglikli bireylere bakim verme gibi kritik bir sorumlulugu tstlenmis olan
hemsireler icin, yeterli olmak, hastalara butiincil “bakim” anlayist acisindan ¢ok 6nemlidir. Hemsirenin
bakim verdigi bireyler herhangi bir kiltiire, irka, dine veya millete ait olabilitler. Dolayisiyla hemsirenin
nitelikli bir bakim verebilmesi i¢in, bakim verdigi bireyin kiltirel 6zelliklerine gbre bakimint esnetebilme
yeterliligine sahip olmalidir. Bu derlemenin amaci, hemsirelik bakiminda kiiltiirel yeterliligin 6nemine dikkat
cekmektir. Clnkii hemsirelerin kalttrel yeterliliklerinin beklenilen dizeyde olmamasi bakimin niteligi
tzerinde istenmeyen sonuglara yol acabilir. Sonu¢ ve Oneriler: Nitelikli bir hemsirelik bakimi; anlayish,
sefkatli, empatik egilimi ve kiiltiirlerarast duyarhligs yitksek bakim veren 6zelliklerini gerektirir. Herhangi bir

ayrim yapmadan bircok kiltirden insana bakim vermek gibi 6nemli bir sorumlulugu Gstlenmis olan bir
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disiplin i¢cin, bakim verenlerin kiltiirel yeterlilik konusunda donanimli olmalari bakimin niteligi acisindan son
derece 6nemlidir. Ginlmuz hemsirelik egitiminde kiltir kavrami derslerde verilmeye baslanmus olsa da,
hemsirelik bakiminda bu kavramin istenilen diizeyde uygulamaya gecirilmedigini gérmekteyiz. Yapilan
aragtirmalar hemsirelerin kiltiirel yeterlilik konusunda zayif olduklarini destekler niteliktedir. Kiltiirel
yeterlilik konusunda hemsirelerin  farkindalik diizeylerinin artirilmast ve buna yonelik egitimlerin
desteklenmesi gerekmektedir. Kilttrel yeterliligin egitimlerle desteklenmesi, cok kiiltiirli toplumun kiiltiirel
bakim ihtiyacina cevap verecek nitelikte hemsirelerin yetistirilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, bakim, kiltiirlerarast yeterlilik
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Turk Kadinlarinda Tuvalet Kullanim Aligkanliklar: ve Konforunun Degerlendirilmesi
Betiil CENGIZ*, Merve AKYOLX, Tugge YAZICI¥, Ziibeyde EKSI GULOGLU%,

Emine CELIK*, Reyvhan DINAR*
*Marmara Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemsgireligi ABD

OZET

Amag: Bu ¢alisma, S.B.U. Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi/
Klinigine basvuran kadinlarda konut ve kamu tuvaletlerindeki tuvalet kullanim aliskanliklarini, tuvalet
konforunu ve bunlart etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Metod: Aragtirma kesitsel ve tanimlayict bir ¢alismadir. Herhangi bir nedenle Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigine/ Klinigine bagvuran ve ¢aligmaya katilmayr kabul eden 400 kadin aragtirma kapsamina
alinmistir.

Bulgular: Kadinlarin % 46.51 evinde alafranga tuvalet, %062,3i kamusal alanda alaturka tuvaleti tercih ettigi
bulunmugtur. Katilimeilarin %751 taharet temizligini su ile 6nden arkaya yapip sonrasinda pecete ile
kuruladigy, %1’lik kismu ise su ile arkadan 6ne yikayip sonrasinda kurulamadig saptanmistir. Katilimeilarin
ortalama olarak %39,5’inin kamusal alanda tuvalet araglarini pegete ile tutarak kullandigi bulunmustur.
Arastirmamizda kadinlarin %55,3"ntn oturma sekli olarak alaturka tuvaleti konforlu buldugu, rahatlik
olarak %055’inin alafranga tuvaleti tercih ettiZi saptanmistir.

Sonug: Calisma sonunda kadinlarin tuvalet kullanimi ve perine hijyenin de yaptig yanlis uygulamalar olsa
da kadinlarin dogru kullanim aligkanliklarini daha ¢ok uyguladigy, disardaki tuvaletlerin konfor ve hijyen
ozelliklerinin yetersiz oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: tuvalet, genital hijyen kadin sagligi
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P67-Bildiri 1D:6417

Obezite Agisindan Riskli Ergenlerin Saglikli Yagam Bigimi Davraniglari, Fiziksel Aktivite
Diizeyleri ve Iligkili Faktérler

Duygu YESILFIDANX, Filiz ADANA*
*Adnan Menderes Universitesi, Hemgirelik Fafkiiltesi, Halk Saghg Hemsireligi ABD

OZET

Giris ve Amag: Ergenlik doneminin en énemli 6zellikleri olan hizli biytime, fizyolojik, ruhsal ve sosyal
yonden gelisme ve degismeler, ergenin beslenme diizenine, aligkanliklarina ve saghk davranislarina da
yanstyabilmektedir. Ergenlerde yerlesecek yanlis beslenme ve sedanter yasam tarzlari, 6grenme, anlama ve
kavrama ile ilgili zihinsel faaliyetleri olumsuz olarak etkileyebilecegi gibi obezite ve diger beslenme
sorunlarininda beraberinde getirebilmekte ve béylece ergenlerin saglikli yasam bigimi olumsuz olarak
etkilenmektedi.

Obezite ile miicadele ergenlerin saglikli yasam bicimi davranislart ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi
ile mimkandir. Halk sagligt hemsireliginin amaclarinin en 6énemlilerinden biri de bireylerde sagik risklerini
belirlemektir. Obezite ile ilgili yapilacak olan risklerin belirlenmesi ileriki girisimlerin planlanmasi, saglik
davranislarin gelistirme ¢abalarina yol gésterici olacaktir.

Arastirmamizda; obezite acgisindan riskli ergenlerde saglikli yasam bicimi davraniglari, fiziksel aktivite
diizeyleri ve iligkili faktotlerin belitlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma Kasim 2014- Aralik 2015 tarihleri arasinda bir ortaokulda yapilmis, baslangic asamasinda
belirlenen okuldaki tim 6grencilerin gerekli 6l¢iimleri (boy, kilo) yapilmistir. Calismada 6rneklem hesabina
gidilmemis obezite agisindan riskli oldugu belirlenen &grenciler (n=78) 6rnekleme dahil edilmistir. Kisisel
bilgileri iceren Anket Formu, Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi (CFAA) ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart
Olgegi 1T (SYBDO II) uygulanmustir.

Aragtirmaya dahil edilme kriteri Tirk cocuklar icin belirlenmis olan persentil egrilerine gére 85. — 95.
persentil arasinda olmaktir. Arastirmaya baslamadan 6nce gerekli izinler alinmugtir.

Elde edilen veriler SPSS 18 (PASW Inc. Chicago. IL. USA) paket programu ile Windows XP bilgisayar
programi ortaminda degerlendirilmis; verilerin degerlendirilmesinde; temel istatistiksel analizler, korelasyon
analizi, student t testi, Kruskall-Wallis, Mann Widney U testi kullanimistir.

Bulgular: Ogrencilerin % 48,7'si kiz, % 51,34 erkek olup yas ortalamalart 11,77+0,92'dir. Ogrencilerin
%83,3"intin kronik hastalig1, %87,2'sinin strekli kullandigi ila¢ bulunmamaktadir.

Ogrencilerin %65,3"intin glinliik 6giin sayist tgtiir ve %53,8'1 6gtn atlamaktadir. Ogrencilerin %60,3't
diizenli spor yapmaktadur.

Ogrencilerin %32,1'inin annesi ilkokul, %29,5'inin babasi lise mezunu, %064,1'inin annesi ¢alismamakta,

%389,8'inin babasi caligmaktadit.
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Diizenli spor yapma ve yas ile CFAA, SYBD 1I ve/ya Alt Faktotleri arasinda; cinsiyet, siirekli ilag kullanma,
6gun atlama, annenin ¢alismast ile SYBD 11 ve/ya Alt Faktotleti arasinda anlamli fark bulunmustur (p<<0,05).
Sonug ve Oneriler: Bu bulgular dogrultusunda spor yapmayanlarin, yast daha biiyiik olanlarin, ilac
kullananlarin, 6gtin atlayanlarin ve annesi caligmayanlarin saglik davranslarinin daha olumsuz oldugu
s6ylenebilir.

Saglikliklt yasam davranslarini gelistirme konusunda en 6nemli faktor, riskli yasam davranslarindan
kaginmak olup, bu konuda halk sagligi hemsirelerine de biiyiik sorumluluk diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, ergen, saglikli yasam bicimi, fiziksel aktivite
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P68-Bildiri 1D:9102

Ogrenci Hemgirelerin Halk Sagligi Hemgireligi Stajinda Toplum Sagligini Koruma,
Geligtirme ve Iyilestirmeye Yénelik Yaptiklar:1 Uygulamalar

Havva KARADENIZ*, Nesrin NURAL*, Ezgi TAMER¥, Secil GULHAN GUNER*,

Seher CAKMAK*
*Karadeniz Technical University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing

OZET

Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci, 6grenci hemsirelerin Halk Sagligt Hemsireligi stajinda toplum sagligini
koruma, gelistirme ve iyilestirmeye yonelik yaptiklar: uygulamalarin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢aligma, Nisan-Mayis 2016°da Trabzon il merkezindeki 7 Aile Sagligi
Merkezi’'nde gergeklestirilmistir. Altmis hemsirelik bSlimu son sinif 6grencisi, aile hekimleri ve aile sagligi
elemanlarinin énerileri dogrultusunda daha fazla saglik hizmeti sunumuna ihtiyact oldugu belirlenen 180
aileye ev ziyaretleri diizenlemiglerdir. Ailelerin adres bilgileri aile hekimlerinden alinmis ve aileler ziyaret
edilmis, ¢alisma hakkinda bilgi verilerek onaylart alinmistir. Ogrenci hemsireler yaptiklari ev ziyaretlerinde
aileler hakkinda veri topladiktan sonra hemsirelik siirecinin basamaklarini uygulamuglardir. Calismanin
verileri, 6grenci hemsirelerin uyguladiklart bakim planlarindan elde edilmistir. Uygulama icin ilgili kurumdan
yazilt izin alnmustir. Veriler say1 ve ylizdeliklerle sunulmustur.

Bulgular: Ogrenci hemsireler 180 aileye 229 ev ziyareti yapmustir. Ogrenci hemsireler yaptiklari ev
ziyaretlerinin %12.3%inde yatak yarast bakimi vermis, %41.5’inde bebeklerin ek gidalara gegisi ve beslenme,
%36.9’unda hipertansiyon (fizyopatolojisi, tedavi ve izlem, diyet vb.), %30.8’inde yeterli ve dengeli beslenme,
%29.2’sinde aile planlamasi, %26.2’sinde gebelikte beslenme, %23.1’inde agiz ve dis sagligi, %18.5’inde
diyabet (fizyopatolojisi, tedavi ve izlem, diyet, egzersiz vb.), %18.5’inde anne siitii ve emzirme teknikleri,
%13.8’inde meme kanseri (sikligy, risk faktorleri, belirtileri, erken tani yontemleri) konularinda saglik egitimi
yapmuislardur.

Sonug ve Oneriler: Halk Saglhigi Hemsireligi stajinda 6grenci hemsirelerin ok az oranda bakim yaptig,
cogunlukla toplum saghigini koruma, gelistirme ve iyilestirmeye yoOnelik saglk egitimi calismalarini
yurittikleri gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci hemsire, ev ziyareti, saghgi koruma, saglig1 gelistirme
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The Practices of Nursing Students in Public Health Nursing Internship Towards Public Health

Protection, Development and Improvement
ABSTRACT

Introduction and Purpose: The aim of this study was to determine the practices of nursing students in
public health nursing internship towards public health protection, development and improvement.
Method: This descriptive study was carried out during April-May 2016 in 7 Family Healthcare Centers in
Trabzon city center. Sixty senior nursing students organized home visits to 180 families who needed more
health care delivery in accordance with the recommendations of family physicians and family health care
members. Address information was obtained from family physicians and then families were visited,
informed about the study and their consent was obtained. Student nurses applied the steps of nursing
process after collecting information from families during home visits. The data of the study were obtained
through student nurses' cate plan. Written permission was obtained from the relevant authorities for
implementation. The data were presented with numbers and percentages.
Findings: Student nurses made 180 home visits. They gave bedsore care in 12.3% of home visits, provided
health care training about infant's transition to additional food and nutrition in 41.5%, hypertension
(physiopathology, treatment and follow-up, diet, etc.) in 36.9%, adequate and balanced diet in 30.8%, family
planning in 29.2%, nutrition in pregnancy in 26.2%, oral and dental health in 23.1%, diabetes in 18.5%,
breast milk and breastfeeding techniques in 18.5%, and breast cancer (its incidence, risk factors, symptoms
and early diagnosis techniques) in 13.8%.

Conclusion and Recommendations: The study showed that student nurses mostly carried out health
training to protect, develop and improve public health during Public Health Nursing internship but provided
very little care.

Keywords: Student nurse, home visit, health protection, health promotion
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P69-Bildiri 1D:9103

30-65 Yag Aras1 Kadinlarin Serviks Kanseri ile Ilgili Bilgileri

Havva KARADENIZ*
*Karadeniz; Technical University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing

OZET

Giris ve Amag: Serviks kanseri diinya genelinde kadinlar arasinda en yaygin ikinci kanser tiridir. Bu
calismanin amact kadinlarin serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Bu calisma 1 Mayis-10 Haziran 2011 tarihleri arasinda Trabzon il merkezindeki bir Aile Sagligt
Merkezi (ASM) bélgesinde yuratilmistir. ASM'nde ¢alisan aile hekimlerine kayitlh 30-65 yas arast
kadinlardan basit rastgele yontemle 90 kadin secilmistir. Bu kadinlarin adresleri alinarak evlerinde ziyaret
edilmistir. On bir kadinin cesitli gerekeelerle calismaya katilmaya gonilli olmamasi nedeniyle ¢alisma 79
kadinla yuratilmistir. Veriler anket formu ile yiz ylize goériisme yontemi ile toplanmustir. Calismanin
yapilabilmesi icin ilgili kurumdan yazili izin alnmistir. Veriler SPSS programu ile bilgisayar ortamina
aktaridmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama ve yuzdelik kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamast 44.4%11.1, %069.7'si ilkokul ve altinda egitim diizeyine sahiptir.
Kadinlarin %32.5'1 18 yas ve altunda evlenmislerdir ve %93.7'si halen evlidir. Kadimlarin %96.2'si serviks
kanserinin erken teshis edilebildigini, %89.9'u serviks kanserinden korunmanin miimkiin oldugunu, %70.9'u
korunma igin ag1 oldugunu, %64.6's1 asinin serviks kanserinden korudugunu distindtklerini belirtmislerdir.
Kadinlarin %96.2'si serviks kanserinin tedavi edilebildigini distndiiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin
%15.2'si serviks kanserinin bulasict oldugunu, %57.0'1 kalitimla gectigini, %73.4'4 Gzintinin serviks
kanserine neden oldugunu, %49.4'4 uzun siirede ortaya ¢iktigim ditsiindiiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin
%74.4"4 serviks kanserine yakalanma ihtimalleri oldugunu, %44.9'u herhangi bir sorun olmasa da Pap-smear
testi yaptirmayr disindiklerini belirtmislerdir. Kadinlar serviks kanserinden korunmak icin; sigara
icmediklerini (%57.0), saglikli beslenmeye galistiklarini (%46.8), serviks kanserine neden olan enfeksiyon
hastaliklarindan korunmaya calistiklarint (%31.6), uygun kiloda kalmaya calistiklarint (%25.3), egzersiz
yaptiklarini (%19.0) ifade etmislerdir. Kadinlar serviks kanserinde ana tedavi seceneginin kemoterapi (%032.1)
ve cerrahi (%19.2) oldugunu belirtmislerdir.

Sonug ve Oneriler: Calismaya katilan kadinlarin serviks kanserine iliskin eksik ve yanls bilgileri mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, bilgi diizeyi, Trabzon
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The Level of Knowledge About Cervical Cancer in Women Who Are 30-65 Years Old

ABSTRACT

Introduction and Purpose: In worldwide, cervical cancer is the second most common type of cancer
among women. The aim of this study is to determine the level of knowledge about cervical cancer in women.
Method: This study was performed in the region of Family Health Center in Trabzon City Center between
1st May-10th June 2011. 90 women who were between 30-65 years was selected by simple random method
who registered to doctors in Family Health Center. These women were visited by taking their adresess. The
study was performed with 79 women due to 11 women did not want to join to the study voluntarily. Data
was collected by face to face interviews with questionnaires. Written permission was received from related
institution for study. Data was transfered to computer by using SPSS package program. In the evaluation of
data average and percentage were used.

Findings: The mean age of women 44.4 £ 11.1, and 69.7% of women have a primary school education or
less. 32.5% of women were married before the age of 18. 96.2% of women can be early detection of cervical
cancer, 89.9% of women stated that protection from the cervical cancer is possible. 96.2% of women stated
that they thought cervical cancer could be treatment. 73.4% of women stated that the sadness causes cervical
cancer. 44.9% of women reported that although any problems with, they consider taking Pap smear test.
Women said that to protect from cervical cancer; not smoking (57.0%) and try to healthy eating (46.8%).
Women stated that the main treatment options for cervical cancer chemotherapy (32.1%) and surgical
(19.2%).

Conclusion and Recommendations: Women who participate in this study had deficient and wrong
informations.

Keywords: Cervical cancer, knowledge level, Trabzon
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Cocuklarda Agr Kontroliinde Kiiltiirel Yaklagimlar

Ayla Irem AYDIN*, Nurcan OZYAZICIOGLU*, Meryem ATAK*
*Uludag Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgireli Biliimii Cocuk Saghgs ve Hastaliklar: Hemgireligi ABD

OZET

Agr1 insanoglunun tim yasamit boyunca goriilebilen evrensel bir deneyimdir. Agrinin ifade edilme bicimi de
bireyler ve gruplar arasinda da degisebilir. Agrinin kontrol altina alinmasinda farmakolojik yéntemlerin yant
stra kiltiirel yapiya dayali geleneksel yontemler de kullanilir. Bu yontemlerin maliyetinin diigitk olmasi, cabuk
ve kolay ulasilabilir olmast, denenmislik, tinsel boyutunun olmast, sagltk kurumlari ve personelleriyle yaganan
olumsuz deneyimler, ilaglarin pahali olmasi, toplum tarafindan benimsenmesi, anne-babaya tedavinin
tstiinde kontrol kurma hissini vermesi gibi nedenlerden dolayr geleneksel uygulamalar hastalar tarafindan
daha ¢ok benimsenmektedir.

Ulkemizde ¢ocuklarda agri kontroliine yonelik geleneksel uygulamalara en siklikla karin agrisi(kuru sicak
uygulama yapma, ¢ocugun karnina ¢ig sogan ezerek koyma, murt suyu ve yumurta i¢irme, hocaya okutup
muska yazdirma, rezene anason ¢ay1 verme, bebegi sallama), kulak agrisi(kulaga anne siitdi, gliserin zeytinyagt
damlatma, kulaga sigara dumani tfleme, kulaga bagirma, kulagt agriyan tarafa yatirma), dis agrisi(dise aspirin
koyma, agriyan yere is kil titin stirme, tuz limon suyu ile gargara yapma, karanfil yagt koyma/¢ignetme, tath
yedirme, hocaya okutma), bogaz agrist (elma ve ayva pisirilerek bir bez Gzerine yayilir ve ¢ocugun bogazina
baglanir), kesik ve kanamalar(bez yakip yanik bezi yaraya basma, sigara kil tiitiin sirme, oksijen tentiirdiyot
ve kolonya stirme, toz seker/tuz serpme )gibi durumlarda bagvurulmaktadir.

Ailelerin egitim diizeyinin yitkselmesi saglik bakimina iliskin olumlu yaklasimlart artiracagr distinilmektedir.
Agrt kontroliinde kullanilan geleneksel uygulamalarin hemsireler tarafindan bilinmesi ve bunlardan yararlt
olanlarina sahip cikilmasi, zararh olanlarin ise gerekli kisi ve kuruluslarla igbirligi yapilarak ortadan
kaldirilmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri kontrolii, cocuk, kiltiirel yaklagim
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Ishalli Cocuklarda Kullanilan Geleneksel Yoéntemler

Meryem ATAK*, Nurcan OZYAZICIOGLU*, Ayla Irem AYDIN*
*Ulndag Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Biliimii Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Hemgireligi ABD

OZET

Diinya Saglik Orgiitii ishali, giinde ticten fazla sulu diskilama ya da sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde
her zamankinden daha sik ve daha sulu diskilama olarak tanimlamaktadir. Bagirsakta peristaltik hareketler
ve sekresyonlarin artmasi, emilimin azalmasi sonucu diski miktar1 ve sayist artmakta, kivami ve gérintimi
degismektedir. Diskt ve diskilama 6zelligi yasa ve beslenme sekline gore degisiklik gosterir. Yenidogan
déneminde ve sadece anne siitl ile beslenen bebeklerde glinde 3-10 kez diskilama, bir yasina kadar 6zellikle
anne sitd ile beslenen bebeklerde giinde 2-7 kez digkilama sulu kivamda olmadik¢a normal kabul
edilmektedir. Siit ¢ocuklarinda gunlik diskt miktari kilo basina 5-10 gramdir. Bu miktarin istiinde olan
diskilama ishal olarak tanimlanmaktadir. Ug yasindan sonraki ¢ocuklarda diski miktari eriskin diizeyine ulagir
ve giinde 200 gramdan fazla olmast ishal olarak tanimlanmaktadir.

Ishal diinyanin her yerinde yaygin olmakla bitlikte, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle cocuk
yas grubunun en énemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Ayrica cocukluk ¢agr 6liim
nedenlerine bakildiginda da, ilkemizde halen 6nlenebilir 6lim nedenleri arasinda dérdincii sirada yer
almaktadir.

Konuyla ilgili yapilmis calismalar incelendiginde; tilkemizdeki ishale bagl cocuk OSliimlerinin nedenleri
arasinda annelerin ishal konusundaki yanls bilgi ve inanclari, uyguladiklari yanhs tutum ve davranislar oldugu
bildirilmektedir. Bircok ¢alismada her 4 anneden biri ishalde kiiltiirel(geleneksel) uygulamaya bagvurdugunu
belirtmektedir. Bu ¢alismalarda ortaya ¢tkan ishalli ¢ocuklarda ¢ocugu susuz birakmak, gazoz aspirin verme,
limon kahve yedirme, emzirmeme, demli ¢ay icirme siklikla bagvurulan gelencksel uygulamalardandir. Anne
yast ilerledikce ve egitim diizeyi distiikce cocugu iyilestirmeye yonelik basvurulan kiltiirel uygulamalar da
artmaktadir.

Sonug olarak hemsireler tarafindan annelere ishalle ilgili bilgi verilmeli gelencksel yontemlerin sonuglart ve
yan etkileri konusunda farkinda olmalar1 saglanmalidir. Ayni zamanda hemsirelere ¢ocuklarin ishalden
korunmasinda ve ishalli cocuklarin izlenmesi ve tedavisinde, toplumun bu konuda egitilmesinde 6nemli
sorumluluklar diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Tshal, cocuk, kiiltiirel yaklasim
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Konstipasyonu Olan Cocuklarda Kiiltiirel Yaklagim

Ayla Irem AYDIN*, Nurcan OZYAZICIOGLU*, Meryem ATAK*
*Ulndag Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Biliimii Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Hemgireligi ABD

OZET

Konstipasyon, digkinin kalin bagirsaklarda yavas ilerlemesi ve diizensiz diskilama aligkanligidir. Haftada tg
ile on bir kez defekasyon yapmak normal kabul edilir. Konstipasyonu olan hastalar, haftada iki veya daha az
giiclikle defekasyon yaparlar. Konstipasyon stk gorillen diskilama bozukluklarindan biridir.  Kabizlik
sorunu, ¢cocuk poliklinik bagvurularinin %3’tind, ¢cocuk gastroenteroloji poliklinik bagvurularinin ise %25’ini
olusturur. Cocuklarda kabizlik sikligt %00,7 ile %29,6 arasinda degismektedir.

Giiniimiizde ebeveynlerin geleneksel uygulamalart ¢cabuk ve kolay olmasi, modern tip uygulamalarindan
sonu¢ alamama, saglik hizmetlerinde uzun stire bekleme, etkili tedavi yéntemlerinin act verici olmast,
geleneksel yontemlerin ¢ok agri verici olmamast gibi nedenlerden tercih ettikleri gériilmiistiir. Bu inang ve
uygulamalar sagliga yararl olabildigi gibi bir kismi ¢ocuga direkt olarak zarar verebilmekte ya da tedaviyi
geciktirerek dolayl zararlara neden olabilmektedir.

Yapilan calismalarda, konstipasyon sikayetleri ile hastaneye bagvuran c¢ocuklarda ailelerin bu sorunu
gidermeye iliskin evde herhangi bir geleneksel uygulama yapma orani yiksek bulunmustur. Annelerin
kabizlik durumunda ¢ocuklarina zeytinyagl, meyve suyu , bitkisel ¢ay icirdigi , lavman uygulamast yaptiklar
, kabizlik fitili kullandiklart , makati sabunla uyardiklari , makata zeytinyagi stirme gibi uygulamalari
uyguladiklart bulunmustur.

Tiptaki yeniliklere ragmen kokli kiltirel inanislar halen toplumumuzda yer almaktadir. Cocuk sagligina
iliskin sonuclari bilinmeyen kiltirel uygulamalar, diinyada gelismekte olan tlkelerde bir sorun oldugu gibi
bizim ilkemizde de halen 6nemli sorunlardan biridir. Toplumumuzda artan egitim seviyesi ve kitle iletisim
araclart kullaniminin yayginliginin saghga iliskin olumsuz kultirel uygulamalari azaltacagr beklenebilir.
Hemsireler konstipasyona iliskin kiiltiirel uygulamalardan ¢ocuk sagligint tehlikeye sokacak olanlart bilmeli
ve uygun girisimler konusunda aileleri bilgilendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon , cocuk , kiiltiirel yaklasim
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Sarilikta Kiiltiirel Uygulamalarin Yenidogan Saghigina Etkisi

Meryem ATAK*, Nurcan OZYAZICIOGLU*, Ayla Irem AYDIN*
*Ulndag Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Biliimii Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Hemgireligi ABD

OZET

Insan icinde yasadigt toplumun kiltirtiniin bir parcasidir. Bizim kiltirimiiz, tilkemizin cografi konumu,
tarihi ve dinlerin etkisi nedeniyle cesitli inanis ve kiltiirlerin tesirinde kalmistir. Bu inanglardan kaynaklanan
bazi uygulamalar kimi zaman insan sagligina bir etki yapmazken kimi zaman da insan sagligini olumlu ya da
olumsuz olarak etkileyebilmektedirler. Kiltiirel uygulamalardan en g¢ok etkilenen grupta ise bebekler yer
almaktadur.

Yenidogan doneminde en stk karsilasilan sorunlardan biri yenidogan sarih@idir. Bebekte meydana gelen
sartliga neden olarak; bebegin altinin yabanci yaninda agilmast, ¢cok yerde de annenin bebege sirtini dénmesi
gosterilir. Annelerin sarilik geciren bebeklerine yaptiklart uygulamalara baktgimizda; bebeklere sar1 giysiler
giydirdigi, bebege sart bez bagladigi, bebegin ylziine sart ortii Orttiikleri, stk emzirdigi, bebege sekerli su
verdigi, altin taktig1, bebegi altin suyunda yikadigt ve sari 1g1ik altinda biraktigr belirlenmistir. Bazi yorelerde
yeni dogan cocukta goriilen sarilik hastaligi icin bebegin her tarafina bal striilir. Cocugun iki kasinin arasi,
alindilinin alundan kan akitdmasi uygulamasi yanisira hicbir sey yapmadan bekleme uygulamasma da
rastlanmaktadir. Bebege sart giysiler giydirilmesi, bebegin sarardiginin fark edilmesini engelleyebildigi icin
tavsiye edilmemektedir, cocugun iki kaginin arasi, alindilinin altindan kan akitilmasi uygulamasi da
enfeksiyonlara yol agabilecegi icin sakincalidir. Hi¢ bir sey yapmadan sarihigin kendiliginde ge¢mesini
bekleme uygulamastyla da karsilasiimakta, bu davrans annelerin gelencksel ve kaderci yaklasim icinde
olduklarint géstermektedir. Yapilan bu uygulamalar tedaviyi geciktirmesi, kernikterus’a hatta 6liimlere neden
olabilmesi bakimindan sakincali kabul edilebilir.

Sonug olarak hemsgireler farklt ortamlarda farkli kiltiirel 6zellikleri olan birey ve aileletle calismaktadir. Bu
nedenle hemgireler bakim verdikleri birey ve ailelerin gelenek, gbrenek ve degerlerini iyi bilmelidirler. Saglik
bakimina iliskin hemsirelerin ¢abasi zararlt kiiltiirel uygulamalari engellemeye yonelik olmalidir. Yararh olan
uygulamalarin ise desteklenmesi kiiltiirel degetlere sahip cikilmast acisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Sarilik, cocuk, kiltirel yaklagim
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